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RESUMO: S3o analisadas atividades desenvolvidas pelos en-
fermeiros de servico em hospitais universitdrios, junto aos
clientes com seqiielas de acidente vascular cerebral, relativos
a reabilitagdo do deficiente motor e/ou de comunicagéo ver-
bal.

1. INTRODUGAO

1.1 — O Problema

A tendéncia atual do ensino é de se formarem profissionais de
salde generalistas, que atendam as necessidades do pafs, em face dos
apelos da realidade. Os enfermeiros parecem estar sensibilizados e até
preocupados com este novo enfoque. Fala-se muito em revisdo curri-
cular, no sentido de formar profissionais com competéncia para atuar
nos programas de saide de maior amplitude social. E necessério, por-
tanto, que os novos enfermeiros tenham uma formacdo que os torne
capazes de atender desde os aspectos de promoc¢do da salde até os de
reabilitacdo de deficiéncias de natureza bioldgica, psicoldgica e social,
que afetam individuos, familias e comunidades. Estes profissionais po-
deriam, assim, atuar eficazmente nos trés niveis de prevencdo propostos
por LEAVELL & CLARK (1965).

N3o obstante, o que se observa, em relacao aos aspectos de rea-
bilitacdo, € gue nem sempre eles sdo integrados a prdtica geral de enfer-
magem, além de haver poucos destes profissionais trabalhando na espe-
cialidade. Parece que o enfermeiro ndo vem assumindo seu papel frente
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a clientela dos servigos especializados, na qual a reabilitacdo é o objetivo
central. e nem assistindo de forma integral a clientela dos servicos gerais
de satide, que tem a reabilitagdo como assisténcia complementar e onde,
muitas vezes, ele é o tnico profissional que poderia iniciar tal assistén-
cia.

Ao se considerar que 0 homem estd cada vez mais sujeito a
enfermidades ou acidentes que possam levd-lo a lesdes incapacitantes,
hd de se admitir também que o enfermeiro, ao planejar a assisténcia de
enfermagem para seus clientes, muitas vezes, se depara com problemas
cujos cuidados provavelmente configuram um processo de reabilitacdo.
Apesar da utilizacdo constante do termo ‘‘reabilitacdo’’, por parte deste
profissional, ndo se pode afirmar que ele esteja aplicando principios e
conceitos de enfermagem de reabilitacdo, uma vez que nos contetidos
curriculares dos cursos de graduacdo ndo existem abordagens definidas
referentes a drea. Ndo se nota uma integracdo de reabilitacdo nos con-
telidos programaticos, o que possibilitaria ao estudante aprender e apli-
car estes conceitos, ao prestar assisténcia ao cliente CAMARGO & CAR-
RENO?.

O reconhecimento desta problemética tem como decorréncia 16-
gica a inclusdo desses aspectos no curriculo de graduagdo. Pensa-se que
o estudante, ao ter experiéncias especificas de reabilitacdo, venha a en-
riquecer a sua pratica profissional, qualquer que seja o seu futuro cam-
po de trabalho.

No Brasil existem, aproximadamente, 12 milhdes de pessoas
portadoras de algum tipo de deficiéncia NEVES?, LIANZAS®: dentre
elas, 300 mil sdo criangas encefalopatas; 200 sdo hemiplégicas; 200 sdo
paraplégicas e as demais sdo deficientes que exigem cuidados especiali-
zados de longa duracdo, tais como mongoloides, deficientes mentais,
miopéticos, pacientes geriatricos e outros LEITAO citado por FIGUE-
REDOQ?.

Os recursos usados a cada dia para prolongar a vida fazem com
que haja um aumento de sua média e, em consequéncia, um numero
cada vez maior de individuos de meia idade e de idade avancada, entre
0s quais se encontram, em sua maioria, as pessoas com hemiplegias cau-
sadas pelos acidentes vasculares cerebrais CAMARGO!, HOPKINS?® .

Esta situagdo tende a se agravar, jd que a assisténcia de reabilita-
cdo ndo vem acompanhando a curativa e a preventiva, fazendo assim
com que as pessoas sejam mantidas vivas mas incapazes, tornando-se
dependentes da familia e da sociedade. Muitos clientes, na fase aguda de
um AVC, sdo encaminhados para tratamentos clinicos ou cirdrgicos e,
portanto, sdo encontrados nos hospitais gerais, uma vez que € insufi-
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ciente a capacidade operacional das instituicOes especializadas. Ha de se
considerar ainda que, devido ao pequeno nimero de centros destinados
a assisténcia de reabilitacdo, poucos clientes tém a oportunidade de re-
ceber tal assisténcia, apds a alta do hospital geral. Por isto, GE-
RAGHTY*® considera que os enfermeiros destas instituicbes deveriam
estar conscientes da magnitude dos problemas enfrentados por estes
clientes; deveriam saber da importdncia de se iniciar a reabilitacdo logo
apos a sua admissdo e reconhecer o' papel vital que, como profissionais
de salide, devem desempenhar, para formar atitudes corretas no pessoal
do hospital e na comunidade, de modo que, conjuntamente, possam tra-
balhar na recuperacdo total do individuo. Isto mostra como a atitude do
enfermeiro no hospital geral e a maneira com que ele encara o seu papel
na reabilitacdo tém efeitos na qualidade da assisténcia prestada ao clien-
te acometido de acidente vascular cerebral.

Diante desses fatos, optou-se por um estudo junto a essa cliente-
la, com a finalidade de oferecer subsidios aos servicos de enfermagem
de hospitais gerais e aos cursos de graduagdo em enfermagem, para a va-
lorizacdo dos aspectos de reabilitagdo, principalmente no que tange as
pessoas com deficiéncias motoras e/ou com problemas de comunicacdo
verbal, a que muitas vezes vém associadas.

1.2 — Objetivos

1) — Comparar as atividades de reabilitacdo desenvolvidas pela
equipe de enfermagem junto aos clientes acometidos de acidente vascu-
lar cerebral e com sequelas motoras e/ou de comunicacdo verbal, com
as ensinadas aos estudantes de enfermagem para a assisténcia, em hospi-
tal geral, as pessoas com aquelas deficiéncias.

2) — Comparar as opinides dos enfermeiros de servico e de ensi-
no sobre as atividades de reabilitacdo que poderiam ser desenvolvidas ou
ensinadas na prestacdo da assisténcia, em hospital geral, as pessoas com
deficiéncias motoras e/ou de comunicacdo verbal.

3) — Avaliar se os motivos apresentados pelos enfermeiros de
servico e do ensino sdo fatores impeditivos a inclusdo das atividades de
reabilitacdo motora e de comunicacdo verbal em suas respectivas clini-
cas ou disciplinas.

4) — Oferecer subsidios para a integracdo as atividades de servi-
cos gerais de salide e aos cursos de graduacao em enfermagem, de alguns
aspectos de reabilitacdo motora e de comunicagdo verbal.

2. METODOLOGIA

O estudo exploratorio teve por universo enfermeiros assisten-
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ciais dos quatro (4) Hospitais Gerais Universitarios e enfermeiros docen-
tes do Curso de Graduacdo das cinco (5) Escolas de Enfermagem do
Municipio do Rio de Janeiro.

A escolha dos hospitais universitdrios deve-se ao fato de que,
além de serem instituicOes que, por prestarem assisténcia geral, atendem
a clientela escolhida para o estudo, elas servem como campos clinicos as
escolas pesquisadas e tém entre 0s seus propdsitos o desenvolvimento de
pesquisas.

Em relagdo as escolas, a opcdo por todas elas foi feita com o
propésito de eliminar possiveis homogeneidades de opinides decorren-
tes de posicoes filosdficas de uma ou outra instituicdo, além de abranger
todo o universo existente na cidade.

Para selecionar 0s sujeitos da amostra, foram adotados os se-
guintes critérios de inclusdo:

— GRUPO A — Enfermeiros de servigo nos Hospitais Gerais Universitd-
rios

— estar atuando nas unidades de clinica médica, médi-
co-cirdrgica, neuroldgica e neurocirdrgica, as quais s3o
destinados os clientes acometidos de AVC nas institui-
¢cOes pesquisadas e, portanto, onde se encontravam 0s
enfermeiros que tinham a oportunidade de prestar as-
sisténcia de reabilitacdo a estes clientes, mesmo em fa-
se inicial;

— ter assistido, no hordrio diurno, nos Ultimos seis meses,
os clientes acometidos de AVC com seqlelas motoras
associadas ou ndo aos problemas de comunicacdo ver-
bal.

— GRUPO B — Enfermeiros de Ensino das Escolas de Graduagao em
Enfermagem
— ter ministrado conhecimentos tedricos e/ou prdticos re-
lativos a assisténcia aos clientes de clinica médica e/ou
cirdrgica, ortopédica, neuroldgica e neurocirdrgica, on-
de sdo encontrados com maior fregiiéncia, nos hospi-
tais gerais, os clientes com seqlielas motoras e/ou da
comunicagdo verbal. Assim sendo, esses docentes te-
riam, provavelmente, maiores oportunidades de ensinar
de forma sistematica, no desenvolvimento das suas dis-
ciplinas ou unidades curriculares, a assisténcia de reabi-
litacdo a este tipo de cliente;
— ter ministrado esses canhecimentos em disciplinas obri-
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gatorias do tronco profissional comum do curso de gra-
duacdo;

— ter ensinado os referidos conhecimentos no dltimo se-
mestre de 1981 e estar no quadro de professores da es-
cola, na época da coleta de dados.

O quadro geral da amostra ficou assim constituido: 50 enfermei-
ros de servico e 28 enfermeiros de ensino.

Instrumento para coleta de dados — Além do formuléario para
caracterizacdo das instituictes foram utilizados roteiros de entrevistas.

Estes roteiros contavam 31 perguntas semelhantes e 2 divergen-
tes a serem aplicados nos dois grupos de enfermeiros.

Tratamento estatistico — As tabelas foram elaboradas de manei-
ra a facilitar o estudo comparativo dos dados obtidos nos grupos de en-
fermeiros de servico e enfermeiros de ensino.

A andlise dos dados foi feita pela distribuicdo de freqiéncia, em
nuimeros absolutos e relativos.

3. RESUMO DOS RESULTADOS

— Caracterizacdo geral do profissional

— a maioria dos enfermeiros de servico tinha pouco tempo de
formado, 4 ou menos anos, ao contrario dos enfermeiros de ensino;

— a maioria, nos dois grupos, formou-se em escolas sediadas no
Municipio do Rio de Janeiro;

— a maioria, nos dois grupos, tinha pouco tempo, menos de 5
anos, de exercicio profissional na assisténcia e no ensino de graduagdo
em enfermagem;

— a maioria dos enfermeiros de servigo pertencia a clmica médi-
ca, enquanto que os de ensino estavam distribuidos com percentuais
proximos entre os estdgios em clinicas cirdrgica, médico-cirdrgica e me-
dica;

— a maioria dos enfermeiros, nos dois grupos, tinha pouco tem-
po, menos de 3 anos, de atuacdo na clinica / disciplina ou U.C. a qual
eles pertenciam no momento.

-- Caracterizacio especifica do profissional frente a reabilitagdo

— com excecdo de um (1) enfermeiro de ensino, todos os de-
mais, nos dois grupos, ndo tiveram nenhum tipo de experiéncia profis-
sional especifica na drea de reabilitacdo;

— a maioria, nos dois grupos, teve algum conhecimento de reabi-
litacdo da pessoa com deficiéncia motora, durante a graduagao, 0 mes-
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mo ndo acontecendo com aqueles conhecimentos ligados @ comunica-
¢do e integracdo das pessoas com problemas de expressdo verbal. Estes
conhecimentos foram dados, em sua maioria, integrados a disciplinas
obrigatérias do curso de graduagdo, e ndo em uma disciplina especifi-
ca;

— somente uma pequena minoria entre 0s enfermeiros de ensi-
no adquiriu conhecimentos ligados a reabilitagdo através de cursos fei-
tos ap0s a graduacdo;

— a metade dos enfermeiros de servico e a maioria dos de ensino
obtiveram conhecimentos de reabilitacdo do deficiente nmhotor atraves de
meios ndo formais (auto-ensino e pratica ndo institucionalizada), sendo
que somente uma minoria nos dois grupos adquiriu, através destes
meios, conhecimentos ligados & comunicacdo e integracdo da pessoa
com problemas de expressdo verbal;

— a maioria dos enfermeiros, nos dois grupos, afirmou que os
conhecimentos adquiridos na graduagdo ‘nac atendem as suas necessi-
dades atuais’’ na prética hospitalar/ou de ensino, enquanto os conheci-
mentos adquiridos ap6s a graduacdo “‘atendem em parte as suas necessi-
dades”;

— a maioria, nos dois grupos, acha que os conhecimentos de rea-
bilitagdo devem ser ministrados em disciplina(s) obrigatéria(s) do curso
de graduacdo, sendo que os enfermeiros de servico consideram que eles
devem ser dados em "‘disciplina ou U.C. especifica’, enquanto os de en-
sino acham que devem ser ensinados "'integrados a outras disciplinas’’;

— a maioria dos enfermeiros, nos dois grupos, considera que 0s
conhecimentos de reabilitagdo podem ser aplicados tanto na pratica ge-
ral como na pratica especializada.

— Seqlielas observadas nos clientes acometidos de AVC, servicos
que atuam na reabilitacdo destes clientes e ensino da reabilita-
¢do na graduagcdo em Enfermagem

— Com excecdo das "‘alteracBes sensoriais’’ e das ''rejeictes ou
outros problemas de reintegragdo a familia”, as demais seqlielas de AVC
relacionadas foram observadas pela maioria dos enfermeiros de servico.

— Na maioria das clinicas sdo desenvolvidas atividades de reabili-
tacdo junto as pessoas que apresentam seqlielas de AVC; entretanto, se-
gundo a maior parte dos enfermeiros, a equipe de fisioterapia € a Unica
que atua sistematicamente neste processo de reabilitacdo.

— A maioria dos enfermeiros de ensino afirmou que, no dltimo
semestre, foram abordados aspectos de reabilitagdo motora e/ou da co-
municagdo verbal aos seus alunos. Entretanto, estes docentes ndo tive-
ram condicOes de fazer nenhuma afirmativa referente ao ensino da rea-
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bilitacdo, em nome da disciplina, mas somente em cardter pessoal, uma
vez que este ensino fica a critério de cada professor.

— A freqUéncia diminui a medida que o ensino da reabilitacio
vai ficando mais completo em termos de alunos e tipos de experién-
cias. Somente uma pequena minoria de alunos tiveram experiéncias
tedricas e praticas.

— Atividades de reabilitacdo desenvolvidas e ensinadas

— Por serem as atividades de reabilitagdo desenvolvidas “‘sem
proposito deliberado”, feitas de maneira "“intuitiva’’, os enfermeiros de
servico em sua maioria absoluta, ndo tiveram condictes de afirmar que
a sua equipe participava de um trabalho consciente que visasse a reabili-
tacdo.

— Das treze (13) atividades de reabilitacdo relacionadas, oito (8)
sdo desenvolvidas, de modo assistematico, por mais de 50,0% dos enfer-
meiros de servico. Sdo elas: prevencdo de escaras e deformidades; treina-
mento para o autocuidado corporal; treinamento durante a alimentagdo
(paralisia de MMSS); treinamento para transferéncia e movimentacao;
comunicacdo e integragdo das pessoas com problemas de expressdo ver-
bal; treinamento vesical; apoio emocional ; preparo para a alta.

— Entre os enfermeiros de ensino, com excecdo da atividade li-
gada a prevencdo, nenhuma outra foi ensinada por mais da metade do
grupo.

— Nos dois grupos, trés atividades estao entre aquelas menos de-
senvolvidas ou ensinadas:

. treinamento para o autocuidado com a aparéncia pessoal”’;

. orientacOes durante a alimentacdo nos casos de paralisias fa-

ciais’’;

" orientagdes para a percepcgdo do corpo e suas possibilidades”’.

— A atividade mais mencionada nos dois grupos se refere a “pre-
vencao de escaras e deformidades”’.

— Quanto as atividades de reabilitacdo desenvolvidas e ensina-
das, elas sdo semelhantes para os dois grupos no gue se refere 3 natureza
das respostas, mas diferem em grau, com vantagem para o grupo de en-
fermeiros de servico.

— Opinibes sobre as atividades de reabilitacdo que poderiam ser
praticadas e ensinadas sistematicamente e 0os motivos que in-
terferem neste desenvolvimento

— A grande maioria dos enfermeiros-de servico e ensino conside-
ra que todas as atividades de reabilitacdo relacionadas poderiam ser de-
senvolvidas em suas clinicas e ensinadas em suas disciplinas de forma sis-
tematica.
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— A maioria dos motivos que interferem na prética e ensino das
atividades de reabilitagdo apresentados pelos enfermeiros dos dois gru-
pos estd ligada ao despreparo e a falta de valorizacdo da reabilitacdo,
por parte do profissional.

4. CONCLUSOES E SUGESTOES

4.1) — A prética de atividades de ensino ou de assisténcia ligada
a reabilitagdo das pessoas com problemas motores e de comunicacdo
verbal é feita de modo assistemdtico ou nfo é feita nas instituictes estu-
dadas. Quanto as atividades desenvolvidas e ensinadas, os achados da
pesquisa sdo semelhantes para os dois grupos, no que se refere a nature-
za das respostas, mas diferem em grau, com vantagem para o grupo de
enfermeiros de servico.

4.2) — Ambos os grupos estudados julgaram vidvel incluir em
sua pratica profissional (clinica/disciplina) os aspectos relacionados &
reabilitacdo motora e da comunicagdo verbal. O elenco dessas atividades
inclui:

— prevencdo de escaras e de deformidades: treinamento para o
autocuidado com a aparéncia pessoal; treinamento e orienta-
¢do durante a alimentagdo (paralisias de MMSS, paralisias fa-
ciais); treinamento para transferéncia e movimentacdo; comu-
nicacdo e integracdo das pessoas com problemas de expressio
verbal; reeducacdo vesical e intestinal; ajuda emocional: orien-
tacGes para a percep¢do do corpo e suas possibilidades; orien-
tacGes para a alta; preparo da familia; participagdo junto a ou-
tros profissionais de reabilitacio.

4.3) — Os motivos apresentados pelos dois grupos, embora ex-
pliguem a ndo inclusdo de atividades ligadas a reabilitagdo na assisténcia
e no ensino, ndo parecem justificar tal falha, pois quase todos os impe-
ditivos mencionados se referem ao despreparo e a falta de valorizagdo
da reabilitacdo por parte do profissional, que poderiam ser facilmente
sanados mediante a adogdo de uma politica de trabalho condizente com
essa necessidade da clientela.

4.4) — A formacdo dos profissionais estudados mostrou-se inefi-
ciente para a aquisigdo das competéncias e motivacOes necessdrias a in-
tegracdo de aspectos de reabilitagdo nos cuidados de enfermagem. Pro-
vidéncias cabiveis para a mudanc¢a dessa situacdo estdo contidas nas se-
guintes Sugestdes:

a) Aos hospitais gerais:

— que delimitem e assumam as suas responsabilidades na presta-
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cdo de cuidados reabilitativos as pessoas que deles necessita-
rem;

b) Aos hospitais gerais e/cursos de graduacdo em enfermagem:

— que adotem modelos assistenciais compativeis com igual énfa-
se nos cuidados preventivos, curativos e de reabilitacdo, den-
tro de uma metodologia assistencial planejada que atenda as
necessidades globais do cliente;

— que na definicdo das fungdes e atribuictes do pessoal da equi-
pe de saude e de enfermagem sejam explicitadas suas respon-
sabilidades relativas a reabilitacdo e seja valorizada a colabora-
¢do multidisciplinar;

— que promovam, junto com as entidades de classe, a difusdo de
conhecimentos e o debate de temas ligados a reabilitacdo e ao
papel do enfermeiro nesta assisténcia;

— que a avaliacdo do desempenho do pessoal de enfermagem, no
que se refere as atividades de reabilitacéo, sirva de base para o
planejamento do programa de educacdo continuada, ligada a
estes aspectos.

c) Aos cursos de graduacéo:

— que oferecam aos estudantes do curso de graduacdo em enfer-
magem experiéncias de aprendizagem gue 0s tornem capazes
de aplicar 0s conhecimentos, as técnicas e a filosofia da reabi-
litacdo dentro de uma metodologia assistencial planejada;

— que estudem a possibilidade de incluir em seus curriculos ple-
nos (disciplinas ou U.C.) o ensino da enfermagem de reabilita-
¢do, além da integracdo destes aspectos nas disciplinas de U.C.
que comportem tal abordagem;

d) Aos enfermeiros de servico e/ou de ensino:

— que delimitem o seu grau de participagdo no processo de rea-
bilitacdo, considerando as necessidades do cliente e 0s recur-
SOs existentes;

— que aproveitem todas as oportunidades na prdtica para incluir
0s cuidados de reabilitagdo;

— que valorizem os seus papéis de agentes de mudanca, de edu-
cadores e de pesguisadores, ao atuarem na equipe de reabilita-
cdo;

— que oferegam ao cliente as mais amplas oportunidades de par-
ticipacdo em todas as fases do processo de reabilitacdo, desde
o planejamento até a avaliacdo;

— que reconhegam a importédncia da participacdo da familia no
processo de reabilitagdo do cliente e que a ajudem a assumir a
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sua responsabilidade nesta assisténcia;
— que trabalhem no sentido de garantir a continuidade, no do-
miclio, das atividades iniciadas por eles no hospital.

SUMMARY : Analyses the activities developed by in service
nurses in university hospitals with clients presenting sequels
of vascular-cerebral accidents in relation to the rehabilita-

tion of those handicapped by motor and/or verbal commu-
nication deficiency.
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