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Apresentacao

Ola aluna(o)!

Lesao medular é toda injuria as estruturas contidas no canal medular (medula,
cone medular e cauda equina), que pode levar a grandes repercussoes fisicas,
psiquicas e sociais.

O cuidado ao paciente com lesao medular inclui um conjunto de agdes que
se inicia no primeiro atendimento e continua até a reintegragao social. Assim, toda
a equipe de atendimento deve estar envolvida em agées que permitam a inclusao
social e econdmica do paciente com sequela.

O processo de reabilitacao do paciente com lesao medular deve ser
desenvolvido pelo atendimento integrado de diversos profissionais de saude e

contar com o apoio da familia.

Bons estudos!

@ OBJETIVO

Neste recurso, vocé compreendera as orientagdes aos cuidadores e o cuidado
a pessoa com lesao medular nas Redes de Atencgao a Saude.




1. Orientagoes aos cuidadores e as pessoas com
lesao medular

Torna-se extremamente importante explicar o diagndstico, os cuidados e as
alteragOes sistémicas fisicas e sensoriais para os familiares e/ou cuidadores do
paciente com lesao medular. As informacgoes serao uteis, permitindo agdoes mais
seguras quanto a evitar complicacoes, deformidades e, durante todo o processo
inclusive na reabilitacao, buscar uma biomecanica favoravel, além de posturas
corretas e independéncia funcional.

Segundo o Ministério da Saude (2015)', as metas funcionais podem ser
agrupadasporniveisdelesao,organizandoosprocedimentostécnicoseasadaptagoes
necessarias de acordo com a altura da lesao e o grau de comprometimento. Por
isso a necessidade da avaliacao individual e sistematizada com determinacao de
objetivos de tratamento especificos por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

“ A familia é ponto central de apoio no processo de reabilitacao,
devendo haver adaptacao, reorganizagao, mudancga de habitos
e estilos de vida e de funcionamento familiar a fim de enfrentar
0 processo?. ,,

Os mesmos autores citam a superprotec¢ao e a infantilizagao como prejudicial
a reabilitacao, havendo necessidade de coesao, flexibilidade e comunicagao, além
de adaptacgao familiar, afeto, participagao, motivagao e interesse.

Quem possivelmente conduzira
o processo de tratamento, fortalecendo
vinculos e relacionamentos mais estaveis,
além de servir como suporte e referéncia,
é a propria unidade familiar, além dos
amigos e cuidadores. O acompanhamento
da reinser¢ao no ambiente de trabalho ou
na escola deve ser motivado e estimulado,
destacando a capacidade funcional do Fonte: Adaptado de Vectorjuice. Freepik.
paciente.




Nessa perspectiva, a investigacao da funcionalidade familiar e estratégias
de enfrentamento é imprescindivel para uma melhor assisténcia a essa
populagcao, bem como a completude de a¢des que também envolvam nao sé
o individuo afetado, mas também a sua familia. Assim, acredita-se que tais
aspectos contribuirao para melhor condigao de vida, que envolvem um bem-
estar psicologico e familiar3.
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Vocé pode avaliar, através de algumas ferramentas, em que o proprio paciente
dara informacgoes de como se sente nessa nova realidade.

No estudo de Chapadeiro, Andrade e Aradjo (2011)%, as “Orientagdes
Fundamentais nas Relagoes Interpessoais”, do inglés Fundamental Interpersonal
Relations Orientations (F.I.LR.0.), realizam uma avaliagao dos sentimentos de
membros da familia e da vivéncia das relagdes do cotidiano.

Outra ferramenta, o P.R.A.C.T.I.C.E (Problem, Roles, Affect, Communication,
Time, lliness, Copying, Ecology), traduzido em Problema, Papéis, Afeto, Comunicagao,
Tempo, Doenga, Lida, Ecologia, procura correlacionar o problema apresentado com
os papéis esperados no ciclo de vida da familia, procurando verificar onde esta

situada a dificuldade.
[ X X J

Quanto ao A.P.G.A.R. FAMILIAR (Adaptation, Partnership, Growth, Affection,
Resolve), traduzido em Adaptacao, Participacao, Crescimento, Afeicao, Resolucao
existe a reflexao da satisfacao de cada membro da familia, por questionario de cinco
perguntas referentes aos aspectos abordados, que serao pontuadas e analisadas
depois.

00

Importante destacar que, para todos os niveis de lesao medular, se fazem
necessarias prescricoes de adaptacées ambientais, sendo que a norma brasileira
ABNT NBR 9050/2004 constitui o documento de referéncia para a pesquisa de
sugestao de modificagoes ambientais que visem garantir ao individuo com lesao
medular o melhor desempenho possivel em seu contexto social'.

;} PARA SABER MAIS

Para aprender mais sobre ferramentas de abordagem familiar e sobre a questao
famllla como centro da Atencao Prlmarla a Saude, leia: "A familia como foco da



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf

2. Cuidado nas Rede de Atencao a Saude

Devemos juntar o que aprendemos até agora com tudo o que ja vimos nanossa
historia pessoal e profissional e continuar buscando caminhos para a formacao de
uma sociedade mais inclusiva e igualitaria.

Para o Ministério da Saude (2015)', a atengao primaria integra-se como centro
de comunicacgao das necessidades de saude da populagao e sua responsabilidade
deve ser continua e integral, por meio do cuidado multiprofissional, do
compartilhamento de objetivos e compromissos, enfatizando a funcao resolutiva
dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude.

O Ministério da Saude produziu uma série de publicagcoes que qualificam a
atencao em saude das pessoas com deficiéncia e orientam os profissionais de saude
dos varios pontos da Rede de Atencao a Saude considerando a especificidade de
diferentes tipos de deficiéncia. O acesso pode ser feito pelo documento “Diretrizes

de Atencao a Pessoa com Lesao Medular"'.

4 )

As Redes de Atencao a Saude (RAS) formam importante alianca através do
Ministério da Saude, propondo a organizago do Sistema Unico de Saude (SUS)
em regides de saude a partir da perspectiva do cuidado em redes capazes de
responder as necessidades de saude da populagao de uma forma articulada e
integrada.
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Com intuito da integracao real de servigos e equipes multidisciplinares para
construir e fortalecer redes de protegcao e manutengao da saude das pessoas, unindo
politicas publicas, estratégias e programas federais, operacionalizar esta agao nao
é facil, mas imprescindivel.

Facilitando a compreensao desses esforgos, elencamos alguns servigos,
descritos pelo Ministério da Saude':

e Fortalecimento de canais de comunicagao entre as equipes do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica (AB/NASF) e as Unidades de Reabilitagao
existentes em cada localidade ou regiao. Incluimos aqui a terapia assistida, as
orteses, as proteses e os meios de locomocao, além da verificagcao de cuidados
mais especificos, como bolsas de ostomia e recursos opticos;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_lesao_medular_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_lesao_medular_2ed.pdf

e Ampliagcao e responsabilizagao clinica e sanitaria, além da adogao de
ferramentas tecnoldgicas, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto
de Sadde no Territério (PST), Apoio Matricial, estendendo os recursos para
toda comunidade;

® Escolha de profissionais para clinica ampliada, visando o respeito e o
compartilhamento dos multiplos saberes, o diadlogo, a flexibilidade e a
responsabilizacao pelo paciente.

Nao podemos deixar de lado a importancia das Organizagbes Nao
Governamentais (ONGs), dos movimentos sociais, dos grupos de voluntarios,
das associacoes, das igrejas, entre outros, que buscam autonomia, cidadania
e acao coletiva.

Cabe salientar que a qualificacao e a
seriedade de um trabalho organizado, com uma
equipe multidisciplinar comprometida e séria,
além de familiares orientados que recebem apoio
continuo, migram para um objetivo principal:
valorizar cada vez mais os direitos humanos e a
diversidade, mobilizando sociedade e politicas
publicas a criarem estratégias para superagao de
barreiras, exercicio da cidadania e entendimento
do corpo como biopsicossocial.

Fonte: Adaptado de Studio4rt. Freepik.

- pE PARA SABER MAIS

Para complementar seus conhecimentos na busca pela prestagcao de um
cuidado as pessoas com lesao medular e familiares voltado para garantir uma
vida plena, recomendamos a leitura do capitulo 8 do Guia de Atividade Fisica
para a Populagao Brasileira (2021), que trata especificamente da atividade
fisica para pessoas com deficiéncia. Leia em: Guia de Atividade Fisica para a

Populacao Brasileira.
\_ J



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

Consideracoes finais

No processo de reabilitacao do paciente com lesao medular, € importante
que se construa um cuidado pautado na atencao multiprofissional, desenvolvendo
acoes com foco no respeito a individualidade e a autonomia, na escuta e no
estabelecimento de vinculo, objetivando a busca pela integralidade do cuidado e a
producao de uma melhor qualidade de vida para os individuos.

Sob a perspectiva da atencao multiprofissional com participacao ativa da
sociedade, também é importante identificar parcerias na comunidade (igrejas,
associagoes de bairro, clubes, ONGs, entre outros) que viabilizem e potencializem a
assisténcia prestada ao usuario/familia.

Até a proxima!
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