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RESUMO

A autora faz reflexdes sobre a
Enfermagem em Reabilitacdo,
marcando a trajetéria dessa
especialidade na assisténcia, no
ensino e napesquisaem enferma-
gem. Abordaconceitoseaaplica-
bilidade destes na pratica da
Enfermagem em Reabilitacdo,
apresenta a atual demanda por
assisténcia em reabilitagdo, bem
como acapacitagdo do enfermeiro
para a atuac&o neste mercado de
trabalho, destacando o pionei-
rismo de institui¢cOes publicas e
de ensino superior, no municipio
de S&o Paulo, o que possibilitoua
especializagdo do enfermeiro em
Resbilitac&o.
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ABSTRACT

The author makes reflections on
Rehabilitation Nursing, marking
the trajectory of this area in
Nursingintermsof care, teaching
and research. She discusses
concepts and their applicability
in Rehabilitation Nursing practice
and presents the current demand
for carein rehabilitation, aswell
asthe capacity-building of nurses
to work in this market, highli-
ghting the pioneering initiatives
of public institutions and higher
education establishments in the
city of Sdo Paulo, which hasmade
possible the specialization of
nursesin Rehabilitation.
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RESUMEN

La autora hace reflexiones sobre
la Enfermeriaen Rehabilitacion,
marcando la trayectoria de esa
especididad en la asistencia, la
ensefianza y la investigacién en
enfermeria. Aborda conceptos y
la aplicabilidad de éstos en la
préactica de la Enfermeria en
Rehabilitacion, presentalaactua
demanda por la asistencia en
rehabilitacion, asi como también
lacapacitacion del enfermero para
la actuacion en ese mercado de
trabgjo, destacando lavanguardia
de instituciones publicas y de
ensefiaza superior, en € muni-
cipio de Sao Paulo, que posibi-
litaron laespecidizacion del enfer-
mero en Rehabilitacion.
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Partimos do principio de que reabilitagdo contempla
multiplas dimensdes, se compreendida como um processo,
quevai aém darecuperacdo de funcles perdidas ou altera-
das.

Trata-se de uma especialidade, na area de salide, a qual
aborda o individuo em constante interagdo com a socieda-
de, seu meio ambiente.

Os principiosdareabilitacdo promovem o envolvimento
do paciente e suafamiliano plangjamento eimplementacéo
de cuidados que tém como meta a méaxima independéncia
possivel e o gerenciamento do autocuidado®.

A reabilitagdo envolve a utilizag8o de técnicas e agbes
interdisciplinares, como o esforgo conjunto de todos os pro-
fissionais e familiares, dentro e fora das ingtituicles e que
deveter como objetivo comum amelhorae/ou areabilitacéo
das fungbes diminuidas ou perdidas para preservar a capa-
cidade de viver de cada individuo envolvido na agéo de
cuidar®.

O processo de reabilitacdo é longo e envolve com-
ponentes atitudinais®, psicossdcio-espirituais, econdmicos
e politicos®, sendo muitas vezes um desa-
fio tanto para o paciente como para o
enfermeiro.

Os momentosiniciais do processo sdo

O processo de
reabilitacdo € longo e
envolve componentes

AMPLIANDO OS HORIZONTES

A reabilitacdo é um processo de desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes com os quais 0s pa-
cientes possam viver com dependénciaminima, paraque se
sintam capazes como seres humanos produtivos®.

Como caracteristicas gerais, areabilitagdo tem umforte
sentido processual, com comeco, meio efim paranéo expor
o pacienteeafamiliaainterminaveistratamentos, reconhe-
cendo o melhor nivel de recuperagéo de acordo com o estilo
de perspectivas de vida do paciente e de suas condi¢des
clinicas.

E preciso esclarecer que reabilitar ndo significa curar;
implicaem ndo fragmentar o individuo, transformé-lo em ér-
géos e funcdes em nome da racionalidade. A ciéncia ndo
pode estar isenta da humanidade”. Reabilita-se a pessoa, 0
ser humano na sua magnitude fisica, emocional e social.

O sucesso da reabilitacdo dependera, ao lado de uma
equipe multidisciplinar, do envolvimento dafamiliae daso-
ciedade no processo. Consequentemente aisto, estdo o de-
senvolvimento de habilidades, da melhora
funcional, da satisfacdo natrajetoria cotidia-
na, dare-integracao familiar esocial, do exer-
cicio dacidadaniae maior autonomia®.

os mais dificeis de enfrentar, para o atitudinais, E preciso reconhecer amagnitude do que
bindmio paciente-familiae para os profis- psicossocio- concerne & abrangéncia da Reabilitagéo, ou
sionais. E quando nos deparamos com as espirituais, seja, € essencialmente dinamica, multi e

incapacidades decorrentes da doenca ou econdmicos e politicos

deficiéncia

Trata-se de uma fase de gjustes, adaptagdes quando re-
acOes emaocionais podem emergir diante das alteractesfisi-
cas ou mentais sofridas.

Os cuidados em reabilitacéo sdo indispensaveis ao res-
gate das capacidades das pessoas, as suas funcbes organi-
cas e motoras. Nesse processo héa cuidados que possibili-
tam o resgate social e a integracdo do sujeito a sociedade,
na reconquista da sua cidadania®.

A reabilitacdo, como especialidade na area de salde, se
faz dentro e fora de centros especializados. H4um compo-
nente atitudinal por parte dos profissionais, no sentido de
exercer areabilitacdo de modo acompartilhar com o binbmio
paciente-familia, abuscape aqualidade no desempenho das
atividadesdevidadiéria, paraviver com o minimo de depen-
dénciae com dignidade. E preciso almejar 0 como viver” e
ndo apenas “o viver" &9,

Isto posto, 0 presente artigo tem como objetivo refle-
tir sobre aspectos relevantes para a Enfermagem em Rea-
bilitac8o, discutindo o reabilitar, seus preceitos e sua
multidimensionalidade.

Enfermagem em Reabilitagcéo: ampliando
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interdisciplinar, fazendo interface com vérias
ciéncias, como, aEnfermagem, aMedicina, a
Fisioterapia, aEducacdo Fisicae o Esporte, a
TerapiaOcupacional, aGeriatriae Gerontologia, Psicologia,
entre outras.

Estas ciéncias, se compfem para o desenvolvimento e
implementacao da reabilitacdo fisica e psicossocial, envol-
vendo umaabordagem holisticado individuo com deficién-
cias, doencas cronicas e degenerativas e incapacidades.

Neste sentido, ha aspectos relevantes que merecem destar
que no desenvolvimento dareahilitagdo. Primeiramente, com-
preender que se trata de um processo de adaptacdo as novas
condiges de vida diante da deficiéncia e/ou incapacidades
adquiridas ao longo davida, impostas a0 paciente e sua fami-
lia®. Posteriormente, no aspecto psicossocial, a reabilitacéo
possibilita superar a dicotomiaentre sujeito e contexto®.

O entendimento de reabilitacéo pode se dar em trés cate-
gorias. A primeira delas compreendem o reintegrar a vida
diéria, chamando a atencéo para as atividades do cotidiano
foradainstituicdo, como fazer compras, realizar tarefas do-
meésticas, o autocuidado (banho, higiene oral, vestuério e
outros). A segunda categoriarefere-se ao gjudar a conviver
socialmente, enfatizando o relacionamento interpessoal e
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consigo mesmo. A terceirae Ultimacategoriaserefereagju-
dar aconviver emfamilia, permitindo a0 individuo viver com
dependénciaminima, um ser humano capaz e produtivo®®,

A demanda de pessoas com deficiéncias e incapacida-
des por reabilitacdo € expressiva sgjam adquiridas ao longo
da vida ou presentes a0 hascimento.

Neste contexto h& que se considerar a violéncia urbana
COmo uma causa de traumas com consegiientes incapaci da-
des, oriundas de ferimentos por armadefogo (FAF), aciden-
tes automohilisticos. Quedas de altura, acidentes domésti-
cos e decorrentes da préatica esportiva também geram inca-
pacidades.

Outro indicador da demanda de pessoas para reabilita-
¢a0, ou sgja, asdoencas cardiovasculares, o diabetesmellitus,
e doencas crénicas e degenerativas muscul o-esquel éticas,
a citar, as artrites, a esclerose multipla dentre outras
sindromes incapacitantes e progressivas presentes desde o
nascimento ou daprimeirainfancia.

S30 inlmeros adultos e idosos com hemiplegia como
decorrénciade acidente vascular cerebral (AV C), incapaci-
tados por trauma cranio-encefédico (TCE), amputados por
trauma e por diabetes, parapl égicos etetrapl égicos por trau-
ma raguimedular (TRM) ou por tumores ou outras af eccies
da coluna vertebral, que buscam ser tratados nos varios
Centros de Reabilitacdo na cidade de S&o Paulo.

Ha que se considerar o expressivo contingente de ido-
sos em acompanhamento no processo natural de envelheci-
mento, as incapacidades relativas as atividades bésicas da
vida didria, bem como as instrumentais, a prevaléncia de
doencas cronicas e degenerativas ligadas aos sistemas 0s-
seo, muscular earticular como aartrite e aartrose.

Ainda, neste &mbito, devemos lembrar da prevaléncia,
sobretudo nesta populacdo, da hipertensgo arterial e do di-
abetes com as respectivas consequéncias para o agrava-
mento das incapacidades ou surgimento de outras.

Em setratando de ampliar os horizontes, é oportuno rei-
terar que aClassificacdo I nternacional das Deficiéncias, In-
capacidades e Desvantagem, foi utilizadaem muitos paises
nas décadas de 80 e 90, nadeterminacdo da preval énciadas
incapacidades aplicada a area de seguro social, salde
ocupacional, concessies de beneficios e, como forma de
avaliar pacientes em reabilitaco®*12.

Junto aestaclassificacao, val e destacar aaplicabilidade
da Medida da Independéncia Funcional (MIF) a qual na
préticaclinicaé utilizadapor médicosfisiatraseenfermeiros
de reabilitacdo, dentre outros profissionais da area, como
forma de avaliacéo e subsidio para aintervencdo na busca
damelhor independénciafuncional possivel e pertinente ao
estilo de vida do individuo®.
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Atualmente, areabilitacéo é respaldadapela Classifica
¢3o Internacional de Funcionalidade, |ncapacidade e Salde
(CIF), em portugués desde 2003 e, eminglés, 200179,

A CIF engloba todos os aspectos da sallde humana e
alguns componentes relevantes para a salde relacionados
a0 bem estar®.

Adotamos, em reabilitacdo, as definicdes propostas na
CIF para nortear as nossas condutas e intervencdes, bem
como avaliar constantemente os resultados obtidos com as
intervencdes, pois areferida classificacdo organiza as con-
sequiéncias de traumas, disfungdes organicas e mentais.

Funcionalidadeéum

termo genérico para doengas agudas ou cronicas, distarbi-
0s, lesdes ou traumatismos. Ele indica os aspectos positi-
vos da interagdo entre um individuo (condi¢do de saude) e
seus fatores contextuais (ambientais e pessoais)®?.

J4, incapacidade, segundo a CIF* serefereaum

termo genérico para deficiéncias, limitagbes de atividades e
restricbes de participacdo. Ele indica os aspectos negativos
da interagdo entre um individuo (com uma condicédo de
saude) e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais).

DeficiénciaeAtividade, também sdo definidas pelaCIF™
enorteiam o processo de reahilitacdo, sendo aprimeira“uma
perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo ou fun-
caofisiolégica(incluindo fungdesmentais)”. Atividade“éa
execucdo de umatarefa ou agdo por um individuo”. Elare-
presenta a perspectivaindividual dafuncionalidade.

A CIF*4 traduzida para o portugués baseou-se na ver-
sd0 em linguainglesa publicada pela Organizacdo Mundial
e Salide em 2001 e que foi aprovada na 54" World Health
Endorsement of ICFfor International Use (Resolucdo WHA
54.21)®4. Tal contetido ampliaos horizontes dareabilitacdo
contextualizando o individuo, afamiliae acomunidade em
uma perspectivamais social emenosbioldgica. Privilegiaa
inclusdo social, o desempenho de atividades e a participa-
¢80 do individuo nafamilia, comunidade e sociedade.

Acreditamos que a concepcao de salide-doenca, no am-
bito dareabilitacdo, leva-nosacompreender o homem apar-
tir do seu fazer, do seu estilo de vida e cidadania e ndo a
partir da sua doenca ou deficiéncia.

Assim, aReabilitaco como especiaidade multidisciplinar,
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos que auxilia pacientes com doencas agudas e crb-
nicas a maximizar seu potencial funcional eindependéncia
fisica, emocional, social.

Esta especiaidade enfatiza tanto a prevencdo como o
tratamento dasincapaci dades, mediante metas previamente
estabelecidas, priorizadas e compartilhadas entre os
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reabilitadores, paciente e familia, valorizando a autonomia
dos especialistas atrelada & autonomia do paciente. E uma
atuacao pautada na abordagem holistica e ndo na disfuncéo
organica ou estrutural-anatémica, implementada no hospi-
tal, nos centros de reabilitacdo e no domicilio.

A reabilitacdo deve ser precoce no que tange a preven-
¢ao de incapacidades e a promogdo a salde. Quanto ao
tratamento, tal precocidade sefaz fundamental, também, ao
se delimitar as incapacidades como um estado, ou sgja, se
temporarias, permanentes, progressivas buscando
compensé | as paraamel hor independénciapossivel . Reabi-
litagdo se faz junto afamilia, acuidadores, ao paciente, por
profissionais qualificados e especializados plenamente in-
tegrados como equipe, usufruindo do corpo de conheci-
mento que [he é préprio e aplicado, bem como do processo
comunicativo lateral entre os envolvidos e que permeia a
dinamica desta especialidade na area de salide.

LEGITIMANDO O SABER

E notével, ao longo dos Ultimos 30 anos, aexpressio do
enfermeiro nareabilitacdo de criangas, adul-
tos e idosos com deficiéncias e doencas cro-
nicas e degenerativas.

A investigagcdo no cenario nacional, so-
bretudo naregido sudestedo Brasil, impulsi-

parao enfermeiro reabilitador, jadesenvolvi-
do na prética clinica deste especiaista.

A atuacdo do enfermeiro nareabilitacdo
junto a pessoa com deficiéncias e incapaci-
dades, ha tempos é norteada por uma assisténcia direta e
compromissadacom aqualidade.

O enfermeiro tem papel expressivo junto aosdemaispro-
fissionais reabilitadores da equipe, compreendendo uma
assisténcia holistica e compartilhada onde o binémio paci-
ente-familia tem o seu papel preservado junto a equipe de
especialistas, papel este definido em suaexpressdo clinicae
académica, o significado de somar esforcos, compartilhar
responsabilidades, conhecimento, reconhecer os limites e
enfatizar potencialidades e habilidades.

O enfermeiro reabilitador tem como compromisso garan-
tir as pessoas com deficiéncias e incapaci dades, assisténcia
nos véarios niveis de complexidade, utilizando métodos e
terapéuticas especificos.

Ainda, |he cabe subsidiar tecnicamente aimplantacéo de
servicos especializados de enfermagem em reabilitagdo na
busca por melhores condic¢des de vida, de integrac&o social
enaindependénciaparaas atividades basicasdavidadiaria
das pessoas com deficiéncias, bem como aimplementacdo
de assisténcia especiali zada, pautada no bindmio individuo-
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I
Outras afeccdes
clinicas demandam
assisténcia do
enfermeiro reabilitador,
onou aformagao de conhecimentos proprios  tal como a fibromialgia,
alteracbes posturais
e patologias musculo-
esqueléticas

familia frente as incapacidades impostas e, para tanto, na
qualidade de um educador.

O Ministério daSalide, por meio daPortarian® 818, de5
de junho de 20019, disp&e sobre a necessidade de organi-
zar aassisténcia a pessoa portadorade deficiénciafisicaem
servicos hierarquizados, apontando no § 1° do Art. 2°, as
redes estaduais de assi sténcia & pessoa portadora de defici-
énciafisicaserdo integradas por:

a) Servicosde Reabilitacdo Fisica- primeiro nivel dereferén-
ciaintermunicipal

b) Servicosde Reabilitacdo Fisica—nivel intermediario

¢) Servicosde Referénciaem MedicinaFisicae Reabilitacdo
d) Leitosde Reabilitacdo em Hospital Geral ou Especializado

Segundo a referida Portaria®®, para atender as deman-
das de assisténcia as pessoas com deficiéncias, estaprevis-
tonosniveisb, ¢, d, “recursos humanos especializados para
prestar assisténciaem reabilitacdo fisica-motora’, destacan-
do o Enfermeiro capacitado e especializado em Reabilitagéo.

O enfermeiro reabilitador tem competéncia técnica e
atitudinal, oriundas da sua pratica assis-
tencial e académica, paraimplementar assis-
téncia de qualidade as pessoas com defici-
énciafisica, saem unidadesdeinternacdo,
ambulatérios, domicilio®24. Estdo capaci-
tados para atender aos pacientes com gran-
des e multiplas incapacidades decorrentes
de lesBes medulares, hemiplegias por AVC
ou TCE, amputagdes, pessoas com doen-
¢as crbnicas e degenerativas, além de
sindromes incapa-citantes em criancas, nas
deficiéncias cardiacas e respiratérias, no
condicionamento fisico e no esporte.

Outras afecgdes clinicas demandam assisténcia do en-
fermeiro reabilitador, tal como a fibromialgia, alteracdes
posturais e patologias miscul o-esquel éticas.

O enfermeiro de reabilitacdo € especialista no cuidado
direto a pessoa com deficiéncia fisica e com incapacidade.
Este profissional avalia a condicéo de salde do paciente e
gjuda a determinar metas a curto, médio e longo prazos. A
sua formagdo sdo essenciais as ciéncias fisica, social e
comportamental, desenvolvendo atitudes questionadoras
junto as pessoas com incapacidades*”.

Ainda, conforme o percurso histérico do enfermeiro de
reabilitacdo e investigagdes ja realizadas®?®, cabe a ele,
dentro dasuaformacao, avdiar clinicamente, intervir eacom-
panhar os resultados de pacientes ou pessoas com defici-
éncias fisicas e incapacidades, desde a fase aguda com as
seguintes necessidades e/ou demanda por cuidados:

- no uso de medidas especificas para a promocéo da
independéncia;
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- no uso de medicamentos;

- no uso de eguipamentos e adaptacBes necessarias a
comunicacdo, locomocao, alimentacdo, eliminacdes, vestu-
ario e higiene corporal, cuidados dermatol égicos, todos eles
voltados a reabilitacdo holisticado individuo.

Outras dimensdes da Reabilitacdo aplicadas aformacdo
do enfermeiro marcam atrajetériadaespecialidade naenfer-
magem proposta por uma institui¢do publica de ensino su-
perior de Enfermagem, localizada no municipio de Sdo Pau-
lo, asaber:

- no ensino de graduacdo com estagios em institutos
ecentrosdereferénciaem ortopedia, traumatol ogia e reabi-
litac8o voltados a assisténcia, desde a fase aguda da leséo
medular, até a assisténcia domiciliéria, ensino este
implementado desde o inicio da década de 90;

- no ensino de pés-graduacdo (strictu sensu), desde
1995, recebendo os diferentes profissionais da érea;

- naespecializacdo (pos-graduacdo latu-sensu), des-
de 2002, o Curso de Especidizacdo em Enfermagem em Rea
bilitacdo, e o Curso de Aprimoramento em Enfermagem em
Reabilitacdo em instituicdo publicahospitalar, em Séo Pau-
lo, desde 1994, reconhecido pelo Ministério da Educacéo e
Cultura(MEC).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a magnitude das incapacidades oriundas
de traumas no contexto da violéncia urbana, bem como ou-
tras presentes ao nascimento, acreditamos que é por meio
do ensino continuado e a pesquisa que devemos buscar a
multidimensi onalidade da Reabilitagdo como umaespeciali-
dade atual.

REFERENCIAS

(1) Neal LJ. Using rehabilitation theory to teach medical-surgical
nursing to undergraduate students. Rehabil Nurs. 2001;26(2):
72-7.

(2) Figueiredo NMA, Machado W. O que é reabilitagdo. In:
Figueiredo, NMA Machado WCA, Tonini T. Cuidando de cli-
entes com necessidades especiais, motora e social. Sao Paulo:
Difusdo Enfermagem; 2004. p. 1-2.

(3) SouzaRC, DiasA, ScatenaM CM. Reabilitagdo: umaanalisedo
conceito. Nursing. 2001;4 (34):26-30. (edicdo brasileira)

(4) Crotty M, Finucane P, Ahern M. Teaching medical students
about disability and rehabilitation: methods and student
feedback. Med Educ. 2000;34(8):659-64.

(5) Smith MS, Dufour LT. Who's teaching whom? A study of
family education in brain injury. Rehabil Nurs. 2002; 27(6):
209-14.

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):128-33.
www.ee.usp.br/reeusp/

A reabilitac8o pode ser, também, umaestratégiade assis-
tir em enfermagem, de caréter processual voltadaapreven-
¢30 de complicacBes oriundas de doencas que podem gerar
incapaci dades, bem como implementando i ntervencBes cujos
resultados promovem amelhor independénciapossivel. Deve
ser inclusivae parti cipativaabrangendo o cuidador familiar
e/ou a familia. E, desta maneira, é possivel assistir todo e
qualquer paciente independente da doenca e/ou incapaci-
dades que possa apresentar.

Ha doencas que apesar da sua cura deixam incapaci da-
des permanentes. E com tais conseqgiiéncias que estaremos
planejando cuidados a longo prazo, coerentes com as ex-
pectativas e possibilidades clinicas e sociais do paciente e
familia

Aindaincipiente, ha conceitos e procedimentos propri-
os da Reabilitag8o voltada as deficiéncias e incapaci dades,
inseridos naformag&o curricular, extracurricular e continua-
dado enfermeiro®*),

E importante avisio do envolvimento global daReabili-
tacdo, abracando vérias ciéncias, outros saberes. A expan-
s80 dareabilitacdo, como estratégiade assistir em enferma-
gem, tem aberto caminhos na promoc¢ado da salde, preven-
¢30 de doencas crbnicas e degenerativas e nainclusdo soci-
a, quando no esporte e na atividade fisica sdo desenvolvi-
das préticas que profissionalizam atletas, recuperam e soci-
alizam pessoas®.

A Enfermagem em reabilitacdo sgjanaespecialidade ou
como estratégia de assisténcia, vem despontando para a
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