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O PROCESSO DE REABILITACAO DA
PESSOA PORTADORA DE PARAPLEGIA:
UMA CONTRIBUICAO TEORICA

THE REHABILITATION PROCESS
OF THE PARAPLEGIC PERSON: A
THEORETICAL CONTRIBUTION

Janaina Vall’
RESUMO

A reabilitagio tem como principio a busca pelo desenvolvimento
das capacidades remanescentes, permitindo que o individuo
alcance sua independéncia, de acordo com seu nivel de lesao. O
objetivo do presente estudo é trazer uma contribuigio teérica
acerca de que aspectos um bom programa de reabilitagio para o
paraplégico deve abranger. Como metodologia tem-se o estudo
teérico onde foram estudados artigos selecionados no LILACS
e de posse dessas publicacoes, foi elaborada uma descricao de
que fatores um bom programa de reabilitacio deve abranger.
A paraplegia envolve diversas complicagbes que devem ser
manejadas de formas especificas. Além disso, um programa
de reabilitagio deve abranger uma avaliagio adequada da
funcionalidade dos pacientes, treino de atividades de vida
didria e prética, reinser¢io social e profissional, orientagoes
domicilidrias, aten¢io psicolégica e familiar, sempre com
enfoque na adaptagio e no autocuidado.

ABSTRACT

The rehabilitation has as beginning the search for the
development of the remaining capacities, allowing the
individual to reach your independence, in agreement with your
lesion level. The aim of the present study is to bring a theoretical
contribution concerning that aspects a good rehabilitation
program for the paraplegic should embrace. As methodology
is had the theoretical study where they were studied papers
selected in LILACS and of ownership of those publications,
it was elaborated a description that factor a rehabilitation
program it should embrace. The paraplegia involves several
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complications that should be handled in specific ways. Besides, a rehabilitation program
should embrace an appropriate evaluation of the patients’ functionality, training of activities
of daily and practical life, social and professional, home orientations, psychological and
family attention, always with focus in the adaptation and in the selfcare.

INTRODUGAO

Segundo a Organizagado Mundial de Sadde (OMS), qualquer pais em
tempos de paz apresenta 10% de sua populagio com grau maior ou menor de
incapacidade. Isto significa que cerca de 18 milhoes de brasileiros necessitam de
cuidados reabilitadores, demonstrando a gravidade deste problema social, devido
principalmente as repercussoes de ordem pessoal, familiar e comunitdria, acarretando
gastos maiores por parte do governo que deve suprir a necessidade do individuo que
¢ incapaz de ser auto-suficiente.

A fim de entender reabilitacio ¢ preciso saber, primeiramente, o que nao
¢ reabilitagdo. A reabilitagio nio tem o objetivo de avaliar o grau de invalidez do
individuo, mas o seu potencial de capacidade para a reabilitacio.

Infelizmente, nio é um tema muito abordado nas universidades e os
profissionais depois de formados devem se especializar na drea ou mesmo adquirir o
conhecimento necessdrio para reabilitar na prética. Isso porque a atengao maior do
governo ainda é para as doengas em sua fase aguda e nao cronica. Além disso, a infra-
estrutura das cidades nio permite a reinser¢ao social do portador de necessidades
especiais, visto que nio hd adaptagées de ruas, pracas e estabelecimentos, entre
outros.

Segundo a Lei 7.853 de 1989 — dos Direitos das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia®, cabe como responsabilidades do poder publico, entre outras,
o incentivo a pesquisas e ao desenvolvimento tecnoldgico em todas as dreas do
conhecimento relacionadas com a pessoa portadora de deficiéncia. No entanto, na
prética, isso ainda nio ocorre, diferente de outros paises europeus, por exemplo,
que fornecem melhores condicoes de reabilitagio a essas pessoas. Reabilitagio é um
conceito que deveria envolver todo o sistema de sadde. Deveria ser abrangente e
incluir prevengao e reconhecimento precoce de complicagoes.

Diante disso, a reabilitagdio tem como principio o processo que busca
o desenvolvimento das capacidades remanescentes, permitindo que o individuo
alcance sua independéncia nas atividades fisicas, profissionais e sociais, de acordo
com seu nivel de lesio.

Dentre os objetivos desejados mediante a reabilitagio estdo: aumento da
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independéncia, diminui¢do do tempo de internagio e, principalmente, melhora
na qualidade de vida. Isto porque reabilitagio e qualidade de vida possuem
uma intima relagio, um nio ocorre sem o outro, mas concomitantemente e os
portadores de paraplegia apresentam grande comprometimento da qualidade de
vida, principalmente no que se refere aos aspectos sociais®.

Esse processo busca a reintegragao social e profissionalmente utilizando
como ferramentas meios clinicos, farmacolégicos, fisicos, ocupacionais e psicoldgicos,
através de uma abordagem interdisciplinar. Por isso o retorno da pessoa as suas
condigoes anteriores a lesao, mesmo que com limitagées, é importante, porque
recupera o papel do individuo dentro de sua familia e comunidade.

E importante quando se avalia determinada doenga, observar nio apenas
seus aspectos etiolégicos, patoldgicos e clinicos, mas analisar a total conseqiiéncia da
doenga na realidade psicossocial do individuo e de sua familia. A identificagao destas
incapacidades, que ¢ a conseqiiéncia da lesio funcional ou anatdémica secunddria
ao trauma ou doenga, que acarreta dificuldades ou mesmo impede o desempenho
de uma determinada funcio, é de suma importincia para a reabilitagio. A partir
deste momento ¢ que se conhece suas limitagdes e podem ser tragados objetivos e
metas a serem alcangadas, que deverio ser dirigidas a independéncia nas capacidades
preservadas, treino familiar se necessdrio e a prevencio de seqiielas, o que determina
a efetivagao do processo de reabilitagao®.

Reabilitagio é o processo de ajudar uma pessoa a atingir seu melhor
potencial fisico, psicoldgico e social, vocacional e educacional, compativel com
seu déficit fisioldgico, anatdmico, limitagoes ambientais, desejos e planos de vida.
E integrar ou reintegrar na sociedade ativamente a pessoa cuja capacidade esteja
diminuida®.

Cada pessoa ¢ um ser individual com uma histéria de vida prépria, com
caracteristicas préprias, que podem determinar de forma decisiva as capacidades
funcionais e psicossociais preservadas para serem trabalhadas na sua reabilitagao.
Através da reabilitagio pessoas com incapacidades sio capacitadas para mobilizar
recursos, decidir o que desejam, o que sdo capazes de ser e alcancar metas através dos
seus proprios esforcos, em seus préprios caminhos.

A experiéncia de ter se tornado um paraplégico é permeada pela vivéncia
de limitagoes, dependéncias, sentimentos e reagoes que vao sendo redimensionadas
a medida que vio se re-elaborando significados e valores e se desenvolvendo agées
que apontem possibilidades, as quais tomam pose mediante as escolhas que cada um
faz para dar continuidade ou sentido a vida preservada, porém modificada®.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo ¢ trazer uma contribui¢io
tedrica acerca de que aspectos um bom programa de reabilitagio para o paraplégico
deve abranger.
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METODOLOGIA

Estudo tedrico partindo de uma questdo central respondida por 32
pacientes. Trata-se da questdo de niimero dois do questiondrio Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) ¢7Y, que avalia qualidade de
vida. A pergunta é parte de uma dissertacio de mestrado que seguiu os critérios
éticos estabelecidos pela Resolugio 196/1996® e gerou o questionamento de como
deve ser um programa de reabilitagdo para um paraplégico, visto que esta questao
demonstra claramente a importincia da reabilitagio para os portadores de lesao
medular.

Ap6s andlise dos resultados & questao foi realizado uma busca por artigos
relacionados ao tema, publicados principalmente no Brasil, aliado a estudo de
livros consagrados em reabilitagdo. A base de dados escolhida foi a LILACS da
Bireme (www.bireme.br). Para a pesquisa, foi utilizado o descritor “paraplegia” e
a busca pelos artigos relacionados foi feita no dia 31 de marco de 2008. Foram
encontrados 129 artigos, no entanto apenas 37 deles correspondiam diretamente
ao tema reabilitagao, os demais abordavam tratamentos cirtrgicos especificos das
lesoes, etiologia, perfil epidemiolégico, lesdes medulares em pediatria, entre outros.
De posse dessas publicagoes, foi elaborada uma descrigao de que fatores um bom
programa de reabilitagao deve abranger.

PROGRAMA DE REABILITAGAO PARA O PARAPLEGICO

Uma das questoes do SF-36, que avalia a qualidade de vida das pessoas,
faz o individuo comparar sua satide atual com a de um ano atrds. Quando aplicada
a pacientes com paraplegia, que cumpriram reabilitagao recentemente, obtém-se o
resultado expresso na figura a seguir.
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Figura 1 - Opinido das pessoas com paraplegia em relagio a sua
satide atualmente e hd um ano atrds (antes da reabilitacio).

Analisando o gréfico, observa-se que as pessoas portadoras de lesao medular
traumdtica, quando instigadas a comparar sua sadde atual com a de um ano atris,
referem que sua saide atualmente é bem melhor do que hd um ano. A justificativa
para esta melhora, segundo relato dos sujeitos, foi o fato de terem sido submetidos
a um programa de reabilitagio. Isso ocorre porque, segundo Cowell, o aumento
da expectativa de vida desses individuos fez com que o processo de reabilitagao
fosse para além da prevengio dos danos causados pela lesao medular e objetivasse
também a melhoria da qualidade de vida e a independéncia funcional ©.

Apenas duas pessoas (6,3%) referiram que sua satde piorou e a
justificativa para esta resposta foi o aparecimento de complicagdes recentes como
comprometimento renal e tlcera de pressao.

Esses resultados sugerem que a reabilitagdo é um processo valioso no
contexto da recuperagio do paciente. No entanto, para que possa alcancar seus
objetivos deve contemplar uma adequada avaliagio das possiveis complicagoes apds
uma lesao medular para que se possa tragar a melhor estratégia de manejo e¢/ou
tratamento. O grau de comprometimento e as complicagoes sao detectadas apds
minucioso exame clinico e neuroldgico, onde sao definidos o nivel e extensao da
lesdo e seu prognoéstico.

Vale ressaltar que ndo hd um “pacote reabilitador” a ser aplicado a todos
os portadores de lesao medular, visto que cada pessoa é tnica e deve ser reabilitada
de forma holistica e individual, no entanto algumas das complicagoes mais comuns
no portador de paraplegia completa, sua avaliagao e manejo sao descritas no quadro
1.
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QUADRO 1 —AVALIf@AO”I_E MANEJO DAS PRINCIPAIS COMPLICACOES DAE

ARAPLEGIA COMPLETA!

1
e 1

Fonte: KOTTKE e LEHMANN, 199416; LIANZA, 20011; DELISA, 20024 (adaptado pela
autora). Clique sobre o quadro para ampliar

Além do manejo das complicagdes, é de grande importincia avaliar a
capacidade funcional do individuo apés a lesao. Existem vdrios instrumentos para
medir a funcionalidade, dentre eles a Classificacio Internacional de Funcionalidade
(CIF)" da OMS e o Functional Independence Measure (FIM), este tltimo de uso
mais difundido no momento e indicado para os portadores de lesao medular. Esta
“Escala de Independéncia Funcional” deve ser aplicada na admissao e alta da pessoa
no programa de reabilitagio, a fim de avaliar os ganhos e tragar novas metas a cada
avaliacao 1V,

Ela foi criada em 1983 e validada em 1986 para atender a uma necessidade
de documentar o grau de deficiéncia fisica dos pacientes e os resultados da reabilitacio,
devido a auséncia de padroniza¢io de registros até entdo. O grupo de trabalho
envolvido no projeto foi patrocinado pelo American Congress of Rebabilitation
Medicine (ACRM) e pela American Academy of Phisical Medicine and Reabilitation
(AAPM&R).

Coube a esse grupo selecionar os itens de avalia¢io funcional mais comunse
tteis, além de definir uma escala apropriada que permitisse & maioria dos profissionais
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de reabilitagao responder com rigor acerca da deficiéncia de uma maneira uniforme
mundialmente e confidvel. O FIM foi criado para este fim, ou seja, ele avalia a
capacidade do individuo em cuidados préprios, controle de esfincter, mobilidade,
locomogio, comunicagio e percep¢io social numa escala de sete niveis.

A escala de sete niveis representa as diferencas mais importantes em
comportamento independente e dependente. Reflete a carga de volume de cuidado
em termos de tempo/energia requeridos para atingir e manter sua independéncia. O
FIM mede aquilo que a pessoa estd realizando exatamente a época da avaliagaoV.

A escala conta com 18 itens e tem pontua¢do minima de um e médxima
de sete. Para o conjunto dos itens, a pontuagao pode ir de 18 a 126. Para cada item
foi registrado o nivel que melhor correspondeu 2 situac¢io do individuo. Optou-
se pelo registro da pontuagio mais inferior obtida durante a avaliagdo, visto que
corresponde ao que o individuo usualmente faz efetivamente, porque significa
que este nao domina a fun¢io ou estd demasiado cansado ou sem motivagio para
pratici-la.

Descri¢ao dos niveis de funcio e sua pontuagio?:

1) Independente: nio necessita ajuda de alguém para desenvolver a
atividade. Pode ser

a) Independéncia completa (7): todas as tarefas descritas sdo realizadas
com seguranca, sem alteragdes, sem ajuda e em tempo razodvel;

b) Independéncia modificada (6): quando hd uma ou mais de uma
destas ocorréncias: uso de algum dispositivo auxiliar de ajuda, tempo
acima do razodvel ou risco de seguranca.

2) Dependente: quando é preciso ajuda de uma pessoa na supervisao ou
assisténcia fisica para a pessoa executar a tarefa ou quando a tarefa nao é executada.
A dependéncia pode ser moderada ou completa. No caso da dependéncia moderada,
o individuo executa 50% ou mais do trabalho e os niveis de assisténcia requerida
sao:

a) Supervisdo ou preparagio (5): quando a pessoa necessita apenas de
alguém ao lado, incentivando ou sugerindo. Nao hd contato fisico, mas pode haver
necessidade de preparacio dos materiais necessdrios para a realizagao da atividade;

b) Assisténcia com contato minimo (4): quando ¢ preciso apenas tocar
a pessoa em auxilio para a realizacio das tarefas, ou quando ela faz 75% ou mais do
trabalho;

¢) Assisténcia moderada (3): quando ¢é preciso mais do que apenas tocar
ou quando a pessoa executa de 50 a 75% do trabalho.
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No caso da dependéncia completa, a pessoa faz menos de 50% do trabalho.
E necessaria assisténcia maxima ou total, caso contrdrio a atividade nio é executada.
Os niveis de assisténcia necessirios sio:

a) Assisténcia mdxima (2): quando é preciso tocar a pessoa, realizando
grande esfor¢o de auxilio e esta colabora com menos de 50% do esforgo, mas faz
pelo menos 25%;

b) Assisténcia total (1): a pessoa faz menos de 25% do trabalho.

Vale ressaltar que, mesmo que a pessoa seja usudria de cadeira de rodas, esta
pode ser totalmente independente nos itens avaliados, mesmo sem deambulagio. Isso
porque a cadeira de rodas, no caso dos paraplégicos com lesdo completa, torna-se o
“prolongamento de seu corpo”, sendo um item indispensdvel para sua reabilitacio
e independéncia nas Atividades de Vida Didria (AVD). No entanto, a prescri¢ao da
cadeira de rodas ¢ uma conduta que merece atengio especial. O fisioterapeuta deve
levar em consideragio tépicos importantes como: tamanho do paciente, seguranga,
técnicas de transferéncia e modo de propulsio, diagndstico, prognéstico e custo,
afim de garantir uma perfeita adaptagio do paciente A sua cadeira, tornando-a
essencialmente funcional 2.

Além do manejo das complicacoes, da avaliagio da capacidade funcional,
a reabilitagio deve proporcionar programas educativos, porque neles o paciente
progride significativamente em seu autocuidado’®. Dentre esses programas estao o
treino de AVD e Atividades de Vida Pratica (AVP)© e reinser¢io social e profissional,
quando ¢ o caso.

Neste contexto, atividades importantes a serem realizadas pela equipe
interdisciplinar junto a pessoa com lesao medular e sua familia sdo: treino de higiene,
vestudrio (principalmente de membros inferiores), transferéncia da cadeira de rodas
para outras cadeira, cama ou vaso sanitdrio, tocar a cadeira de rodas, subir e descer
rampas e escadas (quando necessario). Todas essas atividades devem ser desenvolvidas
considerando o potencial do individuo e respeitando suas limitagoes.

Odutras atividades que devem constar sao atividades desportivas (basquete,
ténis de mesa, natacio, entre outras), atividades laborais (artesanato, culindria,
atividades ladicas, atividades do lar, danga, entre outras), condicionamento fisico
em cadeira de rodas, treino de AVP e socializacoes. Esta tiltima com a finalidade de
proporcionar um contado do individuo com outros portadores de lesao medular,
facilitando o processo de adaptagao a nova situacio de vida, principalmente porque
ele enxerga outras pessoas com semelhantes limitagoes, ansiedades e expectativas.

As socializacoes devem ser realizadas em lugares publicos, justamente
com o intuito de, além de fazer com que o portador de lesao medular saiba como
manejar sua cadeira nesses lugares (como areia da praia, escada rolante e elevadores),
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¢ também uma forma de mostrar a sociedade que essas pessoas tém direitos como
cidadios e que os estabelecimentos necessitam se adequar a esta realidade através de
adaptagdes para receber esses clientes, sejam deambuladores ou usudrios de cadeira
de rodas.

Além de todos os treinos é importante também que a equipe conheca as
condi¢oes de vida da pessoa com lesio medular. A visita domicilidria é uma étima
opgao para que se identifiquem as barreiras arquitetdnicas e necessidades da pessoa
e de sua familia para que possam ser sugeridas adaptagoes ou fornecidas orientacoes
de como melhorar as condigoes, principalmente de locomogio no domicilio, nao
esquecendo de avaliar as condicoes financeiras da familia, propondo estratégias
vidveis e de acordo com as caracteristicas particulares de cada um.

Um estudo realizado por enfermeiras brasileiras mostra que a Teoria do
Déficit de Autocuidado, que enfoca o ambiente e a pessoa cuidadora no domicilio,
mostra que seus principios podem ser utilizados no cuidado domiciliar a pacientes
paraplégicos e que o enfermeiro tem um papel fundamental nesta situagao especifica
de orientacio e educacio em satde?.

Para que o programa de reabilitacio seja bem sucedido, o individuo
portador de lesao medular que é o sujeito da agao de sua reabilitacio, deve estar
muito bem informado do que ¢ lesao medular, suas complicacoes e manejo. Sendo
assim, ¢ de pouca valia estabelecer metas para manejo das complicagoes se a pessoa
portadora da lesao nio conhece os mecanismos envolvidos. Sao alteragdes no seu
préprio organismo e devem ser muito bem compreendidas para que as acoes sobre
ele tenham sucesso. Segundo Thomas Mann (1924) “a ordem e a simplificagao
s30 os primeiros passos para dominar um assunto — o verdadeiro inimigo é o
desconhecido” 1.

Além de tudo isso, o suporte psicoldgico também ¢ essencial, visto que a
pessoa com lesao medular sofreu uma das lesoes fisica e socialmente mais catastréficas
e 0 ajustamento e adaptagao a essa nova realidade é um processo multidimensional e
continuo ao longo de toda a vida do individuo"?. Isso porque o impacto provocado
pela lesaio medular nio se restringe apenas ao estado fisico do individuo, mas
principalmente o estado emocional.

A estrutura de personalidade anterior a lesio influencia o vinculo
estabelecido com a doenca, com os outros membros da familia e com a equipe
de saude, daf a importincia da formagio de uma equipe integrada e composta de
objetivos comuns no processo de reabilitagio do paraplégico!’”. Numa primeira
instncia ocorre a fase do choque, frente a subita transformagao provocada pela
lesao e o individuo entra em um estado de confusio no qual nao consegue perceber
a magnitude do acontecido. J4 numa segunda fase, a de negacio, a pessoa comega a
perceber sua situa¢do de uma forma distorcida, acreditando que tudo é tempordrio
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e que voltard a andar. Dai surge a terceira fase, que ¢ a de reconhecimento, quando
a persisténcia do quadro provocado pela lesao faz com que a pessoa comece a tomar
consciéncia de sua real situagio para que numa ultima fase ocorra a adaptagio,
onde o individuo comega a sentir-se recompensado por seus esfor¢os e estd na sua
capacidade méxima para agir ativamente no processo de reabilitagao™”.

Também ¢é importante ressaltar o papel da familia que desempenha um
papel fundamental nesse processo e, na maioria das vezes, apresentam impacto
negativo na qualidade de vida, principalmente nos aspectos emocionais, fisicos, de
dor e vitalidade™. Ela deve ser orientada e esclarecida em todos os aspectos para que
possa agir em total harmonia com a equipe de saide e com a pessoa portadora de
lesao medular. Estando orientados, os familiares tendem a diminuir a superprotecio,
resistir as possiveis exigéncias irracionais da pessoa com lesao medular e tendem a
dar mais apoio e incentivo a independéncia e reinser¢io social®.

Antes da reabilitagio as estratégias de enfrentamento das pessoas com lesao
medular sio completamente diferentes das de seus familiares. No entanto, apés a
reabilitagdo, essas modalidades tendem a se assemelhar. Isso porque o programa de
reabilitagdo influencia o modo de enfrentamento dos participantes, mobilizando-os
a buscar estratégias que viabilizem uma melhor adaptagio a situagdo. A clareza das
informagdes e o repasse consistente das orientagdes por parte da equipe possibilitam
uma reorganizagio da vida nio somente do portador da lesio medular, mas dos
integrantes da rede sécio-familiar na qual ele se encontra, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida de todos os envolvidos nesse processo™.

Além disso, a participagio em atividades do programa, a percep¢io de
aquisi¢ao progressiva de independéncia, bem como a convivéncia com outras pessoas
com lesao medular e familiares podem ser os fatores que promovem uma avaliago
menos ameagadora da situagao de lesao, mobilizando os individuos no sentido de
uma adaptagio sem risco de acomodagao™”.
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(Footnotes)

1 Exame de elementos anormais de sedimentagéo na urina (analise do pH, presenca de
células, proteinas ou cristais).

2 O Cateterismo Limpo Intermitente € um procedimento néo asséptico de sondagem vesical de
alivio, realizado pela prépria pessoa portadora de paraplegia, onde esta realiza higiene da genitélia com
agua e sab3o e introduz uma sonda de nelaton para esvaziamento vesical, normalmente o procedimento
é realizado de 6 em 6 horas.

3 Consequiéncia do refluxo vésico-ureteral. Ocorre dilatagdo dos ureteres causando propulséo
ineficiente da urina para a bexiga, levando ao acumulo desta nos rins.
4 Atividades de vida diaria.
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