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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducado: A lesdo medular afeta milhdes de pes-
soas, comprometendo a fungdo motora e sensorial.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Rea-
bilitagdo desempenha um papel fundamental na
transicdo da pessoa da independéncia para uma
dependéncia total ou moderada.

Metodologia: Foi realizado um estudo de caso cli-
nico no periodo de junho a julho 2023, centrado
numa pessoa com recuperacdo motora clinicamen-
te improvavel. Um programa de reabilitacdo fun-
cional motora foi implementado, monitorizando-se
a evolucdo através de instrumentos de avaliacdo
validados para a drea da especialidade.

Resultados: O Indice de Barthel evoluiu de um grau
de dependéncia elevado para moderado; na Medi-
da de Independéncia Funcional, a independéncia
motora aumentou de 15 para 52. A pessoa adquiriu
equilibrio estatico e dindmico sentado, com melho-
rias na forca muscular dos membros inferiores.

Discussdo: Apesar dos dados iniciais sugerirem
uma incapacidade na recuperac¢do motora, obser-
vou-se uma melhoria consideravel, especialmente a
nivel proximal. Houve também progresso no auto-
cuidado e na capacidade se transferir com material
de apoio para a cadeira de rodas e independéncia
na mobilidade em cadeira de rodas. Limitacdes no
estudo incluiram recursos limitados e exclusdo de
alguns focos como eliminacdo intestinal e vesical.

Conclusdo: Uma intervencdo sistemadtica de enfer-
magem de reabilitacdo pode resultar em ganhos
significativos em satude, promovendo a adaptacdo
da pessoa a sua nova condic¢do e autonomia no quo-
tidiano, incluindo a reversdo de défices motores.

Descritores: Lesdes da Medula Espinhal; Estado Fun-
cional; Enfermagem de Reabilitagdo; Relatos de Casos.

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury affects millions
of people, compromising both motor and sensory
functions. The Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing plays a crucial role in guiding individuals
through the transition from independence to either
total or moderate dependence.

Methodology: A clinical case study was conducted
from June to July 2023, focusing on an individual
with clinically unlikely motor recovery. A motor
functional rehabilitation program was implemen-
ted, with progress monitored using validated asses-
sment tools specific to the specialty area.

Results: The Barthel Index improved from high
level of dependence to a moderate level. In the
Functional Independence Measure, motor indepen-
dence increased from 15 to 52. The patient achie-
ved both static and dynamic sitting balance, with

improvements in lower limb muscle strength.

Discussion: Despite initial data suggesting a motor
recovery impairment, considerable improvement
was observed, especially at a proximal level. There
was also progress in self-care and the ability to trans-
fer with assistive devices to the wheelchair, as well
asindependence in wheelchair mobility. Study limita-
tions included limited resources and the exclusion of
some aspects such as bowel and bladder elimination.

Conclusion: A systematic rehabilitation nursing
intervention can result in significant health gains,
promoting the individual’s adaptation to their new
condition and autonomy in daily life, including the
reversal of motor deficits.

Descriptors: Spinal Cord Injury; Functional Status;
Rehabilitation Nursing; Case Reports.

RESUMEN

Introduccion: La lesion medular afecta a millones
de personas, comprometiendo la funcion motora y
sensorial. El Enfermero Especialista en Enfermeria
de Rehabilitacion desempefia un papel fundamen-
tal en la transicidn de la persona desde la indepen-
dencia hacia una dependencia total a moderada.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de caso cli-
nico en el periodo de junio a julio de 2023, centrado
en una persona con una recuperacion motora clini-
camente improbable. Se implement6 un programa
de rehabilitacion funcional motora, monitoreando
la evolucién a través de instrumentos de evalua-
cién validados para el area de especializacion.

Resultados: El Indice de Barthel evolucioné de um
grado de dependéncia elevado a moderado; en la
Medida de Independencia Funcional, la indepen-
dencia motora aumento de 15 a 52. La persona ad-
quirid equilibrio estatico y dindmico em posicion
sentada, com mejoras em la fuerza muscular de los
miembros inferiores.

Discusion: Apesar dos dados iniciais sugerirem
uma incapacidade na recuperagdo motora, obser-
vou-se uma melhoria consideravel, especialmente a
nivel proximal. Houve também progresso no auto-
cuidado e na capacidade se transferir com material
de apoio para a cadeira de rodas e independéncia
na mobilidade em cadeira de rodas. Limitacdes no
estudo incluiram recursos limitados e exclusdo de
alguns focos como eliminacdo intestinal e vesical.

Conclusiéon: Uma intervencdo sistemdtica de en-
fermagem de reabilitacdo pode resultar em ganhos
significativos em saude, promovendo a adaptacdo
da pessoa a sua nova condicdo e autonomia no quo-
tidiano, incluindo a reversdo de défices motores.

Descriptores: Lesiones de la Médula Espinhal; Es-
tado Funcional; Enfermeria em Rehabilitacié; In-
formes de Casos.



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

INTRODUGCAO

A lesdo medular representa, sem duvida, um tipo
de lesdo muito grave, acarretando disfunc¢des que
tém um impacto significativo na qualidade de vida
de uma pessoa 2. Das multiplas condi¢des incapa-
citantes que podem afetar o ser humano, a leséo
medular é uma das mais dramdticas com um im-
pacto profundo na qualidade de vida das pessoas
afetadas ©®. Neste contexto, ao considerarmos a im-
portancia fisioldgica da medula, ndo s6 como trans-
missor de impulsos e mensagens do cérebro para
todas as partes do corpo e vice-versa, mas também
como um centro nervoso em si préprio, controlan-
do funcdes como a postura, eliminacdo vesical e in-
testinal, fun¢do sexual, respiracdo e regulacio tér-
mica, apercebemo-nos das consequéncias que uma
lesdo a este nivel podera ter @.

Apo6s ocorrer uma lesdo medular, os nervos raqui-
dianos que se encontram na parte superior a lesdo
funcionam normalmente enquanto os que se en-
contram no local da lesdo ou abaixo, deixam de po-
der enviar “mensagens” ao cérebro ou a qualquer
parte do corpo, como faziam anteriormente ©.

A investigacdo evidencia que uma pessoa que so-
fre uma lesdo medular vivencia numerosas perdas,
afetando em variados graus a capacidade para sa-
tisfazer o seu autocuidado, levando ao comprometi-
mento da autoimagem, autoestima, do papel social
que desempenhava anteriormente 239,

Todas as alteracdes relacionadas a esta condicéo
tém um impacto significativo na qualidade de vida
da pessoa e da sua familia, podendo até mesmo ge-
rar a desconstrucdo da dindmica familiar e social
onde a pessoa estd inserida ¢,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
estima-se que cerca de 15 milhdes de pessoas so-
frem atualmente de lesdo medular, resultantes de
traumatismos ou de causas ndo traumaticas. As le-
sdes na coluna vertebral sdo uma das principais
causas da incapacidade a longo prazo. A gravida-
de e os sintomas variam dependendo da gravida-
de da lesdo e da sua localizacdo, podendo resul-
tar na perda completa ou incompleta das fungoes
sensoriais e/ou motoras abaixo da lesdo ©®. A re-
cuperacdo funcional apds lesdes medulares é um
processo complexo que envolve fatores bioldgicos,
psicossociais e ambientais. Recomenda-se que o
plano de intervencdo terapéutico seja implemen-
tado de forma precoce, visando aumentar a auto-
nomia e maximizar a participacgao ativa da pessoa
®. Trata-se de um processo complexo que requer a
colaboracdo de uma equipa multidisciplinar, des-
tacando-se o papel fundamental desempenhado
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) &%,

Neste contexto cabe ao EEER desempenhar um
papel fundamental, com énfase na restauracdo
da independéncia da pessoa ou, quando isso néo

for possivel, na promoc¢do da maxima indepen-
déncia e qualidade de vida, no menor tempo pos-
sivel, através de um processo dindmico orientado
ndo apenas para os aspetos fisicos, como também
para os de natureza mental, espiritual, social e
econdémico.

As competéncias do EEER sdo essenciais no proces-
so de reabilitacdo de pessoas com lesdo medular,
desde a admissdo até a alta, com o foco na promocé&o
da maxima autonomia possivel, e adaptando os cui-
dados as necessidades especificas de cada utente.

Os objetivos da Enfermagem de Reabilitacdo (ER)
sdo amplos, devem ser delineados individualmen-
te, com a colaboracdo ativa da pessoa, tendo com
principal objetivo melhorar a sua vida e propor-
cionar uma melhoria prdtica e permanente da
funcdo @. Sousa et. al mapearam intervencdes
de enfermagem que promovem a independéncia
e autonomia de pessoas com lesdo medular nas
fases aguda e pds aguda demonstrando que as in-
tervencdes especificas dirigidas a estas pessoas
contribuiam para a reducdo das incapacidades e
promoviam a recuperac¢do da independéncia, so-
bretudo na mobilidade, eliminacdo vesical e intes-
tinal, integridade da pele, sexualidade e bem-es-
tar psicoldgico. A implementacdo de um programa
de reabilitacdo adequado e atempado, iniciado
ainda nas fases aguda e subaguda, pode mitigar os
impactos na vida das pessoas com lesdes medular
@, Relativamente & drea da mobilidade, preconi-
zam-se mobilizacBes passivas dos membros infe-
riores, exercicios isométricos, exercicios ativos e
ativos-assistidos, treino de equilibrio e o uso de
cicloergémetro estatico promovendo a funcionali-
dade (1,5). Os membros superiores, na pessoa pa-
raplégica, devem ser fortalecidos para compensar
a funcionalidade dos membros inferiores (4).

A concecdo deste caso foi alicercada na teoria de
Meleis ™, a qual argumenta que os enfermeiros
devem desempenhar um papel crucial no proces-
so de transicdo saude/doencga e ser habeis para
capacitar a pessoa a participar ativamente no seu
proprio processo de reabilitagdo. Isso inclui diag-
nosticar a capacidade da pessoa para se envolver
como agente de recuperacdo da sua autonomia
continua e efetiva.

METODOLOGIA

Perante a problemadtica exposta no capitulo ante-
rior, decidimos relatar um estudo de caso que abor-
da a prestacdo de cuidados de ER no quotidiano
do servico de Neurotraumatologia, direcionados a
uma pessoa com diagnostico médico de lesdo dorsal
extensa e irreversivel.

Este estudo de caso visa identificar os beneficios da
atuacdo do EEER na recuperac¢do funcional de uma
pessoa com lesdo medular irreversivel.
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Foi realizada uma andlise retrospetiva sobre a in-
tervencdo realizada pelo EEER abrangendo o pe-
riodo compreendido entre junho a julho de 2023.
Este tipo de estudo “reflete o interesse da profissdo
em organizar o seu trabalho, baseado no estabele-
cimento das suas a¢des na analise da historia do pa-
ciente” ® (pg. 372).

Este relato de caso é referente a uma pessoa com
diagnéstico de hérnia discal dorsal nivel D7-D8, sen-
do considerado um caso unico. A nivel clinico os défi-
ces motores foram considerados irreversiveis e sem
qualquer tipo de recuperacao devido a uma compres-
sdo medular prolongada. Esta pessoa foi integrada
em programa de enfermagem de reabilitacdo tendo
sido realizadas um total de 18 sessdes, cada uma com
duracdo de aproximadamente de 40 minutos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para sus-
pender ou adiar as sessdes de reabilitacdo: desin-
teresse em participar no programa de reabilitaco
no inicio da sessdo, presenca de nauseas, pressdo
arterial sistolica <90mmHg, temperatura >38°C e
realizacdo de exames complementares de diagnds-
tico no momento das sessoes.

O participante incluido assinou o consentimento in-
formado, esclarecido e livre para atos/intervencdes
de saude, conforme norma n° 015/2013 da Direcao-
-Geral da Saude. O estudo obteve parecer favoravel
pela Comissdo de Etica para a Satude, com o c6digo
de aprovacao 2024-22, e foi autorizado pelo Conse-
lho de Administracdo da instituigdo.

Recorreu-se a instrumentos de avaliacdo reco-
mendados pela Ordem dos Enfermeiros © para
a documentacdo dos cuidados especializados, os
quais incluiram: a avaliagdo do movimento mus-
cular através da escala Medical Research Council
Muscle Scale (MRC), Indice de Barthel, Medida de
Independéncia Funcional (MIF), bem como avalia-
¢Oes especificas do equilibrio estatico e dindmico
preconizadas pelo sistema de informacdo em vigor
no internamento. Além disso, foram utilizados ins-
trumentos para avaliacdo do nivel de autocuidado
relacionado com a higiene e uso sanitario.

Este estudo de caso foi organizado tendo em con-
ta as guidlines da CAse REport (CARE) “9, propor-
cionando uma melhor estruturacdo deste relato de
caso. As adaptacdes necessarias foram realizadas
para adequar o relato ao contexto especifico do
caso em andlise.

Anamenese

A anamnese € essencial para alcancar uma com-
preensdo completa e precisa da pessoa, através
da identificacdo do seu estado de saude atual, an-
tecedentes pessoais, sintomas apresentados, en-
tre outros. Esta etapa é fundamental, pois orien-
ta o EEER na definicdo de um plano de cuidados

personalizado, ajustado as necessidades especifi-
cas do utente, promovendo uma abordagem holis-
tica e centrada na pessoa.

O presente relato de caso, descreve uma pessoa, do
sexo masculino, com 65 anos de idade, anteriormen-
te autonomo nas atividades de vida diaria (AVD) e
marcha, apresenta como antecedentes pessoais
glaucoma, doenca arterial periférica e ex-fumador
(47 cigarros por dia). Reside num apartamento com
a mae, sendo ele proprio o seu cuidador.

Recorreu ao Hospital no dia 12/06/2023 devido a
um quadro progressivo de diminuicdo da forga dos
membros inferiores desde 07/06/2023, com pares-
tesias dos membros inferiores até a raiz da coxa,
associadas a incapacidade para a marcha desde
09/06/2023.

Ficou internado com diagnostico de hérnia discal
dorsal D7-D8 com compressdo medular. A entrada,
apresentava forca mantida no membro inferior es-
querdo e forca grau 2 na flexdo da coxa e plantar,
forca de grau 3 na extensdo da perna e grau 1 na
dorsiflexdo do membro inferior direito. Contudo,
a 16/06/2023 apresenta plegia do membro inferior
direito e forca de grau 2 generalizada no membro
inferior esquerdo. Foi submetido a uma costotrans-
versectomia D7-D8 e discectomia de urgéncia de-
vido ao agravamento dos défices motores. Clinica-
mente, a lesdo apresentou extensdo significativa,
resultando clinicamente numa irreversibilidade
da parte motora dos membros inferiores.

Foi realizada uma avaliacgdo inicial da pessoa que
contemplou os seguintes itens presentes no sistema
de informacdo do servi¢go em questdo:

* Consciéncia (Escala de Coma de Glasgow) -
consciente e orientado no tempo, espaco e
pessoa, Score 15;

* Comunicacdo - pouco comunicativa, mas
sem alteracdes;

* Ventilagdo - sem alteracdes;
* Avaliacdo cognitiva (MIF) - sem alteracdes;

* Movimento muscular nos segmentos corpo-
rais (Escala MRC) - Grau 5 nos membros su-
periores; membro inferior esquerdo apre-
senta forcga grau 1 nos flexores e extensores
da anca, flexores do joelho, extensores do
joelho, dorsiflexdo e flexdo plantar, flexores
e extensores dos dedos. Membro inferior
direito apresenta forca de grau 0;

» Sensibilidade e propriocepcao - Classifica-
¢do ASIA A; nivel sensitivo T7-T8. Sem sen-
sibilidade da regido perineal. Apresenta
défices propriocetivos a direita;
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* Rigidez articular - ndo apresenta;

* Equilibrio corporal - sem equilibrio corpo-
ral estatico e dindmico;

+ Autocuidado (Indice de Barthel) - autocui-
dado dependente, em grau elevado;

* Capacidade funcional (MIF) - 14/91 pontos,
dependente total;

* Risco de ulcera de pressdo (Escala de Bra-
den) - alto risco de ulcera de pressao;

* Risco de queda (Escala de Morse) - baixo
risco de queda;

* Eliminacdo vesical - algaliado com sonda
vesical n°16 de longa duracao;

* Eliminac¢do intestinal — obstipado, com
instituicdo de treino intestinal, em dias
alternados.

Para a elaboracdo do programa de ER foram iden-
tificados os seguintes focos, utilizando a linguagem
da Classificacdo Internacional para a Pratica de En-
fermagem e o Padrdo Documental dos Cuidados de

Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao, conforme sistema de informacao ado-
tado no servigo:

* Autocuidado;

e Movimento muscular;
* Equilibrio Corporal;

e Transferir-se.

E importante salientar que o programa de ER po-
deria ter sido delineado de forma mais abrangen-
te, incluindo outros focos de atenc¢do igualmente
relevantes. No entanto, optamos por priorizar as
necessidades da pessoa visando uma rapida rein-
tegracdo as AVD.

Desta forma, a partir dos focos de atencdo sele-
cionados foram estabelecidos os diagnosticos de
Enfermagem em Sclinico?, seguindo o padrdo do-
cumental dos cuidados de enfermagem para a es-
pecialidade. Tendo por base os focos delineados,
inicialmente, foram prescritas intervencdes de ER,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Focos e intervengdes de ER

Focos de atencao

Intervencdes de ER

Movimento muscular
comprometido, em grau
elevado

* Avaliar movimento muscular (Escala MRC);

* Executar exercicios musculares (mobilizacGes passivas e passivas/as-
sistidas dos MI: flexdo/extensdo dos dedos dos pés, inversdo/eversdo
tibiotarsica, dorsiflexdo/flexdo plantar, flexdo/extensdo joelho, rota-
¢do interna e externa, abducdo/aducdo e flexdo/extensdo da coxofe-
moral, rotacdo interna e externa com flexdo do joelho e coxofemoral)
- 1 série de 10 repeticdes

* Incentivar exercicios musculares: automobiliza¢Bes, rolamentos,
exercicios de ponte - 1 série de 10 repeticdes;

* Instruir sobre exercicios musculares: exercicios de fortalecimento
muscular com bandas eldsticas e cicloergémetro elétrico;

* Executar técnica de exercitacdo muscular articular através de dispo-
sitivos: bola pilates, bandas eldsticas e cicloergémetro elétrico (séries
de 10 repeticdes, conforme tolerancia da pessoa).

Equilibrio corporal
comprometido, em grau
elevado

* Avaliar equilibrio corporal (equilibrio estatico e dinidmico sentado)

* Executar técnica de posicionamento para promover equilibrio corporal:
correcdo postural, exercicio em posicdo sentada (mdos na cama e pés no
chdo; bracos esticados para a frente, direita, esquerda e pés no chéo);

* Incentivar a treinar o equilibrio corporal (exercicios em cadeira de
rodas com push-up, inclinacéo lateral do tronco e flexdo do tronco).

Transferir-se
comprometido, em grau
elevado

* Avaliar o transferir-se;

* Instruir a transferir-se com dispositivo (técnica de transferéncia com
tabua de transferéncia);

* Incentivar a transferir-se.
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Focos de atencao

Intervencdes de ER

Potencial para
melhorar a capacidade
para o uso de
estratégias adaptativas | .

transferir-se;

* Avaliar capacidade para o uso de estratégias adaptativas para

* instruir a transferir-se com dispositivo (tdbua de transferéncia);
providenciar dispositivo para transferir-se;

* treinar a transferéncia usando dispositivos.

reconstrucio de
autonomia, em grau
moderado

sanitario);

Autocuidado
comprometido, em grau | ¢« Avaliar o autocuidado (Indice de Barthel e MIF).
elevado
* Avaliar potencial de reconstrucdo de autonomia;
Potencial para * Incentivar a pessoa para o autocuidado (alimentar-se, higiene e uso

« Incentivar progressos;

* Incentivar esperanca.

Legenda: MRC - Medical Research Council; Ml - Membros Inferiores; MIF - Medida Independéncia Funcional

RESULTADOS

O programa de ER contemplou 18 sessbes, com
duracdo aproximada de 40 min cada. Ao longo do
programa, houve uma progressiva complexificagio
dos exercicios, adaptando-os as necessidades espe-
cificas da pessoa para promover uma abordagem
mais personalizada e eficaz no &mbito da ER.

Os dados obtidos foram submetidos a uma anali-
se detalhada e organizados em tabelas, refletindo
a avaliacdo dos scores nas escalas previamente

mencionadas. Esta abordagem possibilitou uma vi-
sualizacdo sistemdtica e comparativa da evolucéo
dos indicadores, proporcionando uma compreen-
sdo mais aprofundada do progresso da pessoa ao
longo das sessdes do programa de reabilitacdo.

Em relacdo a avaliacdo do autocuidado através do
Indice de Barthel, observou-se uma transicdo da
pessoa do estado de dependéncia total, na 1* sessdo,
para uma dependéncia moderada no fim do progra-
ma de enfermagem de reabilitacdo, conforme evi-
denciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagdo do autocuidado através do indice de Barthel

Item/Descricao 12 sessdo 72 sessdo 18? sessdo
Alimentacao 10 10 10
Transferéncias 0 5 10
Toalete 0 0 0
Utilizacao WC 0 0 5
Banho 0 0 0
Subir e descer escadas 0 0 0
Vestir 5 5 5
Controlo Intestinal 0 0 0
Controlo Urinario 0 10 10
Mobilidade 0 0 5
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Item/Descricao 12 sessdo 7 sessdo 182 sessdo
15 30 45
Total . . .
Dependéncia total Dependéncia severa Dependéncia moderada

Legenda: Score: 0-20 Dependéncia total; 21-40 Dependéncia Severa;
41-60 Dependéncia moderada; 61-100 Dependéncia Leve

No que diz respeito ao autocuidado: higiene, foi observada uma alteragdo significativa a partir da 72 sessio,
passando de uma dependéncia elevada para um grau moderado neste autocuidado, como indicado na Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliagdo do Autocuidado: Higiene

Item/Descricdo 12 sessdo 7* sessao 18? sessdo

Secar a parte inferior do corpo D AP AP

Lavar a metade inferior do corpo D D AP

Obter objetos para o banho D D AP
Lavar a metade superior do corpo D AP I
Secar a parte superior do Corpo D AP I

Abrir a torneira e re:gular a D D AP

temperatura da agua
Total Grau elevado (18) | Grau elevado (15) | Grau moderado (8)

Legenda: AP - necessita ajuda de pessoa; | - completamente independente; D - dependente, ndo participa
No que concerne ao Autocuidado: Uso sanitario, constatou-se inicialmente um grau elevado de dependén-
cia, evoluindo ao longo do programa para um grau moderado neste autocuidado, conforme avaliado e
registado na Tabela 4.

Tabela 4 - Avaliagéo do Autocuidado: Uso sanitario

Item/Descricao 1? sessdo 7° sessdo 18 sessdo

Posicionar-se na sanita/arrastadeira D AP AP

Fazer a higiene intima apoés urinar/

evacuar D D AP

Despir as roupas D AP AP

Vestir as roupas D AP AP

Erguer-se da sanita D AP AP
Total Grau elevado (15) | Grau elevado (11) | Grau moderado (10)

Legenda: AP - necessita ajuda de pessoa; | - completamente independente; D - dependente, ndo participa
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Durante as sessdes, procedeu-se a monitorizacdo da avaliacdo da for¢ca muscular nos membros inferio-
res, em cada segmento, com o intuito de observar quaisquer altera¢des ao longo do programa (Tabela 5).

Tabela 5 - Avalia¢do do movimento muscular dos membros inferiores através da escala
Medical Research Council modificada

SUTEEIUD FUE R 12 sessdo 7% sessao 182 sessdo
Segmentos

Coxofemoral direita 0/5 0/5 1/5
Coxofemoral esquerda 1/5 1/5 3/5
Joelho direito 0/5 0/5 0/5
Joelho esquerdo 1/5 1/5 2/5
Tibiotarsica direita 0/5 0/5 0/5
Tibiotarsica esquerda 1/5 2/5 2/5

Legenda: Grau 0/5 - sem contragdo muscular palpavel ou visivel; Grau 1/5 - contragdo palpavel ou visivel, mas
sem movimento do membro; Grau 2/5 - movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da
amplitude articular; Grau 3/5 - movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas néo vence resisténcia; Grau 4/5 - movimento contra resisténcia moderada ao longo da totali-
dade da amplitude articular, que vence a gravidade; Grau 5/5 - for¢a normal.

Para determinar o tipo de dependéncia a nivel motor, recorreu-se a escala MIF (subtotal motor), permitin-
do assim a transcri¢cdo dos ganhos alcancados ao longo do programa (Tabela 6).

Tabela 6 - Avaliagdo da Medida de Independéncia Funcional (subtotal motor)

Item/Descricao 12 sessdo 72 sessao 182 sessdo
Autocuidado 8 15 28
Controlo dos esfincteres 2 2 2
Mobilidade 3 9 15
Locomocao 2 5 7
MIF (subtotal motor) 15 31 52

Legenda: Dependéncia motora total - 13; Independéncia Motora total - 91. Niveis: 1- Ajuda total;
2 - Ajuda méaxima (>25%); 3 - Ajuda moderada (>50%); 4 - Ajuda minima (>75%); 5- Superviséo;
6 - Independéncia modificada (ajuda técnica); 7 - Independéncia completa

0 equilibrio corporal foi avaliado conforme o sistema de informac&o adotado no servico. Na Tabela 7, des-
creve-se o grau de evolucdo e aquisicdo do equilibrio estatico e dindmico sentado ao longo do programa.
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Tabela 7 - Andlise da avaliagdo do equilibrio corporal

Item/Descricao 1? sessdo 7° sessdo 18 sessdo
Equilibrio estatico sentado Nao Sim Sim
Equilibrio dindmico sentado Nao Nio Sim

DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, podemos constatar
que o programa de ER teve um impacto efetivo na
promocdo da recuperacgdo funcional da pessoa des-
crita neste caso.

Com base nos défices motores inicialmente identi-
ficados, os dados clinicos sugeriam que a recupera-
¢do funcional seria improvavel devido a compres-
sdo medular prolongada. Assim, face a avaliacdo
clinica que indicava irreversibilidade desses défi-
ces motores, foram realizados ensinos para promo-
ver a independéncia da pessoa na mobilizacdo em
cadeira de rodas e nas transferéncias entre a cadei-
ra e a cama com tadbua de transferéncia.

No entanto, ao longo do programa de reabilita-
¢ao, observou-se uma surpreendente melhoria nos
graus de forca muscular a nivel dos varios segmen-
tos dos membros inferiores, contrariando as ex-
pectativas iniciais. Além disso, houve uma notavel
melhoria no equilibrio estatico e dindmico sentado.

Face a expectativa inicial de auséncia de recupe-
racdo motora devido a compressdo medular a que
tinha sido sujeito, a intervencdo do EEER concen-
trou-se em promover a independéncia da pessoa
nas suas AVD. O objetivo principal foi, entdo, capa-
citar a pessoa para alcancar o maior grau possivel
de autonomia em suas atividades de vida didria, o
que ia de encontro ao objetivo também da proépria
pessoa que foi delineado em conjunto com a mes-
ma. Isso refletiu-se em melhorias nas escalas utili-
zadas ao longo das sessdes, resultando em ganhos
significativos para a saude da pessoa.

De acordo com Sousa et. al. @ que mapearam estudos
referentes a pessoas com lesdo medular na fase agu-
da e subaguda, existem varias areas de intervencao
em enfermagem neste tipo de pessoas, sendo uma
delas a gestdo da mobilidade referindo o treino da
funcionalidade, que foi o foco neste relato de caso.

Neste caso, observamos, com base no Indice de Bar-
thel, uma progressdo de dependéncia total para de-
pendéncia moderada ao longo do programa de rea-
bilitacdo. Este resultado estd em consonancia com
autores @, que destacam a importancia do treino
nas atividades de vida didria (AVD). No que se refe-
re especificamente ao autocuidado de higiene e uso
de sanitario, observou-se uma evolucao de um grau
elevado para um grau moderado. Diversos estudos
4 destacam a utilizacdo da MIF em pessoas com

este tipo de patologia. Desta forma, neste estudo foi
aplicada a subescala motora da MIF, uma vez que a
pessoa ndo apresentava alteracgdes cognitivas.

Perante os défices motores observados, realizou-se
treino de fortalecimento muscular com cicloergo-
metro elétrico, que estd em linha com os autores
Gaspar et al. ® e Panisset et al. @V, que apontam que
este tipo de exercicio em pessoas com lesdo medu-
lar completa pode promover a recuperagao da for-
¢a dos membros inferiores.

No entanto, durante o processo, identificamos algu-
mas limitacdes na abordagem do EEER. Isso inclui
desafios em algumas sessdes que ndo cumpriram
os critérios de inclusdo ou que ndo resultaram num
programa de reabilitacdo completo, além da restri-
¢do da disponibilidade da equipa de ER devido as do-
tacOes limitadas dos enfermeiros no servigo. Apesar
dessas limitacdes, destacamos o esfor¢co da equipa
multidisciplinar na promocdo da recuperacdo fun-
cional da pessoa, permitindo independéncia numa
cadeira de rodas e autonomia para realizar trans-
feréncias usando a tdbua de transferéncia entre a
cama e a cadeira de rodas. Esta conquista propor-
cionou uma maior liberdade no dia a dia da pessoa.

Embora tenha havido progressos significativos, re-
conhecemos que ainda hd uma série de intervencdes
pendentes que deviam ter sido realizadas devido a
escassez de tempo, e considerando a importancia da
autonomia do paciente e seus objetivos de reinte-
gracdo a vida quotidiana, optamos por ndo focar na
area da gestlo da eliminacéo (vesical e intestinal).
Contudo, estas limita¢Ges vao em linha com Henri-
ques e Fumincelli ®® que referem que o programa de
reabilitacdo deve ser realista, focado nos “objetivos
da pessoa, ajudando-a a aproximad-los da realidade,
com esperanca” (pg. 433). Antes deste episoddio, a
pessoa desempenhava o papel de cuidadora da sua
mae, evidenciando a relevancia da reabilitacdo ndo
apenas centrada na pessoa em si, mas também para
o seu papel dentro da familia. Assim, neste processo
também nos debrucamos na drea de intervencdo da
gestdo do bem-estar psicologico @.

Ao longo de todo o processo, foi crucial enfatizar
0S progressos e nutrir a esperanga na pessoa, es-
pecialmente diante da transicdo de uma indepen-
déncia plena para uma dependéncia total nas suas
AVD, tornando-se incapaz de cuidar da sua made.
Assim, foi possivel um “eficaz processo de coping
(...) participacdo mais ativa e com mais iniciativa e
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motivagdo no processo de reabilitacdo” @2 (pg. 433).
Intervengdes promotoras do bem-estar psicoldgi-
co sdo essenciais tanto para a promocdo da saude
mental quanto para o aprimoramento de estraté-
gias de cooping adaptativas ©.

Este caso, ressaltou a necessidade de aprimorar e
aprofundar o nosso conhecimento e intervencdes
em relacdo a pessoas com lesdes semelhantes,
bem como destacou a importancia de reforcar a
equipa e os seus conhecimentos nas especificida-
des deste tipo de pessoas para garantir uma acgao
mais eficaz do EEER.

CONCLUSAO

A implementacdo de um programa estruturado,
centrado nas reais necessidades da pessoa, revelou-
-se eficaz na promocéo da recuperacdo funcional e
na autonomia. Ao longo de 18 sessdes, registou-se
uma evolugdo significativa nos focos inicialmen-
te delineados, como o autocuidado, o movimento
muscular, o equilibrio corporal e o transferir-se, re-
correndo a estratégias adaptativas, nomeadamente
o0 treino de uso de cadeira de rodas para promover
independéncia. Esta abordagem integrada permitiu
uma transicdo da dependéncia total para modera-
da, evidenciando o impacto positivo de uma plani-
ficacdo cuidadosa e sistematica dos cuidados de ER.
Assim, os resultados obtidos sugerem que os cuida-
dos de ER devem ser adaptados as especificidades
de cada pessoa, com vista a uma melhoria signifi-
cativa da qualidade de vida e da independéncia no
processo de recuperacdo.

Contudo, é importante destacar as limitacdes deste
estudo, que foram abordadas ao longo do artigo. In-
vestigacdes futuras poderdo contribuir para o apri-
moramento das intervencdes descritas, bem como
para avaliacdo da sua aplicabilidade em diferentes
contextos clinicos.
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