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Resumo

As doencas cardiovasculares, nomeadamente o acidente vascular cerebral (AVC) e a
doenca coronaria (DC), com o seu caracter multidimensional e as suas graves consequéncias,
negativas e diretas, para o cidadao, para a sociedade e para o sistema de saude, determinam
que sejam encaradas como um dos mais importantes problemas de salde plblica, se ndo o mais
importante, que urge minorar. Por este facto, a abordagem destas doencas justifica uma
atuacao planeada e organizada ao longo de todo o sistema de salde, através de um Programa
Nacional que tente nao apenas evitar estas doencas e reduzir as incapacidades por elas
causadas como prolongar a vida. Este tema torna-se importante quando as doencas
cardiovasculares, nomeadamente os AVC e a DC ou doenca isquémica do coracao (DIC), sao a
principal causa de mortalidade em Portugal, tal como se verifica em muitos paises ocidentais,
sendo considerada, no entanto, das mais elevadas da Europa e do Mundo. Estas doencas sao
responsaveis por perto de 50% das mortes ocorridas em 1999 (42 998 num total de 100 252
mortes), contando-se, também, entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos
potenciais de vida perdidos na populacao portuguesa.

A dimensao do AVC a nivel mundial é substancial, com base em dados da OMS, estima-
se que mais de 5,7 milhdes de pessoas morreram de AVC em 2005 (10% de todas as mortes).
Destes, 85% ocorreram em paises de baixos e médios rendimentos e um terco em pessoas com
menos de 70 anos. Portugal é, ainda, o Pais da Unido Europeia com mais elevada taxa de
mortalidade por AVC, favorecida pela alta prevaléncia da HTA, insuficientemente diagnosticada
e tratada, pelo desvirtuamento da nossa tradicional dieta mediterranica e pelo tabagismo nao
controlado em homens e mulheres de meia idade e em aumento nas jovens. Acresce a tendéncia
de aumento do abuso de alcool e da ingestao de calorias alimentares, que agravam o excesso
de peso, favorecendo, cada vez mais, a obesidade e a diabetes tipo 2, os quais, por sua vez,
contribuem para o aumento da morbilidade cardiovascular e mortalidade precoce.

Nos Estados Unidos, em 2003, a prevaléncia de AVC na populacdo negra foi de 4%
enquanto na populacao branca foi de 2.3% (Moussouttas, Aguilar, & Fuentes, 2006), NoReino
Unido verifica-se a mesma diferenca (Stewart, Dundas, Howard, Rudd, & Wolf,1999). Mesmo
em Portugal parece haver diferencas entre a incidéncia de AVC em populacdes rurais e
citadinas, como é patente no estudo de Manuel Correia (Correia, Silva,& Matos, 2004). Torna-
se assim relevante conhecer, para cada regido, a tipologia da populacao e as diferencas de
risco o que permitira o desenvolvimento de estratégias de intervencao localizadas (El-Saed et
al., 2006). Este vai ser um dos objetivos do presente estudo.

0 objetivo da investigacao é entender qual o papel das unidades de AVC na recuperacao

destes utentes, tendo em consideracao a relacao qualidade destas mesmas unidades.

Palavras-chave: AVC; Qualidade; Unidades de AVC; fatores de risco
Area temdtica: Qualidade em Salde
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Abstract

Cardiovascular diseases, including stroke and coronary heart disease (CHD), with its
multidimensional nature and its serious consequences, both negative and direct, for the citizen,
for society and for the health system, are regarded as one of the most important public health
problems, if not the most important, which is urgent to reduce. For that reason, the approach
to these diseases requires planned and organized activities throughout the whole health system
through a national program. The objective of this program is not only to prevent these diseases
but also to reduce disability caused by them as prolong life.

This is an important issue because cardiovascular diseases, including stroke and DC or
ischemic heart disease (IHD), are the main cause of mortality in Portugal, as well as in many
Western countries. However, the Portuguese rate is the highest in Europe and the world. These
diseases accounted for nearly 50% of deaths in 1999 (42,998 of a total of 100,252 deaths). It is
also among the leading causes of morbidity, disability and lost years of life expectancy in the
Portuguese population.

The size of this problem worldwide is also important. Based on data from WHO, it is
estimated that over 5.7 million people died of stroke in 2005 (10% of all deaths). Of these, 85%
occurred in low- and middle-income countries and one third in people under 70 years.

Portugal is also the EU country with the highest death rate from stroke. This situation
can be explained by the high prevalence of hypertension, not correctly diagnosed and treated,
by the distortion of our traditional Mediterranean diet and by smoking habits among middle-
age men and women and an increase in young people. Moreover, the has been a trend of
increasing abuse of alcohol and a diet rich in calories which, in turn aggravates overweight,
favors obesity and type 2 diabetes and , contributes to increase of cardiovascular morbidity
and premature mortality.

In the United States, in 2003, the prevalence of stroke in the black population was 4%
while in the white population was 2.3% (Moussouttas, Aguilar & Fuentes, 2006). In the United
Kingdom there is the same difference (Stewart, Dundas, Howard, Rudd, & Wolf, 1999). In
Portugal the incidence of stroke seems to be different between among rural and city
populations, as shown in the study by Manuel Correia (Correia, Silva, & Matos, 2004). It is
therefore important to know, for each region, the type risk for different population which will
allow the development of localized intervention strategies (El-Saed et al., 2006). This will be
one of the objectives of this study.

The aim of this research is to understand the role of stroke units in the recovery of

these users, taking into account the quality relation of these same unit.

Keywords: Stroke; Quality; ; Strole units; risk factors
Thematic area: Health care;
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Capitulo | - Introducao

Este capitulo tem como objetivo fazer uma introducao ao trabalho e contextualizar o
mesmo no ambito do mestrado de gestdo de unidades de salde. Também neste capitulo é
exposta a organizacao dos capitulos que constituem o mesmo e o planeamento feito para a

conclusao do projeto através de um grafico de Gantt.

Enquadramento e motivacao do projeto

0 trabalho descrito no presente relatério, € enquadrado na area de gestao de unidades
de saudo, no sentido em que demonstra um estudo efetuado sobre a unidades de AVC (Acidente
vascular cerebral) do CHCB(Centro hospitalar Cova da Beira).

A minha principal motivacao para o presente estudo foi perceber enquanto estagiaria
que o numero de doentes com esta doenca tem aumentado.

Dado o crescente nimero de casos de acidentes vasculares cerebrais torna-se
pertinente perceber qual o atendimento destas pessoas aquando da sua chegada ao hospital,
do tratamento que lhes é dado nas respetivas unidades e o mais importante, o pos-alta. Neste
processo para onde se encaminham este tipo de doentes? Sera que todas as unidades de
cuidados continuados conseguem dar a resposta adequada? Sera que os hospitais portugueses
estao equipados fisicamente e profissionalmente de modo a darem uma reabilitacao justa a
todos os doentes? O objetivo da investigacao € entender qual o papel das unidades de AVC na
recuperacao destes utentes.

Numa primeira abordagem é feita uma revisao da literatura seguido da prevaléncia dos
acidentes vasculares cerebrais e a procura de unidades de recuperacao por estes utentes. Numa

terceira abordagem serdo colocadas as hipoteses para o trabalho em questao.

Planeamento

De modo a identificar claramente as necessidades do projeto e organizar o mesmo no

tempo foi elaborado um grafico de Gantt.

O grafico de Gantt é um grafico utilizado por equipas de profissionais para criar uma
camada de abstracao sobre o problema a ser solucionado e assim conseguir através de recursos

visuais organizar o mesmo numa linha temporal.

No grafico de Gantt podem ver-se as principais e indispensaveis tarefas para a conclusao
do projeto. Vé&-se também o tempo de cada tarefa, bem como data de inicio e de fim. Tem-se
assim uma visao global do tempo total despendido par ao projeto. A seguinte figura ilustra o

mapa de Gantt.
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¢ Discusdo e tema do projeto 9/1/15 10/9/15  —|

¢ Andlise de requisitos 10/1/15 11/1/15 i
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¢ Elaboragdo de artigo cientifico 4/1/16 5/2/16 1= 1]

¢ Recolha e anilise de dados 1/1/16 6/6/16 I ——

¢ Elaboragdo do relatério 9/1/15 10/1/16 I

Figura 1 - Mapa de Gantt

Organizacao do relatoério

O presente relatério encontra-se dividido em 5 capitulos que correspondem a seguinte
descricao:
e Capitulo | - Neste capitulo é feita uma introducao ao trabalho;
e Capitulo Il - Neste capitulo é descrita toda a parte teodrica que apoia o projeto;
e Capitulo Il - Neste capitulo é expressa a demonstracdo dos resultados obtidos;
e Capitulo IV - Neste capitulo é refletida a discussao dos resultados obtidos no capitulo
Il;

e Capitulo V - Neste capitulo é apresentada uma conclusao final relativa ao trabalho;
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Capitulo Il - Fundamentacao teoérica

Neste capitulo é descrita toda a parte tedrica estudada no desenvolvimento da
investigacdo. A componente tedrica é dividida em trés grandes areas:

e Qualidade de vida- Esta area pretende demonstrar indicadores de boa qualidade de
vida;

e Instrumentos de avaliacdo de qualidade - Esta area pretende demonstrar os
instrumentos disponiveis para a avaliacao de qualidade de vida;

e Tipologia de AVC - Esta area pretende demonstrar os varios tipos existentes de AVC;

e Manifestacoes clinicas de um AVC - Esta area pretende demonstrar as varias os varios
sinais e sintomas da patologia;

e Prevaléncia do AVC em Portugal - Esta area pretende demonstrar as areas de maior
prevaléncia do AVC em Portugal;

e Unidades de AVC em Portugal - Esta area pretende enumerar as unidades de AVC em

Portugal;

Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial da Saude definiu salde como um estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca. No entanto, as diferentes areas da
medicina sempre priorizaram o estudo da doenca e das formas de avaliar sua frequéncia e
intensidade (Orley et al., 1998).

A expressao qualidade de vida ligada a saude (QVLS) é definida por Auquier et al. (1997)
como o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais; as percecoes e
condicoes sociais que sao induzidas pela doenca, agravos, tratamentos; e a organizacao politica
e economica do sistema assistencial. A versao inglesa do conceito de health-related quality of
life (HRQL), em Gianchello (1996), é similar: é o valor atribuido a duracao da vida quando
modificada pela percecao de limitacoes fisicas, psicoldgicas, funcdes sociais e oportunidades
influenciadas pela doenca, tratamento e outros agravos, tornando-se o principal indicador para
a pesquisa avaliativa sobre o resultado de intervencoes.

Sigerist (1946) foi um dos primeiros a fazer referéncia a qualidade em salde quando
definiu as quatro tarefas essenciais em medicina.

Recentemente tem-se buscado desenvolver instrumentos que avaliem bem-estar e
qualidade de vida (Gill e Feinstein, 1993; Guyatt et al., 1993). Na sua grande maioria esses
instrumentos foram desenvolvidos nos Estados Unidos ou na Inglaterra e traduzidos para
utilizacao em diferentes paises (WHOQOL GROUP, 1995; Bullinger, 1994). A utilizacdo desses
instrumentos em culturas diferentes tem sido objeto de criticas (Fox-Rushby e Parker, 1995) e
consideracées (Bullinger et al., 1993; Patrick et al., 1994). A constatacao de que nao havia
nenhum instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma perspetiva transcultural

motivou a Organizacdo Mundial da Salde a desenvolver um instrumento com estas
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caracteristicas (WHOQOL GROUP, 1995). O grupo de Qualidade de Vida da OMS, sob a
coordenacao de John Orley, definiu qualidade de vida como “a percecao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1994). Nesta
definicao fica implicito que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e
que inclui elementos de avaliacao tanto positivos como negativos. O Instrumento de avaliacao
de qualidade de vida da OMS (WHOQOL*-100) esta atualmente disponivel em 20 idiomas
diferentes (WHOQOL GROUP, 1998). O desenvolvimento da versdao em portugués seguiu a
metodologia proposta pela Organizacao Mundial da Saude e foi descrita em outra publicacao
(Fleck et al., 1999).

Dois outros termos comecam a ser usados, nas duas ultimas décadas, paralelamente,
aos de paciente e usuario: consumidor e cliente. Sitzia e Wood (1997) defendem a ideia de que
o termo consumidor confere maior dignidade ao relacionamento profissional/paciente, ao
contrario do tradicional termo “paciente”, que estaria associado a falta de poder e
dependéncia em relacdo ao médico. Essa emergéncia se da em um momento politico-cultural
de critica as relacbes de poder manifestas na linguagem - e principalmente nas expressoes
polares em que o primeiro termo é visto como subordinando o segundo, como, por exemplo, na
expressao “médico-paciente”. O crescimento dos movimentos de consumidores e usuarios dos
servicos publicos exigindo melhores produtos e servicos coloca na agenda o empowerment dos

sujeitos - entre os quais se encontram agora os “pacientes”.

Instrumentos de Avaliacdao da Qualidade

O instrumento de avaliacao designado entao para a qualidade baseia-se na premissa de
que a qualidade de vida de um individuo é subjetiva. Até ao momento existem dois instrumentos
de avaliacao da qualidade sendo eles: O WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref. O primeiro teste é
composto por 100 itens que avaliam seis dominios: a) fisico, b) psicologico, c) de
independéncia, d) relacdes sociais, €) meio ambiente e f) espiritualidade/crencas pessoais. O
segundo instrumento é uma versao abreviada, com 26 questoes, extraidas do anterior, entre as
que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, cobrindo quatro dominios: a) fisico, b)
psicologico, c) relacbes sociais e d) meio ambiente. Muito embora a OMS considere que se
deveria prioritariamente medir a qualidade de vida de cinco grupos (pacientes cronicos, seus
familiares e pessoal de suporte, pessoas em situacoes extremas, com dificuldade de
comunicacao, e criancas), os estudos tém-se concentrado nos pacientes cronicos. Hubert (1997)
considera que a literatura sobre qualidade de vida é essencialmente medicalizada, adotando
uma visao bioestatistica e economicista da salde. Durand et al. (1997) acrescentam que 0s

estudos sao funcionalistas e focalizados no custo-efetividade.
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Numa perspetiva de medicao da qualidade podemos ainda referir mais dois tipos de

instrumentos: SERVQUAL, e o SERVPERF, referenciado como o que apresenta os melhores

indices de confiabilidade. Estes instrumentos, que avaliam a qualidade dos servicos por meio

de dimensdes da qualidade, propostas por Parasuraman et al. (1990), podem ainda receber

ponderacdes por dimensao da qualidade.

Tipologia de AVC

“0 acidente vascular cerebral (AVC) é a patologia responsavel pelo maior indice de
incapacidade, dependéncia funcional da populacédo adulta portuguesa, e pela maioria dos obitos
registados.” (Martins et al, 2002, p.27)

Nos dias de hoje o AVC é uma das principais causas de morte no nosso pais podendo ser
de varios tipos e ser consequéncia de variados fatores. Segundo a 0.M.S o AVC é definido como
o desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distlrbios focais (ou globais) da funcao cerebral,
com sintomas que perduram por um periodo superior a 24 horas ou conduzem a morte, sem
outra causa aparente que a de origem vascular. Sao, assim, excluidos os Acidentes Isquémicos
Transitorios, nos quais os sintomas desaparecem em menos de 24 horas (MONICA, 1988 cit. por
ASHBURN, 1997).

Estima-se que a sua incidéncia seja de 1 a 2 por 1.000 habitantes por ano, e que apods
AVC, cerca de 70% dos utentes (60 000 individuos) apresente incapacidade, dos quais 24% com
nivel de incapacidade muito grave, com base no indice de Barthel (DGS, 2001), com grande
impacto nos varios dominios relativos ao utente. O indice de Barthel serve para avaliar o nivel
de dependéncia do individuo baseado em dez necessidades fundamentais da vida como: comer,
higiene pessoal, uso da casa de banho, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
mobilidade, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas como podemos
constatar nas duas tabela 1 e na tabela 2.

Em estudos internacionais esta escala € a mais utilizada pois € também a que apresenta

um maior grau de viabilidade, segundo Paixdo, Junior (2005).

0 5 10
Alimentacéo Incapaz Com Ajuda Independente
Higiene Pessoal Com Ajuda Independente
Controlo Vesica Incontinente/Algaliado Problemas ocasionais Continente

Controlo Anal
Transferéncia
Mobilizacdo

wC

Incontinente
Incapaz
Imobilidade

Dependente

Acidentes ocasionais
Muita Ajuda
Independente/Cadeira
Rodas

Com ajuda

Sem problemas
Alguma ajuda
Com ajuda

Independente
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Vestir Dependente Com ajuda

Banho Dependente Sem ajuda Independente
Subir/Descer Incapaz Com ajuda Independente
escadas

Tabela 1 - Indice de barthel

Auténomo 100 pontos

Dependente Leve » 60 pontos
Dependente moderado > 40e < 60 pontos
Dependente Grave » 20 e <40 pontos
Dependente Total < 20 pontos

Tabela 2 - Score atingido no indice de Barthel

Existem variados fatores que sao o despertar de alguns outcomes funcionais, sendo eles
a diminuicdo acentuada ou auséncia da funcionalidade do membro superior, a perda do
equilibrio na posicao de sentado, a hemianopsia, a idade avancada, a diminuicdo da funcao
cognitiva e sensorial, e da motivacao (ZWECKER et al., 2002, WYLLER et al., 1997; GLADER et
al., 2003). A prevaléncia da diminuicao da funcao cognitiva apos AVC varia entre 11,6% e 56,3%,
demonstrando uma forte influéncia negativa na sobrevivéncia e recuperacao a longo prazo
destes utentes (PATEL et al., 2002; HERUTI et al., 2002).

Os principais fatores de risco para um AVC sao: a arteriosclerose; obesidade; idade; o
uso de anticoncecionais entre outros. A existéncia de um acidente isquémico transitorio
também deve ser levada em atencao dado que é um pressagio de que no espaco de pelo menos
cinco anos vai ocorrer um AVC (MARTINS, 2006).

Prevencao primaria

A prevencao primaria consiste, como 0 nome nos sugere, uma prevencao que assenta
numa educacao sob um determinado tema a um individuo. Nos Gltimos tempos tem-se prestado
especial atencao a este tipo de prevencao pois verificou-se que quando esta é bem executada,
graves problemas se evitam no futuro. Segundo Leavell and Clarck (1965) a prevencao primaria
corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar
geral dos individuos (comportamentos alimentares, exercicio fisico e repouso, contencao de
stress, ndo ingestao de drogas ou de tabaco), para que resistam as agressoes dos agentes.
Também diz respeito a acdes de orientacao para cuidados com o ambiente, para que esse nao
favoreca o desenvolvimento de agentes etiologicos (comportamentos higiénicos relacionados a
habitacao e aos entornos).

Perante isto e apos um interrogatorio informal consegui concluir que na area
abrangente do Centro Hospitalar Cova da Beira tem vindo a ser desenvolvido variados programas
no sentido de reeducar e orientar a populacao para um estilo de visa saudavel e para deste

modo reduzir a ocorréncia do AVC.
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Fisiopatologia do AVC

Quanto a fisiopatologia do AVC este ocorre quando existe uma interrupcao do fluxo
sanguineo que se for inferior a 3 minutos faz com que a situacao seja reversivel. Se for superior
a este tempo faz com que a situacdo possa ser irreversivel originando necrose do tecido nervoso.
Como podemos considerar o tempo de espera num utente privado do fluxo sanguineo pode fazer
a diferenca entre a morte e a vida.

O AVC pode ocorrer através de dois mecanismos diferentes: oclusao de um vaso
provocando isquemia ou enfarte do territorio dependente desse vaso ou rutura muscular.

Temos entdo dois tipos principais de AVC e que se dividem nos seus sub-tipos como

podemos ver na tabela 3.

TIPOS AVC. SUB TIPOS DE AVC

Isquémico Lacunar
Trombético
Embdlico

Hemorrdgico Intracerebral

Subaracnodide
Intravascular
Subdural
Tabela 3 - Tipologia de AVC

AVC Isquémico

Durante a ocorréncia deste o tecido nao recebe nutrientes principalmente oxigénio que
é indispensavel ao metabolismo das células. Assim este ocorre quando deixa de haver perfusao
cerebral (Garret, 1996) sendo esta desencadeada por diminuicdo do débito cardiaco ou da
pressdo arterial. Se esta privacao for de menos de 24 horas a lesao pode tornar-se reversivel,
caso contrario poderao instalar-se no cérebro danos profundos e irreversiveis. Falamos aqui de
enfarte cerebral (Habib, 2000).

Trombose Cerebral

Segundo O “Sullivan(1993) esta designa a formacdao de um coagulo ou trombo no in
terior das artérias cerebrais ou dos seus ramos. Estes ramos resultam da aderéncia e agregacao

plaquetaria, coagulacao de fibrina e queda da fibrinodlise.
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Embolia Cerebral

Segundo o autor referido em cima, O “Sullivan (1993) esta define o processo em que ha
uma oclusao arterial por um émbolo em circulacdo que é libertado na corrente sanguinea e se
desloca até as artérias cerebrais. Por norma estes émbolos desenvolvem-se devido a
acumulacao de gordura nas artérias que da o nome de arteriosclerose. As embolias raramente

sao precedidas de um A.l.T(Acidente isquémico transitorio).

AVC Hemorragico

Na hemorragia cerebral ocorre um processo inverso ao da isquemia, havendo uma
extravasao do sangue para fora dos vasos. Quando ocorre uma hemorragia o sangue pode
derramar: para o interior do cérebro ou entao para o espaco entre o cérebro e a membrana
aracnoide. A hemorragia cerebral esta intrinsecamente ligada ao aumento da pressao arterial
(Habbib, 2000). A hemorragia pode ocorrer sob a forma de aneurisma cerebral ou resultar da

rutura de uma parede arterial.

Sindromes Vasculares

Aqui existe uma oclusdo das artérias cerebrais originando entdao os sindromes
vasculares. Isto pode acontecer pois as artérias cerebrais tém paredes muito finas o que as
torna mais vulneraveis. A artéria cerebral mais atingida nestes casos € a artéria cerebral média
(Habibb, 2000).

Manifestacdes Clinicas de um AVC

Uma das principais manifestacdes quer num dos tipos de AVC quer no outro é a
ocorréncia de hemiplegia que diz respeito a paralisia do hemicorpo contralateral a lesdo. No
caso de AVC hemorragico existe um quadro sibito de cefaleias acompanhadas de vomitos.
Existem também alteracdes neurovegetativas que € importante salientar como: alteracao do
ritmo cardiaco, alteracao da tensao arterial, da temperatura corporal podendo até ocorrer
alteracao da consciéncia.

Segundo Bobath (1990) existem inUmeras alteracdes provocadas por um AVC das quais
podemos destacar: a alteracao do tonus muscular; a presenca de reacdes associadas; perda do
mecanismo de controlo postural; alteracées da funcao sensorial; alteracées da funcao
percetiva; alteracdes da comunicacao e alteracées do comportamento.

Comecando pela alteracao do ténus, este comeca por apresenta alteracoes logo apos a

ocorréncia do AVC podendo a flacidez permanecer por algumas horas ou dias. O individuo nao



A qualidade nas Unidades de AVC nas cidades da Guarda e Covilha: a perspetiva dos utentes e
dos cuidadores

consegue rolar-se, sentar-se sem apoio, manter-se de pé, e tem tendéncia para transpor o seu

peso para o lado sdo por falta de nocao da linha média. (Bobath,1990).

Durante os 18 meses seguintes a espasticidade vai-se desenvolvendo com os esforcos e
atividades realizadas pelo individuo.

Em consonancia com o mesmo autor no quadro de presenca de reacdes associadas
ocorrem mecanismos anormais como uma resposta do organismo a uma acao ocorrida em
qualquer parte do corpo de modo involuntario (como por exemplo tossir, espirrar...).

Na perda de mecanismo do controlo postural existem trés grupos essenciais de reacoes
automaticas dos quais se destacam: as reacdes de retificacdo, as reacdes de equiibrio e por
Ultimo as reacdes de extensao protetiva. Numa pessoa que tenha sofrido um AVC as reacoes
descritas nao funcionam no hemicorpo afetado o que faz com que o individuo ndo consiga
manter as posturas normais de equilibrio e postura fazendo com que as atividades de vida
diarias fiquem afetadas.

No caso das alteracdes sensoriais as mais que ocorrem com maior frequéncia dizem
respeito aos défices sensoriais superficiais, visuais e propriocetivos. A abolicao da sensibilidade
superficial contribui para o risco de auto lesées e a a diminuicao da sensibilidade propriocetiva
contribui para a perda de execucao de movimentos controlados e eficientes impedindo novas
aprendizagens motoras no hemicorpo afetado.

Ainda na sequéncia de um AVC. podem estar presentes alguns défices percetivos cujo
tipo e extensao vao depender do local da lesao. A apraxia e a agnsoia merecem o meu destaque
pois sao das alteracdes deste tipo as mais comuns. A primeira consiste na incapacidade de
programar uma sequéncia de movimentos podendo manifestar-se na forma de apraxia
ideomotora (gestos); apraxia ideativa(tarefas); a apraxia do vestir e a apraxia construtiva.

Por seu turno a agnosia consiste na incapacidade de reconhecer objetos familiares de
uso pessoal e de lhes atribuir uma funcao.

Outro dos problemas destacados refere-se a comunicacao que ocorre devido a
obstrucao da artéria cerebral média no hemisfério esquerdo. A afasia € uma lesdo da linguagem
resultante de uma lesao cerebral localizada nas estruturas que se supde estarem envolvidas no
processo da linguagem.

Quanto as alteracdes no comportamento este difere consoante o hemisfério em que a
lesdo ocorreu. Se ocorrer lesdao no hemicorpo direito os individuos figuem com uma postura
muito lenta, apresentando ainda um comportamento de inseguranca e incerteza. A labilidade
emocional esta quase sempre presente nos casos de hemiplegia.

Ao falarmos dos problemas presentes no decorrer de um AVC é importante salientar
também as complicacdes que podem ficar para sempre presentes na vida do individuo que
sofreu este tipo de transtorno. Sendo assim devo destacar as complicacoes mais previsiveis e
mais frequentes. Sao elas: pneumonia, formacdo de coagulos no sangue, obstipacao,
incontinéncia urinaria e infecdo do trato urinario. Nos problemas motores decorrentes da
hemiplegia destacam-se: edema da mao, ombro doloroso, subluxacao do ombro e ainda

sindrome ombro-mao.
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Apods a ocorréncia deste tipo de doenca e dado os danos que ela provoca na vida do
individuo é pertinente saber o que acontece no pos AVC e para onde sao reencaminhados os
utentes deste tipo. Sendo assim a terapia apds AVC deve de imediato iniciar-se uma terapia
que proteja o cérebro de outras patologias ou até mesmo da ocorréncia de um novo AVC Existem
trés tipo de tratamento num utente deste tipo. Sdo eles: a prevencdo, a terapia e a
reabilitacdo que é o assunto sobre o qual vai incidir o meu estudo. Segundo Kistler, Ropper e
Martin (cit in Pais Ribeiro, 2005) a terapia preventiva visa:

-Reduzir os fatores de risco para atenuar o processo patologico;

-Prevenir AVC’S recorrentes pela remocao do processo patologico subjacente;

-Minimizar os danos secundarios do cérebro pela manutencao da perfusdo adequada da
area marginais a area afetada e reducao do edema;

Logo que a situacao clinica estabilize no AVC inicia-se o processo de reabilitacao que
consiste na aplicacdo de diferentes técnicas e cujo objetivo consiste na recuperacao da funcao
0 mais brevemente possivel. O proposito maior desta reabilitacdo é superar as incapacidades
provocadas pelo acidente. Ha trés maneiras de o individuo recuperar as capacidades funcionais
perdidas (Pais Ribeiro, 2005): recuperacdo espontanea, restituicdo da funcdo e compensacao
da funcao perdida. A reabilitacao é possivel gracas a enorme capacidade que o cérebro possui
de aprender e mudar, sabendo-se ainda que é possivel que as areas do cérebro nao afetadas
pelo AVC assumam funcoes realizadas pelas células da area afetada. Este fenomeno designa-se
de neuroplasticidade.

A equipa da reabilitacdo de um AVC deve ser uma equipa multidisciplinar e deve incluir

neste processo os familiares do utente que serdao fundamentais no processo da sua reabilitacao.

Prevaléncia do AVC em Portugal

Apesar dos estudos feitos e da medidas de prevencdo que tém tomado bem como do
ensino feito as populacdes, o AVC continua a ser uma das doencas que mais mortes causa em
Portugal. Em cada hora morrem cerca de 6 pessoas com AVC A idade continua a ser um fator
preponderante sendo a maior incidéncia em pessoas acima dos 75 anos e em pessoas do sexo
masculino.

Segundo um estudo recente, efetuado em 2013, a zona do pais mais abangida por esta
doenca ¢ o Alentejo seguido da nossa regiao, Centro.

Em declaracdes recentes Castro Lopes referiu que apesar de todo o ensino feito o que
falha mesmo é a populacdo. “E fundamental que as pessoas tenham um papel proativo,
conhecendo e tratando os fatores de risco da doenca e identificando os seus sinais de alerta.”

“Até ha pouco tempo, apontavamos para uma mortalidade de 200 por 100 mil
habitantes por ano, o que significa o dobro da média europeia e o dobro de Espanha. Neste

momento, podemos apontar para cerca de 160 por 100 mil habitantes. Os portugueses estao a
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ficar mais despertos para a doenca, comecam a conhecer os seus sinais de alerta e fatores de
risco, mas ainda existe um longo caminho a percorrer”
Segundo Castro Lopes um dos grandes problemas que se colocava até entdo seria o pos
AVC pois numa pessoa que trabalha é muito complicado ter a cargo um familiar com este tipo
de limitacdes. E neste sentido que surgem aqui as unidades de AVC que tém tido um papel
fundamental no processo de reabilitacao. “Quando se liga para o 122, é acionada a Via Verde
intra-hospitalar e o doente é encaminhado para o hospital mais proximo com uma unidade de
tratamento de AVC, onde ja aguardam a sua chegada. Assim, quando chega ao hospital, ja tem
alguém a sua espera e inicia-se a realizacdao de analises e de uma TAC (tomografia axial
computorizada), com o intuito de avaliar que tipo de AVC ocorreu e o tratamento adequado. E
crucial que o doente chegue ao hospital nas primeiras trés horas apo6s o inicio dos sintomas. Se
se tratar de um AVC isquémico, € possivel administrar uma injecao chamada fibrindlise. Esta
tem ajudado a salvar muitas vidas e diminui em grande escala as sequelas do AVC. Além disso,

quanto mais cedo for diagnosticado o AVC, menor sera a extensao das lesoes.”

Unidades de AVC

Estas unidades surgiram do fato de em Portugal, como ja referimos, o AVC continua a
estar presente no seio de muitas familias e isto acarreta muitos custos nomeadamente para os
hospitais publicos que ndo conseguiam dar uma resposta imediata e exata em caso destes. Desta
forma estas unidades vieram reduzir o tempo de internamento nos hospitais conseguindo de
uma forma mais rapida o retorno do doente a casa. Sao objetivos das UAVC (unidade de
acidente vascular cerebral):

« Iniciar precocemente o tratamento e a neuro-reabilitacao;

« Prevenir o agravamento do AVC;

« ldentificar fatores de risco;

« Implementar medidas preventivas do AVC recorrente;

« Prevenir complicacées;

« Tratar situacdes co-morbidas;

« Desenvolver um plano de alta e de follow-up adequados.

Todos os utentes que entrem nos hospitais com este tipo de diagnoéstico devem ser
encaminhados para estas unidades.

Estas unidades devem ficar situadas no servico de Medicina/Doencas
Neurologicas/Doencas Vasculares ou no Departamento/Servico de Medicina, ou de Doencas
Neuroldgicas ou ainda como unidade auténoma. Os doentes sdo concentrados num determinado
espaco geografico, dentro do hospital, com pessoal (médico, de enfermagem e outro)
especialmente preparado para tratar estes doentes; - Uma Unidade que trata 300 a 400 doentes

por ano deve ter 4 a 6 camas de cuidados “iniciais” (intermé- dios/diferenciados) onde os
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doentes sao tratados na fase aguda e cerca de 8 a 12 camas para onde os doentes transitam

depois da fase aguda. Estas unidades devem estar providas de recursos especializados sejam

eles humanos ou fisicos.

Em termos dos primeiros devem ter técnicos, tais como fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala, técnico de cardio-pneumografia e secretaria de unidade; -
Estima-se que para tratar 300 a 400 doentes/ano sejam necessarios dois internistas, dois
neurologistas, um fisiatra a meio tempo, fisioterapeutas e enfermeiros, de preferéncia com a
especializacdo de enfermagem de reabilitacdo. E recomendavel a consultoria de cardiologia
que, habitualmente, ja existe no hospital. 10 - Estas Unidades devem ter um coordenador que
deve ser, em principio, um internista ou um neurologista com a categoria de Chefe de Servico
ou Assistente Graduado. - Em alternativa, em hospitais mais pequenos que nao disponham de
Neurologia e/ou Fisiatria, deve haver um consultor de neurologia, um de fisiatria e um de
cardiologia.

Em relacdao aos recursos fisicos para além do material de qualquer unidade de
internamento, a UAVC deve ter um ecégrafo que permita realizar Eco-Doppler cardiaco e
transcraneano, assim como dos vasos do pescoco. O hospital que implementar esta Unidade
deve ter acesso a TAC e a laboratorio 24 horas por dia e ter, ainda, os meios necessarios a
prevencao do trombo-embolismo e Ulceras de pressao.

Para que estas unidades estejam sempre operacionais € necessario que se proceda a
um controlo da sua qualidade com alguma frequéncia devendo estas adotar o modelo de
centros de custo e comprometer-se a realizar uma avaliacdo com alguns indicadores de
Qualidade, a apresentar, anualmente, a ARS, com cépia para a Direccao-Geral de Salde.

Através do decreto-lei n°101/2006 de 6 de Junho foi criada a RNCC(rede nacional de
cuidados continuados) no ambito dos ministérios da salde e do trabalho e da solidariedade
social. O funcionamento destas redes assenta em variados principios: globalidade,
integralidade, harmonia, equidade, interdisciplinaridade e insercao na comunidade.

Através do mapa apresentado na Figura 1 podemos ver a distribuicdo das mesmas no

nosso pais.
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Figura 2 - Mapa de distribui¢cao da RNCC

Como podemos verificar na nossa regiao centro e especificamente na Beira Interior
existem trés grandes unidades hospitalares responsaveis por receber os utentes com esta

patologia. Sao elas: ULS Guarda; CHCB Covilha e HAL Castelo Branco.

Questdes de Investigacao

Feita uma analise profunda da literatura pode-se afirmar que o nUmero de AVC s é cada
vez mais crescente nomeadamente na nossa regiao devido aos maus habitos de vida adquiridos.
Para ultrapassar este fenomeno é fundamental uma aposta sobretudo na prevencao primaria.

As Unidades de AVC tém vindo a tentar reduzir o nimero de internamentos em hospitais
bem como facilitar o retorno do utente ao seu ambiente familiar e torna-lo o mais independente
possivel na execucao das suas atividades de vida diarias. Contudo sera que o investimento feito
nestas mesmas unidades consegue dar resposta as crescentes necessidades destes mesmos
utentes? Sera que as varias unidades espalhadas pelo pais, sdo suficientes dado o crescimento

exponencial desta doenca?
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Portanto existem varias questdes que necessitam de ser colocadas ao longo desta
investigacao. As principais questdoes a serem consideradas neste estudo sao:

1 - Tém-se verificado, nos ultimos tempos, um aumento sistemdtico do numero de AVC’'S?

2 - As unidades de AVC conseguem dar resposta adequada ao elevado numero de utentes com

esta patologia?

3 - Qual o principal destino dos utentes no pds -alta? Qual a influéncia do seu destino na sua

recuperacao?

4 - Qual a razdo de haver poucas pessoas a integrar a RNCC?

Para responder a estas questoes escolhi como método o exploratério em que através
de dados obtidos na Unidade de AVC e do Servico Social do Centro Hospitalar Cova da Beira
consegui a resposta as mesmas. O objetivo do presente estudo passa entao por compreender a
importancia da prevencdo primaria no que respeita a ocorréncia de AVC e saber o tempo

decorrido desde a alta até a integracdo na Unidade de Cuidados Continuados.
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Capitulo Il - Apresentacao de resultados

Este capitulo demonstra os resultados obtido com a investigacdo proposta. E dividido em 6
subcapitulos:

e Tipo de investigacao;

e Variaveis;

e Amostra

e Meétodos e técnicas de recolha de dados;

e Procedimentos;

e Resposta as questdes de investigacao;

Tipo de investigacao

Na parte metodoldgica deste estudo pretende-se fazer uma investigacao exploratoria,
feito de forma dedutiva e abordagem objetivista. Relativamente a técnica de obtencao de
dados esta segue uma investigacao de natureza quantitativa. A investigacao sera exploratoéria
pois tem-se a intencao de familiarizar com o tema, de formular questdes e refinar assuntos
para um estudo mais sistematico e permite desenvolver técnicas e um sentido de direcdo para
futuras investigacdes. A forma de investigacao é feita através do método dedutivo, logo sera
feito um estudo com base em conclusdes de outras investigacées com o objetivo de as testar.
A abordagem de investigacao sera objetivista uma vez que o ponto de partida é a teoria e é

usada uma metodologia quantitativa.
Variaveis

Quando falamos em variaveis estamos a referir-nos a algo que pretende atribuir
carateristicas dos atributos a medir. Podemos definir variavel como a caracteristica que é
medida ou avaliada em cada elemento da amostra ou populacao (Rumsey, 2009).

As variaveis podem ser classificadas em quantitativas ou qualitativas. As primeiras podem ser
classificadas em continuas e discretas. As variaveis discretas sdao avaliadas em nimero e sao
resultado de contagens, por sua vez as continuas sao resultados de medicoes e como tal podem
assumir valores decimais e ser medidas por meio de algum instrumento.

As variaveis qualitativas sao definidas por categorias ou sejam representam uma classificacao
dos individuos e podem ser nominais ou ordinais. As primeiras nao tém ordenacao entre as

categorias enquanto que nas segundas existe uma ordenacao entre as categorias.
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Amostra

A amostra é o conjunto de elementos retirados da populacdo. As principais razdes para se

trabalhar com uma amostra sao as seguintes:

e A populacao é infinita, ou considerada como tal, ndo podendo portanto ser analisada
na integra;

e Custo excessivo do processo de recolha e tratamento dos dados, como resultado da
grande dimensao da populacao ou da complexidade do processo de caracterizacao de
todos os elementos da populacao;

e Tempo excessivo do processo de recolha e tratamento dos dados, conduzindo a
obtencao de informacao desatualizada;

e As populacdes sao dinamicas, de onde resulta que os elementos ou objetos da
populacao estao em constante renovacao, de onde resulta a impossibilidade de analisar
todos os elementos desta populacao;

e Recolha de informacdao através de processos destrutivos (que, se aplicada
exaustivamente, conduziria a completa destruicao da populacao);

e Inacessibilidade a alguns elementos da populacao, por diversas causas. Existem
variadas técnicas de amostragem: a probabilistica e a nao probabilistica. Na primeira
todos os elementos da populacdo tém uma probabilidade conhecida e superior a zero;

enquanto que na segunda a selecao de unidades amostrais nao € aleatoria.

Este estudo decorre no espaco de um semestre decorrente entre 1/01/2016 e 30/06/2016

na Unidade de AVC no Centro Hospitalar Cova da Beira. No caso do estudo presente a amostra
é constituida por 121 utentes que estiveram internados no servico de AVC do CHCB no primeiro
semestre do ano de 2016 onde o género preponderante foi o sexo masculino. ( como ira aparecer
descrito no grafico seguinte). Se bem que com pouca diferenca entre eles o género masculino
€ 0 que é mais acometido pelo AVC, fato que ja é conhecido de que pertencer ao sexo masculino
€ um dos fatores de risco para esta doenca.
Isto e porque as doencas como arteriosclerose, hipertensdao arterial e algumas patologias
cardiacas estdo mais associadas ao género masculino e para agravar a situacdo alguns
comportamentos de risco como tabagismo, consumo de alcool e inatividade fisica. Além destes
fatores os homens também sofrem primeiro um AVC do que as mulheres.

Existe também uma explicacao para este facto que estad relacionado com a parte
hormonal em que se considera que as mulheres estarao protegidas pelo estrogénio endogeno.
Ainda e apos alguns estudos consultados é facil perceber que os homens sdao pessoas mais
descuidadas em relacédo a saude do que as mulheres o que leva a prever que quando consultam
0 seu médico a doenca ja possa estar num estado mais avancado e também dao menos

importancia aos habitos de vida saudavel.
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Outro dos fatores que influencia esta variavel esta relacionado com a crise econémica

do nosso pais. Tal aspeto levou a que muitas pessoas ficassem desempregadas nomeadamente

homens com idade acima dos 50 anos. A forma que os mesmo encontram para ocupar o0 seu

tempo livre passa pelo consumo de alcool e de tabaco em excesso que muitas das vezes

associados a doencas psiquiatricas desencadeia outro tipo de doencas como as cardiopatias que

podem entao conduzir ao aparecimento do AVC.

GENERO

M feminino Mmasculino

Figura 3 - Género dos utentes com AVC

0 seguinte grafico demonstra o tipo de AVC mais frequente e no mesmo espaco de tempo.

Tipo de AVC

B Hemorragico MIsquémico

Figura 4 - Tipos de AVC
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Perante o grafico apresentado conseguimos perceber que neste hospital o tipo de AVC
mais comum € o isquémico. Uma das principais causas deste tipo de AVC é a hipertensao arterial
que como ja como sabemos é uma das doencas mais presentes na idade idosa. Se este quadro
se mantém é porque e mais uma vez, ressalvo, a parte da prevencdo primaria ndo esta a
funcionar de forma correta onde o ensino e a educacéo a salde deve ser feita a este tipo de
populacdo. Grande parte dos utentes internados sdo oriundos de aldeias anexas a cidade da
Covilha e por esta razao podemos encontrar a razao para que tal aconteca. Por norma sao
pessoa ligadas a area agricola que consomem, na sua maioria, os produtos que lhes sdo oriundos.
Um destes produtos é a carne de porco que como sabemos contém altos niveis de gordura.
Neste sentido toda a populacdo, mesmo a que tem baixo nivel de escolaridade, deve estar
desperta para o consumo de outro tipo de alimentos; alimentos esses que nao acarretem
doencas para o organismo. A dificuldade, muitas das vezes, passa pela alteracao de
mentalidades mas também pela gestao financeira e orcamental de uma casa pois como sabemos
todos os produtos que fazem melhor a salide acarretam mais despesas no final do més.
Outro dos problemas passa também pela administracdo de anti - coagulacdo aos idosos, isto e
porque segundo estudos todos os utentes que fazem este tipo de medicacao estao mais
associados ao AVC hemorragico do que ao AVC isquémico.

Para terminar e como ja foi referido o AVC isquémico também esta muito relacionado
com a existéncia ou ndo de cardiopatias, algo que constatei com o estudo que também elaborei

e dai a incidéncia deste ser maior.

Em relacao ao destino pos - alta verificamos que a maior parte dos utentes vao para instituicoes

ou para o domicilio, sendo muito poucos encaminhados para a RNCC.

DESTINO POS-ALTA

Outro servico

Instituicao

Obito

Domicilio

Figura 5 - Destino pos-alta

18



A qualidade nas Unidades de AVC nas cidades da Guarda e Covilha: a perspetiva dos utentes e
dos cuidadores

Como podemos averiguar o domicilio é a fatia que representa a maior parte do destino
dos utentes com 63 pessoas. Segue-se a integracdo na RNCC com 22 pessoas. A
institucionalizacao representou a opcao para 19 utentes. Por ultimo temos o o6bito que
corresponde a 5 utentes. Nao menos importante e até bastante consideravel é a fatia que
representa a alta para outro tipo de servicos nomeadamente para os servicos de Pneumologia,
Cardiologia e Medicina, o que equivale a 12 utentes.

Verifiquei ainda que o tempo de admissao na RNCC varia entre 11 a 55 dias o que é um
fator preponderante para que alguns utentes ndao o facam. Alguns por razao de dbito e outros
ainda que quer por condicdes socioecondémicas desfavoraveis ou por falta de apoio familiar
necessitam de uma resposta mais imediata e dai grande parte deles serem institucionalizados.

Esta variavel é das que merece uma maior consideracao no sentido em que os utentes
na sua maioria vao para o domicilio, o que sé por si ja representa um perigo para nova
reincidéncia. Ainda e segundo foi apurado grande parte deles coabita sozinho o que também
acaba por representar um perigo porque no caso do AVC o tempo decorrido representa um
grande problema porque quanto mais tempo decorre uma maior area cerebral acaba por
morrer.

Mesmo os utentes que sao institucionalizados nunca recebem tanto apoio a nivel de
reabilitacdo como os utentes que sao integrados na RNCC. Se pensarmos em termos de futuro
esta razao aumenta ainda mais is gastos com a salde porque o estado de salde da pessoa fica
ainda mais deteriorado. Até em termos familiares e no caso dos utentes que vao para casa de
familiares isto acarreta um grave problema pois muitos dos familiares necessitam de deixar de
trabalhar para conseguirem dar o apoio necessario ao seu familiar doente.

Como conseguimos averiguar a nao integracao na RNCC traz mais problemas do que a
sua integracao e neste sentido algo deve ser feito e se necessario os fatores de admissao na
RNCC serem mudados para conseguirem dar um maior niUmero de respostas principalmente a
idosos que vivem em condicdes mais desfavorecidas. Sendo assim e algo que também deve ser
trabalhado é mesmo o tempo que se espera desde a alta até a integracao na RNCC pois e como
também constatei muitos deles na hora de serem admitidos acabaram por morrer. Concluo com
a premissa de que abram no futuro mais redes de cuidados continuados e que estas se espalhem
mais pelo nosso pais principalmente na regidao centro para que possam assim dar uma resposta

mais eficaz a todos os utentes que necessitam deste tipo de cuidados.
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Métodos e técnicas de recolhas

Como refere Ludke e André (1986) e Santos (1999, 2002) investigar é um esforco de
elaborar conhecimento sobre aspetos da realidade na busca de solucdes para os problemas
expostos. Consideramos que, tal como Bell (1997), “uma investigacao é conduzida para resolver
problemas e para alargar conhecimentos sendo, portanto, um processo que tem por objetivo
enriquecer o conhecimento ja existente”.

Existem varios métodos para a recolha de dados e o por mim escolhido foi a recolha direta de
documentos. As principais vantagens deste método sao:
e A economia de tempo e de dinheiro que permite ao investigador consagrar o essencial
da sua energia na analise propriamente dita;
e Permite evitar o recurso abusivo as sondagens e aos inquéritos por questionario;
e A valorizacao de um importante e precioso material documental, que ndo para de se
enriquecer devido ao rapido desenvolvimento das técnicas de recolha, de organizacao

e de transmissao dos dados.

As Principais desvantagens deste método sao:

e Nem sempre é possivel o acesso aos documentos;

e Os problemas de credibilidade e de adequacao dos dados as exigéncias da investigacao;
Como os dados nao sao recolhidos pelo préprio investigador, de acordo com os critérios
que mais lhe convém, deverao normalmente ser submetidos a manipulacées, destinados
a apresenta-los nas formas exigidas para verificacao das hipdteses, operacao essa que

é sempre delicada e pode ser subjectiva.

Para tal dirigi -me ao CHCB e recolhi informacao no servico social e na Unidade de AVC.

Procedimentos

A escolha do tema foi feita em Setembro de 2015 e a pesquisa bibliografica teve inicio

nesse mesmo ano.

O projeto de investigacao foi aprovado em Outubro de 2015, e foi decidido qual o
instrumento de avaliacao a utilizar, de forma a dar reposta aos objetivos definidos. Esse
instrumento, como irei referir mais a frente, ndao me foi possivel aplicar tendo de optar por

outro tipo de metodologia.

Posteriormente, foi enviada uma carta ao Presidente da Administracao do CHCB e da
ULS Guarda (Apéndice 1), solicitando autorizacado para a recolha de alguns dados junto aos

utentes através da implementacao dos questionarios.
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Apos o envio dos respetivos pedidos, sé consegui obter autorizacao da primeira entidade

e como o tempo dispendido a espera de resposta superou o esperado tive entao de fazer recolha

direta de dados, como ja referi anteriormente.

Resposta as questdes de investigacao

Com todos os dados recolhidos e obtidos consegue-se obter uma resposta adequada
para as minhas questdes de investigacao. Em relacdo a primeira foi constatado que
efetivamente as condicdes de vida nos ultimos tempos tém piorado no sentido em que os maus
vicios como o alcool ou o tabaco tém aumentado bem como o stress, fatores que levam a
predisposicdo da ocorréncia do AVC. Como também foi dito ao longo do trabalho, a nossa regido
€ uma regiao por exceléncia propicia a esta doenca e nesse sentido tem de haver um maior
investimento na educacao em salde que é feita a populacao.

Depois e em relacdao a segunda questdo, as unidades de AVC conseguem dar uma
resposta adequada, concluo e apenas em relacdo a do CHCB que conseguem dar uma resposta
adequada pois cada vez ha um aumento de pessoal médico e de enfermagem mais especializado
nesta area e tem-se feito um investimento no equipamento técnico destas unidades também.
Em termos de relacées pessoais, por uma recolha de dados informal que conseguir fazer, obtive
a informacao de que toso os utentes que ai estavam internados estavam contentes com o tipo
de atendimento que lhes era feito. Assisti também a preocupacéo constante da Assistente Social
em conjunto com os outros elementos da equipa em que o doente tivesse alta o mais
precocemente possivel ( dentro dos limites razoaveis para este processo) e sempre que possivel
tentaram que a familia fizesse sempre parte deste processo e do processo pos-alta.

Quanto ao destino dos utentes e como ja verificamos, fiquei bastante surpreendida, ao
perceber que muitos poucos sdo integrados na RNCC, dando-se primazia a alta para o domicilio.
Clarividentemente que este processo ira influenciar toda a sua recuperacao pois no domicilio
nao existem equipas multidisciplinares preparadas para este tipo de assisténcia. Mesmo os
utentes que possam ter ajuda do servico de apoio ao domicilio este nunca contém os mesmos
técnicos que uma equipa de rede de cuidados continuados. Neste sentido e ao acharem que
podem estar a poupar em termos econémicos, no futuro ir-se-a revelar uma péssima escolha
pois o risco de reincidéncia de um AVC vai ser muito maior e a recuperacao do utente vai ser
muito mais lenta e podera nunca ser total nem bem sucedida.

Por dltimo e é uma questao que ja fui colocando ao longo do trabalho, pois para mim
acaba por ser a mais pertinente, que € o facto de haver tao poucos utentes a integrar a RNCC.
Pelo que foi averiguado de momento esta relacionado com questdes de ordem logistica dentro
da propria instituicao, tanto que no levantamento de dados a pessoa responsavel pela gestao
da rede ficou estupefacta, dizendo ainda que em relacao ao ano passado houve um grande
decréscimo neste sentido. Sera entdo pertinente que nos meses transatos o possam e comecem

a fazer pois como ja verificamos existe uma deficiente reabilitacdo neste tipo de utentes o que
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acarreta consequéncias gravissimas para o seu futuro. Embora grande parte dos doentes que

estudei sejam ja considerados idosos merecem na mesma respeito e continuam a ter direito a

decidir sobre a sua vida bem como o deviam fazer em relacdo a sua ou nao reabilitacao e em

relacao ao seu destino no pos-alta.
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Capitulo IV - Conclusao

O objetivo inicial deste trabalho passava pela implementacao de questionarios e a
recolha de indicadores sobre as unidades de AVC no centro hospitalar Cova da Beira e na
Unidade local de salide da Guarda. Tal objetivo nao foi possivel ser concretizado a 100% dada
a nao autorizacao por parte de algumas entidades para a implementacao dos questionarios e a
nao disponibilidade por parte da unidade local de saude da Guarda em fornecer os dados
necessarios para a investigacao. No entanto com os resultados que obtive também consegui
chegar a conclusoes bastante validas.

Foi percebido ao longo deste trabalho que a educacao em salide nédo esta a ser feita de
forma homogénea e nao chega a todos os setores pois 0 AVC ainda continua a ser a doenca que
mais afeta as pessoas idosas devido ao mau estilo de vida destas. Outra das conclusdes
pertinentes é o facto de haver tao pouca gente a ter alta para a RNCC o que ap6s uma conversa
com o responsavel pela gestao desta rede me disse que este fator se deve a algumas questoes
de ordem logistica dentro do proprio hospital o que acaba no futuro por se traduzir em pioria
no estado de vida das pessoas acometidas por esta patologia, nomeadamente o que toca a parte
da reabilitacao.

Constatou-se ainda que grande parte das pessoas que tém alta para o domicilio ndo
tém qualquer tipo de assisténcia o que conduziu em alguns casos a que houvesse uma
reincidéncia da doenca e um agravamento geral da vida da pessoa.

Neste sentido sera importante rever a prioridade dos utentes na integracao na RNCC e
sempre que esta nao é feita, de que outra forma se pode dar uma resposta adequada a todos
os utentes visto que as condicées econdmicas de muitos deles passam apenas pela reforma o
que equivale dizer que nao conseguem chegar a mais nenhum tipo de tratamento médico
especializado. Conclui-se entao que a atual conjuntura econémica e financeira do nosso pais
tem um papel relevante e preponderante em todas as questdes relacionadas com a saude e a
regiao Interior em muitos aspetos continua a ser esquecida.

Como trabalhos futuros e questdes futuras sera importante perceber em que sentido as
prioridades na integracao na RNCC podem ser alteradas e de que forma a prevencao primaria
pode chegar a todas as aldeias da regiao Interior de forma a que o estilo de vida da populacao

em geral mude para melhor.
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