Neurorreabilitacdo:

Uma ciéncia interdisciplinar
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PREFACIO

Diante de uma lesdo neuroldgica,
todo o sistema envolvido com o pacien-
te se mobiliza em direcdo ao cuidado. A
sensacdo de encontrar-se perdido é fre-
quentemente descrita, afinal, € um mun-
do novo, ndo planejado e impactante. Ndo
existem respostas prontas nem mapas. O
que fazer, entdo? Por onde comecar? O
que oferecer? Quais especialistas procu-
rar e como cada um pode ajudar?

Este E-book foi escrito na tentativa de
oferecer um norte as familias, pacientes
e colegas iniciantes nesta area. Para fal,
compusemos uma equipe de Neurorreabi-
litadores especialistas e nos dedicamos a
esta producdo coletiva. Cada um se doou
voluntariamente, imbuidos de um espirito

de responsabilidade social e muito afeto.

Acreditamos que informacdo gera
empoderamento! Por isso, o nosso desejo
é poder contribuir com a sua instrumenta-
lizacdo tedrica, aumentando sua seguran-
ca e protagonismo em todo o processo de

Neurorreabilitacdo.

Boa leitura!

Camila Ferrari
Organizadora



INTRODUCAO

Disfuncdes neurolégicas, sejam elas ad-
vindas de condi¢cdes congénitas ou adquiri-
das, bem como alteracdes genéticas, causam
impacto significativo na vida do paciente e sua
familia. A Neurorreabilitacdo é uma proposta
relativamente nova, que, progressivamente,
comeca a ser popularizada. Trata-se de um
processo complexo, que objetiva a recupera-
cdo de uma lesdo neurolégica, mas também
a minimizacdo e compensacado das alteracdes
dela resultantes. A Neurorreabilitacdo tem

como metas (1,2,3):

— A conquista do potencial méximo

de funcionamento e independéncia do
sujeito;

— A promocao da adaptacdo do paciente
e da familia & nova condicéo;

— A prevencgdo de complicagdes;

— A reinsercdo do sujeito na comunidade;

— A conquista e manutencdo da qualidade
de vida dos envolvidos;

— A garantia de que as necessidades do
paciente serdo abordadas.

Espera, em (ltima andlise, que
a independéncia, o  pertencimento
social e autoestima do sujeito acometido
sejam elevados. Trata-se de um jogo onde
todos ganham: o paciente, sua familia, a

equipe de salde e a sociedade.




A Neurorreabilitacdo possui algumas caracteristicas, que, quando respei-
tadas, garantem uma adaptabilidade do programa a todo paciente e familia,
independente da sua patologia, tempo de lesdo e condicdo socioeconémica

(4,5). Observe esses atributos na tabela abaixo:

Tabela 1 — Caracteristicas do programa de Neurorreabilitacdo

O programa deve ser: O que isso significa?

Deve atender a pluralidade do sujeito em todas as suas di-
mensdes, a saber: fisica, cognitiva, psicolégica, social, cultu-
ral, bem como seu estdgio de desenvolvimento e caracteristi-
cas da sua rede de apoio.

Holistico

Nenhum programa de Neurorreabilitacdo seréd igual ao ou-
tro; o paciente passard por avaliacdo e as intervencdes serdo

Individualizado propostas a partir disso. As estratégias devem ser personaliza-
das e os cuidados de salde necessitam ser adaptados a vida
cotidiana.

O paciente, sua familia e a equipe de saide devem compor
um Gnico time, garantindo, assim, uma cooperagéo ativa e es-
sencial de todo esse sistema. As informacdes relativas ao qua-
dro, evolucéo e prognéstico devem ser divididas no momento
oportuno, partindo-se do pressuposto que deve haver a hori-
zontalizacdo das relacdes e compartilhamento do saber.

Co-participativo

E necessério procurar as solucdes mais adaptadas as caracte-
risticas especificas da comunidade e promover a criagdo de
recursos comunitrios que favorecam a melhor reintegracéo
do sujeito.

Com foco no social

As metas servem para segmentar o objetivo maior em partes
menores, favorecendo a organizacdo e planejamento. Metas
claras e que tenham maior possibilidade de resolucdo em cur-
to ou médio prazo garantem a motivacdo de todos.

Baseado em metas

Ao longo do ciclo de vida e fase do programa, as necessi-
dades do paciente vdo mudando; assim sendo, as propostas
devem sempre ser revistas e atualizadas. As demandas de hoje
ndo serdo as mesmas de alguns anos atréds. Com esta medida,
garantimos a contextualizacdo da préxis, evitam-se complica-
coes e intervém-se precocemente.

Atualizado

Os planos de assisténcia devem ser planejados e implemen-
Interdisciplinar tados por equipes interdisciplinares, compostas por profissio-
nais especializados e de vérias éreas.

Fonte: Krucoff (2016).



As disciplinas da saGde j& entenderam, apés percorrer uma longa traje-
téria histérica, que o seu objeto de estudo exige uma visdo integrada e para
além do modelo biologicista. Passaram a compreender, portanto, que o ser
humano, em toda a sua complexidade, possui uma dimens&o social, psicolégi-

ca e bioldgica, indissocidveis e dinamicamente relacionadas entre si.

A interdisciplinaridade em Neurorreabilitacdo é um eixo fundamental. Tra-
balhar sob essa perspectiva implica em ir além da colaboracdo entre as mui-
tas disciplinas; significa que existe um pensamento organizador dentro dos
muitos saberes. Assim sendo, evita-se a fragmentacdo do paciente, onde cada

especialista cuida apenas da parte do corpo que lhe foi reservada (1,2,4).

Para que esse movimento tenha éxito, a interdisciplinarida-
de exige cooperacdo e troca. E preciso dar ao outro um pouco
do que se sabe. E necessério sair do conforto e estabilida-
de tedrica, indo além das fronteiras da sua disciplina, desa-
fiando-se em busca de um certo nivel de conhecimento das
demais dreas. Nesta perspectiva de trabalho esta
garantida a especificidade de cada com-
ponente da equipe, mas seu co-
nhecimento holistico possibi-
litaré a articulacdo de novas
e criativas intervengoes,
mais adequadas a ne-

cessidade do sujei-

o e seu contexto.

Mas como isso

acontece, na pratica?

O profissional de sad-

de atende conforme

a sua especialidade o ha-
bilita. Por estar atendo as

necessidades mdltiplas do




seu paciente e sabendo como o outro profissional pode agregar ao progra-
ma de Neurorreabilitacdo proposto, encaminha para outro especialista da
4rea afim, no momento ideal e sem perder o “timming” do tratamento. E in-
teressante que atendimentos integrados acontecam, ou seja, profissionais de
reas diferentes podem atender simultaneamente e no mesmo espaco, fazen-
do avaliacdes, intervencdes, devolutivas e planejamento conectados. Quando
sozinho, um especialista pode reforcar e tirar dvidas relativas a algumas ins-
trucdes dadas pelo colega, pois conhece o seu objetivo. Juntos ou separados,
o raciocinio clinico é sempre integrado. Essa é a grande contribuicdo da inter-

disciplinaridade na Neurorreabilitacdo.

As principais condi¢cdes clinicas que levam o sujeito a necessitar desde

seguimento sdo:

— Sequela de lesdo cerebral congénita, como por exemplo, a
microcefalia, malformac&o cerebral e a Paralisia Cerebral.

— Sequela de lesdo cerebral adquirida, como por exemplo o traumatismo
cranioencefélico, anéxia cerebral decorrente de quase afogamento

ou acidentes anestésicos, encefalites, acidente vascular encefélico e a
Paralisia Cerebrall.

— Transtornos do Neurodesenvolvimento Infantil.

-

1 - Note que a Paralisia Cerebral aparece como sendo consequéncia de lesdo cerebral congénita
e adquirida. Tal diagnéstico pode ter origem no periodo pré-natal, e por isso, ser congénito, bem
como na fase peri ou pds-natal até os dois anos de idade, tendo assim um caréter adquirido.
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— Bebés com fatores de risco para lesdo cerebral.
— Ataxias hereditarias e adquiridas.

— Doencas do sistema nervoso periférico.

— Polineuropatias periféricas e miopatias.

— Doenca de Parkinson.

— Deméncias.

— Esclerose Multipla.

— Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).

— Paraparesia Espéstica Familiar.

— Atrofia Muscular Espinhal (AME).

— Distrofias.

— Sindromes Genéticas.

— Lesdes medulares adquirias, como sequela de lesdes no trauméticas

— Lesdes medulares congénitas, como a Mielomeningocele e disrafismo
oculto.

— Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

— Agenesias e amputacdes de membros.

Meu convite, agora, é que vocé conheca mais sobre algumas areas de

atuacdo em Neurorreabilitacdo.
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01. Neurorreabilitacdo e Psicologia

Quem divide para multiplicar é a
Camila Ferrari

Uma apaixonada pela Neuroreabilitagdo!
Para entender esse mundo, precisei es-
tudar muito o sistema familiar. Fiz mes-
trado, formacdo clinica e especializacdo
nessa drea. Depois, fiz especializacdo
em Neuropsicologia e em Neurociéncias
e Educacdo. Trabalhei por 12 anos na
Rede SARAH de Hospitais de Reabilita-
¢do, atuando diretamente em neuropsi-
cologia, psicologia do desenvolvimento,
Neurorreabilitacdo e psicopedagogia.
Atualmente sou professora, supervisora
e preceptora de estdgio em um Centro
Universitdrio no Distrito Federal, com-
pondo o Nicleo Docente Estruturante do
curso de Psicologia. Sou a organizadora
da pégina @neurodesenvolvendo, onde
compartilho o que aprendi nessa estrada

linda da Neurorreabilitagao.

Contatos:
IG: @neurodesenvolvendo

Pagina da web:
www.neurodesenvolvendo.com.br




A Neurorreabilitacdo, para o psicélogo, é um campo desafiador que
exige estudo e atualizagdo constante. Trata-se de uma &rea de especializagdo

reconhecida pelo Conselho Federal de psicologia, chamada de Neuropsico-

logia.

Neuropsicologia é considerada uma disciplina interdisciplinar, que se
ocupa das relacdes entre as funcdes cognitivas e suas bases biolégicas. Dedi-
ca-se, portanto, a compreensdo dos processos mentais (atencdo, percepcao,
orientacdo auto-psiquica, temporal e espacial, linguagem oral e escrita, me-
moéria, aprendizagem, fungdes motoras, praxias, raciocinio, célculos e funcdes
executivas), o funcionamento cerebral e comportamento humano, utilizando

conhecimento das neurociéncias e psicologia (1)

Além da psicologia, integra  conhecimentos, instrumentos
e métodos de outras édreas, como por exemplo, a medicina
(neurologia e psiquiatria, principalmente), linguistica, fonoaudiologia,
farmacologia, fisioterapia, terapia ocupacional, educagdo. Assim sendo, vocé
encontrard outros profissionais da salde, ndo psicélogos, com a formacdo em

neuropsicologia. A interdisciplinaridade é a palavra de ordem dessa é&rea!

Na prética, o que faz o Psicdlogo na Neurorreabilitagdo?



— Intervencdo em Neuropsicologia (avaliagéo
e reabilitacdo neuropsicoldgicas) — A avalia-
cdo é feita de forma ecoldgica, ou seja, utiliza
testes aliados a dados colhidos na observa-
cdo, atividades dirigidas e contextualizadas.
O objetivo dela é compreender os processos
deficitérios e os preservados, na tentativa de
tracar um perfil neuropsicolégico. Posterior-
mente, institui-se um programa de recupe-
racdo da funcdo cognitiva prejudicada ou
perdida, na medida em que se incentiva a
adaptacdo do paciente aos déficits adquiri-
dos, com vistas ao aumento da independén-
cia e autonomia do sujeito.

— Avaliacdo e acompanhamento psicolégico.

— Orienfagdo, acompanhamento e supor-
te das familias e cuidadores, pensando que
essa diade familiar-cuidador é extremamente
desafiadora.

— Conducdo de grupos de apoio (paciente e
familia) e de estimulacdo neuropsicoldgica.

— Avaliacdo do neurodesenvolvimento e neu-
roestimulacdo de bebés com atraso nas habili-
dades esperadas para a idade ou com fatores
de risco para problemas em seu desenvolvi-
mento. De preferéncia, deve ser realizada em
equipe.

— Avaliacdo e intervencdo psicopedagdégi-
ca - estando em equipe, essa avaliacdo podera
ser feita conjuntamente com a pedagogia e /
ou educador fisico. O objetivo desse trabalho
é entender o processo ensino-aprendizagem,
ou seja, como o sujeito aprende e quais sdo
os motivos que o levam as dificuldades, para
posteriormente propor intervengdes visando
a evolugdo do quadro.

— Oferece suporte para éreas afins:

1. Na avaliagdo da comunicagdo, com a fono-
audidloga, podemos oferecer as impressdes
em relagdo ao aspecto cognitivo, comporta-
mental e emocional do paciente.

2. Avaliacdo do contexto familiar e social,
com a assistente social e terapeuta ocupacio-



nal visando somar esforcos na compreensdo do contexto
mais amplo do paciente.

3. Incentivo a adesdo de dispositivos em
Neuroreabilitacdo, como auxilio-locomocéo,
procedimentos e recursos alternativos e aumentativos
em comunicacdo, por exemplo, com toda a equipe.

4. Acompanhamento escolar, reinsercdo escolar ou
profissional, com terapeuta ocupacional, fonoaudié-
logo, pedagogo e educador fisico, visando sugerir as
intervencdes académicas e ambientais necessarias, ha-
bilitar e reabilitar o paciente para este convivio, bem
como oferecer apoio a equipe escolar.

5. Aconselhamento genético, junto com o médico, quan-
do tratar-se de uma condicdo geneticamente marcada.

" | 6. Favorecer o sentir genuino na expressdo das emo-
¢des, com a musicoterapeuta e professora de danca.

/. Preparacdo para procedlmen’ros exames e cirurgias,

- < ~ com a equipe médica e de enfermagem.

8 Incen’rlvo a descoberta de novas habilidades, com
todos os outros Neurorreablll’radores'

b
o e

Para desenvolver esse trabalho, o psicélogo Neurorreabilita-
dor precisa ter um arcabouco teérico vasto. Além da especializacdo
em neuropsicologia, necessita dominar algumas técnicas da terapia
cognitivo comportamental, entender bastante de desenvolvimento
humano e compreender o funcionamento sistémico do nicleo fami-
liar. Optando pelo trabalho com criancas e adolescentes, é desejavel

tenha contelido minimo em psicopedagogia.
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02. Neurorreabilitacdo e a Danca

Quem divide para multiplicar é a
Maria Fernanda Silva Azevedo!

Sou mestra e especialista em Danca
(UFBA). Atuo como professora e pes-
quisadora de Danca Contemporénea
e Inclusdo. Trabalhei na Rede SARAH
de Hospitais de Reabilitacdo, Brasilia-
DF (2010/16), nas Redes Municipal e
Estadual de Educacdo Basica da Bahia
(2018), no Projeto Soma da Associacdo
de Danca de Leiria- Centro de Portugal

(2019), entre outros.

Contatos:
Email: mfsa4908@gmail.com
IG: @mariafernanda4908
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Quando pensamos em Danca na Neurorreabilitacdo vem logo a

pergunta: como a'Danca pode contribuir no programa de tratamento
de pessoas com alteragdes cognitivas e motoras? Entender a Danca
enquanto uma agdo cognitiva do corpo, ajuda-nos a compreender

melhor o seu lugar na Neurorreabilitagdo.

O pensamento de que a Danga é uma agéo cognitiva do
corpo s6 é possivel ao entendermos o corpo fora da visdo
dicotdmica que separa corpo/mente. Precisamos entender a
importancia das experiéncias diversas de movimento para
a reorganizacdo cortical de um individuo Jcom lesdo
cerebral. A Danga, sendo uma experiéncia de movimento® .
sensoério-perceptivo-motora, afetiva e metaférica,

contribui bastante neste processo.

A Danca no programa ;l de Neurorreabilitacdo
propde-se a cumprir obje’rivoé, assim como as oufras
atividades, porém, trazendo especificidades e delicadezas
que sdo proprias da sua natureza artistica e educativa. Ela
extrapola os limites da atividade fisica e esportiva, ao envolver
a criacdo e emocdo, além de ampliar o potencial sensorial,

quando conduzida de maneira a amplificar a escuta e

presenca do corpo. A complexidade presente na etapa de

repeticio de uma sequéncia de movimentos, por exemplo, ar

-

promove a estimulacdo de habilidades cognitivas fly'udamen’rals
ao programa de Neurorreabilitacdo, como as fungoes executivas

de memdria, planejamento motor e atencdo. SR

y y Ala LT 5 iy
Mas como alguém com mUItalem.l-’rageés motoras e cognitivas

pode dancar? A Danga con’remporanea ampllou 0s hogzon’res da







exemplo, pode provocar novas experiéncias de movimento para quem nunca
usou. O aprendizado é cooperativo. E preciso estabelecer uma relacdo de
empatia e abertura para a realidade e as possibilidades do outro. Deve ser uma
sala de aula, intrinsicamente, cooperativa. A movimentac&o individual deve ser
valorizada, com suas idiossincrasias. Neste sentido, o processo criativo faz-
se muito oportuno, uma vez que permite que a exploracdo da movimentacéo
individual seja estimulada e posteriormente possa ser experimentada por todos

da sala.

O entendimento sobre a Danca enquanto arte, capaz de potencializar
processos de aprendizagem e expressdo, serd tdo mais entendido por todos
quanto mais estiver inserido em programas de Neurorreabilitacdo. Faz-se ur-
gente e necessdéria a valorizacdo desta atividade enquanto educacg3o artistica,
indo além do conceito de terapia na &rea de Salde, para que ocorra sua

difusdo e ampliacdo dos quadros de profissionais formados em Danca, nas

instituicdes de salde.




03. Passa a bola!

A Neurorreabilitacdo e a Educacéo Fisica

Quem divide para multiplicar é a
Lilian Laura Diniz Carvalho!

Sertaneja; Kitesurfista; Professora de
Educacéo Fisica Graduada pela Universi-
dade Federal do Maranhéo, Especialista
em Fisiologia do Exercicios / Medicina e
Ciéncias do Esporte — UNIFESP/UFMA;
Bacharel em Direito pela Universidade
Ceuma, Pés-graduanda em Direito Cons-
titucional pela Universidade Céndido
Mendes; Curadora de Projetos de Inclu-
sdo da Pessoa com Deficiéncia, apaixo-
nada por Esporte Adaptado e Ativista na
luta por respeito, incluséo e acessibilida-

de das Pessoas com Deficiéncia.

Contato:
IG: @desporte_adaptado.



Um pouco de histéria...

Educar, para o Google (2020), é dar a
(alguém) todos os cuidados necessérios ao
pleno desenvolvimento de sua personalida-

de. E transmitir saber a; dar ensino; instruir.

Para atender a este fim, Descartes, no
século XVII, propds a separacdo entre corpo
e mente, tornando-se esta dicotomia a base

de todo o processo educacional ocidental.
(1)

Fechemos os olhos! Imaginemos uma
sala de aula: os corpos ficam ali, sentados e
parados, para que ndo “atrapalhem” o exer-
cicio de raciocinio e aprendizado feito pela
mente. Por analogia, brevemente a Educacdo
Fisica pressupde a ideia de controle do cor-

po ou, ainda, de controle do fisico.

Mas o tempo, que ao longo da vida
foi cortado em fatias, nos conecta a outro
século, a outra imagem da mesma sala de
aula. Neste século, a Educacdo Fisica ja
inserida no curriculo escolar através dos
Pardmetros Curriculares Nacionais (PCNs)
(2), é entendida como disciplina complexa
gue deve, ao mesmo tempo, trabalhar as suas
préprias especificidades e se inter-relacionar

com os outros componentes curriculares.

Segundo este documento oficial do Mi-
nistério da Educacdo, a Educacdo Fisica na

escola deve ser constituida de trés blocos:



| - Jogos, Ginasticas, Esportes e Lutas;
|l - Atividades Ritmicas e Expressivas;

Il - Conhecimento sobre o corpo.

Fechemos os olhos, novamente! Se observarmos bem uma aula de Edu-
cacdo Fisica neste século, onde nela o professor trabalhard apenas o bloco dos
esportes coletivos (vlei, basquete e futebol), podemos observar o caminho
que o aluno é conduzido a percorrer no sentido da reflexdo sobre si, sobre o

outro e sobre a cultura e a sociedade em que esta inserido.

Logo percebemos qudo rica é a experiéncia sobre o corpo e a importan-
cia do conhecimento que esta aula compartilha estando inserida no compo-
nente curricular educacional. E visivel o didlogo fluido e conexo entre corpo

e mente.

Avancemos um pouco mais. Criada em 2006, a Politica Nacional de Pro-
mocado da Sadde (PNPS) (3) institucionalizou as acdes de Promocdo da Saide
no Sistema Unico de Sadde (SUS).

A partir de entdo o Profissional de Educacgao Fisica (PEF) integra a equipe
multiprofissional do Nicleo Ampliado de Salide da Familia — Atencdo Bésica
(NASF-AB). O PEF passou a contribuir com a promoc&o da satde, da qualida-
de de vida e da reducdo dos fatores de risco, através de acdes de aconselha-
mento e divulgacdo de préticas corporais e atividades fisicas na comunidade,

a fim de garantir assisténcia integral a saide.

Assim, é de competéncia do PEF, baseado no artigo 3° da Lei 9696/98,




Portanto, observada a competéncia legal, a prerrogativa do PEF vai além
da prescricdo do exercicio fisico. Este profissional integra equipes multipro-
fissionais de forma interdisciplinar. Nesta trajetéria, a Educacdo Fisica vem
caminhando por diversos segmentos e conquistando cada vez mais campos
de atuacdo. H4a alguns anos, a presenca do Profissional de Educacdo Fisica

/7

em ambiente hospitalar, por exemplo, poderia chamar atencdo, mas hoje jé é

vista com naturalidade.

Neste contexto, a atividade fisica baseada em evidéncias, prescrita com
base nos principios de treinamento (5), é utilizada como ferramenta de pre-
vencdo e tratamento ndo farmacolégico, eficiente e eficaz, para vérias patolo-
gias que acometem os individuos. Como exemplo temos as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) - cancer; obesidade; diabetes; doencas cardiacas;

doencgas vasculares; doencas reuméticas; doengas hepéticas gordurosas ndo

alcodlicas (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).



Em ambiente hospitalar, especificamente na atuacdo em programas de
Neurorreabilitagdo, estas e outras demandas também sdo discutidas, associa-

das e tratadas pela equipe de Profissionais de Educacdo Fisica.

O objetivo destes atendimentos é adaptar as atividades fisicas para pro-
porcionar aos pacientes a prescricdo de exercicios e atividades adaptados,
com o objetivo de melhora da aptidao fisica, vivéncias individuais e coletivas
em modalidades esportivas individuais e coletivas adaptadas, participacdo em
atividades de percepcdo e expressdo corporal, acompanhamento em ativida-
des de estimulacdo do desenvolvimento infantil em ambientes variados, uso
de jogos virtuais como ferramenta de reabilitacdo (14), acompanhamento, via
teleatendimento, em programa de atividade fisica monitorado e adaptado ao
ambiente domiciliar, apresentacdo de aulas sobre importadncia das Atividades

Fisica para a Reabilitacdo e Qualidade de Vida.

Estas atividades sdo discutidas em equipe, planejadas e realizadas em
atendimentos individuais, multiprofissionais, interdisciplinares e intergeracio-

nais.

A avaliacdo do desempenho de cada individuo pode ser realizada atra-
vés da aplicacdo de testes objetivos que mensuram a melhora da aptiddo
fisica, que registram medidas antropométricas (15). Testes que avaliam a coor-
denacédo, equilibrio, agilidade em cadeira de rodas, a seguranca e o risco de
queda dos pacientes que fazem uso de auxilio locomogdo. Nos atendimentos
ao publico infantil e adulto, sdo utilizadas escalas que avaliam, de maneira in-
terdisciplinar, ganhos motores, cognitivos e comportamentais durante as fases
de desenvolvimento infantil (16) e os ganhos longitudinais do adulto, durante

e apds participacdo nos programas de reabilitacdo.
Neuroconexdes com a Educacdo Fisica

A reabilitacdo pode ser entendida como uma prética e estudada como
um conceito ancorado em um quadro cultural que lhe atribui significados con-

textuais.



O conceito de ter ou ndo uma limitacdo estd fundamentalmente relaciona-
da com o modo pelo qual a pessoa se percebe (17) e sabemos que um sujeito

ndo se percebe sozinho, mas em relagdo ao outro, em didlogo com o outro.

Considerando que as pessoas com deficiéncia partilham de um grupo de
minoria, no que diz respeito ao acesso a politicas publicas e as representacdes
sociais, hd importancia na construcdo e ativacdo colaborativa de espacos de
fala dentro da sociedade. Sdo espacos sociais que acolhem e priorizam vozes
individuais em uma escuta e didlogos coletivos.

Neste contexto, a atuacdo do Profissional de Educacao Fisica, como Neu-
rorreabilitador, pode ser exercida através da Curadoria de Projetos de Inclu-
sdo. Esta é a descoberta de um espaco de conexdo interdisciplinar entre a
educacdo fisica e as outras dreas do conhecimento presentes no ambiente aca-
démico. E uma forma de abordagem humanizada durante o acompanhamento
de reabilitacdo. O curador de projetos de inclusdo atua na medida da neces-
sidade do sujeito, mediando acdes e permitindo que este assuma o seu lugar

de fala (18), que tenha voz protagonista sobre a prépria experiéncia de vida.

Falar pelo outro, expressar um ponto de vista e construir uma narrativa
“de fora”, é licito desde que seja ético e ndo incorra na reproducdo de pre-

conceitos ou no silenciamento do sujeito da experiéncia.

As pessoas com deficiéncia devem ter o privilégio do Lugar de Fala, ou
seja, protagonismo e legitimidade, para falar sobre a deficiéncia e contra os
preconceitos a ela associados, a partir da prépria histéria de vida. Com isso
o sujeito deixa de ser alguém no qual sdo aplicadas técnicas e é tratado como
sujeito da acdo, como pessoa que fala e assume protagonismo na acéo dialégi-
ca de reabilitar. Assume o papel de agente da prépria salde, que se beneficia
de uma escuta empética (19) para a reconstrucdo de uma agdo individual que
reflita no coletivo.

Na curadoria, o potencial clinico, motor, cognitivo e de reinsercéo social
comecam a ser explorados de forma prética para a construcdo e execucdo

conjunta dos objetivos reais tracados pelo paciente, familia e pela equipe de



reabilitaco.

Assim a elaboracdo do Projeto de Inclusdo reflete as demandas trazida
pelo paciente e sua familia, expde suas reas de interesse, seu potencial re-
manescente, sua formacdo profissional, as capacidades fisicas e esportivas
e seus interesses artisticos, buscando atender as expectativas j& ajustadas ao

momento de vida e de reabilitacdo de cada pessoa.

Os projetos de curadoria, ancorados no conceito de interdisciplinarida-
de (20), podem ser realizados desde a infancia até a fase adulta/idosa. Sao
realizados de forma individual, coletiva no interesse comum e intergeracional
(21), numa relacdo empética onde a troca de experiéncias auxilia no desen-
volvimento da crianca e na percepcdo de capacidade e reinsercdo social do

adulto.

Destaque-se que as trocas intergeracionais existem ha muito; entre pro-
fessores e alunos, entre pais e filhos, avds e netos, entre escolas/instituicdes e
sua clientela de criancas, adolescentes e jovens, entre profissionais e deman-
das. A Curadoria de Projetos de Inclusdo em ambiente hospitalar, especifica-
mente interprogramas de reabilitacdo, promove através de atividades interge-
racionais uma co-educacdo (20) entre as geracdes possibilitando momentos
de troca de experiéncias, saberes e histdrias. Apresenta diferentes momentos
de reabilitacdo, incentivando a troca de conhecimentos e vivéncias, numa re-

acdo empética de identidades, entre geracdes de reabilitandos.

A construcdo conjunta dos projetos e a apresentacdo destes para a co-
munidade de salde, proporciona as familias um reencontro afetivo entre cada
ente, uma visdo ampliada de seus potenciais de salde, apresenta possibili-
dades de melhora da qualidade de vida e maior seguranca para reinsercéo

social.

No bloco de projetos que j& passaram pela Curadoria em Instituicdo de
Neurorreabilitacdo estdo presentes atividades como Talento n3o tem Limites
— mausica, danca, pintura, artesanato; Escolinha de Futebol e Competicdes

esportivas de basquete adaptado entre atletas profissionais e amadores — in-



terface hospital comunidade; Palestras educativas: #eucurtoesporteadaptado e
Eu Tenho Voz; Vernissage Maria Pinta com a Boca - Vivéncia com arte adapta-
da numa relacdo de empatia; Criacdo de conteldo digital para redes sociais:

@cadeiragrafia.
Consideracées Finais

Na frajetéria da Educacdo Fisica, este componente curricular que vem
caminhando por diversos segmentos e conquistando cada vez mais campos
de atuacdo, a presenca do Profissional de Educacdo Fisica em ambiente hos-
pitalar ganha cada vez mais espaco e relevancia, devido a sua atuacdo em
programas de educac&o para a saide e melhora da qualidade de vida da po-

pulacdo em geral.

Também é possivel observar, que ainda hé espagos que podem ser ocu-
pados por este mesmo profissional na medida em que ele atua como parte de

equipes multiprofissionais que atendem de forma interdisciplinar.

Na Curadoria de Projetos de Inclusdo a equipe atuante entende o Ser
Humano na sua totalidade biopsicossocial, como sujeito da agdo e que tem
seu lugar para expressar suas préprias experiéncias de vida, conectando sa-
beres e interesses comuns que podem auxiliar na aquisicdo de habilidades e
na descoberta de outros potenciais. Na curadoria, o potencial clinico, motor,
cognitivo e de reinsercdo social sdo explorados de forma prética para a cons-

trucdo e execucdo conjunta dos objetivos reais tracados pelo paciente, familia

e pela equipe de reabilitacdo.
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04. Neurorreabilitacdo e a Enfermagem
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Embora sejam ainda escassas as publicacdes e evidéncias cientificas a
respeito de intervencdes da enfermagem em Neurorreabilitacdo, hd um con-

senso sobre o papel desta profissdo na referida éarea.

cuidado — objeto central da préatica da enfermagem
— tem como foco principal a saide e o bem-estar

da pessoa, ndo apenas a doenca e sua incapacida-
de (1, 2, 3)

As Acdes da enfermagem na Reabilitacdo sdo
centradas na pessoa e envolvem a melhoria ambien-
tal; oportunidades de estimulo e interacdo social;

lideranca e gerenciamento da equipe auxiliar.

Essa pratica incorpora a estrutura mais
ampla da hierarquia de necessidades (4),
cuja base sdo as demandas fisiolégicas
e de seguranca, seguidas pelo atendi-
mento das necessidades de nivel mais
elevado — sociais, status e autoestima e

autorealizag3o.

O papel da enfermeira (o) Neuror-
reabilitadora (o) abrange todo o ciclo da
vida da pessoa, colaborando com o pacien-

te/familia nas acdes de promocdo da salde,

educacdo e supervisdo nas éreas de atendi-
mento fisico, instrumental e emocional. Essas
acdes devem ser articuladas com todos os
componentes do processo da Reabilitacdo,
interagindo tanto com agentes prestadores
como os recebedores do cuidado. Para tanto,
utiliza um conjunto de habilidades cognitivas e
emocionais prdprias e adquiridas ao longo de

sua frajetéria profissional (5, 6).



— Reabilitagdo fisica: os objetivos sdo a conservacdo das funcées cor-
porais; o apoio aos pacientes em todas as modalidades de terapia, a
ajuda na interpretacdo e integracdo de novas habilidades de aprendi-
zado em suas atividades diérias.

— Organizacdo da ambiéncia: busca promover acolhimento, conforto,
seguranca e inclusdo da pessoa com deficiéncia.

— Elaboracdo de uma rotina que permita maior autonomia para o au-
tocuidado nas atividades de vida diaria (alimentar-se, aprontar-se, ba-
nhar-se, vestir-se, continéncia vesical e intestinal, usar o banheiro e
higienizar-se, transferir-se), de acordo com cada fase do ciclo da vida
e o potencial funcional individual.

— Orientacdo de cuidados para o ciclo de sono e vigilia saudavel; cui-
dados com pele; cuidados com manuseio de ostomias; treinamento e
supervisdo de estratégias de manejo da disfagia; medidas de adesdo
ao tratamento medicamentoso e prevencdo de complicacdes decorren-
tes de acometimentos neuroldgicos.

— Treinamento do cuidador da pessoa com comprometimento motor e
cognitivo grave — o que resultard em maior autonomia para autocui-
dado a nivel domiciliar, de forma segura e integrado a comunidade.

— Medidas de gerenciamento e controle para garantir os direitos e
seguranca do paciente/familia no ambiente hospitalar.

— Integragdo entre os membros da equipe interdisciplinar, em atencdo
as reacdes e respostas individuais da pessoa frente as metas do progra-
ma de Neurorreabilitacdo, definidas em conjunto com a equipe.

— Promocdo de acgdes integradas com todos os eixos envolvidos na
Neurorreabilitacdo visando a inclusdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade.

— Producdo de conhecimento cientifico — o qual tem por objeto as
novas descobertas tecnoldgicas para promover o cuidado, de acordo
com principios éticos e de respeito a dignidade humana.




Desafios na consolidacdo da enfermagem em Neuroreabilitacdo como

ciéncia do cuidado

Desenvolvem-se modelos tedricos através de evidéncias clinicas a respei-
to da prética da enfermagem em Neurorreabilitacdo. Dentre eles, destaque-se
o modelo proposto por Michel e colaboradores (?), que considera ser possi-
vel a mensuracdo dos resultados avaliando as mudancas comportamentais do
individuo sujeito a intervencdes de enfermagem. Para tal, baseia-se no pres-
suposto de que as interacdes entre a capacidade (C), a oportunidade (O) e a

motivacdo (M) podem explicar por que um comportamento especifico (B) é ou
ndo realizado (COM-B).

A prética da enfermagem em Neurorreabilitacdo também esta alicercada
no Processo de Enfermagem, o qual utiliza diagnésticos fundamentados no
uso de um sistema de classificacdo com dominios, classes e diagnésticos de
enfermagem. Isso garante a universalidade das informacdes e proporciona

disseminacdo dos conceitos, e a aplicabilidade préatica de suas intervencdes
(10).

As intervencdes de enfermagem em Neurroreabilitacdo, portanto, envol-
vem as acdes no cuidado terapéutico ao individuo, visando um aprimoramento
da autonomia para autocuidado, atividades integradas com a participacdo de
uma equipe interdisciplinar, além de acdes de cooperacdo para a inclusdo da

pessoa em reabilitacdo na sociedade (11, 12).
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05. Neurorreabilitacdo e Fisioterapia
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A Neurorreabilitacdo, também conhecida como Reabilitagdo Neurolégi-
ca, é a drea de abordagem para os diversos distirbios neurolégicos existentes,

sendo o fisioterapeuta um importante integrante da equipe interdisciplinar (1).

Historicamente, a Neurorreabilitacdo esta relacionada a deficiéncia, com
intervencdes para melhorar a funcdo corporal e medidas abrangentes desti-
nadas a promover a inclusdo. Para alguns portadores de lesdo neurolégica
é essencial a capacitacdo para a vida educacional, laborativa e cotidiana ou
civil, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saitde — OMS (2). As me-
didas adotadas servem para minimizar as sequelas fisicas e cognitivas, além
de promover maior independéncia funcional, suporte familiar, assim como no
direcionamento para a reabilitagdo educacional e vocacional. Estas séo estra-
tégias que podem melhorar a percepcdo da qualidade de vida do paciente

neurolégico.

O Fisioterapeuta, dentro da sua definicdo dada pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO (3) - é o profissional de salde,
com formacdo académica Superior, habilitado & construcdo do diagndstico
dos distirbios cinéticos funcionais (Diagndstico Fisioterapéutico), a prescri-
cdo das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacdo e inducdo no paciente, o
acompanhamento da evolucdo do quadro funcional e as condi¢des para alta

do servico.




Dentro da Fisioterapia, temos diversas especialidades e campos de atua-
cdes, ja reconhecidas pelo COFFITO, diversas organizagdes cientificas e asso-
ciacdes espalhadas pelo mundo. Para atuar em Neurorreabilitacio, o fisiotera-
peuta deve possuir especializacdo em Fisioterapia Neurofuncional. De acordo
com a principal associacdo da especialidade no Brasil, a ABRAFIN — Associa-
cdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional, a Fisioterapia Neurofuncional
é definida como a &rea da Fisioterapia que atua nas sequelas resultantes de

lesdes do Sistema Nervoso central e periférico, tanto em adultos e criancas (1).

O Fisioterapeuta Neurofuncional estd preparado para atuar nas diversas
facetas das disfuncdes neurolégicas, buscando atingir o maior nivel de funcio-

nalidade possivel, devendo o profissional se manter atualizado em:

— Funcionamento do sistema nervoso e seu estagio de recuperagao;
— Recursos disponiveis na fisioterapia que tenham eficécia e comprova-
cdo cientifica.

— Dentro deste contexto, e com atuagdo conjunta com a equipe inter-
disciplinar, o Fisioterapeuta Neurofuncional busca atingir o méximo de
desempenho motor, cognitivo e funcional para cada individuo (4,5).
Dentro do arsenal terapéutico, temos diversas atividades que sdo realiza-
das conforme as necessidades especificas de cada paciente, dentre elas:

1. Exercicios terapéuticos;
2.Treino de atividades de vida diéria e ocupacionais;

3. Treino de habilidades motoras especificas, treino sensorial e proprio-
ceptivo;

4.Treino de atividades de reintegracdo a sociedade, atividades recreati-
vas e/ou esportivas.

5. Uso de meios tecnoldgicos (como jogos eletrénicos, realidade virtual,
robética, tecnologia assistiva) ou tradicionais.




Na prética, o que faz o Fisioterapeuta na Neuroreabilitacdo?

— Avaliacdo estruturada fisica e funcional para o devido diagnéstico
cinéticos funcionais;

— Propdem o programa terapéutico de acordo com o momento atual,
fatores prognésticos e potencial funcional;

— Orientacdo, acompanhamento e educacdo continuada para as familias
e cuidadores, com o objetivo de perpetuar as orientacdes fornecidas;

— Avaliagdo da indicacdo de tecnologias assistivas que permitam maior
funcionalidade do individuo, como o uso de drteses, préteses e adapta-
cdes para as atividades de vida diéria;

— Integracdo com a equipe interdisciplinar de salde, sempre que neces-
sério, com participacdo plena na atencdo prestada ao paciente;
— Desenvolver estudos e pesquisas relacionados & sua érea de atuacdo;

— Realizar controle peridédico da qualidade e resolutividade do seu tra-

balho;

— Elaborar pareceres técnicos especializados sempre que solicitados.

— Avaliar in loco a necessidade de mudancas ou sugestées do espago
laboral, educacional ou que facilitem a independéncia e seguranca do-
miciliar, de forma a promover um maior desempenho do paciente nas
atividades por ele desenvolvidas no seu cotidiano, facilitando sua inde-
pendéncia.

— Acompanhar o crescimento do paciente e suas necessidades, consi-
derando que a Neurorreabilitagdo é um processo longo e dividido em
varias etapas.

Assim, os desafios sdo didrios e enormes para o Fisioterapeuta Neuro-

funcional, devido as nuances do trabalho em equipe interdisciplinar, & com-

plexidade e particularidade das doencas neurolégicas conhecidas, bem como

as davidas em relacdo as condi¢cdes ainda em investigacdo.
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06. Neurorreabilitacdo e a Fonoaudiologia
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motores de fala (dentre eles a Apraxia
de Fala na Infancia) e nos desafios ali-

mentares.

Contatos: | HES AR . ‘_5;:\‘:L e
e-mail: fono_juliazvdo@hotmail.com X SAVFON EELARERRR " ¢
IG: @fono_juliazvdo * % R AR PRS- ®



A intervencdo com pacientes neurolégicos requer a intervencdo de uma
equipe interdisciplinar que detenha os conhecimentos e o entendimento das
funcdes cerebrais, como a cognicdo (linguagem, memédria, inteligéncia), o

comportamento e aprendizagem.

A Fonoaudiologia tem um papel fundamental na Neurorreabilitacdo, pois
é a especialidade que interrelaciona a comunicagdo e a linguistica com as de-
mais disciplinas bioldgicas. Muitas patologias neurolégicas incluem alteracdes
no campo da linguagem e cognicdo e sdo os fonoaudidlogos os profissionais

capacitados para avaliar, orientar, habilitar e reabilitar essas funcdes.

Em 26 de setembro de 2014, a RESOLUCAO n° 453 do Conselho Fe-
deral de Fonoaudiologia (1) dispde sobre o reconhecimento da Fonoaudio-
logia Neurofuncional e da Neuropsicologia como éreas de especialidade da
Fonoaudiologia. A criacdo das especialidades vem ao encontro das diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia, que
inclui a criacdo de toda uma Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, de-
monstrando um reconhecimento da necessidade de responder as complexas

questdes que envolvem a Atencdo a Salde das pessoas com deficiéncia no

Brasil.




Para atuar nessa area o fonoaudidlogo precisa além de dominar conheci-
mentos de voz, fala, linguagem, motricidade orofacial e disfagia correlaciona-
dos as alteracdes do quadro motor global em distirbios neurolégicos adquiri-
dos e sindromes genéticas em todas os ciclos de vida (disfuncdo neuromotora
de origem cerebral e paralisia cerebral, pessoas com deficiéncias multiplas,
pessoas com atraso no desenvolvimento sensério motor, sindromes genéticas
e/ou com mé- formacao, sindromes degenerativas, bebés prematuros e defici-

éncias sensoério motoras em geral):

g

— Dominar conhecimentos especificos em anatomofisiologia, fisiopatolo-
gia, neuroanatomia funcional, desenvolvimento sensério motor oral, de-
senvolvimento normal e seus desvios;

— Conhecer métodos e protocolos de avaliagdo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor;

— Entender de tecnologia assistiva, comunicac&o alternativa e aumentati-
va, e acessibilidade;

— Saber sobre a educacdo Inclusiva - adaptacdes educacionais, politicas
publicas para a pessoa com deficiéncia, adaptagdes curriculares em caso
de necessidade, conhecimento da atuagdo em todos os niveis e modali-

dades;

— Ter conhecimento de manobras facilitadoras de posturas e de fixacdo
e ajustes em cadeiras de rodas e outros;



Vamos entender melhor como funciona a intervencdo

fonoaudiolégica na prética?

Cabe ao fonoaudidlogo avaliar:

— Como o paciente interage com o ambiente e as pessoas ao seu redor.
Nesse momento é possivel perceber como esta seu status cognitivo.

— O grau de compreensdo oral que ele apresenta (atende pelo nome,
compreende comandos simples e complexos), identifica objetos e suas
funcdes.

— Identificar e valorizar as formas expressdo do sujeito, sejam elas ver-
bais sou ndo verbais (gestos, sons, expressdes faciais e corporais)

— Definir qual o recurso de comunicacdo alternativa é o mais indicado
para os pacientes sem fala ou sem escrita funcional.

— Compreender as condicdes anatémicas e funcionais do sistema esto-
matognético (respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala).

— Promover a orientacdo e o treino dos familiares para continuidade do
tratamento no ambiente familiar.

— Estabelecer o raciocinio terapéutico e definir a necessidade de enca-
minhamentos;

— Fornecer dados quanto ao prognostico do caso.
— Determinar a gravidade da disfuncdo apresentada pelo paciente.
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07. Neurorreabilitacdo e Musicoterapia
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Sou formada em Musicoterapia pela
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O som nos rodeia. Recebemos a todo instante uma série
de estimulos sensoriais tateis e auditivos, que muitas vezes

nem percebemos. Nosso cérebro filtra o que é importante

para darmos a devida atencdo. A misica também faz
parte do nosso cotidiano em momentos solenes,
festivos, alegres e nem tdo alegres, nos causan-
do diferentes sensacdes e memarias. Quem jé
ouviu misica para ficar animado? Para fazer
atividade fisica? Ou para arrumar casa? Se
lembrar de alguém especial? Para provocar

o choro e finalmente poder expressar uma
dor?

Partindo desse principio, de que a mu-
sica é capaz de nos remeter a diferentes esta-
dos e nos conectar, nés musicoterapeuta traba-
lhamos buscando estados de salide e qualidade de
vida através da masica (1). 4

Musicoterapia é um campo de conhecimento que
estuda os efeitos da misica e da utilizacdo de expe-
riéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a
musicoterapeuta e as pessoas assistidas. A prética
da Musicoterapia objetiva favorecer o aumento das
possibilidades de existir e agir, seja no trabalho in-
dividual, com grupos, nas comunidades, organiza-

cdes, instituicdes de salde e sociedade, nos dmbitos
da promocéo, prevencao, reabilitacdo da salde e de
transformacdo de contextos sociais e comunitarios;
evitando dessa forma, que haja danos ou diminuicdo
dos processos de desenvolvimento do potencial das
pessoas e/ ou comunidades.



O musicoterapeuta é o profissional de nivel superior ou especializacdo, com
formacdo reconhecida pelo MEC e com registro em seu 6rgéo de represen-
tacdo de categoria. Ele/a é habilitado/a a exercer a profissdo no Brasil. Ele/a
facilita um processo musicoterdpico a partir de avaliagdes especificas, com
base na musicalidade e na necessidade de cada pessoa e/ou grupo. Estabe-
lece um plano de cuidado e um processo musicoterdpico a partir do vinculo
e de avaliacdes especificas atendendo as premissas de promocéo da sa(de,
da aprendizagem, da habilitacdo, da reabilitacdo, do empoderamento, da
mudanca de contextos sociais e da qualidade de vida das pessoas, grupos e
comunidades atendidas. O musicoterapeuta pode atuar em dreas como: Sal-

de, Educacdo, Social / Comunitéria, Organizacional, entre outras. (UNIAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE MUSICOTERAPIA., 2018).

A Musicoterapia Neuroldgica é definida como a

aplicacdo terapéutica da musica no tratamento de dis-

fungdes cognitiva, afetiva, sensorial, de linguagem e
motora, devido a doencas ou lesdes no sistema nervo-

so humano.

Para a realizacdo desse trabalho, utilizamos
técnicas de modo planejado e controlado. Na
Neurorreabilitacdo, o foco do musicoterapeuta
sdo os efeitos da interacdo da muisica com o
nosso sistema nervoso, ou seja, a percepcao
e producdo musical no cérebro, os efeitos da
misica nas funcdes e comportamentos ndo

musicais.

A quem esté destinados esse trabalho? Des-
de bebés recém nascidos, criancas, adolescen-
tes, adultos e idosos que apresentem condicdes
neuroldgicas. O principal objetivo é favorecer o
desenvolvimento, a aprendizagem, prevenindo,

promovendo e reabilitando a sadde (2).



E quais sdo as etapas do processo? Comecamos pela avaliacdo, momen-
to no qual vamos conhecer ndo sé as demandas do paciente, mas também sua
histéria de vida e principalmente a histéria sonoro-musical, que dara base ao
nosso trabalho. Durante o processo avaliativo, propomos atividades musicais
que possam nos oferecer informacdes relacionadas ao funcionamento afeti-
vo, emocional, social, comunicacional, cognitivo, sensorial e motor. Nesse
momento, temos contato com o diagndstico médico, psicolégico, sinftomas,
pontos fortes e necessidades do paciente e seu sistema familiar e social. Apds
a identificacdo de todos esses aspectos, elegemos com a familia qual seréd
nossa prioridade, quais objetivos buscaremos alcancar inicialmente. Apés essa
fase alcancamos a etapa da reavaliacdo, entendendo quais as evolucdes per-
cebidas junto da familia e seguimos assim até a finalizacdo do trabalho com a

musicoterapia.

Durante este percurso, a musicoterapia pode contribuir promovendo o
desenvolvimento e mudancas a nivel comunicacional, linguistico, cognitivo,
motor, afetivo e sensorial, favorecendo a expressdo emocional, comunicacio-
nal, corporal, criativa e subjetiva. Tais objetivos podem ser atingidos em traba-
lhos individuais e grupais, em curto, médio e longo prazo, sem perder o prin-

cipal foco: gerar aprendizagem e transformacdes em um dmbito ndo musical

e contribuir para a qualidade de vida de cada paciente.
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08. Neurorreabilitacdo e Nutricdo
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Sou mée e Nutricionista. Pés-graduada
em Nutricdo Materno Infantil na prética
clinica e ortomolecular pela FAPES-SP,
com formacdo em Modulagdo Intestinal,
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renca na vida das familias que encontro
promovendo qualidade de vida e bem
-estar através dos alimentos. Atualmente
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Individuos com algum grau de desordem neurolégica podem apresentar
dificuldades para resolver problemas, compreender ideias abstratas, estabele-
cer relagdes sociais, compreender e obedecer regras, realizar atividades co-
tidianas, como acdes de autocuidado, dentre elas a alimentacdo, que precisa
ser segura e adequada. Cabe ao profissional nutricionista, junto com equipe

interdisciplinar, avaliar com cautela a presenca e o nivel de sinftomas como:

— Disfagia: dificuldade para engolir alimentos ou liquidos
que ocorre na garganta ou no esbfago, gerando desde um
desconforto leve a um bloqueio total e doloroso. Trata-se de
um sinfoma que pode ser causado por vérias doencas e se
manifestar em qualquer idade;

— Regurgitacdo: é a passagem de conteido do estémago
para a boca de forma involuntaria, sem esforco e sem ejecdo
(eliminacdo forcada ou “violenta”) do conteldo alimentar;

— Dificuldade de mastigacdo: pode ser resultado de alteracdes
neuroldgicas e/ou fisicas na boca, queixo, lingua ou dentes;

— Sialorréia: é a producdo excessiva de saliva que pode ou
ndo escoar para fora da boca; geralmente ocorre devido a
problemas de degluticdo ou paralisia facial;

— Refluxo gastroesofagico: caracteriza-se pelo retorno do
conteldo géstrico para o esdfago, cuja mucosa ndo estd
preparada para receber substincias &cidas e irritantes, e
que também pode alcancar a boca, provocando alteracdes
dentérias, ou atingir a laringe e os pulmdes;

— Broncoaspiragdo: condicdo em que alimentos, liquidos,
saliva ou vémito sdo aspirados pelas vias aéreas e podem
resultar em tosse, dificuldade respiratéria e, em alguns casos,
asfixia;

— Constipacdo: caracteriza-se pela dificuldade persistente
para evacuar, seja por eliminacdo infrequente ou incompleta,
geralmente acompanhadas de fezes endurecidas, sensacdo
de desconforto e distensdo abdominal. Pode ser causada por
distdrbios intestinais como a presenca de lesdes estruturais do
infestino e da regido anorretal, uso de medicamentos para dor,
fatores psicolégicos e vérias doengas metabélicas e sistémicas.
Sedentarismo e alimentacdo pobre em fibras e baixa ingestao
de dgua também podem causar constipacdo;

— Dificuldade de auto alimentacdo: dificuldade de levar
alimentos a boca sem ajuda de ferceiros.




Tais limitagdes tém suas implicacdes nutricionais, uma vez que o estado
nutricional estd ligado a capacidade de se alimentar, ao funcionamento do
intestino, a capacidade de digestdo e absorcdo, a interagdo medicamento-nu-
triente, a atividade fisica ou & mobilidade/funcionalidade e aos comportamen-
tos biopsicossociais. Quando existe alguma desordem nesses fatores, surgem
as alteragdes nutricionais e de salde, como graus variados de desnutricdo,
seletividade alimentar, anorexia, compulsdo alimentar, doencas crénicas, ca-

réncias nutricionais, sobrepeso, obesidade etc.

Dessa forma, com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos
e dietéticos o nutricionista é o profissional habilitado para avaliar e adequar as
necessidades nutricionais e alimentares. Além disso, a nutricdo exerce papel
fundamental na promocdo e manutencdo da saGde, na recuperacdo ou redu-
cdo dos fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento de doencas,
contribuindo para sua qualidade de vida desses pacientes.

Uma demanda muito frequente em ambulatério nutricional infantil, onde
reside a minha prética, sdo pacientes com TEA (transtorno de espectro autista),
Sindrome Down e Paralisia Cerebral, onde a atuacdo do nutricionista abrange
também a conscientizacdo dos pais e/ou responséveis das criancas que fazem
seguimento em Neurorreabilitagdo promovendo hébitos saudéveis e adequa-
dos, fornecendo acompanhamento dietético individualizado e humanizado,

além de estratégias de educacdo nutricional que favoreca o desenvolvimento

global da crianca.




09. Neurorreabilitacdo e Pedagogia
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que uma realidade mais humana e igua-
litiria floresga.
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— Equipe especializada de apoio a aprendizagem, como pedagogo
institucional, atuando nas escolas ou nas Coordenacdes Regionais de
Ensino.

— Sala de recursos generalista, sala de recursos especifica para atendi-
mento do estudante com deficiéncia auditiva e com surdocegueira, sala
de recursos especifica para estudante com deficiéncia visual, sala de
recursos para altas habilidades e superdotacao;

— Atendimento aos estudantes com transtornos funcionais;
— Centro de Ensino Especial — CEE;
— Programa de Educac&o Precoce;

— E outros programas e servicos que acompanham os estudantes e os
familiares.




avaliacdo do desenvolvimento global e do acompanhamento da aprendiza-
gem escolar/académica, realizando orientacdes sobre diagndstico e estraté-
gias de intervencdo possiveis tanto para a familia, como para a instituicdo de
ensino. Ele orienta atividades, adaptacdo de materiais e do curriculo, auxilia
na compreensdo do diagndstico e compartilha as impressdes das avaliacdes

realizadas, por meio de relatérios, visitas ou contato telefénico.

O processo de avaliacdo deve considerar as-
pectos como o desenvolvimento da lingua-
gem, as funcdes superiores, a interacdo
interpessoal, a autonomia, a ini-
ciativa, as no¢cdes de aprendiza-
gem, a estruturacdo da brincadeira,

o histérico escolar e o contexto so-

ciocultural, todos esses as-

ados importantes

sobre lvimento cognitivo /

ogo hospitalar tam-

ienta o uso de tecno-
&ferramen’ras de

iva ou

bém avalia e
logia assistiva

comunicagao

plementar para os pacientes, &
modo a facilitar a comunicacéo, a

interacdo social e a aprendizagem.

Em equipe, pode contribuir com diver-
sos profissionais de maneira interdisciplinar, pois a
sua funcdo estd diretamente relacionada ao desenvolvi-
mento intelectual, que interfere no modo como uma pessoa
se expressa, aprende, realiza suas atividades do dia a dia, re-
solve problemas e se movimenta. Abaixo, seguem alguns exemplos da inte-

racdo do pedagogo com outros profissionais no atendimento aos pacientes:



— Pedagogo e psicdlogo: complementam-se na avaliacdo do desenvol-
vimento cognitivo e neuropsicolégico e na orientagdo das atividades de
estimulacao.

— Pedagogo e enfermeiro: podem orientar um treino de vestuério, au-
xiliando uma crianca a vestir-se com mais autonomia, por exemplo. O
professor pode contribuir sugerindo atividades que estimulem a nocéo
de esquema corporal.

— Pedagogo e neurologista: contribuem na avaliagdo global e orienta-
cdo do diagndstico as familias, compreendendo como a lesdo neurolé-
gica estd comprometendo a vida do paciente.

— Pedagogo e professores de Educacdo Fisica e Artes: promovem a
vivéncia e a adaptacdo das brincadeiras, do uso do corpo para o movi-
mento e da expressdo corporal como linguagem.

— Pedagogo e Fonoaudiblogo: avaliam e propdem formas de incentivar
o desenvolvimento da linguagem e as formas alternativas de comunica-
cdo, como o uso de uma prancha de comunicacdo, quando necessério.

— Pedagogo e fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional: sugerem adap-
tacdes para a escrita e para utilizacdo de outros materiais que o pacien-
te necessita utilizar em sua casa ou na escola, pensam no posiciona-
mento e nos deslocamentos, fazendo uso de tecnologias assistivas, que
podem ser tecnolégicas ou bem simples, como um engrossador para o
lépis feito de material emborrachado.




10. Neurorreabilitacédo e
Terapia Ocupacional

Quem divide para multiplicar é a
Hellen Delchova Rabelo!

Sou Terapeuta Ocupacional com vasta
experiéncia em UT| Neonatal e ambula-
tério de seguimento de bebés de risco/
estimulagcdo precoce. Sou tutora do Mé-
todo Canguru pelo Ministério da Saude
e pés Graduanda em Neuroeducaco.
Possuo formacéo introdutéria em Inte-
gracdo Sensorial, formacdo no método
Therapy Taping e formagdo introdutéria

no Conceito Bobath para bebés.

Contatos:

E-mail: hellento.bsb@gmail.com
IG: @hellendelchova.to



Quem divide para multiplicar é a
Pabline Cavalcante da Silva!

Sou Terapeuta Ocupacional, pés gra-
duanda em Psicomotricidade. Tenho
formacdo bésica em Integracdo Sen-
sorial e no método Therapy Taping.

Tenho experiéncia em UTl Neonatal,

ambulatério de seguimento de bebés

de risco/estimulagdo precoce e em Au-

tismo/TEA;

Contatos:
E-mail: Pabline.cavalcante@gmail.com

IG: @pabline.to
Nosso consultério: @neuro.baby




A terapia ocupacional é a profissdo da 4rea da salde centrada na

ocupacdo humana (diferente do que muita gente acha, n3o serve para
“ocupar o tempo”!). Ela é vinculada com a promocao da satde, prevencao
e reabilitacdo da pessoa em todos os ciclos da vida (do bebé até o idoso),
que apresente desordens de natureza motora, cognitiva, afetiva, social,
emocional e/ou perceptivas, as quais causam limitacdo/incapacidade ao

realizar atividades do seu dia a dia.

O terapeuta ocupacional (TO) é o profissional responsével por avaliar
e levantar as demandas trazidas pelo paciente e seus familiares, focado nas
atividades cotidianas que sdo significativas para a pessoa, sua qualidade
de vida, melhora da autonomia e independéncia buscando o potencial
maximo do sujeito durante o desempenho dessas atividades. Desta forma
o terapeuta ocupacional estard sempre objetivando o bem-estar da pessoa
por meio do desempenho das suas ocupacdes, modificando, adaptando ou
graduando aspectos pessoais ou do ambiente com a finalidade de melhorar

o engajamento e participagdo ocupacional.

Um ponto central no processo terapéutico ocupacional na perspectiva da

Neurorreabilitacdo é possibilidade da pessoa, com uma limitacdo temporéria



=,

ou permanente, de cunho fisico ou psicossocial, possa ter uma vida funcional:
realizar tomada de decisdo e realizar atividades cotidianas que sdo importan-

tes para o seu bem-estar (Exemplos: tomar banho, preparar uma refeicdo e

alimentar-se, vestir-se, cuidar dos filhos, dentre muitas outras atividades que
denominamos ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - AVD).

Vale lembrar que o processo de reabilitacdo é realizado em conjunto
com a familia ou cuidadores, conservando o protagonismo e a autonomia da
pessoa diante do processo de reabilitaco.

Nés, terapeutas ocupacionais, somos os profissionais responséaveis pelo

dia a dia, ou seja, pela rotina, cotidiano e todos os aspectos adjacentes.




Consideracdes Finais

Esperamos que o panorama geral
oferecido pelo E-Book possa ter contri-
buido para ampliar seu conhecimento
em relacdo a Neurorreabilitacdo. Saiba
que outras areas também sdo importan-
tes nesse percurso, apesar de ndo te-
rem sido contempladas aqui, como as

artes plasticas e o servico social.

Durante a sua leitura, é possivel
que tenha pensando acerca dos de-
safios que a equipe enfrenta ao lon-
go no programa proposto, muitos de-

les ndo inerentes a pratica.

A presenca, por exemplo, de bar-
reiras fisicas e a falta de arranjo am-
biental que favoreca a insercdo social
é um deles. Fala-se, em todo o pro-
cesso de Neurorreabilitacdo, sobre a
importancia da socializacdo, inclusdo
social, infegracdo a vida na coletivida-
de; mas, quando o paciente faz esse
movimento, depara-se com uma /cida-
de adaptada para bipedes, videntes e
independentes. Necessita-se, portanto,
da sensibilizacdo da sociedade sobre
os beneficios da implantagdo de dis-
positivos que contemplam a acessibili-

dade. A acessibilidade é fundamental




para todos, porque os espacos fisicos geram barreiras também aqueles que
possuem a mobilidade reduzida, como idosos, gestantes, maes com filhos no

colo e obesos.

O acesso as equipes interdisciplinares, ao ensino piblico adaptado e de
qualidade, o recebimento de medicacdes de alto custo, acesso a material mé-
dico-hospitalar, bem como recursos mais modernos em Neurreabilitacdo, por
exemplo, precisam ser garantidos, para que todos tenham oportunidades jus-
tas e dignas de evolucdo em seu quadro.

Desta forma, também compde o objetivo da Neurorreabilitacdo o incenti-
vo a protagonizacdo social dos pacientes e suas familias, no sentido de buscar

os seus direitos fundamentais.

Agradecemos a sua gentil companhia e esperamos, sinceramente, ter
ajudado. Desde ja, nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos

através dos nossos canais de comunicag3o.

Até as préximas publicagées!




