CMR Sul em 5.Bras

Na vanguarda
da reabilitacao

Além de um tratamento personali-
zado, os responsiveis pelo Centro
de Medicina Fisica e Reabilitacio
do Sul (CMR Sul) privilegiam a
aposta nas Gltimas tecnologias no
ambito da reabilitacio. Formagio
e actualiza¢do constante dos fun-
ciondrios ¢ sistemas informaticos
precisos, no registo da evolucio
dos doentes, sio desafios :zanhm
€M apenas seis meses Pigs. TeB
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CMR Sul na vanguarda da reabilitacao

Os doentes sao tratados pelos nomes

Além de um tratamento personalizado,
os responsaveis pelo Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacao do Sul (CMR

Sul) privilegiam a aposta nas ultimas
tecnologias ao dispor dos cuidados

no ambito da reabilitacao. Formacao e
actualizacao constante dos funcionarios
e sistemnas informaticos precisos, no
registo da evolucao dos doentes, sao
outros dos desafios ganhos, em apenas

sejs meses de vida

Texto: Notua Viecas

Fomos: MNotua Viscas € CME SUL

navpurado em 1918, o 53-
In.u'jriu.'n Vasconcelos Porto
ficard na memania, represen-
tante de uma €poca em que
a lura contra a tuberculose
s¢ faria, através da «forca
curativa da naturexas. Hoje,
a estrada resguardada por
arvoredos imponenies no
Sitio das Almargens, em 540
Bras de Alportel, conduz-nos
a um local bem diferente.

Apds. wirias obras de
requalificacio, o conjunio
de edilicios deu origem a
um conceito  pioneiro  em
Portugal. ransformando-se
na  pomeira parcerna pu-
blico-privada. no sector da
satide. 0 Centro abriu a 6
de Abnl deste ano. O edifi-
cio € piblico, mas a gestio
é privada. Foi contratado du-
rante set¢ anos pelo Grupo
Portugudés de Sande, poden-
do ser renovade no final®,
explica Jodo Pimenta, direc-
tor do CMR Sul.

Dotado de dois pisos
de internamento, com 54

camas. o Centro intégra
dois ginasios, uma pisci-
na ¢ tangue, vinas salas e
gabinetes de terapia e fo
das as condiches logisticas,
como refeitdrio, cozinha e
cafetaria, lavandaria e drea
administrativa.
Focalizando-se na  noa-
bilitagao fisica de doenies,
o Centro recebe sobretudo
pessoas vitimas de lesoes
medulares  (paraplegias e
fetrapelgmas), de traumatis
mos cranianos, de Acdentes
Vasculares Cerebrais - (AVCS)
£ de outras doencas degene-
rativas do foro neurolagico.
“Nio  recebemos  doentes
agudos. 56 doentes jd esta-
bilizados nos hospitais dis-
tritais”, nota Jodo Pimenta.
Assim, apos a passagem pelo
hospital distrital, o doente
poderd ser enviado para o
Cenire, case reuna as con-
dighes necessiirias 4 sua
admissio. *Poderd ser o me-
dico assistente a requisitar
a Administracio Regional

de Saude do Alparve que o
doente seja enviado para .
Depois, Nos Marcamos wma
consulta para uma avaliagdo
inicial”. esclarece o director
de 29 anos.

Marganda Sizenando ¢
directora clinica e descreve-
nos o6 Critérios necessaros
para ingressar no servigo de
internamento. "Ser portador
de uma doenca, lesao ou si-
tuacio clinica, que determi-
ne a necessidade de cuida-
dos permanentes, com apoio
de enfermagem e médico 24
horas ¢ com necessidade de
regime intensivo de reabili-
tagido”. Adianta ainda que @
necessdrio haver um benefi-
cio esperado, que o doente
nao pode ter complicacoes
por esclarecer e que deve
eSIar aplo a SUpPoriar e a co-
laborar num programa de
reabilitagio intensivo. “Nio
recebemos doentes que ve-
nham para estar na cama’,
frisa a directora. “Dormem
na sua cama, mas estdao su-
ficientemente  estabilizados
para podéerem particpar nas
actividades terapdéuticas.”

Seis a sete horas

de trabalho por dia

Die facto, os internados nesta
unidade de saade tém, pela
frente, seis a sete horas de
trabalho por dia, com as ne-
CEessarias pausas e consoante
as suas capacidades. O rraba-
Iho & @ participacio nas tera-
plas, que lhes permitirio re-
cuperar parte ou a totalidade
da sua funcionalidade ¢ au-
tonomia. “Normalmente, as
pessoas confundem muito
Nisioterapia com  reabilita-
cao: @ 50 uma drea”, lembra
a médica. “Faz a parte fisica

Os internados tém sete horas de trabalho por dia

h

0 director, Jodo Pimenta, sublinha que so sio recebidos doentes estabilizados

e mecinica, o esforco mus-
cular, os treinos de eguili-
brio, a hidroterapia, é iudo o
que conduz 4 funcionalida-
de mais basica”, esclarece,
Para o reaprender das activi-
dades da vida didna, uiiliza-
s¢a lerapia ecupacional. Em
relacio estreita com a hisio-
terapia. permite ao doente
conseguir voltar a comer
usando os talheres ou a ves-
tir-se sozinho. Por seu turno,
a terapia da fala, faz o trei-
no da articulagio da palavra,
da comunicacio e da deglu-
ngao, “Muitas destas pessoas
ficam com alteracoes da de-
gluticao. Engasgam-se, nao
conseguem engolir. E gra-
v, pois podem fazer uma
prewmonia de aspiragio on
mesmo sufocar”, salienta a
directora,

(s periodos médios de
mlernamento siuam-s¢ nos
90 dias para os gue sofreram
lestes medulares e traumas-
tizados de crinio ¢ oerca
de um més para as vitimas
de AVCs, O Centro também
presta servigos de ambula-

thrio ¢ consultas periodicas
agueles que ji receberam
lratamento ou gue ndao ne-
cessitam de ser internados,

Apesar da prioridade ser
dada aos doentes do Algarve
e do Baixo Alentejo, a en-
rada no Centro ndo esti
limitada as pessoas  destas
regioes. desde que ndo exis-
ta lista de espera. “Neste
momento, podemos receber
piessoas de todo o pais, por-
que temos 30 doentes inter-
nados ¢ 54 camas”, assinala
Jodo Pimenta.

“Hi médicos

que ainda nio sabem

o que fazemos”

Segundo o director, apesar
de ja se terem (2o sessdes
de esclarecimento nos hos-
pitais distritais, ainda exis-
tem muitos médicos que
desconhecem o trabalho do
CMR Sul. “Ha medicos gque
ainda nao sabem o que fa-
semos, Ha um processo de
adaptacan a  refercnciacan
para ¢a”, alirma. Desta for-
ma, a iniciativa pode pantir

dos proprios doentes ou da
familia. “Caso 0 médico nio
0 sugira. devem perguntar
s¢ 0 doente nido poderd vir
O meédico val informar-se e
podera pedir a referencia-
¢in”. E que os hospitais tam-
ém asseguram cuidados de
reabilitacio, mas nao estio
vocacionados apenas para
esta drea, O CMR Sul é os-
pecializado nestas lerapias
¢ possibilita que estas sejam
aplicadas durante periodos
de tempo mais alargados.
“0 processo de reabilitagao
¢ longo, dificil, exige mu-
ta persisténcia, repeticio
diiria ¢ permanente, até s¢
conseguir manter um resul-
tado funcional solido. Para
1530, S0 precisas psiraturas
deste  género™, detende o
Dra. Margarida.

O Centro possui cquipa-
MENLOS (JUe T S s
nourras unidades hospirata-
res. estando na vanguanda
i termos de tecnologia utl
lizada. Uny dos exemplos < o
sistema de calhas vtilizado
no transporte dos doentes
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para a piscina. O "bladders-
can’ ¢ outro dos instrumen-
tos utilizados. como salienta
Rafael Costa, enfermeiro co-
ordenador. "0 ‘bladderscan’
permite saber a quantidade
de urina que o doente tem
dentro da bexiga ¢, atraves
die téenicas de treino de hi-
bitos, permite que ele ganhe
mais autonomia”, explica.
Outro dos aspectos di-

| ot

ferenciadores do Centro &
a forma como se processa a
relacio entre funciondrios
¢ doentes. “E muito dife-
rente lidar com os doentes
de um hospital de agudos ¢
agueles que #m um inter-
namento de maior duragan.
Conseguimos  conhecé-los
melhor @ ter uma maior re-
lacio terapéutica”, esclarece
o enfermeiro. Como exem-
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Para a recuperagio, total ou parcial, a hidrogindstica tem uma grande importincia

plo. refere o facto de se pre-
tender ensinar o doente a
realizar determinadas tare-
fas. em vez de simplesmen-
te executd-las por ele.

Além disso, o atendi-
mento  personalizado do
Centro prima pela humani-
zacio das relagoes. “Agqui.
os doentes mio sdo tratados
por um- numero de cama.
Nos hospitais, dizse o S

e N el W,

da cama 54, por exemplo.
Desde o principio. sempre
se rratou todos os doentes
pelo nome”, destaca con-
victa. Mas, a relagio de
confianca que se estabelece
pode ter alguns senaos. “A
aproximagio deve ser sem-
pre bem doseada. Queremeos
intervir no problema. res-
guardandoe a nossa sanidade
mental; O wleal ¢ sabermo-
nos aproximar e distanciar
no menento certi. Se nao,
pode haver uma certa ma-
nipulagao  pelos  doentes,
mesmo inconsciente, ¢ que
pode ndo ser benéfica™, diz
aguele enfermeiro.

“Ha muitos casos
de casamentos™
O esquema de rotagao de te-
rapeutas ¢ doentes aplicado
no CME Sul também & algo
inovador, De acordo com i
Dra, Margarida Sizenando,
permite retirar grandes van-
tagens. “Faz com que todos
o5 doentes recebam um Ira-
tamento que, no seu final, é
igual, porque rodam e pas-
sam por iodos os terapeutas,
retirando deles o melhor
gue cada um puder dar”.
Por outro lado, previ-
nem-se relacoes de cansa-
co, de conflito ou mesmo
amorosas, “Estar seis ou sete
horas por dia com a mesma
pessod durante 1rés  meses
cansa 05 dois lados”, refere.
“Muitas vezes, estabelecem-

se relaghes de paixio, de
dependéncia entre doentes
e teraprutas, Ha muitos ca-
s05 de casamentos. Isso. as
vezes, & complicado de genir
numa situacdo de interma-
mento e terapéutica®, escla-
rece 3 médica, F motivador
para o terapeuta, que con-
segue visualizar mais facil-
mente a évolucio do doente
e permite que todos estejam
ao corrente do tratamento
de cada paciente.

Ao nivel da avaliagio de
resultados, o CMR Sul ins-
taurou um programa infor-
matico. que The permite um
registo da evolugio dos do-
entes mais detalhado e sis-
tematizado do que noutros
hospitais. “0s resultados
tém estado bem, dentro dos
objectivos a que nos propo-
maos, alguns até excedendo-
os largamente”, assegura

Margarida Sizenando, que
jd se prepar para apresen-
tar alguns desses dados num
congresso mundial de lesoes
encefilicas.

Uma profissio
recompensadora

Rafael Costa ndo se arrepende
de ter seguido a profissio de
enfermeiro, sobretudoe gquan-
do & possivel ver os benefi-
cos resultantes do seu ftra-
balho e da equipa. "Quando
S& comegcam a ver resultados,
¢ a melhor recompensa que
podemos ter, especialmente
neste Centro”, afirma. “Ver
uma PESEDEI. qLIE entra em ca-
deira de rodas e a inica coisa
que consegue fazer é alimen-
tar-se, muitas vezes sempre a
engasgarse, sair dagui a ca-
minhar pelos seus proprios
pés” diz, de brilho nos olhos.
No entanto, a conscienciali-
zacao dos doentes é também
indispensdvel. “Podemos dar
muita coisa, mas nao damos
milagres. Muitas vezes, os
doentes 1ém as expectativas
demasiado altas e, a meio
do internamento, podem ter
algumas decepcoes. Fles tém
de consciencializar-se que ha
um limite. Por vezes, nio po-
dem melhorar udo,™
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