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APRESENTAÇÃO 

A educação permanente no âmbito da saúde publica é uma proposta de intervenção fundamentada na possibilidade de construir espaços que gerem reflexão no tocante das ações produzidas durante o processo de trabalho das equipes. 

Instituições e/ou setores da saúde devem ter propostas educativas voltadas ao desenvolvimento dos seus funcionários almejando-se estratégias e decisões coerentes. Sendo assim, para que as práticas em saúde ocorram de maneira efetiva, é necessário encarar o real valor da educação continuada como meio para o crescimento profissional, contribuindo para melhora da assistência à população.

A atualização e a capacitação das equipes de saúde, bem como as inovações tecnológicas a serem utilizadas no processo de trabalho devem ser baseadas nas observações dos problemas apresentados, na expectativa de que os serviços prestados sejam de qualidade e que os usuários fiquem satisfeitos.
O Acidente Vascular Encefálico (AVE) representa uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo, sendo definido como o surgimento de um déficit neurológico súbito de origem vascular, em que os sinais e sintomas perduram por mais de 24 horas.  É dividido em dois subtipos: o AVE isquêmico, responsável por 85%, e o AVE hemorrágico, por 15%.

Em função do déficit motor e da hemiplegia (perda total ou parcial da função motora de um hemicorpo), eventualmente associados a outras sequelas, tais como afasia, alterações práxicas e visoespaciais, Nishida, Amorim e Noue (2004), apontam o AVC como uma das principais causas das seqüelas neurológicas. Nesse sentido, o AVE ocasiona significativa redução funcional com perda de coordenação e precisão dos movimentos necessários na execução das atividades de vida diária (AVDs).

A bandagem funcional, também chamada de Kinesio Taping, tem sido utilizada como novo método para reabilitação em pacientes com seqüelas neurológicas especialmente aquelas decorrentes da AVE. 

Com o objetivo de minimizar inabilidades e favorecer a melhora funcional, esse método está sendo utilizado por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, educadores físicos e outros profissionais. Por essa razão, a bandagem faz parte de um programa geral de reabilitação, não substituindo o tratamento multidisciplinar convencional. 

O material empregado na técnica de bandagem funcional possui espessura e peso semelhantes aos da pele, com marcas na parte adesiva que simulam as impressões digitais ou veias da pele humana. Podendo ser esticado em até 140% do seu comprimento original, oferece apoio de forma seletiva aos músculos, favorecendo seu fortalecimento. Além disso, é 100% acrílico hipoalérgico, sensível ao calor e não contém quaisquer substâncias químicas ou medicinais impregnadas à fita.
 A finalidade deste dispositivo é desencadear estímulos sensoriais e mecânicos através dos mecanoreceptores presentes na derme e na epiderme promovendo uma tensão constante e permitindo a função muscular sem limitar os movimentos. 

OBJETIVO

Relatar um estudo de caso a respeito da efetividade do uso da técnica de bandagem funcional pela equipe do NASF na atenção básica no tratamento de paciente acometido de seqüelas neurológicas.
METODOLOGIA
Através do conhecimento adquirido no curso de capacitação sobre a técnica de bandagem funcional e da prática clinica associada aos tratamentos convencionais, apresenta-se um estudo de caso.
          O presente estudo aborda uma experiência multidisciplinar realizada com o paciente MG, 47 anos, do sexo masculino, que, na data de 29/09/2019, foi acometido por acidente vascular encefálico – AVE. O paciente permaneceu internado pelo período de uma semana e realizou acompanhamento em rede particular, sendo que, posteriormente, buscou atendimento na unidade básica de saúde UBS “Enfermeiro Diomar José dos Santos” devido a limitações decorrentes do AVE.

Deste modo, o caso foi matriciado com equipe NASF 3, ocasião na qual foi elaborado o Projeto Terapêutico Singular – PTS com o objetivo de promover melhora da qualidade de vida do paciente frente às limitações supramencionadas. Após coleta dos dados via anamnese e determinação do Ìndice de Barthel (anexo1),  a equipe NASF 3 elaborou proposta de trabalho com o uso de bandagem funcional associada a reabilitação convencional.
As diferenças foram avaliadas mediante a anamnese, um questionário de satisfação e a avaliação através do Índice de Barthel.  Este instrumento pertence ao campo de avaliação das atividades de vida diária (AVDs) e mede a independência funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e eliminações.  

RESULTADO

Avaliação Inicial: Durante a avaliação inicial foi possível constatar que o paciente apresentava dependência em realização as Atividades de Vida Diária em higiene, vestuário e alimentação; alterações nas estruturas orofaríngeas, alteração de fala; disfagia grave; com episódios de desconforto respiratório; marcha com apoio; diminuição de força muscular; alteração de tônus com espasticidade. Conforme avaliação da escala de Barthel apresentou escore 0 - dependência total (tabela 1).
Avaliação Atual: Estando o paciente ainda em processo de tratamento sob os cuidados da equipe multidisciplinar verificamos os seguintes resultados: paciente anda sem ajuda, sobe e desce escada, alimenta-se sozinho, realiza atividades de higiene, semi dependente em vestuário, Conforme os dados comparativos do Índice de Barthel o mesmo apresentou escore 95- dependência leve, sendo capaz de viver independente (tabela 1).
Foi realizado um questionário de satisfação com o paciente após 3 meses de tratamento com a aplicação da bandagem funcional. As respostas mostram satisfação de 100% com a técnica. Os achados da pesquisa estão na tabela 2.
Tabela 1. Análise de resultados- Índice de Barthel
	Item 
	Antes 
	Depois

	Alimentação
	0
	10

	Mover-se da cadeira de roda para a cama e retornar
	0
	15

	Higiene pessoal
	0
	5

	Entrar e sair do banheiro
	0
	5

	Banhar-se
	0
	5

	Andar sobre superfícies niveladas
	0
	15

	Propulsão da cadeira de rodas
	0
	----

	Subir e descer escadas
	0
	10

	Vestir-se e despir-se
	0
	10

	Continência intestinal
	0
	10

	Controle da bexiga
	0
	10

	Total
	0
	95


Tabela 2. Pesquisa de satisfação do paciente em tratamento com bandagem funcional
	Perguntas
	Respostas

	Quais foram as circunstâncias e as lesões que o fizeram necessitar de reabilitação?


	Sequela de AVEI

	Que tipo de tratamento(s) você recebeu?


	Fisioterapia. Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia 

	Você já conhecia a técnica de bandagem elástica?


	Não

	Você recebeu informações quanto ao uso e cuidados durante o período que está usando a bandagem elástica?


	Sim

	O que você achou da utilização da técnica de Bandagem elástica?Comente com suas palavras.


	Sem a bandagem parece que o rosto está inchado, o ombro dói, a mão fica quase fechada e preciso de ajuda, o pé direito cai, fica virado para dentro e escorrega para andar.



	Em casa – no seu dia a dia você percebeu alguma diferença durante a realização das suas atividades diária?


	Sim

	Você considera que houve alterações nos seus movimentos após o inicio do uso da técnica de Bandagem associada com os exercícios terapêuticos? O que melhorou?


	Está mais gostoso, a sensação ficou melhor, dá para brincar com cachorro, abrir o portão, vestir roupas sozinho e me sinto mais independente.


	Você está satisfeito com os serviços prestados?


	Sim

	Em termos percentuais, quanto você está satisfeito com os resultados como uso da bandagem elástica


	100%


CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possível compreender a associação da utilização da técnica de bandagem funcional e os benefícios que ela pode trazer para pacientes com seqüelas neurológicas em tratamento de reabilitação multidisciplinar pela equipe NASF.

  Possibilitando identificar, que o uso da bandagem funcional proporciona melhor posicionamento, redução de dor, melhora a percepção sensorial corporal, habilidade manual, melhora na articulação de fala, na mastigação e possibilitando uma deglutição eficaz, agilidade e melhora do equilibro durante a deambulação.

Entretanto, este estudo sofreu algumas limitações, entre as quais ressalta-se o número reduzido da amostra e da falta de análise de outras variáveis que podem ser melhoradas com uso da bandagem funcional em pacientes neurológicos.

Os resultados obtidos apontam que a utilização da bandagem funcional no âmbito terapêutico representa uma proposta de intervenção efetiva e auxiliar proporcionando, assim, resultados mais rápidos e melhorando as atividades de vida diária, habilidades funcionais e qualidade vida para o usuário.
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ANEXO1
	NOME:
	IDADE:
	SEXO:

	DIAGNÓSTICO:

	SEQUELAS:

	INDICE DE BARTHEL

	                  DESCRIÇÃO
	Escore

	Alimentação
	Independente (o paciente pode alimentar-se sozinho quando alguém coloca a comida a seu alcance. Ele

precisa conseguir colocar dispositivos de assistência, caso sejam necessários e cortar a comida sozinho. Ele precisa fazer

isto em tempo razoável).
	10

	
	Alguma ajuda é necessária (por ex. cortar alimentos)
	5

	
	Dependente
	0

	Mover-se da cadeira de rodas para a cama e retornar
	Independente em todas as fases dessa atividade. O paciente pode abordar seguramente a cama e sua cadeira de rodas, travar os breques, levantar os apoios dos pés, mover-se com segurança para a cama, deitar, colocar-se na

posição sentada sobre a cama se necessário, para transferir-se para trás com segurança e retornar para a cadeira de rodas.
	15

	
	Ou é necessário alguma ajuda em algum passo dessa atividade ou o paciente precisa ser lembrado ou

supervisionado para fazer com segurança uma ou mais partes dessa atividade.
	10

	
	O paciente pode colocar-se na posição sentada sem ajuda de uma pessoa, mas precisa ser levantado da cama, ou

quando ele transfere-se requer bastante ajuda.
	5

	
	Dependente
	0

	Higiene pessoal
	O paciente pode lavar as mãos e a face, pentear o cabelo, escovar os dentes e barbear-se. Ele pode usar qualquer tipo de barbeador, mas precisa ser capaz de colocar a lamina ou o plug sem ajuda, assim como retira-lo da gaveta

ou do gabinete. Pacientes do sexo feminino precisam ser capazes de fazer a maquilagem.
	5

	
	Dependente
	0

	Entrar e sair do banheiro
	O paciente é capaz de entrar e sair do banheiro, soltar e abotoar as roupas, impedir que as roupas se sujem e usar

papel higiênico sem ajuda. Se for necessário uma “comadre” em vez de banheiro, ele precisa ser capaz de colocá-la sobre uma cadeira, esvaziá-la e lavá-la.
	10

	
	O paciente precisa de ajuda devido ao desequilíbrio ou para lidar com as roupas ou usar o papel higiênico.
	5

	
	Dependente
	0

	Banhar-se
	O paciente usa uma banheira, chuveiro ou toma banho completo de esponja. Ele precisa ser capaz de fazer todos

os passos envolvidos, seja qual for o método empregado, sem que outra pessoa esteja presente.
	5

	
	Dependente
	0

	Andar sobre superfícies niveladas
	O paciente pode andar pelo menos 50 metros sem ajuda ou supervisão. Ele pode usar aparelhos ou próteses e usar

muletas, bengalas ou andador, mas não andador com rodas. Ele precisa ser capaz de travar e destravar os

aparelhos, se usados, assumir a posição de pé e sentar, deixando os auxílios mecânicos necessários para uso e dispondo-os quando senta. (a colocação e retirada dos aparelhos está pontuada em “vestir-se”).
	15

	
	O paciente precisa de ajuda ou supervisão em qualquer item acima, mas pode andar pelo menos 50 metros com

ajuda.
	10

	Propulsão da cadeira de rodas
	Quando o paciente não pode deambular, mas pode fazer propulsão da cadeira de rodas independentemente. Ele

precisa ser capaz de contornar cantos, fazer voltas, manobrar a cadeira para mesa, cama, banheiro, etc. Ele precisa ser capaz de empurrar a cadeira por pelo menos 50 metros. Não assinale esse item se o paciente obteve pontos em andar.
	5

	
	Dependente
	0

	Subir e descer escadas
	O paciente é capaz de subir e descer um lance de escada com segurança, sem ajuda ou supervisão. Ele pode e deve usar corrimões, bengalas ou muletas quando necessário. Ele deve ser capaz de usar bengalas e muletas à

medida que sobe e desce escadas.
	10

	
	O paciente precisa de ajuda ou supervisão em um dos itens acima.
	5

	
	Dependente
	0

	Vestir-se e despir- se
	O paciente é capaz de colocar e remover e desabotoar todas as roupas, assim como amarrar cadarços do sapato (a menos que seja necessário utilizar adaptações para isso). A atividade inclui colocar, remover e desabotoar coletes e

aparelhos quando estes estão prescritos.
	10

	
	O paciente precisa de ajuda para colocar e remover ou desabotoar alguma roupa. Ele precisa fazer pelo menos a

metade deste trabalho sozinho. Ele precisa fazer isto em tempo razoável. Mulheres não precisam ser pontuadas no uso de sutiãs ou cintos, a menos que sejam utensílios prescritos.
	5

	
	Dependente
	0

	Continência intestinal
	O paciente é capaz de controlar seu intestino e não tem acidentes. Ele pode usar um supositório ou enema quando

necessário.
	10

	
	O paciente precisa de ajuda para usar um supositório ou enema e tem acidentes ocasionais
	5

	
	Dependente
	0

	Controle da bexiga
	O paciente é capaz de controlar sua bexiga dia e noite. Pacientes que usam um dispositivo externo e bolsa presa a

perna precisam coloca-los independentemente, lavar e esvaziar a bolsa e permanecer seco dia e noite.
	10

	
	O paciente tem acidentes ocasionais e não pode esperar pela “comadre” ou para chegar ao banheiro a tempo, ou

precisa de ajuda com um dispositivo externo.
	5

	
	Dependente
	0

	PONTUAÇÃO TOTAL

	Interpretação do Índice de Barthel: um paciente com qualificação 100 é capaz de cuidar-se de si mesmo, mas não significa que é capaz de viver só. Qualificação acima de 60 é capaz de viver independente, abaixo

requerem ajuda. Se a capacidade do paciente for inferior a descrita, considera-se o escore 0. Não utilizar o maior escore se necessitar de ajuda, ainda que mínima. MAHONEY, F.I.; & BARTHEL, D.W. (1965) Functional evaluation: the Barthel Index. Maryland State Medical Journal, 14, 61-65.
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ANEXO4

Pesquisa de satisfação do paciente em tratamento com bandagem funcional

1. Quais foram as circunstâncias e as lesões que o fizeram necessitar de reabilitação?

2. Que tipo de tratamento(s) você recebeu?

3. Você já conhecia a técnica de bandagem elástica?

Sim (    )             Não (   )

4. Você recebeu informações quanto ao uso e cuidados durante o período que está usando a bandagem elástica?

            Sim (   )           Não (    )

5. O que você achou da utilização da técnica de Bandagem elástica?

Comente com suas palavras.

6. Em casa – no seu dia a dia você percebeu alguma diferença durante a realização das suas atividades diária?

Sim (    )             Não (    )

7. Você considera que houve alterações nos seus movimentos após o inicio do uso da técnica de Bandagem associada com os exercícios terapêuticos? O que melhorou?

8. Você está satisfeito com os serviços prestados?

Sim (   )             Não (    )

9. Em termos percentuais, quanto você está satisfeito com os resultados como uso da bandagem elástica

(    ) 100%    (    ) 75%    (     ) 50    (     )    25%    (       ) 0 %

