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I - INTRODUÇAO 

Fala-se muito em Reabilitação. Todos 
estamos informados de que a Reabili­
tação é a última etapa da Medicina -
a prevenção terciária. No Brasil, há cer­
ca de 13 (treze) centros de Reabilitações 
Profissionais do INPS, que se propõem a 
ajudar o indivíduo com deficiência físi­
ca a desenvolver condições para o retor­
no imediato ao trabalho. E outros novos 
Centros de Reabilitações estão sendo 
planejados e construídos, com a preo­
cupação de eliminar barreiras arquite­
tônicas que dificultam o acesso daqueles 
que necessitam de seus serviços. 

Fala-se muito em Reabilitação nas 
Escolas de Enfermagem. nas Instituições 
de Saúde, nos cursos de Pós-Graduação. 
E o que é Reabilitação? Quais os profis­
sionais que devem integrar o grupo de 
trabalho de Reabilitação? Qual a parti­
cipação da (o) Enfenneira(o) dentro 

deste contexto? Estas, foram alguma. 
poucas das numerosas perguntas que 

nós, um pequeno grupo de enfermeiras 

procuramos responder, ao participar do 
planejamento de um Centro de Reabili­
tação em um Hospital Governamental. 

II - CONSIDERAÇOES GERAIS 
SOBRE REABILITAÇAO 

Entendemos a Reabilitação como um 
processo educativo, criativo, dinâmico e 
progressivo, voltado para a identificação 
e exploração do potencial do individuo 
portador de limitação física. Através de 
recursos específicos procura-se ajudá-I:> 
a desenvolver-se ao máximo, visando 
obter a segurança necessária para assu­
mir ou reassumir o seu lugar na famUia ; 
na sociedade e no trabalho. 

Os profissionais que se empenham no 
desenvolvimento do Processo de Reabi­
litação devem reconhecer as barreiras 

• Diretora do Serviço de Enfermagem da Divisão de Reabilitação Profissional de Ver­
gueiro - HC-FMUSP. 

** Enfermeiras da Divisão de Reabilitação Profissional de Vergueiro - HC-FMUSP. 
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decorrentes da limitação funcional para 
o atendimento das necessidades básicas 
do indivíduo e aceitar o desafio de ven­
cer ou reduzir ao máximo tais limita­
ções ; desta forma, espera-se oferecer a 
esta clientela, melhores condições de 
Vida. Por outro lado, para que o proces-
150 se desenvolva e se consiga atingir 
objetivos a curto, médio e longo prazo, 
é imprescindível que se detecte e se man­
tenha a motivação de binômio paciente­
família. 

Na verdade, acreditamos que a con­
nança, a disposição e o querer dos pro­
fissionais, aliados à disposição e ao que­
rer do indivíduo e família são os ins­
trumentos básicos do Processo de Rea­
biUtação. 

A quem se destina 

li; conveniente esclarecer que a Rea­
biUtação como nós a vivenciamos, se 
destina ao atendimento de pessoas adul­
tas, portadoras de sequelas graves que 
limitam a sua participação como ser 
social. Tais sequelas podem decorrer de 
doenças crônicas progressivas, tipo reu­
matismo, diabete, moléstias cárdio pul­
monares, metabólicas, neurOlógicas e 
outras. 'A ReabiUtação também é indi­
cada para aqueles indivíduos com seque­
las de traumatismos graves que levam a 
paraplegia, tetraplegia, amputação, bem 
como, aqueles pacientes que, por terem 
ficado longo tempo imobiUzado no leito 
ou em aparelhOS de gesso, apresentam 
graves limitações articulares. 

Igualmente se beneficiam do processo 
de reabiUtação aqueles indivíduos com 
problemas sensoriais de causa genética, 
infecciosa ou traumática. 

III - PROPóSITO DA REABILITAÇAO 

Quando nos defrontamos com indiví­
duos deficientes físicos Ou sensoriais a 
reação mais freqüente é de constrangi­
mento, que se confunde com sentimen-
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tos de pena, rejeição, superproteção e 
outros que, de resto, nada constroem de 
positivo, seja para os indivíduos afeta­
dos, seja para seus familiares. 

O Processo de ReabiUtação, em um 
contexto amplo e global, procura des­
cobrir o potencial latente e inexploradu, 
que existe em cada um dos reabiUtandos. 
É um investimento feito no ser humano, 
procurando desenvolver, hipertrofiar o·., 

positivos de forma a superar os negati­
vos. A proposição é fazer o indivíduo de­
ficiente acreditar em si mesmo ; no seu 
próprio desenvolvimento, valorizar-se 
como cidadão, sentir-se parte integrante 
da sociedade e, portanto, com direitos e 
deveres. E, dentre estes direitos e deve­
res se insere o trabalho, fator de cres­
cimento pessoal e social. Desta forma 
a ReabiUtação deve levar o individuó a 
se preparar funcional e emocionalmente 
para uma alternativa de trabalho con­
dizente com sua capacidade. 

Por outro lado, é necessário que a co­
munidade se conscientize de que todos 
têm o direito e a obrigação ' de colaborar 
dentro de suas possibiUdades para o de­
senvolvimento comum. A comunidade 
cabe, portanto, acreditar na pessoa que 
existe dentro de cada um dos reabiUtan­
dos e abrir oportunidades de trabalho 

para reduzir a dependência e a margi­
nalização do deficiente físico Ou senso­
rial. 

IV - O GRUPO DE TRABALHO 

Considerando o indivíduo no seu con­
texto global bio-psico-sócio-espiritual é 
de se prever que na ocorrência da ins­
talação de limitações funcionais, os pre­
juízos também sejam globais. Dada a 
natureza e extensão de tais prejuízos, 
preconiza-se que um grupo de profis­
sionaís de áreas específicas trabalhem 
direta e sistematicamente com indiví­
duo e família. 

Não raro, a instalação de uma defi­
ciência física ou sensorial em . um indi-
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víduo, concorre para uma desestrutu­
ração da dinâmica familiar, com inter­
ferência no desempenho de papéis. Con­
comitantemente e como conseqüência, 
alterações outras ocorrem na área emo­
cional, desencadeando ansiedade, ten­
são, insegurança, conflito de papéis e 
outros. Assim sendo, é indicado o con­
curso de Assistentes sociais, Enfermeiras, 
Fisioterapeutas, Fonoaudiólogos, Médico 
clínico e Médico fisiatra, PsiCólogos e 
Terapeutas ocupacionais. Além desses, 
outros profissionais podem prestar sua 
contribuição no processo de Reabilita­
ção: professora de educação de base, 
professora especializada em educação de 
deficientes visuais e deficientes auditi­
vos, nutricionista, técnico de próteses e 
órteses. Pode-se prever que não se trata 
de um trabalho fácil, dada a sua própria 
natureza, exigindO de cada profissional, 
dentre outras, a habilidade no trabalh ) 
em grupo. lt indispensável portanto, que 
se definam os Objetivos e as competên­
cias de cada serviço, e as funções de 
cada profissional dentro do contexto da 
Reabilitação. 

v - PARTICIPAÇAO DA ENFERMEIRA 

Inicialmente, norteamos nosso traba­
lho a partir da experiência vivida em 
Hospital de Ortopedia e Traumatologia. 
Naquela oportunidade, trabalhamos vá­
rios anos com pacientes hemiplégicos, 
paraplégicos, tetraplégicos, amputados, 
artríticos, portadores de raquitismo e de 
outras lesões graves do sistema locomo­
tor. Concomitantemente, numerosos pa­
cientes apresentavam problemática as­
sociada, com alterações nos sistemas 
cárdio-vascular, respiratório, urmarlO, 
gastro-intestinal, além de comprometi­
mentos sensoriais - surdez e cegueira. 
Tivemos portanto experiências a nível 
de prevenção primária e secundária, e 

alguns princípdos de prevenção terciá­
ria. Uma vez engaj ados em um Centro 

de Reabilitação necessitamos nos apro­
fundar na prevenção terciária, dentru 
de um contexto de grupo multidiscipli­
nar. Dia a dia buscamos um aprofun­
damento, e melhor compreensão do nos­
so trabalho junto ao indivíduo com limi­
tação física ou sensorial. A consulta bi­
bliográfica foi constante ; procuramos 
desenvolver a nossa observação, colhen­
do dados e aprendendO a partir da expe­
riência grupal. 

Sentimos, estar realmente no rumo 
certo, a partir da compreensão analítica 
do conceito de Enfermagem segundO 
Horta - "Enfermagem é a ciência e a 
arte de assistir o ser humano (indiví­
duo, família e comunidade) no atendi� 
mento de suas necessidades básicas; de 
torná-lo independente desta assistência 
quando possível pelo ensino do autocui­
dado; de recuperar, manter e promover 
sua saúde em colaboração com outros 
profissionais. Assistir em Enfermagem é :  
fazer pelo ser humano aquilo que ele 
não 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 .. 

segurança vinha da inexperiência par'a 
o ensino e treinamento de clientes-rea­
bilitandos que apresentavam limitaçõe'J 
mais graves, impedidos portando, de 
realizar o auto-cuidado. Tradicionalmen­
te, numerosos aspectcs deste auto-cui ­
dado eram e são ensinados em outros 
Cursos da Área da Saúde. 

E nos perguntaram : "por que a enfer .. 
meira realiza tais atividades neste Cen­
tro de Reabilitação" ?  A nossa resposta 
envolvia outras perguntas "Não é a en­
fermeira que no hospital recebe o pa­
ciente, numerosas vezes em situação de 
dependência total e o auxilia até que 
assuma a sua independência no auto­
cuidadO? Por que, quando esta mesma 
enfermeira trabalha em um Centro de 
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Reabilitação onde são identificadas ac; 
mesmas necessidades dos indivíduos, não 
complementaria o trabalho iniciado no 
Hospital? Por que deverão ser criadas 
situações artificiais para treino do au­
tocuidado por outros profissionais se 
a Enfermeira por definição pode assu­
mir? Evidentemente que é necessário 
desenvolver uma série de habilidade:; 
para a (o )  Enfermeira (o) assumir est� 
responsabilidade, mas urge que o faça­
mos, para que não persista "o problema 
de interferência de outras profissões nas 
decisões que nos cabem por direito, pois 
que de fato não exercemos o poder". 

Isto posto, o grupo sentiu-se encora­
j ado, motivado e porque não dizer, res­
ponsável pela defesa dos direito da pro­
fissão numa forma de trabalho singular 
- a Reabilitação. Já nos sentíamos mais 
seguras em falar e de exercer a Enfer ­
magem em Rebilitação. 

Delimitados os campos de atuação 
multidisciplinar coube-nos trabalhar di·· 
retamente nas áreas de treinamento para 
o cuidado corporal, adequação social, hi­
gienização e ordem do lar e Educação 
em Saúde. 

Na execução destas atividades j unto 
aos clientes-reabilitandos - aplicamos c 

Processo de Enfermagem preconizado 
por Horta "dinâmica das ações sistema­
tizadas e interrelacionadas que visam a 
assistência ao ser humano". Desta for­
ma, numa l.a Avaliação do Cliente faze­
mos a coleta de dados, em seguida o Dia­
gnóstico de Enfermagem e o plano assis­
tencial. Este é desmembrado por priori­
dades com objetivos a curto, médio e 
longo prazo. 

A execução do plano é feita atravé., 
de atendimentos programados e progres­
sivos onde tentamos reduzir ou vence r 
os níveis de dependência para o auto­
cuidado e suprir as deficiências detecta­
das na área da saúde. A consecução des­
tes objetivos se faz através do trabalho 
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em duas áreas : treinamento de habili­
dades e programa de Educação para a 
Saúde : 

Área de treinamento 

1 .  Mecânica corporal ; correção de ví­
cios posturais e prevenção de de­
formidades. 

2 .  MObilidade : no leito, em macas e 
cadeira de rodas, incluindo trans­
ferências para cadeira comum, vaso 
sanitário e carro. 

3 .  Cuidado corporal englogando : hi­
giene da pele e anexos, vestir, des­
pir, calçar, descalçar ; nesta sub­
área de cuidado corporal, enfoca-se 
a prevenção de escaras. conforme 
a necessidade. 

4 .  Alimentação : englobando, identifi­
cação e localização dos alimentos 
no prato - no caso de deficiências 
visuais ; utilização adequada dos 
talheres para auto-alimentação e 
identificação, seleção e preparo dos 
alimentos. 

5 .  Cuidado com vestuário : lavar, pas­
sar e guardar. 

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

7 .  Cuidados com a aparência pessoal: 
escolha do vestuário, cuidados com 
os cabelos, pintura, depilação, bar­
ba e outros. 

8 .  Eliminações : implantação le méto­
dos peculiares a fim de desenvolver 
o automatismo vesical e intestinal. 

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

1 0 .  formação e/ou desenvolvimento de 
conceitos : formas, texturas, tama­
nhos. 

1 1 .  Desenvolvimento de funções especí­
ficas : orientação espacial, vestibu­
lar, comunicação, coordenação mo­
tora e outros. 
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Educação para a Saúde 

A partir do conceito de Educação de 
Mann, "Todo homem que nasce neste 
mundo tem direito natural à Educação" 
Aliado este conceito à necessidade de 
levar o indivíduo a "conhecer e inter­
pretar os efeitos de sua enfermidade" e 
de suas limitações, desenvolvemos um 
programa de Educação para Saúde. Esta 
programação abrange noções de : 

1 .  conhecimento do corpo humano. 
2 .  saneamento básico. 

3 .  prevenção de doenças (imuniza·· 
ções) e complicações. 

4 .  orientação da adequação dos tipos 
de lazer frente às incapacidades. 

5 .  prevenção de acidentes no lar e no 
trabalho. 

6 .  orientação e encaminhamento para 
os recursos da comunidade, Centros 
de Saúde, dentista, conforme as ne­
cessidades de cada cliente e com a 
participação do Serviço Médico e 
do Serviço Social. 

Através destas noções, procura-se le­
var o cliente a compreender e assumir 
a utilização dos medicamentos que lhe 
são indicados, assim como a importân­
cia dos exames médicos periódicos. 

Neste programa, estão inseridos aspec­
tos de educação sexual, face à deficiên­
cia apresentada pelO cliente. Em se tra­
tando de casal, o outro cônj uge também 
é convocado e orientado. 

Durante a fase de avaliação - coleta 
de dados - podem ser identificadas ne­
cessidades de conhecer "in loco" as con­
dições do domicílio e/ou interação do 
cliente e família neste ambiente. A pro­
gramação da visita domiciliária consta, 
portanto, do plano assistencial ;  por oca­
sião desta, procura-se identificar barrei­
ras físicas que dificultam ou impeçam a 
independência do cliente para o aten­
dimento das necessidades de cuidado3 
corporais e de desempenho de atividades 

no lar. A medida que se façam necessá­
rias, dependendo das possibilidades, são 
indicadas alterações ou adaptações na 
planta física tais como : rampas, supor­
tes nos sanitários e boxes de banho. al­
terações na disposição do mobiliário, 
altura de camas e cadeiras, adaptações 
de rodinhas em cadeiras com uns e ou­
tros. 

Os atendimentos são 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
lação de sonda vesical e outros. Leva-se 
em consideração condições globais do 
cliente, tipo de limitação, idade, sexo, 
g rau de compreensão. 

A fase seguinte do proéesso de Enfer­
magem, a avaliação do plano, é realizada 
a través da verificação direta do progres­
so do cliente, de observação indireta no 
próprio Centro de Reabilitação, de in­
formes obtidos de familiares durante en­
trevistas, das informações de outros pro­
fissionais e da verbalização do próprio 
cliente. 

Conforme o progresso alcançado pelo 
cliente, por vezes é necessário rever o 
plano inicialmente traçado e estabelecer 
novos objetivos; como por ex. : paraplé­
gicos com locomoção em cadeira de ro­
das que evoluem para a locomoção com 
auxílio de órteses e bengalas. 

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

VI - CONCLUSõES 

Por se tratar de experiência singular, 
foram inúmeras as dificulades por nós 
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enfrentadas. No entanto, graças ao sen­
timento de união do grupo, à perseveran­
ça e à detenninação, conseguimos colo­

car os recursos da Enfermagem a serviço 
do individuo deficiente. Constatamos 

também que é possível e gratificante 

aplicar o Processo de Enfermagem no 
campo da Reabilitação. 

VII - CONSIDERAÇÕES 

- Considerando que a Reabilitação (. 
a complementação 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 Reabilitação ; 

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

VIII - RECOMENDAMOS 

- Aos diretores de Escolas de Enfer­
magem a revisão de currículos para 
que sejam introduzidos os aspectos 
específicos de Reabilitação quando 
estes não integrarem seus progra­
mas, a fim de preparar profissionais 
para assumir seu papel no grupo de 
Reabilitação. 

- Aos profissionais que trabalham no 
campo da Reabilitação a análise dc 
suas funções, para um melhor apro ­
veitamento dos seus recursos téc­
nicos. 
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