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RESUMO
Este estudo revisa a literatura sobre o desenvolvimento do papel do enfermeiro na reabilitacdo e sugere formas dos enfermeiros alcangarem
as suas potencialidades nessa area. Algumas questdes foram levantadas para provocar reflexdo e discussio. E evidente, a partir da
literatura, Que os enfermeiros tém um papel integral na reabilitagdo, mas estes limites ndo sdo claramente definidos. Os enfermeiros
precisam aliar a prética em reabilitagdo com a educacdo e formagdo, o que contribuird para uma maior eficicia e influéncia no processo
e nos servicos de reabilitagdo.
Descritores: Reabilitagdo; Enfermagem em reabilitacdo; Papel do profissional de enfermagem.

ABSTRACT
This study reviews the literature concerning improvement of rehabilitation nurse role, suggesting paths to reach this goal and evoking a
still poorly discussed area. Some questions were raised to provoke reflection and discussion. It is evident, based on the literature, that
nurses have a total role in rehabilitation, however the boundaries are not clearly defined. Professional nurses must must join rehabilitation
practice with permanent education, that will contribute for a more efficient and influence in processes and rehabilitation services.
Key words: Rehabilitation; Rehabilitation nursing; Nurse's role.

RESUMEN
Este estudio revisa la literatura sobre el desarrollo del rol del enfermero en la rehabilitacion y sugiere maneras de alcanzar su potencial en
la la drea de rehabilitacién. Se plantean algunas cuestiones para provocar la reflexién y el debate. Es evidente, con basis en la literatura
que los enfermeros tienen un rol integral en la rehabilitacién, pero que los limites no estan claramente definidos. Los enfermeros deben
unirse a la practica en la rehabilitacién con la educacién y la formacién, lo que contribuird a una mayor eficiencia en el proceso de
rehabilitacién y de su influencia en los servicios de rehabilitacion.
Descriptores: Rehabilitacion; Enfermeria en rehabilitacion; Rol de la enfermera.
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INTRODUCAO

A histéria da reabilitacdo na Enfermagem ndo ¢é recente. Florence
Nightingale, em 1859, deixava claro em seus escritos, as
intervencdes de enfermagem apropriadas para o cuidado e a
reabilitacdo de pessoas lesionadas na guerra. Entre 1940 e 1950,
registrou-se um desenvolvimento significativo na drea da medicina
da reabilitacdo, com a criagdo de unidades especializadas em
reabilitacio fisica e a formagdo de médicos fisiatras. No Brasil, o
primeiro modelo assistencial para a reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia fisica foi introduzido na década de 1950, essencialmente
nos centros reabilitadores. Entretanto, a atuagdo do enfermeiro na
reabilitacdo fisica s6 foi impulsionada nos Gltimos 30 anos, a partir
da reabilitacdo de criangas, adultos e idosos com deficiéncias e
portadores de doengas cronico-degenerativas!-?.

Hoje em dia, a reabilitagdo fisico-motora ¢ identificada, cada
vez mais, como um importante componente no processo satide-
doenca e no cuidado social de pessoas com deficiéncia. Essa énfase
ocorre devido ao aumento significativo no niimero de pessoas com
doencas cronico-degenerativas e aquelas sobreviventes de lesdes
neuroldgicas, como acidente vascular cerebral (AVC), lesdo medular
(LM), e trauma cranio-encefalico (TCE). Esse processo de
reabilitacdo ocorre principalmente em unidades especializadas em
reabilitacdo, as Quais possuem uma equipe interdisciplinar atuando
no atendimento global ao paciente. Os pacientes em processo de
reabilitacdo, frequentemente, apresentam problemas fisicos,
cognitivos e comportamentais, necessitando assim, de um processo
de reabilitacdo cada vez mais complexo e diversificado®.

A Enfermagem cuida de pacientes em reabilitacdo, tanto na
fase aguda da doenca ou patologia, como na fase cronica. Suas
agdes sdo direcionadas para o favorecimento da recuperagdo e
adaptagdo as limitagdes impostas pela deficiéncia e para o
atendimento as necessidades de cada paciente e familia, dentre as
quais se destacam as funcionais, motoras, psicossociais € espirituais.
Atodo momento, busca-se a independéncia do paciente em relagdo
aos limites fisicos, cognitivos e comportamentais impostos pela
incapacidade®.

O enfermeiro colabora com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar de reabilitacdo, com outros setores de satide e com
a comunidade, construindo e compartilhando o conhecimento sobre
a condi¢do do paciente, a fim de que o processo de reabilitacdo
alcance niveis de exceléncia. Os enfermeiros sdo reconhecidos como
membros da equipe de reabilitacdo, mas considera-se que o seu
papel continua indefinido e sua contribuicdo ainda limitada®. Por
isso, Questiona-se o papel do enfermeiro no processo de reabilitacdo
e a maneira como os préprios enfermeiros e os demais membros
da equipe interdisciplinar véem a contribuicdo dos cuidados de
enfermagem nesse processo.

A utilizagdo imprecisa dos conceitos revela as dificuldades de
pesquisa e da pratica na drea da deficiéncia, o que acarreta
problemas na aplicagdo e na utilizacdo do conhecimento produzido
em diversos paises. Isto reforca os equivocos na escolha do
tratamento e no atendimento dispensado as pessoas com deficiéncia
e aumenta o preconceito e a sua discriminagdo. Sendo assim, a
revisdo e a definicio dos conceitos sdo importantes para o
desenvolvimento de pesquisas na drea da reabilitagao"”.

Segundo a Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
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Incapacidades e Desvantagens (CIDID) deficiéncia é uma perda ou
anormalidade de estrutura ou fungdo psicolégica, fisiolégica ou
anatdmica, tempordria ou permanente. Ela representa a exterio-
rizacdo de um estado patoldgico, refletindo um distdrbio organico,
uma perturbagdo no érgdo. Por sua vez, a incapacidade é uma
restricdo, resultante de uma deficiéncia na habilidade para o
desempenho de uma atividade considerada normal para o ser
humano. Surge como consequéncia direta, ou é uma resposta do
individuo a deficiéncia psicolégica, fisica, sensorial ou outra.
Representa a objetivagdo da deficiéncia e reflete os disttrbios da
propria pessoa nas atividades e comportamentos essenciais a vida
didria. J4 a desvantagem é o prejuizo para o individuo, resultante
de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o
desempenho de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais
e culturais. Caracteriza-se por uma discordéncia entre a capacidade
individual de realizacdo e as expectativas do individuo ou do seu
grupo social. Representa a socializagdo da deficiéncia e relaciona-
se as dificuldades nas habilidades de sobrevivéncia®.

Portanto, a deficiéncia evoca dimensdes descritivas e valorativas
referentes ao contexto sécio-econdmico-cultural especifico. Ela
agrega dois fendmenos distintos e intrinsecos. O primeiro ¢ a
deficiéncia primdria, composta pelos valores descritivos e engloba
os conceitos deficiéncia e incapacidade. Esse fenémeno ndo impede
o desenvolvimento do individuo, mas pode alterar seus ritmos e
formas usuais. Em segundo, esté a deficiéncia secundéria, composta
pelos aspectos valorativo e relativo. Essa deficiéncia engloba o
conceito de desvantagem, remetendo assim, aos prejuizos Que o
individuo experimenta devido a sua deficiéncia e incapacidade,
refletindo em sua adaptagdo e interagdo com o meio®.

Na literatura, encontram-se inlimeras definigdes para o termo
reabilitagdo. A reabilitacdo pode ser descrita como um processo
para permitir a restauracdo das capacidades numa pessoa com
deficiéncias, de forma a possibilitar a otimizacdo das funcdes fisicas,
psicoldgicas e sociais ao nivel anterior da lesao"?. Porém, esta
definigdo ndo contempla referéncias a manutengéo de habilidades
ainda existentes nos deficientes.

Numa defini¢do mais holistica para o termo, a reabilitado inclui
a promocdo da salde, a prevencdo e reducdo da deficiéncia,
incapacidade e desvantagem, onde as potencialidades pré-existentes
no paciente sdo restauradas e é proporcionada uma oportunidade
para uma vida com melhor qualidade, retorno da auto-estima e da
independéncia®.

A Organizacdo Mundial da Satde afirma que o processo de
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia ndo deve ser feito de modo
isolado, mas sim de forma integrada com o tratamento do paciente
diminuindo as morbidades que atingem essa determinada
populagao®.

Frente o exposto, tem se o propdsito de revisar a literatura,
com objetivo de refletir e discutir o papel do enfermeiro no processo
de reabilitacdo, sua contribuicdo no trabalho de outros profissionais
de satde e nos servigos de reabilitagdo. Além disso, pretende-se
sugerir formas para o desenvolvimento de suas acdes nessa édrea
de atuagdo.

METODO

A pergunta norteadora para a construgdo desta revisdo foi “qual
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o papel da enfermagem na reabilitacdo fisico-motora?”. Para
selecionar os estudos de referéncia, pesquisou-se nas bases
eletronicas da Biblioteca Vitual em Saude (BVS) e Medline. Na base
Medline foi utilizado o descritor em inglés, enquanto na base BVS
foi usado em portugués.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores
padronizados pelo Medical Subject Heading (MESH) e Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), a saber: “reabilitagdo”, “enfermagem
em reabilitacdo” e o “papel do profissional de enfermagem”. Foram
selecionados, por opgdo metodoldgica dos autores, somente os
artigos relacionados as palavras-chave e aqueles redigidos em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, bem como os publicados a partir
de 1990. Os resultados das buscas eletrénicas foram avaliados e
selecionados com a finalidade de se resgatar artigos considerados
como relevantes e excluir aqueles de menor importancia académica
na dtica dos autores. Como resultado da busca, foram encontrados
6.409 artigos na base BVS e 13.695 na Medline.

Foram entdo seguidas trés etapas: na primeira etapa, foram
selecionadas as pesquisa com seres humanos, os textos, na lingua
inglesa, espanhola e portugusa, com os descritores pré-determi-
nados na base de dados eleita. Os estudos incluidos faziam referéncia
a reabilitagdo fisico-motora, sendo excluidos os que focalizavam as
reabilitacoes mental, auditiva e visual.

Na segunda etapa, foram selecionados os textos completos e
realizada a triagem dos artigos, por meio da leitura acurada dos
titulos e resumos, sendo incluidos os estudos realizados sob o
enfoque das metodologias quantitativa, qualitativa e revisdes
bibliograficas que abordassem o papel da enfermagem na
reabilitacdo. Sendo excluidos trabalhos de cunho epidemiolégico,
de validagdo de instrumentos e de avaliagdo da qualidade de vida
com uso de escalas, além dos editoriais, entrevistas e resenhas de
livro. Apds essa duas etapas 41 artigos na BVS e 139 artigos na
Medline. Os estudos que preenchiam os critérios de inclusdo foram
obtidos integralmente.

Na terceira etapa, ocorreu a avaliagdo critica dos artigos ap6s a
leitura dos trabalhos, na integra, sendo assim, incluidos para andlise.
Foram considerados relevantes 48 estudos, Que abordavam o papel
da enfermagem, na reabilitacdo fisico-motora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do processo de andlise foi possivel identificar artigos
com temas em comum, categorizando-os em o papel do enfermeiro
no cuidado terapéutico, no trabalho em equipe e enfermeiro como
defensor do paciente.

Papel do enfermeiro no cuidado terapéutico

As pesquisas sobre o papel da enfermagem na reabilitacdo
focalizam os aspectos psicomotores (a acdo propriamente dita).
Essas acoes sdo consideradas “tarefas manuais rotineiras” que sdo
realizadas por seus exercentes, algumas das quais sdo consideradas
mais simples, outras mais complexas, como: banho, curativo,
mobilizagdo no leito, sondagem vesical, verificacdo de sinais vitais.
Tais agbes sugerem um papel minimo do enfermeiro, uma vez que
a maior parte dos cuidados relativos a manutencdo e ganho de
habilidades dos pacientes sdo prescritas pelos demais profissionais
da equipe de reabilitagao"".

Por sua vez, outros estudos indicam que o papel do enfermeiro
no cuidado seja mais amplo, envolvendo atividades independentes
dos demais profissionais''?. Entre essas atividades, sdo descritas
as caracteristicas do trabalho de enfermagem, a busca pela
independéncia funcional dos pacientes através do autocuidado, o
treinamento dos pacientes para a execugdo das atividades da vida
didria, o estabelecimento do relacionamento terapéutico com os
pacientes, além da promocdo e educacdo para sadde. No
desenvolvimento dessas atividades, sdo utilizados materiais
educativos, informagdes em grupos com problemas ou
preocupagdes semelhantes, o envolvimento do paciente e de seus
familiares no planejamento e implementacdes dos planos para as
modificagdes no modo de vida e no comportamento!'?.

Salienta-se a importancia do enfermeiro avaliar funcionalmente
o paciente, a fim de determinar as potencialidades deste para o
autocuidado, além de atender as necessidades basicas didrias, ou
seja, as “atividades da vida diaria”(AVDs)"¥. Entre as AVDs
incluem-se a capacidade para alimentar-se, aprontar-se, banhar-
se, vestir-se, ter continéncia vesical e intestinal, usar o banheiro e
higienizar-se, transferir-se.

A independéncia na realizagdo das AVDs ¢ de grande
importancia na vida das pessoas, pois envolve Questdes de natureza
emocional, fisica e social. Independentemente da faixa etdria, a
dependéncia pode alterar a dinamica familiar, os papéis
desenvolvidos pelos seus membros, interferindo nas relagdes e no
bem estar da pessoa dependente e dos seus familiares.

Outra caracteristica do papel do enfermeiro, identificada na
literatura, refere-se a promogdo do bem-estar fisico ao paciente,
incluindo os cuidados com a pele, nutri¢do e o conforto, além de
reforcar os ensinamentos dos outros profissionais da equipe de
reabilitagdo'>.

Entretanto, para direcionar o cuidado de enfermagem, os
enfermeiros estdo utilizando cada vez mais os modelos conceituais,
qQue permitem o desenvolvimento de agdes fundamentadas, guiando
a implantagdo do processo de enfermagem. A utilizagdo do
processo de enfermagem na assisténcia ao paciente em reabilitagdo
fisica, tem permitido a identificagdo de diagndsticos e intervencoes
de enfermagem. Entretanto, reforga-se a necessidade de
desenvolvimento de estudos para validar o foco da prética da
Enfermagem, conferindo ao enfermeiro reabilitador maior
visibilidade!'¢'7.

Papel do enfermeiro no trabalho em equipe

Nota-se duas linhas de pensamento quanto ao papel do
enfermeiro na equipe interdisciplinar. A primeira demonstra que o
papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar de reabilitacdo ainda
carece de especificidade"¥. Apesar de ser fundamental no processo
de reabilitagdo e membro indispensével na equipe multidisciplinar,
ele raramente € visto como um colaborador nesse processo, sendo
muitas vezes ignorado e desvalorizado. O fator determinante ¢ a
falta de percepgdo do enfermeiro Quanto a sua participagdo nesse
processo. O seu papel ndo é reconhecido ou valorizado por ele
mesmo, Quanto mais pelos demais profissionais da equipe de
reabilitacdo, considerando que os profissionais Que detem maior
dominio no processo de reabilitagdo sdo o fisioterapeuta e o
terapeuta ocupacional'®'?).,

Outras pesquisas identificaram ambiguidades e falta de
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especificidade nos registros de enfermagem, o que ndo refletia o
cuidado prestado por esses profissionais®?. Além disso, a falta de
comunicagdo entre os membros da equipe multidisciplinar
determinou a piora na qualidade do processo de reabilitagdo.
Portanto, a comunicagdo entre os enfermeiros e os demais membros
da equipe interdisciplinar deve ser uma meta, pois é essencial.

A segunda linha de pensamento considera os enfermeiros como
ideais para coordenar e integrar um programa de reabilitacdo, devido
a uma habilidade inestimével para gerenciar o cuidado indireto e
direto aos pacientes e familiares®".

Geralmente, o contato dos demais membros da equipe de
reabilitagdo com o paciente ocorre em periodos curtos e com tempo
limitado. Isso acontece em sessdes terapéuticas ou em consultas. Estes
periodos limitados podem determinar um déficit no processo de
reabilitacdo, principalmente pela dificuldade de comunicagdo entre os
demais membros??. Usualmente, os programas de reabilitagdo durante
os fins de semana encontram-se sem atividades para os pacientes,
determinando assim, uma ruptura na terapia. A consequéncia desse
fato ¢ 0 aumento no periodo de internagdo do paciente.

Portanto, os enfermeiros sdo fundamentais no processo de
reabilitacdo e suas agdes tém sido valorizadas. Possuem um papel
integral no cuidado de pessoas em reabilitagdo, sendo inclusive
considerados essenciais na equipe de reabilitacdo. A presenca em
periodo integral do enfermeiro com o paciente, proporciona ao
restante da equipe de reabilitagdio um conhecimento sobre suas
condigdes funcionais e emocionais, em momentos determinados
da reabilitacdo. Assim, ele pode compartilhar as informagdes com
os outros membros da equipe e colaborar para a potencializagdo
das agdes profissionais. Neste sentido, pode-se afirmar que o papel
do enfermeiro na 4rea de reabilitagdo estd em expansao''?-23).

Os enfermeiros sdo os nicos profissionais que mantém cuidados
continuos aos pacientes. Portanto, podem aperfeicoar o processo
de reabilitagdo. Um estudo de revisdo de artigos sobre reabilitacdo
cardfaca, evidenciou que 84% dos programas de reabilitacdo
coordenados por enfermeiros tinham resultados excelentes®".

Papel do enfermeiro como advogado

Todos os objetivos do processo de reabilitacdo sdo relevantes e
nenhum ¢é mais importante Que outro. Eles visam a independéncia
do paciente durante a realizagdo das atividades de vida diaria. O
contato constante do enfermeiro com o paciente pode proporcionar
o reconhecimento do seu estado emocional a fim de intervir de
maneira Que os resultados almejados por ele possam ser alcangados,
satisfazendo as suas expectativas®®.

Para que isso ocorra, € da responsabilidade do enfermeiro criar
um ambiente confortavel para o paciente, além de proporcionar
um cuidado eficaz, competente e ético, com diretrizes bem
definidas, potencializando os resultados esperados no processo de
reabilitagdo.

Entretanto, s6 a competéncia do enfermeiro ndo preenche as
necessidades do paciente. Um servico que forneca o cuidado na
comunidade onde estes pacientes moram é fundamental para a sua
re-insercdo na sociedade. Esse servico deve proporcionar ao
paciente a sua inclusdo através do planejamento, coordenagdo e
avaliagdo constante de suas necessidades. Esse servico ¢ dependente
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de recursos financeiros, Que Quase sempre s3o €scassos, por isso,
existe uma necessidade de priorizar os recursos.

O enfermeiro deve promover o respeito e o bem-estar do
paciente, protegendo os seus interesses. Uma extensao do papel
do enfermeiro é a cooperacdo para a inclusdo do paciente em
reabilitacdo na sociedade. O enfermeiro realiza um diagndstico sobre
0s pontos necessarios para a mudanca no ambiente fisico, social,
politico-econémico para Que o paciente seja incluido da melhor
forma possivel em sua comunidade, apoiando-o em suas decisoes'.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo foi possivel observar trés categorias predominantes
para o papel do enfermeiro: o cuidado terapéutico, o trabalho em
equipe e o de advogado do paciente. Observa-se nessas categorias
aimportancia do reconhecimento por parte do enfermeiro sobre o
seu papel no processo de reabilitagio. E evidente que, com as
constantes mudangas e a expansdo na pratica dos cuidados, seja
introduzida certa incerteza sobre os limites no papel do enfermeiro,
mas isso ndo justifica que ele ndo reconhega o seu papel.

No cuidado terapéutico, evidencia-se a multiplicidade dos focos,
processos e papéis do cuidado do enfermeiro. Além de uma énfase
atual nos estudos de identificacdo de diagnésticos e intervengdes
de enfermagem, durante o processo de reabilitacdo, o que
demonstra a preocupacdo do enfermeiro na construcdo de um
vocabuldrio préprio e preciso®?. Esta aplicagdo eficaz de principios,
métodos e técnicas, vém erriquecendo conhecimento do enfermeiro
na area da reabilitacdo.

Quanto ao trabalho em equipe, a literatura revela Que os
enfermeiros proporcionam uma continuidade no processo de
reabilitacdo. Isso ocorre porque eles estdo envolvidos integralmente
neste processo. Assim, o conhecimento sobre o estado de satde
do paciente ¢ repassado aos outros membros da equipe, afim de
qQue o programa de reabilitacdo seja estabelecido da melhor forma
possivel, ajustando os objetivos, para ue os resultados esperados
sejam alcangados.

Entretanto, o reconhecimento do papel do enfermeiro no
processo de reabilitagdo por seus pares e pelos demais membros
da equipe multidisciplinar, faz-se necessério para Que a qualidade
do processo de reabilitacdo alcance os niveis de exceléncia
desejados. A falta de comunicagdo entre os enfermeiros e os demais
membros da equipe pode determinar uma piora no processo de
reabilitacdo. O uso de linguagem normatizada, que seja (til para a
prética profissional, especifica e capaz de ser documentada e que
possibilite a eliminagdo de ambiguidades, ¢ um caminho a ser
considerado pelo enfermeiro.

Existe um consenso na literatura de que a presenca do enfermeiro
influencia a qualidade da assisténcia ao paciente prestada por
qualquer hospital. Isso ocorre porque paciente deposita nele a sua
confianga e aceita os seus ensinamentos. A concep¢do de um
ambiente confortavel, um cuidado eficaz e ético proporciona um
maior progresso no processo de reabilitacdo do paciente.

Por tudo isso, é imperativo Que o enfermeiro adquira conheci-
mentos através de programas de aprendizagem e treinamento,
aperfeicoando-se na especialidade de reabilitacdo.
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