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Introducdo:

A deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento total ou parcial do aparelho locomotor,
compreendendo o sistema osteoarticular, muscular e nervoso. As leses ou doencas que acometem
estes sistemas, de forma isolada ou em conjunto, podem produzir quadros de limitacdes fisicas de
grau e gravidade variaveis, segundo o segmento corporal afetado ou pelo tipo de lesdo ocorrida.
(OLIVEIRA, 2005)

Deficiéncia fisica é definida como alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao
produzam dificuldades para o desempenho de funcGes. (Decreto n® 5.296/04, art. 5°, 8§1°, I, "a", c/c
Decreto n°® 3.298/99, art. 4°, ).

O excesso de peso tem um importante papel no aparecimento de muitas destas doengas, nas suas
manifestacdes clinicas e na evolucéo das doengas musculoesqueléticas (DME). (OLIVEIRA, 2005).
Outro fator importante € o aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis, como o diabetes,
com alta relacdo a amputacdo de membros inferiores devido a doenca vascular periférica e
neuropatia periférica, em frequente combinagéo.

A educacdo alimentar em pacientes com Paralisia Cerebral é essencial para um desenvolvimento
harmonioso, além de ser importante para a prevencdo de problemas mais graves, como a
desnutricdo e caréncias nutricionais, visando a melhoria da qualidade de vida, ja que devido as
lesGes que ocorrem no sistema nervoso central destes pacientes, algumas alteragcdes motoras tornam
0 movimento voluntario descoordenado e limitado, podendo apresentar também dificuldade na

(o

=
- .-
4
]
(=
m-..

e



§+

SALAO o umzou’.”-‘: Campus ljui, Santa Rosa,

CONHECIMENTO' <" Fonaniefé Possos’
ciéncia - tecnologia - desenvolvimento social

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XV Jornada de Extenséo

coordenacdo da musculatura oral, o que ocasiona dificuldades na degluticdo, processo chamado de
disfagia. (SOUZA, 2011)

A maior parte dos pacientes com Trauma Raquimedular (TRM) admitido na unidade de reabilitacéo
encontra-se em desnutricdo caldrico-proteica, decorrente do estresse traumatico, traumatismo
maltiplo, morbidades, complica¢fes clinicas, como, ulceras de pressdo, infeccdo, depressdo,
intolerancia a glicose, sendo estas, complicacfes que afetam o estado nutricional do paciente, ja que
apos a lesdo, o organismo requer mais nutrientes e energia para a recuperacao e aquisicao da
imunidade contra infec¢Bes. (BRUNI, 2004)

Como consequéncia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) podemos encontrar a disfagia, podendo
comprometer gravemente a condicdo nutricional do individuo e seu quadro clinico geral,
debilitando-o e colocando em risco a sua salde, trazendo graves consequéncias como a desnutricéo,
desidratacdo, pneumonia aspirativa e até a morte. (BENVENUTI, 2005)

As acdes de alimentacdo e nutricdo no &mbito do SUS visam a ampliacdo da qualidade dos planos
de intervencdo, especialmente aos agravos de doencas ndo transmissiveis, no crescimento,
desenvolvimento da infancia, gestacdo e periodo de amamentacgdo, deixando evidente a importancia
da adocdo e promocdo de hébitos alimentares saudaveis, além de evidenciar e socializar o
conhecimento sobre os alimentos realizando acGes que promovam a seguranca alimentar e
nutricional, sendo esta essencial a populacdo. (MS, portaria n°® 154. Jan/2008).

Considerando que a assisténcia ao paciente em reabilitacdo exige uma estrutura especializada e
hierarquizada de alta, média e baixa complexidade, o Ministério da Saude, criou por meio da
portaria n° 818, 5 de junho de 2001, mecanismos para a organizacdo e implantacdo das redes
estaduais de assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica no Brasil. O intuito desta portaria é
descrever o espaco fisico, os profissionais necessarios e o suporte de servicos auxiliares do
diagnostico e a terapia adequada em cada nivel de complexidade. Ressaltando que mesmo a portaria
exigindo a atuacdo do profissional nutricionista neste espaco, ela ndo faz mencéo do trabalho que
deve ser executado pelo mesmo.

A unidade de reabilitacdo fisica de ljui (UNIR) é uma unidade vinculada a universidade regional do
noroeste do estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), prestando servicos de média complexidade,
representada pela 172 Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, destinada a
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). A unidade tem a funcdo de reabilitar e habilitar o
paciente para suas funcdes, tornando-o habil no sentido da destreza, a fim de que este possa
desempenhar as suas atividades cotidianas, privilegiando aspectos relacionados a inclusdo social e a
participacdo do individuo na familia de forma funcional. Com atendimento multiprofissional,
composto por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicélogo.

Os pacientes que recebem o tratamento de reabilitacdo sdo os que sofreram AVC isquémico e
hemorragico recente, ha menos de um ano, pacientes com trauma raquimedular (TRM), trauma
cranioencefalico (TCE), amputados, mastectomizados e alguns portadores de paralisia cerebral. Os
pacientes com quadro clinico de encefalopatia cronica evolutiva, deficiéncia intelectual, distrofias
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musculares, doencas neuroldgicas degenerativas, recuperacdo de poOs-operatorio ortopédico,
doencas osteomusculares e reumatoldgicas, ndo ficam na unidade para reabilitacdo, mas recebem
todo o tratamento multiprofissional.

O objetivo do presente estudo ¢ de relatar e compreender 0 modo que se deu a insercéo e descrever
a atuacdo do nutricionista na unidade de reabilitacéo fisica, UNIR.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, através de um relato de experiéncia, possibilitando a compreenséo
da atuacdo do profissional nutricionista em uma unidade de reabilitacédo fisica do noroeste do estado
do Rio Grande do Sul.

A insercdo destes pacientes na Unidade de Reabilitacdo se d& por meio da atencdo béasica, na
sequencia este serd encaminhado a Secretaria de Saude do seu municipio, que fica encarregada do
cadastro deste e encaminhamento para a 17¢ e 92 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e esta
encaminha e solicita o atendimento do paciente na Unidade de Reabilitacdo, sendo que o
deslocamento do paciente se da via Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O estudo foi realizado pelas pesquisadoras durante as atividades do projeto PET- Salde em
vinculagio com a unidade de reabilitacdo, a UNIJUI e o Ministério da Salde. A entrevista, por ser
um instrumento de coleta de dados, foi realizada com a nutricionista da unidade, mediante contato
previamente solicitado, utilizando-se um bloco de anotacfes, sendo depois transcritas para este
trabalho.

Resultados:

O nutricionista é o profissional habilitado para adequar as necessidades nutricionais e alimentares a
realidade dos pacientes, através de atividades de educacdo nutricional e atendimento nutricional
individualizado, pois apenas o profissional nutricionista possui qualificacdo e formacéo para este
fim. (OLIVEIRA, 2005)

Pela UNIR ser um servico de média complexidade na satde publica, o profissional nutricionista é
considerado de carater complementar, como preconiza a portaria 818 do Ministério da Saude,
portanto ndo sendo assim de carater obrigatorio. Porém, pela unidade de reabilitagdo possuir
vinculos com a UNIJUI e o curso de nutricdo fazer parte do curriculo académico da universidade
destacou-se a relevancia deste profissional como parte fundamental no processo de criagédo da
unidade.

A insercdo do profissional também se deu pela necessidade de um trabalho interdisciplinar com
foco em reabilitacdo na regido, fazendo-se assim necessario a inclusdo do profissional nutricionista.
A escolha da contratacdo do profissional ocorreu pela mesma ja trabalhar na universidade através
do consultério de nutricdo, que estd situado no mesmo espaco fisico da unidade, assim, a
universidade cedeu 8 horas da profissional do consultério para a unidade, ficando um dia especifico
na semana para atendimento destes, atualmente nas quintas-feiras.

A necessidade de insercdo do nutricionista também se deu pela dificuldade de evolucdo no
tratamento da reabilitacdo em pacientes que ndo se encontram em um bom estado nutricional no
processo saude-doenca, pois na maioria dos casos 0s pacientes estdo em um estagio avancado da
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doenga, muitas vezes, com deplecdo de massa magra corporal apresentando baixo rendimento
devido a dificuldade de movimentacdo ou a falta de rendimento fisico devido a desnutrigéo,
causando prejuizos no processo de forga e equilibrio, fundamentais neste processo de reabilitacao.
O trabalho da nutricionista na unidade de reabilitacdo visa atender a demanda dos pacientes que
encontram em processo de reabilitacdo na unidade, através de atendimento nutricional
individualizado, utilizando-se métodos subjetivos e objetivos na consulta nutricional. Devido, as
necessidades fisiol6gicas e nutricionais do paciente, se encaminha processo de suplementacdo
nutricional via estado ou municipio, além de atividades de educacdo nutricional com grupos
terapéuticos.

Discussao:

Para um adequado trabalho em salde se faz necessaria a atuacdo de um profissional capacitado a
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que possibilitem atender as necessidades da
comunidade atendida garantindo a promocéo da satde e qualidade de vida. (GEUS, 2011)

A equipe multiprofissional trabalha na sua forma especifica e a0 mesmo tempo de forma a
complementar o servico prestado aos niveis patoldgicos distintos da populagdo. Assim cria-se um
vinculo entre a populacdo e os profissionais, garantindo um elo de confianca e consolidacdo do
espaco. (GEUS, 2011)

A atuacdo do nutricionista exerce um papel de extrema importancia em unidades de reabilitacdo, de
forma a prevenir e reduzir os fatores de risco e a promocdo da salde, garantindo um atendimento
individualizado e adequado ao individuo, através de acompanhamento e avaliacdo constante dos
mesmos. (OLIVEIRA, 2005).

Conclusoes:

Ao final, conclui-se que a pratica do profissional nutricionista nestas unidades vem de forma a
consolidar o espaco desta categoria profissional, garantindo a adesdo deste profissional em demais
centros de reabilitacdo além da fisica. Considerando que a ampliacdo dos servicos de salde
demonstra a demanda do profissional nutricionista, a fim de auxiliar na recuperacdo da satde do
individuo necessitado.

Palavras-chave: centro de reabilitagdo, assisténcia nutricional, promocéo da salde.
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