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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 13
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RESUMO: A lesdo medular ocorre quando ha
um dano na medula espinhal que leva a pessoa
a ter diminuicdo ou auséncia de sensibilidade
e forca muscular, além de impactar, em muitos
casos, em outras fungbes do corpo humano.
Esta condicdo é responsavel por modificar
0 quotidiano e o ritmo de vida do envolvido e
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de seus familiares, afetando aspectos relacionados ao processo de viver e ser saudavel.
No tocante a essas mudancas, o0 enfermeiro possui um importante papel no processo de
reabilitacdo dessas pessoas, colaborando no desenvolvimento de medidas terapéuticas
voltadas para a promocéao e educacéo em saude com enfoque no autocuidado e abordagem
ao cuidador e/ou familiar, proporcionando envolvimento e participacédo ativa da pessoa e da
familia no processo de reabilitacéo. Pretende-se com estas a¢des promover a autonomia e a
independéncia nas atividades da vida diaria de pessoas com lesdo medular.
PALAVRAS-CHAVE: Lesdo medular. Reabilitacdo. Familia. Enfermagem. Atividades
Cotidianas.

ABSTRACT: Spinal cord injury occurs when there is damage to the spinal cord that causes
the person to experience decreased or lack of muscle sensitivity and strength, in addition to
impacting, in many cases, other functions of the human body. This condition is responsible for
modifying the daily life and the pace of life of the person involved and their family members,
affecting aspects related to the process of living and being healthy. Regarding these changes,
nurses have an important role in the rehabilitation process of these people, collaborating in
the development of therapeutic measures aimed at health promotion and education with a
focus on self-care and approach to the caregiver and / or family, providing involvement and
participation active participation of the person and the family in the rehabilitation process.
These actions are intended to promote autonomy and independence in the activities of daily
living for people with spinal cord injuries.

KEYWORDS: Spinal cord injury. Rehabilitation. Family. Nursing. Daily Activities.

11 DOS PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS AO IMPACTO SOCIAL

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011), mais de um bilh&ao
de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, dentre os
quais, cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis. Nos
préximos anos, a deficiéncia serd uma preocupacgao ainda maior porque sua incidéncia tem
aumentado. Isto se deve ao envelhecimento da populacao e ao risco maior de deficiéncia
na populagéo idosa, bem como ao aumento global de doencgas crénicas, como: diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, canceres, dentre outras.

O Censo Demografico (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
aponta que aproximadamente 45,6 milhbes de pessoas no Brasil, ou 23% da populagao
total, apresentaram algum tipo de incapacidade ou deficiéncia. Incluem-se nessa categoria,
as pessoas com, ao menos, alguma dificuldade de enxergar, ouvir, locomover-se ou com
algum tipo de deficiéncia fisica ou intelectual. (IBGE, 2010).

Dentre as deficiéncias motoras apresentadas pelas pessoas em nossa
contemporaneidade, o numero daquelas com lesdo medular (LM) é cada vez maior em

func&o da violéncia urbana. E um agravo que acarreta alteracdes fisiologicas, emocionais,
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sociais e econdmicas. A LM é definida pela American Spinal Injury Association (ASIA)
como um dano de elementos neurais, dentro do canal espinhal, com consequente perda
parcial ou total das funcbes motoras e/ou sensitivas, abaixo do segmento da medula
espinhal comprometido. As respectivas sequelas ndo apenas limitam, em decorréncia de
mudancas expressivas do dominio e da independéncia funcional, como também exigem
longo processo de reabilitacdo (KENNEDY; LUDE; ELFSTROM, et al., 2012).

Em sua origem, a LM pode ser traumatica ou n&o traumatica. De natureza traumatica,
a LM pode ser causada por acidentes automobilisticos, lesdes por arma de fogo/arma
branca, mergulho em aguas rasas, ou quedas de lugares altos. No Brasil, onde o ritmo
de vida expressa a cultura da pressa, o numero de colisbes automobilisticas e de outros
acidentes provocados pela violéncia ocupa lugar de destaque, visto que resulta em
Obitos ou incapacidades decorrentes da LM. De natureza néao traumatica, a LM pode ser
um resultado de tumores, infecgdes, alteragdes vasculares, malformacgdes, e doencas
desmielinizantes ou compressao (MARQUES e SOUZA, 2017).

O impacto da LM, seja esta congénita ou adquirida, torna as pessoas vulneraveis as
complicagcdes que limitam o processo de reabilitacdo, bem como sua reinsercdo social.
A familia, por sua vez, sofre paralelamente com esse processo de mudancga, tendo que
alterar seu proprio ritmo de viver para servir como base de apoio e de estimulo para o
enfrentamento de um novo ritmo de vida, estabelecendo rotinas de cuidado dificeis de
serem visualizadas e aplicadas pela falta de conhecimento e pelo impacto psicologico e
social. Assim, também precisa ser cuidada, reabilitada e treinada para o cuidado domiciliar
no seu quotidiano.

Reabilitacdo € um conjunto de medidas que auxiliam as pessoas com deficiéncia ou
com potencial de deficiéncia a adquirirem e manterem a sua funcionalidade, em interacao
com o meio ambiente em que vivem (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Neste sentido, reabilitar pessoas com LM e suas familias € proporcionar um cuidado
que atenda as suas necessidades biopsicossociais e espirituais, de modo a contribuir
para a adesao ao processo de reabilitacdo. No entanto, pode ser uma tarefa complexa
porque esta tematica ndo esta prevista nos curriculos de graduacao dos cursos da area
da salde, embora seja uma acdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destarte, adentrar no quotidiano das pessoas com LM, compreendendo sua forma de
viver evidenciada por suas interagdes, crencgas, valores, significados, cultura e simbolos,
pode contribuir no delineamento de um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando
seu ciclo vital. (NITSCHKE et al., 2017).

De acordo com a Portaria n°793/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), que
institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, o processo de
reabilitacdo das pessoas com LM deve ter inicio no periodo de hospitalizacdo e se estender
em nivel ambulatorial e domiciliar, sob a orientacdo de uma equipe multiprofissional
especializada. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa contribuir na mudanca
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do modelo assistencial. Atribui cuidado continuado, responsabilizado por determinada
populacédo e, assim como todos os pontos de atencdo, respondendo as necessidades
de saude da populacao de forma articulada e integrada (Brasil, 2012b). No entanto, na
contemporaneidade, vemos pessoas com LM e suas familias receberem alta hospitalar
sem terem recebido cuidados de reabilitacdo e/ou encaminhamento para os Centros
Especializados em Reabilitagdo. A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), alerta-
nos que somente 2% dos 85 milhdes de pessoas com deficiéncia recebem assisténcia
adequada na América Latina (PAHO, 2006).

Neste sentido, reiteramos que: “compartilhar cuidados é também a responsabilizacao
do processo do cuidado entre profissionais, o sujeito sob cuidado e sua familia, estendendo-
se a comunidade e sociedade. Para isso, promover a autonomia do ser humano e o maximo
de independéncia pode favorecer a autoestima, permitindo e valorizando a participacao
das pessoas e de suas familias. Além disto, investir na capacidade da familia em buscar
solucdes, respeitando a liberdade individual e os valores dos outros s&o elementos chave
para a acao dos profissionais durante o periodo que estejam em contato com o paciente
e sua familia” (BRASIL, 2012b, p. 61).

21 0 PROCESSO DE REABILITACAO NO QUOTIDIANO DOMICILIAR

Os limites na adeséo a reabilitacdo de pessoas LM tém suas raizes no choque do
diagnostico de uma deficiéncia adquirida, mas podem ser ampliados pelo descuidado
dos profissionais, configurando-se uma situagcéo tao incapacitante, quanto a deficiéncia,
por retardar o processo de reabilitacdo. Assim, neste quotidiano vemos emergir a (d)
eficiéncia dos profissionais de saude no cuidado as pessoas com LM e suas familias, a qual
transita pela falta de reabilitacdo precoce no ambiente hospitalar, causando complicacbes
evitaveis, pela falta de orientagdo sobre os servicos de referéncia e as politicas de saude,
bem como pelo atendimento inespecifico na Atencao Primaria a Saude (APS) (THOLL,
2015).

Neste pensar, os profissionais da saude, especificamente, o enfermeiro, cujo modelo
assistencial é essencialmente educativo, tém um papel importante no que diz respeito
a elaboracdo de um plano de cuidados nos trés niveis de atencdo a saude da pessoa
com LM e de suas familias. Ao estimular o protagonismo destas pessoas no processo
de reabilitacdo, o enfermeiro promove a promocao da saude, favorecendo mudancgas de
um estado de dependéncia para um estado de independéncia nas atividades da vida
quotidiana, na autonomia e na melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

O papel do enfermeiro no processo de reabilitacdo dessas pessoas, compreende
cuidados sistematizados na fase aguda e crdnica, sendo a fase aguda, ainda no ambito
hospitalar, com objetivo de prevenir complicacdes evitaveis. A fase crdnica, nos Centros
Especializados de Reabilitacdo, objetiva a autonomia e a independéncia nas atividades
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da vida cotidiana. Ja na Atencao Primaria a Saude, tem a finalidade de se consolidar o
processo de reabilitacdo por meio da ressocializagcao dessas pessoas e familias.

Assim, para dar continuidade ao processo de reabilitacdo no quotidiano domiciliar de
pessoas com LM e de suas familias, é preciso que os profissionais da saude, sobretudo o
enfermeiro, estejam capacitados para as orientagdes de autocuidado e cuidado assistido
pelas familias, para que possam, no domicilio, dar continuidade a sua ressocializacao.
Neste pensar, descrevemos abaixo recomendacdes para o processo de reabilitacdo no
quotidiano domiciliar de pessoas com lesdo medular e de suas familias.

2.1 Cuidados com a Bexiga Neurogénica

Pessoas com LM, diagnosticadas com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario
Inferior (DNTUI), comumente ndo conseguem fazer o esvaziamento voluntario e completo
da bexiga, também conhecida como “Bexiga Neurogénica”, podendo ser hiperativa/reflexa
ou hipoativa/arreflexa, ambas caracterizada por um volume residual acima de 100 ml de
diurese. Nestes casos, recomenda-se 0 esvaziamento da bexiga por meio do Cateterismo
Vesical Intermitente Limpo (CVIL), que consiste, de acordo a International Continence
Society (2016), na introducéo de um cateter lubrificado introduzido na uretra até a bexiga,
sendo realizado a intervalos regulares e previamente estabelecidos, mediante treino
de auto cateterismo (quando € realizado pela pessoa) e cateterismo assistido (quando
realizado pelo familiar/cuidador).

Destaca-se, nesse contexto, algumas recomendacgdes (International Continence
Society (2016); SOUZA e FARO, 2011; MARQUES e SOUZA, 2017; THOLL et al., 2019,
2020).

- Recomenda-se a cateterizacdo vesical a cada 4 ou 6 horas (4 a 6 cateterismos/dia),
durante o dia (ndo € necessario realizar a noite), estando ou ndo presente a necessidade
de urinar. Se o volume encontrado for inferior a 100ml, orienta-se aumentar o intervalo
do cateterismo. Para adultos, recomenda-se cateter de n°10-14, sempre primando pelo
cateter de menor calibre, pois evita trauma uretral.

- Considera-se o CVIL tratamento “padrdo ouro” para o esvaziamento da bexiga
neurogénica, pois reduz a pressao intravesical, melhorando a circulacdo sanguinea na
parede da bexiga, tornando-a mais resistente as bactérias patogénicas. Previne também,
infeccao do trato urinario inferior (ITU), pela reducdo de residuo urinario e controle de
perdas, além de preservar a fungao do trato urinario superior, pela reducao do risco de
refluxo vésico-uretral.

- Em pessoas que fazem CVIL e apresentam perdas urinérias entre os cateterismos,
faz-se necessario acompanhamento com o médico urologista para avaliar a possibilidade
de associar 0 uso de medicamentos anticolinérgicos. Quando a perda é noturna, pode-se

orientar o uso de preservativo e dispositivo externo, com retirada pela manha no primeiro

CVIL do dia.
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-OCVILnao deve serinterrompido em caso de ITU, por vezes pode até seraumentado
a frequéncia de cateterismo/dia, associado ao aumento da ingesta hidrica (agua, sucos
de frutas com vitamina “C”) com a finalidade de limpar a bexiga.

- Nos casos de bacteriuria assintomatica nos pacientes em uso de CVIL, a
antibioticoprofilaxia € contraindicada uma vez que elimina as bactérias da urina, da uretra
e do perineo. A recolonizacao é rapida e mais resistente. O uso de antibiético deve ser
reservado para situacgdes de infeccao sintomatica, na qual é comprovada por urocultura
e antibiograma, sendo assim, torna-se imprescindivel, a avaliacdo do urologista e/ou
Médico da familia.

- Orientar a pessoa e a familia a reconhecerem as sensac¢des que podem indicar que
a bexiga esta cheia (sensacéo indireta), tais como: ligeira sensac¢ao de peso, abdémen
distendido e endurecido, cefaleia, sudorese, aumento das contragdes musculares,
vermelhiddo na pele, ligeiro arrepio no corpo (piloerecao).

- Recomenda-se no inicio do treino do CVIL, o preenchimento do diario miccional,
considerado nivel de evidéncia A no manejo das incontinéncias e diagnéstico do padrao
da bexiga, associado a avaliagdo uroldgica e exames complementares, como o estudo
urodindmico. O instrumento permite determinar a frequéncia, hora, caracteristicas, perda
urinaria e volume eliminado (que néo deve ser superior a 500ml para evitar distensao
da bexiga, alta pressao intra-vesical, podendo acarretar refluxo vesico-uretral), além
de permitir a avaliacdo do padréo de eliminacdo urinaria em consonéncia a ingesta de
liquidos.

- Recomenda-se a ingesta de 2 a 2,5 litros de agua/dia (30ml/kg/dia). Recomenda-se:
nao ingerir liquidos apenas quando se tem sede, deve-se beber em menor quantidade e
maior frequéncia para que o mesmo seja melhor absorvido pelo corpo. Aingesta adequada
previne a formacao de cristais urinarios (Cristais de acido urico, de oxalato de calcio, de
urato amorfo, de acido hipurico, de cistina, dentre outros), pois baixos volumes urinarios
produzem estagnacao da urina. Importa salientar que a ingesta de liquido a noite deve
ser reduzida.

- O treino do CVIL deve ser associado a entrega de material educativo, que ilustre
a técnica e facilite a compreenséao, promovendo a adeséo no processo de reabilitacao e
ressocializagao.

Técnica do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL) (International
Continence Society (2016); MARQUES e SOUZA 2017, THOLL et al., 2019, 2020);
AZEVEDO, 2013):

* Lavar as maos com agua e sabédo ou lengco umedecido a base de agua.

* Posicionar-se na cama ou na cadeira de rodas. Se possivel, dar preferéncia pelo
treino de CVIL na propria cadeira de rodas do paciente, com objetivo de que o mesmo possa
fazer no banheiro, quando estiver fora de casa, estimulando assim, sua ressocializacao.

* Nao ha indicagcdo do uso de luvas pois a cateterizagcdo, nesse caso, nédo é
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considerada uma técnica estéril.
* Em homens, lavar a regido genital com agua e sabao liquido na seguinte direcao:
da uretra para a base do pénis, retraindo o prepucio.

FIGURA 1 - Limpeza da regido genital masculina

* Em mulheres, lavar a regido genital com agua e sabao liquido na seguinte direcéo: do clitéris em
direcdo a vagina. Recomenda-se o uso de espelho para a visualiza¢do da uretra feminina.

FIGURA 2 - Limpeza da regido genital feminina

* Nas mulheres o treino do CVIL também pode ser realizado por meio do toque: orientar dedo anelar na
altura da vagina, dedo indicador sobre o clitéris e 0 dedo médio na altura da uretra, onde sera inserido
o cateter, como indica a ilustracao abaixo.

INdicado' L 4bios
maiores

FIGURA 3 - Técnica do toque para o CVIL FIGURA 4 — CVIL na cadeira de rodas ou
na cama

* Posicionar o/a paciente ou estimula-lo/a a ficar de maneira confortavel (sentado ou em decubito
dorsal ou lateral), lubrificar o cateter (se cateter de PVC), introduzir o dispositivo na uretra até que
alcance a bexiga, ou até a saida da urina.

P @

FIGURA 5 - CVIL masculino FIGURA 6 - CVIL feminino

* Ap0s a saida da urina, ocluir a ponta externa do cateter para que a diurese presente no cateter nao
retorne a bexiga.

* Retirar o dispositivo observar e registrar as caracteristicas da urina, higienizar e vestir a roupa.
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* Manobras de Credé e Valsalva sao contraindicadas, pois causam altas pressdes no trato urinario
superior.

2.2 Cuidados com intestino neurogénico

O intestino neurogénico é uma condicao que afeta o processo de armazenamento e
eliminacao de fezes. Dependendo do nivel da LM, pode ter um padrao reflexivo/espastico
ou arreflexivo/flacido. Na LM, a pessoa tem pouca ou nenhuma sensacao de fezes no
reto e de controle do esfincter anal, necessitando assim de reeducacéo intestinal, para
obterem qualidade de vida no seu processo de reabilitacdo e ressocializagcdo. Assim, de
acordo com (THOLL et al., 2020; CAMPOQY et al., 2018), orienta-se:

- Estimular o habito das trés refeicées diarias (café da manha, almogo e jantar)
por favorecerem uma massa fecal volumosa, que facilite a defecacao, além de lanches
nos intervalos com alimentos ricos em fibra, indo ao encontro de suas preferéncias e
possibilidades no orcamento da familia (frutas, de preferéncia com casca, paes e massas
integrais), também adiciona peso as fezes (principalmente, a fibra integral), aumentando
a velocidade, quando a passagem é lenta; e diminuindo a velocidade, quando o transito
€ rapido, associando a ingesta hidrica de 2 a 2,5 litros de dgua/dia (30ml/kg/dia). O bom
habito intestinal, influencia diretamente na continéncia vesical. Impactacao fecal pode
causar contracdo da bexiga e perda urinaria.

- Investigar o padréo de eliminagao intestinal anterior a lesdo (geralmente o intestino
continuara funcionando nos mesmos horarios e intervalos). Determinar o mesmo horario,
diariamente ou em dias alternados, para a reeducacéo intestinal, com preenchimento do
diario intestinal, aproveitando o periodo logo apés a refei¢cdo, pois o reflexo gastrocolico
pode facilitar o processo de eliminacéo das fezes.

- Estimular o ortostatismo, uma hora/dia, com protecédo de joelhos (Ortese/mesa
ortostatica para as pessoas que nao conseguem ficar de pé sozinhas). Ja aos pacientes
que conseguem ficar de pé, estimular o ortostatismo, pois promove a peristalse reflexa.

- Preferencialmente, a posi¢cdo recomendada é colocar o paciente sentado no vaso
sanitario (com pés apoiados em uma banqueta, pois provoca mudangas na posicao do
célon e auxilia na eliminacéo das fezes). Se o paciente tiver boa estabilidade de tronco,
0 mesmo deve erguer-se e curvar-se sobre o abddémen como se estivesse liberando a
pressao das nadegas, e para os lados, juntamente com a manobra de Valsalva (inspirar
e tentar empurrar o ar para fora, bloqueando a saida do ar entre os labios para aumentar
a pressdao no abdémen. Contrair os musculos da parede abdominal; usar com critério
em pacientes cardiacos). Esta manobra aumenta a pressao intra-abdominal, facilitando
a evacuacao por efeito mecanico, deve-se repetir por 30 segundos de cada vez. Cabe
ressaltar, que pelo fato do aumento da pressao intra-abdominal, essa manobra s6 deve ser
realizada ap6s o esvaziamento da bexiga. Caso ndo houver possibilidade de o paciente
ser encaminhado ao banheiro, recomenda-se a eliminacao das fezes na fralda, deitado no
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leito em decubito lateral esquerdo.

Figura 7: posicionamento adequado.

- Outra manobra eficaz € a massagem abdominal, no sentido horario, meia hora
apo6s o café da manha, pois estimula a motilidade intestinal.

- Quando as orientagdes acima néo forem suficientes para se regularizar o habito
intestinal, por vezes, sera necessario associar o uso de laxantes suaves (sena, ameixa ou
suco de ameixa), de 8 a 12 horas antes do horario estabelecido, com frequéncia diaria ou
em dias alternados, ou mesmo aplicagao de supositério de glicerina (lubrificante soluvel
em agua) ou mini-enema (30 minutos antes de ir ao banheiro), para estimular o reflexo
da evacuacao. Se houver presenca de fezes no reto, esta deve ser removida (com dedo
enluvado e lubrificado), para que o supositério entre em contato com a parede intestinal.

2.3 Cuidados com a pele

As pessoas com LM devem ter um cuidado redobrado com a pele para evitar Lesdes
por Pressao (LP), devido a falta de mobilidade e sensibilidade local ou Lesbes por Friccao
(Skin Tears). De acordo com National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP (2014);
Tholl et al.,2019, 2020), alguns cuidados devem ser realizados, como:

- Realizar o reposicionamento (mudang¢a de decubito) da pessoa no leito a cada
duas horas e, em poltrona/cadeira de rodas.

- Realizar manobra de elevacgao/alivio (push-up) a cada 30 minutos, com objetivo
de prevenir LP, sobre areas de proeminéncias 6sseas como: regido occipital, escapulas,
regido sacra, isquiatica, trocantérica e calcédnea. Lencol mével pode ser utilizado para
auxiliar no reposicionamento de pessoas restritas ao leito, desde que esteja bem esticado,
sem dobras ou rugas. Cuidado também importante é nao “arrastar” a pessoa e sim ergué-
la para evitar friccéo e cisalhamento.

- Inspecionar e monitorar a pele diariamente, especialmente nas areas que sofrem
pressao ou atrito (area de proeminéncias 6sseas), se possivel, utilizando um espelho para
melhor visualizagdo com objetivo de identificar o risco de lesGes e atuar preventivamente.
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- Orientar o uso do colchao pneumatico para pessoas restritas ao leito (de preferéncia,
cama de casal e densidade de 33 (D33). O uso de maca hospitalar é contraindicado
pela densidade insuficiente da espuma), e almofadas com células interconectadas (séao
fornecidas pelo SUS), quadrada e sem orificio central, para pessoas que usam cadeiras
de rodas, com objetivo de prevenir LP. E contraindicado a utilizacdo de almofadas de gel
ou boias em forma de anel.

- Evitar o calor ou o frio excessivo sobre a pele, com afinalidade de evitar queimaduras,
tanto pelo frio como pelo calor, considerando que estas pessoas podem apresentar
hipossensibilidade ou anestesia.

- Realizar regularmente a limpeza e hidratacdo da pele, mantendo-a seca,
principalmente, as regides umidas e quentes e/ou de dificil acesso, objetivando evitar
Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI).

- No caso do uso de tecnologia assistiva como oOrteses e proteses, faz-se necessario
observar as condi¢cbes da pele, bem como uso de protecao de tecidos de algodéo, silicone
e/ou espuma, a fim de evitar lesdes na pele.

- Utilizar escalas de avaliagcéo de risco para LP, como a escala de Braden.

2.4 Cuidados com posicionamento e prevencao de deformidades

Pessoas com LM precisam de atencao especial no que diz respeito aos cuidados
com o posicionamento, afim de evitarem lesdes de pele e deformidades. Neste sentido,
segundo Souza e FARO (2011); Lourenco, Ferreira e Baixinho (2016); Marques e Souza
(2017), recomenda-se:

- Alinhar quadril e posicionar os joelhos em posicao semi-fletida, com apoio de cilindro
ou travesseiros, com a finalidade de prevenir rotacdo dos MMII e adug¢ao dos MMII.

- Usar apoio para os pés, mantendo-os em angulo reto (talas anti-equino, ou ténis
com sustentacdo dos tornozelos), em decubito dorsal, ou sentado, a fim de prevenir o
chamado pé equino, causado pela contragdo dos musculos gastrocnémio e soleo.

- Posicionar o paciente em decubito ventral, quando possivel pelo menos de 15
a 30 minutos por dia, com o auxilio de travesseiros na altura do térax, abdémen e
joelho, favorecendo conforto, alongamento dos musculos posteriores do quadril e MMII,
manutencao da amplitude de movimento articular e prevencao de lesdes por pressao em
areas com proeminéncia 6ssea, como a regiao sacra.

- Apoiar o membro superior e o membro inferior afetado sobre travesseiros, com
apoio nas articulagées, tanto na posicao deitada como sentada, a fim de prevenir edema,
contraturas e deformidades, além de estimular a circulacéo.

- Posicionar adequadamente os MMII no leito, com ligeira elevagédo, evitando a
flexdo de joelhos, estase venosa e formacdo de trombos. Em pessoas sem mobilizacao
de membros inferiores € indicado o uso de meia compressiva (20mmHg).

- Posicionar a mao e os dedos afetados sempre abertos, orientando a propria
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pessoa/familia a usar a mao n&o afetada para mobilizar a mao com déficit do movimento,
também pode ser indicado o uso de Ortese (diariamente, de 2 a 3h/dia), com objetivo de
favorecer os tdnus muscular, cutdneo e vascular, além da mobilidade articular.

- Estimular a elevacéo lenta e gradual do tronco nas mobilizacbes (posi¢ao sentada
e de ortostatismo, ou reclinio da cadeira de rodas com elevagcdo dos MMII, a fim de
prevenir a hipotenséo ortostatica, melhorar a fungao cardiovascular, respiratéria, intestinal,
condicdo musculo-esquelética, além de prevenir osteopenia e favorecer a independéncia
das atividades da vida diaria.

- Em pacientes adultos, com fraqueza da musculatura abdominal, como tetraplégicos
e paraplégicos com niveis mais altos, estimular uso de faixa elastica abdominal, com a
finalidade de melhorar o equilibrio de tronco, a fungao respiratoria e as atividades da vida
diaria.

- Pessoas com mobilidade abolida, como nos casos de paraplegias e tetraplegias,
podem desenvolver diminuicdo na densidade mineral 6ssea pela falta de movimento,
assim, faz-se necessario estimular o ortostatismo com protecao dos joelhos com o uso

de drteses, ou com mesa ortostatica, bem como estimular movimentos ativos e passivos.

2.5 Cuidados com Espasticidade

A Espasticidade € um disturbio motor caracterizado pelo aumento do ténus
muscular. Suas principais causas sao acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo
cranioencefalico (TCE) e traumatismo raquimedular (TRM) em adultos e paralisia cerebral
(PC) em criangas. Est4 associada com a reducéo da capacidade funcional, limitacdo da
amplitude do movimento articular, desencadeamento de dor, aumento do gasto energético
metabdlico e prejuizo nas tarefas diarias, como alimentacédo, locomoc¢éo, transferéncias
(mobilidade) e cuidados de higiene (BRASIL, 2009).

A medicacdo de escolha para o tratamento de espasticidade focal é a Toxina
Botulinica tipo A (TBA). Essa medicacé&o é um complexo protéico, derivado do clostridium
botulinum, consiste em uma neurotoxina que leva ao relaxamento dos musculos. E injetada
diretamente no grupo muscular afetado, objetivando reduzir as contracdes excessivas
(BRASIL, 2009).

Deste modo, cabe ao enfermeiro orientar a pessoa e sua familia a manter o
acompanhamento por meio das aplicagdes subsequentes e estimular o uso de Orteses
2-3h/dia no domicilio, posicionamento correto do membro afetado, exercicios adequados
e desenvolvimento de atividades funcionais da vida diaria, como: lavar e secar a louga,
varrer a casa, pendurar as roupas, entre outras, com a finalidade de potencializar o efeito
da TBA.

O objetivo do tratamento da espasticidade € inibir a hiperatividade muscular, para
preservar a flexibilidade muscular e articular, melhorar os movimentos e funcionalidade,

assim, promovendo a reabilitacdo e ressocializacédo do paciente e seu convivio familiar
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(GREVE, 2017; HOEMAN, 2011).

31 REABILITACAO SEXUAL

Sexualidade envolve identidade, erotismo, amor, género e reproducdo. Nela, esta
embutida ndo apenas a questdao sexual, mas também as dimensdes afetivas, fisico-
biolégicas, psicolégicas e socioculturais. Poucos profissionais tém inclinacdo para
abordar a sexualidade, entdo a pessoa com LM e o seu parceiro(a) precisam falar e fazer
perguntas. E natural que no retorno das suas atividades cotidianas a pessoa desperte
seus interesses e necessidades relacionadas a sua sexualidade.

Neste sentido, é preciso orientar que ap6s uma LM as sensa¢des ndo sao iguais
como antes, mas que outras sensacdes passam a ser valorizadas. Dentre as mudancas
que podem ser observadas estao as relacionadas a sensibilidade, a capacidade funcional
e a fertilidade (PUHLMANN, 2006).

A pessoa e seu parceiro (a) devem ter orientacédo sexual no processo de reabilitacdo.
Neste sentido, de acordo com Tholl et al. (2020), torna-se necessario acompanhamento
com psicologo, médico urologista/médico da familia e/ou outros profissionais, como o
enfermeiro para serem orientados

- Antes da atividade sexual faz-se necessario o esvaziamento da bexiga e do intestino,
com a finalidade de evitar perdas durante o ato sexual.

- Atentar para sinais de disreflexia auton6mica (como dor de cabeca, manchas
avermelhadas no térax, pressao alta e sudorese), mais comum nas lesdes acima de T6.

- As mulheres orienta-se o uso de métodos anticoncepcionais seguros, como pilulas,
Dispositivo Intra Uterino (DIU) e/ou preservativos. Amenstruagao pode cessar por umtempo
variavel; porém, a ovulacéo persiste, ou seja, a mulher se mantém fértil. Recomenda-se
ainda, a regularidade de exames preventivos como o Papanicolaou, autoexame de mamas,
bem como realizacdo de exames de imagem, conforme recomendacao do Ministério da
Saude. Algumas mulheres terdo a lubrificacdo vaginal prejudicada, necessitando do uso
de lubrificantes a base de agua (hidrossoluveis).

- Aos homens, orienta-se 0 uso de preservativos e a regularidade de exames
preventivos e de imagem, conforme recomendacdo do Ministério da Saude.

- Manter uma boa higiene antes e ap6s o ato sexual.

- O dialogo com o parceiro e a exploracdo do proprio corpo contribuem para a
definicdo de novas areas erdgenas e formas de prazer.

- O uso de novos dispositivos estimuladores de prazer deve ser incentivado, como
novas possibilidades de estimulo a criatividade e desejo sexual.
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41 REABILITACAO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

O treino das atividades diarias (higiene corporal, vestir-se, calgar-se, alimentar-se,
transferir-se, locomover-se em cadeira de rodas, cadeira de banho, muletas, bengala, uso
de Orteses ou outras tecnologias assistivas) sdo desenvolvidos nos Centros especializados
em Reabilitacdo, quando a pessoa com LM ja se encontra estavel. Todavia, é preciso que
0 processo de reabilitacédo seja continuado no domicilio, estimulado e supervisionado pela
APS.

Pessoas com paraplegia terdo maior dificuldade para se vestir e higienizar MMII.
Deste modo, orienta-se suspender uma das pernas sobre a outra e assim vestir a roupa,
repetido do outro lado. Para calgcar meias e sapatos, segue-se orientando o paciente a
cruzar uma perna sobre a outra para calcar e descalcar-se. Pessoas com tetraplegia
necessitardo de auxilio de um ou mais cuidadores.

Recuperar a independéncia nestas atividades é de grande importancia para a
valorizagdo pessoal e social da pessoa. O fato dele escolher suas roupas, troca-las
quando desejar, preparar-se com roupas proprias para dormir, como as demais pessoas,
ajuda-o a sentir-se dentro do padréo normal do comportamento de pessoas adultas, o que
favorece sua autonomia e independéncia.

Nesse contexto, é fundamental considerar que independéncia e autonomia envolvem
aspectos sociais, econdmicos e, mais marcadamente, as habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) de forma adequada
(GIRONDI et al., 2018).

51 ORIENTACAO DOHABITO ALIMENTAR, HIDRICO E CONTROLE DE COMORBIDADES

O habito alimentar e hidrico influencia na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
fisica, deste modo, € preciso incentivar o cultivo de estilo de vida saudavel, como controle
das comorbidades associadas e, sobretudo, o controle de peso e o bom funcionamento
intestinal e urinario, para tanto recomenda-se de acordo com (GREVE,2007; HOEMAN,
2011; MARQUES e SOUZA, 2017):

- Estimular o acompanhamento nutricional e adesdao a dieta equilibrada (com
alimentos construtores, reguladores e energéticos), restrita em sal, gorduras e agucares;
e rica em proteina, fibras, com preferéncia pelos alimentos integrais; ou suplementacao
alimentar, quando indicado. Na fase inicial, o treino da alimentacéo incide no correto
posicionamento da pessoa (sentada com o tronco ereto), com a mesa de apoio na altura
adequada, membro superior afetado alinhado sobre a mesa.

- Orientar a utilizagdo de tecnologias assistivas, como dispositivos de compensacao
para alimentacdo em pessoas com tetraplegia (engrossadores de talheres, facilitando a
preensao, pratos céncavos ou com protecao lateral, copos com alg¢a dupla e outros).
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- Estimular ingesta hidrica de 2 a 2,5 litros de agua/dia (30ml/kg/dia), a fim de
favorecer a hidratagcdo da pele e o bom funcionamento dos rins, bexiga e intestino.

- Orientar o controle regular da presséo arterial e da glicemia para pacientes com
risco de instabilidade pressoérica e glicémica, com objetivo de prevenir e/ou controlar as
comorbidades que influenciam negativamente na saude, reabilitacdo e na qualidade de
vida.

6 | ATIVIDADES FiSICAS E PRATICAS ESPORTIVAS ADAPTADAS

As atividades fisicas e os esportes adaptados sao importantes meios para a eficacia
no processo de reabilitacdo, consistem em adaptacdes nos dominios de movimentos,
técnicas, materiais, regras, locais para as atividades, proporcionando a participacao de
pessoas com diferentes deficiéncias nas diversas praticas esportivas.

Muitos sé@o os beneficios que podem ser destacados referentes a pratica esportiva
adaptada, como melhora nos relacionamentos sociais por meio de novas amizades,
nas capacidades fisicas e funcionais, auxilia no ganho de autonomia para a realizacéo
das atividades cotidianas, na autoconfianca, na autoestima, como também, melhoras
significativas nos sintomas de ansiedade e depressao (LIMA, et al., 2017; RUIZ, et al.,
2018).

Nesse sentido, a pratica esportiva € um fator vital no processo de reabilitacdo de
pessoas com LM, proporcionando a promo¢ao da saude na vida cotidiana, o encontro com
a poténcia pessoal e o prazer de viver diferentes experiéncias, compartilhando sonhos e
realizacoes.

7 | LEGISLACAO

Proteger os direitos da pessoa com deficiéncia é uma preocupacédo mundial, sendo
esta, disposta na Declaracao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncias, a qual
solicita a adocao de medidas em planos nacionais e internacionais para o apoio e protecao
desses direitos. Os dispositivos legais buscam garantir os direitos destas pessoas, sua
protecao, saude e qualidade de vida. (BONATELLI et al., 2018).

A pessoa com lesdo medular ou outro tipo de deficiéncia tém seus direitos
garantidos pela Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146 de
2015), destinada a assegurar e promover, em condi¢coes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao
social e cidadania (BRASIL, 2015).

Outras leis também garantem alguns auxilios previdenciarios as pessoas com
deficiéncia, como: auxilio doenca, aposentadoria por invalidez e o retorno ao mercado de
trabalho, garantidos pela lei 8.213/91. Ainda pode-se obter outros direitos de acordo com
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cada municipio (BRASIL, 1991). Vale ressaltar a lei que garante as cotas em Universidades
Federais (Lei n° 13.409/2016), possibilitando que a pessoa com deficiéncia retorne os
estudos e seja incluida novamente na sociedade (BRASIL, 2016).

8 | REDES DE SUPORTE SOCIAL: FAMILIA E VISITA DOMICILIAR

A familia precisa ser acolhida, treinada e apoiada em suas necessidades. O estado
de dependéncia causada pela LM pode gerar adoecimento fisico, psiquico e emocional do
familiar mais proximo e/ou cuidador responsavel, estando a familia suscetivel a Sindrome
de Burnout. Assim, durante o processo de reabilitacdo é preciso treinar a familia para
uma nova rotina de cuidado (THOLL, 2015; THOLL, et al., 2016). Neste sentido, faz-se
necessario:

- Estimular o vinculo familiar/recreacao em familia, a participacdo de redes de apoio
social, em grupos de autoajuda (com a finalidade de promover o fortalecimento individual
e coletivo pela troca de experiéncia e apoio psicossocial), as atividades de lazer, retorno
ao trabalho e/ou estudo, sdo meios que ajudam a potencializar o fortalecimento individual
e coletivo pela troca de experiéncia, possibilitando a reintegracao social.

- Oferecer apoio/acompanhamento psicologico, pois a deficiéncia fisica gera
sentimentos negativos a pessoa e a familia no curso da doenca, da reabilitacdo e no
domicilio. O apoio emocional é uma ferramenta que favorece a resiliéncia, motiva e
aumenta o envolvimento da familia no processo de reabilitacdo (HOEMAN, 2011).

A atencao domiciliar promove ao paciente e a familia apoio e orientacdes referentes
a estrutura e organizacao familiar, de infraestrutura do domicilio e ainda, a interface da
estrutura oferecida pelos servigcos de saude e suporte social. Ao se realizar a orientagao
no domicilio das pessoas com LM e suas familias, por meio da Visita Domiciliar (VD),
aproximamo-nos do quotidiano dessas pessoas e identificamos as necessidades
individuais de adaptacao e os recursos disponiveis. Salienta-se, que é preciso considerar
a dindmica da familia, sobretudo suas condicdes socioeconémicas e culturais, dando
importancia a participacdo dos mesmos no processo (THOLL, 2015).

As pessoas com LM demandam de uma frequéncia maior de visitas domiciliares
e acompanhamento da equipe de saude e podem ser assistidos pelos profissionais do
SUS e os programas de reabilitacdo e Melhor em Casa entre outras estratégias para
melhorar o quotidiano dessas familias. As visitas domiciliares diminuem o risco de infeccao
proveniente das hospitalizacbes desnecessarias e recorrentes. Para tanto, as adaptacoes
a vida ativa e saudavel dentro da perspectiva da pessoa com LM ha as tecnologias
assistidas que diminuem o declinio funcional como rampas de acesso, barras de apoio,
uso da cadeira de banho, méveis adaptados, almofadas para cadeiras de roda e ainda,
sistemas de controle de ambiente entre outros que facilitem a pessoa com LM a realizar
as atividades da vida diaria. (HOEMAN, 2011; BRASIL 2015; THOLL et al., 2019).
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91 CONCLUSAO

A reabilitacdo das pessoas com LM precisa ser compreendida tanto pela pessoa
que vive o trauma, quanto pelos familiares que se refere a um processo mais amplo
do continuum do viver humano. A dindmica de reabilitacdo quando bem estruturada e
incorporada no dia a dia € um meio de fortalecimento para as pessoas com LM e suas
familias, contribuindo para que o individuo alcance sua independéncia e autonomia no
quotidiano. Desta forma, nota-se, a importancia do processo de reabilitacdo no ambiente
hospitalar, ambulatorial e principalmente em domicilio, pois é neste ultimo ambiente que
a pessoa com LM ira desenvolver o que |Ihe foi orientado, integrando ao quotidiano e
adaptando conforme sua realidade. Além disso, o processo de reabilitacao no domicilio,
também permite que a familia participe e estimule esse individuo por meio de apoio, da
construcdo de vinculos mais saudaveis, favorecendo a autonomia e a interpendéncia
guotidiana pessoa-familia e profissionais de saude.

Dessa maneira, a reabilitacdo € um caminho para o Florescimento da vida, onde
cada pessoa no seu modo singular e auténtico de ser, transfigura suas limitacdes em
verdadeiras poténcias do viver. Assim, o processo de reabilitacdo de pessoas com LM e
suas familias € uma construgcao que envolve os relacionamentos, a presenca de emocdes
positivas, a presenca do engajamento, de sentido e realizacéo.
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