PARTICIPACAO DA(O® ENFERMEIRA(O)

RBEnN, 31 :237-242, 1978

NUM PROGRAMA

DE REABILITACAO — RELATO DE EXPERIENCIA

*  Marlucia Nunes Comaru
** Terezinha Ap. Neves
** Paola Maresca Kerlesz

RBEn/09

CAMARU M.N, e Colaboradoras — Participa¢do da(o) enfermeira(o) num programa de
reabilitagio — Relatorio de experiéncia. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 :237-242, 1978.

I — INTRODUCAO

Fala-se muito em Reabilitacdo. Todos
estamos informados de que a Reabili-
tacao é a ultima etapa da Medicina —
a prevencao terciaria. No Brasil, ha cer-
ca de 13 (treze) Centros de Reabilitacoes
Profissionais do INPS, que se propdem a
ajudar o individuo com deficiéncia fisi-
ca a desenvolver condicoes para o retor-
no imediato ao trabalho. E outros novos
Centros de Reabilitagoes estao sendo
planejados e construidos, com a preo-
cupacao de eliminar barreiras arquite-
tonicas que dificultam o acesso daqueles
que necessitam de seus servicos.

Fala-se muito em Reabilitacao nas
Escolas de Enfermagem. nas Instituicoes
de Saude, nos cursos de Pos-Graduacgao.
E o que é Reabilitacao? Quais os profis-
sionais que devem integrar o grupo de
trabalho de Reabilitacao? Qual a parti-
cipacao da(o) Enfermeira(o) dentro

deste contexto? Estas, foram algumas
poucas das numerosas perguntas que
noés, um pequeno grupo de enfermeiras
procuramos responder, ao participar do
planejamento de um Centro de Reabili-
tacao em um Hospital Governamental.

II — CONSIDERACOES GERAIS
SOBRE REABILITACAO

Entendemos a Reabilitacdo como um
processo educativo, criativo, dinamico e
progressivo, voltado para a identificacao
e exploracio do potencial do individuo
portador de limitacao fisica. Através de
recursos especificos procura-se ajuda-lo
a desenvolver-se ao maximo, visando
obter a seguranca necessaria para assu-
mir ou reassumir o seu lugar na familia;
na sociedade e no trabalho.

Os profissionais que se empenham no
desenvolvimento do Processo de Reabi-
litacao devem reconhecer as barreiras
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decorrentes da limitacao funcional para
o atendimento das necessidades basicas
do individuo e aceitar o desafio de ven-
cer ou reduzir ao maximo tais limita-
¢oes; desta forma, espera-se oferecer a
esta clientela, melhores condicoes de
vida. Por outro lado, para que o proces-
80 se desenvolva e se consiga atingir
objetivos a curto, médio e longo prazo,
¢ imprescindivel que se detecte e se man-
tenha a motivaciao de binémio paciente-
familia.

Na verdade, acreditamos que a con-
fianca, a disposi¢cao e o querer dos pro-
fissionais, aliados & disposicao e ao que-
rer do individuo e familia sdo os ins-
trumentos basicos do Processo de Rea-
bilitacao.

A quem se destina

E conveniente esclarecer que a Rea-
bilitagao como nés a vivenciamos, se
destina ao atendimento de pessoas adul-
tas, portadoras de sequelas graves que
limitam a sua participagao como ser
social. Tais sequelas podem decorrer de
doencas cronicas progressivas, tipo reu-
matismo, diabete, moléstias cardio pul-
monares, metabdlicas, neurolégicas e
outras. ‘A Reabilitacao também é indi-
cada para aqueles individuos com seque-
las de traumatismos graves que levam a
paraplegia, tetraplegia, amputacao, bem
como, aqueles pacientes que, per terem
ficado longo tempo imobilizado no leito
ou em aparelhos de gesso, apresentam
graves limitacOes articulares.

Igualmente se beneficiam do processo
de reabilitagao aqueles individuos com
problemas sensoriais de causa genética,
infecciosa ou traumatica.

III — PROPOSITO DA REABILITAGAS

Quando nos defrontamos com indivi-
duos deficientes fisicos ou sensoriais a
reacao mals freqiiente é de constrangi-
mento, que se confunde com sentimen-
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tos de pena, rejeicio, superprotegao e
outros que, de resto, nada constroem de
positivo, seja para os individuos afeta-
dos, seja para seus familiares.

O Processo de Reabilitacdo, em um
contexto amplo e global, procura des-
cobrir o potencial latente e inexploradec,
que existe em cada um dos reabilitandos,
E um investimento feito no ser humano,
procurando desenvolver, hipertrofiar os
positivos de forma a superar os negati-
vos. A proposicao é fazer o individuo de-
ficiente acreditar em si mesmo; no seu
proprio desenvolvimento, valorizar-se
como cidadao, sentir-se parte integrante
da sociedade e, portanto, com direitos ¢
deveres. E, dentre estes direitos e deve-
res se insere o trabalho, fator de cres-
cimento pessoal e social. Desta forma
a Reabilitacao deve levar o individuo a
se preparar funcional e emocionalmente
para uma alternativa de trabalho con-
dizente com sua capacidade.

Por outro lado, é necessario que a co-
munidade se conscientize de que todos
tém o direito e a obrigacao de colaborar
dentro de suas possibilidades para o de-
senvolvimento comum. A comunidade
cabe, portanto, acreditar na pessoa que
existe dentro de cada um dos reabilitan-
dos e abrir oportunidades de trabalho
para reduzir a dependéncia e a margi-
nalizacao do deficiente fisico ou senso-
rial.

IV — O GRUPO DE TRABALHO

Considerando o individuo no seu con-
texto global bio-psico-socio-espiritual é
de se prever que na ocorréncia da ins-
talaciao de limitacoes funcionais, os pre-
juizos também sejam globais. Dada a
natureza e extensiao de tais prejuizos,
preconiza-se que um grupo de profis-
sionais de areas especificas trabalhem
direta e sistematicamente com indivi-
duo e familia.

Nao raro, a instalagao de uma defi-
ciéncia fisica ou sensorial em um indi-
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viduo, concorre para uma desestrutu-
racao da dinidmica familiar, com inter-
feréncia no desempenho de papéis. Con-
comitantemente e como conseqiiéncia,
alteragoes outras ocorrem na area emo-
cional, desencadeando ansiedade, ten-
sao, inseguranca, conflito de papéis e
outros. Assim sendo, é indicado o con-
curso de Assistentes sociais, Enfermeiras,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médico
clinico e Médico fisiatra, Psicélogos e
Terapeutas ocupacionais. Além desses,
outros profissionais podem prestar sua
contribuicao no processo de Reabilita-
cao: professora de educacao de base,
professora especializada em educacao de
deficientes visuais e deficientes auditi-
vos, nutricionista, técnico de préteses e
orteses. Pode-se prever que nao se trata
de um trabalho facil, dada a sua prépria
natureza, exigindo de cada profissional,
dentre outras, a habilidade no trabalh>
em grupo. E indispensavel portanto, que
se definam os objetivos e as competén-
cias de cada servigo, e as funcgoes de
cada profissional dentro do contexto da
Reabilitacao.

V — PARTICIPACAO DA ENFERMEIRA

Inicialmente, norteamos nosso traba-
lho a partir da experiéncia vivida em
Hospital de Ortopedia e Traumatologia.
Naquela oportunidade, trabalhamos va-
rios anos com pacientes hemiplégicos,
paraplégicos, tetraplégicos, amputados,
artriticos, portadores de raquitismo e de
outras lesoes graves do sistema locomo-
tor. Concomitantemente, numerosos pa-
cientes apresentavam problematica as-
sociada, com alteracdoes nos sistemas
cardio-vascular, respiratorio, urinario,
gastro-intestinal, além de comprometi-
mentos sensoriais — surdez e cegueira.
Tivemos portanto experiéncias a nivel
de prevencao primaria e secundaria, e
alguns principios de prevenc¢ao tercia-
ria. Uma vez engajados em um Centro

de Reabilitagao necessitamos nos apro-
fundar na prevencao terciaria, dentro
de um contexto de grupo multidiscipli-
nar. Dia a dia buscamos um aprofun-
damento, e melhor compreensao do nos-
so trabalho junto ao individuo com limi-
tacao fisica ou sensorial. A consulta bi-
bliografica foi constante; procuramos
desenvolver a nossa observacao, colhen-
do dados e aprendendo a partir da expe-
riéncia grupal.

Sentimos, estar realmente no rumo
certo, a partir da compreensao analitica
do conceito de Enfermagem segundo
Horta — “Enfermagem é a ciéncia e a
arte de assistir o ser humano (indivi-
duo, familia e comunidade) no atendi*
mento de suas necessidades basicas; de
torna-lo independente desta assisténcia
quando possivel pelo ensino do autocui-
dado; de recuperar, manter e promover
sua saude em colaboracio com outros
profissionais. Assistir em Enfermagem é:
fazer pelo ser humano aquilo que ele
nao pode fazer por si mesmo, ajudar ou
auxiliar quando parcialmente impossi-
bilitado de se autocuidar; orientar ou
ensinar, supervisionar e encaminhar a
outros profissionais”.

Ocorre que grande parte de nossa in-
seguranca vinha da inexperiéncia para
0 ensino e treinamento de clientes-rea-
bilitandos que apresentavam limitacoes
mais graves, impedidos portando, de
realizar o auto-cuidado. Tradicionalmen-
te, numerosos aspectcs deste auto-cui-
dado eram e sao ensinados em outros
Cursos da Area da Saude.

E nos perguntaram: “por que a enfer-
meira realiza tais atividades neste Cen-
tro de Reabilitacao”?. A nossa resposta
envolvia outras perguntas “Nao é a en-
fermeira que no hospital recebe o pa-
ciente, numerosas vezes em situacao de
dependéncia total e o auxilia até que
assuma a sua independéncia no auto-
cuidado? Por que, quando esta mesma
enfermeira trabalha em um Centro de

239



CAMARU M.N, e Colaboradoras — Participacio da(o) enfermeira(o) num programa de
reabilitagio — Relatorio de experiéncia. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 237-242, 1978.

Reabilitacao onde sao identificadas as
mesmas necessidades dos individuos, nao
complementaria o trabalho iniciado no
Hospital? Por que deverao ser criadas
situacoes artificiais para treino do au-
tocuidado por outros profissionais se
a Enfermeira por definicio pode assu-
mir? Evidentemente que é necessario
desenvolver uma série de habilidades
para a(o) Enfermeira(o) assumir esta
responsabilidade, mas urge que o faca-
mos, para que nao persista “o problema
de interferéncia de outras profissoes nas
decisoes que nos cabem por direito, pois
que de fato nao exercemos o poder”.

Isto posto, o grupo sentiu-se encora-
jado, motivado e porque nao dizer, res-
ponsavel pela defesa dos direito da pro-
fissao numa forma de trabalho singular
— a Reabilitacao. Ja4 nos sentiamos mais
seguras em falar e de exercer a Enfer-
magem em Rebilitacao.

Delimitados os campos de atuacao
multidisciplinar coube-nos trabalhar di-
retamente nas areas de treinamento para
o cuidado corporal, adequac¢ao social, hi-
gienizacdo e ordem do lar e Educacao
em Saude.

Na execucao destas atividades junto
aos clientes-reabilitandos — aplicamos
Processo de Enfermagem preconizado
por Horta “dinamica das acodes sistema-
tizadas e interrelacionadas que visam a
assisténcia ao ser humano”. Desta for-
ma, numa 1.2 Avaliacao do Cliente faze-
mos a coleta de dados, em seguida o Dia-
gnoéstico de Enfermagem e o plano assis-
tencial. Este é desmembrado por priori-
dades com objetivos a curto, médio e
longo prazo.

A execucao do plano é feita através
de atendimentos programados e progres-
sivos onde tentamos reduzir ou vencer
os niveis de dependéncia para o auto-
cuidado e suprir as deficiéncias detecta-
das na area da saude. A consecu¢ao des-
tes objetivos se faz através do trabalho
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em duas areas: treinamento de habili-
dades e programa de Educacdo para a
Saude:

Area de treinamento

1. Mecanica corporal; correcao de vi-
cios posturais e prevencao de de-
formidades.

2. Mobilidade: no leito, em macas €
cadeira de rodas, incluindo trans-
feréncias para cadeira comum, vaso
sanitario e carro.

3. Cuidado corporal englogando: hi-
giene da pele e anexos, vestir, des-
pir, calcar, descalgcar; nesta sub-
area de cuidado corporal, enfoca-se
a prevencao de escaras. conforme
a necessidade.

4. Alimentacao: englobando, identifi-
cacao e localizacao dos alimentos
no prato — no caso de deficiéncias
visuais; utilizacao adequada dos
talheres para auto-alimentacao e
identificagao, selecio e preparo dos
alimentos.

5. Cuidado com vestuario: lavar, pas-
sar e guardar.

6. Cuidados com pertences em geral.
sapatos, pentes, escovas e outros.

7. Cuidados com a aparéncia pessoal:
escolha do vestuario, cuidados com
os cabelos, pintura, depilagao, bar-
ba e outros.

8. Eliminacgoes: implantacao le méto-
dos peculiares a fim de desenvolver
o automatismo vesical e intestinal.

9. Desempenho das atividades do lar:
higienizacao e ordem.

10. formacao e/ou desenvolvimento de
conceitos: formas, texturas, tama-
nhos.

11. Desenvolvimento de fung¢oes especi-
ficas: orientac¢ao espacial, vestibu-
lar, comunicac¢ao, coordena¢iao mo-
tora e outros.
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Educacae para a Saude

A partir do conceito de Educacao de
Mann, “Todo homem que nasce neste
mundo tem direito natural & Educacao”
Aliado este conceito a necessidade de
levar o individuo a “conhecer e inter-
pretar os efeitos de sua enfermidade” e
de suas limitacoes, desenvolvemos um
programa de Educacao para Saude. Esta
programacao abrange noc¢odes de:

1. conhecimento do corpo humano.
saneamento basico.

3. prevencao de doencas
coes) e complicacoes.

4. orientacao da adequacao dos tipos
de lazer frente as incapacidades.

5. prevencao de acidentes no lar e no
trabalho.

6. orientacao e encaminhamento para
os recursos da comunidade, Centros
de Saude, dentista, conforme as ne-
cessidades de cada cliente e com a
participacao do Servico Médico e
do Servigo Social.

(imuniza-

Através destas nocoOes, procura-se le-
var o cliente a compreender e assumir
a utilizacao dos medicamentos que lhe
sao indicados, assim como a importan-
cia dos exames médicos periodicos.

Neste programa, estao inseridos aspec-
tos de educacao sexual, face a deficién-
cia apresentada pelo cliente. Em se tra-
tando de casal, o outro conjuge também
é convocado e orientado.

Durante a fase de avaliacao — coleta
de dados — podem ser identificadas ne-
cessidades de conhecer “in loco” as con-
dicoes do domicilio e/ou interagao do
cliente e familia neste ambiente. A pro-
gramacao da visita domicilidria consta,
portanto, do plano assistencial; por oca-
siao desta, procura-se identificar barrei-
ras fisicas que dificultam ou impecam a
independéncia do cliente para o aten-
dimento das necessidades de cuidados
corporais e de desempenho de atividades

no lar. A medida que se fagam necessa-
rias, dependendo das possibilidades, sao
indicadas alteracdoes ou adaptacdes na
planta fisica tais como: rampas, supor-
tes nos sanitarios e boxes de banho. Al-
teracoes na disposicio do mobiliario,
altura de camas e cadeiras, adaptagoes
de rodinhas em cadeiras comuns e ou-
tros.

Os atendimentos sao feitos de forma
individual e/ou em grupo conforme re-
quisitos pré-estabelecidos: tipo de trei-
namento para desenvolver habilidades
de higiene corporal, cuidados e manipu-
lacao de sonda vesical e outros. Leva-se
em consideracao condigcées globais do
cliente, tipo de limitacao, idade, sexo,
grau de compreensao.

A fase seguinte do Processo de Enfer-
magem, a avaliacao do plano, é realizada
através da verificacao direta do progres-
so do cliente, de observacao indireta no
proprio Centro de Reabilitacdo, de in-
formes obtidos de familiares durante en-
trevistas, das informacoes de outros pro-
fissionais e da verbalizacao do préprio
cliente.

Conforme o progresso alcancado pelo
cliente, por vezes é necessario rever o
plano inicialmente tracado e estabelecer
novos objetivos; como por ex.: paraplé-
gicos com locomo¢ao em cadeira de ro-
das que evoluem para a locomocao com
auxilio de orteses e bengalas.

Neste Centro de Reabilitacao, a funcao
da Enfermeira é trabalhar diretamente
com o cliente e familia, em todas as eta-
pas do processo de Enfermagem. Por se
tratar de uma atuacao fundamental-
mente educativa, nao pode ser delegada
a outros membros da Equipe de Enfer-
magem. Estes, participam indiretamen-
te do processo desempenhando ativida-
des de suporte.

VI — CONCLUSOES

Por se tratar de experiéncia singular,
foram inumeras as dificulades por nés
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enfrentadas. No entanto, gracas ao sen-
timento de uniao do grupo, a perseveran-
ca e a deterrminacao, conseguimos colo-
car os recursos da Enfermagem a servico
do individuo deficiente. Constatamos
também que é possivel e gratificante
aplicar o Processo de Enfermagem no
campo da Reabilitacao.

VII — CONSIDERAGOES

— Considerando que a Reabilitagao €
a complementacao do atendimento
iniciado no ambiente hospitalar;

— Considerando que a/o Enfermeira/o
deve estar capacitada/o para inte-
grar o grupo multidisciplinar nos
Programas de Reabilitagao;

— Considerando que numerosas ativi-
dades de Enfermagem, estdo sendo
realizadas por outros profissionais.

VIII — RECOMENDAMOS

— Aos diretores de Escolas de Enfer-
magem a revisao de curriculos para
que sejam introduzidos os aspectos
especificos de Reabilitacao quando
estes nao integrarem seus progra-
mas, a fim de preparar profissionais
para assumir seu papel no grupo de
Reabilitacao.

— Aos profissionais que trabalham no
campo da Reabilitacao a analise dc
suas fung¢odes, para um melhor apro-
veitamento dos seus recursos téc-
nicos.
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