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RESUMO

Objetivo: Descrever a atuacéo do enfermeiro na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Métodos: Revisdo
integrativa de literatura. As bases consultadas foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Incluidos artigos cientificos que abordam a atuacéo do enfermeiro na reabilitagdo da salde da pessoa com
deficiéncia, escritos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente. Nao foi estabelecido limite
temporal a fim de contemplar toda a producéo até o momento. Excluidos artigos de reflexdo, editoriais e
revisdo. A amostra final foi 18 artigos. Resultados: Estudos brasileiros totalizaram 83,3% da amostra. Apés
andlise, emergiram seis eixos relacionados a atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia: enfermeiro como educador (66,6%); enfermeiro como ser politico e com compromisso social
(55,5%); enfermeiro como implementador de cuidados (50%); enfermeiro como pesquisador (27,7%);
enfermeiro como mediador entre paciente, familia e equipe multiprofissional (22,2%); e enfermeiro como
gerente da equipe de Enfermagem (11,1%). Considera¢des Finais: O enfermeiro atua de forma
multidimensional no cendario relacionado a pessoa com deficiéncia, envolvendo além do cuidado direto, o
gerenciamento de equipes, mediacdo do processo de trabalho em sadde, gestéo através da implementagéo
de politicas publicas e pesquisa cientifica.

Palavras-chave: Enfermagem, Pessoas com deficiéncia, Enfermagem em reabilitacéo.

ABSTRACT

Objective: Describe the role of nurses in the rehabilitation of people with disabilities. Methods: Integrative
literature review. The databases consulted were Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Including scientific
articles that address the role of nurses in the rehabilitation of the health of people with disabilities, written in
Portuguese, English and Spanish, available for free. No time limit was established to contemplate all
production to date. Reflection, editorial and review articles were excluded. The final sample was 18 articles.
Results: Brazilian studies accounted for 83.3% of the sample. After analysis, six axes related to the role of
the nurse in the rehabilitation of the person with disabilities emerged: nurse as an educator (66.6%); nurse as
a political being and with social commitment (55.5%); nurse as a care implementer (50%); nurse as a
researcher (27.7%); nurse as a mediator between patient, family and multiprofessional team (22.2%); and
nurse as manager of the Nursing team (11.1%).Final Considerations: The nurse acts in a multidimensional
way in the scenario related to people with disabilities, involving, in addition to direct care, team management,
mediation of the health work process, management through the implementation of public policies and scientific
research.

Keywords: Nursing, Disabled persons, Rehabilitation nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el papel del enfermero en la rehabilitacién de personas con discapacidad. Métodos:
Revisién integradora de la literatura. Las bases de datos consultadas fueron Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y Biblioteca Electrénica
Cientifica en Linea (SciELO). Incluyendo articulos cientificos que abordan el papel de las enfermeras en la
rehabilitacion de la salud de las personas con discapacidad, escritos en portugués, inglés y espafiol,
disponibles de forma gratuita. No se establecio limite de tiempo para contemplar toda la produccion hasta la
fecha. Se excluyeron los articulos de reflexién, editoriales y de revisién. La muestra final fue de 18 articulos.
Resultados: Los estudios brasilefios representaron el 83,3% de la muestra. Tras el analisis, surgieron seis
ejes relacionados con el papel del enfermero en la rehabilitacién de la persona con discapacidad: la enfermera
como educadora (66,6%); la enfermera como ser politico y con compromiso social (55,5%); enfermera como
implementadora de cuidados (50%); enfermera como investigadora (27,7%); enfermera como mediadora
entre paciente, familia y equipo multiprofesional (22,2%); y enfermera como jefa del equipo de Enfermeria
(11,1%). Consideraciones Finales: La enfermera actia de forma multidimensional en el escenario
relacionado con las personas con discapacidad, involucrando, ademas de la atencion directa, la gestion de
equipos, la mediacién del proceso de trabajo en salud, la gestién a través de la implementacion de politicas
publicas y la investigacion cientifica.

Palabras clave: Enfermeria, Personas con discapacidad, Enfermeria en rehabilitacion.

INTRODUCAO

De acordo com o relatério da Organizacdo das Nacbes Unidas (2018), existem mais de 1 bilhdo de
individuos com deficiéncia no mundo. Embora esse nimero seja bastante significativo, foram percebidas
ainda muitas lacunas e desvantagens no que diz respeito & inclusé@o e acessibilidade dessas pessoas.

No dltimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010,
guase 46 milhdes de brasileiros, cerca de 24% da populacdo, declarou ter algum grau de dificuldade em pelo
menos uma das habilidades de enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, ou possuir deficiéncia intelectual
(IBGE, 2010). Tais deficiéncias podem acontecer de forma congénita ou serem adquiridas ao longo da vida —
com o processo de envelhecimento, por exemplo —, demandando intervengfes através de reabilitagao.

Segundo Leopardi MT, et al. (2014), o processo de reabilitacdo do individuo € complexo e esta imerso em
diversos aspectos biopsicossociais. Considerando-se esta complexidade, a pessoa com deficiéncia deve ser
assistida por uma equipe multiprofissional capacitada e empenhada.

Além deste aspecto, o proprio individuo e sua familia devem ser envolvidos nos esfor¢cos para a promocao
de qualidade de vida, através do empoderamento e construcdo de alternativas a partir da percepcao de suas
potencialidades (LEOPARDI MT, et al., 2014)

Neste contexto, destaca-se a atuacdo dos trabalhadores em Enfermagem durante todo o processo de
atencao a pessoa com deficiéncia e sua familia, da atencdo primaria até os servicos de alta complexidade,
na promocao, prote¢do e recuperacdo da saude (ANDRADE LT, et al., 2010).

Embora existam relatos na literatura sobre a atuacdo de enfermeiros nesse segmento desde Florence
Nightingale, ainda existe pouca producao cientifica no Brasile no mundo que impulsione esta reflexdo e
colabore para a definicdo do papel do enfermeiro junto a este publico (ANDRADE LT, et al., 2010).

Tendo em vista o niumero de pessoas com deficiéncia no Brasil e no mundo que demandam um cuidado
integral, a escassez de estudos nesta tematica, bem como a dificuldade ainda verificada de o enfermeiro
reconhecer seu papel junto a este publico, este estudo teve como objetivo descrevera atuagédo do enfermeiro
na reabilitacdo da saude pessoa com deficiéncia.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) de literatura desenvolvida em 6 etapas (CARVALHO R, et al.,
2010). Partiu-se da indagacao: “o que diz a literatura cientifica sobre a atuagdo do enfermeiro na reabilitacao
da saude da pessoa com deficiéncia? ”. Foram consultadas as bases de dados: LILACS, BDENF e SciELO.

Foram incluidos artigos cientificos que abordaram a atuacdo do enfermeiro na area de reabilitagdo,
escritos em portugués, inglés ou espanhol, nacionais ou internacionais, disponiveis de forma gratuitas em
limite temporal de publicacdo. Foram excluidos artigos que continham a metodologia descrita de forma
incompleta e artigos de reflexao, editoriais e de revisdo. A estratégia de busca foi adaptada para cada base
de dados (Quadro 1).

O levantamento dos artigos cientificos nas bases mencionadas foi realizado em junho de 2019. Foram
obtidos na primeira busca um total de 154 artigos. Apés verificacdo se correspondiam ao objeto a ser
estudado, eliminacdo dos repetidos e se atendiam aos critérios de inclusdo restaram 18 artigos, os quais
compuseram a amostra.

uadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e resultados obtidos.

Artigos relacionados Artigos que
Base Cruzamentos N ao Objetivo de atenderam aos
Pesquisa critérios de incluséo
Enfermagem [Todos os
. indices] AND Deficiente OR Deficiéncia
SciELO . S 21 9 5
! [Todos os indices] AND Reabilitacdo
[Todos os indices]
Enfermagem [Palavras] AND
BDENF Deficiente OR Deficiéncia [Palavras] 55 18 9
AND Reabilitagéo [Palavras]
Enfermagem AND Deficiente OR
LILA A S 7 2 4
cs Deficiéncia AND Reabilitagédo 8 0
Total 154 47 18

Fonte: Silva NRN, et al., 2020.

Procedeu-se a caracterizacdo dos artigos segundo o tipo, ano de publicacdo e nivel de evidéncia. Vale
salientar que o nivel de evidéncia se trata de um critério de qualidade para trabalhos cientificos, onde se
realiza a andlise critica dos artigos. As revistas que adotam um padrdo internacional utilizam 5 niveis de
evidéncia, sendo o menor para relatos de caso e o maior para metandlise de trabalhos com randomizacgao e
seguimentos perfeitos (CAMANHO GL, 2009). O nivel de evidéncia do estudo foi estabelecido conforme a
Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (BADENOCH D, et al., 2009).

Para melhor visualizacdo e compreensao, conforme recomendam Carvalho R, et al. (2010), os artigos
selecionados foram divididos em subgrupos, baseados na tematica geral do estudo “atuagao do enfermeiro”.
Foi realizada a comparacéo entre todos os estudos selecionados e a identificacdo de padrfes, diferencas e a
sublocacado desses tépicos para o delineamento dos eixos teméaticos.

Através da conversdo dos achados em subgrupos foram identificados seis eixos tematicos: 1. Enfermeiro
como educador; 2. Enfermeiro como ser politico e com compromisso social;3. Enfermeiro como
implementador de cuidados; 4. Enfermeiro como pesquisador; 5. Enfermeiro como mediador entre paciente,
familia e equipe multiprofissional; e 6. Enfermeiro como gerente da equipe de enfermagem. Para
compreenséo dos resultados, os dados foram dispostos em quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 18 artigos cientificos selecionados foram caracterizados e ordenados pelo ano de publicagdo (Quadro
2)
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Quadro 2 - Sintese dos artigos cientificos selecionados segundo o titulo, autores, periédico, ano, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

N Titulo Autores Periddico Ano Tipo de Estudo NE*
Assisténcia ao bindbmio paciente/familia na situagdo de Revista Latino-Americana o N
1 . ] MANCUSSI AC 1998 Quantitativo e descritivo 2C
lesé@o traumatica da medula espinhal de Enfermagem
O cuidar do enfermeiro especialista em reabilitagéo | FARO ACM e LEITE Revista da Escola de o
2 _ 2005 Relato de Experiéncia 4C
fisico-motora VBE Enfermagem da USP
Cuidado da crianca com deficiéncia: suporte social | BARBOSA MAM,et Revista Galcha de
3 2009 Qualitativo 2C
acessado pelas méaes al Enfermagem
Cuidar de criangcas com necessidades especiais de
. . CABRAL IEe Revista Eletronica de o
4 | saude: desafios para as familias e enfermagem 2009 Qualitativo 2C
o NEVES ET Enfermagem
pediatrica
Diagnésticos de enfermagem para o planejamento da
_ Revista Eletrénica de o
5 | alta de homens prostatectomizados: um estudo | CALDATO VG, et al 2009 Quantitativo 2C
Enfermagem
preliminar
Inclusdo social da pessoa com deficiéncia: conquistas, FRANCA ISX e Revista da Escola de
6 ) o 2009 Qualitativo. 2C
desafios e implicacGes para a enfermagem PAGLIUCA LMF Enfermagem da USP
Processo de Enfermagem para pacientes com anorexia Revista Brasileira de o
7 RAMOS NA,et al 2010 Relato de Experiéncia 4C
nervosa. Enfermagem
Identificando necessidades de criangas com deficiéncia )
N o o Escola Anna Nery Revista o
8 | auditiva: uma contribuicdo para profissionais da saude DUPAS G,et al 2011 Qualitativo 2C
de Enfermagem;
e educacéo
Vivencia de discapacidad por traumatismo de lamédula | ECHEVERRIA LG, et o o
9 Ciencia y Enfermeria; 2011 Qualitativo 2C
espinal y elproceso de rehabilitacion al
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A pessoa estomizada e o processo de inclusdo no
10 o MAURICIO VC Rev. Bras. Enferm. 2011 Qualitativo 2C
trabalho: contribuicdo para a enfermagem
Mudangas na vida das pessoas com lesdo medular | BITENCOURTRN, et Revista Eletronica de o
11 N 2012 Qualitativo 2C
adquirida al Enfermagem;
Corpo e corporalidade na paraplegia: significado das | FERGUSSON MEM
12 Avances em Enfermeria. 2012 Qualitativo 2C
mudancas e REYMCPA
. . _ Revista Galcha de o ) )
13 | Qualidade de vida em pacientes com lesdo medular ALMEIDA PC,et al 2013 | Quantitativo epidemiolog. 2C
Enfermagem;
Perfil epidemiol6gico das criancas com paralisia | CARVALHO ZMF,et Revista Enfermagem
14 2017 Quantitativo 2C
cerebral em atendimento ambulatorial al UERJ
Percurso da pessoa com acidente vascular encefalico: Revista Brasileira de
15 FARIA ACAet al 2017 Qualitativo 2C
do evento a reabilitacao Enfermagem
_ Universidade Federal de
Catalogo CIPE® para pacientes adultos em processo
16 o ANDRADE LT Minas Gerais; Belo 2018 Quantitativo 2C
de neurorreabilitacdo )
Horizonte; s.n;
A construcdo e validacdo de um aplicativo de
Enfermagem de reabilitagdo voltado a pessoas com Escola de Enfermagem o
17 ALVAREZ AB 2018 Quialitativo 2C
lesdo medular e seus cuidadores sobre prevencéo e Ana Nery. UFRJ
tratamento de lesBes por pressao
Revista de Enfermagem
18 | Viver com deficiéncia fisica e o papel da rede de apoio BOELL JEW, et al do Centro Oeste Mineiro.- | 2018 Qualitativo 2C
2018

Legenda: *Nivel de Evidéncia, Segundo a Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (BADENOCH D, et al., 2009).
Fonte: Silva NRN, et al., 2020.
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Das 18 publicacdes, 3 (16,7%) foram internacionais, advindas do Chile, Coldmbia e Portugal. Das
publicacdes nacionais, 8 (53,4%) foram desenvolvidas na regido Sudeste do pais. As regides Nordeste e Sul
contribuiram cada uma com 6 (20%) das pesquisas, o Centro-oeste do Brasil, com 1 (6,6%) e o Norte com
nenhum estudo.

Destaca-se que os estudos de abordagem qualitativa representaram 55,5% da amostra, com 10
estudos;17 (94,4%) foram publicados em revistas de Enfermagem;4 (22,2%) das publicagBes foram do ano
de 2009.

Sobre o nivel de evidéncia, 16 (88,9%)dos estudos foram classificados como 2C — estudos de observacao
de resultados terapéuticos (outcomes research) (BADENOCH D, et al., 2009). Vale ressaltar que antes de
1998 nao foram identificados estudos sobre este tema, bem como nos anos de 2019 e 2020 ndo houve
producdes sobre esta tematica publicadas nas bases elencadas.

Para colaborar na analise, sintese e construcdo dos eixos tematicos, foi elaborado um quadro sinéptico
(Quadro 3).
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Quadro 3 - Caracteristicas dos artigos guanto aos objetivos, resultados e concluséo.

N

Objetivos

Resultados

Conclusao

Identificar e analisar as intervencfes de
enfermagem direcionadas a familia ou ao
binbmio paciente/familia

Foram identificados 14 diagnésticos de enfermagem
e 183 intervencdes pertinentes a eles.

Acredita-se ser necessario manter um canal de
comunicacao com a familia desde 0 momento do
trauma inserindo esta unidade de suporte no
processo de reabilitacao.

Descrever as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro de reabilitacdo em uma unidade de
internacdo de pacientes em reabilitacdo fisico-
motora e destacar sua importancia frente a
equipe de reabilitacdo.

Dentre as principais atividades desenvolvidas tem-se
a manutencao das necessidades fisiologicas, onde a
equipe de Enfermagem executa, orienta, demonstra,
supervisiona e reavalia as condi¢des de autocuidado
destes pacientes. O enfermeiro atua, também, na
prevencdo de possiveis complicacdes que podem
ocorrer frente a suscetibilidade peculiar desta clientela

O enfermeiro reabilitador desenvolve um papel
fundamental de Educador, bem como de
Implementador de cuidados, Conselheiro e
Consultor, muitas vezes o responsavel pelo
planejamento geral de reabilitacéo.

Compreender como a mée de criangcas com
deficiéncia atendidas em uma instituicdo de
reabilitacdo identifica e acessa as fontes de
suporte social para atender as necessidades
de seu filho e de sua familia.

Emergiram seis categorias tematicas representativas
da experiéncia da mae ao acessar as redes de
suporte social, dentre elas o apoio da familia, dos
amigos, esclarecimentos sobre a condi¢éo do filho,
suporte material e apoio da instituicdo especializada.

O enfermeiro deve ter compromisso com essas
familias, ajudando-as a compreender cada fase
vivenciada por elas

Descrever e discutir os desafios determinados
por esses cuidados para as cuidadoras de
CRIANES no domicilio.

As mulheres desvelaram a natureza complexa do
cuidado as CRIANES e a relevancia de realiza-lo com
base em saberes e praticas que ndo pertencem ao
seu cotidiano existencial. Elas situaram esse cuidado
como de sobrevivéncia, (sobre)natural e singular
devido a sua complexidade, elevada demanda e
dedicacdo.

Conclui-se que é preciso incluir as familias das
CRIANES na assisténcia de enfermagem no
intuito de ampliar o poder de negociacdo dessas
mulheres para além da sobrevivéncia.

Identificar diagndsticos de enfermagem em
pacientes prostatectomizados com vistas a
oferecer subsidios para a elaboragédo de planos
de cuidados para a alta hospitalar.

Os diagnoésticos identificados em todos os pacientes
foram: conhecimento deficiente
(acerca dos cuidados pés-operatérios e com sonda
vesical de demora) risco de volume de liquidos
deficiente, risco de lesdo, risco de infeccéo,
integridadetissular prejudicada.

Os diagnésticos identificados possibilitaram
realizar um detalhamento das condi¢bes dos
sujeitos e contribuiram com a realizacdo de
discusséo sobre as necessidades dos mesmos

Compreender o discurso das pessoas com
deficiéncia acerca da concretude do processo
de incluséo social e articular o discurso desses
sujeitos com as diretrizes do decreto n°
3.298/99.

Esses sujeitos conquistaram legislacdo que assegura
direitos de cidadania, mas existem desafios no campo
de salde, educacao, profissionalizacdo e da insercéo
no mercado de trabalho

Os enfermeiros reabilitadores precisam conhecer
a vivéncia desses sujeitos e dos seus familiares
para ajudd-los a buscar estratégias de
enfrentamento dos problemas que afetam sua
inclusado, e, consequentemente a sua salde.
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N

Objetivos

Resultados

Conclusao

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia
da aplicacdo do PE a uma paciente com
anorexia nervosa utilizando os diagnésticos de
enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as
intervencdes de enfermagem da NIC e os
resultados de enfermagem da NOC.

A partir da aplicacdo do Processo de Enfermagem, os
resultados planejados foram alcancados,
proporcionando melhor qualidade de vida, no periodo
em que permaneceu internada.

Os fatores psiquicos, neurolégicos, endécrinos e
imunoldgicos, peculiares na anorexia nervosa,
propiciaram a elaboracdo de um Processo de
Enfermagem, que contribuiu de maneira positiva
para a complementacao da reabilitacao da saude
da mesma.

Identificar criancas em idade escolar,
matriculadas no ensino fundamental da rede
publica do municipio, conhecer o tipo de
acompanhamento de salde que recebem e
identificar junto a familia as necessidades que
vivenciam em decorréncia da deficiéncia
auditiva.

A familia sente falta de suporte e infraestrutura do
municipio para diagndstico e reabilitacdo, além

da falta de recursos e investimento no contexto
escolar, sendo obrigada a se mobilizar para enfrentar
essa situacéo.

Destacamos a importancia do enfermeiro diante
das acgbes de prevencgdoprimaria da deficiéncia
auditiva.

Descrever as experiéncias de pessoas com
deficiéncia devido a uma lesdo na medula
espinhal.

A pesquisa descreve a experiéncia de ter uma
deficiéncia devido a danos na medula espinhal, como
¢é dificil assumir essa condi¢@o e se preparar para a
reabilitacdo. Os autores descrevem as etapas do
processo de reabilitacdo; desde uma fase marcada
pela depresséo, até atingir a independéncia absoluta
nos melhores casos.

A presenca do profissional de enfermagem é
uma constante nos diversos momentos do
caminho de aceitacdo da deficiéncia e
reabilitacdo que os informantes descrevem,
portanto, o papel do enfermeiro e os efeitos de
seu cuidado sédo importantes.

10

Identificar as facilidades e dificuldades dos
clientes ostomizados para inclusdo no mundo
do trabalho; analisar as possibilidades de
inclusédo no mundo do trabalho; discutir, a partir
do ponto de vista do cliente ostomizado, as
orientacdes fornecidas pelos enfermeiros com
vistas a inclusdo no mundo do trabalho.

Os resultados revelaram que a maioria dos sujeitos
trabalhava informalmente e recebia ao mesmo tempo
algum auxilio governamental. Ressalta-se que eles
reconheciam a ilegalidade dessa situagao, porém,
julgavam-na necessaria devido aos baixos valores
dos beneficios.

Concluiu-se que o retorno ao trabalho foi
considerado essencial, mas existem inimeras
dificuldades para este retorno e manutencéo no
universo laboral.

11

Compreender quais sdo os impactos da lesédo
medular na vida da pessoa por ela acometida.

A pessoadivide sua vida entre antes, durante e depois
da lesdo, revivendo o momento gerador diversas

vezes. A familia é essencial na(re)adaptacdo da
pessoa.

O enfermeiro deve conhecer mais sobre a
lesdomedular, suas intercorréncias, e as formas
deintervencdes possiveis, apostando sempre na
capacidade que o outro possui e na vida que ha
pela frente.

12

Descrever os significados que eles tém para
pessoas com paraplegia, secundaria a lesao
traumatica da medula espinhal, alteracdes do
corpo e corporalidade.

Andlise de dados mostra que, com o tempo, as
pessoas se conscientizam. A partir das sequéncias,
eles aprendem a reconhecer novos padrfes de
expressdo de seu corpo, desenvolvendo novas
habilidades.

Os resultados norteiam profissionais de saude
em geral e enfermeiros em particular, por um
cuidado voltado para o re-conhecimento do novo
corpo e a reconstrucdo de uma nova
corporalidade.
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N Objetivos Resultados Conclusao
O enfermeiro deve contribuir para a reabilitacao
Medir a qualidade de vida de adultos com lesao . . = e reinclusdo social da pessoa com leséo
i oo e Os resultados expressam a insatisfacdo dos . T
13 medular e identificar os dominios que | . . : . medular, respeitando suas limitages,
S ) ; - investigados com aqualidade de vida. . )
prejudicam a qualidade de vida desses sujeitos enfatizando o potencial remanescente e a
capacidade para autocuidado.
Identificou-se 88(72,1%) das criangas com PC O enfermeiro Ndeve ,|ollent|f|car precocEmente
o S ... | essas alteracbes clinicas, por ocasido da
' . : espéstica, tendo como principal causa a anoxia . .
Descrever o perfil de pais e criangas com . : consulta de puericultura, fazer os devidos
14 - - o neonatal 64(52,5%), em que foram diagnosticadas ; . TP
paralisia cerebral assistidas em ambulatorios A ) . encaminhamentos para equipe multiprofissional
. com menos de um més de vida 47(38,5%) e que além o ! .
de Fortaleza, Ceara o e acompanhamento periddico a fim de que haja
do aspecto motor, apresentam outros distarbios, uma intervencao o mais precoce possivel
como problemas na fala 92(75,4%). & P P
Os dados revelaramque o trajeto da pessoa vai desde Espera_—se contrlbu_lr paraa
. - . . ~ melhoria dos cuidados de enfermagem no
Descrever o percurso da pessoa com Acidente | o reconhecimento dos sintomas até a preparagéo da . .
. . e : " X atendimento das pessoas acometidas com
15 Vascular Encefalico e identificar o0s | alta hospitalar. A dependéncia traz a necessidade de : L
) e o Lt X Acidente  Vascular Encefalico, desde o
acontecimentos significativos neste percurso. adquirir competéncias para se adaptar a nova : . S X
) ~ acometimento, recuperacao e reabilitacdo, até
situagéo. . S
aos cuidados domiciliares.
Desenvolveu-se um Catalogo
. . . Foram construidos 1490 enunciados, sendo 394 | CIPE® para Adultos em processo de
gg‘ssstlrf:g; ;omlntg?rfglc?gr?al dzracgng?ggcs:a gg diagnésticos/resultados de enfermagem e 1090 | neurorreabilitagdo a luz do modelo tedrico de
16 Enferma. (ém (CIPE®) na neﬁrorreabilita 30 de intervencdes de enfermagem. Validou-se quanto ao | adaptacdo de Roy. Diagndsticos / resultados e
adultos 9 ¢ contetido 266 diagndsticos/resultados de | intervengdes de enfermagem foram propostos e
' enfermagem e 540 intervencgdes. validados e para ajudar o raciocinio clinico do
enfermeiro.
Desenvolver uma tecnologia de informacédo | Identificou-se questfes que interferem diretamente no | O grau de concordancia do aplicativo foi de
junto a pessoa com lesdo medular e seus cuidado como a necessidade da Rede de Cuidados & | 91,7%. O aplicativo foi avaliado como um recurso
17 | cuidadores por meio de um aplicativo como | pessoa com Deficiéncia, essencial em todo este | positivo e
material educativo voltado a prevencdo e | processo para a promocao da autonomia e qualidade | importante pelos participantes do estudo a ser
tratamento das lesdes por presséo. de vida da pessoa com lesdo medular. disseminado para outras pessoas.
Os dados foram  organizados em  trés A ~
. e A deficiéncia fisica apresenta transformacdes na
. o categoriastematicas: perda da | . .
Compreender o impacto da deficiéncia fisica na o A - vida das pessoas, sendo a rede de apoio a elas,
18 L . autonomia/independéncia; mudancas no cotidiano e
pessoa e a contribuicdo da rede de apoio. L ! peca fundamental para o enfrentamento das
no viver; e rede como apoio para superar/enfrentar as ifieul
dificuldades. dificuldades.

Fonte: Silva NRN, et al., 2020.
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ApGs a andlise, emergiram seis eixos que englobam as perspectivas de atuacéo do enfermeiro na area de
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, sdo eles: Enfermeiro como educador, mencionado em 12 (66,6%) dos
artigos; Enfermeiro como ser politico e com compromisso social, em 10 (55,5%); Enfermeiro como
implementador do cuidado, em 09(50%); Enfermeiro como pesquisador, em 5 (27,7%); Enfermeiro como
mediador entre paciente, familia e equipe multiprofissional em 4 (22,2%) e Enfermeiro como gerente da equipe
de Enfermagem, em 2 (11,1%). Para melhor compreenséo, tais eixos de atuacdo foram detalhados nas
subsecdes que se seguem, embasados pelas argumentacdes dos artigos da amostra e discutidos com o
suporte da literatura.

Enfermeiro como educador

De acordo com os autores, seja em ambiente domiciliar, ambulatorial, comunitario ou hospitalar, o
enfermeiro tem sido responsavel pela reeducacéo do individuo com base em suas novas condi¢des, buscando
promover adaptacdo e desenvolvimento das potencialidades, promovendo independéncia funcional e
prevencdo de complicagcdes secundarias (ALMEIDA PC, et al., 2013; FARO ACM e LEITE VBE, 2005;
FRANCA ISX e PAGLIUCA LMF, 2009).

As acbes educativas tém sido desempenhadas por meio de orientacdes ao individuo e familia sobre o
autocuidado, com foco nas atividades de vida diéria do individuo, sobretudo, quanto a higiene corporal,
alimentacgéo, hidratacao, vestuario, aparéncia pessoal, eliminagdes, atividades do lar e o encorajamento dos
sentimentos negativos, estando atento ainda para a prevengédo de agravos e promocéao da saude (FARO ACM
e LEITE VBE, 2005; FRANCA ISX e PAGLIUCA LMF, 2009).

Os autores ponderam que uma atencao especial deve ser dada ainda as questdes sociais, psicolégicas e
espirituais do bindmio paciente-familia o que exige uma visao holistica, tratando o individuo como ser
indissociavel, ndo privilegiando uma dimensdo em detrimento de outra (FARO ACM e LEITE VBE, 2005;
FRANCA ISX e PAGLIUCA LMF, 2009; MAURICIO VC, 2011). Os processos educativos, como grande
compromisso do enfermeiro, contemplam nao sé o paciente e familia, mas também a equipe e cuidadores.
Isso gera mudanca e formacéo de novos conceitos e por fim, transformacéo da realidade (BITENCOURT RN,
etal., 2012).

Para compreender a agdo do enfermeiro como educador na promoc¢éo da saude e prevenc¢do de agravos,
pode-se tomar como exemplo a abordagem frente a prevencao da deficiéncia auditiva, na qual o profissional
permanece em contato através da vacinacdo da gestante contra a rubéola e acompanhamento da crian¢a
para a eliminacdo de outros fatores de risco, além das orienta¢g8es a familia e & popula¢éo em geral (DUPAS
G, etal., 2011).

Conforme descreve o estudo de Araljo CAC e Caldas AJ (2020), o enfermeiro é percebido como
responséavel pela orientagdo dos individuos no &mbito fisico, social e comportamental. As pesquisas sdo
convergentes quanto ao papel fundamental do enfermeiro para o desenvolvimento de atividades educativas.
Couto GR, et al. (2019) trouxeram em seu estudo que cerca de um quinto dos registros de enfermagem
analisados em sua pesquisa traziam a¢des como “informar” e “gerir” nas intervengdes, enquanto em cerca de
49,2% as acdes eram do tipo “observar”. Os numeros apontam para o déficit nas agcbes educativas ou na
documentacao das intervencdes.

Enfermeiro como ser politico e com compromisso social

A adaptacdo da pessoa e da familia & nova realidade tem sido relatada como complexa e, para satisfazer
as necessidades do bindmio paciente-familia, considerando o individuo como um todo indissociavel, o
enfermeiro é responsavel pela mobilizacdo de recursos da comunidade a fim de reintegrar a pessoa no
ambiente social (FARIA ACA, et al., 2017). Tais mobiliza¢cdes envolvem desde intervencfes e adaptacédo da
casa do paciente, por exemplo, até a participagdo na construgdo e na efetivacdo das politicas publicas para
pessoas deficientes (CARVALHO ZMF, et al., 2017; FARIA ACA, et al., 2017).

Franca ISX e Pagliuca LMF (2009) apontam que o enfermeiro tem buscado conhecer e compreender a
realidade e vivéncia dos individuos e de sua familia, com o objetivo de assim auxilia-los no enfrentamento
dos desafios existentes para sua inclusdo social. Para que a reabilitagcdo seja baseada e fortalecida na
comunidade, o enfermeiro deve ser protagonista reconhecido pela comunidade que estd inserido
(ECHEVERRIA LG, et al., 2011).
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Nesse cenario, considera-se necessario que o profissional esteja guarnecido de conhecimento acerca das
politicas publicas e decretos como o de no 3.298/99, diretriz que versa sobre a educacdo inclusiva que
respalda o individuo deficiente, de modo a assegurar seus direitos, preservar suas funcdes existentes,
compensar capacidades perdidas, descobrir novas potencialidades e facilitar os reajustes sociais (FRANCA
ISX e PAGLIUCA LMF, 2009).

O tipo de assisténcia que a pessoa deficiente tem demandado relaciona-se ao estabelecimento de uma
rede de apoio, que envolve a familia, a comunidade e a equipe de reabilitacdo para que se promova a
(re)incluséo social e melhoria da qualidade de vida dos individuos (ALMEIDA PC, et al., 2013). Como membro
da equipe multiprofissional, ao enfermeiro cabe promover beneficiar a implantagdo de servicos que atuem
rumo ao alcance da independéncia e da melhoria das condi¢des de vida do individuo, bem como da sua
familia, com énfase na integracdo social (FARO ACM, 2006).

A enfermagem é compreendida como a profissdo que possui como principios, o saber técnico, cientifico,
ético e cultural (SALES JNF, 2019). Andrade LT, et al. (2010) pontuam que sé as competéncias técnicas ndo
serdo suficientes para contemplar todas as necessidades do individuo, portanto, os servigcos devem buscar a
reintegracao da pessoa com base no planejamento, coordenacéo e avaliagdo das suas necessidades fisicas,
sociais, politicas e econdmicas a fim de ressignificar as experiéncias vivenciadas pelos individuos (SALES
JNF, 2019).

Enfermeiro como implementador do cuidado

O enfermeiro foi descrito por Faro ACM e Leite VBE (2005) e Andrade LT, et al. (2018) como o responséavel
pela elaboracéo do plano de cuidados de enfermagem e por coordenar planos de cuidados interdisciplinares.
Ele deve buscar o distanciamento do empirismo, e embasar-se em metodologias de trabalho e acdes
cientificamente comprovadas (RAMOS NA, et al., 2010). A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) tem sido apontada como estratégia potencial para contribuir para a organizacdo do Processo de
Enfermagem (PE), a qual deve-se aplicar cada etapa com base em um referencial teérico (FERGUSSON
MEM e REY MCPA, 2012; MAURICIO VC, 2011).

No estudo de Ramos NA, et al. (2010), realizado de junho a agosto de 2008, junto a um individuo com
anorexia nervosa internado na unidade de psiquiatria foi aplicado o PE a partir do levantamento dos dados
objetivos e subjetivos, sendo elaborado um plano de cuidados com base nos diagnésticos de enfermagem
identificados, associados a questbes biopsicossociais do individuo. As ac¢des foram planejadas e os
resultados foram exitosos, jA que os objetivos e metas foram alcancados, o que proporcionou ao individuo
melhor qualidade de vida. Tal fato destaca a crucial idade da adoc¢&o e apropriacdo de metodologias de
trabalho para a implementacé&o de cuidados no fazer do enfermeiro na reabilitacdo (RAMOS NA, et al., 2010).

A elaboracéo do Plano de Cuidados de forma adequada garante um detalhamento nas condi¢cfes de saude
dos sujeitos e a promocao de um cuidado especializado e individualizado (CALDATO VG, et al., 2009). Couto
GR, et al. (2019) salientam que a forma como o enfermeiro registra suas praticas diz muito sobre os ganhos
e avancgos reais para a enfermagem, embora Andrade LT, et al. (2010) descrevam ainda diversas lacunas
existentes na documentacdo de enfermagem, no que diz respeito a falta de especificidade e presenca de
ambiguidade nos registros.

No estudo de Couto GR, et al. (2019), realizado em um centro de reabilitacdo em Portugal, foram
percebidas muitas limitacBes nos registros de enfermagem no que diz respeito a coeréncia entre o0s
diagnésticos e as intervengdes, revelando confusdo na documentagdo e quanto as reais necessidades dos
individuos. Além disso, pouquissimas intervengdes foram registradas, esbarrando-se no ponto que: ou as
intervencdes ndo sdo implementadas ou ndo sdo documentadas.

Considerando o campo de reabilitagdo para os trabalhadores em Enfermagem no Brasil, acredita-se que
0s nimeros nao sejam animadores, ja que ainda ha a baixa insercao, valorizacéo e apropriagdo do enfermeiro
nesse cenario; logo, ainda ndo se conhece até que ponto o enfermeiro implementa os cuidados e os registra
adequadamente. Esse ponto esta em aberto para futuros estudos e reflexdes em busca de compreender
como se da esse aspecto.
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Enfermeiro como pesquisador

Embora pouco explanada e desenvolvida nos estudos, essa categoria emergiu dos artigos analisados, no
que se diz respeito a necessidade de aprimoramento na area da enfermagem em reabilitacéo.

Andrade LT, et al. (2018) aponta como dever do enfermeiro reabilitador o compromisso de constante
aperfeicoamento de suas competéncias para que se haja melhoria nos resultados alcangados pelos
pacientes. Para tanto, o enfermeiro deve desenvolver estudos que busquem compreender melhor o processo
de enfermagem e a elaboragéo de diagnosticos e intervengdes para pessoas em reabilitagdo, bem como suas
familias (MANCUSSI AC, 1998).

Boell JEW, et al. (2018) descreve que a contribui¢cdo do profissional enfermeiro se refere tanto a pratica,
por meio da implementacédo de cuidados de enfermagem, como também pela contribuicdo teérica, por meio
de estudos que proporcionem diferentes evidéncias que embasem e auxiliem a pratica e as pessoas com
deficiéncia em seus enfrentamentos.

Autores como Almeida PC, et al. (2013) e Alvarez AB (2018) salientam que os enfermeiros devem
desenvolver estudos que validem instrumentos de avaliagdo e sejam incrementados na assisténcia
sistematizada de enfermagem, contribuindo com novas tecnologias e estratégias validas para o cuidado.

Conforme apontado no estudo de Leite JL, et al. (2019), a enfermagem quanto “ciéncia em construgao” é
recente e o distanciamento entre o enfermeiro que assiste e 0 que pesquisa ainda é grande, porém a
enfermagem moderna cada vez mais tem exigido a construcdo e o consumo de pesquisas cientificas, bem
como a sua insergéo no processo de trabalho.

Especificamente no campo da reabilitacdo, Azevedo PMDS, et al. (2019) evidenciam, por exemplo, a
necessidade do desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo para o autocuidado de forma mais ampla e
significativa para a reabilitacdo.

Araljo CAC e Caldas AJA (2020) trazem em seu estudo que, para o alcance de uma pratica baseada em
evidéncia e fundamentada teoricamente, é responsabilidade do enfermeiro especialista em reabilitagdo a
constante atualizacao cientifica e o fortalecimento do julgamento critico, o que se traduz como dever de todo
profissional de saude aprofundar seus conhecimentos para melhorar seus resultados.

De forma geral, esse campo para a enfermagem tem trazido ainda muitas inquietacdes. Observa-se uma
valorizagdo dos profissionais médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, por
exemplo, em detrimento do enfermeiro, j& que aqueles, a partir de suas lutas conquistaram o devido espacgo
e reconhecimento, enquanto esses ainda seguem em luta.

Enfermeiro como mediador entre o paciente, a familia e a equipe multiprofissional

Autores como Mancussi VC (1998) sugerem que os cuidados e intervencdes de enfermagem, bem como
da equipe de reabilitacdo, devem ser voltados ao paciente e a familia, onde devem predominar a¢bes de
orientacdo e treinamento. Dessa forma, diante de tantas demandas, deve ser estabelecido e mantido canal
de comunicacgdo com a pessoa, familia e equipe.

Cabral IE e Neves ET (2009) trazem que € necessario que os cuidados de enfermagem incluam as familias
para o compartilhamento de saberes e praticas junto a equipe. Segundo Bitencourt NR, et al. (2012), garantir
relacdes integradoras entre o paciente e familia nas redes de apoio, possibilita o crescimento pessoal e
efetividade da reabilitacéo.

E dever do enfermeiro firmar compromisso com as familias e desenvolver vinculo de confianga com elas,
direciona-las para a busca do apoio necessario dentro da rede de apoio e fazer os devidos encaminhamentos
para a equipe multiprofissional, ja que est4d em contato direto com o bindmio desde a atencéo basica
(BARBOSA MAM, et al., 2009; CARVALHO ZMF, et al., 2017). O enfermeiro realiza, portanto, papel de
mediador e facilitador do relacionamento entre paciente, familia e equipe (CARVALHO ZMF, et al., 2017).
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A partir da consulta de enfermagem, o enfermeiro percebe, por meio do vinculo construido, o contexto
salde/doenca da familia, planeja e implementa as acGes de promogdo, prevengdo, recuperacao e
reabilitacdo. Por meio da escuta, percebe os problemas existentes para orientar a familia e contribuir
significativamente para suas solucfes (SOUZA TV, et al., 2020).

A partir de entdo, pode compartilhar com os outros membros da equipe de salde e potencializar a
assisténcia a pessoa e a familia, desenvolvendo entdo uma assisténcia integral e compartilhada (ANDRADE
LT, et al., 2010; FARO ACM, 2006). De acordo com Andrade LT, et al. (2010), nesse sentido, o papel do
enfermeiro é descrito como “em expansao”.

Enfermeiro como gerente da equipe de Enfermagem

Conforme Bitencourt NR, et al. (2012), as intervencdes de enfermagem, dentro da prépria equipe ou dentro
da equipe multiprofissional devem ter sempre como foco o compromisso ético e o elo entre a pessoa deficiente
e 0s demais membros da equipe.

O enfermeiro como supervisor da equipe de enfermagem é responséavel pela comunicagéo, gerenciamento
de conflitos, tomada de deciséo, resolugcdo de problemas e articulacdo com os diversos niveis de atengéo
dentro da rede de atencdo a pessoa deficiente (ANDRADE LT, et al., 2018; FARO ACM e LEITE VBE, 2005).

Dessa forma trabalhos como o de Faro ACM e Leite VBE (2005) trazem o enfermeiro dentro da equipe
como lider, ja que realiza papel de supervisdo e orienta¢éo, organiza escalas de folga, distribui e dimensiona
o pessoal. Além disso, verifica e controla o processo de enfermagem, promove o vinculo terapéutico entre a
equipe entre si e com o paciente.

Na equipe multiprofissional, o enfermeiro exerce ainda func¢éo de articulador do processo de trabalho em
saulde, através do planejamento de reunifes de treinamento e aprimoramento, bem como a avaliagdo do
funcionério admitido na equipe de reabilitacdo, o que acaba por desempenhar, por vezes, o planejamento
geral da reabilitacdo (FARO ACM e LEITE VBE, 2005).

O Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2017) menciona que o processo de reabilitagcdo prenuncia uma
abordagem interdisciplinar com o envolvimento de profissionais, cuidadores e familiares na atencéo a saude
da pessoa com deficiéncia.

Conforme Alves LR, et al. (2019), o enfermeiro gerente ndo somente administra o cuidado de enfermagem,
mas integra areas administrativas, assistenciais e de ensino/pesquisa, para qualificar a assisténcia e
proporcionar condigBes e ambiente favoravel para sua execucdo, bem como para o bem-estar do cliente.
Sendo assim, desempenha fungéo de articulador para operacionalizar o sistema de sadde, 0s servigos e a
assisténcia a saude (ALVES LR, et al., 2019).

Todavia, como apontado por Andrade LT, et al. (2010), embora o enfermeiro seja um ser fundamental
dentro da equipe, dificilmente é enxergado como tal, ja que sua prépria falta de visdo e percepcdo do seu
papel na equipe, termina por gerar subvalorizagdo e marginalizagéo deste profissional pelos demais membros.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificados seis campos de atuacao do enfermeiro no que diz respeito a area de reabilitagdo. O
desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou uma analise da atitude dele nesse contexto, que como membro
da equipe multiprofissional, emerge com papel expressivo junto aos demais membros, ja que conforme trazido
pela literatura, atua na educacao/formacao, na implementacdo do cuidado direto, no gerenciamento da
equipe, na esfera sociopolitica, na mediacdo com o paciente, familia e equipe multiprofissional, e na pesquisa.
Esta producéo contribui para o campo de trabalho em Enfermagem, quanto as reflexdes acerca da insercéo,
valorizagéo e reconhecimento do enfermeiro nos servicos de reabilitagcéo.
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