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MULTIPROFISSIONAL

RESUMO: O atendimento ao individuo com
lesdo medular exige uma agédo conjunta de
varios profissionais da saude, no entanto, os
enfermeiros e os fisioterapeutas sao os que
passam o maior tempo com estes individuos,
e no que se refere ao atleta paralimpico néo é
diferente. Assim este texto tem como objetivo
atender as diferentes duvidas assistenciais
que surgem no atendimento diario destes,
possibilitando a melhor assisténcia de saude
possivel. Desta forma, elencou-se a taxonomia
da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para os diagndsticos de
enfermagem e as intervengbes derivaram da
Nursing Interventions Classification (NIC). Os
cuidados de fisioterapia foram baseados em
conhecimentos especificos que compreendem
da avaliacdo ao tratamento e também no
conteudo especifico de fisioterapia na pratica
esportiva.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe multiprofissional,
Enfermagem, Fisioterapia, Traumatismo da
medula espinhal

PARALYMPIC ATHLETE AND
MULTIPROFESSIONAL CARE

ABSTRACT: The care of individuals with spinal
cord injury requires a joint action of several
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health professionals, however, nurses and physiotherapists who spend the most time with
these individuals, and with regard to the paralympic athlete is no different. Thus, this text aims
to meet the different care questions that arise in their daily care, enabling the best possible
health care. Thus, the taxonomy of the North American Association of Nursing Diagnosis
(NANDA) was used for nursing diagnoses and the interventions derived from the Classification
of Nursing Interventions (NIC). Physiotherapy care was based on specific knowledge that
includes treatment evaluation and also on the specific content of physiotherapy in sports
practice.

KEYWORDS: Multiprofessional team, Nursing, Physiotherapy, Spinal cord trauma

11 INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) pode ser para algumas pessoas, o final de sonhos e projetos
de vida. No entanto, alguns individuos passam a se dedicar a algum tipo de atividade
fisica para melhora de sua qualidade de vida, ousando até mesmo uma pratica esportiva.
Outros vao além e dedicam-se ao esporte competitivo, torneios e jogos paralimpicos como
uma forma de expressao de vida e comunicacao com o mundo (APARECIDA, BENEL;
2013; BORELLA, 2012).

O envolvimento de pessoas com deficiéncia em atividades esportivas é vital para a
sua reabilitacdo. O esporte é uma ferramenta terapéutica chave, prevenindo problemas
de saude e reduzindo as taxas de mortalidade (MAUERBERG-DECASTRO, CAMPBELL,
TAVARES; 2016).

Contudo, a pratica esportiva ndo diminui a necessidade de atencdo a saude do
individuo. Uma equipe multiprofissional com atuacao interdisciplinar de apoio ao foco,
que é o esporte, é fundamental porque podera realizar cuidados essenciais e singulares
deste atleta que apresenta a deficiéncia (RAMOS, BENEL; 2013). Tratando-se de LM
pode apresentar diversos problemas incapacitantes, o que requer cuidados integrais,
promovendo o bem estar fisico, emocional e espiritual com vistas a potencializar a saude
e 0s aspectos nao afetados pela(s) sequela(s) da lesdao (APARECIDA, BENEL; 2013).

Neste capitulo faremos uma reflexdo sobre as diversas intervengdes que poderéo
ser realizadas pela enfermagem e a fisioterapia no ambito da assisténcia a populacao
com LM praticante de algum esporte (BRASIL, 2015).

Para melhor entendimento da relacdo que se pretende estabelecer da LM em
esportista versus cuidados de enfermagem e fisioterapia ha necessidade de compreender
0 que significam alguns desses termos que estao diretamente envolvidos e mencionados
nesta reflexao.

Inicia-se pela patologia de base, lesao medular:

“toda injuria as estruturas contidas no canal medular (medula, cone medular e cauda
equina), podendo levar a alteragdes motoras, sensitivas, autondémicas e psicoafetivas.
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Estas alteracbes se manifestam principalmente como paralisia ou paresia dos
membros, alteracdo de tobnus muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e profundos,
alterag8o ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de presséo, vibratéria
e proprioceptiva), perda de controle esfincteriano, disfuncdo sexual e alteracdes
autondmicas como vasoplegia, alteracédo de sudorese, controle de temperatura corporal
entre outras”. (BRASIL, 2013, p.9).

O mesmo autor afirma que, o cuidado prestado ao lesionado medular deve ser
simultaneo e multiprofissional, a fim de que 0 mesmo possa reestabelecer-se a ponto de
ser reinserido na sociedade. Estudos sugerem que no Brasil mais de 10 mil novos casos
ocorram a cada ano, sendo o trauma a causa predominante.

No ambito da enfermagem, optou-se em wusar como diagnésticos de
enfermagem a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association -NANDA
(HERDMAN,KAMIZURU;2018) e para propor as intervencdes escolheu-se a Nursing
Interventions Classification -NIC. As escolhas buscam padronizar as linguagens de
diagnosticos e intervencbes para otimizar os resultados com qualidade e seguranca
(BULECHEK, et.al.; 2016).

Para englobar o maior numero possivel de diagnésticos que podem ser utilizados na
assisténcia de enfermagem ao individuo com LM buscando a preservacéao das condi¢coes
de saude, autocuidado, reintegracao social e melhoria da produtividade esportiva revisou-
se os 13 dominios do NANDA, sendo eles: promocao da saude, nutricdo, eliminagcao/
troca, atividade/repouso, percepg¢ao/cognicao, autopercepcao, papeis e relacionamentos,
sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios de vida, segurancga/protecao,
conforto e crescimento/desenvolvimento (HERDMAN,KAMIZURU;2018). Dentro de cada
dominio elencou-se os diagnésticos que de uma forma ampla podem estar associados aos
individuos com LM. Apenas o dominio 13 crescimento/desenvolvimento ndo foi utilizado
em funcao das caracteristicas definidoras e fatores relacionados ndao condizerem com LM.

Para cada diagndéstico elencou-se trés intervencdes de enfermagem preconizadas
pela Nursing Interventions Classification (NIC), de acordo com a sua aplicabilidade e
eficacia terapéutica (BULECHEK, et.al.; 2016). E, para as avaliagcdes e intervencdes
fisioterapéuticas, destaca-se o consenso de fisioterapeutas que atuam diariamente na
reabilitacdo de individuos com LM.

Abaixo o0 quadro com diagnésticos de enfermagem e possiveis intervencdes da
enfermagem e da fisioterapia

Dominio

Diagnéstico de
Enfermagem *

Intervencéao de Enfermagem **

Intervencéo de Fisioterapia ***

1 — Promocgao da
Saude

Disposicéo para
autocontrole da
saude melhorado;

- apoio a tomada de deciséo
- educacdo em saude
-identificagdo de risco

- avaliacdo integral com encaminhamentos
especificos

- apoio a tomada de decisédo

-educacéo em saude
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2 — Nutricdo

Disposicéao para
nutricdo melhorada

-aconselhamento nutricional
- controle de peso

- assisténcia no autocuidado:
alimentacéo

- solicitar acompanhamento nutricional

Eliminac&o urinaria
prejudicada

- supervisao da pele
- controle de infeccéo
- sondagem vesical

- avaliacdo da pele

- orientagéo sobre o risco de umidade e
maceracao da pele

- orientagéo sobre o risco de umidade e
desenvolvimento de lesdo por pressao

3 — Eliminacéo e

Risco de
incontinéncia

- cuidado perineal
- treinamento do habito urinario

- Reabilitacdo do assoalho pélvico
- Cinesioterapia e eletroestimulagéo para

autocuidado para
banho

- prevencgéo contra quedas
- fortalecimento da imagem
corporal

Disposicéao para
melhora do
autocuidado

-controle da dor

- controle do ambiente: preparo do

lar
- fortalecimento da autoestima

Troca oo N . .
urinaria de urgéncia | - exercicios para musculatura musculatura pélvica e
pélvica
- controle da nutricdo ~ o Lo
: A - observacgdes diarias quanto a possiveis
Risco de - monitorizag&o hi- drica . a : .
L ) ~ intercorréncias do trato gastrointestinal
constipacao - planejamento da execucéo da . . o
! - terapia manual abdominal para auxilio de
dieta . L X
esvaziamento de conteudo intestinal
A ; = - planejamento individual e implementacéo
. - assisténcia na alimentacao - . .
Capacidade de e o de exercicios/atividades que estimulem as
A - assisténcia no banho/higiene - . 2
transferéncia e : atividades de vida diaria (AVDs)
S - assisténcia no vestir-se/arrumar- . ~ . "
prejudicada se - orientagbes ao paciente e familiares para
correto auxilio nas AVDs
- Promocgéo do exercicio: treino
para o fortalecimento.
- Terapia com exercicio: controle o o _
Mobilidade fisica muscular - plano individualizado de fisioterapia
prejudicada - Assisténcia no autocuidado: motora - estimulo as AVDs o
transferéncias - orientag&o quanto a correta transferéncia
€ ao uso adequado de dispositivos como
orteses e préteses
= . - controle da dor através da terapia
- promogao do exercicio: treino -
: manual, recursos eletrotermofototerapicos
. . para fortalecimento L :
Risco da sindrome ~ L - fisioterapia motora
- promogao do exercicio: A .
do desuso - plano terapéutico individualizado de
alongamento e~
o T reabilitacéo
- monitoriza¢@o dos sinais vitais
4- Atividade / Risco de - controle da dor
R- tividade intolerancia a - controle do peso
epouso atividade - monitorizaco dos sinais vitais
Déficit para - cuidado perineal o s ) .
autocuidado para - banho - criacdo ou prescricao de dispositivos que
higiene intima - assisténcia no autocuidado previnam as quedas durante os banhos e
banh higienes
Déficit para - banho -Treino de AVDs

- Treino de equilibrio
- Fisioterapia motora

- intervir com recursos fisioterapéuticos/
dispositivos adequados para melhorar o
autocuidado

- orientac&o da ergonomia do lar e
ambiente de trabalho

Perfusao tissular
periférica ineficaz

- controle da sensibilidade
periférica
- promogao de exercicio

- cuidados com embolia periférica

- fisioterapia motora

- estimulagéo da sensibilidade térmica,
dolorosa, tatil com diferentes instrumentos
e texturas

- orientag&o de exercicios em ambito
domiciliar

5 - Percepcgao/
Cognicao

- Risco de confuséo
aguda

- monitorizagé@o dos sinais vitais
- regulacéo da temperatura
- aconselhamento

- avaliagédo cognitiva do paciente
- fisioterapia motora e respiratoéria
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Disposicéao para
autoconhecimento

- apoio emocional
- grupo de apoio

melhorado - controle do humor
6 — Risco de baixa - aconselhamento . . ~
= . - potencializar as intervengdes para
Autopercepcao autoestima - controle do peso .
. : ) melhorar a imagem corporal
situacional - grupos de apoio
o - assisténcia no autocuidado
Distarbio na ; ~
imagem corporal - cuidado com lesdes
- reducéo da ansiedade
L ~ . - Melhora da autopercepcéo L .
7 — Papéis e - Interacéo social - avaliagdo integral com encaminhamentos

Relacionamentos

prejudicada

- melhora da autoestima
- reducéo da ansiedade

especificos

8 — Sexualidade

- Disfuncéo sexual

- aconselhamento sexual
- fortalecimento da autoestima
- controle de medicamentos

- aconselhamento sexual
- fortalecimento da autoestima

9 —
Enfrentamento
/ Tolerancia ao
Estresse

Sindrome pos-

- assisténcia no controle da raiva
- promoc¢ao da esperanca

trauma
- melhora do sono
- reducgéo do estresse por
. mudanca
Ansiedade ¢

- musicoterapia
- monitoriza¢@o dos sinais vitais

Sentimento de
impoténcia

- controle do humor
- melhora do sistema de apoio
- controle do ambiente

- apoio emocional
- encaminhamentos a psicéloga ou servi¢o
social

10 — Principios da
vida

Disposicao para
a melhora da
esperanca

- apoio emocional
- fortalecimento da autoestima
- melhora do sistema de apoio

- potencializar as intervengdes para
melhorar a imagem corporal

11 — Seguranca e
protecéo

Risco de infeccéo

- cuidado com as lesdes por
pressao

- controle da nutricdo

- promocéo da saude oral

- apoio a tomada de decisao
-educacdo em saude

- orientacéo da ergonomia no lar e
ambiente de trabalho

Risco de quedas

- promogéao da mecanica corporal
- identificagéo de riscos
- assisténcia no autocuidado

- criacdo ou prescricdo de dispositivos que
previnam as quedas

Risco de
integridade de pele
prejudicada

- controle da pressao
- controle de infeccéo
- supervisao da pele

- avaliacdo da pele

- fisioterapia motora

- criagéo/prescricéo de dispositivos para
prevencao da leséo por presséo

- uso de equipamentos
eletrotermofototerapéuticos

12 — Conforto

Dor cronica

- administracéo de analgésicos
- relaxamento
-aplicacéo de calor/frio

- por meio da avaliagdo e planejamento
individualizado, intervir com recursos de
terapia manual, cinesioterapia,
eletrotermofototerapia e/ou hidroterapia
para analgesia

Quadro 1: Diagnosticos e possiveis intervengdes multiprofissionais de Enfermagem e Fisioterapia
Fonte: * HERDMAN, T. H. (2018)** BULECHEK, G. M. [et.al.] (2016), *** O’'SULLIVAN,S. B. (2010); PRENTICE, W. E.(

2011)

A definicdo dos diagnésticos estd baseada nas caracteristicas definidoras e/ou

fatores relacionados. A escolha do diagnostico “Disposi¢do para autocontrole da saude

melhorado”, no dominio 1, ocorre porque o individuo com lesdo medular ao praticar

um esporte paralimpico tem a reducao dos fatores de risco e prevencédo das sequelas
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relacionadas ao diagndstico.

O dominio 2, traz a questdo da nutricdo adequada para um esportista como
fundamental, com isso ocorre uma ingestao de alimentos adequados, melhorando a
nutricdo funcional. O controle do peso facilita o desempenho do atleta.

As questdes de eliminacdes, contidas no dominio 3, demonstram um dos problemas
dos individuos com LM. As eliminacdes vesicais e intestinais para esses individuos sao
um dos agravantes da condicao de saude. Dependendo do tipo de dano sensério-motor e
da area afetada o individuo possui pouco ou nenhum controle sobre os seus esfincteres.
Assim, cuidados com a pele da area intima, controle dos sinais de infeccdo e dieta
adequada auxiliam na manutencéo das condi¢cdes de saude e promovem o bem estar.

No dominio 4, atividade/repouso, o0 destaque esta nas incapacidades motoras dos
individuos com LM. Assim, atividades simples e diarias como alimentar-se, tomar banho e
vestir-se possuem uma complexidade e na sua grande maioria necessitam de auxilio para
a sua execucgédo. As questdes relacionadas a circulacéo das extremidades também estao
compreendidas neste dominio, uma vez que a imobilidade acaba por diminuir a perfusao
sanguinea.

Nodominio 5, temos percepc¢ao e cognicao. Acredita-se que o diagnéstico selecionado,
seja coerente com pacientes que manifestam sintomas de alteragdes urinaria e mobilidade
prejudicada, e assim consequentemente os agravos dessa patologia.

No que se refere ao emocional o dominio 6 — autopercepcéo, traz as dificuldades que
podem ser enfrentadas pelos individuos com LM, essas dificuldades estao relacionadas a
baixa autoestima e disturbio da imagem corporal, muitos individuos possuem dificuldades
de aceitar a sua nova condicdo de saude, bem como as suas limitagcées, necessitando
assim de acompanhamento especifico e atento. Porém, os individuos que se habilitam a
desenvolverum esporte fisico apresentam melhora neste quadro, pois encontram satisfacao
no esporte e também o elegem como método de superar as barreiras impostas pela
imobilidade fisica, como observa-se no diagnostico “Disposicao para autoconhecimento
melhorado”.

Os papéis e relacionamentos assumidos no dominio 7, relatam os possiveis
empecilhos que podem ser evidenciados no paciente em questdao com dificuldades
para relacionar-se novamente com o grupo, ou em sociedade. O esporte pode ser uma
ferramenta atil na promocéo e melhora de sua autoestima.

Quanto a sexualidade, dominio 8, os autores afirmam que a disfuncdo sexual
esta relacionada ao nivel e grau da lesdo. Quanto a disfungdo erétil, presente nestes
casos, sabe-se que, tanto a erecao reflexa como a psicogénica, muitas vezes nao sao
suficientemente duradouras e consistentes para permitir a penetracao vaginal (CAFER,
et. al.; 2005) A mesma autora, refere ainda, que os pacientes tém receio da relacéo sexual
pds trauma, devido a impoténcia ou ainda, a gravidez.

O enfrentamento e tolerancia ao estresse, dominio 9, séo diarios e exigem muito
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desses individuos. E necessario um olhar atento para as questdes de ansiedade, culpa
e poOs trauma, pois as mesmas podem desencorajar esses individuos a buscarem
alternativas para a melhora da sua qualidade de vida, contribuindo assim para quadros
clinicos depressivos e desvalorizagdo da vida.

No entanto, a pratica do esporte vem contribuir para a consolidacdo do dominio 10,
Principios da Vida, que através do diagnédstico “Disposicao para a melhora da esperanca”,
uma vez que esse individuo tece novas formas de se colocar e interagir no mundo,
sustentado pela esperanca de dias melhores e de novas conquistas terapéuticas.

Para a seguranca e protecdo, dominio 11, as intervengbes propostas estao
diretamente relacionadas ao cuidado diario que o individuo precisa ter para manter a
qualidade de vida. Busca-se através desses diagnésticos e intervencdes a clareza sobre
as condicbes de saude e os riscos existentes para os individuos com LM, bem como, a
forma de prevencédo de possiveis complicacdes.

Em se tratando de LM é impossivel ndo mencionar as questdes de dor, existentes nas
areas nao afetadas e que muitas vezes acabam sendo sobrecarregadas. O dominio 12
— conforto, traz op¢des de intervengcdes que melhoram as condigdes clinicas do individuo
e suavizam a sua existéncia. Importante destacar que esse item comporta varias formas
de assisténcia que nao apenas a medicamentosa, praticas como relaxamento guiado por
terapias alternativas sdo bem aceitas.

Apesar de sabermos sobre os beneficios proporcionados pelo esporte, € importante
que o enfermeiro e o fisioterapeuta fiquem atentos as possiveis lesdes ocasionadas pela
intensidade dos treinos e do grande numero de competicbes do esporte praticado, ja
que o0 mesmo deixou de ser amador e tornou-se profissional (VASCONCELOQOS, A.S.; et.
al.;2013)

A determinacdo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem e de fisioterapia
traz para a pratica profissional, um norteador das a¢des de enfermagem e fisioterapia que
serado desenvolvidas com o paciente em questdao. O planejamento das acdes é a etapa
fundamental para um cuidado de qualidade.
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