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ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA NA DEFICIENCIA MOTORA

Lisete de Sousa Lourengo Fradigue Ribeiro

Escola de Reabilitacio do Centro de Medicina de Reabilitagio. Alcoitdo. Portugal

RESUMO

Apbs definir o que sio Actividades da Vida Didria, salienta-se a sua importincia
no programa de reabilitacio do deficiente motor, o tipo de deficiéncias abrangidas,
e a responsabilidade do enfermeiro de reabilitacio neste campo. Chama-se a atencio
para a necessidade do inicio precoce das Actividades da Vida Didria e do papel
do enfermeiro de reabilitacio no Hospital Geral, assim como da sensibilizacio das
equipas de satide para este campo.

Quando se fala em Reabilitagio, é frequente associar este termo ao tratamento e
restauro de uma qualquer deficiéncia — transitéria ou permanente —do foro fisico
ou psiquico.

Esta exposi¢do limitar-se-4 ao 4mbito da deficiéncia fisica e, dentro desse, a motora.
Esta poderd decorrer de uma doenga — congénita ou adquirida — ou acidente, de que
resultou uma diminuicio fisica definitiva.

Lembra-se que o programa de reabilitagio do deficiente motor tem necessaria-
mente de ser realizado por uma equipa multidisciplinar, actuando cada um dos elementos
na 4rea da sua competéncia com técnicas especificas, de maneira interligada, com vista
a0 objectivo final — a reabilitagdo do individuo.

E um dos aspectos deste programa global que se ird tratar: As actividades da Vida
Didria, * 4 designadas a partir de agora pela sigla AVD.

O QUE SAO AVD

Todas as pessoas sabem o que sio AVD, no entanto, poucas terio algum dia
reflectido sobre isso. E porqué?

A aprendizagem que cada individuo realizou ao longo da sua vida levou-o a uma
interiorizagio e consequente automatismo ao executar as pequenas tarefaf de todos os
dias. Assim, voltar-se na cama, levantar-se, fazer a higiene pessoal, vestir-se, etc. reali-
zam-se praticamente sem dispéndio de energia (fisica e psiquica) de maneira automitica.
O termo AVD é assim utilizado quando se refere 3s actividades atris enumeradas ou
quando diz respeito ao respectivo treino.

Quando surge uma deficiéncia motora tudo se altera. Por exemplo, o individuo,
que antes saltava da cama e se dirigia 4 casa de banho, ndo o pode fazer da mesma
maneira. Necessita entdo de aprender uma nova forma para realizar a mesma tarefa.
Cabe a5 AVD, como espago préprio no programa de reabilitagio do deficiente motor,
ajudi-lo nesse aspecto.

Actua, para isso, através da informagio e treino das diferentes actividades, desen-
volvendo a destreza que lhe permita alcangar uma independéncia tio completa quanto
possivel, e aproveitando até ao méximo as suas capacidades remanescentes.

Assim, utiliza técnicas préprias ji largamente experimentadas e alguns dispo-
sitivos de compensagio ou ajudas mecénicas.
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O momento em que cada deficiente inicia o programa de AVD ¢é determinado
pela sua situagio clinica, segundo prescri¢io médica, sendo recomendével que o faca
0 mais precocemente possivel.

O treino precedido de um teste de avaliagio funcional, divide-se normalmente
em grandes grupos a saber:

— Actividades na cama

— Actividades em cadeira de rodas
— Higiene pessoal

— Vestuirio

— Alimentagio

A QUEM SE DESTINAM AS AVD

Todas as situagdes em que haja dificuldades em realizar as AVD sdo passiveis
da respectiva avaliagio e treino, podendo destacar-se, pelo nimero de utentes que
catecem de AVD, os seguintes grupos de deficiéncias:

Tetraplegias
Paraplegias
Hemiplegias
AmputacGes
Artrites

e

Para qualquer dos grupos de deficiéncias, existem técnicas préprias, sempre evi-
dentemente sujeitas & adaptagio individual, de acordo com as necessidades de cada
deficiente. Muitas delas poderdo ser utilizadas em mais do que uma deficiéncia e muitas
das deficiéncias nio mencionadas poderdo usufruir de técnicas basicamente destinadas
a estes grupos.

Os critérios que presidem 2 selecgdo da técnica e da atitude a assumir para cada
situagio, baseiam-se essencialmente no diagnéstico, grau de deficiéncia ou incapacidade,
prognéstico, existéncia ou nio de contra-indicagBes especificas, idade, capacidade de
aprendizagem, condigbes s6cio-econdmicas, nomeadamente habitacdo, etc.

Este conjunto de dados é fundamental e deverid ser fornecido pelos diferentes
elementos da equipa, pelo doente € pela familia, cujo papel pode ser determinante.
De nada servird treinar um individuo até ao méximo das suas potencialidades em
cadeira de rodas, se a familia o for substituir sistematicamente, nio o deixando fazer
porque € mais demorado. Do mesmo modo, serd initil ensinar um hemiplégico a utilizar
uma banheira, se a sua habita¢gio ndo tem casa de banho.

Utilizam-se dispositivos de compensagio, quando o deficiente nio pode, sé por si,
realizar determinada actividade. Neste caso a ajuda é fornecida pelo dispositivo, elimi-
nando a dependéncia de técnico ou familiar, de tal modo que ele possa bastar-se
a si préprio.

O grau de independéncia atingido por cada deficiente é, no entanto, variivel e
decorrente da sua situagio quando inicia o treino e da sua resposta ao programa de
reabilitacdo a que for sujeito. Deste modo, os resultados obtidos poderdo classificar-se
da seguinte maneira * (Quadro I):

* Nomenclatura utilizada no Centro de Medicina de Reabilitagio de Alcoitio.
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Funcional ent cadeira de rodas — recuperagio com locomogio em transporte rodado.
Luncional em ambulatério — recuperagio com locomogio dependente de suporte.
Funcional independente — recuperagio total.

Sem potencial — quando a recuperagio ndo é possivel.

Compete i equipa através da sua avaliagdo periédica nas diferentes 4reas, fornecer
e receber do técnico responsivel pelas AVD, os dados que conduzem ao melhor enca-
minhamenta do deficiente neste dominio.

Quadro 1

Actividade desenvolvida pelo Departamento de AVD do Centro de Medicina e Reabilitagao
de Alcoitdo (ano de 1978)

Funcional

em Funcional Funcional Sem Totai
Cad. Rodas Ambulatério  Independente Potencial otais
PARAPLEGIAS
¢ 51 4 0 10 65
TETRAPLEGIAS
HEMIPLEGIAS
por
ACIDENTE VASCULAR 86 119 1 45 251
CEREBRAL
OUTRAS
INCAPACIDADES 37 34 0 9 80
TOTAL 396

O ENFERMEIRO DE REABILITACAO NO TREINO DE AVD

O treino de AVD poderi processar-se em condicoes diversas dependendo da
instituigdo — Hospital Geral ou da Especialidade — e dos respectivos recursos — Enfer-
maria ou Departamento — e ainda no domicilio do doente.

Em cada uma das hipoteses compete ao enfermeiro de reabilitagdo, apds prescri¢io
médica, fazer a avaliagio do deficiente em AVD e, de acordo com esta, instituir o
respectivo programa.

AVD no Hospital Geral

No Hospital Geral é normalmente a enfermaria o campo de ac¢io de que dispse
o enfermeiro de reabilitagio para pdr em pritica o programa de AVD destinado 2
cada um dos doentes que tenham essa indicagdo.

Deste modo, todos os momentos poderio ser aproveitados para o treino, que se
deverd processar de uma forma integrada e em resposta is necessidades do individuo.
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Por exemplo, quando faz a sua higiene, deve fazé-la numa perspectiva de indepen-
déncia, eliminando até ao méximo possivel a sua substituicdo.

O mesmo se aplica a todas as actividades: virar-se na cama, sentar-se, transferir-se
para uma cadeira, vestir-se, alimentar-se, etc. Isto significa que o plano de cuidados de
enfermagem dum deficiente motor no hospital geral, ap6s passada a fase critica, deve
necessariamente conter o seu programa de treino em AVD, se esse plano de cuidados
for executado por um enfermeiro de reabilitagio.

Nio é compreensivel, por exemplo, que um paraplégico saia dum Hospital Geral,
para um Centro Especializado, em cadeira de rodas, para completar a sua reabilitacio
€ nio saiba virar-se na cama, transferir-se e utilizar essa cadeira de rodas.

E um facto que muitas eﬂfermarias‘ destes hospitais, nio tém muito espago, que
as camas nio sio funcionais, que nio possuem cadeira de rodas. No entanto, muito pode
fazer-se apesar disso se a equipa de salide compreender a importincia das AVD no
processo de reabilitagdo, como veiculo de independéncia e consequente sentimento de
auto-confianga e motivagio do deficiente. O Hospital Geral que tenha um departa-
mento de AVD nido dispensa, da parte do enfermeiro de reabilitagio, os mesmos
cuidados na enfermaria, que serdi o local para intensificar o treino e consolidar a
aprendizagem.

O didlogo entre enfermaria e departamento torna-se assim indispensivel a2 uma
boa coordenagio do programa a realizar.

Uma outra 4rea de actuagio ligada ao Hospital Geral é o domicilio do doente,
dado que muitos deles transitam directamente para a comunidade familiar. Recorde-se
o elevado niimero de hemiplégicos existente em Portugal.

Ai, o ensino do doente e familia, a observagio das condicdes habitacionais e
respectivas adaptagBes, se necessirias, impdem-se como fundamentais para o processo
de reabilitacdo. Este serd um meio de fornecer uma substancial melhoria de qualidade
de vida do deficiente e familia, pela redugio da dependéncia que se estabeleceria
se essas acgOes nio fossem desenvolvidas.

No Centro ou Servico de Reabilitagao

A situac@o no Centro ou Servico da Especialidade poderi ser considerada em
conjunto se se partir do principio que a sua diferenga fundamental, em relacio ao
Hospital Geral, reside na existéncia de recursos mais vastos, quer humanos, quer técnicos
e de instalagGes. Assim, o deficiente, sujeito a um programa de reabilitagio num Centro
da Especialidade beneficia, de acordo com a sua situagio, da acgio de uma equipa com-
pleta e transita por virios departamentos, nomeadamente pelo de AVD.

Tal como jé atris foi dito, a comunicagio entre enfermaria e o departamento
de AVD ¢é importante, estendendo-se nesta situagio a outros departamentos.

A enfermaria continua a ser um campo de acgio de treino de AVD, mas é no
departamento que este se intensifica. Ai o deficiente dispse de condigBes ideais, como
sejam: uma orientagdo individual que permita uma maior concentragio. O enfermeiro de
reabilitacdo estd inteiramente disponivel e pode atender a todos os pormenores respei-
tando o seu ritmo, traduzindo-se num maior rendimento. Nas avaliagies periédicas do
doente, normalmente designadas por reavaliagSes, feitas nos diferentes departamentos
e, portanto também no de AVD, devem estar presentes todos os elementos da equipa,
de modo a poder fornecer e receber toda a informagio Gtil 4 orientacio a seguir para
cada caso.

O contacto com o domicilio do doente deve ser estabelecido & mais cedo possivel,
através da familia e da assistente social, para que o treino se desenvolva de forma
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adequada e as possiveis alteragSes necessirias, sefam planeadas de modo 2 resolver os
problemas até i saida do Centro.

O departamento funciona muitas vezes, nio s6 como local de treind, mas também
de modelo para possiveis adaptacSes a realizar. Em muitas situagSes, a familia pode
ser chamada a assistir, ou mesmo a colaborar no tratamento, como forma de aprendi-
zagem que permita uma continuidade em caso de necessidade.

CONCLUSGOES

Enunciando os principios das AVD, pretendeu-se, apenas, chamar a atengio para
um aspecto tdo simples, quanto fundamental, que muitas vezes é ignorado pela equipa
de saide e esquecido pelos préprios enfermeiros de reabilitagio.

Quando se trabalha com deficientes motores, nio basta mobilizar para manter a
amplitude articular, mudar de posi¢do para prevenir tGlceras, etc. Estes actos sé em
parte beneficiario o doente, pois que, vestir, mudar de posicio, transferir para a
cadeira, substituindo o deficiente, é estabelecer uma relagio de dependéncia que, em si
mesma, constitui a antitese da propria reabilitagio.
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SUMMARY
ADL IN THE REHABILITATION OF PHYSICALLY DISABLED

Having defined Activities of Daily Living the importance of the programme in
the Rehabilitation of the physically disabled, the type of disabilities treated and the
responsability of the rehabilitation nurse in this field, attention is focused on the neces-
sity for an early start in the initiation of ADL, the role of the rehabilitation nurse in
the General Hospital and the need to alert the health team as to the importance of
these activities.
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