


O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) é definido como qualquer lesão gerada
por um trauma externo e que ocasione alterações anatômicas do crânio (fratura,
laceração do couro cabeludo) ou comprometimento da função das estruturas
cerebrais. Essa lesão resulta em alteração da função cerebral momentânea ou
permanente, com diferentes níveis de gravidade, que comumente ocasiona  
múltiplas incapacidades envolvendo aspectos físicos, cognitivos, linguísticos e
emocionais/comportamentais.

Apresentação
Olá!

Você sabe como se dá o processo de reabilitação de uma pessoa com TCE?

REABILITAÇÃO DA PESSOA COM TCE 

O TCE pode comprometer significativamente a saúde, a funcionalidade e a Qualidade
de Vida (QV) das pessoas, tornando-se um grande desafio para os cuidados de
atenção à saúde, incluindo o processo de reabilitação, que é parte integral desses
cuidados.

É preciso destacar que um plano de reabilitação é desenvolvido de forma
individualizada, considerando os raciocínios clínicos elaborados a partir da
avaliação profissional que foi realizada seguindo todos os processos e
pressupostos reconhecidos e comprovados cientificamente, ou seja, é constituído
por uma série de estratégias de tratamento, selecionadas e combinadas
cuidadosamente.

Os cuidados de atenção à saúde
da pessoa com TCE, incluindo o
processo de reabilitação, não
podem ser fornecidos por um
profissional isolado. Muito pelo
contrário: o sucesso apresenta
íntima relação com as ações em
equipe multidisciplinar¹ ² ³. 

Fonte: Canva.
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Os saberes e as práticas dos diferentes profissionais que são necessários para a
oferta desse cuidado devem ser organizados para alcançar de forma integral as
necessidades da pessoa com TCE.



A pessoa com TCE precisa ser o centro do processo de cuidado, inclusive para a
determinação dos membros da equipe interdisciplinar. Uma vez que o processo de
funcionalidade e incapacidade humana é individual, o eixo norteador do cuidado deve
ser a pessoa com TCE, considerando seu contexto pessoal, ambiental e familiar.
Portanto, a escolha dos profissionais que devem constituir a equipe interdisciplinar
responsável pelo cuidado da pessoa com TCE dependerá de cada caso.

1. Programas de reabilitação mais intensivos,
considerando as capacidades e necessidades de cada
pessoa, e assim gerar melhores resultados funcionais,
inclusive para o retorno ao trabalho⁴;

2. Treino específico da tarefa, de forma qualificada,
para a aquisição de melhores habilidades funcionais
de forma mais precoce⁴;

3. Treino funcional da atividade de levantar e sentar
em uma cadeira para melhorar o desempenho dessa
atividade⁴;

4. Treino de marcha convencional ou com suporte
de peso para melhorar o desempenho dessa
atividade (resultados similares)⁴;

5. Treino de habilidades com o(s) membro(s)
superior(es) para melhorar as habilidades treinadas⁴;

Como estratégias de reabilitação com validade científica e resultados
reconhecidos para o sucesso dos cuidados à pessoa com TCE, pode-se destacar:

6. Treinamento aeróbio para melhorar a função
cardiorrespiratória⁴;



7. Toxina botulínica em músculos espásticos dos
membros superiores e inferiores para reduzir
momentaneamente a espasticidade, com aumento
da tolerância a outras estratégias de tratamento⁵;

8. Exercício físico para melhora da função cognitiva
global⁶;

9. Reabilitação cognitiva para facilitar o retorno ao
trabalho⁷. Além disso, a reabilitação fonoaudiológica
é fundamental para diminuir ou suprimir as sequelas
e as várias alterações de fala e linguagem e
melhorar o processo de comunicação⁸;

10. Tratamento medicamentoso ou não
medicamentoso (intervenções neuromodulatórias)
para atenuar a depressão⁹ ¹⁰;

11. Psicoterapia para atenuar a depressão¹¹;

12. Prática regular de exercício físico para
promover a QV¹².

É importante abordar também as complicações que podem ser encontradas nas
pessoas com TCE, como dor e úlceras de pressão, ou outros cuidados que podem ser
necessários, como higiene oral, nutrição e alimentação, reeducação intestinal e
vesical, dentre outras¹. 

É preciso ressaltar que as ações de prevenção são muito importantes e, caso sejam
adotadas de forma precoce, haverá menos chance dessas complicações estarem
presentes no paciente.
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A preocupação com a Qualidade de Vida (QV) é um aspecto fundamental da
reabilitação da pessoa com TCE. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a
QV se refere à percepção do indivíduo de sua posição na vida, dentro de seu contexto
cultural e de seu sistema de valores, e em relação a seus objetivos, expectativas e
padrões sociais¹³. 

Trata-se de um conceito complexo, subjetivo e de múltiplas dimensões e que é muito
importante no contexto da saúde, principalmente em situações de múltiplos agravos à
saúde e incapacidades, como comumente ocorre no TCE.

QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM TCE

Durante a avaliação para a determinação do plano de reabilitação, a pessoa com TCE
e/ou seu familiar devem ser ativamente envolvidos, de forma colaborativa,
participando, inclusive, da escolha das metas/dos objetivos do tratamento. A
definição dessas metas/desses objetivos do tratamento é determinante para as
ações posteriores e, portanto, deve ser cuidadosamente realizada¹⁴, seguindo alguns
princípios:

1. Reconhecimento de que o paciente e/ou sua família apresentam informações
e relatos valiosos sobre sua condição de saúde e funcional, essenciais para o
correto direcionamento das suas ações profissionais; 

2. Estabelecimento de uma relação de parceria e respeito, colaborativa, entre o
paciente/a família e os profissionais; 

3. Autonomia do paciente e/ou da família para apontar suas escolhas no
processo de cuidado, desde a avaliação até a implementação da intervenção, o
acompanhamento e a documentação dos resultados; 

4. Participação e envolvimento ativo do
paciente/da família nesse processo de cuidado,
com reconhecimento claro de sua importância e
responsabilidades para o alcance dos
resultados esperados.



Ao identificarmos o que a
pessoa é capaz de fazer,
podemos, juntamente com o
paciente e/ou seus
cuidadores, identificar
formas de permitir a sua
inclusão na comunidade,
rompendo com algumas
barreiras para a participação
da pessoa com TCE na vida
social e pessoal.

Haja vista que o TCE pode causar limitações da capacidade funcional, os aspectos
físicos são,  na fase inicial, os mais evidentes. Porém, a longo prazo, os problemas de
cognição (como alteração da atenção, da memória e da função executiva), de
personalidade e de comportamento são os mais importantes para a QV. 

Vale destacar que a doença não é o único causador da incapacidade. Precisamos
nos desprender das ideias e dos raciocínios que sempre vinculam a doença como
o causador da incapacidade. A condição de saúde (ou doença) é sim um
importante fator relacionado à incapacidade, mas não é o único fator e, também,
pode não ser o fator determinante. A pessoa com TCE pode apresentar outras
condições de saúde associadas, adquiridas previamente ao trauma, com o
trauma ou em processos posteriores¹⁵.
.

Para garantir a QV das pessoas com TCE, não se pode focar somente nas
limitações ou restrições (aspectos negativos), mas sim identificar a
funcionalidade de cada paciente e potencializá-la no processo de
reabilitação. 

Além disso, são comuns os anseios para a retomada do desempenho independente
de atividades rotineiras realizadas anteriormente, para o retorno às atividades
vocacionais (trabalho, escola, voluntariado) e para a devida inclusão na comunidade¹.
Portanto, não é apenas um aspecto que deve ser considerado como eixo norteador do
cuidado.

Esperamos que este material tenha ajudado a compreender como deve ser conduzida
a reabilitação de uma pessoa no momento pós-TCE e como é possível e de grande
importância promover qualidade de vida nesse cenário!
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