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“Falar do espirito da reabilitagcdo €, por natureza, abstracto. Este espirito néo é
apenas uma mais valia mas também uma carateristica especial que permite a
cada profissional — seja ele médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
ergoterapeuta, fisioterapeuta, docente especialista, assistente social, dietista,
educador, psicologo, ortopedista... - mudar a sua visdo dos factos, ajusta-la
para tentar ver melhor, tendo em vista agir adequadamente perante as
situagbes humanas que se apresentem. Este espirito é sinbnimo de um
interesse auténtico pela pessoa, sem a reduzir a sua afec¢do ou as suas

carateristicas.”

Walter Hesbeen
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RESUMO

O principio bioético do respeito pela autonomia prende-se com o direito de
cada pessoa de escolher as suas normas e valores e tomar as suas decisdes o

que implica que os profissionais de saude respeitam a sua vontade.

Um Traumatismo Vertebro Medular € uma experiéncia devastadora decorrente
de um trauma muitas vezes irreversivel e condiciona a pessoa a viver para
sempre numa cadeira de rodas e dependente de terceiros para a realizagao
das suas atividades diarias. A pessoa com tetraplegia completa fica limitada a
nivel fisico mas esta consciente da sua situagcéo e verbaliza as suas vontades.
O seu processo de Reabilitagdo € longo com internamentos prolongados em

diferentes instituicdes.

O objetivos gerais do estudo visam identificar as intervengdes que a pessoa
com tetraplegia considera serem promotoras da sua autonomia e compreender
a percegado da pessoa com tetraplegia completa quanto ao respeito pela sua
autonomia pelos profissionais de saude em reabilitagdo enquanto internada

numa instituicao.

A compreensdo desta realidade implica definir o principio bioético de
autonomia, tetraplegia completa e reabilitacdo e identificar o tipo de
intervengdes promotoras da autonomia existentes na literatura e relaciona-las
com as descritas pelas pessoas com tetraplegia completa que experienciaram

um processo de reabilitacao recentemente.

Para a concretizagédo destes objetivos desenhou-se um estudo do tipo
exploratério - descritivo com uma Metodologia Qualitativa de orientagéo
Fenomenologica, com recurso a entrevista semi- estruturada como método de
colheita de dados e a utilizacdo da analise de conteudo para analisar as

questdes.

De entre os resultados obtidos, revela-se que a maioria das pessoas com
tetraplegia completa considera como principais intervengdes promotoras da
autonomia as relacionadas com a comunicagao, promog¢ao da mobilidade, e a

realizacao de atividades basicas de vida diaria. Relacionam autonomia com o



conseguirem executar certas tarefas sem apoio de terceiros. Considerando
também que o respeito pela sua autonomia esta presente nas atividades em
que esta dependente de terceiros desde que o profissional de saude respeite a

sua vontade e os seus habitos de vida diaria anteriores a leséo.

A comunicagdo eficaz é uma intervengdo promotora da autonomia em
destaque para a pessoa com tetraplegia completa em reabilitagdo que deve ser
aplicada através de reforgos positivos, afeto, apoio, empatia, sendo a
capacidade de dar apoio, afeto assim como o profissionalismo entre as
qualidades que o utente procura no profissional de saude para uma melhor
adesdo aos tratamentos em reabilitagdo. O utente também procura a

socializacao com outras pessoas presentes no servigo de reabilitacao.

As intervengdes que as pessoas com tetraplegia completa consideram que
nao respeitam a sua autonomia interligam se com as intervengdes que a
respeitam, estando o nao respeitar relacionado com o nao satisfazer as
vontades do individuo, mas esta nao satisfacdo pode estar relacionada com a

promogao do bem-estar do utente.

Existe a necessidade de melhorar o acolhimento aos servigos e o processo de
reinser¢cao social iniciando logo que possivel o contato com a realidade exterior

ao Centro de Reabilitagdo assim como a inclusédo da familia.

De acordo com os resultados obtidos conseguimos evidenciar que ao explorar
o principio bioético da autonomia podemos inovar nas intervengdes realizadas
diariamente pelos profissionais de saude em Reabilitagcdo abandonando a ideia
de que respeitar a autonomia da pessoa é apenas respeitar a sua tomada de
decisdo devendo também incidir sobre as intervengcdes em que a pessoa com
tetraplegia completa necessita de apoio de terceiros respeitando a sua

autonomia através da satisfacdo da sua vontade desde que beneficie o utente.

Palavras-chave: Profissionais de saude, Bioética, Autonomia, Tetraplegia,

Reabilitagcao.



ABSTRACT

The bioethical principle of respect for autonomy relates to the right of each
person to choose their standards and values and make their decisions, which

implies that health professionals respect their will.

A Spinal Cord Injury is a devastating experience due to an often irreversible
trauma, conditioning the person to live forever in a wheelchair and limits the

ability of the individual to carry out common selfcare activities.

The person with complete quadriplegia is physically limited but is aware of their
situation and verbalizes their wishes. Its Rehabilitation process is long with

hospitalizations in different Health care facilities

The general objectives of the study are to identify the interventions that the
person with quadriplegia considers to be promoters of their autonomy and to
understand the perception of the person with complete quadriplegia as to the
respect for their autonomy by the health professionals in rehabilitation while

hospitalized.

The understanding of this reality implies defining the bioethical principle of
autonomy, complete quadriplegia and rehabilitation and to identify the type of
interventions that promote autonomy in the literature and relate them to those
described by people with complete quadriplegia who have recently undergone a

rehabilitation process.

In order to achieve these objectives, an exploratory-descriptive study was
designed with a Qualitative Methodology of Phenomenological orientation,
using a semi-structured interview as a method of data collection and the use of

content analysis to analyze the issues.

Among the results obtained, it is revealed that the majority of people with
complete quadriplegia consider as main interventions promoting autonomy

those related to communication, mobility, and common selfcare activities.



They relate autonomy to being able to perform certain tasks by themselves.
Considering also that the respect for its autonomy is present in the activities in
which it is dependent on third parties since the health professional respects his

will and his daily self-care habits before the injury.

Effective communication is a promoting intervention of autonomy in highlighting
that must be applied through positive reinforcement, affection, support,
empathy, being the ability to give support, affection as well as professionalism
among qualities that the person with complete quadriplegia seeks in the health
professional for an adhesion to the treatments in rehabilitation. The user also

seeks socialization with other people besides the health professional.

Interventions that people with complete quadriplegia consider that do not
respect their autonomy interconnect with the interventions that respect it, being
not respected is related to not satisfying the individual's wishes, but this non-

satisfaction may be related to the promotion his well being.

There is a need to improve the integration in the different rehabilitation units and
the process of social reintegration, starting as soon as possible the contact with
the reality outside the Rehabilitation Center as well as the inclusion of the

family.

According to the results obtained, we can show that by exploring the bioethical
principle of autonomy we can innovate in the interventions performed daily by
health professionals in Rehabilitation. Respecting the autonomy of the person
is not only respecting their decision making, or the promotion of their physical
autonomy but should also focus on interventions in which the person with
complete quadriplegia needs support from third parties by respecting their
autonomy through the satisfaction of their will as long as it benefits the

individual.

Key Words: Health Professionals, Bioethics, autonomy, quadriplegia,

rehabilitation.
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O Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa em Reabilitacdo pelos
Profissionais de Saude

INTRODUGAO

O principio ético do respeito pela autonomia refere-se a cada pessoa poder
escolher as suas normas e valores e tomar as suas decisdes. As decisdes
individuais sdo essenciais, porque sdao autonomas, devendo ser respeitadas
desde que nao interfiram com o valor da dignidade humana. Este principio
implica que os profissionais de saude respeitem a vontade do individuo no que
respeita a abstengcdo ou suspensao de meios de tratamento (Serrdo & Nunes,
1998).

Para ser autbnomo tem de se ter a capacidade de perceber quais serdo as
consequéncias das suas escolhas, ou pelo menos ter a capacidade de afirmar
que certos caminhos sdo aceitaveis tal como os outros sdo inapropriados
(Engelhardt,Jr., 2001).

Beauchamp e Childress argumentam que o respeito pela autonomia ndo se
aplica a individuos que demonstrem falta de autonomia por serem individuos
imaturos, fisicamente deficientes ou ignorantes, por exemplo, criangas,
individuos severamente dementes ou dependentes de drogas. Estes tipos de
doentes sao tratados em Bioética como excecdes. Desta forma pode-se
concluir que ndo existe uma fronteira nitida entre a plena autonomia e a
completa falta de autonomia. Embora existam casos claros em ambos os lados,
a area cinzenta entre os dois € grande. Seja qual for o conceito de autonomia
certamente ndo é uma propriedade categodrica (presente ou ausente) mas sim
uma propriedade gradual e mutavel num individuo, pode aumentar desde a
infancia a idade adulta, mas também pode diminuir, por exemplo, devido a

danos cerebrais, fisicos (Muller & Walter, 2010).

Segundo Correia et al (2009) o Traumatismo Vertebro Medular ocorre quando
forcas energéticas externas atingem o corpo de um individuo podendo causar
alteragdes estruturais ou fisioldgicas dos elementos componentes da coluna
vertebral e da Medula Espinhal. Os segmentos mais frequentemente atingidos

estao situados entre as vértebras C5 e C7 na regiao cervical e entre T12 e L2

Natacha Fernandes de Sousa
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na Regido dorso lombar, devido a grande mobilidade e instabilidade

biomecanica da coluna nestas areas.

Ap6s um Traumatismo Vertebro Medular podemos classificar a lesdo medular
atendendo ao grau de quebra de funcionamento normal da espinal medula.
Uma Tetraplegia caracteriza-se por uma diminui¢do ou perda de fungdo motora
e/ou sensitiva dos segmentos cervicais, devido a lesdo dos elementos
neuronais dentro do canal vertebral. Resulta em diminuicdo ou perda da fungao
nos membros superiores, tronco, membros inferiores e érgéos pélvicos (Correia
et. al., 2009).

A ICCP (International Campaign for Cures of Spinal Cord Injury Paralysis), em
2005, considerou a Lesao Vértebro Medular como uma epidemia global,
baseando-se numa media anual de incidéncia de 22 novos casos por milh&do de
habitantes no mundo ocidental e desenvolvido, estimando de que cada ano
mais de 130 000 pessoas sobrevivam a um trauma medular e iniciem uma
nova forma de viver condicionadas a uma cadeira de rodas por 40 ou mais

anos (Correia et al., 2009).

Para o desenvolvimento deste trabalho pretendemos abordar a pessoa com
uma Tetraplegia completa, ou seja, sem mobilidade nem sensibilidade a nivel
dos membros superiores, tronco, membros inferiores e orgdos pélvicos. De
notar que a Lesao medular afeta a mobilidade e sensibilidade de uma pessoa,
mas nao provoca alteragdes de consciéncia, pelo que a pessoa com tetraplegia

esta consciente da sua situagao e consegue verbalizar as suas vontades.

A consciencializagdo da deficiéncia tem um percurso heterogéneo. Umas
pessoas assumem-no logo no momento do acidente, outras mais tarde, quando
se apercebem que as cirurgias e outros tratamentos nao Ihes devolveram a
fungdo motora e/ou sensitiva. No inicio surge sempre uma depressdo, com
maior ou menor intensidade, no momento em que a pessoa se apercebe da
gravidade da sua lesdo seguido por um periodo de esperanga na recuperagao
de fungdes perdidas. Existe uma dependéncia da instituicdo, os internamentos

sao prolongados e o desejo de sair da instituicdo vai diminuindo pois a pessoa

Natacha Fernandes de Sousa
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percebe que estes locais podem dar mais resposta as suas necessidades. Mas
em ambiente hospitalar nem sempre € promovida e motivada a autonomia da
pessoa devido a centralidade ainda existente na realizagdo dos cuidados. A
propria organizagdo dos cuidados € pouco centrada na pessoa e mais na

organizagao (Correia et. al., 2009).

O proprio sistema de Reabilitagdo pode introduzir fatores de stresse. As
atitudes e expectativas da pessoa com deficiéncia relativamente ao processo
de reabilitagcdo podem ser incompativeis com a do profissional de saude. Os
profissionais de saude podem conseguir mais satisfagcdo em ajudar do que a
capacitar, o sistema pode estar concebido para aliviar os fatores de stresse,

podendo ser mais rotineiros do que planeados (Hoeman, 2000).

Implementar um plano de Reabilitacdo orientado pela satisfacdo das
necessidades da pessoa com tetraplegia significa alimentar as estratégias de
Coping que lhe permitem autodirigir o seu estilo de vida, em vez de |he ensinar
a forma de negociar o sistema de reabilitagdo, melhorando assim os resultados
e promovendo a sua autonomia através da execugdo das suas vontades,
respeitando as suas escolhas. Investigadores descobriram uma relagéo entre a
eficacia do coping e a qualidade de vida em pessoas com um traumatismo

vertebro medular ocorrido ha mais de dois anos (Hoeman, 2000).

O profissional de saude em Reabilitagdo deve compreender que cada pessoa &
unica considerando as suas necessidades individuais, dando a pessoa o poder
para decidir, contribuindo como redutores da ansiedade e procurando dar
resposta para as alteragdes fisiologicas contribuindo assim para o processo de

consciencializagdo da sua deficiéncia (Correia et. al., 2009).

Desta forma consideramos importante estudar a percecdao que a pessoa com
tetraplegia completa tem quanto ao respeito pela sua autonomia durante o seu

internamento numa instituicdo de saude.

Natacha Fernandes de Sousa



O Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa em Reabilitacdo pelos
Profissionais de Saude

Formulamos entdo para este estudo as seguintes perguntas de investigagao:

- Quais as intervengbes dos profissionais de saude que a Pessoa com

Tetraplegia Completa considera promotoras da sua autonomia?

- Quais as percegdes da pessoa com Tetraplegia Completa quanto ao respeito
pela sua autonomia pelos profissionais de saude enquanto internada numa

instituicao de saude?

Pretendemos assim com o desenvolvimento deste trabalho atingir os seguintes

objetivos gerais:

- ldentificar quais as intervengdes que a Pessoa com Tetraplegia Completa

considera serem promotoras da sua autonomia.

- Compreender qual a percegao da pessoa com tetraplegia completa quanto ao
respeito pela sua autonomia pelos profissionais de saude enquanto internada

numa instituicdo de saude.

Tendo em conta os objetivos propostos o estudo sera do tipo exploratorio -
descritivo devido a ndo existir muita informagcdo acerca deste tema -

Metodologia Qualitativa de orientagdo Fenomenoldgica.

O presente trabalho, desenvolvido no ambito do Mestrado em Bioética, é
apresentado em trés partes. Na primeira parte, de natureza tedrica,
abordaremos os aspetos tedricos que fundamentam e apoiam o estudo e que

decorrem da revisao da literatura que efetuamos.

A segunda parte destina-se a apresentacao do tipo de metodologia utilizada e a
terceira parte € dedicada a apresentacio e discussdo dos resultados. Por fim,

apresentam-se as conclusoes.

Natacha Fernandes de Sousa
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PARTE |- ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta primeira parte apresenta-se uma breve revisdo bibliografica das
tematicas que estado envolvidas no estudo, designadamente o Principio Bioético
da Autonomia, Traumatismo Vertebro Medular, a pessoa com tetraplegia
completa e as intervengdes dos profissionais de saude preconizadas para

promogao da autonomia em Reabilitagao.

1. BIOETICA

Etica € um ramo da Filosofia associada & reflexdo sobre o agir humano, se
preocupa com as normas e valores, o que é certo e 0 que € errado, o que deve

e 0 que nao deve ser feito.

A relagcdo entre profissionais de saude e pessoa com doenca tem sido
interesse de estudo desde ha muito tempo, tendo em conta as obrigagdes
morais dos profissionais de saude de prevenir e tratar a doenca, de fazer o
bem. No entanto a revelacdo de haver varios profissionais de saude,
nomeadamente médicos, envolvidos em varias atrocidades e experiéncias nao
éticas durante a Alemanha Nazi questionou o bom senso dos profissionais de
saude o que levou ao Cdédigo de Nuremberga em 1946 sendo estabelecida
pela primeira vez uma recomendacao internacional sobre os aspectos éticos

envolvidos na pesquisa em seres humanos (Lawson, 2010).

Na area da Saude somos muitas vezes confrontados com varias formas

possiveis de acgao pelo que nos questionados “qual € a forma correta de agir?”

Segundo Parker & Hope (2008) existem duas correntes éticas que consideram

ser importantes na area da saude: Etica Ultilitarista e Etica do Dever.

Natacha Fernandes de Sousa
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De acordo com o utilitarismo, desenvolvido pelos filésofos Jeremy Bentham e
John Stuart Mill, devemos avaliar as consequéncias de cada acgéo e agir de
acordo com aquela que tem melhores consequéncias, s6 as consequéncias
previsiveis sdo importantes eticamente. O Utilitarismo por si s6 ndo € uma
teoria moral completa porque ndo nos diz que aspetos das consequéncias sao
moralmente importantes, o que € moralmente importante € a promog¢édo da
felicidade. O Prazer constitui o fim ultimo da acao ética, a agao correcta € a que

traz felicidade ao maior numero de individuos (Parker & Hope, 2008).

De acordo com a ética do Dever, desenvolvida pelo fil6foso Kant, para
escolhermos a forma correta de agir temos de considerar, ndo as
consequéncias das agdes possiveis mas a natureza dessas acdes, pois temos
dever de respeitar o outro e agir de forma moralmente correta mesmo que
tenha piores consequéncias (Parker & Hope, 2008). O certo ou errado de um
ato ndo depende das suas consequéncias mas € inerente ao proprio ato. A
intencdo subjacente a esta teoria € a preservagdo do valor intriseco ou
dignidade de todas as pessoas incluindo a que exerce a atividade (Hoeman,
2000).

Existe ainda a ética das virtudes que tem a sua origem na Grécia Antiga em
que Aristoteles considera que quando os individuos adquirem bons habitos de
caracter conseguem regular mais facilmente as suas emogdes e a razao. Para
a ética das virtudes € o caracter excepcional de um individuo que o ajuda a
tomas as decisbes moralmente corretas, quando confrontado com escolhas
dificeis (Lawson, 2010).

N&o nos podemos basear num sé modelo para encontrar a solugdo para os
dilemas éticos. Estes modelos fornecem-nos ferramentas para explicar a razéo
e a moral em que apoiamos a nossa analise e processo de tomada de decisao
(Lawson, 2010).

Nos ultimos 40 anos existiram avangos tecnoldogicos como a ventilagdo
artificial, transplantacédo e didlise, aumentando o debate sobre o conceito de

autonomia, alterando a habilidade da medicina de prolongar a vida e a atitude

Natacha Fernandes de Sousa
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da pessoa com doenga e da sociedade para com as novas descobertas. A
Bioética surgiu com a preocupagao de promover o estudo e analise critica de
problemas éticos que advém da interligagcéo entre direito, medicina, ciéncias da

Vida, teologia e biotecnologia (Lawson, 2010).

Bioética deriva do grego: bios que significa vida + ethos, relativo a ética e € o
estudo transdisciplinar entre Ciéncias Bioldgicas, Ciénciasda
Saude, Filosofia e Direito que investiga as condigdes necessarias para uma
administracdo responsavel da VidaHumana, animal e responsabilidade
ambiental estando relacionado com o conflito moral na area da saude e da

doenca dos seres humanos e dos animais ndao-humanos.

Em 1979, Beauchamp juntamente com Childress, propds um sistema de
principios que estivessem voltados, mais especificamente, para a area clinico-
assistencial. A partir disso, o termo «bioética» passou também a ser utilizado
para fazer referéncia a ética na relagdo dos médicos e outros profissionais da
saude com as pessoas doentes nos mais diversos dilemas clinicos, e a teoria
principialista, reforcada por Beauchamp e Childress, estaria cada vez mais
presente nas praticas clinicas. A contribuicdo de Beauchamp e Childress para
a bioética foi a identificagdo e fundamentacdo tedrica de principios
fundamentais que pudessem nortear os profissionais de saude nos dilemas
clinicos e na aplicagdo das normas e regras especificas. Estes principios
teriam sido extraidos da prépria tradicado moral predominante no ocidente, onde
o respeito pela autonomia das pessoas, a beneficéncia e a justica sdo
comummente aceites pelas pessoas como valores a serem respeitados
(Gongalves, 2013).

Os principais principios bioéticos propostos pelos fildsofos americanos
Beauchamp e Childress s&o os seguintes: respeito pela autonomia, nao-
maleficéncia, beneficencia e justica. Sendo principios orientadores da deciséo
em questbes de ética clinica, criaram a que ficou conhecido por modelo

principialista.
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No seu sentido classico: “principio” € um “comeg¢o” ou um “ponto de partida”
para o raciocinio. Por isso, os “principios” referem-se ao ponto de onde se
parte e ndo ao local de chegada, como também se referem as questbes
basicas que se devem colocar em vez de nos darem respostas. Os principios
orientam-nos; indicam os caminhos mas n&o nos dizem onde eles acabam ou o

que acontecera durante o percurso (Thompson et al., 2004 p.15).

1.1.PRINCIiPIO BIOETICO DO RESPEITO PELA AUTONOMIA

Beauchamp and Childress reforgaram o principio do respeito pela autonomia
do utente contra o paternalismo que dominava a medicina até 1970. No
entanto, o conceito de autonomia esta em constante crescimento tendo em
conta os desenvolvimentos na area das neurociéncias e do livre arbitrio. (Muller
& Walter, 2010)

Numa definicdo mais recente de Loch (2002) O principio do respeito a
autonomia, diz que todo o ser humano deve ser livre para decidir sobre o que é

melhor para si.

Para que a pessoa possa exercer a sua autodeterminacdo s&o necessarias
duas condi¢des fundamentais: “a) capacidade para agirintencionalmente, o que
pressupbe compreensao, razao e deliberacdo para decidir coerentemente entre
as alternativas que lhe sdo apresentadas;

b) liberdade, no sentido de estar livre de qualquer influéncia controladora para

esta tomada de posi¢cdo” (Loch, 2002,p.15 citado por Gongalves, 2013)

Os profissionais de Saude devem respeitar a autonomia dos utentes e proteger
os que sofrem de perda de autonomia devido a doenga ou incapacidade,
trabalhando com o objetivo de restabelecer a autonomia naqueles que a
perderam. Devem ainda reconhecer que os utentes tém direito a verdade, a

privacidade e o direito de receber cuidados e tratamento (Thompson et al.,
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2004). O principio de autonomia deve ser observado no sentido do utente e do

profissional de saude (Serrdo & Nunes, 1998).

Para respeitar a Autonomia de um individuo tem de haver uma compreensao
afetiva pois os utentes podem ser confrontados com inesperadas

possibilidades sobre si préprios (Barbosa, 2010).

Numa interpretacdo liberal da autonomia, esta ndo é s6 um direito, um principio
mas também uma pratica presente nas atividades diarias nos cuidados de
saude (Struhkamp, 2005). E o exercicio da Liberdade do utente enquanto ser
social. Numa instituicdo de Saude essa liberdade esta muitas vezes
relacionada com os cuidados de outros que proporcionam a autonomia do

utente com as suas intervengdes (Serrdo & Nunes, 1998).
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2 - TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULAR

O Traumatismo Vertebro Medular ocorre quando forgas de energias externas
atingem o corpo causando alteragdes estruturais ou fisioldgicas dos elementos
componentes da coluna vertebral e da medula espinhal. A lesdo medular pode

ocorrer por compressao, tracgao ou ruptura de tecidos (Correia, et al., 2009)

As lesdes mais frequentes de coluna vertebral localizam-se entre as vértebras
C5 e C7 na regiao cervical e entre T12 e L2 na regido dorso lombar pela
mobilidade e instabilidade biomecanica existente nestas areas. (Correia et. al.,
2009).

Existem dois tipos de avaliagcdo de lesao vértebro medular, a avaliagao do nivel
esquelético e a avaliagdo do nivel neurolégico. A avaliagéo do nivel esquelético
€ através do exame radioldgico referindo a vertebra ou segmento lesionado. O
Nivel Neuroldgico é classificado através da utilizagdo da escala de Avaliagao
Neuroldgica Internacional para a Classificacdo da Les&o Vertebro Medular da
American Spinal Injury Association (ASIA) (apéndice |) que define o segmento
mais caudal da medula espinhal que apresenta fungdes sensitivas e fungdes

motoras normais de ambos os lados. (Correia et. al., 2009).

A Escala da ASIA classifica as lesbes como completas ou incompletas. Nas
lesbes completas ndo ha preservacao da mobilidade nem sensibilidade abaixo
do nivel neurologico da lesdo, nas incompletas ha uma preservagéo parcial da
mobilidade e/ou sensibilidade abaixo do nivel neuroldgico da lesao (Correia et.
al., 2009).

2.1 APESSOA COM TETRAPLEGIA COMPLETA

A Tetraplegia é a diminuicdo ou perda de fungdo motora dos segmentos
cervicais que provoca perda de mobilidade e sensibilidade dos membros

superiores, tronco, membros inferiores e orgaos pélvicos (Correia et. al., 2009).
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Numa lesdo completa segundo a escala da ASIA nao ha preservagao da

funcdo motora nem sensitiva abaixo do nivel de les&o.

Assim, uma pessoa com tetraplegia completa € uma pessoa sem mobilidade
nem sensibilidade nos membros superiores (podendo mobilizar o punho,
cotovelo e ombros de acordo com o nivel da lesdo) tronco, membros inferiores,
orgaos pélvicos, sem controlo de esfincteres. Como referido anteriormente a
Lesao medular ndo provoca alteragcdes de consciéncia, pelo que a pessoa com
tetraplegia completa tem cosnciéncia da sua situagdo e consegue verbalizar as

suas vontades.

A tetraplegia completa é uma das lesbes mais devastadoras que pode ocorrer,
a pessoa fica muito pouca autonomia fisica, ficando dependente de terceiros
para as suas simples atividades diarias, mantendo as capacidades mentais e

inteletuais (Babamohamadi, et al., 2011).

A pessoa com tetraplegia completa experiencia inumeros problemas fisicos,
psicologicos e sociais devido & sua imobilidade, alteracbes da sensibilidade e
incontinéncia de esfincteres. Estes limitam a pessoa no seu auto cuidado assim
como nas suas atividades ocupacionais e responsabilidades sociais, além das
limitagdes fisicas estes individuos experienciam varias alteragdes psicologicas,
econdmicas e ambientais. A transicdo de uma vida independente para uma
estado de dependéncia exige uma redefinigao do seu estilo de vida, viver com
uma tetraplegia € um processo complexo que necessita de adaptacdo do

individuo e sua familia (Babamohamadi, et al, 2011).
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3- REABILITAGAO

A Reabilitacdo é orientada para os cuidados e nao para a cura. Os doentes
estdo a lidar com a necessidade de funcionar com as suas incapacidades. A
forma como o doente aprende a cumprir os seus objectivos depende dos seus
valores e da relagdo que se desenvolve entre cada membro da equipa de

Reabilitagdo e o doente (Hoeman, 2000).

O processo de Reabilitagdo € longo, passando por varias fases e
internamentos em diferentes unidades, normalmente a pessoa inicia a sua
reabilitagdo numa unidade preparada para o tratamento da lesdo traumatica
numa fase aguda, passando depois para um centro de Reabilitagdo onde tera
mais contato com a sua futura realidade. Numa unidade de Cuidados Agudos a
meédia de dias de internamento é de 18 dias e numa unidade de reabilitacdo
cerca de 39 dias sendo em média mais elevados os dias de hospitalizagdo nas

pessoas com lesdes vertebro medulares completas (Correia, et al., 2009).

A pessoa em processo de reabilitagdo focaliza-se nas suas perdas, perdendo
forca e capacidades remanescentes. Quer ficar bem rapidamente e melhor do
que era antes. A Equipa de reabilitagcdo quer que o individuo recupere a
perspetiva do seu proprio valor no mundo, seja ele qual for. O profissional de
saude tem de ter um papel de colaboragdo, bom julgamento, empatia e bons

cuidados de reabilitagcdo (Hoeman, 2000).

A Reabilitagdo como filosofia da importancia ao direito de escolha da pessoa
com doenga, a sua autonomia e a promog¢ao de uma vida independente e

funcionalidade do doente no seu proprio ambiente (Long, et al., 2003).

Evidéncias provam que uma boa interagdo entre profissional de saude e
pessoa em reabilitacdo é crucial para uma pratica clinica de qualidade. Existem

estudos que realgam que uma relagao de sucesso em situagdo aguda aumenta
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0 sucesso dos tratamentos. Este efeito pode ser atribuido a certos processos

como uma boa comunicagao entre profissional de saude e o individuo e

capacidade para motivar e ajustar as expectativas do mesmo, o0 que promove
resultados como uma melhor funcionalidade da pessoa em reabilitagcao,
regresso mais rapido a sua vida diaria, alivio da dor, redugéo da depresséao e
ansiedade e até a melhoria de parametros clinicos como a Tensao Arterial
(Dibbelt et al., 2009).

Os profissionais de saude na area de reabilitacdo deparam-se cada vez com
mais dilemas devido aos avangos biotecnologicos existentes em todo o mundo
que prolongam a vida da pessoa com tetraplegia. A ética lida com a moral, os
valores éticos tém sentimentos do “bem” e do “mal” mas a escolha de como
atuar exige uma revisdo logica e néo se pode basear apenas em sentimentos
(Hoeman, 2000).

3.1- INTERVENGOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
PRECONIZADAS PARA A PROMOGAO DA AUTONOMIA EM
REABILITAGAO

Segundo Correia et al. (2009) no “Guia de Boas praticas de Cuidados de
enfermagem a pessoa do traumatismo vertebro medular” as principais
intervencdes dos profissionais de saude para a promogao de autonomia da
pessoa com tetraplegia completa s&o as seguintes:

- Promogéo da Mobilidade através da alternancia de decubitos, mobilizagdes,
levante e transferencias: tendo como principais objetivos a prevengao de
sequelas resultantes da imobilidade, melhoria da circulagdo sanguinea,
prevencado de Ulceras por pressdo e melhoria e manutencdo da mobilidade

ainda mantida para manter a autonomia fisica possivel.
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- Eliminacao: através da manutencdo de uma eliminacdo vesical e intestinal
eficaz, inicialmente através de algaliagdo continua que depois podera ser
intermitente e através de treino intestinal com supositério em dias alternados.

- Respiragao: através de exercicios de Reeducagio Funcional Respiratoria que
previnem complicagdes respiratérias e mantém a pessoa com tetraplegia em
respiracao espontanea.

- Comunicagao: A reagao psicoloégica da pessoa com tetraplegia completa é tao
desastrosa como inesperada devido as alteracdes irreversiveis provocadas
pela lesdo medular. O acidente € sempre um momento perturbador e existe um
sentimento de choque e negacido na fase do diagndstico e durante a sua
reabilitagcdo podendo ocorrer sentimentos de revolta, regresséo, ansiedade e
depressao. Os profissionais de saude em Reabilitagdo devem ajudar a pessoa
com tetraplegia a fazer o luto aceitando a perda das capacidades fisicas
conduzindo-o na elaboragdo de um novo projeto de vida compativel com as

suas capacidades atuais.

Mas pouco ainda se sabe acerca do impacto que a interaccao entre profissional
de saude e a pessoa com tetraplegia tem nos resultados em reabilitagdo. A
situacdo em Reabilitacdo é diferente da situacao de doengca aguda em muitos
aspectos: os individuos tém frequentemente doengas cronicas que tém de ser
controladas e ndo podem ser curadas, tém de lidar com dores cronicas, com
restricbes pessoais e profissionais como consequéncias da doenca. Estas
pessoas tém de ser apoiadas e motivadas a ter comportamentos e habitos de
vida saudaveis como realizar exercicios regulares, ter uma alimentagdo
equilibrada e controlar uma medicagdo regular. Os encontros entre
profissionais de saude de reabilitacdo e utentes sdo mais frequentes e
extensivos, pelo que a comunicagdo com a pessoa em reabilitagcao pode ter um

papel muito importante (Dibbelt et al., 2009).

Num estudo realizado em 2000 num Centro de Reabilitagdo em Nova lorque
por Moroz et al. a competéncia, profissionalismo e capacidade de relagao com
a pessoa em reabilitacdo sdo as qualidades que os utentes do Centro de

Reabilitagdo consideram mais importante num fisiatra. Simpatia, capacidade de

Natacha Fernandes de Sousa



O Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa em Reabilitacdo pelos
Profissionais de Saude

fornecer informacgéao, relagcdo humana, responsabilidade, conhecimento, boas
capacidades profissionais e capacidade para definir prioridades foram
expressoes frequentemente utilizadas pelos inquiridos para a definigdo de um
bom fisiatra (Moroz et al., 2000).

Um estudo realizado por Dibbelt et al. em 2009 num Centro de Reabilitagéo na

Alemanha relativamente a importancia da boa interacao entre fisiatra e utente

concluiu que a percep¢do da qualidade e efeito positivo dos tratamentos,
relacionados com a intensidade da dor do doente, eram mais fortes e
duradouras no grupo de pessoas em processo de reabilitagcdo que revelou ter
uma melhor interacgdo com o seu fisiatra. Temos de considerar que este grupo
de utentes revelou uma dor intensa no momento de admissao e que os utentes
com mais intensidade de dor geralmente necessitam de mais atengao, empatia
e melhor desempenho por parte dos profissionais de saude, no entanto, neste
grupo, que revelou melhor interacgcdo com o fisiatra desde a sua primeira
reunido com este, a reducao da intensidade da dor cronica manteve-se mesmo

guando seguido em ambulatério.

O estudo também revelou que os fisiatras parecem ter sucesso no nivel afetivo
mas menos bem-sucedido no nivel instrumental, por exemplo, a fornecer
informacgéao, reforco de ensino e a envolver os doentes. Parece haver uma
necessidade de treino de competéncias de comunicagdo. No entanto a
qualidade de interaccédo entre fisiatra e utente parece estar relacionada com
efeitos positivos dos tratamentos relativamente a dor, ansiedade e depressao,

mantendo estes efeitos mesmo em ambulatério (Dibbelt et al., 2009).

Estes resultados demonstraram uma relacdo entre a percepgao de uma
interaccao de qualidade entre profissional de saude e pessoa em processo de
reabilitacdo e os efeitos do tratamento. Apesar da qualidade da interaccao
entre profissional de saude e utente ser influenciada pelas caracteristicas

pessoais de cada um os resultados enfatizam a importancia de uma interacgéo
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de qualidade e consequentemente a necessidade de educagdo e supervisao
dos profissionais de saude relativamente ao seu relacionamento com diferentes
individuos (Dibbelt et al., 2009).

Existem também profissionais de saude na area de reabilitagcdo que trabalham
em instituicbes em que as praticas se podem basear em perspetivas
paternalistas do que é certo. Existe uma equipa de reabilitagdo que esta
envolvida com a pessoa. A relacao entre profissional de saude e o utente tem
em conta outras relagdes e os recursos disponiveis. O Profissional ndo atua de
acordo com o0 que € normalmente considerado certo mas considera os direitos

especificos do utente no momento (Hoeman, 2000).

Foram também encontrados alguns estudos que definem outro tipo de
intervengdes importantes para a promog¢éao da autonomia da pessoa com Lesao

Vertebro Medular em Reabilitacao.

Consideremos alguns exemplos diferentes de promogéo de autonomia nas
atividades de dia-a-dia na area de reabilitagdo demonstrados num estudo
realizado por Struhkamp (2005). Um desses exemplos € o seguinte: num
Centro de reabilitagdo um dos utentes € um rapaz que sofreu uma lesao
Vértebro medular da qual resultou uma paraplegia. O utente ja realiza levante
para cadeira de rodas. Nas ultimas semanas o jovem sofre de uma grande
sensibilidade cutanea e numa manha a enfermeira depara-se com uma ulcera
de pressao grau | na regido sagrada, pelo que vai ter de suspender os levantes
temporariamente e ser posicionado em decubitos laterais. O utente sente-se
frustrado com este atraso na sua reabilitagdo. Em conversa com a enfermeira o
utente refere que tem emagrecido muito nas ultimas semanas, o que favorece
0 aparecimentos de ulceras de pressao, a enfermeira pergunta-lhe: “porqué?
Tem tido falta de apetite? “. O utente responde: “Nao tenho comido muito, pois
os horarios de refeicdo do centro sdo muito diferentes dos que eu tinha em
casa. Servem o almogo muito cedo e logo a seguir servem a sandes do lanche

e nessa altura em nao tenho fome. Sera que podiam servir o almogo e a
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sandes mais tarde e com um intervalo maior entre as refeicdes? Se eu
estivesse em casa comia a hora que eu quisesse. “ A enfermeira ouve o utente
com atencao e respeita a sua autonomia. Depreende que a ma situagdo em
que se encontra esta relacionada com os horarios de refeicdo do centro de
reabilitagdo. Assim, a enfermeira altera um pouco a organizagdo do servigo e
intervém junto da dietista solicitando que as refeicdes sejam servidas aquele
utente um pouco mais tarde para que ele tenha fome e consiga comer com

satisfacao.

Segundo Struhkamp (2005) este caso revela como os profissionais de saude
na area da reabilitacao tém de lidar com certos problemas que nido tém um
tratamento 6bvio, em que o respeito pela autonomia do pessoa € a solugcao do
seu problema mas interfere com a organizagéo do servigo. No entanto, com um
esforco da equipa multidisciplinar conseguem-se alterar alguns factores
organizacionais. Ser auténomo nas actividades simples do seu dia-a-dia
confere uma boa auto-estima ao utente, que sente que os seus habitos de vida
foram valorizados e respeitados.

Outro exemplo: uma senhora de 60 anos de idade, tetraplégica, teve alta do
centro de reabilitacdo ha cerca de 6 meses, vivendo com a sua filha num
apartamento adaptado as suas necessidades. Quando a enfermeira de
reabilitacdo vai fazer um acompanhamento da situagdo na casa da utente,
questiona-a relativamente as suas refeicdes. A doente responde: “eu nao
preparo as minhas refeicdes, € a minha filha que prepara a minha comida, por
vezes a minha irma vem-me ca trazer comida ou entdo eu encomendo de um
restaurante aqui perto que traz refeigbes a casa.” Ao longo da conversa a
Enfermeira apercebe-se que a autonomia da doente é respeitada, pois apesar
de serem outras pessoas a cozinhar, € sempre ela que escolhe o que quer
comer. Desta forma podemos concluir que sdo os cuidados praticados por
outras pessoas ao cozinhar as suas refeigbes preferidas que conferem
autonomia a doente, permitindo que consiga alimentar-se da mesma forma que
se alimentava antes do acidente, mantendo o seu estilo de vida
(Struhkamp,2005).
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Considerando um ultimo exemplo: Apdés a sua lesdo medular a Sr.?2 V
apercebeu-se que nao iria poder voltar a morar na sua casa onde ja vivia ha
cerca de 20 anos. Também nao gostava muito da ideia de ir para um lar pois
irila estar rodeada de pessoas muito mais velhas que ela e possivelmente iria
partilhar o quarto com outra pessoa, além de que n&o existe um lar na sua
cidade onde tanto gostava de morar. Com o apoio da sua filha e da assistente
social conseguiu encontrar um apartamento com acessibilidade para cadeiras
de rodas na mesma cidade onde ja vivia e contratar auxiliares de apoio
domiciliario. Desta forma a Sr.? V conseguiu continuar a viver na sua cidade
com um apartamento s6 para si, vivendo a vida que deseja apesar de depender

de outras pessoas para a sua higiene diaria, vestir/despir e cozinhar.

O conceito de autonomia pertence ao ambito privado de cada individuo e dos
seus ideais (Gonzalez-Viejo et al. 2010). Desta forma existem as mais variadas
formas de a respeitar, pelo que o profissional de saude tem de ter alguma

criatividade nas suas intervengdes (Struhkamp, 2005).

O principio de autonomia é praticado ndo s6 em hospitais, mas também
noutros locais como centros de reabilitagado e na habitagédo do individuo. S&o as
actividades praticadas nestes locais que moldam a sua autonomia (Struhkamp,
2005).
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PARTE Il - METODOLOGIA

1.TIPO DE ESTUDO

O estudo sera do tipo exploratério - descritivo devido a nao existir muita
informagcdo acerca deste tema - Metodologia Qualitativa de orientacao

Fenomenoldgica.

Escolhemos o método qualitativo, na medida em que relata experiéncias de
acordo com a perspetiva das pessoas que as vivenciaram. Os problemas que
surgem na pratica dos profissionais de saude podem ser investigados através
do método qualitativo, pois a sua posi¢cdo € privilegiada, ndo € um mero
observador separado das atividades sob estudo mas também é um participante
daquele circulo de atividades tendo acesso a informagbes mais verdadeiras
(Gauthier et al, 1998).

E um estudo fenomenoldgico, porque pretende estudar o fendmeno do
Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa pelos

Profissionais de Saude em Reabilitagéo

Segundo Streubert e Carpenter (1999), a pesquisa fenomenoldgica perceciona
a experiéncia humana com todos os tipos de fendbmenos. Como a pratica de
profissionais de saude em reabilitacdo esta submersa nas experiéncias de vida
das pessoas, o0 estudo fenomenologico € adequado. Considerar a
Fenomenologia como método de investigagcao qualitativa, implica aceitar que o
verdadeiro significado do fendémeno, sé pode ser atingido mediante as

descricdes dos individuos que o viveram.

O Método de Andlise Fenomenoldgica tem tido, ao longo dos tempos, varias
interpretagdes e adaptagdes. No intuito de aplicar a fenomenologia as ciéncias
empiricas, diversos investigadores de diferentes disciplinas fizeram adaptagdes
e elaboraram um conjunto de procedimentos que s&o utilizados em variados

estudos, particularmente, nas areas da saude e psicologia. O objetivo dessas
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adaptacdes € captar o significado e a relevancia da experiéncia humana sobre
0 que se quer pesquisar (por meio de entrevistas), pois o homem possui
significados que |lhe s&o inerentes, aos quais se pode chegar através da

fenomenologia (Boava & Macedo, 2011).

No nosso projeto tinhamos pensado adotar o Método de Analise
Fenomenoldgica desenvolvido por Van Kaam (1969), citado por Boava &
Macedo (2011). No entanto ao longo do estudo sentimos a necessidade de
alterar para a utilizagdo do método de tratamento de dados de analise de

conteldo de Bardin e o método de colheita de dados sera Entrevistas.

Segundo Carmo & Ferreira (1998) o uso da Entrevista é recomendavel em
casos em que o investigador tem questbes relevantes, cuja resposta nao
encontra na documentagao disponivel ou se a informagao que encontra n&o lhe

parece fiavel.
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2.POPULAGAO ESTUDADA

A populagao-alvo é a populagdo que o investigador quer estudar. Uma amostra
€ um subconjunto de elementos da populagdo-alvo que sdo escolhidos para o
investigador obter informagdes relacionadas com um fenémeno, para que a

populagdo que nos interessa esteja representada (Fortin,1999).

A populagao estudada inclui pessoas com tetraplegia completa decorrido de
um traumatismo vertebro medular, internadas numa Unidade Vertebro medular

num Hospital do Pais no tempo compreendido entre os anos de 2009 e 2013.
Critério de elegibilidade cumpridos:

- Ter mais que 18 anos de idade;

- Ter uma Tetraplegia Completa decorrente de um trauma;

- Ter iniciado a sua reabilitagdo numa Unidade Vertebro Medular num Hospital

do Pais;

- Aceitar participar voluntariamente no estudo e a gravag&do audio das suas

entrevistas.
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3.INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A entrevista € uma forma particular de comunicagao verbal que se estabelece
entre o investigador e os participantes com o objectivo de obter dados relativos
as questdes de investigacdo formuladas. E um método frequentemente

utilizado nos estudos exploratérios-descritivos (Fortin, 1999).

As entrevistas assumem diversos formatos de modo a adequar-se
convenientemente as contingéncias do ambiente e aos objetivos do
investigador. Para termos uma ideia da variedade de tipos de entrevista de
acordo com a sua estrutura e estratégia vejamos a tipologia proposta por
Madelaine Grawitz. A autora apresenta seis tipos de entrevista: Entrevista
clinica; entrevista em profundidade; entrevista livre, entrevista centrada,
entrevista com perguntas abertas e entrevista com perguntas fechadas. (Carmo
& Ferreira, 1998).

A Entrevista em profundidade, também denominada por nao-dirigida, seria uma
das opcgdes para o nosso estudo. Esta é iniciada a partir de uma conversa
sobre um tema geral nao-estruturado pelo entrevistador, que tem a fungao de
facilitador, orientando e estimulando o entrevistado com o objectivo de precisar,
desenvolver e aprofundar aspectos que coloca de forma espontanea. Desta
forma, o entrevistado desenvolve opinides e informacdes de forma espontanea,

expressando os seus sentimentos (Gauthier et al, 1998).

No entanto, numa linha tedrica fenomenoldgica, o objetivo seria o de atingir o
maximo de clareza nas descrigdbes dos fendmenos. Assim, as perguntas
descritivas teriam grande importancia para a descoberta dos significados dos

comportamentos das pessoas (Manzini, 2003).

Desta forma, consideramos ser necessario recorrer a entrevista semi-

estruturada para uma maior seguranga na aplicagao das entrevistas.
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Para Manzini (2003), a entrevista semi-estruturada esta focalizada num
assunto sobre o0 qual elaboramos um guido com perguntas principais,
complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias
momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode fazer
emergir informagdes de forma mais livre e as respostas nao estdo
condicionadas a uma padronizagdo de alternativas. Existe a necessidade de
perguntas basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa. Manzini
(2003) salienta que é possivel um planeamento da colheita de informagdes por
meio da elaboragdo de um guido da entrevista com perguntas que atinjam os
objetivos pretendidos. O guido serviria para colher informacdes basicas e
também como um meio para o entrevistador se organizar para o processo de

interacao com o entrevistado.
Guiao da entrevista:
1. Descreva os acontecimentos que levaram ao seu internamento numa

instituicdo de saude.

2. Qual é a sua opinido relativamente aos cuidados prestados pelos

Profissionais de saude ao longo do seu internamento?

3. Considera que a sua autonomia pessoal foi respeitada pelos
Profissionais de Saude da instituicdo? Se quiser pode contar algumas

situagdes.

4. Pode dar exemplos de intervengdes dos Profissionais de Saude que

considera que promoveram a sua autonomia?

5. Quais séao as intervengdes dos Profissionais de Saude que considera
que nao respeitam a sua autonomia? Se quiser pode dar alguns

exemplos.

6. Pode dar o exemplo de alguma intervengéo que gostaria que lhe

tivessem feito e que queira sugerir?
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As duas primeiras perguntas sdo abertas de forma a iniciar uma conversa
informal com o entrevistado, deixando-o falar de forma espontanea deste
acontecimento marcante da sua vida. A partir da terceira pergunta ja se
comega a solicitar a descricdo do fendmeno através da descrigao de exemplos

que o entrevistado ache pertinente.

As Entrevistas foram Realizadas no Domicilio da Pessoa com Tetraplegia
Completa, tendo este ja passado pelas varias fases de Reabilitagdo. Foram
realizadas num ambiente Informal em que nos sentimos muito bem recebidos
pelo entrevistado no seu proprio espago. No entanto existiu alguma dificuldade
em encontrar muitas pessoas com tetraplegia completa que tenham passado
pelo processo completo de Reabilitagdo pois as lesdes incompletas sdo mais
frequentes. Realizamos quatro entrevistas para também prevenir eventual

saturacao dos dados que se comegou a constatar.
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4.EXPLICITAGAO DA TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados recolhidos através das entrevistas semi-dirigidas foram analisados de
acordo com os principios da analise de conteudo, tendo como autor de
referéncia Bardin (2009).

Desta forma, a analise de conteudo, enquanto técnica de tratamento dos

dados, resumiu-se as seguintes etapas:
12 Definigao dos objetivos e do quadro de referéncia teérico

Como qualquer pratica de pesquisa, a analise de conteudo pressupde objetivos
e referentes tedricos. Esta constituiu a primeira etapa deste estudo de
investigagao e foi fruto de uma pesquisa e documentagao exaustiva, ao longo

de varios meses.
22 Constituicao do corpus

Segundo Bardin (2009, p.122), “o corpus é o conjunto dos documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”, ou seja, pelo
material resultante das entrevistas realizadas a pessoas com tetraplegia
completa que experienciaram cuidados prestados por profissionais de saude

em varias fases da sua Reabilitagao.

Na constituicdo deste corpus ha que ter em conta a: exaustividade
(levantamento completo do material suscetivel de ser utilizado);
representatividade (os documentos devem ser um reflexo fiel de um universo
maior); homogeneidade (os documentos devem referir-se a um tema e possuir
outras caracteristicas semelhantes) e adequacéo (devem ser adequados aos

objetivos da pesquisa) (Gongalves, 2013)
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32 Codificagao

Como refere Bardin (2009, p.129) “ a codificagéo é o processo pelo qual os
dados em brutos séo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas

pertinentes do conteudo.”

As fases de codificacdo consideradas, habitualmente, sdo:

a) Determinar a unidade de registo — Bardin (2009, p.130) define-a como sendo
“aunidade de significagdo a codificar e corresponde ao segmento de conteudo
aconsiderar como unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem

frequencial.”

b) Determinar a unidade de contexto

c¢) Determinar a unidade de enumeragao

d) Categorizagao — A categorizagao ou classificagdo permitiu identificar,
ordenar ou atribuir um sentido ao corpus de analise. A definicdo de categorias
na analise de conteudo visa a simplificagcdo, de modo a potenciar a apreenséao

e se possivel a explicagao.

Considerando o numero pequeno de entrevistas conseguidas, so6 foi necessario

realizar a determinag&o da unidade de registo e a categorizagao.
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5.CONSIDERAGOES ETICAS

Um trabalho de investigagéo, quando envolve a participagdo da pessoa, devera
ter em conta os aspetos de natureza ética de forma a garantir o anonimato e
proteger os participantes de consequéncias eventualmente menos positivas
decorrentes da sua participacdo no estudo- principio da ndo maleficéncia.
Deve-se garantir os direitos daqueles que participam voluntariamente no

trabalho de investigagcédo (Carmo & Ferreira, 1998).

A Etica abrange todas as fases do processo de investigacdo devendo ser
considerada na avaliagdo ética a pertinéncia do estudo, validade cientifica,
selecdo da populagdo garantindo o respeito pelos direitos dos participantes
(Nunes, 2013).

De acordo com as Directrizes éticas para a investigagdo em Enfermagem
enuciadas pela International Council of Nurses, citadas por Nunes (2013) a

investigacao deve ser guiada pelos principios seguintes:
- Beneficéncia: fazendo o bem para o proprio participante e para a sociedade.
- Avaliacao da maleficéncia, avaliando os riscos possiveis e previsiveis.

- Fidelidade, procurando uma relacao de confianga entre o investigador e o

sujeito de investigacgao.
- Justica, tratando como os grupos de igual modo

Estes principios estdo diretamente relacionados com o respeito pelos direitos
dos sujeitos em estudo de ndo receber dano, ter conhecimento pleno do
mesmo, autodeterminagao, intimidade, anonimato e confidencialidade (Nunes,
2013).

Foram assim salvaguardadas as questdes éticas relacionadas com a

realizagao do estudo havendo obteng&o do consentimento informado (apéndice
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[Il) dos participantes para a realizagdo da entrevista previamente a realizagéo
da mesma e os participantes foram informados de todos os aspetos da
investigagéo que poderiam influenciar a sua decisdo de participar nela ou nao
(Carmo & Ferreira, 1998).

Foi garantida a confidencialidade e o anonimato ja que os sujeitos nos revelam

dados relativos as suas vivéncias pessoais- principio da autonomia e da justica.

Fazer investigagdo em saude implica frequentemente, estudar uma populagao
constituida por individuos fragilizados fisica ou psicologicamente, neste caso
de forma permanente, pelo que os sujeitos em estudo foram alvo de cuidados
redobrados atendendo ao dever de proteger aqueles que estdo mais

fragilizados e vulneraveis (Nunes, 2013).

O Investigador tem a obrigagdo de fazer uma rigorosa explicitagédo das fontes
utilizadas e de ser auténtico quando redige o trabalho de investigagéao,
nomeadamente relativamente aos resultados que apresenta e as conclusdes a
que chega. Fidelidade aos dados recolhidos e aos resultados e nao
enviesamento das conclusbes sao regras éticas fundamentais (Carmo &
Ferreira, 1998).

Pretendemos ter em conta a obrigacdo de devolver aos participantes a
informagao sobre os achados ou os resultados através de um contato posterior
com os mesmos, mantendo o seu anonimato e confidencialidade e rigor na

divulgacao dos resultados.

Reconhece-se a necessidade de ter em atencdo um eventual conflito de
interesses porque entrevistamos utentes de quem cuidamos profissionalmente
num Hospital da Zona da Grande Lisboa. Esta opgao teve vantagens pela
proximidade aos sujeitos promovendo uma 6tima relagéo de confianga entre o
investigador e o participante, no entanto podem ter existido eventuais
constrangimentos decorrentes do papel anterior (de cuidador) podendo existir

respostas tidas pelos sujeitos como socialmente desejadas.
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PARTE Ill - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO

A nossa amostra foi encontrada através do contato que existiu durante o
internamento da pessoa com tetraplegia completa numa Unidade Vertebro
Medular do Pais. A Pessoa foi entrevistada quando ja se encontrava no seu
domicilio, com alta clinica, tendo passado pelas varias fases do processo de
Reabilitacdo preconizado para uma Lesdo Vertebro Medular. A pessoa
encontrava-se num ambiente informal e familiar (o seu espacgo, a sua casa) o
que o permitiu responder as questdes de uma forma espontanea recordando os

diferentes tipos de internamento que experienciou durante a sua reabilitagio.

A amostra foi um total de 4 pessoas com tetraplegia completa decorrente de
um trauma que tinham passado por uma Unidade Vértebro Medular e
posteriormente por um Centro de Reabilitacdo do Pais entre os anos de 2009 e
2013. Dois sdo do género masculino e 2 do género feminino com idades de

20,24 e 58 anos na altura da entrevista.
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2. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

2.1 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

Categoria Sub categorias Sub Sub Unidades de
categorias Registo
Caraterizagao | Motivo de Queda ‘Era um Ginasta e cai de um
da Populagdo| internamento trampolim”(E1)
Acidente “Tive um acidente de Moto
4(...)" (E2)
“tive um acidente de viacao
(...)" (E3)
“...) foi um acidente de
bicicleta que eu tive (...)" (E4)
Locais por onde Unidadede |“O que me levou ao
passou Cuidados internamento(...)
Intensivo Primeiramente nos Cuidados
intensivos(...)” (E2)
“Depois vim de urgéncia (...)
tive internada na UCIP, (...)
(E3)
Unidade “ 1 més depois fui evacuado
Vértebro para Portugal, (..) na Vertebro
Medular medular (...) fiquei 5
meses”(E1)
“(...) e posteriormente na
Unidade Vértebro Medular’
(E2)
“(...) mais tarde na UVM (...)’
(E3)
Centro de ‘e fui para o Centro de
Reabilitagao |Reabilitagédo (...), fiquei 4

meses” (E1)

‘Passado alguns meses fui
para um Centro de
Reabilitagédo (...), onde
continuei os tratamentos para
uma autonomia maior.” (E2)

“(...) e finalmente.”(E3)
“(...)como de (..)" (E4)
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Outro “fiquei um més no Hospital de
Hospital cabo verde (...)"(E1)
“Fui intervencionada no

hospital mais perto do local
em que tive o acidente que foi
em Abrantes. “(E3)

Através da analise conseguimos caraterizar a nossa amostra da populagéo

alvo da seguinte forma:

- Todos s&o pessoas com tetraplegia completa resultante de um trauma, a
origem do trauma da maior dos entrevistados foi acidente de veiculo motor, um

dos entrevistados foi vitima

- Dois dos entrevistados iniciaram o seu percurso noutro hospital, dois
estiveram ainda numa unidade de cuidados intensivos, todos iniciaram o seu
processo de Reabilitagdo numa unidade vertebro medular apesar de apenas
trés referirem e todos referem ter estado internados num Centro de

Reabilitacao

Consideramos assim que a nossa amostra da populagdo cumpre os critérios de
elegibilidade de ter uma tetraplegia completa decorrente de um trauma e ter
iniciado a sua reabilitacdo numa unidade vertebro medular do pais. Apesar de
nao estar explicito nas entrevistas todos os entrevistados tinham mais de 18
anos de idade e aceitaram participar voluntariamente no estudo assim como a
gravagcdo audio das suas entrevistas através do preenchimento de um
formulario de consentimento informado (apéndice Ill) comprovado com

assinatura ou nalguns casos impressao digital.
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2.2. INTERVENGOES DO PROFISSIONAL DE SAUDE EM
REABILITAGAO PROMOTORAS DA AUTONOMIA

Categoria

Sub categoria

Sub sub

categorias

Unidade de registo

Intervengodes do
profissional de
saude em

Reabilitagao

Promotoras da

autonomia

Comunicagao
(Escrita)

“(...)entao fizeram uma tala, uma
tala de escrever, ai comecei a
colocar os dedos nessa tala,
pressao na caneta e comecei a
treinar a escrita,(...)” (E1)

Alimentacao

“(...) ai também houve a tala de
comer porque eu nao pegava,
nao pego em colher nem garfo e
a tala me ajuda a comer com a
ajuda dos pulsos.” (E1)

Mobilidade

(Levante e

Transferéncias)

“(...)guando cheguei ca nao tava
a mexer quase praticamente
nada a nao ser os olhos e minha
boca afalar.(...) e comecei a
fazer tipo exercicio, comecei a
fazer fisioterapia (...). Depois
dali comecei a ganhar mais
mobilidade até chegar ao ponto
que eu tou agora. “ (E1)

“Quando eu cheguei (...) mal
sentei num carrinho comegava a
ter tonturas, quebra de tenséo,
depois também n&o tinha forga
para empurrar uma cadeira, tive
que ter ajuda para ir para os
departamento (fisioterapia e
terapia ocupacional) e passado
um més por acaso ja estava
tudo...estava, ndo tudo, mas ja
estava a sair sozinho (E1)

“Na altura resultou numa
tetraplegia da qual eu vim a
recuperar com muitos
tratamentos, muita fisioterapia,
muito trabalho e recuperei
bastante, tou bastante, muito
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melhor, (...) (E4)

Comunicagéao

(reforgo positivo)

Higiene

“‘quando eu achava que nao
conseguia isto ou aquilo eles
incentivavam a fazer , ou seja,
mesmo que eles pensassem que
€eu nao ia consegquir, eles
tentavam com que eu
conseguisse, (...), incentivavam
me a fazer pra que no fundo eu
conseguisse ganhar autonomia,
sair dali o mais independente
possivel. E acho que os
primeiros meses sao
fundamentais e ...comegaram
logo desde inicio, n&o s6 no
centro de reabilitacdo, mas como
também no hospital...
comegaram logo a puxar por mim
pra ver o que eu conseguia e até
que ponto € que eu conseguia
fazer isto ou aquilo e acho que
isso foi muito bom para promover
a minha autonomia.”(E2)

“Desde o constante apoio, as
tentativas de animacgéo(...)” (E3)

“(...)as persisténcias dos
profissionais de saude para lutar
pela minha propria saude.” (E3)

“Sei que fui muito muito bem
tratado. (...)" (E4)

“(...),as idas ao banho, (...)" (E3)
“‘Além do banho... “ (E4)

Este quadro permite-nos constatar que as pessoas com tetraplegia completa

consideram como principais

intervengdes promotoras da autonomia as

relacionadas com a comunicagéo, mobilidade, a alimentagéo e higiene.
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Relacionam autonomia com a melhoria da mobilidade fisica, conseguirem

executar certas tarefas sozinhos.

- “(...)quando cheguei ca néo tava a mexer quase praticamente nada a néo ser
0s olhos e minha boca a falar.(...) e comecei a fazer tipo exercicio, comecei a
fazer fisioterapia (...). Depois dali comecei a ganhar mais mobilidade até

chegar ao ponto que eu tou agora. “ (E1)

- “Quando eu cheguei (...) mal sentei num carrinho comegava a ter tonturas,
quebra de tensao, depois também nao tinha forca para empurrar uma cadeira,
tive que ter ajuda para ir para os departamento (fisioterapia e terapia
ocupacional) e passado um més por acaso ja estava tudo...estava, ndo tudo,

mas ja estava a sair sozinho” (E1)

Os entrevistados ddo muita importancia a conseguirem voltar a realizar as

atividades basicas de vida diaria como a alimentacao

- %...) ai também houve a tala de comer porque eu ndo pegava, hdo pego em
colher nem garfo e a tala me ajuda a comer com a ajuda dos pulsos.” (E1)

Mas compreendem que a sua autonomia também esta interligada com uma
atividade diaria que tém particular dificuldade em realizar sozinhos mas ficam
agradados quando o profissional de saude respeita a sua vontade, explicitaram

isso através da higiene:
- “...),as idas ao banho, (...)” (E3)

- “Além do banho... “ (E4)

No entanto todas as pessoas com tetraplegia completa entrevistadas deram
particular enfase a comunicagao, consideram os constantes reforgos positivos
por parte da equipa de Reabilitagdo como uma intervengcdo muito importante

para a promog¢ao da sua autonomia.

- “quando eu achava que n&o conseguia isto ou aquilo eles incentivavam a
fazer , ou seja, mesmo que eles pensassem que eu ndo ia conseguir, eles

tentavam com que eu consegquisse, (...), incentivavam me a fazer pra que no
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fundo eu conseguisse ganhar autonomia, sair dali o mais independente
possivel. (...) comegaram logo a puxar por mim pra ver 0 que eu conseguia e
até que ponto é que eu conseguia fazer isto ou aquilo e acho que isso foi muito

bom para promover a minha autonomia.”(E2)

Os resultados obtidos vao ao encontro do descrito na literatura por Correia et al
(2009) que consideram como intervengdes promotoras da autonomia a
promocao da mobilidade e a comunicagao referindo que os profissionais de
saude em Reabiltacdo devem promover a melhoria e manutencdo da
mobilidade ainda mantida para que a pessoa com tetraplegia completa
mantenha a maior autonomia fisica possivel mas também conduzir a pessoa
com tetraplegia na elaboragdo de um novo projeto de vida compativel com as

suas limitagdes.

Podemos ainda relacionar os resultados com o estudo de Struhkamp (2005)
que conclui que ser autonomo nas atividades simples do seu dia-a-dia confere
uma boa auto-estima a pessoa em reabilitagdo, que sente que os seus habitos
de vida sao valorizados e respeitados. E que os cuidados praticados por outras
pessoas também conferem autonomia a pessoa com tetraplegia, como os

entrevistados verbalizaram quando referiram a Higiene.
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2.3. INTERVENGOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
REABILITAGAO QUE RESPEITAM A AUONOMIA

Categoria

Sub categoria

Sub sub
categorias

Unidade de registo

Intervengoes do
profissional de saude

em Reabilitagao

Respeitam a

autonomia

Socializagao

“(...)gostava quando me levavam
para a sala de enfermagem para
conviver mais com as outras
pessoas.”(E3)

Comunicagao

“(...) tentavam ao maximo
satisfazer as minhas necessidades
e mudar a rotina aquilo que eu
precisava tanto para evoluir como
pra me sentir bem, a vontade...na
instituicdo e com as mudancgas
que sofri apos o acidente.” (E2)

“todos me respeitaram bem,
sempre, ndo tenho, nao consigo
dizer ninguém que me faltasse ao
respeito (...)" (E4)

Higiene

“(...) fui sempre respeitado pelos
profissionais, nomeadamente um
dia (...)tinha saudades do banho,
de um banho de banheira e falei e
nesse mesmo dia levaram me ao
banho.” (E4)

A andlise deste quadro permite perceber que as pessoas com tetraplegia

completa consideram a comunicacdo e apoio nas atividades de vida diaria

como a higiene como intervengdes dos profissionais de saude que respeitam a

sua autonomia.

Relativamente a comunicacdo referem também a socializacdo com outras

pessoas além do profissional de saude e € aqui abordada a satisfagdo das

suas vontades como um respeito da sua autonomia.

- “(...)gostava quando me levavam para a sala de enfermagem para conviver

mais com as outras pessoas.”(E3)
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- %...) tentavam ao maximo satisfazer as minhas necessidades e mudar a
rotina aquilo que eu precisava tanto para evoluir como pra me sentir bem, a

vontade...na instituigdo e com as mudangas que sofri apos o acidente.” (E2)

As pessoas com tetraplegia completa relacionam o respeito pela sua
autonomia pelo respeito dos seus habitos de vida diaria como a higiene,

mesmo que para o realizar necessitem do apoio de terceiros.

“(...) fui sempre respeitado pelos profissionais, nomeadamente um dia (...)tinha
saudades do banho, de um banho de banheira e falei e nesse mesmo dia

levaram me ao banho.” (E4)

Estes resultados vao de encontro ao descrito na literatura acerca da
importancia da comunicacdo em reabilitacdo tal como descrito por Hoeman
(2000) a relagao entre profissional de saude e o utente tem em conta outras
relagcdes e os recursos disponiveis. O Profissional ndo atua de acordo com o
qgue € normalmente considerado certo mas considera os direitos especificos do

utente no momento.

Podemos relacionar os resultados novamente ao estudo de Struhkamp (2005)
onde é descrito que os profissionais de saude na area da reabilitacdo tém de
lidar com certos problemas que nao tém um tratamento ébvio, em que o
respeito pela autonomia através de cuidados praticados por terceiros é a
solucdo do seu problema sendo por vezes necessario interferir com a

organizagao do servigo para respeitar a sua vontade.
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2.4. INTERVENGCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
REABILITACAO QUE NAO RESPEITAM A AUTONOMIA
Categoria Sub- Sub sub Unidades de Registo
categoria categorias
Intervengoes dos | Nao Respeitam | Mobilidade “(...)teve muitas vezes em que eu
_ . . queria dormir até tarde por acaso
Profissionais de |a Autonomia (Levante/

Saude em

Reabilitagao

Transferéncias)

num fim de semana em que néao
tinha nada para fazer e tava
muitissimo cansado, isto é, todo
dolorido e nao queria mesmo
levantar, sé queria levantar apenas,
tipo, a hora do almogo entdo nao
respeitaram a minha vontade, tive
que levantar cedo e fiquei
praticamente todo dolorido em cima
da cadeira,” (E1)

Alimentacao

“(..) e pedi uma comida, depois a
comida veio e eu nao gostei e por
acaso eles nao trocaram e podiam
pelo menos trocar a comida,(...) e
essas comidas nao tem muito, a
questdo € que ainda nao tou apto
nem a haver aquilo e entdo pedi o
favor de poder trocar a comida ou
tirar (...)e eles disseram que a
comida ndo veio e isto e mais
aquilo, enfim, ndo fiquei sem comer,
mas demoraram um bom tempo
para trazer outra comida e quase
nao satisfizeram a minha vontade,

(.Y (E1)

“(...)Pode haver coisas que nos
queremos fazer ou comer ou vice
versa e eles ndo deixam, mas nao
deixam porque ndo é bom para nés,
por que nos vai fazer mal, ou do
género. No fundo eles estéo ali para
nos deixar fazer aquilo que nos
queremos mas aquilo que nos faz
bem. Aquilo que ndo nos faz bem e
nos queremos eles naos nos podem
deixar fazer, portanto, ndo € bem
desrespeitar € mais tarem a zelar
pelo nosso bem estar (...)” (E2)
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- Comunicagao

‘Houve uma noite que ele me
retirou a tampa da tragueostomia
para eu nao conseguir chamar.”

(E3)

De uma forma surpreendente as intervengdes que as pessoas com tetraplegia
completa consideram que n&o respeitam a sua autonomia sdao das mesmas
sub sub categorias que estes consideraram que a respeitava. Sdo descritas a
promocao da mobilidade, alimentagdo e comunicagdo, mas principalmente é
considerado que nao foi respeitada a sua vontade relativamente a estas

intervencdes. Vejamos os seguintes exemplos:

- “(...)teve muitas vezes em que eu queria dormir até tarde por acaso num fim
de semana em que n&o tinha nada para fazer e tava muitissimo cansado, isto
é, todo dolorido e ndo queria mesmo levantar, s6 queria levantar apenas, tipo,
a hora do almogo entdo ndo respeitaram a minha vontade, tive que levantar

cedo e fiquei praticamente todo dolorido em cima da cadeira,” (E1)

- “(..) e pedi uma comida, depois a comida veio e eu ndo gostei e por acaso
eles ndo trocaram e podiam pelo menos trocar a comida, (...)e essas comidas
nédo tem muito, a questao é que ainda néo tou apto nem a haver aquilo e entdo
pedi o favor de poder trocar a comida ou tirar (...)e eles disseram que a comida
néo veio e isto e mais aquilo, enfim, ndo fiquei sem comer, mas demoraram um
bom tempo para trazer outra comida e quase ndo satisfizeram a minha
vontade, (...)” (E1)

No entanto um dos entrevistados relaciona o nao respeitar a sua vontade com
o respeito pelo seu bem — estar pelos profissionais de saude, referindo que os
profissionais de saude tentam respeitar a autonomia da pessoa através de
intervencdes que também promovem o seu bem-estar e o vao ajudar na sua

vida futura.

“(...)Pode haver coisas que nés queremos fazer ou comer ou vice versa e eles
ndo deixam, mas ndo deixam porque ndo é bom para nds, por que nos vai
fazer mal, ou do género. No fundo eles estao ali para nos deixar fazer aquilo

que nds queremos mas aquilo que nos faz bem. Aquilo que ndo nos faz bem e

Natacha Fernandes de Sousa




O Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa em Reabilitacdo pelos
Profissionais de Saude

noés queremos eles naos nos podem deixar fazer, portanto, ndo é bem

desrespeitar é mais tarem a zelar pelo nosso bem estar (...)” (E2)
Houve uma declaragcédo de um entrevistado que nos deixou a refletir:

- “Houve uma noite que ele me retirou a tampa da traqueostomia para eu ndo

consequir chamar.” (E3)

Uma pessoa com tetraplegia completa tem a sua mobilidade comprometida
mas nao apresenta limitagdes a nivel da compreensao, nem da visao, audi¢cao
e fala, sendo a comunicagdo com o outro uma parte muito importante da sua
reabilitagdo, o fato da pessoa com tetraplegia necessitar muitas vezes de
solicitar que terceiros facam as suas atividades basicas faz com que este
acontecimento supracitado seja um grave desrespeito pela autonomia da

pessoa com tetraplegia completa.

Estes resultados vao ao encontro do estudo realizado por Dibbelt et al (2009)
que descreve que estas pessoas tém de ser apoiadas e motivadas a ter
comportamentos e habitos de vida saudaveis como realizar exercicios
regulares, ter uma alimentag&o equilibrada e controlar uma medicagé&o regular.
O estudo verifica que os encontros entre profissionais de saude de reabilitacdo
e utentes sdo mais frequentes e extensivos, pelo que a comunicagdo com a
pessoa em reabilitacdo tem papel muito importante e parece haver uma

necessidade de treino de competéncias de comunicagao.
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2.5. PERCEGCAO POSITIVA ACERCA DO PROFISSIONAL DE
SAUDE EM REABILITAGAO

Categoria Sub categoria Sub sub Unidades de registo
categoria
Percepcao Aspetos Profissionalismo “Ao longo do internamento
. encontrei pessoas, enfim, que
acerca do Positivos

profissional de
saude em

reabilitagao

me trataram muito bem, s&o
profissionais (...)eles também
fizeram a parte deles como
profissionais (...) “ (E1)

“eles foram pessoas que me
trataram como um doente, me
trataram como uma pessoa...
sim, uma pessoa com
problemas, cheguei de Cabo
Verde com escara e trataram de
mim até ficar bom(...) séo
pessoas que considero como
profissionais mesmo.”(E1)

Apoio

“Me ajudaram em tudo o que eu
queria(...)’( E1)

“Eu acho que os profissionais
de saude tém....Ja tém aquele
habito de lidar com as pessoas
e ja fazem aquilo como
automatico. Hum... a minha
opinido é que tiveram bem
desde o inicio e é a nossa
primeira ajuda,0 nosso primeiro
apoio, (...) E para além de
tarem a cuidar de n6s e de
terem de estar atentos a nossa
evolucao, também sdo um apoio
psicolégico. “ (E2)

- Afeto

“(...)achei que no geral fui
tratada com carinho.” (E3)

“Os cuidados prestados pelos
profissionais de saude... s6
tenho a dizer bem, de todo o
lado, (...)todos me trataram
muito bem, (...)” (E4)

- Formacao

“(...)Quanto a mim acho que
todos os profissionais mais
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profissional novos tém outra formagéo.
Considero-me mais bem tratado
pelos profissionais, tanto
auxiliares como enfermeiros,
tudo o que € mais novo acho
que tem outra formacgao. “ (E4)

As pessoas com tetraplegia completa tém uma percegdo positiva dos
profissionais de saude através do seu profissionalismo, apoio, afeto e formacao

profissional.

A relacao entre os profissionais de saude e a pessoa em reabilitagdo é fulcral
para a promogao de autonomia. Conseguimos perceber nas entrevistas que a
pessoa com tetraplegia completa estd atenta ao profissionalismo do
profissional de saude procurando ao mesmo tempo algum apoio e afeto para o

ajudar na sua dependéncia como podemos constatar nos exemplos seguintes:

“eles foram pessoas que me trataram como um doente, me trataram como
uma pessoa... Sim, uma pessoa com problemas, cheguei de Cabo Verde com
escara e trataram de mim até ficar bom(...) sGo pessoas que considero como

profissionais mesmo.”(E1)

- “Eu acho que os profissionais de saude tém....Ja tém aquele habito de lidar
com as pessoas e ja fazem aquilo como automatico. Hum... a minha opiniao é
que tiveram bem desde o inicio e € a nossa primeira ajuda, 0 nosSso primeiro
apoio, (...)E para além de tarem a cuidar de nos e de terem de estar atentos a

nossa evolugéo, também sdo um apoio psicologico. “ (E2)

“Os cuidados prestados pelos profissionais de saude... s6 tenho a dizer bem,

de todo o lado, (...)todos me trataram muito bem, (...)” (E4)

Um dos entrevistados também considerou a atualizacdo da formacdo dos
profissionais de saude como uma mais-valia para as suas intervengcdes em

reabilitagao:

- %...)Quanto a mim acho que todos os profissionais mais novos tém outra
formagdo. Considero-me mais bem tratado pelos profissionais, tanto auxiliares

como enfermeiros, tudo o que é mais novo acho que tem outra formacgéo. “ (E4)
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O Estudo de Moroz et al. (2000) descreveu a competéncia, profissionalismo e
capacidade de relacdo com a pessoa em reabilitagdo como as qualidades que
os utentes do Centro de Reabilitagdo consideram mais importante num
profissional de saude em Reabilitagdo. Simpatia, capacidade de fornecer
informacdo, relagdo humana, responsabilidade, conhecimento, boas
capacidades profissionais e capacidade para definir prioridades foram

expressoes frequentemente utilizadas pelos inquiridos desse estudo.
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2.6. PERCEGAO NEGATIVA ACERCA DO PROFISSIONAL DE SAUDE
EM REABILITAGAO E ASPETOS A MELHORAR

Categoria

Sub Categoria

Sub sub
categoria

Unidades de Registo

Percepcgao
acerca do
profissional de
saude em

Reabilitagcao

Aspetos

Negativos

Acolhimento

“Também na primeira semana nao
conhecia quase ninguém, e aquilo

também...comegou, comegamos

um pouco mal mas depois
comegou a ficar tudo bem...” (E1)

“(...)as primeiras semanas foram
meio cruéis “ (E1)

Empatia

“(...)havia um enfermeiro que n&o
tinha amor a profissao e fazia com
que nenhum utente gostasse dele.”
(E3)

A melhorar

Reinsergao

Social

“(...) no centro de reabilitagao
penso que adaptarem nos mais ao
exterior. Mais saidas ao exterior,
mais contato com o exterior,
porque tudo la dentro é muito
reservado, estamos num meio
onde as pessoas estdo como nés,
onde temos ajuda para tudo e no
exterior ndo é bem assim e acho
que logo desde o inicio devemos
ter contato com o exterior, até
porque se torna aborrecido de
estar, por exemplo, estive
internada 5 meses ou 6, em
conjunto com os dois lugares e
tornou-se aborrecido viver entre
quatro paredes, contato com o
exterior faz bem.”(E2)

“Que ouvissem mais as sugestoes
dos utentes, familiares e daqueles
que querem o bem do mesmo.”
(E3)
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Os aspetos negativos dos cuidados prestados pelos profissionais de saude
durante o processo de reabilitagdo dos entrevistados estao relacionados com o
acolhimento e empatia com o profissional de saude como podemos constatar

nos seguintes exemplos:

“Também na primeira semana ndo conhecia quase ninguém, e aquilo
também...comegou, comegamos um pouco mal mas depois comecgou a ficar
tudo bem...” (E1)

- “(...)as primeiras semanas foram meio cruéis “ (E1)

- “(...)havia um enfermeiro que néo tinha amor a profisséo e fazia com que

nenhum utente gostasse dele.” (E3)

Contextualizando sabemos que a nossa amostra de pessoas com tetraplegia
completa passaram por um longo processo de reabilitagdo que incluiu varios
internamentos, reinternamentos, passando por varias instituicbes de saude e
dentro das mesmas alguns passaram por unidades diferentes cada uma com a
sua missado e os seus valores e diferentes profissionais de saude o que nem

sempre facilita a sua integragdo na mesma.

De acordo com a literatura a pessoa em processo de reabilitagdo focaliza-se
nas suas perdas querendo recuperar rapidamente. A Equipa de reabilitagcdo
quer que o individuo recupere a perspetiva do seu proprio valor no mundo, seja
ele qual for e para atingir esse objetivo o profissional de saude tem de ter um
papel de colaboragdo, bom julgamento, empatia e bons cuidados de

reabilitacdo (Hoeman, 2000).

Somente dois dos entrevistados tiveram sugestdes relativamente a melhorias
nos cuidados prestados pelos profissionais de saude em reabilitagdo e acabam
por se focar no mesmo aspeto a melhorar: a reinsercao social com a inclusao

da familia e da realidade exterior ao Centro de Reabilitagao:

- “...) no centro de reabilitagdo penso que adaptarem nos mais ao exterior.

Mais saidas ao exterior, mais contato com o exterior, porque tudo la dentro é

Natacha Fernandes de Sousa



O Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa em Reabilitacdo pelos
Profissionais de Saude

muito reservado, estamos num meio onde as pessoas estdo como noés, onde
temos ajuda para tudo e no exterior ndo € bem assim e acho que logo desde o
inicio devemos ter contato com o exterior, até porque se torna aborrecido de
estar, por exemplo, estive internada 5 meses ou 6, em conjunto com os dois
lugares e tornou-se aborrecido viver entre quatro paredes, contato com o

exterior faz bem.”(E2)

- “Que ouvissem mais as sugestbes dos utentes, familiares e daqueles que

querem o bem do mesmo.” (E3)
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CONCLUSAO

A concecgao deste trabalho teve como base a Importancia do principio bioético
da autonomia como orientador das intervengdes prestadas pelos profissionais

de saude em reabilitagcao.

“E da autonomia que procede a possibilidade de obedecer ou de ndo obedecer,
quando face a uma ordem, e esta situagdo pode colocar-se com o sujeito

mesmo (...) ou com sujeitos distintos” (Nunes, 2006, p. 116)

Consideramos que o conceito de autonomia € uma propriedade mutavel num
individuo que tem de ter a capacidade de tomar uma decisdo compreendendo
as consequéncias das suas escolhas e de decidir livre de qualquer influéncia
controladora (Engelhardt, Jr., 2001).

Tudo isto tem mais impacto quando estamos perante uma pessoa com uma
limitagao fisica da sua autonomia como a pessoa com tetraplegia completa

num processo de Reabilitagdo.

Podemos relacionar autonomia e vulnerabilidade pois estamos a considerar o
respeito pela autonomia de um individuo que esta numa posigao fragil e

vulneravel (Nunes, 2006).

Os profissionais de saude tém de certa forma um poder sobre as pessoas
quando elas se encontram mais dependentes e vulneraveis e um acesso

privilegiado e intimo da sua vida privada (thompson et al. , 2004).

O proprio sistema de Reabilitagdo pode influenciar a autonomia da pessoa com
tetraplegia. E um processo longo com internamentos em diferentes instituicdes
e as atitudes e expectativas da pessoa com deficiéncia relativamente ao
processo de reabilitagdo podem ser diferentes das do profissional de saude.

Cada profissional e utente tem o seu préprio conjunto de valores e crengas
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aprendidos na sua familia, educagao, cultura e pela repeticdo em lidar com

questdes éticas comuns a pratica de Reabilitagao (Hoeman, 2000).

Durante a realizagdo deste estudo verificdAmos que nao existe muita literatura
que relacione o principio da autonomia e as intervengdes em reabilitagcao,
sobretudo em relagdo a pessoa com lesdao vertebro medular. No entanto
existem descricdes de intervengbes em reabilitacdo que podem ser
relacionadas com o respeito pela autonomia do utente sendo elas a promog¢éao
da mobilidade, manutengao da eliminagao, respiragao, comunicagao, respeito e
apoio nas atividades de vida diaria, estando também descrita a importancia de
uma interaccao positiva entre o utente e o profissional de saude para um efeito

positivo nos seus tratamentos de Reabilitagdo.
Delineamos como objetivos gerais deste estudo os seguintes:

- ldentificar quais as intervengcdes que a Pessoa com Tetraplegia Completa

considera serem promotoras da sua autonomia.

- Compreender qual a percegao da pessoa com tetraplegia completa quanto ao
respeito pela sua autonomia pelos profissionais de saude enquanto internada

numa instituicdo de saude.

Para a concretizagédo destes objetivos desenhou-se um estudo do tipo
exploratério - descritivo com uma Metodologia Qualitativa de orientagao
Fenomenoldgica, com recurso a entrevista semi- estruturada como método de
colheita de dados e a utilizagdo da analise de conteudo de Bardin (2009) para

analisar as questodes.

Da discussao a analise dos dados surgiu um conjunto de conclusdes que se

encontram organizadas segundo a ordem em que foram analisadas:

1 - As pessoas com tetraplegia completa consideram como principais
intervencdes promotoras da autonomia as relacionadas com a comunicagéo,
mobilidade, e a realizagao de atividades de vida diaria como a alimentacao e a

higiene. Relacionam autonomia com a melhoria da mobilidade fisica, sendo
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importante para eles conseguirem executar certas tarefas sem apoio de

terceiros.

No entanto a pessoa com tetraplegia completa também relaciona a sua
autonomia com as atividades que nao consegue realizar sozinha desde que o
profissional de saude respeita a sua vontade, havendo um particular enfase

para os cuidados de higiene.

2- A comunicagao eficaz € uma intervengdo promotora da autonomia muito
importante para a pessoa com tetraplegia completa em reabilitagdo. Devemos
ter em conta que a tetraplegia € uma lesao neuroldgica que afeta a capacidade
motora do individuo necessitando de apoio de terceiros para satisfazer as suas
necessidades basicas, sendo este um elo importante com os seus cuidadores.
As pessoas com tetraplegia completa enfatizam a comunicagdo através de

reforgos positivos, afeto, apoio, empatia.

A socializagdo com outras pessoas presentes no servigo de reabilitagdo além
do profissional de saude também ¢é descrita como uma forma de comunicagao

importante para a autonomia do utente.

3-O apoio nas atividades de vida diaria também €& considerada como uma
intervencao em que os profissionais de saude que respeitam a autonomia da
pessoa com tetraplegia. Sendo importante o respeito pelos seus habitos de

vida diaria anteriores a leso.

3- As intervengdes que as pessoas com tetraplegia completa consideram que
nao respeitam a sua autonomia interligam se com as intervengdes que a
respeitam. Sendo novamente descritas a promog¢ao da mobilidade, alimentacao
e comunicagcdo. No entanto o nao respeitar esta relacionado com o0 nao

satisfazer as vontades do utente.

4- O fato de os profissionais de saude nao respeitarem a vontade da pessoa
em reabilitagdo pode estar relacionado com o zelar pelo seu bem — estar. As
escolhas em reabilitacdo nem sempre sao evidentes, deve-se sempre

determinar o que é melhor para o utente o que pode significar em determinada
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situacdo que o profissional de saude entre em incompatibilidade com o a
pessoa em reabilitagcdo porque o que € melhor para este € incompativel com os

seus valores (Hoeman, 2000).

5- As pessoas com tetraplegia completa descrevem como qualidades
importantes num profissional de saude em reabilitagdo para a promog¢ao da sua
autonomia profissionalismo, apoio, afeto e formacao profissional, estando estes

diretamente relacionados com a sua melhoria fisica e adesdo aos tratamentos.

6- Existe a necessidade de melhorar o acolhimento prestado pelos profissionais
de saude durante o processo de reabilitacdo. Os utentes passem por varias
instituicdes e unidades com diferentes objetivos e diferentes profissionais de
saude. Uma boa integracao ao servigo € facilitadora para uma boa relagdo com
todos os profissionais de saude que ali trabalham e para uma adesao do utente
aos tratamentos e organizagdo da unidade. “Para o reabilitador que pretende
ser prestador de cuidados, trata-se, com efeito, de actuar no sentido de ir ao
encontro da pessoa ou, eventualmente, de acolher aquela que o procure
(Hesbeen, 2001, p.74).

7- O contato com a realidade exterior ao Centro de Reabilitagcdo assim como a
inclusdo da familia enquanto a pessoa com tetraplegia completa ainda esta
internada é também um dos aspetos que necessita de ser melhorado segundo

a pessoa com tetraplegia completa.

O “espirito” da reabilitacdo ultrapassa os limites das instituicbes. Os familiares
do utente desempenham também um papel néo profissional dentro da equipa
de reabilitagdo sendo eles préprio abrangidos por esse processo. E
aconselhavel integra-los nalguns cuidados promotores de autonomia, devendo
os profissionais estar atentos a sua presenca para prevenir eventuais efeitos

indesejaveis (Hesbeen, 2001)

A avaliagao dos resultados n&o pode deixar de ter em conta algumas limitagdes
do estudo. Um primeiro aspeto a considerar prende-se com o numero de

entrevistas realizadas. Outro aspeto € a nogéo individual de autonomia que
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esta interligada com os valores do individuo e pode influenciar a perce¢céo que
este tem relativamente aos cuidados prestados pelos profissionais de saude

em Reabilitagao.

Consideramos, mesmo assim, terem sido atingidos os objetivos deste estudo
através da identificacao de alguma intervengcdes que a Pessoa com Tetraplegia
Completa considera serem promotoras da sua autonomia e Compreensao da
percegcao da pessoa com tetraplegia completa quanto ao respeito pela sua
autonomia pelos profissionais de saude enquanto internada numa instituicao de

saude.

Assim conseguimos evidenciar que ao explorar o Principio Bioético da
Autonomia podemos inovar nas Intervencdes realizadas diariamente numa
instituicdo de saude, mas para que isso aconteca temos de abandonar a ideia
de que respeitar a autonomia da pessoa é apenas respeitar a sua tomada de
decisdo assim como ndo nos podemos s6 preocupar com a autonomia fisica.
Também certas intervencdes por parte dos cuidadores podem ser promotoras

da autonomia da pessoa com tetraplegia (Struhkamp, 2005).

Finalizamos com um sentimento de satisfagéo pelo prazer que nos deu realizar
este trabalho, pelos momentos de reflexao que nos proporcionou assim como
os momentos passados com os entrevistados que permitiram ter uma visao

holistica do seu processo de reabilitagao.
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0 = toll peraysis
1| = paipatia or visitis contacian
2 = acive movement, ful ranga af motion (ROM) with pravity elimielod
3 = activa movement, ful ROM ageinst graviyy
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ASIA Impairment Scale (AIS)

A = Complete. No samany or moior function & peasenead in
the secl segments S4-5.
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GUIAO DA ENTREVISTA

1.

Descreva os acontecimentos que levaram ao seu internamento numa

instituicdo de saude.

Qual é a sua opinido relativamente aos cuidados prestados pelos

Profissionais de saude ao longo do seu internamento?

Considera que a sua autonomia pessoal foi respeitada pelos
Profissionais de Saude da instituicdo? Se quiser pode contar algumas

situacdes.

Pode dar exemplos de intervengdes dos Profissionais de Saude que

considera que promoveram a sua autonomia?

Quais sao as intervencdes dos Profissionais de Saude que considera
gue nao respeitam a sua autonomia? Se quiser pode dar alguns

exemplos.

Pode dar o exemplo de alguma interveng&o que gostaria que lhe

tivessem feito e que queira sugerir?
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Investigacdo no ambito do Mestrado em Bioética

O trabalho de investigagao intitulado “O Respeito pela Autonomia da Pessoa
com Tetraplegia Completa em Reabilitagdo pelos profissionais de saude”
decorre no ambito do Mestrado em Bioética da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa e tem como autora Natacha Fernandes de Sousa
(Enfermeira numa Unidade Vértebro Medular do Pais) e tem como orientador a
Professora Doutora Lucilia Nunes, Coordenadora do Departamento de
Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e
como co-orientador o Professor Doutor Anténio Barbosa, Faculdade de

Medicina na Universidade de Lisboa.
Este Trabalho de Investigagao tera como objectivos:

- Identificar quais as intervengdes que a Pessoa com Tetraplegia Completa

considera serem promotoras da sua autonomia.

- Compreender qual a perce¢ao da pessoa com tetraplegia completa quanto ao
respeito pela sua autonomia pelos profissionais de saude enquanto internada

numa instituicdo de saude.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema pelo

qgue a sua colaboracao é fundamental.

Este estudo ndo l|he trara nenhuma despesa ou risco. As informacoes
recolhidas seréo efetuadas através de uma entrevista que devera ser gravada
para permitir uma melhor compreensdo dos factos, estes dados serdo
utilizados apenas para fins de investigagdo. Sera mantido o anonimato dos

participantes e a confidencialidade dos dados.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura

ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.
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Declaro ter sido informado(a), por Natacha Fernandes de Sousa sobre o
estudo: “O Respeito pela Autonomia da Pessoa com Tetraplegia Completa em
Reabilitagédo pelos profissionais de saude” que esta a realizar no ambito do
Mestrado em Bioética , na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa .
Fui informado(a) que os objectivos do estudo sao Identificar quais as
intervencdes que a Pessoa com Tetraplegia Completa considera serem
promotoras da sua autonomia e compreender qual a perce¢cao da pessoa com
tetraplegia completa quanto ao respeito pela sua autonomia pelos profissionais

de saude enquanto internada numa instituicdo de saude.

Compreendi que os dados sao recolhidos através de entrevistas. A minha
participacdo neste estudo consiste na realizacdo da entrevista. Aceito que a
entrevista seja gravada em formato audio. Compreendi as garantias de
confidencialidade e protegdo dos dados que me dizem respeito e que me foram
asseguradas. Fui também informado(a) de ter total liberdade para, em qualquer
momento, desistir sem que seja necessario justificar a decisédo e sem
penalizagdes. Considerando-me esclarecido(a), declaro participar de livre

vontade.

Assinatura/ Impressao Digital do participante:

Assinatura do Investigador:
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