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RESUMO
O processo de reabilitação físico-
motora tem por objetivo principal
a adaptação das pessoas com
deficiência física às novas
condições de vida. Este trabalho
tem por objetivo descrever as
atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro de reabilitação em uma
unidade de internação de pacientes
em reabilitação físico-motora e
destacar sua importância frente à
equipe de reabilitação. Dentre as
principais atividades desenvol-
vidas destacamos a manutenção
das necessidades fisiológicas,
onde a equipe de Enfermagem
executa, orienta, demonstra,
supervisiona e reavalia as con-
dições de autocuidado destes pa-
cientes. O enfermeiro atua, tam-
bém, na prevenção de possíveis
complicações que podem ocorrer
frente à suscetibilidade peculiar
desta clientela.
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ABSTRACT
The main objective of the phy-
sical-motor rehabilitation
process is to help people with
physical deficiency adapt to
their new condition of life. This
paper aims to describe the
activities developed by the
rehabilitation nurse in a unit for
patients undergoing physical-
motor rehabilitation and to
detail his/her importance for the
rehabilitation team. Among the
most important activities
carried out are the maintenance
of the patient’s physiological
needs, which the nursing staff
executes, orients, demonstrates
and supervises, and the
reevaluation of the conditions
of such patients to care for
themselves. The nurse also acts
in the prevention of possible
complications that could occur
given the unique susceptibility
of this clientele.
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RESUMEN
El processo de rehabilitación
físico-motora tiene como princi-
pal objetivo la adaptación de las
personas con deficiencia física a
las nuevas condiciones de vida.
Este trabajo tiene por objetivo
describir las actividades desar-
rolladas por el enfermero de
rehabilitación físico-motora y
destacar su importancia frente al
equipo de rehabilitación. Dentro
de las principales actividades
desarrolladas, se destaca la
manutención de las necesidades
fisiológicas, donde el equipo de
enfermería ejecuta, orienta, de-
muestra, supervisa y reevalúa las
condiciones de auto cuidado de
estos pacientes. El enfermero
también actúa en la prevención
de pisibles complicaciones que
pueden ocurrir frente a la
susceptibilidad peculiar de esta
clientela.
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INTRODUÇÃO

Partindo do princípio de que o cuidar do corpo
humano exige, necessariamente, um olhar para a
dimensão total do ser, inclusive de sua essência
existencial, torna-se imprescindível, para nós en-
fermeiros, uma maior conscientização acerca do
importante papel que desempenhamos ao interfe-
rir no espaço de privacidade das pessoas depen-
dentes de nossas intervenções, como aqueles que
apresentam deficiência física(1).

O enfermeiro por sua formação e atuação pro-
fissional desenvolve papéis nos âmbitos edu-
cativo, gerencial, na coordenação e implementação
da assistência de Enfermagem ao binômio pacien-
te e família e à comunidade.

O papel educativo do enfermeiro foi con-
siderado desde o início da Enfermagem Mo-
derna e hoje os hospitais, como instituições de
saúde, têm ampliado a sua finalidade curativa
para incluir, também os papéis de prevenção e
reabilitação(2).

O enfermeiro tem características que facilitam o
seu papel educador com o paciente: é ele o elemento
da equipe que mais tempo permanece ao lado do pa-
ciente e tem a capacidade de observá-lo e considerá-
lo como todo e não apenas como um caso(3).

A Reabilitação é um processo dinâmico, orien-
tado para a saúde, que auxilia um indivíduo que
está enfermo ou incapacitado para atingir seu mai-
or nível possível de funcionamento físico, mental,
espiritual, social e econômico. O processo de Rea-
bilitação ajuda a pessoa a atingir uma aceitável
qualidade de vida com dignidade, auto-estima e
independência(4).

A reabilitação faz parte dos cuidados de En-
fermagem enquanto um modelo assistencial,
bem como uma especialidade. Os esforços da
reabilitação devem começar no contato inicial
com o paciente. Os princípios de reabilitação
são básicos para o cuidado, mesmo na ausên-
cia da deficiência física e suas incapacidades,
mas considerando o modelo assistencial da re-
abilitação, essencialmente preventivo, educa-
tivo e que aborda o binômio paciente/cuidador
familiar.

A reabilitação dos portadores de lesão medu-
lar, por exemplo, se inicia na fase aguda, logo após
a ocorrência do trauma, principalmente através dos
cuidados preventivos de formação de úlceras de
decúbito, deformidades dos segmentos paralisa-
dos, esvaziamento vesical e intestinal realizados

de maneira adequada e cuidados com os distúrbi-
os vasomotores(5).

A ênfase da Reabilitação está voltada para a
restauração da independência do paciente ou
recuperação do seu nível de função pré-enfer-
midade ou pré incapacidade no menor tempo
possível.

Neste trabalho, é nosso objetivo destacar e
descrever as principais atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro em uma unidade de internação de
Reabilitação de uma instituição filantrópica no
município de São Paulo.

Trata-se de um relato de experiência profissio-
nal o qual contempla descrição de procedimentos
com estratégias de intervenção, de interesse para
a atuação de enfermeiros na Reabilitação na saúde
do adulto com lesão medular.

A referida instituição desenvolve um trabalho
sem fins lucrativos no sentido de tratar as pessoas
com deficiências físicas de todo o Brasil e auxiliar
na reintegração à sociedade.

Em estudo realizado pelo setor de Psicologia
desta instituição, observou que o retorno dos pa-
cientes às atividades sociais e profissionais está
diretamente relacionado com a condição social
de vida de cada um deles e o apoio familiar ou não
que cada um recebe de seus entes mais próximos.
Há a presença também de algumas barreiras
arquitetônicas e físicas de responsabilidade go-
vernamental que dificultam o retorno de pacien-
tes com deficiência física à sociedade.

Isto posto, passaremos à descrição da atuação
do Enfermeiro especialista em Reabilitação junto
aos pacientes internados nesta instituição.

Atuação do Enfermeiro

Para que estes pacientes possam ser admitidos
no programa, é imprescindível que estejam clinica-
mente estáveis o que possibilita a internação na uni-
dade de reabilitação, pois o objetivo é a adaptação
destes à nova situação de vida, imposta por sequelas
da patologia limita-dora de suas funções motoras.

A equipe de Reabilitação é constituída por
Médico Fisiatra, Enfermeiro, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiólogo, Psicológo
e Assistente Social. Acompanham de perto a rea-
bilitação, os profissionais Orto-dontistas/Protético,
Engenheiro de reabilitação (responsáveis pela
confecção de órteses e equipamentos que visam
auxiliar em posicionamento e atividades destes
pacientes).
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O paciente é o elemento chave da equipe de
reabilitação. Ele é o foco do esforço da equipe e
aquele que determina os resultados finais do pro-
cesso(4). A família é incorporada à equipe e é re-
conhecida como um sistema dinâmico que parti-
cipa como um apoio contínuo, na solução de pro-
blemas e aprende a realizar cuidados contínuos
necessários.

A assistência de Enfermagem na reabilitação
tem como principais objetivos auxiliar o paciente
a se tornar independente o máximo que puder
dentro de suas condições, promover e incentivar
o autocuidado através de orientações e treina-
mento de situações, preparar o deficiente físico
para uma vida social, familiar da melhor maneira
possível e com qualidade.

Autocuidado é a prática de atividades, inicia-
das e executadas pelos indivíduos, em seu pró-
prio benefício, para a manutenção da vida, da
saúde e do bem-estar. As capacidades do indiví-
duo para engajar-se no autocuidado acham-se
condicionadas pela idade, estado de desenvol-
vimento, experiência de vida, orientação sócio-
cultural, saúde e recursos disponíveis. Normal-
mente, pessoas adultas cuidam voluntariamente
de si mesmas. Bebês, crianças, pessoas idosas,
pessoas doentes e pessoas incapacitadas reque-
rem total assistência ou prestação de cuidados,
com atividades de autocuidado(6).

As necessidades dos pacientes são observa-
das por toda a equipe de reabilitação para que as
ações sejam direcionadas a cada um e também
para se ter parâmetro para o dimensionamento de
pessoal, considerando o tempo gasto para sua
manutenção básica  o que, conforme o caso, pode
exigir por volta de 10 horas diárias de Enferma-
gem, a quantidade e a qualidade de assistência
exigida.

Os principais problemas e intervenções de En-
fermagem no âmbito da reabilitação de deficien-
tes físicos, durante a internação, nesta institui-
ção, se referem à manutenção da integridade físi-
ca e motora. Conseqüentemente à diminuição ou
ausência da mobilidade e sensibilidade, cuida-
dos específicos e de caráter preventivo, são rele-
vantes ao bem estar do paciente.

Assim, implementamos um programa preven-
tivo e efetivo de mudança de decúbito e posicio-
namento no leito e na cadeira de rodas, com ênfa-
se para evitar deformidades e/ou úlceras por pres-
são, sobretudo em membros inferiores e nas regi-
ões mais comuns como a occiptal, sacra, cotove-
los, joelhos e calcâneos. Destacamos, neste pro-

grama, a periodicidade para a mudança de
decúbito que varia entre  2 a 4 horas, bem como
os posicionamentos adequados às condições do
paciente.

Os pacientes são orientados, durante a inter-
nação, sobre a importância do autocuidado, so-
bretudo quanto à higiene corporal, alimentação e
hidratação, estabelecendo conjuntamente metas
dentro das possibilidades do momento.

Com o enfoque na realização das atividades
da vida diária (AVD) da maneira mais indepen-
dente possível, torna-se necessário que o enfer-
meiro reabilitador conheça os hábitos e o estilo
de vida do paciente no contexto da família e da
sociedade. Esta atuação compreende o
autocuidado para a capacidade de vestir/despir,
alimentar-se, fazer higiene pessoal e íntima, pre-
venir deformidades de articulação, complicações
respiratórias e vasculares.

Destacamos o autocuidado voltado à reedu-
cação das eliminações vesicais e intestinais segun-
do condições funcionais, físico-motoras, sociais
e familiares. São estabelecidos, face a tais consi-
derações, programas de treinamento ao binômio
paciente-família (cuidador familiar) conforme pro-
posto por especialistas na área(7-13). Outras orien-
tações pertinentes à esfera biopsico-espiritual são
direcionadas à família e ao paciente, estimulando a
participação nos cuidados, reconhecendo os limi-
tes e as possibilidades de cada um.

A cada nova internação, o enfermeiro execu-
ta o Processo de Enfermagem que é constituído
de exame físico e entrevista, sendo que a partir
daí é realizado o levantamento de dados específi-
cos relacionados à deficiência física e incapaci-
dades que nortearão as ações da Enfermagem
especializada para a assistência à pessoa com
deficiência física.

Durante a entrevista são verificados os hábi-
tos de vida relacionados à alimentação,
hidratação, eliminação urinária e intestinal, bem
como o padrão atual dessas últimas.

Outros dados específicos são identificados,
os quais são relacionados à avaliação uro-dinâ-
mica, conhecimento e realização de manobras de
esvaziamento vesical, intestinal, cateterismo
vesical intermitente – técnica limpa, medicamen-
tos utilizados no momento e habilidades físico-
motoras voltadas à manutenção destes hábitos e
atreladas às AVDs, vestuário, transferências,
posicionamentos no leito e em cadeira de rodas,
além do uso de órteses e verificação da adequa-
ção das mesmas.
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Por meio do exame físico, observa-se também
as condições gerais de pele e anexos, presença ou
não de deformidades.

A avaliação de Enfermagem necessita de uma
abordagem holística. O estado físico, mental, emo-
cional, espiritual, social e econômico são
considerados.

A partir do histórico de Enfermagem, se esta-
belecem os problemas levantados e realiza-se a Pres-
crição de Enfermagem para nortear as ações da
equipe de Enfermagem. Através das anotações
estamos em constante acompanhamento com o de-
senvolvimento dos pacientes.

É importante que sejam criadas condições fa-
voráveis à promoção de independência ao pacien-
te. Deve haver percepção pelo enfermeiro
reabilitador em saber o que o paciente tem condi-
ções de realizar sozinho, mesmo que com dificul-
dade, e aquilo que há necessidade de auxílio.

Normalmente, o dia a dia dos pacientes em Re-
abilitação é intenso. As atividades de fisioterapia,
psicologia, arteterapia, hidroterapia, natação, e
outras ocupam o paciente por longos períodos de
tempo durante o dia. É necessário uma estreita re-
lação entre a Enfermagem e as demais equipes in-
tegrantes do programa para que as atividades pos-
sam ser realizadas de maneira adequada ao trata-
mento de reabilitação do paciente.

O enfermeiro especializado em reabilitação é res-
ponsável, como todo profissional enfermeiro, pela
supervisão e orientação a toda equipe de Enferma-
gem em Reabilitação; pela realização da escala de
folgas e dimensionamento de pessoal; supervisão
e controle sobre o Processo de Enfermagem e
“Primary Nurse”, para que se cumpra adequada-
mente conforme princípios da instituição; realiza-
ção de avaliação holística do paciente e acompa-
nhamento de seu desenvolvimento na reabilitação;
realização de relacionamento terapêutico; pela
integração dos funcionários entre si e com os paci-
entes; intermediador da Enfermagem com os de-
mais componentes da Equipe de Reabilitação (fisi-
oterapeuta, fono-audiólogo, terapeuta ocupacional,
e outros); planejamento de reuniões de treinamen-
to e aprimoramento dos funcionários que atuam
com Reabilitação; atuação em conjunto com a Edu-
cação Continuada para melhoria da assistência
prestada; treinamento e avaliação do funcionário
admitido na Equipe de Reabilitação; realização do
Processo de Enfermagem; avaliação e acompanha-
mento do paciente no que diz respeito à sua evolu-
ção na reabilitação; orientações quanto aos cuida-
dos com alimentação, higiene, eliminações; auto-

cuidado à família e acompanhantes; realização de
curativos específicos que requerem atenção espe-
cial, como feridas infectadas, por exemplo.

Uma vez que se tem como princípios de que reabi-
litação é um processo com começo, meio e fim,
a alta hospitalar não pode ser encarada como um even-
to mas sim como um processo. As orientações de alta
são realizadas  durante toda a internação e
não somente no dia da alta hospitalar.

O enfermeiro é de fundamental importância na
equipe designada para a realização da visita
domiciliária pré e pós alta para que as adaptações
no ambiente sejam orientadas de maneira adequa-
da aos cuidados em casa.

É de extrema importância que o paciente/famí-
lia seja informado com antecedência ao momento
de sua alta para que todas as dúvidas sejam real-
mente esclarecidas e que sintam segurança e, prin-
cipalmente, confiança em si mesmos para ir para
casa com sua motivação principal presente: a inde-
pendência.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A reabilitação física-motora não pode ser en-
tendida como uma complementação ao tratamento
do deficiente físico. Trata-se de um processo de
cuidar precoce, abrangente, holístico enquanto um
modelo assistencial, essencialmente educativo.

Por meio da Sistematização da Assistência, o
enfermeiro reabilitador desenvolve um Plano de
Cuidados destinados a facilitar a reabilitação, res-
taurar e manter níveis saudáveis de vida e evitar
complicações.

O enfermeiro reabilitador desenvolve um papel
fundamental de Educador, bem como de
Implementador de cuidados, Conselheiro e Con-
sultor, muitas vezes o responsável pelo planeja-
mento geral de reabilitação.

Cabe ressaltar aqui que o enfermeiro atua como
líder de equipe, colocando que as estruturas
organizacionais tradicionais, caracterizadas por
formas autoritárias nas quais os trabalhadores eram
dirigidos ou instruídos sobre o que, como e quan-
do fazer, estão dando passagem a formas democrá-
ticas de organização, caracterizadas por um estilo
participativo e cooperativo(14).

É relevante salientar que o enfermeiro enquan-
to líder deve conhecer a si mesmo e que isso pode
ser facilitado com a utilização de quatro preceitos:
1. você é seu melhor professor; 2. aceite sua res-
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ponsabilidade; 3. você pode aprender o que qui-
ser; 4. o verdadeiro entendimento vem da refle-
xão sobre a experiência pessoal(14).

No tocante à especialidade e especificidade
do processo de cuidar das diversas patologias

neuromúsculo-esqueléticas congênitas, adquiri-
das, traumáticas ou não, requer conhecimento e
habilidades técnicas e atitudinais por parte do
enfermeiro, compondo e implementando um “sa-
ber cuidar” com métodos e terapêuticas próprias
de um especialista.
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