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As autoras tratam do papel da enfermeira na reabilitacio de criancas com defeitos
tisicos, descrevendo cuidados a serem prestados.

INTRODUCAO

Reabilitagio, atualmente, é tema dos mais discutidos e comentados. Assunto
amplo, interessante, diferente e quase inexplorado, principalmente na area da
Enfermagem, talvez pelo dificil acesso bibliogrifico ou pelo “deficit” de ins-
tituigoes dedicadas a este tipo de assisténcia.

De acordo como COMARU et alii 2 “ha cerca de 13 (treze) Centros de Rea-
bilitacio Profissionais do INPS"”, porém, tais instituicoes dedicam-se a reabilita-
_asas, . pe §
¢do profissional, ndo prestando assisténcia a crianca.

Em Sio Paulo, existem poucas instituigbes voltadas para a reabilitagdo infan-
til, das quais podemos citar o Lar Escola Sao Francisco, Servigo Social da Indus-
ria (SESI) e Associagao de Assisténcia a Crian¢a Defeituocsa (AACD), além de
clinicas particulares geralmente desprovidas de muitos dos recursos necessarios.

Em razio das muitas perguntas que recebemos sobre o assunto nos propuse-
mos a mostrar a atuacdo da enfermeira no campo da reabilitagéo, as dificuldades
encontradas, as solucoes propostas, enfim, o nosso dia-a-dia em contato com as
criangas portadoras de deficiéncia fisica.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE REABILITACAO INFANTIL

Sabe-se que o processo de crescimento e descnvolvimento da crianga ¢ conti-
nuo e ininterrupto, mas qualquer intercorréncia de origem infecciosa, trauma-
tica ou congénita vai interferir nesta evolugao. Por este motivo ,a atuagdo reabi-
litatéria pode ser iniciada ja nos primeiros dias de vida porlongando-se até a

fase adulta.

Cabe, aqui, a diferenciagdo dos termos habilitagao e reabilitagdo. A nosso
ver, o termo ‘‘habilitagio” aplica-se a criangas com problemas congénitos ou
ocorridos na primeira fase do seu desenvolivmento, as quais serdo estimuladas a
realizar a atividade que nunca executaram até entdo. ‘“Reabilitacao’” é o termo
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Como ja dissemos, o processo de reabilitacdo inicia-se ja nos primeiros dias
de vida podendo prolongar-se até a adolescéncia e fase adulta. Por esse motivo
precisamos estar voltados para a educagdo da crianga no sentido de tornala o
maximo independente possivel na realizagdo do seu auto cuidado e proporcionar-
lhe condigGes para vida social satisfatéria, dentro das suas limitagbes fisicas. A
atuagao da enfermeira é marcante junto a familia da crian¢a reabilitanda, orien-
tando-a, estimulando-a e exigindo dela as agbes indicadas, pois a familia é o su-
porte, a base do éxito da programacdo feita.

Para que os objetivos sejam atendidos, é feita uma avaliagdo inicial de cada
caso e determinando o tipo de assisténcia a ser prestada de acordo com as neces-
sidades discutidas a seguir.

Higiene

Os principios de higiene s@o seguidos a rigor como uma das medidas profi-
laticas e educativas, com o principal objetivo de se evitarem transtornos secun-
darios e de se intensificar progressivamente o auto cuidado.

E a enfermeira, a responsavel pela realizagdo de sessdes educativas com a
crianca e a familia sobre a importancia da higiene corporal e oral, o cuidado com
proteses e Orteses, sobre como solucionar problemas de planta fisica e de adapta-
¢oes residenciais que se fazem nccessarios para a independéncia higiénica da
crianca.

Alimentacgdo

Torna-se evidente a extrema importancia da assisténcia e acompanhamen-
to da alimentagdo da crianga, quando sc levam em consideragio problemas es-
peciais de paralisias que afetam a mastiga¢ao e do grande gasto energético devido
a atividades fisioterapicas, ao crescimento, etc.

Além disso, é objetivo da assisténcia da Enfermagem, que a dieta admi-
nistrada seja equilibrada de maneira a evitar despropor¢do entre peso e altura,
facilitar o funcionamento intestinal e suprir as necessidades caléricas de cada
crianga.

Em conjunto com o terapeuta ocupacional, a enfermeira ira tentar o uso
de adaptagdes que venham favorecer a auto-alimentagao.

Eliminacdo

Os cuidados referentes as eliminagbes ocupam posigao especial no programa
reabilitatério, sobretudo quando se trata de criangas com traumatismos medula-
res, mielomeningoceles ou outras afecgbes que provocam alteragbes esfincterianas.

E funcdo da enfermeira o treinamento e regulagio das funcdes vesicais e
intestinais, bem como a prevengdo de infecgdes urinarias, litiases, fecalomas e a
participacdo em exames e testes especificos. Para o bom aproveitamento da crian-
¢a no programa urolégico e intestinal estabelecido, é necessario que ela se sinta
motivada a participar, participacdo esta as vezes muito dificil de ser conseguida,
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usado quando € realizado o trcinamento e reaprendizado de atividades ja execu-
tadas anteriormente a intercorréncia que deixou a crianca incapacitada. A habi-
litacdo e a reabilitacdo infantil s3o processos educativos, de orientagdo, dinimi-
cos, de maneira a oferecer as melhores condigdes para a crianga se desenvolver
¢ se tornar um individuo produtivo e integrado na sociedade, apesar de suas limi-
tagoes fisicas. Desnecessario afirmar a importancia de todo o processo reabilitats-
rio infantil, pois estamos formando adultos, além de trabalharmos também com
sua deficiéncia fisica.

Atuamos, ainda, junto a familia destas criangas, com seus vizinhos, sua es-
cola, seu bairro; apresentamos um problema a sociedade! As barreiras encontra-
das séio grandes e muitas vezes, nos parecem intransponiveis, mas a confianca, a
seguranga e sobretudo, a persisténcia sdo armas usadas para que consigamos orien-
tar a crianga, familia e comunidade sobre como solucionar ou amenizar as di-
ficuldades que irdo encontrar para esta crianga.

A EQUIPE

Dentro deste contexto tao amplo de reabilitagdo infantil, é evidentemente, ne-
cessario um grupo de profissionais para atuarem junto a crianga e a familia, de
maneira a que todas as suas necessidades sejam atendidas.

Freqiientemente, a instalagdo da deficiéncia fisica em uma crianca leva a
desestruturagao de toda a familia e conseqiientes manifestagGes de agressividade,
ansiedade, inseguranca e conflitos. Assim sendo, é indicada a atuagao da assis-
tente social, psicélogo, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
pedagogo, recreacionista, nutricionista — elementos bdsicos para o atendimento
das necessidades bio-psico-sociais afetadas na crianca que estd em processo de
reabilitagdo. Além desses, outros profissionais como o ortoptista, o professor de
primeiro grau, o técnico de priteses e orteses, o dentista dao sua valiosa contri-
buicao.

A equipe torna-se bdsica quando bem organizada e harmoniosa, de ma-
neira a que haja interrelacionamento entre os profissionais visando a melhor as-
sisténcia a crianca incapacitada.

ATUACAO DA ENFERMEIRA

A enfermeira é responsdvel por estabelecer, programar e dirigir uma série
de normas profilaticas, terapéuticas, psicoldgicas e sociais, com a finalidade de
promover o desenvolvimento das capacidades e potenciais da crianca reabilitanda;
buscar o maximo da eficiéncia no desempenho da equipe de enfermagem e evi-
tar complicagbes secundarias, acelerando, assim, o processo de reabilitacdo.

A atuacdo da enfermeira é iniciada ja de maneira intensa na ocasido da
admissdo, quando ela, juntamente com a crianga e a familia, buscam a adaptagao
destas ao novo meio, fator indispensivel a sua participagao e integracdo no pro-
cesso terapéutico.

De maneira geral, o periodo destinado a reabilitagdo € bastante longo sendo
esta realizada em etapas, podendo depender de intervengGes cirurgicas corretivas
e da solugdo de problemas sociais e nutricionais.
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quer seja por algum “deficit” mental da crianga ou por esta néo perceber ainda os
beneficios futuros advindos do treinamento precoce dos seus esfincteres.

Nestas condigoes, cabe a enfermeira despertar a meotivagao mnas criangas
para que gradativamente assumam o treinamento vésico-intestinal, como parte
integrante do processo reabilitatério.

O treinamento consiste em manobras especiais, quais sejam as manobras de
Credé, Valsalva, a estimula¢io manual, e treinamento intestinal de maneira a
promover esvaziamento completo da bexiga e dos intestinos, para se evitarem in-
tercorréncias secundarias e situagoes sociais desagradaveis.

A manobra de Credé consiste em pressdo externa sobre o baixo ventre, com-
primindo-se as maos espalmadas a regido vesical e conseqiiente eliminacao do con-
teudo urinario.

A manobra de Valsalva, consiste em inspiragdo forcada acompanhada da
“forca’ abdominal e diafragmatica para facilitar o esvaziamento vesical.
P

A estimulagao manual é feita sobre a regido hipogastrica, para provocar au-
mento da pressao endovesical, desencadeando o impulso nervoso que vai fazer com
que a bexiga se contraia, eliminando o seu conteudo.

Evidentemente, as criangas até a fase pré-escolar, (2 a 6 anos) nao tem ma-
turidade para avaliar os comportamentos sociais inadequados e € principalmente
nesta faixa etdria que encontramos maior dificuldade no éxito do treinamento !,
Na tentativa de solucionar este problema, usamos como recurso brincadeiras que
estimulam a eliminacdo de urina tais como: insuflar baldes de borracha, assoprar
“lingua de sogra”, apagar velinhas, visando a utilizagdo da musculatura abdomi-
nal e diafragmatica no sentido de comprimir a area vesical e conseqiientemente
provocar o esvaziamento da bexiga. Utilizamos, ainda, grupos homogéneos de com-
peti¢io em que a crian¢a que realizou as manobras vesicais de maneira satisfato-
ria é premiada.

O treinamento intestinal consiste em se reeducar o funcionamento dos intes-
tinos para que este ocorra diariamente ou em dias alternados, em horario pré-es-
tabelecido, com a ingestdo de suco de ameixas pretas em jejum, massagem abdo-
minal ou laxantes suaves.

A persisténcia da enfermeira junto a crianca e a familia é fator indispensavel
para o éxito da programagio estabelecida.

Postura
A observagdo da postura correta tem agéo profilatica e terapéutica, uma vez

que age na prevencao e bloqueio de deformidades e evita ulceracoes de deciibito.

Sao adotadas posigoes que obedecem, o maximo possivel ao esquema corporal
anatomico, para se evitar flexdes e hiperextensdes, lordoses, rotagio de membros,
etc.

O uso de coxins, rolos e apoios nos permitem adotar as posi¢des adequadas para
cada crianca, conforme suas caracteristicas.
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Ulcera de decubito

A prevengio do aparecimento da ilcera de dectibito ¢ “ponto de honra” para
a enfermeira. A mudanca de decubito a cada duas horas, a manutengio da crian-
ca sempre limpa e seca e a observagdo freqiiente sdo condigbes para se evitar a
formacao de escaras.

E desaconselhado o uso de substancias coloridas sobre a pele para ndo mas-
carar o inicio de qualquer area de compressdo e conseqiiente formacao de tilcera de
decubito.

Recreagao

As atividades recreativas exercem importante papel dentro do programa de
reabilitagdo, principalmente devido as caracteristicas psico-sociais dos reabilitandos,
quais sejam: tendéncia a introversao, agressividade, fuga do contato social, insta-
bilidade emocional, etc.

A recreagio, além de lazer é meio eficaz de socializagdo e de aprendizagem,
pois € através dela que a crianga tem oportunidade de manifestar sua criatividade,
desenvolver tendéncias competitivas e vocagdes pessoais. Jogos, desenhos, leituras,
musicas, pinturas, sao atividades que possibilitam vencer a instabilidade emocional
e a sensagdo de fraqueza, insuficiéncia e amargura de que sofrem freqiientemente
as criangas reabilitandas, o que as impedem tantas vezes de progredir.

Os passeios tém a finalidade de proporcionar contato direto com a natureza
e estimular a convivéncia com outras pessoas fora do meio familiar e hospitalar.

CONCLUSAO

Ao iniciarmos qualquer trabalho com o deficiente fisico, estamos conscientes
de muitos dos problemas que vamos enfrentar.

O maior e mais dificil de ser solucionado refere-se as condigdes sécio-econd-
micas insatisfatorias de grande parte das criangas atendidas. Tais dificuldades
chegam a influenciar, de forma desastrosa, todo o programa instituido e a conti-
nuidade do mesmo apés a alta.

Além disso, a reabilitagao é, ainda, entre nos, uma especialidade inexistente
como disciplina auténoma em nossas faculdades; dai a inexperiéncia da enfermei-
ra que atua na area hospitalar quanto a cuidados elementares para a prevengao de
complicagdes, as vezes muito graves, que futuramente virao retardar e tornar mais
dispendioso o processo de reabilitagdo. Por este motivo, sugerimos a revisio dos
curriculos das Escolas de Enfermagem, no sentido de se incluir no curriculo orien-
tacao mais especifica e mais profunda referentes ao terceiro nivel da assisténcia
a saude.

Nao é dificil perceber as dificuldades que a enfermeira de reabilitagao en-
contra no seu dia-a-dia, mas é a perseveranca, a unifo, o espirito de equipe, que
nos impulsiona rumo a uma atuagéo cada vez melhor no sentido de transformar
uma crianga com deficiéncia fisica em um adulto fisicamente independente, esta-
vel psicologicamente e integrado na sociedade em que vive. ’

27



CARVALHO, E. R. de & BERTOLI, A. V. T. Role of the nurse in the rehabilitation of
handicapped children. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 15(1):23-28, 1981.

Role of the nurse in the rehabilitation of handicapped children. In the description of
the role of the nurse in the rchabilitation of handicapped children, emphasis is given to
the care.
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