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RESUMO

Introducao: A pritica dos enfermeiros de reabilitacdo € essencial para potencializar
emancipa¢do, autonomia e independéncia do individuo, visando a equacionar estratégias
de promocdo do autocuidado centrado na pessoa e sua familia, proporcionando a satide
para o bem-viver. Objetivos: Construir o cuidado de enfermagem de reabilitacdo como
processo emancipatério. Metodologia: Pesquisa qualitativa, que adotou o método da
pesquisa-acdo calcada no materialismo-histérico dialético, com fundamentacdo tedrico-
filoséfica pautada na Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth, atravessada pelo
Principio da Esperanca de Ernst Bloch. O cendrio de estudo compreendeu os cinco
Centros Especializados de Reabilitacdo do estado de Santa Catarina. A amostra incluiu
13 pessoas em reabilitacio e 17 enfermeiros reabilitadores, sendo que a coleta
aconteceu em quatro momentos: 1) Reconhecimento e sensibilizacdo dos cendrios em
estudo; 2) Desenvolvimento das entrevistas individuais com pessoas em reabilitacdo e
enfermeiros de reabilitacdo, objetivando apreender os problemas e possiveis
transformacoes; 3) Grupo focal com enfermeiros de reabilitacdo, visando consolidar
achados acerca do contexto da reabilitacdo; e 4) Desenvolvimento da acdo
transformadora trazendo a tona as necessidades elencadas pelos participantes. A
organizacdo e andalise dos dados foram fundamentadas nos preceitos de Bardin,
respeitando os preceitos éticos do comité de ética em pesquisa vigente. Resultados: Os
achados deram origem a quatro manuscritos desenvolvidos nesta pesquisa. No primeiro
manuscrito, intitulado “Refletindo o cuidado de enfermagem de reabilitagdo: Teoria do
Reconhecimento atravessada pelo Principio da Esperanga”, trata-se de um estudo de
reflexdo sobre o cuidado de enfermagem de reabilitacio sob a Otica da Teoria do
Reconhecimento e do Principio da Esperanca. No segundo manuscrito, denominado
“Percepgdo de pessoas em reabilitagdo sobre o cuidado de enfermagem”, foi pautado no
método da pesquisa-acdo calcado no materialismo-histério dialético, visando
compreender a percep¢cdo do cuidado de enfermagem na Otica de pessoas em
reabilitagdo. O terceiro manuscrito, intitulado “(Re)conhecendo cuidado de enfermagem
de reabilitacdo enquanto processo emancipatorio”, trata-se de uma pesquisa-agdo
calcada no materialismo-histérico dialético que visou construir a reflexdo do cuidado de
enfermagem de reabilitacdo enquanto processo emancipatério na perpectiva de
enfermeiros de reabilitacio. O quarto manuscrito foi intitulado “Promovendo o
reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo no estado de Santa Catarina: um relato
de experiéncia”, o qual possuiu como finalidade descrever a acdo transformadora
realizada durante a 80° Semana Brasileira de Enfermagem de 2019 e promover o
reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo desvelando suas poténcias e obstaculos.
Consideracoes finais: O cuidado de enfermagem de reabilitacdo, enquanto processo
emancipatdrio, evidenciou questdes de vulnerabilidade que necessitam ser estudadas, a
fim de orientar o profissional no processo de trabalho focado na confianga, no respeito,
na estima e no esperancgar do outro.

Palavras-chave: Reabilitagdo; Cuidados de Enfermagem; Esperanca; Filosofia;
Filosofia em Enfermagem; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of rehabilitation nurses is essential to enhance the
emancipation, autonomy and independence of the individual, aiming to equate strategies
to promote self-care centered on the person and their family, providing health for well-
being. Objectives: To build rehabilitation nursing care as an emancipatory process.
Methodology: Qualitative research, which adopted the action research method based on
dialectical historical materialism, with theoretical and philosophical foundation based
on Axel Honneth's Theory of Recognition, crossed by Ernst Bloch's Principle of Hope.
The study scenario comprised the five specialized rehabilitation centers in the state of
Santa Catarina. The sample included 13 people in rehabilitation and 17 rehabilitative
nurses, and the collection took place in four moments: 1) Recognition and sensitization
of the scenarios under study; 2) Development of individual interviews with people in
rehabilitation and rehabilitation nurses, aiming to apprehend the problems and possible
transformations; 3) Focus group with rehabilitation nurses, aiming to consolidate
findings about the context of rehabilitation; and 4) Development of transformative
action bringing out the needs listed by the participants. The organization and analysis of
the data were based on Bardin's precepts, respecting the ethical precepts of the current
research ethics committee. Results: The findings gave rise to four manuscripts
developed in this research. In the first manuscript, entitled “Reflecting Rehabilitation
Nursing Care: Theory of Recognition Crossed by the Hope Principle”, this is a
reflection study on rehabilitation nursing care from the perspective of the Recognition
Theory and the Principle of Hope. Hope. The second manuscript, entitled “Perception of
people in rehabilitation about nursing care”, was based on the action research method
based on dialectical materialism-history, aiming to understand the perception of nursing
care from the perspective of people in rehabilitation. The third manuscript, entitled
“(Re) Knowing Rehabilitation Nursing Care as an Emancipatory Process”, is an action
research based on dialectical historical materialism that aimed to build the reflection of
rehabilitation nursing care as an emancipatory process in the perspective. of
rehabilitation nurses. The fourth manuscript was entitled “Promoting Recognition of
Rehabilitation Nursing in the State of Santa Catarina: An Experience Report”, which
aimed to describe the transformative action taken during the 80th Brazilian Nursing
Week 2019 and to promote the recognition of rehabilitation nursing unveiling its
powers and obstacles. Final considerations: Rehabilitation nursing care, as an
emancipatory process, highlighted issues of vulnerability that need to be studied, in
order to guide the professional in the work process focused on trust, respect, esteem and
hope for the other.

Keywords: Rehabilitation; Nursing care; Hope; Philosophy; Philosophy in Nursing;
Nursing.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem € definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador em
saude, ao passo que considera sua responsabilidade a assisténcia e coordenagdo do
cuidado, assim como a promogdo e protecao da saide pessoal ou coletiva. Isso posto, o
perfil empreendedor e proativo desse profissional implica em acdes criativas e
autdbnomas através da educacdo em saude, promocdo ou reabilitagdo dos individuos

(BACKES et al., 2012).

A enfermagem vem diferenciando o seu espaco de atencdo/ assisténcia/ atuacdo
na drea da sadde nos diferentes cendrios em que é inserida. O profissional de
enfermagem assume um papel decisério e proativo referente a identificacdo das
necessidades da populagdo, promocgdo, protecdo e reabilitagdo da saude dos individuos
em suas diferentes dimensdes. Dessa maneira, o cuidado de enfermagem representa um

componente fundamental da sua pratica em sadde, ao passo que reflete sua relevancia

social e significado ético (MENDES et al., 2018).

Esse processo de ampliacdo do papel do enfermeiro € potencializado pela
Organizacdo Mundial da Sauade (1999), por meio da priorizacdo da saide para todos e
visdo de alcancar niveis cada vez mais amplos de saide, favorecendo ao ser humano

uma vida social e economicamente produtiva e com mais qualidade (WHO, 1999).

Atualmente, a enfermagem estd em debate incessante para compreender o
objetivo do seu trabalho, papel profissional e formas de execucdo do trabalho. Dentre
tantas opinides, é consenso, a0 menos, que cabe a enfermagem o cuidado terapéutico,
sendo o enfermeiro o profissional responsdvel por identificar e atuar com senso de

responsabilidade social sobre as dimensdes biopsicossociais (LEAL; MELO, 2018).

O cuidado compreende a preservacdo do potencial sauddvel dos cidadaos e
depende de uma concepcdo ética que assuma a vida como um bem valioso em si. O
termo cuidar € multifacetado e assume diversos significados, porém pode-se dizer que é
o ato de solidarizar-se com o outro, evocando relacionamentos compartilhados,

transmitindo a nocdo de obrigacdo, dever e compromisso social (SILVA et al., 2016).

O cuidado integral pressupde um conhecimento profundo e singular do outro,
sendo exercido de modo meticuloso e zeloso, implicando na a¢do de respeitar o outro

pela sua autonomia e liberdade de escolha para as tomadas de decisdes (RISJORD,
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2013). Logo, o cuidado em enfermagem empéatico e respeitoso aproxima as pessoas,
através da colaboracdo e da solidariedade, considerando os valores fundamentais da

esséncia humanistas para alcangar o bem-viver (SAVIETO; LEAO, 2016).

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem deve compreender as necessidades e
as diferengas singulares de cada pessoa, pois participam integralmente desse processo,
através de acdes que promovem o cuidado de forma abrangente, qualificada e
igualitaria. Portanto, observa-se que € importante o acompanhamento da enfermagem

para a promogio do bem-viver das pessoas (BERNARDES; ARAUJO, 2012).

A singularidade e o cuidado em sadde integral s@o assumidos, na Constitui¢ao
Brasileira de 1988, como dever do Estado de “assegurar o exercicio dos direitos sociais
e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justica como valores” (BRASIL, 1998). Neste sentido, em 06 de julho de 2015, foi
instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, n°13.146, Capitulo II,
da igualdade e da ndo discriminagdo, Art 4°, a qual regulamenta o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e consolida que “Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade
de oportunidades com as demais pessoas e ndo sofrerd nenhuma espécie de

discriminacdo” (BRASIL, 2015).

A partir deste cendrio, as pessoas com defici€ncia emergem do esquecimento no
ponto de vista de satide publica e crescem como foco do cuidado de enfermagem. Na
perspectiva do cuidado integral, supera-se a ideia hegemOnica e médico-centrada de que
a deficiéncia é unicamente vinculada a limitacao fisica, e passa-se a defini-la deficiéncia
na 6tica do modelo social, compreendida como fruto das desvantagens ou restricoes
provocadas pela organizagdo social contemporanea (PANISSON; GESSER; GOMES,
2018).

Diante da conceituacdo de deficiéncia, a Organizacdo Mundial da Sadde
(BICKENBACH, 2011) estimou que, no mundo, existam cerca de 600 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia, sendo que 2% destas sdo considerados
deficientes fisicos. No cendrio brasileiro, o ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica constatou que cerca de 45,6 milhdes de brasileiros
possuem algum tipo de deficiéncia, sendo 7% referentes a deficiéncia fisica. Nesse
mesmo censo, a cada quatro brasileiros, um referiu ser deficiente moderado ou severo

(IBGE, 2010).
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Esses nimeros alarmantes podem ser justificados sob a légica das mudangas no
perfil de morbimortalidade dos brasileiros, refletindo no processo satide-doenca em
ambito nacional (SILVA JR., 2015). Os acidentes de transporte, por exemplo,
apresentam um crescente € expressivo aumento, ao passo que as mortes por acidentes de

motociclistas aumentaram 166,7% segundo dados do censo do IBGE (2010).

Outro exemplo, nas mudancas do perfil epidemiolégico do Brasil, é o caso dos
reflexos da senescéncia humana no processo de saide-doenca atual. A projecdo para
2033 aponta que o Alzheimer e outras deméncias corresponderdo a oitava causa de
morte mais importante, ao passo que representardo o incremento de 165,6% nesta taxa,

e, por consequéncia, atingird 21,3% por 100 mil habitantes (SILVA JR., 2015).

Esses dados quantitativos expressam qualitativamente os impactos,
representacOes econdmicas e sociais em ambito nacional e mundial, os quais revelam
que hd o aumento crescente da demanda por cuidados em reabilitacdo, devido ao
envelhecimento da populacido e aumento indiscriminado da violéncia urbana
(NOGUEIRA et al., 2016). Tais achados epidemioldgicos acarretam grandes impactos
sociais, politicos e de saude, que dependerdo de organizacdes e servicos especializados

para atender a essa demanda crescente e complexa (SILVA JR., 2015).

Na busca pela assisténcia singular dessa demanda epidemioldgica, os aspectos
sociais da violéncia e fisiologicos do envelhecimento, tornam-se centrais para responder
as questdes epidemioldgicas desse crescente cendrio de morbimortalidade, para que,
dessa forma, possam reduzir as implicacoes das representagdes sociais, politicas e

econOmicas desse grupo populacional (SILVA JR., 2015; NOGUEIRA et al., 2016).

Nessa oOtica, surge a enfermagem especialista em reabilitacdo, que tem por
finalidade habilitar funcionalmente a pessoa, promovendo satide e adaptacdes as
alteragdes no estilo de vida (BTARTMARZ; JONSDOTTIR; HAFSTEINSDOTTIR,
2017). O foco da enfermagem de reabilitacdo € promover e manter o autocuidado da
pessoa com deficiéncia, favorecendo a promog¢do, a prevencdo, o tratamento de
complicagdes e a reabilitacdo junto a familia, através do empoderamento para a tomada

das préprias decisoes (COURA et al., 2013).

O enfermeiro reabilitador constitui um facilitador do desenvolvimento das

capacidades e competéncias as adaptacdes do ciclo vital e processos de satde-doencga,
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tornando-se, portanto, necessdria a implementacdo de ac¢des de promogdo da satde,

visando ao empoderamento, autonomia e exercicio do poder de escolha como uma
estratégia de cuidado para o individuo (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN, 2017).

“No contexto da reabilitagdo, o conceito de cuidado ¢

onipresente na abordagem do enfermeiro ao paciente. Este ambiente é

propicio para individuos, com uma abordagem humanista para

fornecer este cuidado e contribui para a promocdo e preservacio da
dignidade humana (ST-GERMAIN, 2014, p. 55).”

Sendo assim, esse olhar especializado de enfermagem atua em todos os ciclos
vitais (do nascimento a velhice) e processos de saude-doenga, com direcionamento
constante para a pessoa, sua familia, seu ambiente e coletividade, buscando fomentar

cidaddos que contribuam na sociedade e possam bem-viver (SCHOELLER, 2018).

Porém, face as necessidades epidemioldgicas e magnitude da temadtica, hd no
contexto brasileiro uma incipiéncia e inexisténcia do reconhecimento da enfermagem de
reabilitacdo, o que, por sua vez, fragiliza a ateng¢do a saude dessa populacdo no pais.
Reflete-se, no Brasil, a escassa literatura sobre enfermagem de reabilitacdo,
especialmente a direcionada para essas pessoas com deficiéncia e suas especificidades

(SCHOELLER et al., 2014), tornando o presente estudo muito significante.

No ambiente internacional, Schoeller (2018), revela que os paises que mais
constroem saberes e praticas de enfermagem de reabilitacdo sdo Canadd, Portugal,
Inglaterra, Suica e Estados Unidos, sendo o Brasil um pais que pouco utiliza o termo
reabilitacdo em sua drea de atuagdo e conhecimento. A tendéncia mundial relacionada a
temadtica evidencia a forte demarcagdo pela funcionalidade fisica em contraponto com a

finalidade do cuidado integral e holistico.

O escasso incentivo a enfermagem de reabilitacdo no Brasil implica em cuidados
descentralizados e generalizados, ao passo que renuncia a promo¢do da autonomia e
emancipacdo da pessoa. O enfermeiro reabilitador que reconhece e exerce seu papel
impulsionador do processo de emancipacdo compreende o poder da decisdo pessoal, da
autonomia e da consciéncia, visando instrumentalizar o sujeito para as atividades de

vida didria (FUMAGALLI et al., 2015; BENTO et al.,2015).

Nesse prisma, a enfermagem de reabilitacdo possui essencial relacio com o

cuidado para o esperangar, emancipar € promover autonomia, a medida que a equipe
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assume um contato préoximo com o individuo, oferecendo suporte emocional e

fomentando o desejo pela vida (BENTO et al., 2015).

A emancipacdo compreende a rede de apoio como eixo que oportuniza a
qualidade das relacdes sociais em busca da felicidade e vivéncia digna, permitindo a
construcdo de espagos seguros para efetivar as escolhas pessoais (PEREIRA, 2016). As
transformacodes emancipatérias incentivam a acao e a reflexao sobre a realidade da vida,
além de promover a tomada de consciéncia, o desvelamento critico por meio do didlogo,

valorizacdo da unido e fortalecimento das relacoes (HEIDEMANN et al., 2017).

Justifica-se a necessidade de realizar este estudo pelo fato de que a enfermagem
de reabilitacio possui escassa literatura cientifica, assim como esta drea de
especialidade € despercebida no contexto da saude brasileira. Outra questio relevante
que justifica este estudo refere-se a populagdo estudada, pois as pessoas com deficiéncia
sd0 minorias desassistidas pelo setor politico e econdémico do pais, mesmo
representando um relevante impacto social e financeiro. Além disso, a consideracdo
emancipadora da enfermagem de reabilitacio € inédita, no sentido filoséfico e
sociologico do cuidado, compreendendo uma constru¢do tedrica na perspectiva de
superar a desassisténcia e promover acdes €ticas, motivacionais, criativas e ousadas,

com finalidade de oportunizar a vida, o bem-viver e as relacdes de reciprocidade.

Neste sentido, o estudo tem como pressupostos o amor, o direito, a solidariedade
e a esperanga, objetivando a construcao da identidade coletiva, critica e responsdvel, por
meio de relacdes de respeito, estimam e confianca (GUIMARAES; VERAS; CARLI,
2018). Assim este estudo tem como questdo de pesquisa compreender “Como construir
uma proposta de cuidado de enfermagem de reabilitacio como processo

emancipatorio?”.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma proposta de cuidado de enfermagem de reabilitacio como

processo emancipatorio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a percepcdo do cuidado de enfermagem de reabilitacio entre

enfermeiros reabilitadores;

Analisar a percepcdo do cuidado de enfermagem de reabilitacdo entre pessoas

em reabilitacao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura buscou aprofundar conhecimentos, amparando-se em
producdes cientificas encontradas através do método de Revisdo Integrativa, o qual
proporciona a sintese de conhecimentos e a incorporacio de resultados significativos na
prética. Portanto, essa metodologia de revisdo da literatura permite a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma compreensao completa do fendomeno
analisado. Essa ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve
gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de sadde relevantes para a enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A revisdo desse estudo estabeleceu uma metodologia rigorosa e replicavel em
nivel de reproducdo de dados e respostas quantitativas para questdes especificas
conforme apresentado no Apéndice 1. Diante disso, é fundamental a aquisicdo e
atualizacdo do conhecimento sobre uma tematica especifica, evidenciando novas idéias,

métodos e subtemas na literatura selecionada (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014).

Os descritores e palavras-chave cruzadas para realizar a revisdo de literatura
apresentaram-se nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sendo os seguintes termos
incluidos: Reabilitacdo, Enfermagem, Cuidado de Enfermagem, Emancipacdo e
Autonomia. Para a articulagdo entre os termos supracitados, foram utilizados os

marcadores boleanos AND e OR aos cruzamentos.

A busca ocorreu entre os meses de janeiro a agosto de 2019, incluindo as
seguintes bases de dados: Medline/PubMed, CINAHL, SCIELO, LILACS e BDENF.
Os estudos incluidos deveriam discutir eixos da tematica do cuidado de enfermagem em
reabilitacdo como processo emancipatorio, com determinacio de tempo limite do ano da
publicacdo até 2015 com finalidade de aprofundar a temética trabalhada no estado da

arte, mesmo diante da escassa literatura encontrada.

Os estudos encontrados foram filtrados através da leitura de titulos, excluidos os
duplicados através do software EndNote, novamente filtrados pelos resumos e posterior
avaliacdo de experts na tematica, suscitando em cinco artigos. Esse fluxo de selecdo dos
estudos estd disponivel na Figura 1, bem como, apresenta a subsequente sintese dos

estudos encontrados disponiveis no Quadro 1.



SCIELO

94

LILACS/BDENF
165

CINAHL

26

MEDLINE/PUBMED

424 4.719

—

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS

AUTOR/ANO

BARBOZA;
JUNIOR
2017

ABREU; SOARES;
BEMERGUY
2017

NEUVALD;
COLLARES
2018

MAIOR
2018

MENEZES;
MOURA
2019

5.402

|

SELECAO POR TITULO

209

|

RETIRADO OS DUPLICADOS

187

|

SELECAO POR RESUMO

79

|

LEITURA NA INTEGRA

05

Figura 1: Fluxograma de busca em bases de dados.
Fonte: Autora.

TITULO

Reconhecimento e
inclusdo das pessoas com
deficiéncia
Autonomia pessoal e
social de pessoas com
deficiéncia visual ap6s
reabilitacdo
O processo adaptativo € o
processo emancipatdrio
na gestdo democrética

Historia, conceitos e tipos
de deficiéncia

Do direito da liberdade a
solidariedade

SINTESE DO ESTUDO

Reconhecimento é uma necessidade humana
vital para a efetiva inclusio da pessoa com
deficiéncia em sua ordem juridica

A autonomia pessoal e social de pessoas com
deficiéncia apds processo de reabilitacdo
proporcionou alternativas para mudancas

sobre o contexto social

Relacdes entre o processo emancipatorio e a

democracia geram implicacdes na
conscientiza¢cdo do individuo sobre sua
condicdo heterbnoma
A transformacao das condi¢des sociais,
mediante politicas publicas inclusivas,
eliminando todas as barreiras fisicas,
programdticas e atitudinais para seu
desenvolvimento pessoal, social, educacional e
profissional

Todo conceito de justica implica a aceitacao
dos valores nas préticas e institui¢des da

sociedade

Quadro 1: Artigos selecionados para leitura na integra.
Fonte: Autor.
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3.1 ENFERMAGEM DE REABILITACAO

De acordo com a OMS, a reabilitagdo € a especialidade que visa a intervencao
para melhorar as fungdes corporais destinadas a promover a inclusdo, ou seja, uma
intencionalidade essencial para tornar o deficiente capaz de participar das dimensdes de
sua propria vida. Esta especialidade tem por finalidade ajudar a capacitar a pessoa com
deficiéncia e sua familia. Soma-se a essa interpretagdo as inferéncias da Convencao das
Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), a qual no artigo
26 - que trata da Habilitacao e Reabilitacdo - menciona que as pessoas com deficiéncia
devem ser otimizadas para alcancar e manter o maximo de suas potencialidades para

influir em sua participagao, inclusio e em todos os aspectos da vida (WHO, 2011).

Ainda muito funcionalista, o termo reabilitacdo € amplamente associado ao eixo
fisico e intervencOes ambientais. Porém, para além da funcionalidade fisica, a
reabilitacdo reduz o impacto de uma ampla gama de condicdes de satide, acrescentando
qualidade de vida ao longo do tempo (FERNANDEZ; MARTINEZ; MARTINEZ,
2015). Nesse contexto, o cuidado reabilitador surge para estabelecer e compensar a
limitacdo funcional, bem como evitar a deterioracdo da funcionalidade em todas as

areas de vida da pessoa (ELLIOTT; RUTTY; VILLENEUVE, 2013).

Este cuidado visa o desenvolvimento de habilidades fisicas e cognitivas,
melhorando as habilidades motoras e auxiliando as pessoas com deficiéncia a
retornarem ao trabalho ou a se manterem trabalhando. Os mecanismos para ajustar a
vida e melhorar a qualidade do viver podem ser representados por tecnologias assistivas
ou dispositivos que substituem ou complementam a capacidade funcional, gerando
reducdo dos custos de assisténcia, aumentando a independéncia e autonomia (ACIEM;

MAZZOTTA, 2013).

Essas informagdes apontam que a reabilitacdo ndo é um processo de trabalho
unico e destinado a um tipo de institui¢do com tal especificidade, ao contrério, deve ser
realizada em todos os niveis de assisténcia a saide e em todos os momentos de cuidado
a pessoa. Os ambientes de reabilitacdo sd@o os locais onde as possibilidades existem,
acompanhando a pessoa em seu cendrio domiciliar, atencdo primdria, secundéria ou a
saude, estendendo as mais complexas unidades como intensivismo ou emergéncia

(SCHOELLER, 2018).
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Os desafios para implementar esta especialidade estdo nas falhas de governanca
eficiente do servigo de saude, falta de recursos e infra-estrutura, negligéncia dos niveis
que monitoram ou coordenam a saide de modo geral, sistemas de informacdes
desconectados, encaminhamentos confusos que geram a perda do usudrio na rede de
assisténcia a saide e a pouca participagdo da pessoa com deficiéncia na elaboracdo da
sua propria necessidade de cuidado (BHATTASHALI; OSTROSKY; MONDA-
AMAYA, 2018).

Porém, em contraste aos desafios supracitados, as valiosas potencialidades
emergentes sdo interpretadas através do delineamento chave para a construcio
consolidada da reabilitagdo, sendo foco a melhoria da eficiéncia e eficacia através da
expansdo gradativa e o aumento da relevancia, qualidade e acessibilidade dos servicos

(WHO, 2011).

Na perspectiva de superar os desafios atuais da implementacdo da reabilitacdo
no eixo da saudde publica, a enfermagem surge como impulsionador nesta especialidade,
pois demonstra um contributo do cuidado especifico e insubstituivel para ganhos em
saude. A enfermagem de reabilitacdo assume responsabilidades em multiplos focos de
atencdo a sadde, envolvendo a familia, o individuo, a promog¢do de autonomia e

independéncia possivel para melhorar o autocuidado (MENDES et al., 2018).

A prética dos enfermeiros reabilitadores €, essencialmente, a potencializacdo da
autonomia e independéncia do individuo, ao passo que cabe a esses profissionais
equacionar e adequar estratégias de promocdo do autocuidado e autocontrole, numa
l6gica de cuidados centrados na pessoa e na familia (ROCHA; AVILA; BOCCHI,
2016). Desta maneira, € papel dos enfermeiros reabilitadores compreender os aspectos
sociodemogréficos para o planejamento adequado do cuidado, objetivando atingir a
autonomia global e independéncia funcional, ou seja, a promog¢do do autocuidado

(COURA et al., 2013).

No tocante a compreensao do contexto sociocultural que atravessa o cuidado de
enfermagem de reabilitacdo, esses profissionais devem estar atentos na busca de facilitar
o processo de acessibilidade, reabilitacdo e reinclusdo da pessoa e sua familia, ao passo
que essa assisténcia € fundamental para adaptacdo e aquisicdo de independéncia nas

atividades de vida diaria (SANCHES; VECCHIA, 2018).
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3.1.1 O cuidado de enfermagem de reabilitacdo: panorama nacional e

internacional

Por esséncia, a enfermagem é uma experiéncia voltada aos cuidados de seres
humanos e transversalmente interligada entre pessoas, profissionais, ciéncia, ética e
politica (LIMA, 2017). Neste sentido, quando se conjuga a reabilitacdo e o cuidado de
enfermagem, surge um dominio especifico de cuidado. Esse cuidado especifico
configura-se como um processo global e dindmico que orienta o restabelecimento fisico
e psicoldgico da pessoa, de modo a permitir uma reintegracdo social (SANCHES;
VECCHIA, 2018).

O profissional reabilitador trabalha de maneira multidisciplinar no intuito de
ajudar as pessoas em todo o seu processo de viver, desde o nascimento até a velhice,
incluindo seu processo de saide e doengca e visando maximizar o seu potencial
funcional e independéncia Nesta Otica, os objetivos gerais da reabilitacdo sdo
compreendidos pela enfermagem como melhorar a funcdo, promover a independéncia,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo especificos e
individualizados, buscando a méxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar sua

autoestima (ROCHA; AVILA; BOCCHI, 2016).

Esse cunho fisico e funcional, no qual a enfermagem de reabilitacdo € inserida,
advém de sua historicidade baseada em duas grandes guerras mundiais, onde o foco
eram intervencodes centradas nas incapacidades e melhorias fisicas dos soldados feridos
e deficientes objetivando a sua reinsercao (ST-GERMAIN, 2014). Com base nesse
fundamento histérico, a enfermagem de reabilitacdo é percebida pela sua abordagem
intencional e humanista que fornece o cuidado para a promog¢do e preservacdo da

dignidade humana (MENDES et al., 2018).

A enfermagem de reabilitacdo realiza a assisténcia com base nas exigéncias
técnicas, interpessoais e competéncias educacionais, considerando o cuidado como algo
onipresente na abordagem do enfermeiro. Essa atitude cuidadora visa prevenir eventos
indesejdveis ao individuo, e promover cuidados de qualidade que sejam particularmente

benéficos aos pacientes em reabilitacio (BARBOZA; JUNIOR, 2017).

Dessa maneira, pode-se dizer que o enfermeiro de reabilitacdo centra suas acoes
no viver e autocuidar-se. Tais acdes sugerem que o papel desse profissional condiz com

os cuidados relativos a manutencao e ganho de habilidades (PAULA; AMARAL, 2019).
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Este papel corrobora a esséncia da reabilitagcdo ao incluir a promog¢do da saide e de
oportunidades para acrescentar qualidade de vida, além de prevenir ou reduzir as
incapacidades ou desvantagens, buscando ascender as potencialidades pré-existentes na
pessoa para retornar sua auto-estima e independéncia (LIMA; TAVARES; MAENO,
2013).

A enfermagem de reabilitacio € uma estratégia de assistir todo e qualquer
paciente, independente da doenca ou incapacidades, voltada a prevencdo de
complicacdes, implementando interven¢des que promovem a maxima independéncia
possivel (ROCHA; AVILA; BOCCHI, 2016). O enfermeiro reabilitador possui
competéncia técnica e atitudinal para exercer o cuidado em incapacidades decorrentes
de Trauma Raquimedulares (TRM), hemiplegias por Acidente Vascular Encefdlico
(AVE) ou Trauma Cranio Encefilicas (TCE), amputacdes, pessoas com doencgas
cronicas e degenerativas, além de sindromes incapacitantes em criancas, nas
deficiéncias cardiacas e respiratdrias, no condicionamento fisico e no esporte (ARN,

2014).

No parametro internacional, a reabilitacio €é consolidada como uma
especialidade que utiliza técnicas e acdes interdisciplinares para a melhora e
reestruturacdo das funcdes diminuidas ou perdidas para preservar a capacidade de viver
de cada individuo envolvido na acdo de cuidar (SCHOELLER, 2018). A reabilitagdo
ultrapassa a constru¢do biomédica da cura, e propde uma concepcdo global e
integralizadora do individuo em sua dimensao fisica, emocional e social (PANISSON;

GESSER; GOMES, 2018).

Outro aspecto muito reconhecido, no contexto mundial, é a necessidade de
implementar medidas reabilitadoras precocemente para prevenir incapacidades e
promover a saide. Também assim é visto na ciéncia que a reabilitacdo deve incluir a
rede de apoio, profissionais qualificados e especializados para exercer a assisténcia

adequada (OPAS, 2011).

Em investigacdo realizada por Schoeller (2018), sobre o contexto mundial da
enfermagem de reabilitacdo, constatou-se que apenas sete paises possuem esta
especialidade como profissdo legalmente reconhecida. Os paises encontrados, o que
mostra na Figura 2, foram Portugal, Canadd, Estados Unidos da América, Inglaterra,

Nova Zelandia, Franga e Suica consideram o papel do enfermeiro como “promover a
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saude, prevenir a enfermidade, intervir no tratamento, reabilitacdo e recuperagcdo da

saude”.

Figura 2: Mapa mundial de paises que possuem a enfermagem de reabilitagdo como especialidade.
Fonte: SCHOELLER, 2018.

No ambito brasileiro, a reabilitacdo teve inicio a pouco mais de 50 anos, sendo
alocada essencialmente em centros reabilitadores, o que reduz tanto a perspectiva da
assisténcia precoce, como da aten¢do integral e equianime do individuo. Somado a isso,
a atuacdo da enfermagem de reabilitacdo € impulsionada lenta e gradativamente pelos
orgdos governamentais, determinando a fragilidade de reconhecimento social e politico

(FARO, 2006).

Essa fragmentacdo do servigo € consolidada pelo Ministério da Saide, por meio
da Portaria n° 818, de 5 de junho de 2001, a qual estabelece a necessidade de assisténcia
especifica a pessoa com deficiéncia fisica, através de redes estaduais com servigcos de
reabilitagcdo fisica, incluindo equipe de saide especializada para prestar assisténcia em
reabilitagdo fisica e motora, destacando o Enfermeiro capacitado e especializado em

Reabilitagao (BRASIL, 2001).

Diante de tal fragmentacdo do servigo, os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo realizados no Brasil envolvem acgdes parciais em centros de reabilitacio,
incluindo principalmente cuidados com estomaterapia, o que remete a um cuidado
desvirtuando a intencionalidade de reabilitar. Acrescenta-se ainda que a atribui¢cdo desta
especialidade de enfermagem apresenta-se como um eixo de cuidado incipiente na
saude, inexistindo o reconhecimento legal do Conselho Profissional (SCHOELLER et

al., 2014). Essa fragilidade nacional de certificar a especialidade incrementa a escassa
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literatura sobre enfermagem de reabilitacdo e prejudica o desenvolvimento cientifico

nesta area (FREITAS et al., 2016).

E fato que o enfermeiro possui papel expressivo junto aos demais profissionais
da equipe de reabilitacdo, pois exerce a assisténcia holistica e compartilhada, com
expressdo clinica e académica, buscando somar esforcos, compartilhar
responsabilidades, conhecimento, reconhecer os limites e enfatizar potencialidades e

habilidades (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Diante disso, € necessario investir na literatura cientifica voltada ao cuidado de
enfermagem qualificado e especifico, objetivando a promoc¢do da autonomia e
independéncia, também visando a promocdo do poder da vontade e o crescimento

pessoal através de experiéncias de aprendizado (LOHNE, 2018).
3.2 DEFICIENCIA

Para entender a defini¢do de deficiéncia, € necessdrio antes conhecer a sua
historia e, assim compreender o motivo pelo qual a pessoa com deficiéncia é vista como
€ e por que determinados termos sdo utilizados para nomed-la (NUBILA et al., 2011).
Pessoas com deficiéncia existem desde que o mundo € mundo, e sua histéria € marcada
pela exclusdo, pois a maioria delas era abandonada, uma vez que a necessidade de
deslocamento frequente dificultava a manuten¢do de um membro do grupo, que nao

estivesse em plenas condigdes fisicas e funcionais (MAIOR, 2010).

A cultura grega cultuava a beleza estética e, por isso ndo, consideravam o
deficiente como pessoa, nem cidaddo, evocando que este deveria ser eliminado do
planejamento social de comunidade (MAIOR, 2018). A soma do abandono e
despersonificacdo desse grupo originaram a necessidade de viver em situacdo de rua,
mendigar por misericordia, caridade e benevoléncia, marcando a atualidade por tracos
advindos do inicio na Idade Média por influéncia da religido Cristd (PEREIRA;
PEREIRA; PAIXAO, 2018)

Acrescentada a caridade, outra importante influéncia na percep¢do da deficiéncia
foi a compreensdo de castigo divino e a possibilidade de exercicio da bondade ou da
paciéncia, a partir de uma perspectiva moral. Com apoio do olhar biomédico, a

deficiéncia passou a ser vista como uma condi¢do orginica que afetava o corpo,
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fomentando os primeiros métodos de tratamento e reabilitagdio da pessoa com

deficiéncia (PEREIRA; PEREIRA; PAIXAO, 2018)

Até o século XX, era comum a institucionaliza¢do de pessoas com deficiéncia
em centros especializados, para isold-los na sociedade. Porém, a partir da Primeira
Guerra Mundial, em articulagdo com a perspectiva capitalista do processo de trabalho,
houve um intenso investimento as institui¢des de reabilitacdo visando aumentar a forca

de trabalho (MAIOR, 2018).

O modelo médico de deficiéncia utilizava de concepgdes relacionadas a
causalidade entre les@o e doenca, considerando a deficiéncia um desfecho unicamente
fisico, expressado pela limitacdo corporal que, por consequéncia, causa isolamento
social. Apesar das definicdes de defici€ncias serem muitas vezes baseadas em variacoes
corporais, a lesdo fisica ndo € sindonimo de deficiéncia, fragilizando esta concepg¢do

puramente fisica e funcional (PANISSON; GESSER; GOMES, 2018).

Em 1976 a OMS publicou a International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), onde descreve a sequéncia de condi¢des que
sucedem a doenga e compreende que a maior fraqueza dessa concep¢ao de deficiéncia é
nao considerar a dimensdo social e ambiental. Diante disto, em 2001 € aprovada
Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satdde (CIF), a fim de
justificar a relacdo entre deficiéncia e condi¢do de sadde considerando corpo, fungao,

limitacdo, participacdo social e ambiente (GUERREIRO et al., 2019).

O modelo ICIDH foi intensamente criticado por grupos que lutam pelo modelo
social, em virtude da insistente determina¢do da doenca como ponto de partida para a
discussao da deficiéncia, remetendo a deficiéncia a um desvio do padrdo normativo da
sociedade. Na busca de superar a identificacdo de deficiéncia como caracteristica
isolada do corpo e funcdo, o modelo social surge como ponte para mostrar que, apesar
da diversidade dos contextos, todos sdo unidos pela experiéncia da exclusdo (ABREU;

SOARES; BEMERGUY, 2017).

O modelo social considera a deficiéncia um fendmeno socioldgico, determinado
pela natureza, onde sua causa € fundada nas estruturas sociais de opressdo e
marginalizacdo e sua solucdo deveria ser buscada em politicas adequadas,

compreendendo a defici€éncia como uma questdo de vida na sociedade, através da
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transferéncia da responsabilidade do ajustamento a diversidade (BAMPI; GUILHEM;
ALVES, 2010).

No contexto brasileiro, as condi¢des de vida das pessoas deficientes sdo pouco
estudadas, esmaecendo uma negligéncia e abafamento dessas pessoas em suas casas. O
desconhecimento sobre as necessidades desses cidaddos, por parte do Estado e
sociedade, expde o cendrio de desigualdade social do pais e a opressdo ainda

experimentada por estas pessoas (BAMPI; GUILHEM; ALVES, 2010).

Este cendrio nacional reflete no perfil das pessoas com defici€ncia fisica e das
politicas publicas exercidas no estado de Santa Catarina, ao passo que as pessoas
acometidas por deficiéncia fisica sdo predominantemente do sexo masculino, com idade
igual ou superior aos 60 anos, com baixa escolaridade, ndo-participacdo de atividades
esportivas e condi¢cdes socioecondmicas desfavordveis, sendo estes aspectos
importantes em relacdo aos atributos sociais, participativos e de acesso aos servicos de
saide. Esse contexto evidencia um descompasso entre as propostas das politicas

publicas no pais e a realidade das pessoas com deficiéncia (NOGUEIRA, et al., 2016).

Em meio a esfera brasileira, fomenta-se que a deficiéncia deveria ser
considerada uma consequéncia de arranjos sociais, bem como os esfor¢cos devem
centrar-se em modificar estruturas que causaram ou reforcaram a deficiéncia, em vez de
apenas tentar curar, tratar ou eliminar lesdes ou incapacidades (GUERREIRO et al.,

2019).
3.3 PROCESSO EMANCIPATORIO

O processo emancipatorio consiste em uma perspectiva critica que visa
recuperar a dimensdo da interacdo humana, a racionalidade baseada no agir
comunicativo entre sujeitos livres, de carater conflitante e de luta incessante contra a
dominacdo ou alienacdo. Emancipar difere-se do processo adaptativo, ao passo que se
manifesta contrdrio a normatizacdo de forcas exteriores que imobilizam o sujeito. A
emancipagdo exige autocritica e autodeterminagdo e, por isso, negar a fraqueza egdica
da submissdao humana favorece a conquista de espago decisério e razdo emancipatdria

(NEUVALD; COLLARES, 2018).

A emancipagdo busca libertar o sujeito por meio do fortalecimento e

desenvolvimento da consciéncia plena, exigindo senso politico, democritico e
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compreensdo da existéncia humana como uma experimentagdo individual. Esta dtica de
conscientizacdo e racionalidade é fundamento para ideais democraticos e concretude da

realidade desobrigada e independente (NEUVALD; COLLARES, 2018).

Diante do que se pode perceber, o processo emancipatério € um conjunto de
elementos da critica social que compreendem as relacdes interpessoais € necessitam de
justica através de conflitos entre o alienante e o livre-consciente. Neste sentido, as
integracOes sociais implicam em reconhecimento juridico universalizado e, por
consequéncia, na construcao de estima de suas particularidades, a fim de obter respeito

a sua contribui¢ao particular para a totalidade social (FUHRMANN, 2013).

A emancipacdo assume um cardter relacional de imanéncia e transcendéncia em
decorréncia do desenvolvimento de sentimentos e representacdes proprias, mantendo-se
critico aos fenomenos. Esta personalidade da emancipacdo expressa sua atitude
transformadora como poténcia para o reconhecimento reciproco. Em outras palavras, o
processo emancipatério € a representacdo da transformacao a partir da critica imanente
que objetiva reconstruir elementos presentes nas lutas sociais, assumindo sua

necessidade de renovacao (MELO, 2013).

Essa identidade da emancipacao almeja, por principio, ser livre e justa, evitando
as aparéncias e falsificagdes da existéncia, e revelando-se na contradicdo da forca a
regressdo da consciéncia através da auséncia de reflexdo. Assim, a tendéncia de
aniquilar a identidade proveniente do senso acritico deve ser visualizada no plano da
consciéncia. Justamente por isso que a emancipacdo caminha ao lado do movimento
histérico, levando em consideragdo as manifestacdes reais da sociedade (BRAGA;

SCHUMACHER, 2013).

A compreensdo da associagdo entre lutas sociais e seu contexto histérico visam
analisar a vida social e suas nuances relacionais entre as condicdes presentes e as
possibilidades de emancipacdo, com o intuito de superar horizontes normativos de
sociedade e oferecer o que € justo na Otica da emancipagdo social, incluindo a
autonomia, a esperanca, o amor, o direito e a solidariedade. E a partir desta no¢do de
justica e de realidade, alcangar elementos emancipatérios historicamente passiveis de

reconstru¢do (HONNETH, 2003).
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3.3.1 Autonomia

A autonomia é algo abstrato que se expressa através do livre arbitrio, do
exercicio da vontade ¢ de um ‘auto’ a todos os condicionamentos recebidos (SEGRE;
SILVA; SCHRAMM, 2009). Suas representacdes filoséficas foram mudltiplas, desde a
concepcdo de busca por felicidade por Aristételes, como por Maquiavel através da
combinacgdo entre liberdade de dependéncia e o poder de autolegislar (SOBOTTKA;
SANTO, 2019).

Essa busca da libertagdo humana da supersticio e da ignordncia despertou
interesse iluminista visando compreender a autonomia como a independéncia de toda
regulacdo e de todo constrangimento do exterior, uma satisfacdo das préprias
necessidades sem precisar ser dependente do outro. Em outras palavras, ser autbnomo
seria exercer o julgamento que € a capacidade de escolher (CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018).

Paulo Freire discute a autonomia como algo a ser conquistado e construido a
partir das decisoes, das vivéncias e da propria liberdade, compreendendo a autonomia
como um atributo humano essencial que ninguém adquire espontaneamente, ou seja, ela
€ uma conquista que deve ser realizada (SOBOTTKA; SANTO, 2019). Corroborando
a filosofia Freireana, a condi¢do humana capaz de determinar por ela mesma a lei a qual
se submeter na contemporaneidade, discute-se a autonomia como a capacidade do
individuo em governar sua prépria vida, sem a influéncia de outras pessoas e de
instituicdes (SOBOTTKA; SANTO, 2019), bem como a capacidade de apreensio sobre
a necessidade de ser livre, entendimento do seu problema e avaliar do seu propdsito,
visando garantir o exercicio da liberdade adequada para cumprir suas escolhas

(SAMPAIO; MENEZES, 2018).

Essa liberdade para ordenar seus atos conforme sua vontade sem a interferéncia
de terceiros, envolvendo a capacidade de determinar seu proprio destino, parte do
pressuposto que todos somos livres para a tomada de decisdo, sendo esta influenciada
pela personalidade de cada individuo. Portanto qualquer ato autdénomo é, por esséncia,
um ato deliberado e responsdvel, com conhecimento e liberdade pessoal e, por

consequéncia, a autonomia € um pensar-agir livre condicionado pelo agente moral

(ALVAREZ, 2012).
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O senso de justica, moralidade e politica amplia o conceito de autonomia,
através da percepcdo equanime de sociedade democrdtica, tornando coerente a
consciéncia de luta e acdo latente neste fendmeno de ser autdbnomo (RUIZ-MIRAZO;

MORENO, 2011).
3.3.2 Esperanca

O fendmeno da esperanca consiste em duas dimensdes diferentes: o substantivo
“esperanca” e o verbo “esperancar”, sendo este carater bilateral causador de algumas
dificuldades em explorar o fendmeno. O substantivo “esperanga” aparece através de
desejos especificos e individuais, ou ainda como metas de vida. O verbo “esperancar”
por sua vez, considera a esperanga um processo comum a todas as pessoas € procura

desvelar este viver transversal e relacional (LOHNE, 2018).

Com base em sua complexidade, a esperanca flutua como uma definicdo
universal advinda do querer, das expectativas, dos objetivos e desejos, dos sonhos e
otimismo (VAN LIT; KAYE, 2014). Neste sentido, a esperanca possui um contetido
positivo com orientagdo futura para melhorias, relacionada a existéncia humana
(OLIVEIRA et al., 2018). Pensando de maneira global, a esperanca ¢ compreendida
filosoficamente como uma companhia de emog¢Oes que provoque no homem a
percep¢ao do valor em determinada situacdo de vida, suas necessidades, seus interesses

(ABBAGNANO, 2012).

Ao passo que a esperanca possui repercussdes na qualidade de vida e estd
relacionada, principalmente, a sua condi¢do de satide e ao processo de lidar com a
situacdo de saude, também dialoga com a espiritualidade - atribuicdo de sentido a vida
(OTTAVIANI et al., 2014), motivagdo para viver, melhora da autoconfianga, busca da
independéncia e mecanismo para enfrentar qualquer situacio (BABAMOHAMADI;
NEGARANDEH; DEHGHANNAYERI, 2011).

A complexidade na definicdo do termo “esperanga” surge da sua aparéncia
abstrata e das lacunas na literatura acerca da discussio sobre a tematica. Neste sentido,
compreender o espirito utdpico da esperanca € revelar o conceito da esperancga concreta
ao deixar de lado as concepgdes idealistas, buscando em raizes antropoldgicas a

explicacdo racional e critica da esperanca (SOUNDY et al., 2014).
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De caréter consciente e antecipador, a esperanga € vista como concreto, a0 passo
que expressa seu otimismo militante para uma construcdo inquieta da realidade. Em
outras palavras, esperancar nio € a espera passiva, mas sim uma construcdao
revoluciondria influenciada pelo passado e vivida no presente que irdo contribuir para o

surgimento do novo (OLIVEIRA et al., 2018).

Esse olhar empirico sobre a esperanca expde o principio subjetivo deste termo
fundado na préxis histérica e consolida a propria esperanca como esséncia humana, pois
sua incompletude reflete em vazio humano na busca do real, configurando-a como o
principio, o préprio movimento dialético e o processo transformador e inquieto para o

novo (BLOCH, 2006).

A esperanca € a experiéncia utdpica e concreta que guia 0s movimentos
libertarios, através da superagdo do medo e da angustia, visando o ato libertador de
reabilitar a utopia como uma categoria fundamental, politica e filoséfica. Para isso,
destaca-se a importancia da imaginacdo e do sonho e, também em sua contradi¢do, a

necessidade do real para manter-se verdade em si (FERREIRA et al., 2018).

Pode-se dizer que o poder da esperanga aponta para o sentido experiente € o
significado da esperanca relacionado a vontade e fé, luta e processo de viver. O
enfrentamento perpassa a perspectiva de um futuro diferente, apesar do sofrimento e do
desespero, contribuindo para o fortalecimento da esperanga e o progresso estimulante,

permitindo o olhar prospectivo e o alcance de metas (LOHNE; SEVERINSSON, 2006).
3.3.3 Amor

Na busca do reconhecimento reciproco, somado as consideracdes sobre as
atribui¢Oes sociais interdependentes das relacdes pessoais, o amor € o relacionamento
afetivo de reconhecer o outro e a si mesmo como ser carente concreto. Talvez a chave
para esse dominio seja exatamente o que o alimenta: a vontade. A vontade nada mais é
que o abandono do horizonte da utopia tedrica e a obtencdo do acesso pritico da

realidade (HONNETH, 2003).

4 .

Nesse contexto, a polissemia do amor € experimentada de maneira Unica e
singular, e por isso, explicada subjetivamente. Poder-se-ia dizer que a relacdo amorosa é
0 “saber-se no outro”, ou em outras palavras, que o amor ¢ uma experiéncia reciproca

vivida na realidade concreta, porém um saber intersubjetivo partilhado entre duas
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7

pessoas. Este saber intersubjetivo que € compartilhado chama-se autoconfiancga

(BURILLE; GERHARDT, 2018).

O amor ¢ a designagdo da relacdo mutua de “conhecer-se no outro”, e quando ha
amor, hd o cultivo natural do reconhecimento na individualidade dos sujeitos
envolvidos. Ou seja, quando hd amor, hd o conhecimento de um sobre o outro, e a partir
deste conhecimento hd a confirmagao de ambos em pretensdes reciprocas e, por isso, ha

o processo de formagdo da autoconsciéncia de uma pessoa de direito (SPINELLI, 2016).

A relagdo amorosa € primdria no processo de reconhecimento, nao pela sua
faceta romantizada de carinho ou afeto, mas sim pelo fato de que a partir do amor da-se
inicio ao processo de formacdo do sujeito na perspectiva tanto individual quanto
coletiva. E neste processo relacional e construtivo do amor que sdo representados os
campos das experi€ncias e constituidos os espiritos subjetivos que concebem uma

pessoa de direito (SANTOS, 2018).

Por trés de tanta dramaturgia em que o amor € velado, existe uma imensidao de
subjetividade que nutre o reconhecimento reciproco necessario como matriz para futuras
elaboragdes de identidade, expressando-se na praxis como uma medida indispensavel de
autoconfianga. Além do mais, € necessdrio ser em si reconhecido e reconhecente

(SILVA; MORALES, 2018).

Algo que deve ter muito cuidado € quando se associa a resultante autoconfianca
com a auto-afirmacdo. E completamente o oposto, se somente existe a auto-afirmacio
ndo hd reconhecimento, pois é necessdrio luta e conflito para gerar confianca, € preciso
negar a relacdo de “ser como o outro”, mas sim “ser reconhecido no outro”. Esta relag@o
primordial de autoconfianca é fundada na compreensao de que a pessoa humana € uma
constante construcdo de relacdes, e que estas relacdes sdo processos sociais permeados
por conflitos visando garantir a elaboracdo de personalidades e expectativas

(MENEZES; MOURA, 2019).

De maneira geral o processo relacional e poliss€mico da constru¢do do amor
pode sofrer influéncias negativas que implicardo em desrespeito e desconstrucdo de
elaboragdes primordialmente essenciais para a formagdo da personalidade humana.
Neste processo de reconstrugdo serdo avaliadas as questdes sobre a identidade,

intersubjetividade e pretensdes na autonomia pessoal e coletiva (SPINELLI, 2016).
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Diante disso, compreende-se a razdo de manter um comportamento social bem
sucedido para a constru¢do do amor, ao passo que a autoconsciéncia adquirida neste
processo é a premissa para desenvolver o saber sobre as préprias relagdes. E através
dessa capacidade de suscitar em si o significado das acdes do outro, que € possivel

considerar ser parceiro nas interagdes sociais (BURILLE; GERHARDT, 2018).

2

E necesséario compreender o primérdio do reconhecimento, a fim de alicercar o
processo de libertacdo histérica da individualidade expressada em forma de luta na
sociedade. E preciso entender o amor como aspecto do vinculo emotivo e de assisténcia,
bem como percebé-lo como fonte confiante da vida social, para que assim harmonize a
autonomia e a eterna ligacdo entre os sujeitos. Compreender a conexdo de autonomia e

dedicagdo € ver, na pratica, a utopia carencial que € o amor (HONNETH, 2003).

A conexdo transicional, representada pela vivéncia ontoldgica, significa a
ampliacdo interpretativa do amor reconhecido, enquanto que a autoconfianca pessoal
compreende a base para a participacdo autdonoma na vida publica. Em sintese, os
sujeitos alcangcam a confianca em si mesmo, através da seguranca emotiva originada da
experiéncia intersubjetiva do amor, que por sua vez, constituird todas as outras atitudes

de auto-respeito (SANTOS, 2018).
3.3.4 Direito

Em continuidade ao processo de compreensdo global da experiéncia humana, as
funcdes de direito intersubjetivas da vida social envolvem o que, por esséncia, constitui
a pessoa e sua dignidade. O direito é um elemento universal que relaciona as pessoas em
suas liberdades e limitagcdes, conjugando-se em contratos de reconhecimento que

estabelecem a liberdade mutua e reciprocamente (MENEZES; MOURA, 2019).

Essa percepg¢do reciproca articula-se na vivéncia humana de maneira vinculante,
pois transforma a luta pelo reconhecimento em uma configuracdo inovadora, interna e
contra-normativa para o desenvolvimento do direito de valor pessoal. Na busca pelo
reconhecimento do seu direito, a pessoa investe no seu valor e busca vé-lo no outro,
vislumbrando a sensivel troca das pretensdes experimentadas individualmente e na

coletividade (HARTMANN; HONNETH, 2006).

O direito representa, nesta Otica, respeito a sua histéria, de cunho

individualizante, pressupondo que o conhecimento adquirido no decorrer da vida é
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compartilhado através de um movimento entre ambos, que resulta na auto-realiza¢io da
totalidade envolvida. E na histéria e pretensdo de um, que o outro constréi a si € ao

outro a partir do respeito entre ambos (LIMA, 2018).

Esse eixo da coletividade, em que o direito é mergulhado, expde sua identidade
publica calcada na unicidade biografica dos sujeitos, expressando-se no respeito
reciproco. Neste sentido, somente € alcancado o reconhecimento social através do senso
de liberdade e coletividade. Nao se pode almejar apenas ser livre, mas sim exercer uma

acdo libertadora que implica na formacdo do respeito comum (RENAULT, 2018).

A eterna contradi¢@o do direito estd exatamente nas relacdes vinculantes entre os
sujeitos, pois, ao conhecer o outro, nds assumimos objecdes sobre nés mesmos. Assim
em uma perspectiva normativa, reconhecer o outro generalizado € perceber todos como

portadores de direitos, livres e iguais (BRAGA; SCHUMACHER, 2013).

E a partir da nogio de universalidade, que se torna possivel compreender a
historicidade como formadora da dignidade humana. A pessoa digna € aquela que se
reconhece na generalizacdo de liberdade e, através do respeito, desacopla-se da estima
social por meio da definicdo da capacidade das pessoas de se reconhecerem como

pessoas de direito (MENEZES; MOURA, 2019).

E através da concepc¢io de pessoa de direito, que o sujeito torna-se capaz de
decidir racionalmente, com autonomia e moralidade. Dessa maneira, € facultado o
direito de exercer seus interesses pessoais de maneira igualitiria, com coletividade
politica e sustentando sua liberdade de bem-estar. Porém, para alcancar essa auto-
relacdo entre os sujeitos, € necessdrio estima social para inferir positivamente suas

propriedades e capacidades concretas (HARTMANN; HONNETH, 2006).

Direito constitui-se, entdo, como o processo juridico de constru¢do do sujeito
digno e livre, na ideacdo de aceitacdo e estima social, através da solidariedade,

calcando-se, sobretudo, na historicidade individual e amor intimo (SENA et al., 2018).
3.3.5 Solidariedade

A solidariedade é exatamente a perspectiva publica da personalidade intima

assumida juridicamente pelo sujeito e exposta ao coletivo, por meio da estima social
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alicercada nas diferencas. Uma interpretacdo tdo complexa que incrementa a reputagao

social através da reputacdo, valor e finalidade social (VITORINO; SILVA, 2017).

A solidariedade € relacional e integrativa, pois envolve 0s sujeitos a0 compasso
dos seus interesses que, reciprocamente, acabam por entrelacar suas vidas
simetricamente. Com sua verdadeira esséncia do concreto, a solidariedade relaciona a
prixis da experiéncia humana e a intersubjetividade dos valores pessoais

(HARTMANN; HONNETH, 2000).

Na perspectiva de entender o significado das capacidades e propriedades dos
sujeitos, o amor expressa-se nesta esfera através da concep¢do do “eu em ti”,
imprimindo a individualidade necessdria para compreender o todo. J4 o direito
compreende a ampliacdo dos horizontes praticos da minha personalidade, ao passo que
através da perspectiva normativa de respeito € construida a autoestima (ALEXANDRE;

RAVAGNANI, 2013).

A autoestima € a relagdo social simétrica entre sujeitos individualizados e
autdbnomos. Isto posto, a experiéncia do respeito compreendida com autoestima da valor
e afeto a personalidade construida no conflito processual do reconhecimento. Neste
sentido, a solidariedade representa as asas da liberdade, que agora aprendem a voar e
experimentam as diversidades de viver em meio a tantos processos de reconstrucdes e

ressignificagdes (HONNETH, 2003).
3.4 CUIDADO DE ENFERMAGEM EMANCIPATORIO

Os atravessamentos das perspectivas filoséficas do Principio da Esperanca e da
Teoria do Reconhecimento sobre o cuidado de enfermagem de reabilitacdo apresentam
seus encontros entrelagados pelas contradi¢cdes de ambas. A contradi¢do da Teoria do
Reconhecimento consolida-se através dos conflitos oriundos do desrespeito
intersubjetivo e social com a consequente luta social na busca de relacdes de
reciprocidade, respeito, confianca e estima, enquanto que a contradicdo da esperanca
refere-se a0 medo do inesperado e desconhecido futuro que, de maneira otimista, é

desejado incansavelmente (VIEIRA, 2007).

O primeiro eixo do reconhecimento € o amor, o qual representa a experiéncia
reciproca e intersubjetiva da autoconfianca alicer¢ada na contradi¢do da auto-afirmacao,

ao passo que nega essa conformacao alienizante e compreende ambos 0s sujeitos como
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construgdes constantes de relagdes permeadas por conflitos. Essa desconstrucdo e
posterior reconstru¢do das relacdes de amor provocam mudancas na elaboracdo de
personalidade, identidade, intersubjetividade e autonomia pessoal ou coletiva

(HONNETH, 2003).

No contexto da enfermagem de reabilitagdo, o amor representa a significacao
profissional e auto-realizacio do enfermeiro no processo de cuidar do outro. O
enfermeiro constréi sua autoconfianga enquanto cuida do outro em uma relagdo de
confianca intersubjetiva reciproca. Nesse sentido, a autoconfianca do enfermeiro é
construida por meio do reconhecimento responsdvel e mituo da sua realizagdo
profissional fundada no cuidado, assim como tem a finalidade de construir relagdes

intimas com o outro para cuidar intersubjetivamente (RISJORD., 2013).

Paralelamente, o enfermeiro que nao possui uma formacdo bem sucedida da sua
personalidade profissional frustra-se por ndo reconhecer-se no outro através do cuidado
prestado. Ou seja, o enfermeiro que realiza um cuidado desvinculado as necessidades do
outro, ndo reconhece o seu papel no processo de cuidado, desrespeitando sua esséncia
humana e historica e, consequentemente, ndo promove confianca entre ambos

(PRZENYCZKA, et al., 2012).

O segundo eixo do reconhecimento envolve o direito, o qual compreende um
processo juridico universal relacionado ao contrato com a liberdade mutua e reciproca.
Essa percepcdo representa a luta pela dignidade humana, interna e contra-normativa
para o desenvolvimento do respeito e do valor pessoal. Nesse processo a pessoa investe
na valorizacgdo coletiva por meio da dignidade e do respeito mutuo, porém o desrespeito
aos direitos, liberdades e igualdades representa a contradi¢cao dessa dimensao, ao passo
que a limitacdo e a desmoralidade violam o0s interesses pessoais € promovem a

desigualdade do coletivo politico (VITORINO; SILVA, 2017).

No cendrio da enfermagem de reabilitacdo, o direito estd implicado nas relagdes
de respeito a liberdade e dignidade das pessoas para o bem-viver individual e coletivo.
Nesse sentido, o enfermeiro representa o advogado que luta contra a resisténcia
generalizadora e compromete-se a impulsionar a conscientizacdo social de igualdade e
respeito. Esse processo juridico perpassa a existéncia humana e historica,
fundamentando o papel politico e social da enfermagem de reabilitacio (SENA et al.,

2018).
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O dltimo eixo do reconhecimento € a solidariedade, o qual € visto como a
perspectiva publica da personalidade intima assumida juridicamente pelo sujeito e
exposta ao coletivo, através da estima social alicer¢ada nas diferencas. A contradi¢do da
solidariedade estd no desrespeito a estima social simétrica, entre sujeitos
individualizados e autdonomos. Essa violéncia publica implica no menosprezo de valor e

de afeto, em meio a diversidade de viver os processos de reconstrugcdes e

ressignificagcdes (MENEZES; MOURA, 2019).

A enfermagem de reabilitacio tem o papel de impulsionar positivamente os
processos de reconstrucdes e ressignificacdes dos sujeitos, pois a insercdo social e
ajustes para o viver sao os fundamentos da reabilitacdo. A estima social do sujeito deve
ser promovida pelo enfermeiro através da instrumentalizacdo de estratégias para
enfrentar as diversidades, elaboracdo de metas pessoais e coletivas, bem como

incentivar a consciéncia de ambos na sociedade (ACIEM; MAZZOTTA, 2013).

Ja o Principio da Esperanca possui cardter temporal por ser histérico e de
natureza dialética, planejando antecipadamente o futuro. Esse processo de esperangar
expoe o principio subjetivo fundado na praxis historica e consolida a propria esperanca
como esséncia humana, pois sua incompletude reflete em vazio humano na busca do
real, configurando-a como o principio, o proprio movimento dialético e o processo

transformador e inquieto para o novo (BLOCH, 20060).

Em contradicao a sua esséncia antecipadora e otimista, a esperanga € atravessada
pelo medo e angustia do futuro impreciso, permeado de incertezas que corroboram para
o desejo concreto de algo que ndo se conhece e, a0 mesmo tempo, insatisfacao do atual
em busca de algo inédito e incrementador de novas vontades (NEUVALD;

COLLARES, 2018).

No que diz respeito a reabilitacdo, o enfermeiro representa o agente da esperanca
por assumir o papel estimulante de promotor da emancipacdo de forma otimista e
criativa, visando a elaboracdo de estratégias e objetivos passiveis e possiveis de serem
alcancados, baseados nas necessidades e desejos pessoais. O enfermeiro reabilitador
compreende seu papel positivo como facilitador do enfrentamento e do ajustamento da
vida do outro, porém ndo manipula ou toma decisdes pelo outro. O enfermeiro que
reconhece seu papel no processo de esperancar percebe que o amor, o direito e a

solidariedade pertencem em ambos intersubjetivamente (QUERIDO, 2018).



45

O cruzamento das duas perspectivas filosoficas, no contexto do cuidado de
enfermagem de reabilitacdo, ocorre através de experiéncias negativas de desrespeito e
angustia, visando lutar contra o padrao normativo da sociedade e caminhar em dire¢ao
as relagdes dignas, intersubjetivas e emancipadoras. Logo, a experiéncia de desrespeito

representa a forca motriz moral no processo de desenvolvimento social de injustica

(HONNETH, 2003).

Esse processo de intersubjetividade aponta para a interdependéncia social,
cultural e moral que constroem, individual e coletivamente a pritica da prépria
identidade (HONNETH, 1992). Nesse sentido, o enfermeiro reabilitador busca facilitar
a constru¢dao e manutencao do comportamento social bem sucedido fundado no amor,

direito, solidariedade e esperanca, visando a emancipacao histérica para o bem-viver.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

A enfermagem € a ciéncia, a arte e a profissdo do cuidado, possuindo cardter
social e necessita de profissionais qualificados para desempenhar seu respectivo papel
de cuidar com aten¢do ao campo especifico de conhecimento. Na histéria da profissdo
de enfermagem, a prética do cuidado ocorre a partir de evidéncias cientificas sobre o

que € e como realizar o cuidado terapéutico (ALLIGOOD, 2013).

Diante das diversas teorias que sustentam o cuidado de enfermagem, a teoria de
Nightingale marcou seu tempo com premissas necessdrias para realizacdo do cuidado
terapéutico (ALLIGOOD, 2013). Neste sentido, o dado estudo busca enriquecer o
debate tedrico de enfermagem, através do olhar relacional do cuidado baseado na Teoria
do Reconhecimento de Axel Honneth (HONNETH, 2003) e acrescentar contradi¢des
dialéticas através do Principio da Esperanca de Ernst Bloch (BLOCH, 2006).

O conceito-chave, para a compreensdo da origem das relacdes sociais
contraditérias e do processo evolutivo das sociedades, advém da reflexdo sobre
dimensdes do cuidar em enfermagem, composto por elementos construtivos de uma
matriz tedrico-filosofica fundada no reconhecimento e na esperanga. Essa construcao
tedrico-filos6fica abordara, de maneira transversal, os subsidios da dialética da
esperancga, por meio de um paralelo entre o cuidado de enfermagem da reabilitacdo e o

processo emancipatorio dos sujeitos envolvidos.

Essa fundamentacao tedrico-filosofica serd disposta em duas partes, numa ordem
para melhor expressar o entendimento dos autores sobre o assunto e ndo devido a sua
importancia. Primeiramente, serdo abordados elementos fundados nos estudos de Axel
Honneth e, posteriormente, na dialética conceitual de Ernst Bloch, visando considerar a

esséncia do cuidado na enfermagem de reabilitacio como processo emancipatorio.

O cuidado de enfermagem e os sujeitos envolvidos nessa relacao de cuidar em
reabilitacdo sdo considerados os eixos histdricos para compreender o atravessamento do
paradigma da mudanca da cura para o bem-viver. Essas articulagdes de elementos
tedricos do cuidado como processo emancipatério permitem reflexdes das premissas

necessdrias para a construcao desse processo.
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4.1 TEORIA DO RECONHECIMENTO

A teoria do reconhecimento de Axel Honneth possui fundamentagao filoséfica
em Hegel e origem psicossocial em Mead, visando frutificar a compreensdo de
reconhecimento, enquanto reflexdo acerca das relacdes entre as pessoas. Essa teoria
possui como contradicdo o desrespeito ao reconhecimento intersubjetivo e social, sendo

este o sustento para a luta social contemporaneo (HONNETH, 2003).

Este tedrico busca explicar a dindmica das transformacdes e conflitos sociais, a
partir da injustica conflituosa na sociedade concreta. Porém esta luta é contra-
argumentada através de trés eixos centrais: o amor, o direito e a solidariedade
(FUHRMANN, 2013). Isso elimina a centralidade das relagdes na desigualdade
econOmica e passa a compreendé-la como processo experiencial da formacdo de

identidade pelas relacdes intersubjetivas (HARTMANN; HONNETH, 2006).

Estas formas do reconhecimento constituem dispositivos de protecdo
intersubjetivos, que asseguram a liberdade humana de maneira intima, digna, respeitosa
e publica para a formagdo de uma personalidade com estima social. O processo de acao
libertadora depende da articulacdo espontanea de metas individuais, baseadas na historia
de vida singular. Esta liberdade, fruto do reconhecimento, € a real auto-realizacdo
humana, englobando o direito civil e da decisdo de maneira igualitdria na sociedade

(HONNETH, 2003).

Isso posto, o sujeito apenas compreende a si préprio, através da realizacdo
objetiva de suas pretensdes intersubjetivas e, portanto, das relacdes entre subjetividades
que delimitam a formacdo de cada um (MIRANDA, 2011). Por essa 6tica, o sujeito se
reconhece como reconhecido, a partir da relacdo com o outro apontando suas
habilidades e qualidades, gerando a reconciliacdo e formacao de uma identidade distinta

e particular (HONNETH, 2003).

A realidade social € tecida por relagdes histéricas de reconhecimento
necessariamente respeitosas €, por consequéncia, as relagdes interpessoais provocam
reacOes estimulantes, que resultam em uma constante ressignificacdo construtiva da
personalidade do sujeito. Neste sentido, a teoria aponta que somente através dos
relacionamentos € possivel atingir a consciéncia de sua identidade (MENEZES;

MOURA, 2019)..
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“Um sujeito s6 pode adquirir uma consciéncia de si mesmo na medida
em que aprende a perceber sua prdpria acéio a partir da perspectiva de
segunda pessoa simbolicamente representada (HONNETH, 2003, p.
75)”.

O reconhecimento demarca as relacdes em contraponto dialético com a
delimitacdo da relacdo, dos espacos e das ac¢des. Neste sentido, os diferentes niveis de
relacionamento sdo essenciais para o cuidado de enfermagem. Por exemplo, o amor
comeca na esfera de relacbes mais 1intimas, estendendo-se gradualmente ao
generalizado. A generalizacdo de algo particular promove a aceitacdo e participacdo de
um membro em sua comunidade, a partir do reconhecimento reciproco de

autocompreensdo generalizada de si (HARTMANN; HONNETH, 2006).

Relacionamentos amorosos sdo considerados todos os relacionamentos
primdrios: amizades, vinculos sentimentais e especialmente familiares. Aqui, as pessoas
se reconhecem como seres carentes e dependentes do outro. E a partir deste processo
relacional primério, que surge a autoconfianga mitua impulsionando a libertacdo para a

independéncia de si e do outro (VITORINO; SILVA, 2017).

Em sequéncia ao amor, surge o direito, a compreensdo de reconhecimento legal
fundamentada na igualdade, no respeito e na dignidade. Este nivel de reconhecimento
assume que a pessoa possui a capacidade de decidir racionalmente sobre questdes
morais, legitimando a imputabilidade moral e o acordo de legitimidade racional entre
pessoas em situacdo de igualdade. E através deste processo de direito, que se permite
formar na pessoa a consciéncia de ser capaz de respeitar a si mesmo, porque merece o

respeito dos outros (SENA et al., 2018).

Por dltimo, o nivel de reconhecimento denominado solidariedade refere-se as
capacidades individualmente ptblicas de estima ou status socio-cultural, que valorizam
as diferentes propriedades privadas. A apreciacdo social acontece por meio de
transformagdes culturais € mudancas dos pardmetros de avaliacdo coletiva, visando
compreender os individuos por suas realizacdes e habilidades individuais (NEUVALD;
COLLARES, 2018).

“Nesse sentido, estimar um a outro simetricamente significa ver um ao
outro a luz de valores que permitem que as habilidades e os tracos do

uso parecam significativos para a praxis compartilhada (HONNETH,
2003, p. 129)”.
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4.2 PRINCIPIO DA ESPERANCA

O Principio da Esperanga, para Ernst Bloch, possui fundamento dialético em
filésofos de perspectiva hegeliana ou marxista, que compreendem o paralelismo da
criacdo humana profundamente, envolvendo questdes sociais, subjetivas, plurais,

concretas, objetivas e coletivas (BLOCH, 2006).

Este eixo dialético da esperanga visa discutir a ruptura da satisfacdo intelectual,
propondo criticamente a reflexdo criativa da esperanca, de maneira dinamica, sobre as
interpretagdes das transformagdes dialéticas do mundo, promovendo uma experiéncia

concreta do principio da esperanca em sua totalidade (VIEIRA, 2007).

A esperanca € angustiada e antecipadora, ao passo que surge antes mesmo de
reconhecer exatamente o que espera. Esta esperanca, vista como um trampolim para a
consciéncia humana, consolida-se na temporalidade e representa-se como o fim de um
comeco sustentdvel. Nesse contexto, a esperanga possui conteudo e significado no
passado através do auto-afeto atravessado pelas contradicdes do medo e da angustia

(LOHNE, 2018).

Mesmo com fonte do passado, o cardter antecipador da esperanga tem o objetivo
de ampliar e clarificar os horizontes futuros, representado por um apetite de animo que
surge em meio aos desafios da vida, compreendendo o processo de atualizacdo como
uma constante e insacidvel de promessas para a constru¢do de uma realidade futura

(VAN LIT; KAYE, 2014).

Este olhar futuro, que a esperanca possui, representa o “sonhar acordado”, pois
ndo desvia a perspectiva do real, porém conserva a evolu¢ao por meio da coragem e dos
ideais. Ao mesmo tempo que possui como foz o passado e alimenta-se na hipétese de
um futuro idealizado como possivel, o processo dialético de esperangar ocorre no
3 2 . ~ o~ . .

agora”, por meio de uma constru¢io conturbada de contradi¢des inquietas do presente

(BLOCH, 2006).

A esperanca expressa-s€ no presente como uma consciéncia real da
inconformidade com extrato otimista, uma fantasia antecipadora auténtica do possivel e
passivel de acontecer. O esperancar € um senso critico impulsionado pela angustia

vacilante, que implica na aventura da curiosidade de alcancar algo desejado. Nesta
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Otica, a esperanca € a sensacdo impaciente e modificadora da propria realidade com base

na histéria humana (OLIVEIRA et al., 2018).

Essa perspectiva filoséfica da esperanca como um afeto pritico militante
assemelha-se a consciéncia da fome, pois o sujeito € incapaz de ignorar a consciéncia
dessa necessidade e, quando admitida como necessidade, deve satisfazé-la captando sua
prépria insatisfacdo como promotora da acao para transformar a realidade. Desta forma,
tanto a esperancga, quanto a fome atuam como aspiragdes afetivas projetando-se para um

futuro na busca da felicidade (OTTAVIANI et al., 2014).

Além da personalidade impar da esperancga, deve-se compreender que a mesma €
constituida de relagdes humanas, ao passo que, “sem a forca de um eu ou nos por detras,
até mesmo o ato de ter esperanca se torna insipido” (BLOCH, 2006, vol I, p 146). Neste
sentido, a esperanca possui conteido possivel para o mundo, compreendendo a

totalidade e a necessidade particularizada (BLOCH, 2006).

O laco indissocidvel entre a necessidade e a esperanca advém da sensagdo de
frustracdo pela privagdo de ndo ter algo que se almeja. Esse fendmeno possibilita ao
imagindrio a reflexdo antecipadora do desejo expresso como matéria-prima do conteudo
de esperanca. Pode-se dizer que, sem o desejo de algo, a esperanca seria vazia, bem
como o contrdrio é verdadeiro, pois sem esperanca o desejo seria cego, sem perspectiva

ou direcdo correta (SOUNDY et al., 2014).

Esse processo relacional, construtivo, inquieto e antecipador da esperanca
confirma a negacdo dialética do conformismo, numa perspectiva otimista, e impulsiona
como uma mola o estabelecimento sélido de propdsitos na luta libertadora da
humanidade. E através da esperanca que o homem desenvolve suas utopias e encontra

sua identidade social (BLOCH, 2006).

Enfim, a dialética histérica e material circulante no conceito de esperanga
provoca a no¢ao de processo, através do realismo inquieto e pulsante, que contradiz as
relagdes de claro-escuro do real e busca sistematizar as interacdes intersubjetivas de
potencial objetivo de valor. Em outras palavras, a esperanca do possivel-vencivel é
transcendente ao horizonte da praxis, ao passo que conduz a compreensdao do mundo

estimulante, tendencialmente, concreto (BLOCH, 2006).
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A seguir, na Figura 3, apresento uma “nuvem de palavras” originaria das leituras
aprofundadas do Principio da Esperanga de Ernst Bloch, na qual foram extraidos os
termos e elementos conceituais elaborados pelo filésofo e sintetizados de maneira
ilustrativa como um apanhado de terminologias que circundam o significado de
esperanca. Para desenvolver esta figura foi utilizado um programa de computador
denominado “Live Word Clound Generator” que tratou os dados e os apresentou em

formatos diferentes conforme o nimero de vezes mencionado.
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Figura 3: Nuvem de palavras sobre Esperanca elaborada através das reflexdes filoséficas de Ernst Bloch.
Fonte: Autora.

Em sintese, o “casamento” da Teoria do Reconhecimento com o Principio da
Esperanca no contexto da enfermagem de reabilitacdo representa uma perspectiva
tedrico-filosofica ainda a ser descrita na pratica, porém sua importancia releva-se com o
propdsito de construir um cuidado que priorize a confianga, o respeito € a estima mutua,
exercendo o papel de agenciador de expectativas esperangosas e realisticas. Para isso, a
consolidagdo filoséfica das duas teorias busca a emancipagdo, favorecendo a conquista

de espaco decisorio e de liberdade.
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5. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

O dado estudo possuiu o referencial metodolégico fundamentado na perspectiva
da “Dialética do Concreto” de Karel Kosik, de cunho filoséfico marxista, o qual se
propde a anéalise do materialismo dialético e retomar a busca pela compreensdo marxista
da préaxis. O materialismo histérico dialético trata sobre o processo de desenvolvimento
da histéria humana, através da analise transformadora da matéria, visando,

dialeticamente, compreender a contradi¢do existente nesse contexto (KOSIK, 2010).

Essa perspectiva afirma que o homem € inserido concretamente na realidade
social, através da experimentacdo pratica-utilitdria - por exemplo, o trabalho - e, por
meio desta pratica, estabelece seus propdsitos que, por consequéncia, geram a
compreensdo consciente real e avanga a pseudoconcreticidade (PERNA; NOLASCO,

2018).

O mundo da pseudoconcreticidade € atrelado as superficialidades distantes do
que é essencial. Este mundo pode ainda ser chamado de praxis fetichizada. Porém, é
fundamental existir essa aparéncia para que a esséncia nao surja imediatamente, mas
que seja mediada por um fendmeno, o qual gera a compreensdo da sua manifestagdo.
Neste sentido, € importante entender o fendmeno para compreender sua manifestacdo e

assim tornar possivel apreender o essencial em ambos (KOSIK, 2010).

Em virtude desse processo fenomenoldgico para andlise do desenvolvimento do
material, € necessdrio garantir a destruicao da pseudoconcreticidade conclamada com o
método dialético-critico para assim alcancarmos a realidade. Neste sentido, as leis
fundamentais do materialismo dialético compreendem trés aspectos: (1) a lei da
transformac¢do da quantidade em qualidade, segundo a qual as mudancas quantitativas
ddo origem a mudancas qualitativas revoluciondrias; (2) a lei da unidade dos contrérios,
sustentando que a unidade da realidade concreta ¢ uma unidade de contrdrios ou
contradigdes; (3) a lei da negacdo da negacdo, compreendendo que, no conflito de
contrérios, um contrdrio nega o outro e é, por sua vez, negado por um nivel superior de
desenvolvimento histérico, que preserva alguma coisa de ambos os termos negados

(KONDER, 1997).

Com objetivo de perceber a aplicabilidade da filosofia, compreende-se que €

necessario, de antemao, uma atitude primordial do homem, objetiva e praticamente, de
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acordo com sua realidade e relagdes sociais. A realidade, por sua vez, apresenta-se ao
homem como o campo em que se exercita a sua atividade prético-sensivel e, nela, o
individuo releva-se nas proprias representacdes das coisas, sendo este processo

denominado trato pratico-utilitario (KOSIK, 2010).

Todavia, a préxis-utilitiria ndo proporciona a compreensdao das coisas e da
realidade; mas, sim, gera a incompreensdo intimamente contraditéria das coisas, por
meio da realidade unilateral e fragmentaria do individuo baseada no pseudoconcreto.
Neste sentido, o imenso mundo da pseudoconcreticidade € um claro-escuro de verdades
e enganos, tendo como elemento o duplo sentido que indica e esconde a esséncia a todo

instante (MOLINA, 2018).

E interessante como a esséncia se manifesta parcialmente no fendmeno, ao passo
que o fendmeno indica constantemente a sua contradicdo. Em outras palavras, a
esséncia € imediata ao fendmeno, enquanto que este mundo fenoménico tem sua
estrutura e complexidade revelada na tentativa de traduzir a relacdo entre 0 mundo dos

fendmenos e a esséncia (PERNA; NOLASCO, 2018).

Nessa perspectiva, nasce a dialética que, através de pensamento critico, propde
compreender a coisa e a realidade por meio do materialismo, que juntos visam
compreender o alcance da verdade, mas ndao de forma perpétua, ja que essa é

historicamente datada. (MOLINA, 2018).

Diante disso, pode-se afirmar que a dialética busca a destruicio da
pseudoconcreticidade e alcancar a concreticidade, ndo negando a existéncia ou a
objetividade dos fendmenos, mas sim descontruindo sua independéncia e expor seu
carater derivado. A dialética apresenta-se como método de transformacgdo da realidade,
pois, para que o mundo possa ser explicado criticamente, € necessario inseri-lo no
terreno da préaxis. Para compreender a realidade humano-social, é necessario conhecé-la
como uma unidade de producdo e produto. Sendo exatamente neste desconstruir da

pseudoconcreticidade que o processo dialético, dindmico e em constante movimento, se

expressa na praxis do humano-social (KOSIK, 2010).
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6. METODOLOGIA

Considerando que metodologia simboliza a disciplina relacionada com a
epistemologia e que, a partir desta, viabiliza-se a conducdo da pesquisa, este estudo
fundamenta-se com referéncia a “Dialética do Concreto” (KOSIK, 2010) e foi
executada com base na Pesquisa-Acdo (THIOLLENT, 1988). Pretendeu-se
compreender as esséncias fenoménicas das relagcdes de inter-reconhecimento e
esperanca existentes no processo de cuidar em enfermagem de reabilitacdo. Para
explanar de maneira detalhada, este eixo serd diluido em fragmentos buscando melhor

apropriamento metodoldgico para o pesquisador.
6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa o qual adotou como método a
Pesquisa-A¢do calcada no materialismo-histérico dialético. A pesquisa-acao
corresponde a um processo simultdneo de investigagdo e a¢do, que permite a interagao
entre o pesquisador e o sujeito investigado, tendo como finalidade o conhecimento e a
resolugdo do problema coletivo, a partir dos fatos observados, resultando na construgdo
nao s6 de conhecimentos individuais ou coletivos, mas também novas habilidades e
atitudes que proporcionarao a ressignificacdo de valores e a transformacgdo de situacdes

indesejadas (TOLEDO; JACOBI, 2013).

A pesquisa-acdo compreende uma linha de pesquisa da metodologia social, que
associa pesquisa a a¢do coletiva orientada para a resolu¢do de problemas. Esta estratégia
metodoldgica objetiva a participac¢ao transformadora do pesquisador com os membros
da situagdo investigada, visando a capacitacdo de todos para responderem com maior
eficiéncia aos problemas que vivem através da acdo transformadora conjunta

(BARBIER, 2002).

Esse método, de cariter social, educacional e técnico tem procedéncia na busca
de alternativas de pesquisa para substituir os métodos tradicionais. Neste sentido, trata-
se de um método facilitador na busca de solu¢des aos problemas concretos da realidade
social, através de um procedimento flexivel e pouco normativo. O processo de escolha
deste tipo de método deve sempre considerar que a prioridade da pesquisa é

estabelecida a partir da voz dos participantes (THIOLLENT, 2001).
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O pesquisador deve ser a “escuta” e os “olhos” para estabelecer o alcance
problemdtico em nivel micro e macrossocial. Neste sentido, a pesquisa-acdo € um
instrumento de trabalho e investigacdo que envolve a pessoa e sua coletividade, do
ponto de vista sociolgico, com énfase na andlise das diferentes acdes que se

manifestam no conjunto de relagdes sociais (ABDALLA, 2005).

Levando em consideracdo que a pesquisa-a¢ao pretende ficar atenta a situacdo
social, com base nas exigéncias tedricas e prética, este método afirma sua base empirica
e concebe sua estreita relagcdo com a acdo no meio social através do problema coletivo.
Neste cendrio, tanto os pesquisadores quanto os participantes sao envolvidos de forma
cooperativa e participativa. Este cardter, metodologicamente flexivel, comprova a
orientacdo de acdo emancipatdria e engaja-se, sdcio-politicamente, como uma linha de

pesquisa de compromisso reformador e participativo (BRUSAMARELO et al.,2018).

Considerando a participacio das pessoas investigadas e dos investigadores como
um aspecto constantemente necessdrio, a pesquisa-acdo chama a aten¢do com seu
diferencial de gerar uma acdo real por parte do grupo implicado, com base na
observacdo e sensibilidade interpretativa do pesquisador. Neste sentido, a pesquisa-a¢ao
assume uma postura pratica dentro de uma atividade coletiva e social (THIOLLENT,

2001).

“A participag@o dos pesquisadores é explicitada dentro da situagdo de
investigacdo, com os cuidados necessarios para que haja reciprocidade
por parte das pessoas e grupos implicados nesta situacio
(THIOLLENT, 1988, p. 16)”.

Neste trecho, Thiollent explana acerca da participacio do pesquisador de
maneira construtivista € complementadora; e ndo como uma substitui¢do da atividade
do grupo participante. E essencial para esse método de pesquisa que as pessoas
investigadas tenham algo a “dizer” e a “fazer”. E, exatamente por isso, todos os
participantes devem compreender seus papéis ativos na propria realidade

(THIOLLENT, 1988).

O envolvimento vinculante entre o pesquisador e os pesquisados inicia-se a
partir da defini¢do coletiva do objetivo da pesquisa, bem como as acdes, os agentes, 0s
obstaculos e as exigéncias de conhecimento acerca da situacdo problema. Esta relacao
dial6gica resulta no reconhecimento de suas prioridades e situa o grupo para futuras

tomadas de decisdes e agdes (BARBIER, 2002).
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Essa inter-relacdo, disponivel por meio da pesquisa-agdo, expde sua
caracteristica propositora de acdo e participagdo, mas também torna possivel estudar a
dinamicidade dos problemas, acdes, negociacdes e conflitos deste processo de
transformacdo da situacdo, abrangendo expectativas e reivindicagdes através da

deliberacdo do grupo (TOLEDO; JACOBI, 2013).

Este método, agregante e participativo elucida sua cientificidade através do
autocontrole metodolégico e qualidade das observagdes. Por isso, a pesquisa-acdo nao
sofre perdas oriundas da sua caracteristica de coletividade e critica da realidade. Na
Otica técnica, essa estratégia de pesquisa ndo promove excessos da postura
convencional, mas sim oferece subsidios para organizar a pesquisa social

(THIOLLENT, 2001).

O conteudo social atribuido a esta pesquisa culmina em significacOes de
linguagem, que envolve processos argumentativos, os quais consolidam a existéncia do
reconhecimento na procura do valor e estabelecem avaliagdes subjetivas para o €xito
das acgdes planejadas. Neste processo argumentativo, surgem flexibilizacdes do
raciocinio hipotético através da suposicdo criativa que representa a antecipacao
norteadora da pesquisa, na busca de informagdes que consolidem a problematica

prioritria para o senso coletivo (BRUSAMARELO et al.,2018).

Em sintese, o método da pesquisa-acdo foi escolhido para nortear
sistematicamente este trabalho, por compreender um incessante vaivém na busca da
possivel inferéncia generalizante e particularizante pelo controle metodolégico. Essa
flexibilidade metodoldgica articulada a acdo reflete uma transformagdo de carater
cultural, educacional ou politico, visando a avaliacdo realistica e efeitos satisfatérios

sobre o problema social (ABDALLA, 2005).

Logo, a pesquisa-acdo ¢ uma estratégia de acdo planejada sistematicamente
através da observacdo, reflexdo e mudanca, que implementada através da investigacao-
acdo e técnicas para a transformacgdo da pratica (ALEXANDRE, 2014). Essa forma de
pesquisar &, por si s6, uma perspectiva emancipadora, humanista e de cunho social para
acdo coletiva, a qual ideol6gicamente pressupde a elucidacdo de um problema e
estimula a tomada de decisdao (THIOLLENT, 2001), muito semelhante ao constructo

deste estudo.
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6.2 METODO DIALETICO

O método dialético possui centralidade em encontrar as relagdes concretas e
efetivas por trds dos fendmenos. O entendimento pleno destas relacdes inter-humanas
estd para além do fenoménico, formando o que vem a ser a coisa em si e que, apesar de
distinta do fendmeno, se manifesta de forma mediata a ele. Os fendmenos sdo aspectos
singulares historicamente desenvolvidos, que manifestam uma das muitas possibilidades
de ser da esséncia. Assim, compreender o fenOmeno € justamente atingir a esséncia da
coisa. Em oposi¢do ao singular, a esséncia é extraida da complexidade do real, € o

elemento comum de diversas representacdes fenoménicas aquilatadas (ZAGO, 2013).

Fendmeno e esséncia estdo intimamente ligados formando o todo. O mundo
fenoménico se constitui concomitante relacio de manifestar e esconder a esséncia. Para
se chegar a compreensdo e conceituacdo da esséncia, é imprescindivel um esforco que
abstraia as coisas do campo pratico. Inicialmente, os objetos surgem como elementos do
campo para a atividade prético-sensivel, resultando em uma intuicdo pritica da

realidade, que se poderia afirmar cotidiana (KOSIK,2010).

Segundo Zago (2013), o processo rumo a uma compreensdo, que va além do
campo pratico, liga-se a uma percuciente andlise, envolvendo abstracdes que atingem a
esséncia das coisas. Isto significa que, por meio do rompimento com o cotidiano e com
0 senso comum, evita-se a simples apreensdo das manifestacoes mais aparentes da

realidade e, por meio da mediacao, constrdi-se o concreto pelo pensamento.

Nesta pesquisa, a questdo do fendmeno e da esséncia aparece no discurso dos
participantes através da prépria histéria de vida, seus cotidianos e comportamentos. E
através dos relatos singulares e coletivos das pessoas, que se encontram os fendmenos e
apreendem-se as manifestacdes didrias da constru¢do constante do concreto para a

captacao da esséncia (FRIGOTTO, 2010).

Diante disso, o método dialético foi escolhido, visando atribuir, profundamente,
a esséncia das coisas aos relatos dos entrevistados, para captar o enfrentamento vivido
no cotidiano visto como dicotomias tedrico-analiticas. Esse método implica em
compreender a visibilidade dos fendomenos e sair do nivel das aparéncias, a fim de
apreender seu processo de concretude e suas relacdes ou movimentos (KAHHALE;

ESPER, 2014).
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6.3 CENARIO DE INVESTIGACAO

Considerando reabilitacio e habilitacio um conjunto de medidas, agdes e
servigos orientados a desenvolver ou ampliar a capacidade funcional e desempenho
dos individuos, o Ministério da Saude prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais e clientes nos processos de cuidado em qualquer
ponto de atencdo da rede, especialmente nos servicos especializados em reabilitagao
como Centros Especializados em Reabilitacio (CER), onde se concentram as agdes

voltadas a esta demanda (BRASIL, 2013).

A Portaria n° 1.303, de 28 de junho de 2013, do Ministério da Satde,
estabelece os requisitos minimos de ambientes para constituir a Atencao Especializada
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Satde (SUS),
compreendendo questdes sobre o financiamento do servico e as diversas classificacoes
de CER (BRASIL, 2013). Segue abaixo, na Quadro 2, uma exposi¢do dos diversos
tipos de CER disponiveis diferenciando-se, entre eles, por tipo e quantidade de

servicos especializados de reabilitagdo:

CER TIPO ESPECIALIDADES DE SERVICOS

DE REABILITACAO
CER II Auditiva e Fisica
CER II Auditiva e Intelectual
CER II Auditiva e Visual
CER II Fisica e Intelectual
CER II Fisica e Visual
CER II Intelectual e Visual
CER III Auditiva, Fisica e Visual
CER III Auditiva, Intelectual e Visual
CER III Fisica, Intelectual e Visual
CER III Auditiva, Intelectual e Visual
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Quadro 2: Classificag¢do dos servigos especializados ofertados pelos Centros de Reabilitagao.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013.

Como apresentado acima, a tipologia do CER refere-se as especialidades de
servico ofertadas no centro, ou seja, dentre os quatro tipos de especialidades de
servico oferecidas (auditiva, fisica, intelectual e visual), os CERs II, por exemplo,
apenas assistem duas especialidades, podendo ser combinadas de seis formas
diferentes. Ja no caso dos CERs do tipo IIl, o agrupamento é de trés servigos

especializados, podendo ser combinados de quatro formas diferentes. Por ultimo,
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existe o CER do tipo IV que une todos os servigos de especialidades disponiveis pelo

Ministério da Saide (BRASIL, 2013).

Neste sentido, o CER representa um ponto de atencdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo, que realiza diagndstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutengdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a
rede de atengiio 2 satide da pessoa com deficiéncia no territério. E organizado a partir

da combinac¢do de, no minimo, duas modalidades de reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Em 2013, o Ministério da Sadde anunciou 102 CER em funcionamento pelo
SUS no Brasil, realizando a habilitacdo de 74 desses centros, bem como, financiou a
construcdo de 88 novas unidades. Este investimento vem em consondncia com O
programa Viver Sem Limite, cuja meta visava habilitar 45 CER até 2014 (BRASIL,
2013).

No ambito estadual, em Santa Catarina existem cinco CER, compreendendo a
demanda da macrorregido da grande Florianépolis, regides Carboniferas e Extremo
Sul, a macrorregido da Foz do Itajai, a macrorregido da Serra Catarinense e regido da
satide do médio Vale do Itajai (SES, 2019). Segue, abaixo na Figura 4, a apresentacio

da distribui¢do estadual de CER em Santa Catarina:

Figura 4: Distribuicdo dos cinco Centros Especializados de Reabilitagdo no estado de Santa Catarina.

Fonte: Autora.



60

Os cinco CER habilitados e em funcionamento no estado de Santa Catarina sdo
do tipo II, envolvendo atendimentos voltados as questdes fisicas e intelectuais, bem
como todos os CER de Santa Catarina pertencem a Secretaria de Estado da Sadde de
Santa Catarina (SES-SC), vinculada a Superintendéncia de Servigos Especializados e
Regulagdo (SUR). Neste estudo, todos os CERs do estado de Santa Catarina

constituiram os cendrios de investigacdo (SES, 2019).

Segundo o instrutivo de reabilitacdo disponibilizado pela portaria GM 793 de 24
de abril de 2012 e pela portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, a equipe
multiprofissional que compde o corpo executivo da reabilitacdo fisica e intelectual é
formada por assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, médico
ortopedista e traumatologista ou neurologista ou fisiatra, nutricionista, psicélogo,

terapeuta ocupacional, pedagogo e técnico de enfermagem (BRASIL, 2013).

O Centro Catarinense de Reabilitagdo (CCR), localizado no bairro Agrondmica,
municipio de Floriandpolis, encontra-se habilitado pelo Ministério da Saude, desde o
dia 3 de maio de 2013, através da Portaria MS n° 496/2013 e Oficina Ortopédica, por
meio da Portaria MS n° 563. Este servico oferece: o Ambulatério de Neurologia
destinado a pessoas com distirbio do movimento; o Servico de Reabilitacdo Intelectual
e Transtorno do Espectro do Autismo (RIA); o Ambulatério de Neurologia Geral para
pessoas com deficiéncia intelectual, lesdo encefdlica adquirida, sequelas de esclerose
multipla, lesdes do plexo braquial e doencas neuromusculares; o Ambulatério de
Programa de Toxina Botulinica; o Ambulatério do Programa de Orteses, Préteses e
Meios Auxiliares de Locomocao (OPM) para pessoas que necessitam solicitar meios
auxiliares especiais; o Setor de Reabilitacdo Pedidtrica para criancas com doengas ou
malformacdes congénitas ou adquiridas com diagndstico de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor; e o Ambulatério de Enfermagem, que transcende todos os servi¢os do

programa e trabalha multiprofissionalmente (SES, 2012).

As cidades atendidas pelo CCR compdem a macrorregido da grande
Florianépolis, que compreende os seguintes municipios: Aguas Mornas, Alfredo
Wagner, Angelina, Anitdpolis, Antonio Carlos, Biguacu, Canelinha, Floriandpolis,
Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento,
Palhoca, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sao Bonifécio,

Sao Joao Batista, Sdo José, Sdo Pedro de Alcantara e Tijucas (SES, 2012).
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O CER-II de Criciima, por sua vez, ¢ vinculado a sede da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) e possui habilitagdo para exercer o servico, desde o
dia 2 de dezembro de 2013, através da portaria do Ministério da Saide n° 1.357. Essa
instalacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Defici€ncia visa tornar-se um centro
de referéncia macrorregional, tendo como objetivo amparar os familiares e
individuos com algum tipo de deficiéncia e sendo o tempo de amparo embasado nos

principios doutrinarios do SUS (UNESC, 2014).

O CER-II/UNESC ampara a regido carbonifera do estado catarinense, a qual
compreende: Balnedrio Rincdo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro
Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso, Urussanga,
Ararangud, Balnedrio Arroio do Silva, Balnedrio Gaivota, Ermo, Jacinto Machado,
Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul,

Sao Joao do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo (UNESC, 2014).

O CERC-II Itajai foi habilitado pelo Ministério da Saiude pela Portaria n® 1.357, de
2 de dezembro de 2013, tendo dado inicio as suas atividades trés meses depois apenas.
Essa instituicao tem vinculo com a Universidade do Vale do Itajai (Univali) e, por isso,
também é denominado CER-II/Univali. O objetivo do servigo é desenvolver o sujeito
em seu potencial fisico, psicossocial, profissional e educacional para habilitar e
reabilitar pessoas com deficiéncia fisica e intelectual, sempre buscando promover sua

autonomia e independéncia (UNIVALI 2018).

Para alcancar seus objetivos, o CER-II/Univali realiza avaliacdo funcional e
diagnédstico da pessoa com deficiéncia, estimulando precocemente o individuo e sua
familia para ampliar a autonomia por meio da articulagdo com os outros pontos de
atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, visando garantir a integralidade
do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia. O
CER-II/Univali preocupa-se em atender a macrorregido da Foz do Itajai, que envolve:
Balneédrio Camborid, Balnedrio Picarras, Bombinhas, Camboriu, Ilhota, Itajai, Itapema,

Luis Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo (UNIVALI 2018).

O CER-II de Lages, portanto, compreende a macrorregiao da Serra catarinense,
incluindo os municipios de Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom

Retiro, Campo Belo do Sul, Capdo Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio
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Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta, Rio Rufino, Sdo Joaquim, Sdo José¢ do Cerrito,

Urubici e Urupema (UNIPLAC, 2015).

O centro especializado de Lages € vinculado a Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), denominado CER-II/UNIPLAC. Este servico, formalmente
habilitado pelo Ministério da Saide em 2013, por sua vez, oferece atendimento de
neuroreabilitacdo adulto e pedidtrico, atendimento especializado a condi¢do de TRM,
TCE, Paralisia Cerebral (PC), amputacdo, defici€éncia congénita, deficiéncias
adquiridas, doengas raras, ostomias, atendimento em situacdo de deficiéncia intelectual

com enfoque para o Transtorno de Espectro Autista (TEA) (UNIPLAC, 2015).

O CER de Blumenau foi implementado no dia primeiro de setembro de 2016, o
mais recente dos centros de reabilitacdo do estado de Santa Catarina. A Universidade
Regional de Blumenau (FURB) instalou este centro junto ao Complexo Integrado de
Saide no Campus V,com a intencdo de fortalecimento das agdes em rede,
concretizando os Cuidados a Pessoa com Deficiéncia previstos pelo Ministério da Saidde

(FURB, 2016).

Habilitado no mesmo més de sua implementacdo na FURB, o CER-II planeja
atender cerca de 400 pessoas por més, através de uma rede de assisténcia com avaliagdo
global multiprofissional e plano terapéutico singular, englobando as diversas dreas do
cuidado como: terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, enfermagem,
fisioterapia, neurologia, ortopedia, psicopedagogia, assisténcia social e nutricdo a todos
os municipios que compdem a sua drea de atencdo. Os municipios atendidos pelo CER-
II/FURB sao: Apitna, Ascurra, Benedito Novo, Blumenau, Botuverd, Brusque, Doutor
Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd

(FURB, 2016).
6.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo do estudo significa o conjunto de elementos que possuem
caracteristicas comuns, as quais sdo contadas ou sentidas de forma que sejam possiveis
de transformar em dados que irdo compor as propriedades da investigacdo. A populagdo

remete-se as varidveis que se pretende estudar (ALEXANDRE, 2014).

Diante do supracitado, a populacdo em pesquisa possuiu como pano de fundo os

CER do estado de Santa Catarina com enfoque aos individuos em processo de
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reabilitacdo e enfermeiros de reabilitacdo. Os critérios estabelecidos para a inclusao dos
sujeitos no estudo, visando a representacdo do microcosmo da populacio, foram: serem
pessoas com idade superior a 18 anos (maior idade penal no Brasil), em processo de
reabilitacdo em algum dos cinco CER do estado de Santa Catarina, bem como

enfermeiros lotados nos seus respectivos CER.

As duas populagdes incluidas como participantes do estudo sao fundamentais
para compreender o cuidado de enfermagem de reabilitacio e, por isso foram
selecionadas para compor a amostragem da pesquisa. O quantitativo da populagdo,
composta por pessoas em reabilitacao atendidas pelas equipes de enfermagem de cada
CER, varia conforme a amplitude intermunicipal atendida, porém o quantitativo de
enfermeiros reabilitadores, apresentado no Quadro 3, representa uma amostragem total

de 19 enfermeiros reabilitadores lotados em CERs de Santa Catarina.

CER ENFERMEIROS REABILITADORES
CCR 12
CER LAGES 01
CER ITAJAI 01
CER CRICIUMA 02
CER BLUMENAU 03
TOTAL 19

Quadro 3: Quantitativo de enfermeiros lotados em CER no estado de Santa Catarina.
Fonte: Autora.

Os critérios de exclusdo a participacdo no estudo referente aos individuos em
processo de reabilitacdo relacionaram-se as condi¢cdes cognitivas ou lesdes cerebrais
associadas, que foram analisadas através do Mini-exame do Estado Mental (BRUCKI,
2003; MELO; BARBOSA, 2015), sendo excluidos os sujeitos que possuissem score
inferior a 19 (Anexo 1). Os critérios de exclusdo, referentes aos enfermeiros de
reabilitacdo, consistiram no tempo de exercicio profissional no CER menor que seis
meses ou afastamento do trabalho por férias, licenca maternidade ou doenca durante o

processo de coleta de dados.

A forma de captagdo da amostragem foi diferente entre os dois grupos, levando
em consideracdo que a populacdo composta por pessoas em reabilitacdo compreende
uma amostra nao-causal, ou seja, ndo se conhece a probabilidade de um elemento da
populacdo, por isso, 0 método para captacdo dessa populagdo foi o de Amostragem por
Conveniéncia (MAROTTI et al., 2008). Ja no caso dos enfermeiros reabilitadores, foi

possivel abordar todos os sujeitos elegiveis e, por isso, o método para captacdo dessa
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populacdo foi o de Amostragem por Exaustdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008).

Porém, mesmo diante as diversidades de amostragem, ambas as populacdes
foram convidadas, intencionalmente, através de encontro presencial do pesquisador em
cada um dos cinco centros de reabilitacdo, onde, a partir da receptividade e interesse em
participar do estudo, o agente investigado foi apresentado ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponiveis nos Apéndices 2 e 3 deste trabalho, iniciando-
se o processo de entrevistas (Apéndices 4 e 5) em local e hordrio de preferéncia do

mesmo.

A amostragem do estudo foi composta por dois grupos, os quais serdo melhor
descritos no subitem da coleta de dados. Este processo de delineamento da obtengdo de
informacdes dos sujeitos de pesquisa terd finitude com base na saturacio de dados. E
l6gico que ndo existe, a priori, definido um ponto de saturacdo, permanecendo a
incessante busca pelos aprofundamentos da diversidade do processo estudado. Mas ¢é
necessdrio prevalecer que, mesmo que provisoriamente, o pesquisador encontrou a

l6gica interna do seu fendmeno de estudo, em todas suas conexdes € interconexdes

(MINAYO, 2017).
6.5 COLETA DE DADOS

Primordialmente e anterior ao processo de coleta de dados, os cinco CER de
Santa Catarina, envolvendo os municipios de Florianépolis, Criciima, Lages, Itajai e
Blumenau, foram contatados via telefone ou e-mail e apresentados a proposta de
pesquisa deste trabalho. A visita da pesquisadora nos CER contribuiu para retirar

duvidas acerca do processo de coleta de dados, metodologia e compreensao do estudo.

As visitas para apresentacio do projeto de pesquisa foram agendadas
individualmente, conforme a disponibilidade e necessidade de cada CER entre os meses
de setembro e novembro de 2018. Nestes encontros, a pesquisadora reuniu-se com
geréncias, comit€s de pesquisa e enfermeiros de cada CER, potencializando a

aproximacao dos mesmos sobre a proposta de estudo.

Apds a concordancia de permissdo para o desenvolvimento da pesquisa nos
cendrios de estudo (Anexos 2 - 6), o projeto foi submetido a uma banca qualificadora do

projeto no dia 29 de outubro de 2018 e, apds correcdes, foi enviado a Comissao de Etica
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em Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil. A aprovacdo ética da pesquisa foi
recebida no dia 19 de dezembro de 2018, sob o CAAE 02022918.5.0000.0121 e Parecer
n° 3.094.742, sendo, entdo, informado aos CERs envolvidos sobre a permissio ética

para o desenvolvimento da pesquisa e inicio da coleta de dados.

A pesquisadora entrou em contato, individualmente, com cada enfermeiro
responsdvel para organizar o cronograma de coleta de dados, conforme a
disponibilidade de cada campo. Por preferéncia de cada CER, as visitas da pesquisadora
foram agendadas entre os meses de janeiro e marco de 2019. O tempo de permanéncia
da investigadora variou em cada CER, dependendo de questdes financeiras, distancia
em quilometros e disponibilidade da equipe. Esse tempo variou de trés a cinco dias
consecutivos em cada local. Durante esse tempo, a pesquisadora permaneceu disponivel

a equipe por todo horario de funcionamento.

O processo de coleta de dados foi construido em quatro momentos que
ocorreram concomitantemente, porém foram descritos separados para facilitar o
entendimento dos leitores. O primeiro foi de reconhecimento do cendrio em estudo e
sensibilizacdo do grupo sobre a temdtica do trabalho. Esse processo de reconhecimento
do campo de pesquisa e rotina de cada equipe potencializou o ingresso da pesquisadora
no cendrio de estudo, promovendo a ambientalizacdo espacial e organizacional. Nesse
momento a pesquisadora utilizou a técnica da observagdo e Notas de Observacao (NO)
para coletar dados do cenario e populacdo, obtendo ao final, aproximadamente, 140

horas de registro de dados.

O segundo momento envolveu o desenvolvimento das entrevistas individuais
com pessoas em reabilitacdo e enfermeiros lotados nos centros especializados de
reabilitacdo, objetivando apreender os problemas e possiveis transformacgdes através de
um roteiro semi-estruturado de entrevista. Esse roteiro foi desenvolvido por um grupo
de experts e validado por uma pessoa em reabilitacio e um enfermeiro, que nao foram
contabilizados na amostragem do estudo, consistindo em entrevistas-piloto para validar

o conteudo da entrevista.

Nessa etapa da coleta de dados, a amostragem total de pessoas em reabilitacao
convidados a participar do estudo compreendeu 14 sujeitos, porém um participante nao
possuiu elegibilidade por apresentar score inferior a 19 e, por isso, foi excluido do

estudo. Apds estarem cientes do TCLE (Apéndice 2), os 13 participantes preencheram
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formalmente o contrato de pesquisa e iniciou-se a entrevista individual, através de um
roteiro semi-estruturado (Apéndice 4), visando compreender qual a percepcdo do
cuidado de enfermagem de reabilitacdo para essas pessoas. As entrevistas tiveram

tempo médio de duracdo de 32 minutos.

Da mesma forma, foram realizadas as entrevistas com os enfermeiros de
reabilitacdo, totalizando uma amostragem de 19 enfermeiros convidados a participar do
estudo. Porém, dois profissionais foram excluidos do estudo pelos critérios de
desinteresse em participar e afastamento do trabalho, durante o periodo de coleta de
dados. Diante disso, o total da amostragem incluida no estudo foi de 17 participantes, os
quais, ap6s terem ciéncia dos TCLE (Apéndice 3), foram submetidos a uma entrevista,
individual, através de um roteiro semi-estruturado (Apéndice 5), visando compreender
qual a percep¢do do cuidado de enfermagem de reabilitacdo para esses profissionais. O

tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 43 minutos.

As 30 entrevistas que compuseram a amostragem total do estudo foram
gravadas por meio de dispositivos eletronicos de audio, com finalidade de ndo perder
nenhuma informacdo relevante do estudo, bem como para posterior transcri¢do literal
das narrativas das pessoas. Os dados obtidos nas entrevistas foram devolvidos aos
participantes e validados quanto ao conteido dos mesmos, podendo, nesse momento, ter
ocorrido alteragdes caso fosse interesse do participante. O tempo total das entrevistas
coletadas e transcritas, entre pessoas em reabilitacdo e enfermeiros, foi de 16 horas e 40
minutos. Vale ressaltar que, durante o segundo momento, a pesquisadora realizou,
concomitantemente, a coleta, a transcri¢do e a anélise dos dados obtidos sob a 6tica do

referencial tedrico, filoséfico e metodoldgico do estudo.

Assim, as informagdes emergentes deram subsidios para o terceiro momento da
coleta de dados, o qual consistiu em desenvolver um grupo focal formado por
enfermeiros de reabilitacdo, visando a consolidar achados acerca do contexto da
reabilitacdo, os desafios e potencialidades dessa especialidade na 6tica dos enfermeiros
de reabilitacdo. Para esse didlogo, foi desenvolvido um roteiro ndo-estruturado
(Apéndice 6) com questdes disparadoras e flexiveis, que impulsionaram as reflexdes do
grupo. Apenas cinco enfermeiros puderam comparecer ao grupo focal. Esse nimero
reduzido de participantes deve-se ao fato de que as institui¢des ndo liberaram os

profissionais para a dada atividade. O grupo focal foi realizado no dia 22 de fevereiro de
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2019, as nove horas da manha, na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sala
402 do bloco I do Departamento de Enfermagem. A discussdo teve duracdo de duas
horas, foi gravada, transcrita e fundou mais uma técnica de coletas para validar o

contetdo e metodologia do estudo.

O quarto, e ultimo, momento envolveu a agdo priorizada pelos participantes
como problema ou necessidade que deveria ser trabalhada em coletividade, buscando
transformagdes na pratica de reabilitacdo. Dessa forma, foi desenvolvido um evento,
intitulado “Promovendo o reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo no estado de
Santa Catarina”, em nivel estadual, convidando todos os profissionais da equipe
multiprofissional, comunidade e universidades vinculadas para refletir sobre o

reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa Catarina.

Este evento ocorreu nos dias 16 e 17 de maio de 2019, das oito as 18 horas, no
auditério da pds-graduacdo do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de
Santa Catarina, durante a comemoracdo da semana da enfermagem. A divulgacdo
ocorreu pela midia digital, através dos participantes do estudo para que os mesmos
pudessem agir como multiplicadores do reconhecimento, proporcionando maior
visibilidade ao evento. O semindrio foi completamente gratuito com inscricdes

antecipadas via contato de e-mail ou presencialmente no dia do evento.

Refletindo a boa divulgacdo e magnitude da temdtica, 157 pessoas se
inscreveram no evento, compreendendo profissionais, tecndlogos, pds-graduandos,
docentes e graduandos de diversas cidades do estado, agregando vozes para a
constru¢do do cuidado de enfermagem de reabilitacdo como processo emancipatério. A
programacdo do encontro foi construida coletivamente, contemplando as queixas dos
participantes, observacoes e NO. Diante desses dados, apresenta-se a seguir, o flyer de
divulgacdo geral do evento na figura 5, bem como encontra-se no Anexo 7 as
programacdes previstas para os dois dias de evento. Vale ressaltar que todas as mesas-
redondas ou palestras previstas no evento emergem das falas dos participantes,

consistindo na acao-reflexdo-a¢do de todo estudo.
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%I SEMANADA ==
ENFERMAGEM

% DATA: 16 e 17 de maio de 2019
“*LOCAL: Auditorio da pos-graduagao do
Centro de Ciéncias da Satide —UFSC
“*HORARIO: 8 as 18 horas

Evento gratuito!

Inscrigao via e-mail: rehabilitarufse(@gmail.com

Re
Habilitar

Figura 5: Flyer de divulgacdo da Semana da Enfermagem intitulada “Promovendo o reconhecimento da
enfermagem de reabilitagdo no estado de Santa Catarina” nos dias 16 e 17 de maio de 2019.

Fonte: Autora.

Adentrando o conteddo do semindrio, foram realizadas quatro mesas-redondas,
as quais foram desenvolvidas questdes disparadoras referentes a cada tematica, para que
o mediador pudesse impulsionar o debate. A primeira mesa-redonda debateu sobre os
desafios e potencialidades do reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo no estado
de Santa Catarina (Apéndice 7), a segunda mesa-redonda abordou as distancias e
aproximacdes de 6rgdos de referéncia para enfermagem no estado como o Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina e a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(Apéndice 8) e a terceira mesa-redonda atribuiu valor as questdes do trabalho
multiprofissional e transdiciplinar no contexto da reabilitacdo (Apéndice 9). Além das
mesas-redondas, houve uma oficina para o compartilhamento de ac¢des de inclusdo, na
Otica da diversidade, dentro do campus universitdrio e 11 palestras multiprofissionais
que abordaram a cuidados vesico-intestinais, cuidado com a pele e agdes de cada

categoria profissional no contexto da reabilitacao (Anexo 7).

Durante todo processo de oficinas coletivas e entrevistas individuais, a tematica
do cuidado de enfermagem especializado em reabilitacdo foi analisada sob a ética do

processo emancipatdrio, considerando uma perspectiva construtivista, reflexiva, critica
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e filoso6fica deste cuidado. Diante disso, a fundamentagao tedrico-filoséfica da Teoria do
Reconhecimento e do Principio da Esperanca possibilitou a captagdo da esséncia do
cuidado de enfermagem de reabilitacdo, fundado na perspectiva da pessoa em processo

de reabilitacdo e do enfermeiro reabilitador.

Concluindo, o processo de coleta de dados descrito no corpo do método do
estudo pode parecer complexo ou densamente descritivo. Por isso, foi desenvolvido um
fluxograma, apresentado na Figura 6, para apresentar a sequéncia do processo de coleta,
descrevendo cada etapa e sua fun¢do. A coleta de dados teve seu inicio em dezembro de
2018 e finitude em maio de 2019, contabilizando aproximadamente cinco meses de

coleta de dados distribuidos em quatro etapas.

1° MOMENTO:

Reconhecimento do cendrio de pesquisa;
Sensibilizacdo da equipe acerca da temdtica de estudo;
Observacio e notas de campo.

~

2° MOMENTO:

Entrevistas semi-estruturadas com enfermeiros e pessoas em reabilitagcdo;
Gravagdo e transcrigdo literal das entrevistas individuais;
Reflexao tedrico-filoséficas dos dados coletados a luz do referencial tedrico.

~

3° MOMENTO:

Desenvolvimento do grupo focal formado por enfermeiras de reabilitacido objetivando a
construcdo de um processo de reflexao sobre cuidado de enfermagem de reabilitagdo
enquanto processo emancipatorio.

~

4° MOMENTO:

Desenvolvimento do evento na Semana da Enfermagem intitulado “Promovendo o reconhecimento da
enfermagem de reabilitagdo no estado de Santa Catarina”, objetivando construgdo de um processo de
reflexdo sobre cuidado de enfermagem de reabilitagdo como processo emancipatdrio.

Figura 6: Fluxograma descritivo dos momentos da coleta de dados.
Fonte: Autora.

6.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A obra de Laurence Bardin, intitulada “Analise de Conteudo”, foi escolhida para
referenciar os olhares deste estudo sobre a organizagdo e andlise de dados. Essa decisdao

advém do cardter consistente do rigor metodolégico, propiciando uma compreensao
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aprofundada do método e dos dados originados, a fim de produzir sentidos e

significados na diversidade de amostragem presentes (BARDIN, 2011).

A andlise das informagdes ocorreu concomitantemente a coleta de dados e teve
sequéncia até o término da construcio dos resultados. Nesse sentido, a andlise centrou-
se na percep¢do de cuidado de enfermagem de reabilitacio, na perspectiva dos
participantes, buscando encontrar o sentido intencional contido nos dados descritivos,
bem como, envolver um processo de elaboracdo de generalizacdes a partir de
observacoes especificas. Isto significa dizer que, na andlise de conteido da pesquisa
qualitativa, o investigador procura temas, expressdes, opinides e percepgdes recorrentes

nos dados disponiveis, assim como variagdes dos mesmos (CAMARA, 2013).

Essa escolha busca facilitar a organizacdo dos dados, visando alcangar os
objetivos da andlise por meio de unidades de registro e de contexto. Compreende-se a
unidade de registro como a significacdo fundamentada no contetido das falas dos
participantes, podendo possuir natureza e dimensdes muito variaveis, desde uma palavra
ou um grupo de palavras, uma frase, ou um grupo de frases. A unidade de contexto, por
sua vez, funciona como a compreensdo codificadora da unidade de registro, ou seja,
corresponde ao segmento da mensagem que compreende a significacdo exata da

unidade de registro (BARDIN, 2011).

Os dados qualitativos que emergiram do estudo possuem personalidade
abrangente, compreendendo uma ampla gama de informagdes ricas e densas em
significados poliss€micos. Por isso, a codificacdo dos dados compilou e transformou em
unidades, buscando permitir uma leitura das principais caracteristicas do texto. Através
disso, € possivel uma operacdo de decomposi¢do em unidades de sentido das
transcri¢des “verbatim” ou das notas extensivas, formando unidades de significacdo que
determinam o contexto e significacdo do fendmeno explorado (MOZZATO;

GRZYBOVSKI, 2011).

A complexidade desse tipo de conhecimento analitico estd na compreensdo das
inferéncias advindas dos temas ou palavras, e ndo na frequéncia da sua aparicdo, em
cada comunicagdo individual. Por isso, para facilitar o entendimento do processo de
andlise do estudo qualitativo, pode-se definir em quatro fases: a) Organizacdo da
andlise; b) Codificacdo; c) Categorizacdo; d) Tratamento dos resultados, inferéncia e a

interpretacdo dos resultados (URQUIZA; MARQUES, 2016).
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A fase da organizacdo da andlise envolve o manejo do material coletado, visando
utilidade e sistematizacdo de ideias, através de uma leitura flutuante que possibilita o
conhecimento e familiaridade com o material. A partir disso, sdo escolhidos os
documentos que compordo o corpus da andlise de conteddo, exigindo que nenhum
documento possa ser deixado de fora, bem como a sele¢ao dos documentos deve ter o
mesmo tema para que permita a comparagdo e, também, a cobranga que os documentos

devem guardar correlagio com os objetivos da andlise (SILVA; FOSSA, 2015).

A fase da organizacdo da andlise fomenta a formulacdo de objetivos, que
servirdo de alicerces para as leituras dos documentos, construindo os elementos de
marcacdo para extrair das comunicagdes a esséncia de sua mensagem. Nesse sentido,
vem a elaboracdo de unidades compardveis de categorizacdo para andlise tematica e de
algumas das modalidades de codificacdo para o registro dos dados, possibilitando
transformar o material por padronizacdo e por equivaléncia (URQUIZA; MARQUES,
2016).

A partir dos elementos do corpus do texto, o material € descrito analiticamente e
submetido ao estudo aprofundado, orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos,
visando a elaboragdo de cédigos que, posteriormente, sdo classificados pelos elementos
de um conjunto, por diferenciacdo e reagrupamento segundo a analogia, gerando as
categorias que rednem um grupo de unidades de registro por elementos comuns, no
sentido de propiciar a realizacao da inferéncia. Esse processo de codificacdo transforma
os dados brutos do texto em uma representacdo do conteido do corpus, obtendo as

caracteristicas das mensagens que podem ser escritas ou verbais (BARDIN, 2011).

Através disso € possivel realizar a identificacdo das unidades de registro, a
categorizacdo e a contagem frequencial (enumera¢do). Esta acdo capta os sentidos das
comunicacdes e codifica os segmentos de conteddo que se mostrem como unidade base.
Também permite identificar as unidades de contexto nos documentos, objetivando a
individualizacdo da unidade de compreensdo, como facilitadora, na codificacdo das

unidades de registro de um segmento de uma mensagem estudada (CAMARA, 2013).

Ap6s a elaboracdo dos sintagmas, isto €, a reunido do material e o preparado por
meio da edicdo e recortes dos textos, ocorre a condensacdo € a representacdo
simplificada dos dados brutos com base nos critérios de categorizacdo: a) semantico:

considera as categorias temadticas; b) sintdtico: envolve os verbos e os adjetivos; c)



72

1éxico: classifica as palavras, segundo o seu sentido e sindnimos; d) expressivo:

classifica as diversas perturbacdes da linguagem (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

A categorizacdo € realizada em funcdo dos objetivos do estudo e do carater
exploratério da andlise, recorrendo a categorias emergentes. O sistema de categorias foi
construido através dos resultados das associacdes e agregacdes das unidades de anélise.
Nesta perspectiva, as categorias sdo consideradas de natureza empirica e fomentadoras
dos resultados. Esse processo ocorre em duas etapas: a) inventdrio: isola os elementos;
b) classificacdo: repartir os elementos para condensar uma representacdao simplificada

dos dados (SILVA; FOSSA, 2015).

Na constru¢do dessa pesquisa a andlise ocorreu sequencialmente sob as
diretrizes de Bardin, pautando-se na fundamentagcdo tedrico-metodoldgica. Nesse
processo foram coletadas um total de 30 entrevistas individuais, uma entrevista coletiva,
notas de observacdo de todo processo e transcri¢des dos debates de mesas-redondas da
acdo transformadora final. Esses dados foram transcritos literalmente, realizando uma
leitura flutuante que possibilitou a construcdo de 37 unidades compardveis de
categorizagdo, as quais copuseram o corpus do material. Em seguida, essas unidades
foram reunidas por elementos comuns, no sentido de propiciar a realizacdo da
inferéncia, gerando um total de 12 categorias que envolveram as inferéncias e

associacOes concretas e totalitdrias do fendmeno.
6.7 ASPECTOS ETICOS DE PESQUISA

A pesquisa faz parte de um macro projeto intitulado “Cuidado de enfermagem
de reabilitagdo como processo emancipatorio”, coordenado pela Profa. Dra. Soraia
Dornelles Schoeller, em parceria com pesquisadores do grupo (Re)Habilitar do
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. No caso especifico desta dissertacdo, trata-se de um subprojeto do tipo
qualitativo, cujo foco foi construir o cuidado de enfermagem como processo

emancipatorio.

Esse projeto foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pela Comissdo de
Etica Publica (CEP), (Anexo 8), conforme CAEE n° 02022918.5.0000.0121 e Parecer
n°3.094.742, observando-se as recomendacdes da Resolugao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), para analise e liberacdo a realiza¢do da pesquisa. A
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coleta de dados teve inicio somente apds a liberacdo do projeto de pesquisa pelo
CEP/UFSC. Vale ressaltar que houve a concordancia dos cinco centros de reabilitacdao

para a coleta de dados nos cenérios (Anexos 2-6).

Os aspectos éticos do estudo foram preservados e respeitados, seguindo a
Resolu¢do n°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que influi sobre diretrizes e
normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos. A resolucdo traz
termos e condigdes a serem seguidos e trata do Sistema CEP/CONEDP, integrado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP), compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e

instrumentos préprios de inter-relacao que visa a protecao dos participantes de pesquisa.

Este estudo segue essa resolucdo, incorporando sob a 6tica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando assegurar os direitos e deveres
dos participantes da pesquisa. Além disso, o estudo busca o respeito pela dignidade
humana e pela especial protecio devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, considerando o desenvolvimento e o engajamento €tico, que

¢ inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Dessa forma, a pesquisa procura o assentimento livre e esclarecido através de
um termo de anuéncia do participante, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacao ou intimidagdo, buscando, sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa

lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades.

O estudo assegurou o anonimato e confidencialidade das identidades dos
participantes, através da identificacdo dos sujeitos pela nomeacdo de uma “flor”
escolhida pessoal e individualmente. A partir desse “jardim de dados”, os participantes

foram apresentados e preservados no sentido ético e cientifico pelo estudo.
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7. RESULTADOS

Seguindo a Instru¢do Normativa 10/PEN/2011, a qual dispde sobre o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusio dos Cursos de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, os resultados deste estudo estdo apresentados na forma de quatro

manuscritos.

O primeiro manuscrito apresentado foi intitulado “Refletindo o cuidado de
enfermagem de reabilitacdo: Teoria do Reconhecimento atravessada pelo Principio da
Esperanca”, e tendo o objetivo de refletir sobre o cuidado de enfermagem de

reabilitacdo sob a 6tica da Teoria do Reconhecimento e do Principio da Esperanca.

O segundo manuscrito tem o titulo “Percepcio de pessoas em reabilitacdo sobre
o cuidado de enfermagem”, objetivando compreender a percepcdo de pessoas em

reabilitacdo sobre o cuidado de enfermagem.

O terceiro manuscrito intitula-se “(Re)Conhecendo o cuidado de enfermagem de
reabilitacdo enquanto processo emancipatorio”, e tendo como objetivo construir a

reflexdo do cuidado de enfermagem de reabilitacdo enquanto processo emancipatorio.

uarto manuscrito intitula-se “Promovendo o reconhecimento da enfermagem
O quart to intitul “P d h to da enft

de reabilitacdo no estado de Santa Catarina: um relato de experiéncia”, e possuiu como
finalidade descrever a acdo transformadora realizada durante a 80° Semana Brasileira de

Enfermagem de 2019.



7.1 IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS INVESTIGADOS

IDENTIFICACAO IDADE

ORQUIDEA
CRAVO
ROSA
JASMIM
AZELEIA
MARGARIDA
TULIPA
HIBISCO
CAPUCHINHA
HORTENSIA
LAVANDA
CRISANTEMO
BEGONIA

AMOR-PERFEITO

NARCISO
LIRIO
CALENDULA

30
55
38
44
36
28
48
24
52
33
31
46
39
46
41
51
37

GENERO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO
FEMININO

MASCULINO

FEMININO
FEMININO

INSTITUICAO DE ORIGEM

CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CCR/ FLORIANOPOLIS
CER/BLUMENAU
CER/BLUMENAU
CER/LAGES
CER/ITAJAI
CER/CRICIUMA
CER/CRICIUMA

Quadro 4: Descricio dos enfermeiros de reabilitacdo investigados no estudo.

Fonte: Autora.



IDENTIFICACAO IDADE GENERO INSTITUICAO DE ORIGEM

GIRASSOL 61 FEMININO CCR/ FLORIANOPOLIS
LOTUS 22 FEMININO CCR/ FLORIANOPOLIS
AMARILIS 59 FEMININO CER/BLUMENAU
ANTURIO 41 FEMININO CER/BLUMENAU
GERANIO 71 MASCULINO CER/BLUMENAU
LISIANTO 28  MASCULINO CER/BLUMENAU
CAMELIA 53 FEMININO CER/LAGES
PERPETUA 61 MASCULINO CER/LAGES
AGAPANTO 56  MASCULINO CER/LAGES
RIS 62 FEMININO CER/LAGES
GARDENIA 49 FEMININO CER/LAGES
DALIA 47 FEMININO CER/ITAJAI
BROMELIA 56 FEMININO CER/CRICIUMA

Quadro 5: Descricio das pessoas em reabilitagdo investigadas no estudo.
Fonte: Autora.

IDENTIFICACAO IDADE GENERO INSTITUICAO DE ORIGEM

BOCA-DE-LEAO 58 FEMININO UFSC
BOTAO-DE-OURO 44 FEMININO UFSC
COPO-DE-LEITE 48 FEMININO UFSC
CRAVINA 55 FEMININO CCR/ FLORIANOPOLIS
PINHA 34 MASCULINO CER/LAGES
CINERARIA 37 FEMININO NASF/FLORIANOPOLIS
PEONIA 56 FEMININO SES/SANTA CATARINA

Quadro 6: Descri¢do dos componentes das mesas-redondas investigados no estudo.
Fonte: Autora.

76



77

7.2 MANUSCRITO I — Refletindo o cuidado de enfermagem de reabilitacdo: Teoria

do Reconhecimento atravessada pelo Principio da Esperanca

Refletindo sobre o cuidado de enfermagem de reabilitacao: Teoria do
Reconhecimento atravessada pelo Principio da Esperanca
Reflecting on rehabilitation nursing care: Theory of Recognition passing through
Principle of Hope
Reflejando sobre el cuidado de enfermeria de rehabilitacion: Teoria del

Reconocimiento atravesada por el Principio de la Esperanza
Milena Amorim Zuchetto
Soraia Dornelles Schoeller
Luiz Gustavo da Cunha de Souza

Resumo: Estudo de reflexdo, com base tedrica e filoséfica fundada na Teoria do
Reconhecimento de Axel Honneth atravessada pelo Principio da Esperanca de Ernst
Bloch, visando elucidar as potencialidades tedrico-metodoldgicas desses referenciais
para as futuras pesquisas em saude, enfermagem e enfermagem de reabilitacdo.
Resultados: O estudo evidenciou as principais caracteristicas de cada eixo tedrico-
filos6fico, permeando, separadamente, as definicdes relevantes para compreender suas
implicacdes na realidade concreta do viver. Apresentaram-se, em formato de reflexdo,
os atravessamentos filoséficos entre ambas as perspectivas filoséficas, permitindo
compreender as contradi¢Oes do respeito, da confianga, da estima social e do otimismo
realista. Por fim, refletiram-se as implica¢es dessas teorias na pratica da enfermagem,
saude e reabilitacdo, voltando-se para o objeto de cuidado, os desafios profissionais e
problematizando os horizontes da enfermagem de reabilitacdo no contexto global de
satde. Conclusdo: O cuidado de enfermagem de reabilitacdo € permeado por influéncias
tedrico-filosdficas pouco descritas na literatura. Visando questionar criticamente este
processo especializado de cuidado e refletir sobre possiveis repercussdes na maneira de
pensar e exercer o cuidado, agruparam-se a Teoria do Reconhecimento e o Principio da
Esperanca no propdsito de construir um cuidado de enfermagem de reabilitacido, onde o
enfermeiro prima pela confianga, pelo respeito e estima mutua, exercendo o papel de
agenciador de expectativas esperangosas e realisticas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitagdo;
Pesquisa de Reabilitacio; Filosofia; Filosofia em Enfermagem.

Abstract: A theoretical and philosophical reflection study based on Axel Honneth's
Theory of Recognition traversed by Ernst Bloch's Principle of Hope, aiming at
elucidating the theoretical-methodological potentialities of these references for future
research in health, nursing and rehabilitation nursing. Results: The study showed the
main characteristics of each theoretical-philosophical axis, permeating, separately, the
relevant definitions to understand its implications in the concrete reality of living. The
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philosophical breakthroughs between the two philosophical perspectives were presented
in a reflection format, allowing us to understand the contradictions of respect, trust,
social esteem and realistic optimism. Finally, the implications of these theories on
nursing practice, health and rehabilitation were reflected, turning to the object of care,
professional challenges and problematizing the horizons of rehabilitation nursing in the
global context of health. Conclusion: Nursing rehabilitation care is permeated by
theoretical and philosophical influences little described in the literature. Aiming at
critically questioning this specialized process of care and reflecting on possible
repercussions on the way of thinking and exercising care, the Theory of Recognition
and the Principle of Hope were grouped together in the purpose of constructing a
rehabilitative nursing care where nurses excel by trust , by respect and mutual esteem,
acting as the agent of hopeful and realistic expectations.

Keywords: Nursing Care; Rehabilitation; Nursing in Rehabilitation; Rehabilitation
Research; Philosophy; Philosophy in Nursing.

Resumen: Estudio de reflexion con base tedrica y filoséfica fundada en la Teoria del
Reconocimiento de Axel Honneth atravesada por el Principio de la Esperanza de Ernst
Bloch, con el fin de elucidar las potencialidades tedrico-metodoldgicas de esos
referenciales para las futuras investigaciones en salud, enfermeria y enfermeria de
rehabilitacion. Resultados: El estudio evidenci6 las principales caracteristicas de cada
eje tedrico-filoséfico, permeando, separadamente, las definiciones relevantes para
comprender sus implicaciones en la realidad concreta del vivir. Se presentaron en
formato de reflexion los atravesamientos filos6ficos entre ambas perspectivas
filosoficas, permitiendo comprender las contradicciones del respeto, de la confianza, de
la estima social y del optimismo realista. Por dltimo, se reflejaron las implicaciones de
esas teorias en la préctica de la enfermeria, salud y rehabilitacion, volviéndose hacia el
objeto de cuidado, los desafios profesionales y problematizando los horizontes de la
enfermeria de rehabilitacion en el contexto global de salud. Conclusion: El cuidado de
enfermeria de rehabilitacion estd impregnado de influencias tedrico-filos6ficas poco
descritas en la literatura. Con el objetivo de cuestionar criticamente este proceso
especializado de cuidado y reflexionar sobre posibles repercusiones en la manera de
pensar y ejercer el cuidado, se agruparon la Teoria del Reconocimiento y el Principio de
la Esperanza en el propdsito de construir un cuidado de enfermeria de rehabilitacion
donde el enfermero prima por la confianza , por el respeto y estima mutua, ejerciendo el
papel de agenciador de expectativas esperanzantes y realistas.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; rehabilitacién; Enfermeria en Rehabilitacion;
Busqueda de Rehabilitacion; la filosofia; Filosofia en Enfermeria.

Introducao

Este artigo de reflexao tedrica, filos6fica e socioldgica representa a continuidade
de um investimento intelectual dos autores na compreensao do cuidado de enfermagem
de reabilitacio permeado de contradi¢es, visando aprofundar os paradigmas da
enfermagem na 6tica da Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth e do Principio da

Esperanca de Ernst Bloch.
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A articulacdo das duas perspectivas tedricas consolida a complexidade
insepardvel contida na natureza do cuidado, ao passo que sua personalidade
integralizadora pressupde um conhecimento profundo e singular do outro. Na atitude de
cuidar, o enfermeiro age respeitando o outro em suas dimensdes pessoais e coletivas, no

objetivo de afirmar seu compromisso com a potencializacido do sujeito em suas tomadas

de decisdes (RISJORD, 2013).

O processo de emancipagdo, origindrio do processo de reabilitacdo, transcende a
natureza humana, através da autonomia e expressdo da liberdade como estados de
consciéncia experimentados pessoal e coletivamente. As transformagdes emancipatorias
advindas do cuidado reabilitador incentivam a acdo e a reflexdo sobre a realidade de
vida singular, desvelando criticamente a valorizacdo das relacdes entre enfermeiro e
individuo. Neste sentido, compreende-se o cuidado reabilitador e emancipador por seu
carater construtivo e processual, envolvendo a autonomia libertadora na tomada de
decisdo. No caso da enfermagem de reabilitagdo, isso ocorre apds um momento de
ruptura da vida, fundado na busca pela reconquista e reconstrucdo de personalidade

(FUMAGALLI et al., 2015; HEIDEMANN et al., 2017).

A emancipacdo conquistada através das relacdes sociais consiste na verdadeira
atitude de reconhecer o outro e a si com respeito, estima e confianga, por meio das
experimentacdes vividas e construidas em espacos seguros para efetivar as escolhas. A
dinamicidade emancipadora das relacdes sociais retrata a busca pela formacdo bem-
sucedida da personalidade, onde a finalidade do cuidado consistiria em bem-viver do
outro através da solidariedade e do respeito mutuo entre seres humanos (PEREIRA,

2016; RUBIO, 2014).

Nesse prisma, a enfermagem de reabilitacdo possui essencial relacdo com o
cuidado para o esperancar, a medida que assume um contato intimo, emancipador e
transformador com o outro, priorizando as necessidades pessoais e considerando-o
como protagonista ativo da sua prépria histéria. Essa inter-relacdo de ‘“‘estar com o
outro” e “fazer com ele” muda completamente a perspectiva de cuidar e, por isso, torna
tdo especial este processo na enfermagem (HEIDEMANN et al., 2017; CARDOSO;
SADE, 2012).

A priorizacdio da pessoa no cuidado fundamenta e enfatiza o respeito a

autonomia do outro, facilitando a propulsdao de acdes conscientes e formadoras de
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personalidade, visando a emancipacdo no contexto da enfermagem de reabilitagao.
Assim, essa reabilitacdo emancipadora supera a alienacdo conformada, promovendo
acoOes desafiadoras, motivacionais e criativas com finalidade de oportunizar a vida e as
relacdes de reciprocidade. Esse foco da enfermagem de reabilitagdo em valorizar o
potencial individual, com suas particularidades, consiste na “(re)constru¢do” continua

da identidade coletiva, critica e responsdvel (HEIDEMANN et al., 2017).

Dessa forma, este artigo se desdobra através da reflexdo do cuidado de
enfermagem de reabilitag@o, sob a 6tica da Teoria do Reconhecimento e do Principio da
Esperanca, trazendo as potencialidades tedrico-metodoldgicas desse referencial para
pesquisas em saide e enfermagem, bem como a reflexdo profunda das concreticidades e

das contradicdes desse eixo filos6fico no cuidado em enfermagem de reabilitac@o.
Método

Trata-se de um estudo de reflexdo, o qual se fundamentou em duas bases
tedricas, sendo o viés socioldgico fundado na Teoria do Reconhecimento e o viés
filosofico alicercado no Principio da Esperanca, além das reflexdes das autoras a
respeito do assunto abordado. Buscou-se discutir estudos no campo da enfermagem, que
contemplassem a tematica voltada para os cuidados de enfermagem de reabilitagdo. O
texto foi organizado em quatro partes, apresentando como resultados os eixos
intitulados  “(Re)conhecendo a Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth”,
“Esperancar e o Principio da Esperangca de Ernst Bloch”, assim como discutiu as
dimensdes do processo nomeadas “A Teoria do Reconhecimento atravessada pelo
Principio da Esperanca” e “Possibilidades tedricas de pesquisa em saude, enfermagem e

enfermagem de reabilitacao”.
Resultados
(Re)conhecendo a Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth

Axel Honneth é professor de filosofia pela Universidade de Frankfurt, na
Alemanha, pais este onde nascido em 1949. Seus trabalhos possuem enfoque na
filosofia social-politica e moral, especialmente as relacdes de poder, reconhecimento e
respeito. Um de seus principais argumentos € a prioridade das relagdes intersubjetivas
de reconhecimento na compreensdo das relagdes sociais. Isso inclui o ndo

reconhecimento e o reconhecimento errdneo como base de conflitos sociais e


https://en.wikipedia.org/wiki/Goethe_University_Frankfurt#_blank
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interpessoais. Suas elucidacdes filoséficas possuem fundamentacdo em Hegel e origem
psicossocial em Mead, visando frutificar a compreensdo de reconhecimento, enquanto

reflexdo acerca das relacdes entre as pessoas (HONNETH, 2003).

Esse Teodrico procura explicar a dindmica das transformacdes e conflitos sociais,
a partir da injustica conflituosa na sociedade concreta. Porém, essa luta é contra-
argumentada através de trés eixos centrais: o amor, o direito e a solidariedade. Isso
elimina a centralidade das relacdes na desigualdade econdmica, passando a
compreendé-la como processo experiencial da formagdo de identidade pelas relacdes

intersubjetivas (HARTMANN; HONNETH, 2006).

Essas formas do reconhecimento constituem dispositivos de protecao
intersubjetivos, que asseguram a liberdade humana de maneira intima, digna, respeitosa
e publica para a formacdo de uma personalidade com estima social. O processo de agcdao
libertadora depende da articulacdo espontanea de metas individuais, baseadas na histdria
de vida singular. Esta liberdade, fruto do reconhecimento, é a real auto-realizacdo

humana, englobando o direito civil e da decisdo de maneira igualitdria na sociedade

(HONNETH, 2003).

Isso posto, o sujeito apenas compreende a si proprio, através da realizacio
objetiva de suas pretensdes intersubjetivas, ou seja, o sujeito se reconhece como
reconhecido, a partir da relacdo com o outro, apontando suas habilidades e qualidades,
gerando a reconciliacio e formacdo de uma identidade distinta e particular

(HARTMANN; HONNETH, 2000).

O primeiro eixo do reconhecimento, o amor, tem inicio nas relacdes intimas e de
confianca, promovendo a aceitacdo e participa¢do de um membro em sua comunidade, a
partir do reconhecimento reciproco de autocompreensdo generalizada de si. E a partir
deste processo relacional primadrio, que surge a autoconfianca mutua, impulsionando a

libertag@o para a independéncia de si e do outro (SANTOS, 2018).

O segundo eixo do reconhecimento, o direito, envolve a compreensdo de
igualdade, respeito e dignidade. Este nivel de reconhecimento assume que a pessoa
possui a capacidade de decidir racionalmente sobre questdes morais, legitimando a
imputabilidade moral e o acordo de legitimidade racional entre pessoas em situacdo de

igualdade. E através deste processo de direito, que se permite formar na pessoa a



82

consciéncia de ser capaz de respeitar a si mesmo, porque merece o respeito dos outros

(RENAULT, 2018).

O ultimo eixo do reconhecimento, denominado solidariedade, refere-se as
capacidades individualmente publicas de estima ou status sécio-cultural, que valorizam
as diferentes propriedades privadas. A apreciacdo social acontece por meio de
transformacoes culturais e mudangas dos parametros de avaliagdo coletiva, visando
compreender os individuos por suas realiza¢des e habilidades individuais (VITORINO;

SILVA, 2017).
Esperancar e o Principio da Esperanca de Ernst Bloch

Ernst Bloch foi um filésofo marxista alemao, nascido em 1885, influenciado
principalmente pelas inquietacdes de Hegel e Marx. Sua obra intitulada “O Principio da
Esperanga” foi escrita durante sua emigracdo nos Estados Unidos, onde viveu
brevemente em New  Hampshire antes de se estabelecer em Cambridge,
Massachusetts. Ele escreveu trés volumes desta obra, visando fornecer uma descricdo
enciclopédica da orientacdo da humanidade e da natureza para um futuro social
tecnologicamente melhorado, de fundamento dialético e esperancoso, compreendendo
que o paralelismo da criagdo humana envolve questdes sociais, subjetivas, plurais,

concretas, objetivas e coletivas (BLOCH, 2006).

Este eixo dialético da esperancga visa discutir a ruptura da satisfacdo intelectual,
propondo criticamente uma reflexdo criativa, dindmica e interpretativa das
transformacodes dialéticas do mundo, promovendo uma experiéncia concreta do
principio da esperanca em sua totalidade. Nesse sentido, a esperanca € vista pelo
filésofo como uma angustia antecipadora, ou ainda, como um trampolim para a

consciéncia humana de carater temporal e sustentdvel (OTTAVIANI et al., 2014).

O carater antecipador da esperanca tem o objetivo de ampliar e clarificar os
horizontes futuros, representado por um apetite de dnimo que surge em meio aos
desafios da vida, compreendendo o processo de atualizacdo constante e insacidvel da
realidade futura. Este olhar para o futuro representa o “sonhar acordado”, ao passo que
nio se desvia da perspectiva do real, articulando-se como um processo dialético de
esperangar através da construcdo conturbada de contradi¢des inquietas do presente

(OLIVEIRA et al., 2018).
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A partir de uma leitura profunda da obra de Ernst Bloch, percebe-se que a
esperancga se expressa no presente como um inconformismo otimista, auténtico, possivel
e passivel de acontecer. As palavras emergentes da literatura mostram que o esperancar
¢ um senso critico impulsionado pela angustia vacilante, que implica na aventura da
curiosidade de alcangar algo desejado. Nesta Gtica, a esperanca € a sensagcdo impaciente

e modificadora da propria realidade com base na histéria humana (BLOCH, 20060).

Além da personalidade impar da esperanca, deve-se compreender que a mesma €
constituida de relagdes humanas, ao passo que, “sem a forca de um eu ou nés por detras,
até mesmo o ato de ter esperanga se torna insipido”. Neste sentido, a esperanga possui
contedido individual e coletivo advindo dos processos relacionais, construtivos,
inquietos e antecipadores, que negam o conformismo e impulsionam como uma mola a

luta libertadora da humanidade (SOUNDY et al., 2014).

Enfim, a dialética histérica e material, circulante no conceito de esperanca,
mostra-se possivel-vencivel e transcendente ao horizonte da praxis, ao passo que conduz
a compreensao do mundo estimulante, tendencialmente, concreto. Esse processo implica
e € implicado por multiplas concepgdes, que tangenciam o conceito de esperanga,
podendo agir como agente impulsionador ou limitador desse fendmeno (VAN LIT;

KAYE, 2014).
Discussao Reflexiva
A Teoria do Reconhecimento atravessada pelo Principio da Esperanca

Para explicar os atravessamentos destas duas perspectivas filoséficas, €
necessdrio esmiucar as contradi¢des de ambas para, entdo, perceber onde hd encontro ou
desencontro de uma na outra. Exatamente na busca pelo relacionamento reciproco de
respeito, confianca e estima, existem os conflitos intersubjetivos que constroem e

reconstroem os sujeitos.

O amor € atravessado pela esperanga, ao passo que nas relacdes vinculantes de
confianca é possivel revolucionar a experiéncia reciproca e intersubjetiva partilhada. O
amor esperancoso promove o “reconhecer-se a si no outro”, no mesmo tempo que
frutifica as elaboracdes de identidade com seguranca, expressando-se na praxis como

uma medida indispensdvel de autoconfianca.
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Porém, em meio a incessante contradi¢do dos conflitos interpessoais fortalecidos
pela inércia pessimista da conformagdo e ndo-reconhecimento do coletivo, tanto a
confianca quanto a esperanca sdo enfraquecidas. Fecunda desse momento de
inseguranca uma provocacao inquieta para que o sujeito ultrapasse essa concepgdo de
desrespeito e potencialize a propria compreensao de construcdo de relacdes permeadas

por conflitos. Essa nova significacdo atribui a mutabilidade a elaboracdo de

personalidade, identidade, intersubjetividade e autonomia pessoal ou coletiva.

Em continuidade ao processo de experiéncia social, o direito configura a no¢ao
universal da possibilidade de liberdade miitua e reciproca. Nessa luta pela dignidade
humana, o direito desenvolve a personalidade de respeito e de valor, contraditas pela
concepcdo particularizadora e desigual da sociedade. A esperanca surge como a
valoriza¢do da historicidade, moralidade e singularidade, compreendendo a liberdade

como esséncia humana, fortalecendo os horizontes juridicos da coletividade.

Ao final do processo de reconhecimento, e configurando o devir, a solidariedade
compreende a exposicao publica da personalidade juridica intima assumida pelo sujeito.
Porém, numa sociedade onde o diferente é desrespeitado a cada esquina, a estima social
assimétrica provoca conflitos fragmentados e enfraquecidos. Essa violéncia publica
implica no menosprezo de valor e de afeto, em meio a diversidade de viver os processos
de reconstrugdes e ressignificacdes. O devir da esperanga soliddria transcende essa
fragmentacdo social através da nocdo de diversidade, compreendendo todos como
diferentes e, por isso, unificando a todos como um. O respeito esperancoso pela estima
reconhece a valorizacdo publica e social do reconhecimento, influindo diretamente para

relagdes reciprocas e mutuas.

Esse conteudo da esperanga atravessa o reconhecimento, trazendo a tona a
temporalidade e a antecipacdo otimista. Dessa forma, o desrespeito passa a ser
entendido como um fend6meno processual e relacional que constitui o reconhecimento,
bem como, na angtstia do conflito social, elabora-se a identidade social. Diante disso, é
necessario dizer que o medo do futuro impreciso e incerto corrobora o cardter insaciavel
e inconformado da esperanca, constituindo um movimento necessdrio para a

transformacdo criativa do reconhecimento.

Dessa forma, a esperanca e o reconhecimento parecem possuir cruzamentos no

que diz respeito ao processo construtivo e relacional, envolvendo vieses contraditérios
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que complementam uma ao outro. Esse encontro das filosofias decorre da premissa que,
através de experi€ncias negativas de desrespeito e angustia, torna-se possivel insultar o
padrao normativo de sociedade e caminhar em direcdo as relacdes dignas e

emancipadoras.

Ambas perspectivas caminham para a dignidade integral, que possibilite o
exercicio da intersubjetividade cognitiva e emancipacdo. Neste sentido, os encontros e
desencontros da Teoria do Reconhecimento e do Principio da Esperanca emergem da
concepcdo da experiéncia de desrespeito pessoal, com for¢ca motriz no processo de

desenvolvimento social e construcdo da intersubjetividade.

Essa relacdo de vulnerabilidade e integridade dos seres humanos aponta que
tanto a esperanga quanto o reconhecimento precipitam da interdependéncia social,
cultural e moral, que se constroem individual e coletivamente na prética da propria
identidade. Surge, a partir disso, a necessidade de realizar a manuten¢do do
comportamento social bem sucedido para a constru¢do do amor, direito, solidariedade e

esperanca, visando capacitar o sujeito a ser parceiro nas interacdes sociais.

Possibilidades tedricas de pesquisa em satide, enfermagem e enfermagem de

reabilitacao

Considerando a compreensdo dos atravessamentos filoséficos do processo de
emancipa¢do histérica e conflitante em que o bem-viver é sua maior meta, a
enfermagem surge como um articulador de confianca e agenciador de esperancga, através
do vinculo intersubjetivo de confianga, atitudes respeitosas e valorativas, bem como

intencao social participativa.

O atravessamento das duas filosofias alicer¢a a concep¢ao de que o profissional
de enfermagem deve reconhecer as potencialidades de fomentar esperancas realisticas,
visando o reconhecimento completo e emancipatério dos sujeitos envolvidos no
cuidado. Neste sentido, o processo de constru¢do da personalidade do sujeito ocorre
através da compreensdo de cada ser humano como uma unidade biopsicosocial,
espiritual e afetiva, determinada pela cultura, politica, economia e relacdes

interpessoais.

As ferramentas do enfermeiro para cuidar, sob a Otica da emancipagdo,

envolvem a interpretagdo do viver humano como um processo relacional, onde sio
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internalizadas as esperangas e intersubjetividades, construidas através da interagcdo

social e historicamente determinada.

Logo, o enfermeiro exerce a sua funcdo cuidadosa, visando a formagdo bem-
sucedida da personalidade do sujeito cuidado e, por meio desse percurso, reconhecer-se
como satisfeito com seu proprio trabalho. Neste sentido, o enfermeiro alcanga a
satisfacdo pessoal mutuamente ao sucesso da pessoa cuidada, criando uma relagdo de

interdependéncia e coopera¢do com O Sujeito nesse processo.

Diante dessa interdependéncia, pode-se refletir acerca das contradi¢des
existentes no processo de formacdo bem-sucedida da personalidade, a medida que
ocorre através da promocgdo, prevengao ou recuperacdo da saide, buscando atender as
necessidades particularizadas. Porém, essa individualidade de demanda comunica-se
com as necessidades coletivas, gerando um conglomerado de demandas, que precisam

ser atendidas totalmente para que o enfermeiro se reconheca como satisfeito com seu

trabalho.

Nesse agrupamento de necessidades, a questdo emergente dessa reflexdo é: seria
possivel o enfermeiro atender todas as necessidades de um ser humano social? A partir
da reflexdo pautada na Teoria do Reconhecimento atravessada pelo Principio da
Esperanca, percebe-se que o profissional precisa possuir suas premissas fundadas na
confianga, no respeito, na estima publica e no otimismo realistico, de maneira mitua e

reciproca, para alcancar um cuidado em que ambos se reconhecam como satisfeitos.

Considerando o pano de fundo da enfermagem, a constru¢io do processo saude-
doenca é permeada por fatores que desafiam a execucdo de um cuidado pautado nessas
premissas. Dentre esses fatores, o tempo reduzido para atendimentos, o elevado nimero
de pessoas e o numero reduzido de profissionais competentes para assistir suas
necessidades. Diante dos obstdculos da profissdo, o enfermeiro parece ter perdido seu
foco de trabalho, dirigindo seu cuidado as demandas burocraticas e administrativas,
despreocupando-se com as necessidades particulares e, consequentemente,
fragmentando seu trabalho em politicas publicas que ndo se comunicam na rede de

atencao a populacao.

Por outro lado, a enfermagem possui cardter extremamente empdtico, voltado

para a integridade do outro e preocupado com a sua constru¢do natural e social. Prova
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disso € o trabalho do enfermeiro de reabilitacdo, focando em ir além da construgdo
vivencial normativa, isto €, objetiva reconstruir as questdes influenciadoras da formacgao
bem-sucedida do sujeito na Otica da reinser¢cdo desse sujeito na sua rede social,
pautando-se nas necessidades individuais e intencdes pessoais. Essa perspectiva de
cuidado unificado e fundamentado em metas pessoais expde a caracteristica criativa e

propulsora de metas em que essa especialidade é fundada.

Essa especialidade do campo da enfermagem é bastante descrita na literatura
internacional, sendo que no Brasil ainda mostra-se incipiente e insuficiente, tanto na
pratica quanto na literatura. Paralelamente, mesmo na literatura internacional, hd poucos
estudos que concretizam filosoficamente a enfermagem de reabilitacdo, gerando uma

inconsisténcia tedrica, filoséfica e socioldgica, pautada na pratica e no cuidado.

Nesse sentido, a reflexdo filosofica acerca dos desafios profissionais dos
enfermeiros reabilitadores e a problematizacdo dos horizontes da enfermagem de
reabilitacdo, no contexto global de sadde, tornam-se uma questdo emergente nas
discussOes cientificas, ao passo que a enfermagem de reabilitacdo preconiza
essencialmente a autonomia e a independéncia do individuo, adequando as estratégias
de promocgdo do autocuidado e autocontrole em uma légica centrada na pessoa, na rede

de apoio e na comunidade.

Para alcancar a emancipagdo, autonomia, independéncia e liberdade, a
enfermagem de reabilitacio leva em consideracio as questdes relacionais,
biopsicossociais, esperancosas € intersubjetivas do sujeito, considerando a constru¢ao
social e historicamente determinada como fundamental ao cuidado reciproco pautado na

confianca, respeito, estima e esperanca.

A ilustragdao acima consolida as interlocu¢des e inter-relacdes existentes no
processo emancipatério do cuidado de enfermagem de reabilitacdo, ao passo que todos
0s eixos se conversam incessantemente, extraindo de cada premissa filosofica as
multiplas combinagdes e repercussoes sociais. Os espagos nomeados por amor, direito,
solidariedade e esperanca carregam em si influencias construtivistas sobre o viver em
sociedade, implicando no otimismo, na confianca, no respeito e na estima, por
consequéncia, possibilitando a emancipagdo. Segue abaixo, na Figura 7, a representagdo

das interlocugdes das premissas filosoficas e o cuidado de enfermagem de reabilitac@o.
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Figura 7: Interlocugdes do cuidado de enfermagem de reabilitagdo com o amor, o direito, a solidariedade,
a esperanga, e suas repercussdes no processo emancipatorio.
Fonte: Autores.

Nesse sentido, a enfermagem de reabilitagio ancorada na Teoria do
Reconhecimento e atravessada pelo Principio da Esperancga consiste em uma perspectiva
critica e emancipadora da interacio humana, baseada na luta incessante contra a
dominagcdo ou alienac¢do, visando construir nas relacdes interpessoais um laco
indissolivel de confianca, cumprir publicamente as responsabilidades juridicas,
consolidar as relevancias sociais e publicas do sujeito coletivo e agenciar a esperanca

passivel e realisticamente possivel.
Conclusao

A emancipacdo exige autocritica e autodeterminagdo, favorecendo a conquista
de espaco decisorio e a busca da liberdade através do fortalecimento e desenvolvimento
da consciéncia plena. Nesse prisma, a emancipacdo no processo de cuidar da
enfermagem de reabilitacdo exige senso politico, democritico e compreensdo da

existéncia humana como uma experimentacao individual e coletiva.

Essa andlise critica e reflexiva acerca dos atravessamentos da esperanga no
processo de reconhecimento expde que o foco da enfermagem contemporanea, € em
especial de reabilitacdo, deveria demonstrar que a esperanca advém da relagdo entre
amor e estima e que isso pode gerar um paradigma de reabilitacio como criacdo de

autonomia, ao invés de reabilitacio como cura mecanica, por exemplo. Negando a acao
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de protocolar os processos de trabalho e manter-se alienante no cuidar, este estudo
propde um passo fora do circulo, ousando pensar a enfermagem de reabilitacio como
emancipadora, possibilitando a criagdo de autonomia através do respeito as capacidades
do outro. Pra isso, é importante, justamente, que ele sinta confianca em si (através do

amor) e que seus feitos serdao estimados (através da solidariedade).

Diante disso, é necessario investir na literatura cientifica e filoséfica voltada ao
cuidado de enfermagem reabilitador, objetivando a promoc¢do do amor, direito,
solidariedade, autonomia, liberdade e esperanca, visando a potencializa¢dao do poder da

vontade e ao crescimento pessoal através de experiéncias de aprendizado.

A unido da Teoria do Reconhecimento com o Principio da Esperanga, no
contexto da enfermagem de reabilitacdo, representa uma perspectiva tedrico-filoséfica
ainda a ser descrita na pratica. Porém, a sua importancia releva-se com o propodsito de
construir um cuidado que priorize a confianga, o respeito e a estima mutua, exercendo o

papel de agenciador de expectativas esperancgosas e realisticas.
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7.3 MANUSCRITO II — Percepciao de pessoas em reabilitacao sobre o cuidado de

enfermagem

Percepcao de pessoas em reabilitacao sobre o cuidado de enfermagem
Perception of people in rehabilitation about nursing care

Percepcion de personas en rehabilitacion sobre el cuidado de enfermeria
Milena Amorim Zuchetto
Soraia Dornelles Schoeller
Luiz Gustavo da Cunha de Souza

Resumo: Introdugio: E incipiente, na literatura cientifica, a compreenséo da percepgio
dos sujeitos em reabilitacdo acerca das dimensdes socioculturais que atravessam o
cuidado de enfermagem. Porém, é fato que a saide e o bem-viver da pessoa e sua
familia sdo objetivos finais do cuidado de enfermagem de reabilitagdo. Objetivo:
Compreender a percep¢ao de pessoas em reabilitacdo sobre o cuidado de enfermagem.
Método: Estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido através do método da
Pesquisa-Acdo calcado no materialismo-histério e dialético. O estudo foi realizado em
cinco centros especializados de reabilitagdo do estado de Santa Catarina, envolvendo 13
pessoas em processo de reabilitacdo entre os meses de janeiro e marco de 2019. A coleta
de dados ocorreu através de entrevista individual de roteiro semi-estruturado e notas de
observacdo. Resultados: O estudo evidenciou uma categoria central denominada
“Cuidado de enfermagem como processo de esperangar para pessoas em reabilitacdo”, a
qual abordou a trajetéria emancipatdria das pessoas relatadas como um caminho
perpassado de medos e angustias que reduzem as esperancgas. Porém, a enfermagem de
reabilitacdo emerge com o papel de potencializar a elaboracdo de estratégias otimistas e
realisticas para alcancar relagdes miutuas de respeito, confianca e estima na sociedade.
Conclusdo: Considerando o cuidado de enfermagem de reabilitacio como uma acgdo
facilitadora do processo de esperancar, os participantes do estudo experimentaram o
autocuidado como a esséncia final e concreta desse profissional. A enfermagem € vista
como a mola otimista e esperancosa de estratégias criativas que fundam as relagdes
sociais reciprocas e sustentam as tomadas de decisdes emancipadas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitagdo;
Pesquisa de Reabilitacio.

Abstract: Introduction: It is incipient in the scientific literature to understand the
perception of the subjects in rehabilitation about the socio-cultural dimensions that cross
the nursing care. However, it is a fact that the health and well-being of the person and
his / her family are the final objectives of rehabilitation nursing care. Objective: To
understand the perception of people in rehabilitation about nursing care. Method: Study
of a qualitative approach developed through the Research-Action method based on
materialism-historical and dialectical. The study was carried out in five specialized
rehabilitation centers in the state of Santa Catarina, involving 13 people in the process
of rehabilitation between January and March 2019. Data collection was done through an
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individual interview with a semi-structured script and notes of Note. Results: The study
showed a central category called "Nursing care as a process of hope for people in
rehabilitation", which addressed the emancipatory trajectory of people reported as a
pathway of fears and anxieties that reduce hopes. However, rehabilitation nursing
emerges with the role of empowering the elaboration of optimistic and realistic
strategies to achieve mutual relations of respect, trust and esteem in society.
Conclusion: Considering rehabilitation nursing care as a facilitator of the hope process,
the study participants experienced self-care as the ultimate and concrete essence of this
professional. Nursing is seen as the optimistic and hopeful spring of creative strategies
that ground reciprocal social relationships and sustain emancipated decision-making.

Keywords: Nursing Care; Rehabilitation; Nursing in Rehabilitation; Rehabilitation
Research.

Resumen: Introduccion: Es incipiente en la literatura cientifica la comprensién de la
percepcion de los sujetos en rehabilitacion acerca de las dimensiones socioculturales
que atravesan el cuidado de enfermeria. Sin embargo, es cierto que la salud y el
bienestar de la persona y su familia son objetivos finales del cuidado de enfermeria de
rehabilitacion.Objetivo: Comprender la percepcion de personas en rehabilitacion sobre
el cuidado de enfermeria. Método: Estudio de abordaje cualitativo desarrollado a través
del método de la Investigacion-Accién calcado en el materialismo-historico y dialéctico.
El estudio fue realizado en cinco centros especializados de rehabilitacion del estado de
Santa Catarina, involucrando a 13 personas en proceso de rehabilitacion entre los meses
de enero y marzo de 2019. La recoleccién de datos ocurrié a través de una entrevista
individual de itinerario semiestructurado y notas de " observacion. Resultados: El
estudio evidencié una categoria central denominada "Cuidado de enfermeria como
proceso de esperanzamiento para personas en rehabilitacion", la cual abord6 la
trayectoria emancipatoria de las personas relatadas como un camino atravesado de
miedos y angustias que reducen las esperanzas. Sin embargo, la enfermeria de
rehabilitaciéon emerge con el papel de potenciar la elaboracion de estrategias optimistas
y realistas para alcanzar relaciones mutuas de respeto, confianza y estima en la
sociedad. Conclusién: Considerando el cuidado de enfermeria de rehabilitacién como
una accion facilitadora del proceso de esperanzamiento, los participantes del estudio
experimentaron el autocuidado como la esencia final y concreta de ese profesional. La
enfermeria es vista como el resorte optimista y esperanzado de estrategias creativas que
fundan las relaciones sociales reciprocas y sostienen las tomas de decisiones
emancipadas.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; rehabilitacion; Enfermeria en Rehabilitacion;
Busqueda de Rehabilitacion.

Introducao

A pessoa, em seu processo de viver em reabilitacdo, defronta-se com a
multiplicidade de alteracdes de ordem fisica, psicoldgica, espiritual, social e sexual que
repercutem em dimensdes de estima, autoconfianga e qualidade de vida. Além disso, a

constru¢do publica de um estigma social obstaculiza o enfrentamento desses individuos,



93

ao passo que atribui estruturas de normatividade as diversidades humanas (FERREIRA

et al., 2016).

Dessa forma, as pessoas em reabilitacdo buscam eixos motivadores que
fortalecam os enfrentamentos na vida didria, potencializando a elaboracdo consciente
das tomadas de decisdes pessoais. A esperanga surge, nesse sentido, como uma forca
motivacional que sustenta essa persisténcia no processo de reabilitagdo, bem como ¢é
percebida como um olhar otimista e realistico das proprias dificuldades. O processo de
esperancar ¢ fomentado pela enfermagem de reabilitacdo, prospectando futuramente

necessidades que podem ser alcancadas (DORSETT, 2010).

Os cuidados que essas pessoas requerem envolvem a compreenssdao do viver em
reabilitacdo, onde a principal finalidade deve ser a potencializacdo da autonomia e
independéncia do individuo, equacionando estratégias de promog¢do do autocuidado e
autocontrole, numa légica de cuidados centrados na pessoa e na familia (ROCHA;
AVILA; BOCCHI, 2016). Para isso é necessdrio que a enfermagem assuma uma
identidade emancipadora, promovendo a liberdade e justica no cuidado as pessoas em
reabilitacdo, considerando as contradi¢des histdricas, culturais, politicas e sociais em

que essa populacdo estd implicada (BRAGA; SCHUMACHER, 2013).

As pessoas em reabilitacdo sdo compreendidas pela sua complexa interseccao
entre a autonomia, a esperanga, o amor, o direito e a solidariedade. A partir desta no¢ao
de justica e de realidade, torna-se possivel cuidar para o alcance da emancipagdo
historicamente passivel de reconstrucdo. Dessa forma, o cuidado de enfermagem ¢é
percebido pelas pessoas em reabilitacdo como um processo de superacdo de medos,

visando o ato libertador de reabilitar (HONNETH, 2003).

O processo de reabilitacio implica no viver em diversidade, ao passo que
impacta nas agdes e escolhas dessas pessoas, principalmente, referente a dificuldade em
participar, social e politicamente, de atividades no meio comunitario. Por isso, urgem a
elaboracdo e pritica de medidas de inclusdo e reintegracdo a partir do cuidado de
enfermagem, visando a formacdo bem-sucedida da personalidade (CARVALHO-
FREITAS; MARQUES, 2007). Dessa forma, este estudo busca compreender a
perspectiva de pessoas em reabilitacdo sobre o cuidado de enfermagem, considerando
esse profissional o agente promotor do bem-viver, através do agenciamento de

esperanga.
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Método

A pesquisa possui abordagem qualitativa, fundada no método da Pesquisa-acdo
calcada no materialismo-histério e dialético. Este estudo consiste em um fragmento da
Dissertacao desenvolvida no processo de formacao no mestrado académico. A pesquisa-
acdo ¢ um método que associa pesquisa a ac¢do coletiva orientada para a resolucdo de
problemas sociais. Essa estratégia metodolégica objetiva transformar os problemas

relatados pelos sujeitos estudados conjuntamente (THIOLLENT, 2001).

Esse método fortalece a estreita relacdo com a acdo no meio social, através do
problema coletivo. Neste cendrio, tanto os pesquisadores quanto os participantes sao
envolvidos de forma cooperativa e participativa. Este cardter, metodologicamente
flexivel, comprova a orientacdo de acdo emancipatdria e engaja-se, sdcio-politicamente,
como uma linha de pesquisa de compromisso reformador e participativo

(BRUSAMARELO et al.,2018).

O materialismo histérico e dialético, por sua vez, consiste no referencial
metodoldgico deste estudo, compreendendo um olhar filoséfico e atitudinal sobre a
realidade das relacdes sociais. Esse referencial foi escolhido por compreender o campo
pratico-sensivel das representacOes das coisas, ou seja, percebendo a realidade do
coletivo e do singular de maneira concreta e abstraida das superficialidades (KOSIK,

2010).

Os cendrios de estudo desta pesquisa sdo os Centros Especializados de
Reabilitacio (CER) do estado de Santa Catarina, localizados nas cidades de
Floriandpolis, Itajai, Lages, Blumenau e Criciuma. Os participantes que compuseram a
amostra da pesquisa respeitaram os critérios de inclusdo, que envolviam: possuir idade
superior a 18 anos e estar em processo de reabilitacdo em algum dos cinco CER do
estado de Santa Catarina. Além disso, foi estabelecido critério de exclusdo que envolvia
a avaliacdo das condig¢des cognitivas. Esse critério de exclusdo foi analisado através do
Mini-exame do Estado Menta (MEEM), onde a pessoa deveria apresentar score superior
a 19 para participar do estudo. A amostra inicial foi de 14 sujeitos interessados no
estudo, porém um dos sujeitos apresentou score inferior a 19 no MEEM e, por isso, foi
excluido do estudo, restando a amostra total de 13 pessoas em processo de reabilitagdo a

serem estudadas.
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A coleta de dados desse estudo envolveu duas etapas: o reconhecimento do
cendrio em estudo e sensibilizacdo do grupo sobre a temdtica do trabalho, através de
técnicas de observacdo e Notas de Observacdo (NO) para coletar dados do cendrio e
populagdo, obtendo ao final, aproximadamente, 140 horas dados registrados; e a
obtencdo de relatos dos participantes, através da aplicacdo de entrevistas semi-
estruturadas e individuais, desenvolvido por um grupo de experts e validado por uma

pessoa em reabilitacdo, ndo foi contabilizado na amostragem do estudo.

O roteiro de entrevista envolve questdes relacionadas aos dados
sociodemogréficos, histéria de vida, trajetéria na reabilitacio e experi€ncias sobre
cuidados de enfermagem. Para participar das entrevistas individuais, os participantes
foram apresentados aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Somente apds a leitura e concordancia com os termos do estudo, as entrevistas foram
realizadas. O tempo médio das entrevistas foi de 32 minutos, as quais foram gravadas
por meio de dispositivos eletronicos de dudio, bem como foram transcritas literalmente

e devolvidas aos participantes para validacdo do conteudo.

Os processos de coleta, transcricio e andlise dos dados ocorreram
concomitantemente, sob a o6tica do referencial tedrico-filoséfico do Principio da
Esperanca (BLOCH, 2006), da Teoria do Reconhecimento (HONNETH, 2003) e do
materialismo-histérico e dialético (KOSIK, 2010). A anélise dos dados possui
fundamentag¢do na Anélise de Conteudo (BARDIN, 2011), envolveu quatro fases: a)
Organizagao dos dados; b) Codificacdo; c) Categorizacao; d) Tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacdo dos resultados. Diante tal complexidade de execucdo, os
critérios de qualidade sdo seguidos para facilitar a boa escolha de categorias. A
validacdo da qualidade do construto ocorre por meio da homogeneidade, da pertinéncia,
da objetividade, da fidelidade e da produtividade. Esse processo denso e exaustivo de
andlise de dados objetiva a interpretacdo dos resultados emergentes de inferéncias de

alta confiabilidade (URQUIZA; MARQUES, 2016).

Este estudo consiste em um fragmento de um macro projeto intitulado “Cuidado
de enfermagem de reabilitagdo como processo emancipatorio”, realizado por
pesquisadores do grupo (RE)HABILITAR do programa de pds-graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n° 02022918.5.0000.0121, no dia 19 de
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dezembro de 2018, com parecer n°3.094.742. Para assegurar o anonimato dos

participantes, os mesmos escolheram nomes de flores para suas intitulagdes no estudo.
Resultados

Entre os participantes incluidos no estudo, nove eram do género feminino e
quatro eram do género masculino, com idade entre 22 e 71 anos, em processo de
reabilitacdo em centros especializados do estado de Santa Catarina, predominantemente
catélicos, casados, com primeiro grau escolar completo. De forma mais elucidativa, os

dados sociodemograficos sdo apresentados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Dados séciodemograficos das pessoas em reabilitagdio em Centros
especializados em Santa Catarina, em frequéncia absoluta e relativa. (n=13)
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Variaveis FA

Género Feminino 9

o

Masculino

CER CCR
CER - FURB
CER - UNIPLAC
CER- UNIVALI
CER - UNESC

—_— = BN

Nivel de 1° grau incompleto
Escolaridade 1° grau Comp]eto

2° grau
Superior

W N U W

Estado civil Solteiro
Casado
Unido Estavel
Vitvo
Separado

_——= NN

Religiosidade Catolico 11
Evangélico 2

FA — Frequéncia Absoluta; FR - Frequéncia Relativa

(Fonte: Autora)
O tempo médio de diagndstico entre os participantes foi de 31 meses, sendo que

o intervalo de tempo entre a descoberta da patologia e o inicio da reabilitacdo foi, em
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média, 5 meses. Os sujeitos do estudo possuiam tempos variados no processo de
reabilitacdo, sendo que o tempo médio da amostra é de 20 dias. Conforme apresentado
na Tabela 2, os participantes possuiram intervalos de tempo muito difusos. As formas
de ingresso nos Centros Especializados de Reabilitagio (CER) foram,
predominantemente, via aten¢do primdria da saide, encaminhados pela equipe de
estratégia de saide da familia com tempo de ingresso médio de 7 meses. Por outro lado,
quatro participantes do estudo foram encaminhados diretamente do hospital para os
CER, com tempo entre diagndstico e inicio da reabilitacio reduzido para 3 meses.
Houve um caso, inclusive, que ingressou no CER 7 dias apds o diagndstico no ambiente

hospitalar.

Tabela 2 — Intervalo e médias das idades, tempo de diagndstico, tempo do diagndstico
até o inicio da reabilitacdo e tempo em reabilitacio das pessoas em reabilitacdo nos
centros especializados em Santa Catarina. (n=13) Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
2019.

Menor tempo Maior tempo Média
Idade* 22% 71* 51,23
Tempo de diagndstico# 4* 120" 31,08
Tempo entre o diagndstico e o inicio 7% 720% 146,31
da reabilitacdo&
Tempo em reabilitacio nos centros# 2% 96% 19,69

* Tempo definido em anos inteiros; #Tempo definido em meses inteiros; & Tempo definido em dias.
(Fonte: Autora)

Sobre os diagnésticos dos participantes, sete apresentavam Acidente Vascular
Encefélico (AVE) de origem isquémica ou hemorragica, um apresentava amputacdo de
membro inferior direito, um apresentava tumor cerebral, um apresentava Trauma
Raquimedular (TRM) em nivel toricico (T4), um apresentava Sindrome de Guillain-
Barré do tipo Aman, um apresentava Trauma Cranio Encefdlico (TCE) e um
apresentava ataxia espinocerebelar de terceiro grau. Além disso, sete pessoas
encontravam-se aposentadas por invalidez, cinco continuaram trabalhando em servicos
administrativos, de forma auténoma ou com fotografia, e apenas um apresentava-se

desempregado.

Essas pessoas foram observadas em ambiente coletivo e entrevistadas

individualmete, visando desvelar o fendmeno do cuidado de enfermagem de reabilitacao
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na percep¢ao desse grupo populacional. A partir dos depoimentos e registros de NO,
emergiu a seguinte categoria temdtica: Cuidado de enfermagem como processo de

esperancar para pessoas em reabilitacio.

Categoria: Cuidado de enfermagem como processo de esperancar para pessoas em

reabilitacio.

O cuidado de enfermagem de reabilitacdo relatado pelos participantes compde
um continuum de transformacdes e resignificacdes, as quais sdo mencionadas através do
processo vivo de reabilitar e recriar possibilidades em frente aos limites
biopsicossociais, espituais e fisicos da vida humana. As falas dos sujeitos foram
centradas na necessidade de se ajustar as diversidades da vida para lidar mais
positivamete possivel com os obsticulos que obstruem a experiéncia de reabilitacao.
Esse ajustamento do processo de viver compreendeu o autocuidado, ou seja, a
capacidade de autogoverno e tomada de decisdo sobre atitudes e vontades de maneira
singularizada, impulsionando a autonomia dessas pessoas por meio das acdes

reabilitadoras dos enfermeiros.

O cuidado de enfermagem de reabilitacio como processo emancipatorio €, em
verdade, intermindvel, ao passo que simboliza a extensa trajetoria do viver em suas
multiplas facetas de significacdes. Porém, mesmo diante da vasta complexidade de
descrever um processo perpetuativo e retroalimentado, as pessoas em reabilitacdo
significam este movimento de forma muito simples e empirica, a medida que
experimentam diferentes formas de autocuidar no cotidiano das atividades de vida. O
cuidado de enfermagem implica no cotidiano das pessoas em diferentes momentos da
experiéncia de reabilitacdo, possuindo conotagdes diversas em cada etapa do processo

emancipatdrio, objetivando articular-se como uma mola propulsora para o bem-viver.

Os participantes da pesquisa referem o enfermeiro de reabilitacdo como um
profissional especialista que reconhece as fragilidades e fortalezas do processo, bem
como responsdvel pelo bom enfrentamento das adversidades, através da
instrumentalizacdo e elaboragdo de estratégias que facilitem o esperancgar. Neste sentido,
as pessoas em reabilitagdo compreendem que o enfermeiro participa, ativa e
colaborativamente, da trajetoria construtiva de metas alcancdveis e realisticas para que

os esfor¢os sejam recompensados.
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“E muito bom vir aqui, eu adoro. Aqui encontrei amigos, carinho,
atengdo. Aqui eu fago reabilitacdo e a enfermeira é cinquenta por
cento de tudo, porque é ela que me dd carinho e forca pra

continuar tentando”. (Bromélia)

Em meio as falas dos participantes, o principio da experiéncia de cuidado de
enfermagem em reabilitacdo € percebido como uma fagulha para a imersdo de
sentimentos confortantes como confianca, seguranca e carinho. Esses sentimentos
emergem de relatos da primeira vez no centro de reabilitacdo na forma de acolhimento,
onde o enfermeiro fornece refligio as insegurancas, escuta qualificada sobre as
necessidades individuais, valorizacdo da histéria pessoal e da familia. As pessoas em
reabilitacdo mencionam a enfermagem como o primeiro olhar afetuoso que encontram
em meio aos medos do desconhecido, pois sdo esses profissionais que fornecem guarida

aos desesperos e fomentam esperancas para o caminho ainda obscuro.

"Na minha primeira vez na reabilita¢do, eu fui acolhida e foi
muito importante porque é a fase mais critica e de desesperanga.
O acolhimento é fundamental, apds ter passado por todo um

processo de invasdo e tristeza”. (Girassol)

“Eu sei que, se eu precisar, eu vou ter o apoio aqui, porque sao
esses profissionais que entendem de mim, da minha condicdo de

satide, da minha lesdo medular”. (Létus)

"0 carinho e a atengdo foi tudo que eu precisava dentro de mim”.

(Amarilis)

Os medos surgem durante a internagdo hospitalar, quando os diagnodsticos sdo
padronizados e os prognosticos sdo delimitados. As pessoas percebem os limites no
autocuidado didrio, quando a equipe de satide hospitalar impede a autonomia decisdria
ou executiva do autocuidado. Dessa maneira, as pessoas referem a perda da identidade
singular e humanitdria, a acentuacdao da autonegligéncia, a reducdo da dignidade e o
siléncio de seus anseios pessoais. Esse processo € visto como uma despersonificacdo de
“pessoa” para “paciente”, ao passo que as pessoas perdem suas personalidades e passam

a ser vistas como objetos de trabalho.
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“Eu estava insegura, ndo sabia o que fariam comigo aqui. Depois
que a gente sai do hospital a gente tem medo de falar, dar
opinido... Sdo eles quem nos dizem o que devemos fazer e quando
podemos fazer. Eu me sentia insegura de tudo, chorava muito.
Era uma tristeza da alma, que no hospital eu ndo chorei, mas

aqui ela quis me ouvir e pude me abrir, dai chorei”. (Antiirio)

“Complicado porque vocé fica meio que inutilizado, ld no
hospital eu me sentia assim (chorando) inutilizado as vezes”.

(Agapanto)

“Quando eu cheguei aqui na reabilitacdo, eu estava nervosa
porque ia ter que contar minha historia pra ele. E ndo foi fdcil,
porque ndo conhecia e eu ndo sabia se ele ia brigar comigo, se
ndo ia. Eles brigavam comigo no hospital por causa do cigarro. E
aqui ele ndo brigou. Ai eu tive confianca nele, eu desabafava o
meu corag¢dozinho, chorava e ele me escutava. Foi muito

especial”’. (Ddlia)

O tempo latente entre a hospitalizacio e o inicio da assisténcia reabilitadora em
centros especializados € relatado pelos participantes como um processo doloroso de
espera e negligéncia. As pessoas experienciam a auséncia da atencdo a saide, em meio
ao desconhecido do viver em novas condi¢des, bem como referem a falta de preparo dos
profissionais da atencdo primdria e tercidria a saude acerca de encaminhamentos e
manejo dessa diversidade. Desassistidos e vulnerabilizados, os sujeitos do estudo
relatam que, quanto menor o tempo de espera para comecar as atividades de

reabilitagdo, mais rapidamente criam expectativas positivas e mais facilmente enfrentam

os obstaculos do cotidiano.

“No postinho, eles ndo sabem nada sobre a minha condi¢do, ndo
sabem pra onde me encaminhar e nem meus direitos sobre ter
uma cadeira de rodas por ano e acesso a politicas diferentes”.

(Lotus)

“Eu demorei muito tempo pra chegar aqui. No hospital ninguém

me disse nada sobre esse lugar, no postinho também ndo me
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informaram. Fui saber através de uma conhecida que eu podia
ser encaminhada. Nisso tudo, foram nove meses sem ser

atendida”. (Iris)

Outro aspecto redutor de esperanca na reabilitacdo € a sensacdo de
invisibilidade, incremento de dificuldade para realizar atividades bdsicas do cotidiano,
isolamento social ou superprotecdo e a sensacdo de impoténcia ou inutilidade. A
percecpcdo de ser algo “quebrado” que precisa ser restaurado ¢ muito dificil,
aparecendo nos relatos dos participantes como eixos que impedem o desenvolvimento
da independéncia, autonomia e liberdade. Por isso, a enfermagem de reabilitacdo
emerge com o papel de potencializar as atitudes positivas e estabelecer metas realisticas,

conjuntamente as necessidades dos sujeitos.

“Eu tenho dificuldade pra me vestir, por exemplo, a jaqueta né,
um lado eu consigo, mas o outro tem que ajeitar o braco pra
vestir. As vezes fica toda torcida a roupa. Além disso, eu
dependia sempre de alguém pra me ajudar. Tava sempre
acompanhada, porque ndo podia ficar sozinha. Isso dd uma
sensacdo de que a vida freou, porque vocé estd limitada...
Bloqueada e parada... E dificil. Eu demorei uns 4 meses pra

entender e sair desse bloqueio”. (Camélia)

“Uma coisa que me incomoda muito é quando falam com alguém
que estd comigo sobre mim, como se eu ndo pudesse responder,
como se eu fosse invisivel. Ndo é porque eu estou numa cadeira
de rodas que eu sou muda. Aqui na reabilitacdo, eu sou a

protagonista”. (Lotus)

Conforme a pessoa sente-se mais segura e confiante acerca do processo de
reabilitacdo, a enfermagem assume o papel de realizar a manutencio dessa esperanga e
mobilizar instrumentos para a construcao da personalidade bem-sucedida. Dessa forma,
as pessoas em reabilitacio percebem a enfermagem como a fonte das inspiracdes
otimistas e revitalizadoras, que insistem no éxito em meio as dificuldades. Neste
sentido, os sujeitos relatam as dificuldades do processo reabilitador, bem como

sustentam a necessidade de liberdade, autonomia e respeito. Os enfermeiros de
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reabilitacdo acrescentam ndo s6 metas passiveis, mas também qualidade para o bem-

viver.

“Hoje evoluiu bem mais: eu ndo conseguia me vestir sozinho
antes, hoje eu jd consigo né. Tem algumas coisas que eu ainda
tenho dificuldade como amarrar calcado ou passar cinto na
minha calca. Porque eu perdi a motora fina das maos. Entdo eu
tenho essas dificuldades que sdo normais pro meu caso”

(Agapanto)

Logo, os participantes do estudo utilizam relatos corriqueiros do dia-a-dia da
reabilitacdo para construir o préprio significado do processo de cuidado, extraindo a
esséncia do autocuidado como a habilidade de elaborar arranjos e regulagdes para as
suas proprias poténcias e obstdculos. Essa consciéncia envolve compreender as proprias
necessidades, proporcionando um olhar juridico sobre si, respeitando os desejos
pessoais e, sobretudo, libertando as prdprias tomadas de decisdes. Diante disso, a

enfermeira € percebida como a pessoa que cuida para o outro “bem-cuidar de si”.

“Eu converso com ela sobre a minha vida, o meu dia-a-dia.
Converso com ela sobre como estou me sentindo. E ela se
preocupa de como eu estou. Ela me fala como que eu posso fazer
se eu quiser e me deixa livre pra fazer o que eu achar melhor pra

mim”. (Geranio)

“Tudo ¢é um desafio hoje pra mim, antes eu tinha pouca
dificuldade de fazer as coisas, sabe? Até pra passar uma calgada
na rua parece que tenho que levanta meu pé um pouco mais, mas
elas me ensinam todos os dias e eu ndo quero desistir de tentar

passar a calcada. Eu vou vencer a calcada”. (Lisianto)

“Tudo parece mais dificil: botar roupa, o cal¢ado, tomar banho,
tudo. Mas dai vocé vém aqui, elas te ensinam como fazer de um
jeito diferente, e vocé passa a acreditar que as coisas podem dar
certo. Se eu cuidar de mim, as coisas comecam a dar certo’.

(Bromélia)
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Os enfrentamentos do dia-a-dia, muitas vezes, sdo permeados por experiéncias
exitosas ou fracassadas. Porém, em meio as vitdrias ou derrotas do cotidiano, as pessoas
em reabilitacdo relatam a importancia de manter-se esperancoso € otimista, pois sao
reais as possibilidades de acrescentar qualidade de vida. O enfermeiro reabilitador é
responsdvel por facilitar esse processo de ressignificacdo e ajustamento da vida didria,
de acordo com as necessidades e metas pessoais de cada sujeito. Os mosaicos
elaborados no processo de reabilitacdo sao fomentados pelo cuidado de enfermagem,

inspiracao pessoal e rede de apoio.

“Hoje eu sou os cacos que tenho que juntar e sei que ndo vai
encaixar como antes. Vou ter que criar uma nova forma de mim.
Mas eu acredito que vou recuperar, tenho certeza. Pra juntar
meus cacos, eu preciso das pessoas daqui, da familia, meus

filhos. Se vence junto, né”. (Geranio)

“Duas pessoas em reabilitagdo dialogam na sala de espera sobre
adaptagcoes arquitetonicas, que fizeram em domicilio para
facilitar a vida didria e melhorar a ressignificagdo”. (NO —

Centro Especializado de Reabilitacdo de Blumenau)

Diante desse processo de ressignificacdo, as pessoas referem a importancia da
familia, rede de amigos e religiosidade para o melhor enfrentamento dos obstaculos. E
obrigatdria a presenca de algum acompanhante nas terapias da reabilitacdo, nao s6 pela
questdo de seguranca, mas também pela necessidade de suporte e vinculo emocional. A
rede de apoio € percebida como o sustento da motivacdo e persisténcia, enquanto que a

religiosidade é o fomento espiritual e psicolégico para os ajustamentos da vida.
“Meu porto seguro é meu marido e minha filha”. (Iris)

“A igreja pra mim é o que da for¢a né... Tudo na vida”.

(Camélia)

“A minha religido é tudo. Quando a gente tem uma dificuldade,
corre pra Deus, né. Pra mim foi importante ter a religido no
processo de reabilitacdo por causa da fé e esperanca... Fé e

esperanga”. (Bromélia)
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Fundado no apoio da sua rede familar e religiosa, a pessoa em reabilitacao
ingressa numa trajetéria, por vezes, solitdria, pois o autocuidado € dependente
exclusivamente da competéncia singular do sujeito. O viver em reabilitacdo depende de
esforcos influenciados por agentes externos, porém apenas a pessoa pode fazer
acontecer. Diante desse aspecto instrospectivo, os participantes do estudo relacionam o
papel da enfermagem como um provedor de instrumentos para o autocuidado domiciliar
e em comunidade, agindo como facilitadores da emancipa¢cdo no cuidado pessoal e

social.
“Na hora do apuro, eu t6 sozinha mesmo”. (Délia)

“Pessoa com lesdo medular nivel T4 busca informacdes sobre
gravidez e formas diferentes de realizar cuidados com recém-
nascido. Encontra-se grdvida hd cinco meses e refere estar
treinando os cuidados com boneca para estar preparada para o

nascimento”. (NO — Centro Catarinense de Reabilitacdo)

“A gente se vira né. Na vida, as outras pessoas ndo tém tempo
pra ficar cuidando da gente pra tudo. Quanto mais independente

eu for, mais coisas eu posso fazer fora de casa’. (Agapanto)

O manejo de reabilitagio € realizado em conjunto, agregando a
multiprofissionalidade e a transdisciplinaridade para acrescentar maior individualidade
ao processo. Dessa forma, os sujeitos de estudo relatam que a equipe assistencial tem
papel insubstituivel no enfrentamento e inclusdo social, ao passo que fomentam as
esferas biopsicossocial, espiritual e fisica dos sujeitos de forma alinhada, objetivando o
bem-viver. Essa assisténcia diferenciada € vista pelos participantes como uma riqueza
da reabilitacdo, a medida que € visto por multiplos olhares profissionais e compreendido

em sua completude.

“Todos aqui me ajudam muito, ndo da pra dizer que um faz mais
ou outro faz menos. Me contaram que eles se retinem para
discutir o nosso caso e que planejam juntos a nossa reabilitacdo.
Eu acho isso muito bom pra mim, porque eu ndo quero soé sair da
cadeira de rodas, eu quero também trabalhar e poder ir no

cinema sem fralda”. (Girassol)
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Ao final do processo de reabilitagdo, as pessoas entendem as relacdes de cuidado
que assumirdo com o tempo, podendo ser cuidadas ou autocuidadas dependendo das
situagdes que vivenciarem. Essa consciéncia corporal, psiquica e social influencia nas
tomadas de decisdes e manejo das atividades de vida didrias, tornando-se concreta a
participacdo interpessoal na comunidade. A participagdo ocorre de varias maneiras,
envolvendo lazer, labor, educacdo ou domicilio. Nas falas dos participantes, a
reinsercdo e participacdo ativa na sociedade surgem como a possibilidade de finalizar a
reabilitacdo concentrada em um centro especializado, ampliando as intenc¢des
reabilitadoras para a realidade vivencial. Diante disso, a enfermagem age como um

fomentador da inclusdo dos sujeitos nas realidades sociais de cada um.

“Eu descobri que nos podemos fazer esporte, mesmo estando na
cadeira de rodas. Eu jd fiz alguns pra experimentar. E muito

legal. Ndo sei qual vou ficar, mas estou conhecendo”. (Girassol)

“Estou voltando ao meu trabalho de fotografo. Tenho algumas
dificuldades, mas vai dar certo. Por enquanto, estou

reaprendendo a fazer o meu trabalho”. (Agapanto)

“Eu estou desempregado. Procurei um emprego, mas foi dificil
adaptar por causa da minha deficiéncia né. Mas vou achar algo.
Enquanto ndo acho eu voltei a estudar. Quero terminar a escola

sabe”. (Lisianto)

O objetivo final da enfermagem, sob o olhar das pessoas em reabilitacdo, é
apoiar nas tomadas de decisOes, motivar na trajetéria reconstrutiva e potencializar a
maxima qualidade de vida, visando a emancipagdo. Essa emancipagdo € vivenciada
pelos participantes como um processo de esperangar, fundado na histéria de vida dos
sujeitos, medos e insegurancas, fortalecidos pela confianga, acrescido pelo respeito e
estima social. Dessa maneira, o processo de esperancar €, em sua esséncia, 0 movimento
de reconhecer o outro como protagonista da propria historia na 6tica da emacipacao,
compreendendo uma tomada de consciéncia critica do viver em sociedade para facilitar

a capacidade decisoria e ativa do individuo.
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Discussao

Os resultados evidenciados no corpo dessa pesquisa expressam as perspectivas
das pessoas em reabilitacdo acerca do cuidado de enfermagem, consistindo em uma
mola propulsora de acdes de autocuidado baseadas na confiancga, respeito e estima
reciproca. Em consonancia as afirmacdes de Rocha, Avila e Bocchi (2016), os sujeitos
do estudo compreendem que a finalidade da enfermagem de reabilitacdo € maximizar as
possibilidades aos individuos de agirem, autdonoma e independentemente, no processo
de viver. Para isso, € necessdrio manejar estratégias que potencializem o autocuidado e

autogoverno.

As pessoas relataram que o profissional de reabilitacdo orienta sobre ajustes
relacionados a acessibilidade arquitetonica e atitudinal, promove a inclusido da pessoa e
sua familia na comunidade e facilita a independéncia nas atividades de vida diaria. Para
tanto, é necessario compreender a singularidade das pessoas em reabilitacdo, abstraindo-
se das superficialidades e pré-conceitos impregnados na sociedade. As pessoas afirmam
que s3o percebidas em sua diversidade e orientadas criticamente para o bem-viver,

considerando suas necessidades pessoais, ambi¢Oes e objetivos de vida.

Para realizar a reabilitacdo de forma holistica, os sujeitos relatam que €
necessdario um olhar multiprofissional e transdisciplinar. Por isso, Mendes e Colegas
(2018), entendem que a reabilitacdo compreende cuidados especificos, orientados por
multiplas categorias profissionais, que consideram ag¢des individualizadas, buscando a
maxima satisfacdo da pessoa e preservando sua autoestima. Assim também, Barboza e
Junior (2017) acrescentam que a equipe multiprofissional tem a intencionalidade de
prevenir eventos indesejaveis ao individuo, reduzir complica¢des ou deformidades que

podem surgir do processo dificultoso de ajustes e ressignificacao.

As pessoas em reabilitacdo relatam essas perspectivas evidenciadas na literatura
de forma muito empirica, experimentada na realidade concreta do processo de
esperancar em reabilitacdo. Esses sujeitos afirmam que o resultado e principal objetivo
da reabilitacdo € o autocuidado, ao passo que condiz com os cuidados relativos a
manuten¢do e ganho de habilidades na vida didria. Essa informacdo é confirmada por
Paula e Amaral (2019), quando remetem a enfermagem de reabilitacdo a

responsabilidade, ética e profissional, de acrescentar qualidade de vida, reduzir as

desvantagens e ascender as potencialidades da pessoa para realizar tarefas do dia-a-dia.
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Dessa maneira, o cuidado as pessoas em reabilitacio tem como fundamento
tedrico o modelo social de deficiéncia, ao passo que considera o fendmeno sociolégico
do viver em diversidade. Bampi, Guilhem e Alves (2010) afirmam que esse modelo é
fundado nas estruturas sociais de opressdo e marginalizacdo, e que - através de acdes
reabilitadoras, atitudes inclusivas e estratégias acessiveis de politicas publicas - os

ajustamentos as diversidades seriam facilitados no meio social.

No sentido de compreender a pessoa em reabilitagdo como um arranjo social,
Guerreiro e Colegas (2019) afirmam que os esforcos dos profissionais da saide e
politicas publicas devem centrar-se em modificar estruturas que reforcam a
marginaliza¢do, superando o olhar curativo e fragmentado do modelo biomédico para
acrescentar valor e estima na inser¢ao dessas pessoas na sociedade. Por isso, Neuvald e
Collares (2018) investem seus esforcos em estudar a liberdade, por meio do
fortalecimento da consciéncia critica, politica e democritica. Esta Otica de
conscientizacdo do direito fortalece as relacdes de respeito as diversidades no meio

social e enriquece o potencial emancipador da reabilitagdo.

Conforme Ruiz-Mirazo e Moreno (2011), o senso de moralidade juridica amplia
o conceito de autonomia das pessoas em reabilitacdo, a medida que promove o exercicio
do julgamento e tomada de decis@o. Também o cuidado fundado na relagdo reciproca de
respeito e democracia potencializa o processo de esperangar para a formagdo da
personalidade bem-sucedida (HONNETH, 2003). Para alcancar a relacdo de
reconhecimento do direito mutuo, antes € necessario estabelecer relacdes afetuosas de
confianca e seguranca. Essas relacdes sdo mencionadas, multiplas vezes, pelos
participantes, quando referem o cuidado de enfermagem de reabilitacdo e a importincia

da enfermagem nesse contexto.

Segundo Spinelli (2016), as relacdes de confianga no processo de reabilitacao
cultivam o reconhecimento da individualidade, visando a formacdo da autoconsciéncia
de uma pessoa de direito. Em outras palavras, € através dessa relacdo de confianca no
outro e em si mesmo que a pessoa em reabilitacdo encontra refigio para revelar seus
medos, vislumbra possibilidades que antes eram limitadas e potencializa atitudes de
auto-respeito. As relagdes intimas de afetividade alicercam o processo de libertacdao
histérica da individualidade e, dessa forma, segundo Honneth (2003), fomentam as

reciprocidades de amor, direito e solidariedade.
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Outro aspecto mencionado pelos participantes tem referéncia a estima social,
reinsercdo e inclusdo dos sujeitos pesquisados no meio laboral, lazer ou educacional.
Nesse momento sdo fortes os relatos de exclusdo social, invisibilidade e negligéncia,
compreendendo aspectos que reduzem o processo de esperancar e emancipar. A
autoestima € a relacdo social simétrica entre sujeitos individualizados e auténomos.
Segundo Honneth (2003), estimar a pessoa em reabilitacdo acrescenta valor e afeto a
personalidade construida no conflito processual do reconhecimento. Neste sentido, o
enfermeiro reabilitador, que reconhece seu potencial sobre a estima do outro, percebe
em suas atitudes de cuidado a possibilidade de ampliar a liberdade do sujeito,

considerando a diversidade das reconstrugdes e ressignificagdes da vida.

Dessa maneira, as pessoas em reabilitacdo percebem a enfermagem como um
agente de esperangar no processo emancipatorio, ao passo que este profissional assume
a responsabilidade de acolher afetivamente as insegurancas pessoais e familiares,
sustentar a formagdo de uma consciéncia de direito através do respeito mutuo e facilitar
o retorno dessa pessoa ao convivio em comunidade. As pessoas relatam a enfermagem
como a profissdo que cuida, orienta, facilita e promove qualidade para o bem-viver,

objetivando a emancipagdo pautada no processo de esperangar.
Consideracao Final

As pessoas em reabilitacio percebem a enfermagem como uma ponte que
interconecta a familia, a vida social, as expectativas futuras, a histéria de vida pessoal e
as necessidades presentes. Essa relacdo é fortalecida pelo amor, direito e solidariedade,
perpassada pelo processo de esperancgar. O cuidado de enfermagem, segundo a 6tica das
pessoas em reabilitacdo, deve ter o objetivo de orientar a elaboracdo de estratégias que
facilitem o autocuidado nas atividades de vida didria, visando a construcio bem-
sucedida da personalidade. Os sujeitos estudados revelam que o autocuidado € a
experiéncia concreta da emancipacdo, compreendendo a autonomia, a liberdade e o
esperancar como instrumentos para alcancar o bem-viver. A enfermagem ¢é percebida
como a profissdo que articula agdes que potencializam a consciéncia critica, confiante,

valorizada e respeitosa da autonomia.

O estudo alcangou seu objetivo, preenchendo lacunas referentes a percepgao das

pessoas em reabilitacdo no contexto brasileiro. Porém, a pesquisa apresenta limites
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quanto ao numero reduzido de participantes e apenas ser realizada em um estado do

Brasil.
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7.4 MANUSCRITO III - (Re)Conhecendo o cuidado de enfermagem de

reabilitacao enquanto processo emancipatorio

(Re)Conhecendo o cuidado de enfermagem de reabilitacao enquanto processo
emancipatorio
(Re) Knowing the nursing care of rehabilitation as an emancipatory process
(Re) Conociendo el cuidado de enfermeria de rehabilitacion como proceso
emancipatorio

Milena Amorim Zuchetto
Soraia Dornelles Schoeller
Luiz Gustavo da Cunha de Souza

Resumo: Introdugdo: O cuidado de enfermagem de reabilitacdo, na realidade brasileira,
ainda encontra-se ofuscado pelas preocupacdes de saide publica e politicas em geral;
porém h4 a definicao de que essa especialidade de enfermagem emerge com a finalidade
de potencializar atitudes de autogestdo nas pessoas, visando a emancipagado, a qualidade
das relacdes sociais, a dignidade e a autonomia. Objetivo: Construir a reflexdo acerca do
cuidado de enfermagem de reabilitacio enquanto processo emancipatério. Método:
Estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido através do método da Pesquisa-Acao
calcado no materialismo-histérico e dialético. O estudo foi realizado em cinco centros
especializados de reabilitagdo do estado de Santa Catarina, envolvendo 17 enfermeiros
de reabilitacdo entre os meses de janeiro e maio de 2019. A coleta de dados ocorreu
através de entrevista individual de roteiro semi-estruturada, notas de observagdo, um
grupo focal e uma acdo transformadora em formato de semindrio. Resultados: O estudo
evidenciou uma categoria central denominada “Cuidado de enfermagem de reabilitagao
como processo emancipatorio”, envolvendo a extensa trajetéria do cuidado para a
emancipa¢do pautada no amor, direito, solidariedade e esperanca. Dentro dessa
categoria emergiram trés eixos que perpassam o processo emancipatorio: a historicidade
do cuidado de enfermagem de reabilitacdo, os obstaculos e poténcias desse processo de
cuidar e o devir do cuidado emancipatério. Conclusdo: O cuidado de enfermagem de
reabilitacdo possui um cardter emancipatorio que se expressa, essencialmente, pela
vontade de cuidar com o outro na busca do autocuidado centrado na pessoa, sua familia
e vida social. O reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo, como promotora de
vinculo, respeito, estima e esperanca, € evidenciado nas falas e reforcado pelo processo
emancipatorio do bem-viver.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitacdo;
Pesquisa de Reabilitacao.

Abstract: Introduction: Nursing rehabilitation care, in the Brazilian reality, is still
overshadowed by public health and political concerns in general; but there is the
definition that this specialty of nursing emerges with the purpose of empowering
attitudes of self-management in people, aiming at emancipation, the quality of social
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relations, dignity and autonomy. Objective: To construct the reflection about the nursing
care of rehabilitation as emancipatory process. Method: Study of qualitative approach,
developed through the Research-Action method based on materialism-history and
dialectic. The study was carried out in five specialized rehabilitation centers in the state
of Santa Catarina, involving 17 rehabilitation nurses between the months of January and
May 2019. Data collection was done through an individual interview with a semi-
structured script, observation notes, a focus group and a transformative action in
seminar format. Results: The study showed a central category called "Nursing care of
rehabilitation as an emancipatory process", involving the extensive trajectory of care for
emancipation guided by love, law, solidarity and hope. Within this category emerged
three axes that permeate the emancipatory process: the historicity of rehabilitation
nursing care, the obstacles and powers of this process of care and the becoming of
emancipatory care. Conclusion: Nursing care for rehabilitation has an emancipatory
character that is expressed, essentially, by the willingness of caring for others in the
pursuit of self-care centered on the person, their family and social life. The recognition
of rehabilitation nursing as a promoter of bond, respect, esteem and hope is evidenced
in the speeches and reinforced by the emancipatory process of well-being.

Keywords: Nursing Care; Rehabilitation; Nursing in Rehabilitation; Rehabilitation
Research.

Resumen: Introduccién: El cuidado de enfermeria de rehabilitacion, en la realidad
brasilefia, atin se encuentra ofuscado por las preocupaciones de salud publica y politicas
en general; pero hay la definicién de que esa especialidad de enfermeria emerge con la
finalidad de potenciar actitudes de autogestion en las personas, buscando la
emancipacion, la calidad de las relaciones sociales, la dignidad y la autonomia.
Objetivo: Construir la reflexion acerca del cuidado de enfermeria de rehabilitacion
como proceso emancipatorio. Método: Estudio de abordaje cualitativo, desarrollado a
través del método de la Investigacion-Accion calcado en el materialismo-historico y
dialéctico. El estudio fue realizado en cinco centros especializados de rehabilitacién del
estado de Santa Catarina, involucrando a 17 enfermeros de rehabilitacién entre los
meses de enero y mayo de 2019. La recoleccién de datos ocurrié a través de una
entrevista individual de itinerario semiestructurado, notas de observacién, un grupo
focal y una accién transformadora en formato de seminario. Resultados: El estudio
evidencid una categoria central denominada "Cuidado de enfermeria de rehabilitacion
como proceso emancipatorio”, involucrando la extensa trayectoria del cuidado para la
emancipacion pautada en el amor, el derecho, la solidaridad y la esperanza. Dentro de
esa categoria surgieron tres ejes que atravesan el proceso emancipatorio: la historicidad
del cuidado de enfermeria de rehabilitacion, los obsticulos y potencias de ese proceso
de cuidado y el devenir del cuidado emancipatorio. Conclusién: El cuidado de
enfermeria de rehabilitacion posee un cardcter emancipatorio que se expresa
esencialmente por la voluntad de cuidar con el otro en la bisqueda del autocuidado
centrado en la persona, su familia y la vida social. El reconocimiento de la enfermeria
de rehabilitacion como promotora de vinculo, respeto, estima y esperanza es
evidenciada en las palabras y reforzada por el proceso emancipatorio del bienestar.
Descriptores: Cuidados de Enfermeria; rehabilitacion; Enfermeria en Rehabilitacion;
Busqueda de Rehabilitacion.
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Introducao

O cuidado fomenta habilidades fisicas e cognitivas nas pessoas, visando o
retorno ao convivio social e a inclusdo, funcionando como um mecanismo de ajuste e
melhoria da qualidade de vida (ACIEM; MAZZOTTA, 2013). A enfermagem
experimenta o cuidado como foco do trabalho de forma profissional, cientifica, ética e
politica (LIMA, 2017), considerando o cuidado integral como responsabilidade
principal da sua assisténcia. Por isso, o enfermeiro assume o papel de agenciador de
estratégias criativas para a promog¢do da autonomia e liberdade dos individuos

(BACKES et al., 2012).

Neste sentido, o processo de cuidado configura-se como global, dindmico e
orientado para o restabelecimento fisico e psicoldgico da pessoa, de modo a permitir sua
reintegracdo social (SANCHES; VECCHIA, 2018). Para isso, sao utilizados
dispositivos que complementam a funcionalidade, acrescentando qualidade de vida,
aumento da independéncia e fortalecimento da autonomia (ACIEM; MAZZOTTA,
2013).

Com base nessa concep¢do de cuidado, a enfermagem € vista como uma
abordagem intencional e humanista, que assegura a dignidade humana (MENDES et al.,
2018) por meio da responsabilizacdo com os direitos civis, da compreensdo do ser
juridico e de intervengdes que promovem a méaxima independéncia possivel (ROCHA;
AVILA; BOCCHI, 2016). Dessa forma, € urgente a compreensdo do contexto
sociocultural que atravessa o cuidado de enfermagem para refletir acerca da saide e do
bem-viver da pessoa e sua familia, ao passo que essa assisténcia é fundamental para
adaptacdo e aquisicdo de independéncia nas atividades de vida didria (SANCHES;

VECCHIA, 2018).

Corroborando essas defini¢Oes, a enfermagem de reabilitacio emerge como um
olhar especializado para melhorar os processos de viver em todo ciclo da vida, desde o
nascimento até a velhice, buscando maximizar a independéncia, implementar e
monitorizar planos de cuidados individualizados, buscando a maxima satisfacdo da

pessoa e, deste modo, preservar sua autoestima (ROCHA; AVILA; BOCCHI, 2016).

A esséncia da reabilitacdo envolve a promogdo da saude e de oportunidades para
prevenir as desvantagens, ao passo que impulsiona as potencialidades pré-existentes na

pessoa para retornar sua auto-estima e independéncia (LIMA; TAVARES; MAENO,
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2013). Dessa forma, a pratica dos enfermeiros reabilitadores &, essencialmente, a
potencializacdo da autonomia e independéncia do individuo, equacionando estratégias
de promoc¢do do autocuidado centrada na pessoa e na familia (ROCHA; AVILA;
BOCCH]I, 2016).

O cuidado de enfermagem de reabilitacdo envolve a concep¢do do sujeito como
um processo emancipatorio, pulsando criticamente para a conquista de espaco decisério
(NEUVALD; COLLARES, 2018). Esse cuidado emancipatério oportuniza a qualidade
das relagdes sociais em busca da dignidade e autonomia (PEREIRA, 2016). Por isso, a
justificativa para este estudo emerge da necessidade de refletir sobre o cuidado de
enfermagem enquanto processo emancipatério. O objetivo dessa pesquisa foi: Construir

a reflexao do cuidado de enfermagem de reabilitacdo enquanto processo emancipatorio.
Método

A pesquisa possui abordagem qualitativa, fundada no método da Pesquisa-acdo
calcada no materialismo-histério e dialético. Este estudo consiste em um fragmento da
Dissertacao desenvolvida no processo de formacao no mestrado académico. A pesquisa-
acdo ¢ um método com foco em resolugdo de problemas sociais pautados na realidade
concreta da populacdo em estudo e repercutindo numa acdo transformadora e reflexiva

(THIOLLENT, 2001).

O método da pesquisa-agdo estabelece vinculo com o meio social, assumindo o
problema coletivo como o cendrio e motivo da investigacdo. Por isso, tanto os
pesquisadores quanto os participantes sdo envolvidos de forma cooperativa e
participativa. Dessa maneira, o esse método € visto como uma orientacao emancipatoria,
social e politica, considerando primordial a participagdo para gerar transformacio

participativa (BRUSAMARELO et al.,2018).

O referencial metodoldgico dessa pesquisa consiste no materialismo-histérico e
dialético, o qual compreende as experiéncias sociais no campo pratico-sensivel
abstraida das superficialidades. Essa metodologia aprofunda as concretudes da vida
social, incrementando maior complexidade as representagdes da realidade (KOSIK,

2010).

Os cenarios de estudo desta pesquisa sdo os Centros Especializados de

Reabilitacio (CER) do estado de Santa Catarina, localizados nas cidades de
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Floriandpolis, Itajai, Lages, Blumenau e Criciima. Os participantes que compuseram a
amostra da pesquisa respeitaram os critérios de inclusdo, que envolviam: ser
enfermeiro(a) lotado em algum dos cinco CER do estado de Santa Catarina. Além disso,
foram estabelecidos os critérios de exclusao, envolvendo o tempo minimo de seis meses
em exercicio profissional no CER ou afastamento do trabalho por férias, licenca
maternidade ou doenga durante o processo de coleta de dados. A amostra inicial foi de
19 sujeitos interessados no estudo, porém um dos sujeitos apresentava-se afastado por
motivo de férias e outro sujeito recusou-se a participar da pesquisa. Na compilacdo dos

critérios, a amostra total da pesquisa consistiu em 17 enfermeiros de reabilitacao.

A coleta de dados envolveu trés etapas, sendo que o primeiro momento
compreende o reconhecimento do cendrio em estudo e sensibilizagdo do grupo sobre a
temdtica do trabalho. Nesse momento da coleta de dados foram utilizadas técnicas de
observacdo e Notas de Observacdo (NO), obtendo ao final, aproximadamente, 140 horas

de dados registrados.

A segunda etapa da pesquisa envolveu a obtencao de relatos dos participantes,
através da aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas e individuais, desenvolvido por um
grupo de experts e validado por uma enfermeira com experiéncia em reabilitacdao, ndao
contabilizada na amostragem do estudo. O roteiro de entrevista envolvia questdes
relacionadas aos dados sociodemograficos, experiéncia do exercicio profissinal no
contexto da reabilitacdo, experi€ncias sobre cuidados de enfermagem e percepcdes

sobre esse nivel da rede de atengdo a saude.

Para participar das entrevistas individuais, os participantes foram apresentados
aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente apds a leitura e
concordancia com os termos do estudo, as entrevistas foram realizadas. O tempo médio
das entrevistas foi de 42 minutos, as quais foram gravadas por meio de dispositivos
eletronicos de audio, bem como foram transcritas literalmente e devolvidas aos

participantes para validacdo do contetdo.

O terceiro momento da pesquisa envolveu um grupo focal com os participantes
que apresentassem disponibilidade e interesse em participar. Esse grupo focal foi
pautado nos achados das NO e entrevistas individuais, possuindo um roteiro nao-
estruturado de questdes disparadoras que provocassem o debate acerca do contexto da

enfermagem de reabilitacio em Santa Catarina hoje, o papel e finalidade da
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enfermagem de reabilitacdo, os obstdculos e as potencialidades da enfermagem de
reabilitacdo do estado. O grupo focal foi realizado no dia 22 de fevereiro de 2018, no
periodo matutino, na sala do grupo (Re)Habilitar localizada no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, com a participagdo de trés
enfermeiras de Blumenau, uma enfermeira de Floriandpolis e uma enfermeira de
Criciuma. Esse grupo focal teve duragdo de 2 horas, sendo gravado e transcrito
literalmente, bem como, ocorreu a observacdo nao-participativa de um segundo

pesquisador para registro de NO complementares.

Os processos de coleta, transcricdio e andlise dos dados ocorreram
concomitantemente, sob a O6tica do referencial tedrico-filoséfico do Principio da
Esperanca (BLOCH, 2006), da Teoria do Reconhecimento (HONNETH, 2003) e do
materialismo histdrico-dialético (KOSIK, 2010). A andlise dos dados possui
fundamenta¢do na Andlise de Conteido (BARDIN, 2011), ao passo que envolveu
quatro fases: a) Organizacdo da andlise; b) Codificagdo; c) Categorizacdo; d)
Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados. Diante tal
complexidade de execucdo, os critérios de qualidade sdo seguidos para facilitar a boa
escolha de categorias. A validacdo da qualidade do construto ocorre por meio da
homogeneidade, da pertinéncia, da objetividade, da fidelidade e da produtividade. Esse
processo denso e exaustivo de andlise de dados objetiva a interpretacdo dos resultados

emergentes de inferéncias de alta confiabilidade (URQUIZA; MARQUES, 2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n°
02022918.5.0000.0121, no dia 19 de dezembro de 2018, com parecer n°3.094.742. Para
assegurar o anonimato dos participantes, os mesmos escolheram nomes de flores para

suas intitulagdes no estudo.
Resultados

Entre os participantes incluidos no estudo, 16 eram do género feminino e apenas
um era do género masculino, idades entre 24 e 55 anos, lotados em CERs do estado de
Santa Catarina e com tempo de trabalho variando entre seis meses e 24 anos. A
distribuicdo dos profissionais apresenta uma disparidade importante, ao passo que

aproximadamente 59% da amostra encontra-se lotada em uma tunica institui¢ao.
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O grau de formagdo dos investigados englobou os niveis de especializaco,
mestrado e doutorado. As especializacdes realizadas pelos participantes envolviam as
seguintes dreas: saude publica, auditoria, urgéncia e emergéncia, gestdo, gerontologia,
saide do trabalhador, dermatologia, saide mental, neurologia, centro cirtirgico e
estomaterapia. Vale destacar que a especializacdo em auditoria foi a mais prevalente,
sendo relatada por sete participantes, enquanto que a segunda mais representada foi na

area de sadde publica com quatro especialistas.

Outro aspecto relevante sobre as especializacdes refere-se a escolha da
especialidade apds o ingresso no CER, a medida que os participantes optaram por
aprofundar suas formagdes nas dreas de estomaterapia, gestdo e neurologia. J4 em
relacdo ao nivel de mestrado, cinco participantes apresentaram esse nivel de formacao,
sendo que surgiram trés dreas distintas: enfermagem, satde publica e educagdo. Por
ultimo, o nivel de doutoramento foi realizado por apenas um sujeito do estudo com foco

na area da ciéncia da saude.

Com relagdo a experiéncia profissional, os individuos investigados apresentaram
extenso historico pregresso a reabilitagdo, envolvendo o ambito hospitalar, atengdo
primdria, ambulatorial e docéncia; porém nenhum sujeito havia trabalhado em
reabilitacdo anteriormente ao ingresso no CER. Foi uninime o relato de
desconhecimento acerca das atribui¢cdes da enfermagem de reabilitacdo ao ingressar no
CER, refletindo substancialmente nas ac¢des de cuidado nos primeiros meses de atuagdo
nesse contexto. Conforme se observa nas tabelas 3 e 4 a seguir, os dados apresentam-se

estruturados de forma sistematizada para clarificar o entendimento dos leitores.

Tabela 3 — Dados séciodemograficos dos enfermeiros de reabilitacdo dos Centros
especializados de Santa Catarina, em frequéncia absoluta e relativa. (n=17)
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Variaveis FA

Género Feminino 16
Masculino 1

CER CCR 10
CER - FURB 3
CER - UNIPLAC 1
CER- UNIVALI 1
CER - UNESC 2

FA — Frequéncia Absoluta; FR - Frequéncia Relativa. (Fonte: Autora)
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Tabela 4 — Intervalo e médias das idades e tempo de trabalho nos Centros de reabilitagio em
Santa Catarina dos enfermeiros. (n=17) Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Variaveis Menor tempo  Maior tempo Média

(%)
Idade 24%* 55% 39,94
Tempo de 6 288" 37,41
trabalho no CER

* Tempo definido em anos inteiros; #Tempo definido em meses inteiros

(Fonte: Autora)

Essas pessoas foram observadas em ambiente coletivo, entrevistadas
individualmente e em grupo focal, visando desvelar o fendmeno do cuidado de
enfermagem de reabilitacdo na percep¢cdo desse grupo populacional. A partir dos
depoimentos e registros de NO, emergiu uma dnica categoria central intitulada Cuidado
de enfermagem de reabilitacio como processo emancipatorio, perpassado por trés
eixos: Historicidade da enfermagem de reabilitacdo; Desafios e poténcias do
cuidado de enfermagem de reabilitacao; O devir do cuidado de enfermagem de

reabilitacio.

Catagoria Central: Cuidado de enfermagem de reabilitacio como processo

emancipatorio

O cuidado de enfermagem, historicamente, se fundamenta nos pilares da
perspectiva holistica do ser humano, compreendendo a pessoa como um ser singular,
em meio ao coletivo, integral e em constante de constru¢do social, politica e cultural.
Essa otica da vivéncia humana repercute diretamente no cuidado de enfermagem de
reabilitacdo, pois compreende a maximizacdo das poténcias de um sujeito para

promover sua inclusdo na sociedade.

“Reabilitar ¢é coparticipar do cuidado. Compreender a
enfermagem de reabilitacdo ¢é dificil, porque estamos
acostumados a ser responsdvel pelo outro. E quando vocé entra
na enfermagem de reabilitacdo, vocé percebe que isso ndo
acontece. Ndao adianta querer que o outro faca se ele ndo quiser
fazer. A pessoa é dona das decisoes dela, a pessoa tem que ser
capaz de usar a fungdo critica de livre arbitrio e de escolha pra

poder coparticipar dessa reabilitacdo”. (Capuchinha)



119

E intencional ao cuidado de enfermagem de reabilitacio a acdo de inferir
cuidados para o bem-viver, autonomia, independéncia e esperancar. Essas
intencionalidades advém da motivacdo central de reabilitar as potencialidades para
fomentar a participacdo em todos os aspectos da vida. Isso anula o olhar centrado no
problema ou doenga, passando a compreender a pessoa, sua familia e a comunidade

como um sistema a ser engajado positiva e constantemente.

“Reabilitacdo é tentar e tentar e tentar. Sem desistir”.

(Caléndula)

Porém, percebe-se que hda uma raiz muito funcionalista no cuidado de
enfermagem, principalmente voltado ao eixo fisico e intervengdes ambientais. Essas
formas de centrar o cuidado em recuperar fortalecem a funcionalidade fisica como o
alicerce da reabilitacdo, reduzindo a qualidade de vida ao longo do tempo. Quando se
foca em cuidar para recuperar, nega-se a construcdo de um vinculo de confianca,
gerando desrespeito a vivéncia singular ou coletiva, apagando a valorizag¢do social dessa

pessoa.

“A gente chega na reabilitacio pensando no corpo, na
incapacidade, em como mensurar a pessoa e saber o que ela pode
ou ndo fazer. Pensamos muito nos limites e pouco nas

potencialidades”. (Azaléia)

O reflexo desse modelo de cuidado estd no preconceito, na exclusdo social, na
marginaliza¢do, na inseguranga publica, na desigualdade, no desequilibrio sociopolitico
e econOmico, na tristeza e na negligéncia de saide. Pensar apenas em compensar a
limitacdo funcional ou evitar a deterioragcdo da funcionalidade € cuidar de um pedaco da

pessoa como se ela pudesse ser fragmentada.

“Tem muita gente que ndo chega na reabilitagdo, gente que vive
escondida e despercebida pelo Estado. A desigualdade social

reflete muito nos impactos da falta da reabilitagdo”. (Rosa)

Dessa maneira, este estudo evidencia que a enfermagem de reabilitacdo possui
papel relevante na constru¢do de mecanismos para ajustar a vida e melhorar a qualidade
do viver das pessoas, a medida que o cuidado foca na potencializagdo da autonomia e

independéncia do individuo. Cabe ao enfermeiro reabilitador equacionar e adequar



120

estratégias de promog¢do do autocuidado e autocontrole, numa légica de cuidados

centrados na pessoa e na familia.

“Dai a reabilitagdo surge na vida dessa pessoa e dessa familia
para repensar como fazer as coisas, pensando em dar autonomia

para eles fazerem as atividades e ndo a gente né”. (Cravo)

No tocante aos atravessamentos das perspectivas filoséficas e socioldgicas do
cuidado de enfermagem de reabilitacdo, a busca pela formacdo das relacdes de
reciprocidade inicia pela elaboracdo intersubjetiva de confianga. O enfermeiro
reabilitador constréi sua autoconfianga enquanto cuida do outro, ou seja, a
autoconfiancga desse profissional é construida por meio do reconhecimento responsavel

e mutuo da sua realizagdo profissional fundada no cuidado emancipatorio.

“O enfermeiro acaba significando o porto-seguro das pessoas e
familias, porque ¢é pra gente que eles contam os medos e

incertezas. Eles choram e a gente da apoio”. (Orquidea)

Por outro lado, quando existe a fragmentacdo do cuidado ou a conotacdo
meramente fisica e funcional, o enfermeiro reabilitador ndo se reconhece no processo de
cuidado, desrespeitando sua esséncia humana e historica. Nessa mesma 16gica, quando
ha o desrespeito da liberdade ou dignidade da pessoa em reabilitacdo, o enfermeiro é
mutuamente desrespeitado em sua integridade €tica, ao passo que representa uma mola

propulsora da conscientizacao social de igualdade juridica.

“E triste ver que muitas vezes dentro do centro de reabilitacdo as
pessoas tém acessibilidade, mas se pisar fora jda sofrem pela falta

de acessibilidade. Isso machuca a gente”. (Margarida)

Essa percepcao de luta pela dignidade humana, interna e contra-normativa para o
desenvolvimento do respeito e do valor pessoal, provoca repercussdes no campo da
valorizacdo coletiva, ao passo que a limitacdo e a desmoralidade violam os interesses
pessoais e promovem a desigualdade do coletivo politico. Esse senso de coletividade e
reconhecimento social é visto como uma perspectiva publica da personalidade intima
assumida juridicamente pelo sujeito e exposta ao coletivo, através da estima social

alicercada na diversidade.
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Logo, o enfermeiro reconhece o seu papel no processo emancipatorio, quando
assume sua responsabilidade para o esperancar do sujeito em reabilitacdo e, dessa
forma, compreende a experiéncia de desrespeito como uma forca motriz moral no
processo de intersubjetividade. Nesse sentido, o enfermeiro reabilitador busca facilitar a
constru¢do e manutencdo do comportamento social bem sucedido fundado no amor,

direito, solidariedade e esperanca, visando a emancipacao histérica para o bem-viver.

“A gente tem muitas responsabilidades na reabilita¢do, porque
nos envolvemos no cuidado de forma diferente. Aqui nos ndo
fazemos pra ele, e sim fazemos com ele. Isso muda tudo sabe.
Esse cuidado em conjunto faz com que a pessoa se sinta dona do
proprio cuidado. Ndo tem mais alguém que diz o que ela pode ou
ndo fazer, a gente so dd opgoes para ajudar. Dai a pessoa se
sente segura de tomar decisoes e fazer as coisas sozinha”.

(Tulipa)
Eixo 1: Historicidade da enfermagem de reabilitacao

Os sujeitos entrevistados relataram que a histéria da enfermagem de reabilitacao
fundamenta o que, atualmente, se realizada enquanto cuidado. Porém, essa mesma
constru¢do histérica, que sustenta a compreensdo do cuidado especializado, ¢é
atravessada pela fragilidade no entendimento da enfermagem de reabilitagdo enquanto
formacdo. Essa dificuldade de apreender o significado do cuidado de enfermagem de
reabilitacdo surge na fala de todos os enfermeiros entrevistados, consolidando que a

especialidade e a intencionalidade dessa drea ainda € incipiente no contexto brasileiro.

Enquanto que outras dreas da enfermagem sao mais desenvolvidas na literatura
cientifica, o cuidado de enfermagem de reabilitacio ainda inicia uma trajetéria na
propria histéria. Ha 25 anos, a primeira enfermeira foi contratada para trabalhar com
foco em reabilitacdo, porém na €poca pouco se sabia sobre a especialidade no dmbito
nacional e internacional. Era falha a divulgacdo de estudos cientificos e pouco

incentivada a busca pela atualizac¢do na érea.

“Quando eu comecei hd 25 anos, ninguém sabia nada sobre a
enfermagem de reabilitacdo. No proprio CCR nunca havia tido

enfermagem, entdo surge a principal pergunta: o que a
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enfermagem faz dentro de um centro especializado em
reabilitacdo? Como ndo tinhamos ninguém que pudesse ajudar a
responder essa pergunta, come¢camos observando os fatores que
podiamos considerar como potencialidades, onde que poderia ser
melhor. Comecamos observando as pessoas que vinham se
reabilitar, comecamos a estudar essa clientela e entender o que
elas traziam como problemas de saiide, esse era um foco. Mas
uma coisa que sempre foi claro pra mim é que a enfermagem era

o elo entre os diferentes profissionais”. (Capuchinha)

Pouco mais de 25 anos se passaram e permanece o discurso de desconhecimento
e dificuldade de compreender o que é enfermagem de reabilitacdo e como se realiza esse
cuidado. Os enfermeiros entrevistados percebem que ha falhas na formacao académica
de enfermagem relacionada a drea da reabilitacdo e que essa dificuldade de entender

esse processo de cuidado repercute na qualidade da assisténcia prestada.

“Eu ndo tenho conhecimento sobre enfermagem de reabilitacdo.
Sai da minha graduagdo sem saber nada sobre isso. Na minha
cabega, parecia ser uma atribuicdo do médico, ortopedista ou
fisioterapeuta. Por isso, quando cheguei aqui que fui pensar —
Opa, o que faz o enfermeiro de reabilitacdo? E eu sei que se eu
ndo trabalhasse aqui eu nem saberia que o enfermeiro poderia
fazer isso. Nunca tinha ouvido falar, nem na prefeitura’.

(Orquidea)

“Eu ndo fazia menor ideia do que era reabilitacdo ou o que a
enfermagem fazia aqui. Eu pensei que era reabilitacdo, de
repente, com alguém com trauma ou sequela de doenga, ou na
drea da reabilitacdo de dependente quimico né. Quando eu
cheguei me surpreendi realmente. Entdo a maioria das coisas

aqui eu ndo sabia”. (Rosa)

“Eu cal de paraquedas aqui, eu ndo tinha a minima nogdo do que
eu ia fazer aqui dentro. Ndo sabia nem onde era o CCR e muito
menos o que eu ia fazer aqui. Uma coisa que me assusta é que jd

aconteceu de eu atender pessoa amputada na atenc¢do bdsica e
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ndo encaminhar porque eu ndo sabia que existia o CCR e pensa

quantas vezes eu negligenciei”. (Margarida)

“Na graduacgdo, eu ndo lembro de terem mencionado isso ndo”.

(Tulipa)

Além do desconhecimento pessoal da enfermagem de reabilitacdo, os sujeitos
investigados relataram que h4d um desconhecimento publico que amplia as
consequéncias da falha na formacao, quando outros profissionais da rede de saide nao
reconhecem a reabilitacdo. As falhas no encaminhamento, os erros na regulagcdo e a
negligéncia em sadde sdo algumas das complicagdes advindas do desconhecimento

publico da enfermagem de reabilitacdo.

“Nunca, nenhum outro profissional comentou comigo sobre
reabilitacdo antes. Eu vejo que os outros profissionais ndo
conseguem enxergar quando a pessoa tem uma necessidade de
reabilitacdo, por desconhecimento mesmo. Além disso, a prépria
populacdo desconhece o que é o centro de reabilitacdo e nem
consegue identificar quando precisa do servigco pelo problema de

saude”. (Azaléia)

“As pessoas ld fora ndo sabem o trabalho maravilhoso que é feito

aqui. O povo ndo sabe que nos existimos”. (Cravo)

O desconhecimento do que é enfermagem de reabilitacdo e como cuida-se em
reabilitacdo gera dificuldades em estabelecer a autoconfianca do profissional em exercer
sua assisténcia. Dessa maneira, os relatos demonstram que sentimentos como medo,
incerteza e inseguranca sdo frequentes, quando se comeca a trabalhar em reabilitagdo.
Justificam esses sentimentos negativos a formacdo médico-centrada e focada no

problema, bem como ao fato de focarem em cuidar “da pessoa” e ndo “com a pessoa”.

“No inicio foi um susto! Era muito diferente do que eu trabalhava
antes. Eu fui ler sobre o papel do enfermeiro na reabilitacdo e
ndo achava, na biblioteca da FURB ndo tem, eu achei alguns
artigos cientificos, mas nada que me disse o que enfermeiro faz
na reabilitagdo. Foi uma experiéncia nova e chocante. Tive muita

inseguranga”. (Crisantemo)
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“Antes eu ndo tinha nenhuma concepgdo sobre isso, porque a
enfermagem de reabilitacdo nunca esteve na minha graduacdo e
ndo esteve em nenhum momento nas minhas pos-graduagoes”.

(Begonia)

“Quando iniciei aqui no CER, estava bastante confusa, perdida,
procurando formas de trabalhar e conseguir atender essas

pessoas da melhor forma”. (Caléndula)

O papel da enfermagem de reabilitacdo passa a se tornar mais concreto,
conforme os enfermeiros exercem acgdes de cuidado no contexto da reabilitacdo. O
cuidado de enfermagem de reabilitacdo passa a ser visto como uma agdo transversal ao
viver humano, ndo podendo prender-se aos muros de uma instituicao. Percebe-se que a
enfermagem possui papel de cuidar para o dia-a-dia, reforcando a necessidade de
desconstruir a no¢do recuperativa de satde e investir esfor¢cos no cuidado para o bem-

viver.

“A gente lida com tudo sabe, desde o nascimento, complicagdo,
obito e familia. O enfermeiro de reabilitacdo ajuda a pessoa a
desenvolver autonomia, auxilia no momento de fragilidade, orienta
nas atividades bdsicas da vida e fortalece emocionalmente a

pessoa para lidar com as dificuldades”. (Orquidea)

z

“Reabilitar a pessoa para o dia-a-dia da vida dele, ndo é so
entregar uma protese, mas sim ensinar que a vida é uma

aprendizagem e que é preciso reabilitar para reviver”. (Cravo)

“Reabilitacdo é agir no cotidiano! Fazer trabalho de fomiguinha,

um dia de cada vez, tentar e retentar”. (Rosa)

O cuidado de enfermagem de reabilitagdo € visto como uma forma sensivel,
amorosa, companheira e ética de assegurar satide e acrescentar qualidade na vida. O
foco principal € a necessidade de cada pessoa ou familia, por isso o centro do cuidado
reabilitador € a incansavel busca pela emancipagdo. A emancipacio € entendida como a
possibilidade de a pessoa ser livre para escolher, ter oportunidades para tentar, ter apoio

para suportar as dificuldades e ser valorizada no meio social para se reintegrar.



125

“Reabilitagdo ndo é a cura, mas é fazer um trabalho continuo,
buscando melhorias e, aos poucos, fazendo progressoes na

qualidade da vida dentro do que é possivel”. (Azaléia)

“O enfermeiro consegue, muitas vezes, manter a pessoa dentro
da rede e sendo assistido, tem a iniciativa de buscar a pessoa e a
capacidade em acolher mesmo depois de anos sem vir. Porque o
importante é a pessoa estar aqui tentando e a gente ajudando ela

a tentar”. (Margarida)

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem de reabilitacdio ndo é uma mera
execucdo ou procedimento, mas sim passa a ser compreendido como uma filosofia de
cuidado pautado no amor, fundado na relacio reciproca de confianca e intimidade com
o viver singular e coletivo das pessoas em reabilitacdo. Ser enfermeiro de reabilitacio é
envolver-se com o viver, mas ndo assumir a responsabilidade de viver pelo outro. Muito
além de zelar pelo bem-estar, o enfermeiro reabilitador impulsiona o bem-viver a partir

da emancipacao.
Eixo 2: Desafios e poténcias do cuidado de enfermagem de reabilitaciao

No sentido de exercer o cuidado de enfermagem de reabilitacdo de forma ética e
respeitosa, o profissional enfrenta multiplos desafios que obstaculizam a assisténcia da
pessoa em reabilitagdo. Dentre as dificuldades relatadas pelos participantes, as que mais
evidenciaram repercussdes na qualidade do cuidado foram relacionadas as

burocratizagdes do processo de cuidar em rede.

Os enfermeiros referem que o sistema de sadde brasileiro foi contruido na
perspectiva de agregar politicas publicas e aproximar os pontos de aten¢do a saude de
forma sinérgica. Porém, o que acontece na realidade s3o as falhas nos

encaminhamentos, negligéncias de satde, marginalizacdo e precarizacdo da assisténcia.

“A gente tem bastante dificuldade de conseguir materiais e
equipamentos por conta de licitacdo, problemas burocrdticos. Hd
também dificuldade de conhecer a reabilitacdo pelas leis e
portarias, o que é direito, o que é dever, sabe... instrucoes sobre
reabilitacdo. Porque até na prépria graduagdo ndo tem nada que

nos fala sobre reabilitagdo”. (Begonia)
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“A caréncia de recurso e de acesso acaba gerando desafios,
porque ficamos entre o que a populagdo precisa e os recursos
que eu posso oferecer. O que me deixa mais preocupada nesse
momento € a gestdo, o custo, como estamos gerenciando isso
tudo. Além disso, tem a questdo do quantitativo de pessoas que

ainda é muito reduzido”. (Capuchinha)

“E dificil fazer a ponte entre municipio, regido e estado. Sabe...
Fazer com que eles se conversem, é um desafio nosso. Além disso,
todo nosso contexto politico do Brasil provoca muita inseguranca

no coletivo”. (Hibisco)

Dentro do cuidado de enfermagem de reabilitacdo, os atravessamentos da
burocratizacado e das falhas no sistema de saude geram importantes impactos na
condicdo de satde das pessoas. Os profissionais compreendem que esses desafios
surgem de forma externa ao processo de cuidado, porém influem diretamente na

assisténcia e amplitude do cuidado.

“A lista de espera é um grande problema que estamos tentando
resolver. Mas é grande porque é do estado inteiro. E muita coisa,
toda entrega é presencial no CCR. Isso dificulta muito nosso
trabalho. Somado a isso tem a questdo de encaminharem errado,
porque 99,9% ndo sabem encaminhar ou nem sabem que a gente

existe”. (Margarida)

“Erros no referenciamento implicam um grande problema de
saude publica. Tem muitos profissionais que ndo passam uma
informacdo ou passam parcialmente, porque ndo sabem
exatamente como é, e ainda tem vergonha de ligar e perguntar,
porque dai vai estar assumindo que desconhece a rede que
trabalha... Entende? Ndo tem como o profissional referenciar se
ndo sabe que existe... Tem muita coisa que os profissionais tém
que aprender sobre o fluxo de encaminhamento pra poder

entender a rede e como ela funciona”. (Azaléia)
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Para além da questdo burocritica, a enfermagem de reabilitacio enfrenta os
proprios desafios de ser uma area “nova” na pesquisa brasileira. Essa linha de pesquisa
compreende um contexto desafiador para os enfermeiros, podendo trazer a tona
sentimentos de inseguranca, mas quando enfrentados, pode servir de combustivel
motivacional na persisténcia do cuidado. Nesse mesmo sentido, o processo do trabalho
multiprofissional e transdisciplinar desafia a rotina, promovendo didlogos e construcdes

coletivas para o bem-viver da pessoa em reabilitacdo.

“O enfermeiro de reabilitacdo tem um desafio de resiliéncia
muito grande para poder exercer seu papel, porque, a cada dia
que tu chega, as metas se renovam. Aqui estamos em um contexto
desafiador, ndo so por ser novo, mas por trabalhar com as

profissoes em conjunto”’. (Caléndula)

“O desafio estd em conseguir ir além dos procedimentos, mas
pensar o cuidado de forma integral desse sujeito. Olhando para a
habilidade e competéncia do enfermeiro e a necessidade da

atuagdo da equipe multiprofissional”. (Lirio)

Os obstdculos da enfermagem de reabilitacio podem desmotivar o profissional e
reduzir a poténcia de persistir. Esses sentimentos de inutilidade e impoténcia estdo
diretamente relacionados a sensacdo de fracasso, reduzindo a propulsdo criativa que o
profissional deve imprimir em seu cuidado. Por outro lado, quando as potencialidades
sdo evidenciadas, os enfermeiros assumem papéis de mudanca na vida das pessoas em

reabilitacdo.

“Equipe de enfermagem conversa no complexo de enfermagem
sobre as dficuldades de reabilitar uma pessoa que resiste ao
processo. Argumentam que cada pessoa tem um tempo, mas que
sentem-se iniiteis quando a pessoa se recusa a reabilitar”. (NO —

Centro Catarinense de Reabilitacdo)

O enfermeiro de reabilitagdo possui a potencialidade de vivenciar o processo de
ressignificagdo, aprendizagem e elaboracdo de metas das pessoas, familias e

comunidade, de forma intima e concreta. Suas a¢des cuidadosas ocorrem através da
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escuta sensivel, do laco de confianga, da relacdo de reciprocidade e do respeito a

diversidade.

“A pessoa vem para a reabilitacdo cheia de medos e tristezas.
Chega aqui ferida pela vida. Mas aos poucos ela é ouvida, ela é
assistida, e dai a pessoa fica mais calma e confiante. Eu vejo isso.
A escuta qualificada, sensivel e disponivel valoriza o tempo

deles”. (Lavanda)

“Na enfermagem de reabilitacdo vocé pode criar tudo, mas
pautado na necessidade dessas pessoas, além de que tem que ser
possivel. O maior potencial da enfermagem de reabilitacdo é
poder criar através de atendimentos individuais e personalizados.
Poder criar, construir e cuidar de acordo com o que aquela
pessoa td te desafiando a fazer e ndo exatamente o que vocé quer
que ela faca, mas sim o que ela acha que ela precisa fazer. Al
vocé vai entrar com teu conhecimento, tentar trazer esse
conhecimento pra ela e ver o que ela quer ouvir do que vocé
trouxe, o crivo dela, e em que momento ela vai usar aquilo.
Dagqui 10 anos ou amanhd, ter a capacidade de dar tempo pra

essa pessoa com base em orientagoes de cuidado . (Capuchinha)

O cuidado de enfermagem de reabilitagdo tem a forca de transformar algo fragil
em uma bela oportunidade. Por isso, esse olhar transformador e criativo ndo deve ser
guardado em institui¢des especificas, mas sim aberto para todos os locais onde se
produz saide. Compreende-se que multiplicar enfermeiros reabilitadores ndo é apenas
acrescentar uma especialidade curricular, e sim potencializar a mudan¢a de um olhar

restaurativo para uma percepg¢do otimista de emancipacao e liberdade.
Eixo 3: O devir do cuidado de enfermagem de reabilitacao

O cuidado de enfermagem de reabilitacdo € retroalimentado pelo
reconhecimento reciproco de amor, direito e solidariedade, pautado na confianga, no
respeito e na estima social, alicercado pelo esperancar. Essa retroalimentacdo
denominada devir, € vista como um incessante € permanente movimento que

transforma, cria e provoca o devenir.
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No caso da enfermagem de reabilitacao, o devir caracteriza-se pela possibilidade
de estabelecer metas particularizadas e personalizadas, que podem ser transformadas ou
ressignificadas a qualquer instante. Em outras palavras, o devir do cuidado de
enfermagem de reabilitacdo € a oportunidade de ser diverso constantemente e poder

persistir e tentar, de formas diferentes, a partir da criatividade.

“Reabilitacdo é persistir na poténcia da pessoa. Muitas vezes
aquela pessoa jd desistiu dela mesma. Ai estd o grande desafio.
Esse espirito de mostrar para a pessoa que existem
possibilidades, e que vocé estd ali com ela para ajudar no
processo. Ajudar a pessoa a entender que so se reabilita quem

consegue se refazer e ndo se acomodar”. (Capuchinha)

“E preciso entender que enfermeiro de reabilitagdo assume uma
responsabilidade muito grande: estar envolvido. Vocé ndo é
responsdvel por aquela pessoa, mas vocé é agente transformador

na vida dela”. (Lirio)

Para potencializar retroalimentagdes positivas no processo de cuidar em
enfermagem de reabilitacdo, é importante aproximar a familia e a comunidade. Esses
elementos da rede de apoio articulam-se como pilares de sustentagdo para a constru¢ao
bem-sucedida da personalidade do sujeito. O enfermeiro que reconhece o valor da

familia reflete estima ao convivio social e intimo da pessoa em reabilitacao.

“A familia sabe como é o viver dessa pessoa e por isso que eu
digo que tem que escutar tudo que a familia conta. Mais
importante que um quadro clinico é o viver dessa pessoa. Por
isso, o enfermeiro tem a responsabilidade de ser o profissional
que une tudo relacionado aquela pessoa ou familia”.

(Crisantemo)

“Tem que entender que a familia é o porto-seguro da pessoa em
reabilitacdo. Quando aproximamos a familia, eles se reabilitam
mais rdpido e com mais facilidade. A gente ensina aqui no CER
como que faz para ser mais fdcil em casa, mas quem estd, ld

todos os dias, para reforcar é a familia”. (Narciso)
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Além disso, o devir do cuidado de enfermagem de reabilitacdo € fomentado
positivamente através do reconhecimento profissional. Quando o enfermeiro se sente
reconhecido por outros profissionais da mesma categoria ou multiprofissionalmente,
acrescenta-se o senso de autoconfianga e estima. Dessa forma, o reconhecimento

incrementa valor e carinho ao cuidado prestado.

“O cuidado tem que ser humanizado, ter acolhida, ser respeitoso
e amaroso. Tem que demonstrar o amor para a pessoa que chega
aqui e fazer ela se sentir acolhida e percebida, tem que ser

humana, humana de corac¢do”. (Cravo)

“O cuidado tem que ser assertivo na reabilitacdo. Tem que ouvir
para compreender o outro. Temos que respeitar o tempo da
pessoa e acolher para tirar os medos que ela carrega com ela. O
enfermeiro tem que ser acessivel, bem acessivel, e também ser

empdtico”. (Lavanda)

“O enfermeiro tem que ser dirigente. Tem que ser aquela pessoa
que busca desenvolver um trabalho com criatividade, com
perseveranga, com inteligéncia, com autonomia, com fervor, com

vontade e com atitude ”. (Caléndula)

Logo, fomentar o devir do cuidado de enfermagem de reabilitagdo é promover
qualidade na assisténcia, carinho no atendimento, ultrapassar protocolos e rotinas,
esquecer a hegemonia do profissional da satde, ser incansavelmente esperancoso e ter
atitudes realisticas. O enfermeiro reabilitador percebe seu valor no proprio cuidado que
executa e encontra motivagdes para persistir em cada pessoa que ajuda a reabilitar e

tocar a propria vida.
Discussao

Como se pode perceber nas narrativas dos participantes, os eixos que
transpassam o cuidado de enfermagem de reabilitacio se movimentam, internamente, no
processo emancipatorio do cuidado de enfermagem de reabilitacdo. A questdo histdrica
que fundamenta e dificulta a transformacdo do cuidado ao longo do tempo, os
obstaculos que reduzem o acesso das pessoas ao atendimento de reabilitacdo e a

burocratizacdo da satide sdo elementos que devem ser refletidos e repensados, visando o
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acesso universal e integral da pessoa. Em contrapartida, a potencialidade de trabalhar
com algo transformador e fecundo, como é o caso da enfermagem de reabilitacdo,
inquieta o profissional e fomenta sua competéncia criativa e esperangosa sobre o

cuidado.

Porém, a motivacdo central para o cuidado de enfermagem de reabilitacido
manter-se ativo € a capacidade de gerar autocuidado pautado no amor, direito,
solidariedade e esperanca. Por isso, essa discussao pautou-se em debater a finalidade do
cuidado como a retroalimentacdo de todos 0s €ixos que perpassam O processo
emancipatdrio, considerando que a a¢do de cuidado emancipadora visa o bem-viver.
Isso pode parecer simples de afirmar, porém a grande complexidade estd em como
instrumentar e descrever o processo de emancipacdo do sujeito em reabilitacdo e sua

familia.

Os estudos atuais sobre enfermagem de reabilitacdo apontam que o autocuidado
¢ a ferramenta para a promog¢do dessa emancipacdo pautada na autonomia, esperanca,
confianca, respeito e estima social. Nesse sentido, entende-se que os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo devem ser realizados em um continuum ao longo da vida,
desde o nascimento até a morte (MARQUES-VIEIRA; SOUSA, 2017). Para isso, é
necessdrio que o processo de reabilitacdo seja dindmico e multidisciplinar, envolvendo
um corpo de conhecimentos e procedimentos que possibilita ajudar as pessoas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia por meio da implementagdo e
monitorizacdo de planos baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas

(ORDEM DE ENFERMAGEM, 2011).

Nessa Otica, o primeiro passo para promover o autocuidado, em vista a
emancipacgdo, estd relacionado ao papel fundamental do enfermeiro de advogar pelos
direitos da pessoa e sua familia em possuirem acesso e a utilizagdo dos recursos
necessdrios para a transicio do exercicio do papel de cuidador. E necessdrio
instrumentalizar as pessoas envolvidas no cuidado para que possam desempenhar em
conjunto as tarefas didrias, resolver problemas, tomar decisdes, e gerenciar atividades
que requerem competéncias comunicativas e organizacionais. Essa competéncia do
enfermeiro de reabilitacdo envolve a capacitacio promotora de autonomia e liberdade

(PETRONILHO; PEREIRA; SILVA, 2015).
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Ao capacitar a pessoa e a familia, o enfermeiro reabilitador assume o papel de
parceiro dos cuidados, permanecendo na retaguarda e apoio continuo, validando as
competéncias para cuidar ao longo de todo o processo emancipatério. Essa pespectiva
de cuidado visa facilitar o desempenho do cuidado, com o melhor planejamento e

reduzir os desgastantes emocionais e fisicos (FIGUEIREDO et al., 2012).

A Otica apontada pela enfermagem de reabilitacdo, supracitada, advém
histéricamente do modelo de Orem, o qual consolida como objetivo fundamental da
enfermagem de reabilitacdo a competéncia de assistir a pessoa com necessidades de
autocuidado, permitindo o regresso a sua autonomia. Para Orem, o enfermeiro
acrescenta o autocuidado universal por abranger todos os aspectos vivenciais, ndo se
restringindo as atividades de vida didrias ou as atividades instrumentais (HOEMAN,

2011).

Dessa forma, o cuidado de enfermagem de reabilitacio promove a
independéncia e capacita o individuo de acordo com as suas necessidades para o
autocuidado, incentivando comportamentos sauddveis e prospectivos de serem
realizados de forma autonoma (OREM; TAYLOR; RENPENNING, 2001). Esse
processo de capacitacdo multidimensional envolve o conhecimento, a decisdo e a agao,
nos dominios cognitivo, fisico e material. Em outras palavras, capacitar envolve a
dimensao pessoal relacionada as atividades de vida didrias que asseguram as condicdes
basicas, bem como as atividades instrumentais da vida didria visam a integracdo na
comunidade. Este conjunto de atividades sdo indicadores de autonomia e a
independéncia, estando interligadas com a qualidade de vida (MARQUES-VIEIRA;
SOUSA, 2017).

Visando a emancipacdo, o enfermeiro de reabilitacdo constr6i um plano de
intervencoes direcionado para o autocuidado constituido por um conjunto de atividades
e exercicios terapéuticos, direcionados para as necessidades da pessoa e sua familia.
Esse plano de cuidados € individualizado, consoante a necessidade de cada um e precisa
ser validado constantemente pelos integrantes do cuidado (GUERREIRO;
FERNANDES, 2019). Dessa maneira, o enfermeiro reabilitador fomenta o autocuidado
como uma func¢io humana reguladora para preservar a vida, a satude, o desenvolvimento

e 0 bem-viver.
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O autocuidado € visto como uma forma consciente, intencional e efetiva de
compreender as experiéncias sociais, cognitivas e culturais. Por isso o enfermeiro de
reabilitacdo possui papel fundamental, tanto na manuten¢do como na recuperagdo do
autocuidado da pessoa, promovendo a sua independéncia e maximizando a sua
funcionalidade. Logo, o compromisso com a pessoa, sua familia e comunidade visa
reduzir a vulnerabilidade e dependéncia, acrescentando bem-estar e qualidade de vida

(BATISTA et al., 2019).

Consolida-se pelos relatos dos participantes e pela literatura cientifica que o
devir do cuidado de enfermagem de reabilitacdo foca-se em manter o continuum do
autocuidado e preservar a qualidade de vida, conforme a singularidade de cada pessoa.
Dessa maneira, a emancipacao é percebida como a capacidade do sujeito de reconhecer-
se como um agente de mudanca na prépria vida, detentor da capacidade de escolher e

tomar decisOes, bem como ser visto com igualdade e respeito na sociedade.

Dessa forma, compreende-se que a enfermagem de reabilitacdo tem o papel de
impulsionar positivamente os processos de reconstrucdes e ressignificacdes dos sujeitos,
pois os ajustes do viver humano devem ser facilitados para enfrentar as diversidades. O
enfermeiro reabilitador contribui e fortalece a elaboracdo de metas pessoais e coletivas,

bem como incentiva a consciéncia realistica e possivel para o alcance dessas metas.
Conclusao

Este estudo agregou muitas reflexdes acerca do cuidado de enfermagem de
reabilitacdo como processo emancipatorio, com base nas falas de enfermeiros
reabilitadores no contexto brasileiro. Sdo diversos os desafios que a enfermagem de
reabilitacdo enfrenta para consolidar-se e reconhecer-se no meio profissional, porém
acredita-se que através da efetividade do autocuidado das pessoas em reabilitacdo, esse

profissional encontra seu feedback para permanecer na luta pelo reconhecimento.

Em consonéncia ao objetivo central dessa pesquisa, pode-se preencher lacunas
do conhecimento, principalmente referente ao olhar prospectivo de construcdo de metas
emancipatdrias. A enfermagem de reabilitacdo emergiu, dialeticamente, como um
fendmeno construtivo do processo emancipatério, fundado em aspectos histéricos e
esperangosos, consolidado no principio da praxis humana e o no processo transformador

e inquieto para o novo. Portanto, a enfermagem de reabilitagcdo assumiu sua esséncia
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antecipadora e otimista, agindo como promotor da emancipagdo, visando a elaboragao
de estratégias e objetivos passiveis e possiveis de serem alcancados, baseados nas

necessidades e desejos pessoais.

O foco central do enfermeiro de reabilitacdo se tornou claro por meio das
narrativas, expondo que para emancipar € necessario promover o autocuidado. Essa
descontrucdo social e histérica do conceito de cuidado repercute em obsticulos que
serdo enfrentados na trajetéria do reconhecimento dessa especialidade. Porém, a
investigacdo apresentou limites relacionados ao nimero reduzido de enfermeiros de

reabilitacdo entrevistados e apenas envolver CER do estado de Santa Catarina.
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7.5 MANUSCRITO 1V - Promovendo o reconhecimento da enfermagem de

reabilitacdo no estado de Santa Catarina: um relato de experiéncia

Promovendo o reconhecimento da enfermagem de reabilitacao no estado de Santa
Catarina: um relato de experiéncia
Promoting the recognition of rehabilitation nursing in the state of Santa Catarina:
an experience report

Promoviendo el reconocimiento de la enfermeria de rehabilitacion en el estado de
Santa Catarina: un relato de experiencia

Milena Amorim Zuchetto
Soraia Dornelles Schoeller
Luiz Gustavo da Cunha de Souza

Resumo: Introducdo: O cuidado de enfermagem de reabilitacio no contexto brasileiro
ainda apresenta-se muito incipiente aos olhos da atencdo universalizada, equanime e
integral pautada pelo Sistema Unico de Sadde; porém permanecem as tentativas de
reconhecer a especialidade de enfermagem de reabilitacdo para potencializar o cuidado
emancipador, visando a qualidade da atencdo a saude. Objetivo: Descrever a
experiéncia do evento e promover o reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo no
estado de Santa Catarina. Método: Trata-se de relato de experiéncia da acdo originada a
partir da dissertacdo de mestrado, envolvendo o método da Pesquisa-Acdo calcado no
materialismo-histérico e dialético realizado em formato de encontro. Essa agdo foi
realizada pelo Laboratério de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Saide, Enfermagem
e Reabilitacdo, grupo (Re)Habilitar, da Universidade Federal de Santa Catarina, o qual
ocorreu durante a 80° Semana Brasileira da Enfermagem, no municipio de
Florianépolis, estado de Santa Catarina, nos dias 16 e 17 de maio de 2019. O tema
central do encontro foi proporcionar um ambiente de visibilidade e debate acerca da
enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa Catarina, pautado em dados emergentes
de uma dissertacio de mestrado. Resultados: A experi€ncia possibilitou o
compartilhamento de a¢des de cuidado de enfermagem de reabilitagdo como processo
emancipatério a medida que proporcionou um ambiente de didlogo frutifero acerca das
temadticas: desafios e poténcias do cuidado, reconhecimento da especialidade dentro e
fora da profissdo e a questdo da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade no
contexto do trabalho em reabilitacdo. Conclusdo: A realizacdo desse evento possibilitou
o intercambio de vivéncias e experiéncias significativas e enriquecedoras para a
constru¢do da enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa Catarina, contribuindo
para o processo emancipador desse cuidado especializado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitagdo;
Pesquisa de Reabilitacao.

Abstract: Introduction:Nursing rehabilitation care in the Brazilian context is still very
incipient in the eyes of universalized, equanimous and integral care guided by the
Unified Health System, but the attempts to recognize the specialty of rehabilitation
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nursing to enhance the care, aiming at the quality of health care. Objective: To describe
the experience of the event and promote the recognition of rehabilitation nursing in the
state of Santa Catarina. Method: This is an experience report of an event held by the
Research, Teaching and Technology Laboratory on Health, Nursing and Rehabilitation,
Rehabilitation Group, Federal University of Santa Catarina, which occurred during the
80th Brazilian Week in the city of Floriandpolis, state of Santa Catarina, on May 16 and
17, 2019. The main theme of the event was to provide an environment of visibility and
debate about rehabilitation nursing in the state of Santa Catarina, based on data
emerging from a master's thesis. Results: The experience allowed the sharing of actions
of rehabilitation nursing care as an emancipatory process as it provided an atmosphere
of fruitful dialogue on the themes: care challenges and potentials, recognition of the
specificity inside and outside the profession, and the question of multiprofessionality
and transdisciplinarity in the context of rehabilitation work. Conclusion: The realization
of this event made possible the exchange of experiences and significant and enriching
experiences for the construction of rehabilitation nursing in the state of Santa Catarina,
contributing to the emancipation process of this specialized care.

Keywords: Nursing Care; Rehabilitation; Nursing in Rehabilitation; Rehabilitation
Research.

Resumen: Introduccion: El cuidado de enfermeria de rehabilitaciéon en el contexto
brasilefio todavia se presenta muy incipiente a los ojos de la atencién universalizada,
equitativa e integral pautada por el Sistema Unico de Salud, pero permanecen los
intentos de reconocer la especialidad de enfermeria de rehabilitacién para potenciar el
bienestar el cuidado emancipador, visando la calidad de la atencién a la salud. Objetivo:
Describir la experiencia del evento y promover el reconocimiento de la enfermeria de
rehabilitacion en el estado de Santa Catarina. En el presente trabajo se analizan los
resultados obtenidos en el andlisis de los resultados obtenidos en el andlisis de los
resultados obtenidos en el estudio. de la Enfermeria, en el municipio de Floriandpolis,
estado de Santa Catarina, los dias 16 y 17 de mayo de 2019. El tema central del evento
fue proporcionar un ambiente de visibilidad y debate acerca de la enfermeria de
rehabilitaciéon en el estado de Santa Catarina, pautado en datos emergentes de una
disertacion de maestria. Resultados: La experiencia posibilitd el intercambio de
acciones de cuidado de enfermeria de rehabilitacidon como proceso emancipatorio a
medida que proporciondé un ambiente de didlogo fructifero acerca de las temadticas:
desafios y potencias del cuidado, reconocimiento de la especificidad dentro y fuera de la
profesion y, multiprofesionalidad y transdisciplinariedad en el contexto del trabajo en
rehabilitaciéon. Conclusion: La realizacion de este evento posibilité el intercambio de
vivencias y experiencias significativas y enriquecedoras para la construccién de la
enfermeria de rehabilitacion en el estado de Santa Catarina, contribuyendo al proceso
emancipador de ese cuidado especializado.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; rehabilitacién; Enfermeria en Rehabilitacion;
Busqueda de Rehabilitacion.

Introducao

O foco do cuidado de enfermagem de reabilitacdo € a melhor qualidade no
processo de retomada das habilidades fisicas e cognitivas nas pessoas, na busca da mais

harmoniosa construcdo da inclusdao no meio social (ACIEM; MAZZOTTA, 2013). Por
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isso, a enfermagem compreende o cuidado integral com responsabilidade para a

promocao da autonomia e liberdade dos individuos (BACKES et al., 2012).

O cuidado realizado pela enfermagem de reabilitacio possui um olhar sobre
todos os momentos do ciclo vital humano (do nascimento a velhice), ao passo que
possui como foco principal acrescentar qualidade de vida a pessoa, sua familia, seu
ambiente e coletividade, buscando fomentar cidaddaos que contribuam na sociedade e

possam bem-viver (SCHOELLER, 2018).

Porém, mesmo existindo uma relevante magnitude epidemioldgica e
preocupacdo de saude publica na questdo da reabilitacdo, persiste a incipi€ncia do
reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo, a qual fragiliza a atencdo a saide desse
grupo populacional no pais. Além disso, a pesquisa e a produgdo literdria no ambito da
enfermagem de reabilitacdo sdo proximas da inexisténcia, provocando a sensacdo de

invisibilidade para esses profissionais no Brasil (SCHOELLER et al., 2014).

A literatura internacional constata que o cuidado de enfermagem de reabilitacdo
tem carater global, dindmico e orientado para o restabelecimento fisico e psicolégico da
pessoa, de modo a permitir sua reintegracdo social. Por outro lado, o grande desafio
emerge da urgente necessidade de compreender a reabilitagdio como uma
responsabilidade de saide, bem assim perceber o ser humano em seu meio sociocultural

atravessado pela familia e comunidade (SANCHES; VECCHIA, 2018).

Pensando a enfermagem de reabilitacio como uma filosofia de promog¢do da
saide e de oportunidades para prevenir as desvantagens, o cuidado passa a impulsionar
as potencialidades pré-existentes na pessoa para retornar sua auto-estima e
independéncia (LIMA; TAVARES; MAENO, 2013). Dessa forma, a pratica dos
enfermeiros reabilitadores é, essencialmente, a potencializacdo da autonomia e

independéncia do individuo, equacionando estratégias de promog¢do do autocuidado

centradas na pessoa e na familia (ROCHA; AVILA; BOCCHI, 2016).

Diante da necessidade de reconhecer a enfermagem de reabilitagcdo no contexto
brasileiro, visando o cuidado emancipatério, digno e autbnomo, este estudo tem como
objetivos descrever a experiéncia do evento e promover o reconhecimento da

enfermagem de reabilitacio no estado de Santa Catarina.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia da acdo transformadora emergente de uma
pesquisa fundada no método Pesquisa-acao, realizado em formato de encontro intitulado
“Promovendo o reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo no estado de Santa
Catarina”. Essa acdo foi realizada pelo Laboratério de Pesquisa, Ensino e Tecnologia
sobre Saude, Enfermagem e Reabilitacdo — (Re)Habilitar, pertencente ao Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, nos dias 16 e 17 de maio de

2019.

O método da Pesquisa-acdo possui cardter social, educacional e técnico, visando
facilitar a resolugdo de problemas concretos da realidade social, através de um
procedimento flexivel e pouco normativo. O processo de escolha deste tipo de método
advém da necessidade de respeitar a voz dos participantes e suas demandas especificas

(THIOLLENT, 2001).

Este evento emergiu dos resultados de uma dissertacdo realizada pela discente
participante do grupo de pesquisa supracitado, possibilitando transcender os muros da
universidade e promover o reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo no estado de
Santa Catarina. A finalidade dessa acdo foi atender as necessidades dos sujeitos
estudados, os quais elencaram como relevante um ambiente de didlogo e divulgacdo

dessa especialidade perante a enfermagem e demais profissionais da sadde.

Dessa forma, foi desenvolvido um evento em nivel estadual, convidando todos
os profissionais da equipe multiprofissional, comunidade e universidades vinculadas
para refletir sobre o reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa
Catarina. A acdo ocorreu em dois dias, com um total de 16 horas de atividades, no
auditério da pds-graduacdo do Centro de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal de
Santa Catarina. Buscando a maior visibilidade para a tematica, este evento foi agendado

para acontecer durante a comemoracao da 80° Semana Brasileira de Enfermagem.

A elaboragdo dos temas e o formato de apresentagdes selecionadas para o evento
foram decididos de forma coletiva, agregando as necessidades do grupo estudado para
fomentar a esséncia da enfermagem de reabilitacdo. Diante disso, foram realizadas
quatro mesas-redondas, as quais envolveram os seguintes debates: desafios e

potencialidades do reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa
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Catarina; as distancias e aproximacdes de orgaos de referéncia para enfermagem no
Estado, tais como o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina e a
Associacdo Brasileira de Enfermagem; e a questdo do trabalho multiprofissional e
transdiciplinar no contexto da reabilitacdo. Além das mesas-redondas, houve uma
oficina para o compartilhamento de acdes de inclusdo, na ética da diversidade, dentro
do campus universitario e 11 palestras multiprofissionais que abordaram cuidados
vesico-intestinais, cuidado com a pele e acdes de cada categoria profissional no

contexto da reabilitagao.

A coleta de dados para a constru¢do desse relato de experiéncia emerge da
gravacdo dos debates das mesas-redondas e registro de Notas de Observaciao (NO) das
palestras e oficina. As gravacdes respeitaram os preceitos éticos da Resolucdo
466/2012, sendo entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
componentes da mesa e explicado seus direitos sobre a pesquisa. As gravacdes foram

realizadas por meio de dispositivo de dudio e transcritas literalmente.

O conteudo dessas transcricdes foi analisado sob a Ootica do processo
emancipatorio, considerando uma perspectiva construtivista, reflexiva, critica e
filosofica deste cuidado. Diante disso, a fundamentacdo tedrico-filoséfica da Teoria do
Reconhecimento (HONNETH, 2003) e do Principio da Esperanca (BLOCH, 2006)
possibilitou a captacio da esséncia do cuidado de enfermagem de reabilitacdo, fundada
na perspectiva da pessoa em processo de reabilitacio e do enfermeiro reabilitador

(BARDIN, 2011).

Ultrapassando as expectativas dos organizadores, a divulgacdo que ocorreu
através da midia digital, contatos de profissionais, instituicdes de referéncia no estado,
universidades e escolas técnicas, abrangeu 157 inscricdes prévias, efetivando-se a
participacdo de 98 pessoas, nos dois dias de atividades. O seminario foi completamente
gratuito com inscri¢des antecipadas, via contato de e-mail ou presencialmente no dia do
evento. A vasta lista de inscritos e a construcdo sinérgica do cronograma do evento
promoveram grandes repercussdes para a historia da enfermagem de reabilitacdo no

estado de Santa Catarina.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n°

02022918.5.0000.0121, no dia 19 de dezembro de 2018, com parecer n°3.094.742. Para
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assegurar o anonimato dos participantes, os mesmos escolheram nomes de flores para

suas intitulagdes no estudo.
Resultados

Houve no total 98 participantes incluidos no estudo, 69 eram do género feminino
e 29 do género masculino, com idades entre 17 e 60 anos, com niveis e dreas de
formacdo diversas, conforme pode ser visto na Tabela 5, percebe-se uma vasta

distribuicao profissional entre os participantes.

Tabela 5 — Informacdes das pessoas presentes no evento em frequéncia absoluta

e relativa. (n=98) Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Variaveis FA FR
Género Feminino 69 70,40
Masculino 29 29,59
Nivel de Técnico 26 26,53
Escolaridade Graduacao 72 73,46
Area profissional  Técnico de Enf 26 26,53
Enfermagem 46 46,93
Medicina 2 2,04
Fisioterapeuta 5 5,10
Terapeuta 2 2,04
Ocupacional
Pedagogia 4 4,08
Psicologia 2 2,04
Fonoaudiologia 4 4,08
Assistente Social 2 2,04
Engenharia 1 1,02
Educacdo Fisica 1 1,02
Nutri¢do 2 2,04
Farmacia 1 1,02

FA — Frequéncia Absoluta; FR - Frequéncia Relativa.
(Fonte: Autora)
O encontro possibilitou a reunido de profssionais de diversas dreas, incluindo:
assisténcia social, educacdo fisica, enfermagem, engenharia, farmdcia, fisioterapia,

fonoaudiologia, medicina, nutricdo, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional. Além
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disso, participaram alunos de graduacdo em enfermagem e do nivel técnico de

enfermagem.

As mesas redondas se organizaram em formato aberto e dialogado com o
publico, visando o debate mais ampliado e horizontal possivel. Como componentes da
mesa houve 11 representantes. Trés pesquisadoras da édrea de reabilitacio do
Departamento de Enfermagem da UFSC, trés enfermeiros lotados em Centros
Especializados de Reabilitacdo no estado de Santa Catarina, uma médica fisiatra lotada
no Centro Catarinense de Reabilitacdo, uma psicéloga da aten¢do primdria a saide do
municipio de Floriandpolis, uma enfermeira da Secretaria de Saide do estado de Santa

Catarina e uma enfermeira representante do Coren/SC.

As cidades de origem dos participantes envolveram municipios do estado de
Santa Catarina como Lages, Floriandpolis, Criciima, Blumenau e Itajai, além de
pessoas de outros estados do pais como Sao Paulo e Espirito Santo. Os municipios
citados componentes do estado de Santa Catarina possuem Centros Especializados de
Reabilitacio (CER), sendo este o grande fator fomentador da presenca desses

participantes no evento.
Descricao da experiéncia

Conforme a construcdo da cronologia do evento, nas Figuras 8 € 9 a seguir, €
replicado o Flyer de divulgagdo contemplando as tematicas, organizacdo da distribui¢io
de palestras, mesas-redondas e oficina desenvolvidas nos dias 16 e 17 de maio de 2019,
das 8 as 18 horas. Pode-se perceber que o evento investiu esforcos em potencializar os
olhares para a relevancia do trabalhado da enfermagem de reabilitacdo, buscando a
visibilidade dentro e fora da profissdo, bem como o reconhecimento da especialidade

frente aos 6rgdos de representacdo da profissao.
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16 DE MAIO DE 2019

8:00—-9:00 Credenciamento dos par ticipantes

9:00—-9:30 Solenidade de abertura
9:30—10:00 Apresentacio do grupo (Re)Habilitar
10:00—11:30

Mesaredonda: Desafics e potencialidades para o
reconhecimento da enfermagem de reabilitagio em

Santa Catarina

11:30—12:00 Exposicao de fotos e documentirio sobre projeto de

acessibilidade
ALMOCO
14:00—15:00 Palestra sobre cuidados de enfermagem de
reabilitacio: Vesico-intestinal
15:00 —16:00 Palestra sobre cuidados de enfermagem de

reabilitacio: Pele, feridas e ostomia

16:00—-16:30 INTERVALO

16:30—17:30 Mesaredonda: Reconhecimento do Coren/SC e Aben
acerca da enfermagem de reabilitaciao

17:30—18:00 Encerramento

Figura 8: Flyer de divulgacdo do evento no dia 16 de maio de 2019.
Fonte: Autora.

-
17 DE MAIO DE 2019

8:00 Solenidade de abertura
8:00 —8:30 Palestra sobre agdes da equipe multiprofissional:
Enfermagem
8:30—9:00 Palestra sobre agoes da equipe multiprofissional : Medicina
9:00—-9:30 Palestra sobre agées da equipe multiprofissional: Pedagogia
9:30—10:00 INTERVALO
10:00 —10:30

Palestra sobre agdes da equipe multiprofissional:
Fonoaudiologia

10:30 —11:00

11:00—-11:30

11:30—12:00

14:00—14:30

14:30—15:00

15:00—16:00

16:00—16:30

16:30 — 17:30

17:30—-18:00

Palestra sobre agdes da equipe multiprofissional : Assistente
Social

Palestra sobre agoes da equipe multiprofissional: Psicologia
Palestra sobre agdes da equipe multiprofissional : Nutrigio
ALMOCO
Palestra sobre agoes da equipe multiprofissional: Fisioterapia
Palestra sobre agdes da equipe multiprofissional: Terapia
ocupacional
Mesaredonda: Multiprofissionalidade e
transdisciplinaridade no contexto da reabilitagio
INTERVALO
Oficina: Compartilhando agoes de inclusio no Centro de
Ciéncias da Satde

Encerramento

Figura 9: Flyer de divulgacdo do evento no dia 17 de maio de 2019.

Fonte: Autora.

A partir dos debates fomentados pela construg@o da cronologia do evento, foram
estabelecidas trés categorias centrais que serdo discutidas neste manuscrito: Desafios e
potencialidades para o reconhecimento da enfermagem de reabilitacio no estado

de Santa Catarina; Reconhecimento de 6rgaos de representacao profissional de
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enfermagem acerca da especialidade de reabilitacio; ¢ Multiprofissionalidade e

transdisciplinaridade no contexto da reabilitacio.

Categoria 1: Desafios e potencialidades para o reconhecimento da enfermagem de

reabilitacao no estado de Santa Catarina

O cuidado de enfermagem de reabilitacdo foi debatido como sendo o ponto
central das interlocucdes profissionais para a finalidade comum de potencializar a
maxima habilidade e o bem-viver da pessoa, sua familia e comunidade. Esse olhar
permeia a inclusdo e exclusdo social, as contradi¢des da fragmentacdo da reabilitacdo no
contexto brasileiro e papéis no processo de emancipagdo. O cuidado de reabilitacdo é
percebido como transversal ao processo de viver, atravessando os obsticulos e matizes

da vida didria de qualquer ser humano.

“O cuidado de enfermagem de reabilitacdo tem uma
intencionalidade ampliada, porque se pensa na sua vida

cotidiana”. (Boca-de-ledo)

“Entender a enfermagem de reabilita¢do envolve ressignificar a
intervengdo de enfermagem, porque temos que esperar ele tentar

antes, e ndo somente ir executar por ele”. (Begdnia)

Esse olhar ressignificado muda os paradigmas ocidentais e médico-centrados,
nos quais sdo construidos os pilares da enfermagem tradicional, acrescentando a
possibilidade, a criatividade, o otimismo e a qualidade de vida como as principais
finitudes do cuidado. A pessoa, sua familia e comunidade tornam-se corresponsaveis
pela reabilitacdo, ao passo que implicam cuidados costurados a realidade cultural, social

e ambiental.

“O enfermeiro de reabilitagdo cuida e reabilita ao mesmo tempo,
)

tendo como lema a vida como um movimento e enfrentamento”.

(Boca-de-ledo)

“Entdo eu acho que o papel do enfermeiro é ressignificar aquele
momento e despir-se dos conceitos que, as vezes, a gente traz da
academia de que o enfermeiro tem que fazer pela pessoa. E dificil

para a gente também”. (Begdnia)
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Além do desafio paradigmético, a enfermagem de reabilitacdo enfrenta outros
obstaculos para o cuidado emancipador. Esses desafios envolvem as falhas na rede de
atengdio a satde preconizada pelo Sistema Unico de Saide (SUS), entender quais as
necessidades da enfermagem de reabilitacdo no estado, a visdo dos demais profissionais
de que a enfermagem € apenas executadora de servigos e a auséncia de formacdo para o

trabalho de reabilitacdo.

“Ndo tive suporte em minha formagcdo para poder entender a

reabilitacdo”. (Pinha)

“O nosso desafio agora é exatamente a gente comecar a pensar
quais sdo as questoes colocadas para enfermagem de

reabilitacdo de Santa Catarina”. (Boca-de-ledo)

€ 7 . . ~ .
‘A pessoa é encaminhada por sistema de regulagdo, e isso, pra
nos enquanto equipe, ainda é um entrave porque é per-capita,
entdo tem municipio que consegue encaminhar 1, 2 pacientes por

ano pra nos e isso é dificil". (Begdnia)

“O que a gente costuma fazer? Primeiro: cuidados curativos do
corpo, sem pensar qual é a funcionalidade daquele corpo.
Reeducagdo do transito intestinal, sem pensar que aquela pessoa
tem uma vida propria. Cuidados com a pele, sem pensar que
aquela pessoa tem que ser completa. Mas é so a pele, ndo existe

uma pessoa”. (Boca-de-ledo)

Porém, mesmo diante as dificuldades e diversidades para o reconhecimento,
existem muitas poténcias que acrescentam esperangas ao futuro da enfermagem de
reabilitacdo no contexto brasileiro. Entre essas potencialidades, destacam-se a acdo do
enfermeiro como unificador dos profissionais da equipe, a participagdo do olhar
cuidadoso em todo processo de reabilitacdo e a compreensdo de que a enfermagem de
reabilitacdo implica em todos os contextos do viver humano, ultrapassando as barreiras

de uma institui¢do.

“O enfermeiro aproxima a equipe porque percorremos todas as

dreas. Temos um olhar sobre o papel de cada profissional e, a
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partir desse olhar, provocamos debates para melhorar a

assisténcia e dialogo multiprofissional”’. (Pinha)

“O objetivo, quando nos formamos a equipe, era que o

enfermeiro pudesse ser o pilar central desse servi¢o”. (Begonia)

"Desde o contexto da urgéncia e emergéncia, até a reinser¢do na
comunidade, trabalho, universidade ou escola, em todo espago é
possivel promover saiide. A enfermagem de reabilitacdo entende
esses contextos como contextos da vida. Por isso pensamos em

habilitar para tocar a propria vida”. (Boca-de-ledo)

Dentre tantos desafios e possibilidades, a enfermagem de reabilitacio assume
um cardter otimista frente ao processo de trabalho, porque acredita no bem-viver, no
reconhecimento, no respeito, na dignidade, no vinculo, na estima social e na
emancipagdo. Dessa forma, surgem sonhos possiveis de, um dia, a enfermagem de
reabilitacdo ser reconhecida como especialidade, bem como ser inserida nas matrizes
curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem. Além disso, hd uma extensa
trajetéria no que diz respeito aos tropecos da rede de aten¢do a saude e suas limitagoes
de referenciamento, porém existem esperancas que podem gerar mudangas na forma de

pensar sobre os encaminhamentos.

Categoria 2: Reconhecimento de o6rgios de representacdo profissional de

enfermagem acerca da especialidade de reabilitacao

Dando continuidade aos sonhos de ser reconhecida como uma especialidade, a
enfermagem de reabilitacio debate aspectos importantes para sua estima perante as
outras profissdes e especializacdes. A formacdo generalista da graduacdo em
enfermagem tem-se esforcado para construir uma profissao voltada as necessidades do
SUS, pautando-se nos pilares da universalidade, equidade e integralidade para

promover, prevenir e recuperar a satde.

“CER/BLUMENAU fechou seu funcionamento no dia 17 de maio
para se fazer  presente no  evento, trazendo a
multiprofissionalidade e transdisciplinaridade como pilares

importantes para o fomento da enfermagem de reabilitagcdo”.

(NO, 17 de maio de 2019)
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Figura 10: Profissionais do Centro Especializado de Reabilitacdo do municipio de Blumenau.
(Fonte: Autora)

Em contrapartida, a matriz curricular de enfermagem ndo aponta espagos
delimitados quanto a quarta responsabilidade em saude, que assumiu junto aos
pressupostos do SUS: a reabilitacdo. Esse eixo da sadde, ainda incipiente na
enfermagem, tem a finalidade de potencializar as habilidades do sujeito considerando as
experiéncias de vida e as relacdes e condi¢cdes historicas. Na satde, a reabilitagdo
desafia os protocolos e rotinas institucionais, a medida que se fundamenta na realidade

biopsicossocial de cada pessoa.

Compreender a reabilitagio como uma responsabilidade no processo de produzir
saide € entender a promog¢do, prevengdo e a recuperacdo como o compartilhamento de
dimensdes do cuidado para a saide coletiva de qualidade entre sujeitos. O fim do
cuidado e da saude é, na verdade, facilitar que os sujeitos tenham mais autonomia e

forca para decidir como caminhar suas vidas (BRASIL, 2010).

“Quem gosta de gente é profissional da saiide, e quem gosta de
cuidar de gente é enfermeiro, e quem gosta de acrescentar
qualidade de vida, autonomia, esperanga e dignidade, escolhe ser

enfermeiro reabilitador”. (Botao-de-ouro)
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= -
Figura 11: Pessoas que constroem a histéria da enfermagem de reab
Fonte: Autora)

ilitacdo no estado de Santa Catarina.

Nesse sentido, hd um crescente movimento para o empoderamento da
enfermagem de reabilitacdo assumir sua acdo de cuidado especializado, em contradi¢ao
a percep¢ao do Conselho Federal de Enfermagem, o qual ndo reconhece a enfermagem
de reabilitacdo como especialidade. Para alcancar esse reconhecimento sao necessarias
lutas e extensas trajetdrias para percorrer. Porém o principio estd em definir o papel
desse profissional, contextualizando a realidade impar da reabilitacio no contexto
municipal, estadual e nacional, compreendendo a historicidade e o cuidado de forma

ampliada.

A histdria da enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa Catarina comegou
ha 25 anos, com o pioneirismo e coragem de um grupo pequeno de enfermeiras que
perceberam a diferenca dos cuidados nesse contexto. O que se percebe hoje, é que os
reflexos dessa insuficiéncia do reconhecimento legal da especialidade provocam
repercussoes na qualidade da assisténcia, ao passo que € escassa a literatura cientifica no

contexto brasileiro e pouco se debate na academia.

Ainda hd um caminho a trilhar para reconhecer legalmente a enfermagem de
reabilitagdo; porém o primeiro passo foi dado, quando a enfermagem assumiu seu papel
de pensar além da “caixinha” que somos formados. A enfermagem de reabilitagdao
cuida, com responsabilidade ética, as questdes da diversidade para o bem-viver das

pessoas, priorizando a vida com qualidade, autonomia e esperanca.
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Categoria_3: Multiprofissionalidade e transdisciplinaridade no contexto da

reabilitacao

O trabalho multiprofissional envolve o convivio entre profissionais,
potencializando o compartilhamento de situagdes da vida pessoal e de idéias, inferindo
em lacos interpessoais soliddrios. Essa relacdo multiprofissional beneficia o
acolhimento, a negociag@o e o processo de comunicacdo, possibilita a humanizacido do
servico prestado e funciona como uma estratégia para o grupo reduzir estresse e niveis

de burnout (GUIRARDELLO, 2017).

6“ ~ 4 . . . e .

E necessario saber respeitar a autonomia profissional e
compreender que, nesse tipo de organizacdo do trabalho, existem
multiplas disciplinas, ou seja, um trabalho desempenhado por

varios profissionais”. (Copo-de-leite)

"Para trabalhar desse jeito, tem que ter o didlogo e, acima de
tudo, tem que ter um conhecimento de todas as dreas. Pra que se

tenha um melhor trabalho, é preciso discutir”. (Cravina)

"A finalidade de trabalhar de forma multiprofissional estd na
logica do que é coletivo, do que é pro usudrio e o que é pra

familia e o bem-estar dele”. (Begbnia)

O trabalho multiprofissional também favorece a escuta qualificada e a
integralidade do atendimento, embora necessdrio um trabalho transdisciplinar para que a
integracdo da equipe possa nortear intervengdes baseadas em demandas individuais e
coletivas (LEUCAS et al., 2017). A transdisciplinaridade maximiza a forca dos seus
membros e minimizam a duplicacio de esforgcos, existindo a contribuicdo e
compartilhamento de conselhos, sem delimitar fronteiras as disciplinas, gerando maior

eficdcia e efici€éncia na implementacdo do plano de cuidados.

“Implica uma interacdo colaborativa, focada no usudrio. Ndo
médico-centrada, nem enfermeiro-centrada, ou qualquer outro
profissional. A partir da realidade e da necessidade do usudrio,

nos vamos pensar no plano de intervengdo”. (Pednia)



151

“Esse tipo de trabalho acontece quando ha reflexdo, porque a
transdisciplinaridade permite didlogo, permite acdo, permite
entender um pouco mais e poder planejar tudo em relacdo que

esse paciente”. (Begdnia)

“Eu penso que o nosso objetivo na reabilitacdo é a melhoria da
qualidade de vida da pessoa e da sua familia e que, para isso, é

necessdrio a integracdo das disciplinas”. (Copo-de-leite)

Logo, trabalhar de forma multiprofissional e transdisciplinar é agregar
conhecimentos, promover compartilhamentos, ajustar paradigmas, alinhar intervencoes,
escutar as demandas da pessoa e familia e considerar as questdes sociodemograficas,
politicas, sociais, culturais, ambientais e espirituais. Em reabilitacdo, utilizamos essa
metodologia de trabalho para alcancar o objetivo comum que € o bem-viver com

qualidade e dignidade.

"O plano de atividades envolve os desejos, os objetivos da pessoa
e o ambiente onde ela vive. Por isso que o trabalho em equipe é

muito importante”. (Copo-de-leite)

"Deve-se trabalhar como equipe e ndo como uma eu-quipe. O
didlogo faz a integracdo de conhecimentos pra se ter essa
atuagdo, compreendendo que o dominio do conhecimento em

reabilitacdo tem que ser de todos”. (Begbdnia)

Por outro lado, também se sabe que essas relagdes sdo atravessadas pela
hierarquizacdo dos saberes, devido a historicidade e cultura biomédica na drea da satide
em geral. As inferéncias da relacio hegemonica dentro de uma instituicdo de satde
dificultam a construcdo do espirito de equipe e reduz a qualidade das relacdes de
trabalho. Na drea da reabilitacdo, ainda se percebe a dificuldade de articular paradigmas
de saide sem ferir os egos dos profissionais. Além disso, a no¢do de que a pessoa é
“paciente” e pouco ativa no processo de cuidado pode impulsionar atitudes imperativas

e dogmaticas por parte dos profissionais.

“No processo de trabalho multiprofissional, acontece muito de
ter uma desarticulagdo entre os profissionais e eles ndo se

sentirem juntos com um mesmo objetivo”. (Cravina)
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“Penso que o maior desafio do trabalho multiprofissional seja
realmente a conciliacdo de paradigmas do que é saiide e o que é
qualidade de vida, porque enquanto um achar que a cura e a
medicacdo sdo mais importantes do que a pessoa e a familia, as
diferencas dos paradigmas vdao sempre impedir a verdadeira

acdo multiprofissional”. (Cinerdria)

Além disso, a desarticulacdo da rede de aten¢do a saude provoca grandes
impactos sociais e financeiros no ambito individual e coletivo, ao passo que muitos
profissionais ainda desconhecem a reabilitacdo e sua funcdo na saide. Essas falhas de
comunicac¢do entre os nives de atencdo a satde atrasam a chegada dessas pessoas ao
atendimento especializado, depreciam a funcionalidade potencial, negligenciam a satude
e qualidade de vida e reduzem as expectativas de melhora. Esses erros na referéncia e
contrarreferéncia, somado ao senso egocéntrico do profissional, sdo os aspectos que

mais obstaculizam o trabalho multiprofissional e transdisciplinar.

“A desintegracdo da rede social com a rede de saiide repercurte
na vida da pessoa, porque as suas necessidades sociais impedem

que ele consiga estar aqui na saude”. (Copo-de-leite)

“Por que se chama Rede? Tem que estar interligado, mas ndo
estd; e isso se prova quando a pessoa recebe alta da reabilitacdo
e ao invés de ser acolhida nos outros pontos da rede, ela é
esquecida e negligenciada. Nossa rede tem muitos furos que

impedem nosso trabalho transdisciplinar”. (Pednia)

“Acho que a maior premissa do trabalho transdisciplinar é o
trabalho em conjunto, mas enquanto houver o senso de ego,
egoismo com a sua competéncia profissional e desrespeito com as
habilidades do colega, esse tipo de trabalho ndo vai acontecer. A
verdade é que, em muitos locais, os profissionais de satide ainda
persistem nessa briga de ego e ndo entendem que esse tempo

gasto reduz a qualidade de vida do usudrio”. (Cineréria)

Mesmo diante dos desafios de trabalhar em reabilitacdo, emergem esperangas de

que, promovendo espacgos para didlogo e construcdo, € possivel evoluir nessa estrada
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tortuosa. Comega-se entdo, a pensar em reabilitacdo ligada as pessoas € nao ao corpo ou
suas condi¢des clinicas. Permite-se questionar os modelos que regem nossa forma de
cuidar para refletir o autocuidar. Agrega-se saberes sem medo de perder espaco ou

disputar titulos, o que se busca na enfermagem de reabilitac@o é trabalho reconhecido.
Consideracoes Finais

A experiéncia possibilitou o compartilhamento de ag¢des do cuidado de
enfermagem de reabilitacdo como processo emancipatério, 8 medida que proporcionou
um ambiente de didlogo frutifero acerca das temdticas: desafios e poténcias do cuidado,
reconhecimento da especialidade dentro e fora da profissio, e a questdo da
multiprofissionalidade e transdisciplinaridade no contexto do trabalho em reabilitacdo.
Este evento marcou as pédginas do livro da histéria da enfermagem de reabilitacio no
estado de Santa Catarina, a medida que possibilitou o intercambio de vivéncias
significativas para a constru¢do da enfermagem de reabilitacdo, contribuindo para o

processo emancipador e de reconhecimento desse cuidado especializado.

Como limites do estudo, o encontro foi pouco divulgado em nivel estadual e
nacional, envolveu poucas pessoas e emergiu da necessidade dos enfermeiros de
reabilitacdo do estado de Santa Catarina. Porém, foram preenchidas lacunas do
conhecimento acerca das fragilidades e poténcias dessa especialidade no contexto
brasileiro, evidenciando que a enfermagem estd em processo de constru¢cdo diante a

reabilitacdo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A inten¢do de estudar e construir o cuidado de reabilitacio como processo
emancipatdrio, considerando o viver em reabilitacdo, poténcias e limites de cuidar e ser
cuidado, surgiu da necessidade de compreender como essas pessoas vivem e convivem
o processo reabilitador, almejando contribuir para que esse processo seja vivido e

apreendido com mais confianga, respeito, estima e esperanca.

Foi-me ao mesmo tempo fécil e dificil desenvolver a presente dissertacdo de
Mestrado. Fécil por ser uma temadtica que me encanta e pela possibilidade de ser e fazer
melhor a minha prética profissional. Dificil por se tratar de um tema complexo, que
envolve histérias de vidas que nos tocam emocionalmente e intelectualmente. Tive
medo de ndo saber conduzir o processo de investigacdo pela pouca experiéncia na drea
da reabilitacdo, mas, aos poucos, meus medos transformaram-se em poténcias e percebi
um grande salto na minha abordagem com essas pessoas, em especial através da
realizacdo da agdo transformadora final intitulada “Promovendo o reconhecimento da

enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa Catarina”.

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu-nos perceber que as pessoas em
reabilitacdo convivem nesse processo de forma diferente dos enfermeiros de
reabilitacdo, pois enfrentam a vida pautada em novas elaboragdes do préprio cotidiano.
Essas pessoas em reabilitacdo atravessam a ruptura da vida do antes e depois da
reabilitacdo de formas diversas, permeadas por sofrimento fisico, psicoldgico e
resisténcia as mudancas. Porém, o cuidado reabilitador emergiu como a mola propulsora
de expectativas otimistas que promovam a autonomia, o reconhecimento, a valorizacao

e ampliacdo das possibilidades.

O olhar da enfermagem de reabilitacio envolve uma percepcdo critica e
reflexiva acerca dos atravessamentos da esperanca no processo de reconhecimento, por
meio do amor, do direito e solidariedade. Esses atravessamentos paradigmaticos
representam a luta pelo reconhecimento da especialidade e descri¢do das suas agdes de
reabilitacdo e também visando consolidar sua a¢do emancipadora na vida das pessoas
em reabilitacdo, equipe multiprofisional e transdisciplinar. Porém, os processos de
trabalho, fixos e protocolados, reforcam a postura profissional alienante no cuidado.
Somado a isso, o distanciamento da academia a pratica da enfermagem de reabilitagao,

as falhas na referéncia e contrarreferéncia, os desafios de trabalhar em equipe e a
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hegemonia histérica da formacdo em satde centrada na medicina, ainda sdo obstaculos

que a enfermagem de reabilitacdo enfrenta no exercicio do cuidado especializado.

Acrescentado a esses obstdculos, as lacunas cientificas acerca do processo de
reabilitacdo no Brasil caracterizam grandes limites na compreensdo da reabilitacao
como uma das acdes previstas pelo Sistema Unico de Satde, repercutindo na incipiéncia
de cuidados de reabilitacdo no ambito hospitalar, centralizacao de ac¢des de reabilitacao
em apenas cinco centros no estado, aumento das complicagdes evitdveis e reducido da
qualidade de vida e independéncia, desarticulacdo da Rede de atengdo a saide para
pessoa com deficiéncia, insuficiéncia das politicas publicas e desconhecimento dos

demais profissionais da saide acerca do manejo de reabilitagdo na rede.

As pessoas em reabilitacio ainda referem que a falta de acessibilidade
arquitetOnica e atitudinal, nos diferentes contextos sociais, reforca o auto-preconceito e
o preconceito social, amplificando a auto-percepcdo negativa da condi¢do de satde.
Porém, crescem as esperancas de reconhecer o cuidado de enfermagem de reabilitacdo,
ao passo que o acolhimento é compreendido como um elemento essencial no processo
de emancipacgdo. Ainda que existam multiplos desafios, a enfermagem de reabilitacdo
reconhece sua importancia em mobilizar as pessoas pelas suas potencialidades,

reconhecendo-as e estimulando-as a serem sujeitos do préprio cuidado.

Isso posto, a reabilitagdo € um cendrio desafiante em que, conforme percorrido
pela pessoa, familia e enfermeiro, as aprendizagens apreendidas sdo diversas,
corroborando as multiplas possibilidades criativas que acrescentam qualidade de vida.
As aprendizagens podem ser vistas como facilidades e/ou dificuldades, dependendo de
condicionantes socioecondmicas, culturais e sociais. Esse imenso horizonte de
possibilidades perpetua a profundidade de trabalhar em reabilitacdo, pois amplia as
nog¢des de corporeidade, de consciéncia, de autocuidado, de convivéncia, de diferenca e

de diversidade.

O reconhecimento da enfermagem de reabilitagdo caminha para um cuidado
mais amoroso, pautado na confianca e no vinculo, um cuidado que compreenda o direito
fundado no respeito a diversidade e completude humana, um cuidado soliddrio que
perceba as pessoas como seres de valor e estima para a sociedade. Para alcancgar essa
compreensdo do cuidado de enfermagem de reabilitacio, é necessario estabelecer metas

para viver, conscientizando-se de que € preciso ter vontade propria para se reabilitar. A
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pessoa e sua familia mostram-se como os pilares indispensdveis de sustentacdo no

processo de reabilitagc@o, pois simbolizam o centro do cuidado.

Cuidar com a pessoa € ressignificar, profunda e essencialmente, a nocao
primordial do cuidado de enfermagem, pois envolve a aproximag¢do, o apoio, o suporte
no campo técnico-institucional e emocional para que a pessoa e sua familia tenham
instrumentos e estratégias para realizar o autocuidado. Essa redescoberta do cuidado no
campo da reabilitacio proporciona conhecimentos que contribuem para o
enriquecimento de qualquer pratica de cuidado, pelo componente humano e pelo vasto
campo de intervencdo, que vai para além da técnica, incitando-nos a mudar o olhar,

frequentemente, para que possamos ajusté-lo as situagoes.

A reabilitacdo ensina que é preciso desaprender para reaprender as mesmas
coisas, mostrando que a inconsisténcia e imperfeicdo humana é um movimento de
aprendizados que ultrapassam a formacdo académica, transcendendo o cuidado como
um modelo de oportunidades para renovar acdes. Nesse sentido, encontra-se na
reabilitacdo a fonte para estimular as potencialidades, ao invés de normatiza-las, vé-se a
integracdo multiprofissional como uma ac¢do transdisciplinar, desvelando possiveis
mudancas nas praticas de sadde, reorganizacdo e integracdo dos servicos de satde, de

modo que se perceba a individualidade das pessoas.

O esperancar atravessa o cuidado de enfermagem de reabilitagio como uma
filosofia e instrumento de trabalho, ao passo que reforca agdes criativas para o bem-
viver, constréi expectativas otimistas fundadas nas necessidades singulares, elabora
metas passiveis e possiveis de serem executadas e, transforma a visdo do enfermeiro
como um agente no processo de cuidado, abstraindo a técnica e a cura, para transcender

a confinaga, o respeito e a estima social.

Diante disso, o enfermeiro de reabilitacdo, pela sua formacdo educativa e
assistencial, sobretudo pelo seu olhar holistico, tem um papel fundamental na
reabilitacdo de pessoas e de suas familias em todos os niveis de atencdo a satude - da
hospitalizag¢@o ao retorno para o domicilio. Entretanto, configura-se como um desafio o
cuidado de reabilitacdo ndo estar previsto nos curriculos de graduagdo. Além disso, o
desconhecimento profissional da especialidade negligencia a atencdo a pessoa com
deficiéncia, tornando urgente a necessidade em debater a temdtica no meio

universitario.



158

Dessa forma, a acdo transformadora realizada como resposta as necessidades
colocadas pelas narrativas dos sujeitos investigados expds a vasta inquietacdao
profissional pelo reconhecimento, pela valorizagdo e pelo trabalho multiprofissional e
transdisciplinar. Ascendem as possibilidades de criar espagos de debate sobre a tematica
em meio as universidades e se reconhece a histéria de luta e resisténcia desses
profissionais no estado de Santa Catarina. Logo, a presente pesquisa oferece
instrumento valioso para minimizar as barreiras atitudinais e arquitetonicas enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia e suas familias, potencializar a ressocializacao e fomentar

o bem-viver através da emancipagao.

Essas proposicdes foram possiveis pela transposicdo tedrica, filosofica e
sociolégica da Teoria do Reconhecimento e do Principio da Esperanca, os quais
sustentaram as motivacdes do estudo pautadas no referencial metodolégico do
Materialismo-historico e dialético. Por fim, pode-se dizer que a pesquisa confirma a
hipotese de que o cuidado de enfermagem de reabilitacdo € uma construgdo
emancipadora em constante movimento, perpassado pelo amor, direito, solidariedade e

esperancar, visando o bem-viver da pessoa, familia e comunidade.

“O cuidado de enfermagem é muito importante, porque vai muito
além de um cateterismo ou um curativo, sabe. O cuidado é o jeito
que ela me olha. Um olhar que vé em mim as minhas melhores
qualidades; e ndo vé as coisas que o meu corpo mostra como
fragilidades. Eu confio na enfermeira, eu confio na minha
reabilitacdo. Sei que vai dar tudo certo no final e vou tocar a

minha vida do jeito que eu achar mais facil”. (Girassol)
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APENDICES

APENDICE 1: PROTOCOLO DE BUSCA EM BASES DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
SERVICO DE REFERENCIA
PROGRAMA DE CAPACITACAO

PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA
Como construir uma reflex@o sobre cuidado de enfermagem de reabilitagdo como

processo emancipatorio.

2. OBJETIVOS DA PESQUISA
e Construir o cuidado de enfermagem de reabilitacdo como processo emancipatdrio;

e Compreender qual a percep¢do do cuidado de enfermagem de reabilitacdo entre
enfermeiros reabilitadores;
e Compreender qual a percep¢do do cuidado de enfermagem de reabilitacdo entre

pessoas em reabilitagao.

3. BUSCA NA LITERATURA
A. SELECAO DOS TOPICOS

Topico 1: Topico 2: Topico 3: Topico 4:
Reabilitacao Enfermagem Autonomia Emancipacao
Termos Termos Termos Termos
alternativos/ alternativos/ alternativos/ alternativos/
sindnimos: Pessoa sindnimos: sindnimos: sindnimos:
com deficiéncia Cuidado Direito; Liberdade;
Autocuidado; Respeito;
Independéncia; Reconhecimento;
Esperanca; Solidariedade
Decisao;
Autogoverno
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Tipo de estudo

Artigo original; Artigo de reflexdao; Revisao de literatura

Area geogriéfica

Sem restricao

Periodo de tempo

2015-2019

Idiomas

Inglés, portugués e espanhol

5. FONTES DE INFORMACAO

Fontes de informacao eletronica (base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de

busca, repositdrios, etc.)

Tipo de Nome Link
fonte
PUBMED https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pubmed
Base de Scielo https://www.scielo.org/
dados
LILACS / BDENF http://bvsalud.org/?lang=pt
CINAHL http://www-periodicos-capes-gov-
br.ez46.periodicos.capes.gov.br/index.php?

6. DESCRITORES E PALAVRAS-CHAVES

Tema da Fonte Descritores e Palavras-chave

Portugués, Espanhol e Inglés

Cuidado de Enfermagem “Cuidados de Enfermagem"

"Cuidado de Enfermagem"
"Cuidados em enfermagem"

"Cuidado em enfermagem"
"Assisténcia de Enfermagem”
Cuidado
Cuidados

"Atencion de Enfermeria"
"Cuidados en enfermeria"
"Cuidado en enfermeria"
"Cuidados de Enfermeria"
"Cuidado de Enfermeria"

"Nursing Care"[Mesh]



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

175

"Nursing Care"
"Nursing Cares"
"Nursing Care Management"
Care

Cares

Reabilitacao

Reabilitagdo
Habilitagdo
“Pessoa com deficiéncia”
“Deficiéncia”
Rehabilitacién

Deficiencia
"Rehabilitation"[Mesh]

"Rehabilitation”
Habilitation

Disability

Autonomia

"Autonomia Pessoal"

Autonomia
Autodeterminacao
"Livre-Arbitrio"

"Autonomia Personal”
Autodeterminacién
"Libre albedrio"
"Personal Autonomy"[Mesh]
"Personal Autonomy"
"Self Determination”
"Free Will"

"Percepcao”
"Percepgoes”
"Percepcion”
"percepciones”
"Perception"[Mesh]
"Perception”
"Perceptions”

Autogestao

"Auto Gerenciamento"
"Auto Gestdao"

" Auto-Gerenciamento"
"Auto-Gestao"
"Autocuidado na Reabilita¢do"
Autocuidado
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Autocuidados

"Autocuidados na Reabilitacao"

Autogerenciamento
Automanejo
"Auto Gestiéon"
autogestion
"Self-Management"[Mesh]
"Self-Management"

"Self Management"
"Self Care"
"Self Cares"

Emancipacao

Emancipacao
Esperanca
Reconhecimento
Liberdade
Respeito
Direito
Solidariedade
Amor
Independéncia
“Processo emancipatorio”
Decisdo
Decisdes
Emancipacion
"Proceso emancipatorio”
Libertad
Respeto
Reconocimiento
Solidaridad
Derecho
Independencia
Esperanza
Decisiéon
Decisiones
Emancipation
"Emancipatory process"
Respect
Solidarity
Right
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Independence
"Self-government"
"Freedom"[Mesh]
"Freedom"
Freedoms
Liberty
Recognition
"Hope'"[Mesh]
"Hope"
Hopes
Hopefulness
Decision

Decisions

7. ESTRATEGIA DE BUSCA

Bases de Dados

Estratégia de Busca

PUBMED

(("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care"[Title/Abstract] OR
"Nursing Cares"[Title/Abstract] OR "Nursing Care
Management"[Title/Abstract] OR Care[Title/Abstract] OR
Cares|Title/Abstract]) AND ("Rehabilitation"[Mesh] OR
"Rehabilitation"[Title/Abstract] OR Habilitation| Title/Abstract])
AND ("Personal Autonomy"[Mesh] OR "Personal
Autonomy"[Title/Abstract] OR "Self
Determination"[Title/Abstract] OR "Free Will"[Title/Abstract] OR
"Perception"[Mesh] OR "Perception"[Title/Abstract] OR
"Perceptions"[Title/Abstract] OR "Self-Management"[Mesh] OR
"Self-Management"[Title/Abstract] OR "Self
Management"[Title/Abstract] OR "Self Care"[Title/Abstract] OR
"Self Cares"[Title/Abstract] OR Emancipation[Title/Abstract] OR
"emancipatory process'[Title/Abstract] OR Respect[Title/Abstract]
OR Solidarity[Title/Abstract] OR Right[Title/Abstract] OR
Independence[Title/Abstract] OR "self-
government"[Title/Abstract] OR "Freedom"[Mesh] OR
"Freedom"[Title/Abstract] OR Freedoms|Title/Abstract] OR
Liberty[Title/Abstract] OR Recognition[Title/Abstract] OR
"Hope'"[Mesh] OR "Hope"[Title/Abstract] OR
Hopes|Title/Abstract] OR Hopefulness[Title/Abstract] OR
Decision[Title/Abstract] OR Decisions[Title/Abstract])) AND
((Journal Article[ptyp] OR Review[ptyp]) AND
("2015/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT]) AND (English[lang]
OR French[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))




178

Scielo

(("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR Care OR Cares OR "Cuidados de Enfermagem"
OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem"
OR "Cuidado em enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem"
OR Cuidado OR Cuidados OR "Atencién de Enfermeria" OR
"Cuidados en enfermeria" OR "Cuidado en enfermeria" OR
"Cuidados de Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria") AND
("Rehabilitation" OR Habilitation OR Reabilitagdo OR Habilitacdo
OR Rehabilitacién) AND ("Personal Autonomy" OR "Self
Determination” OR "Free Will" OR "Perception" OR "Perceptions"”
OR "Self-Management" OR "Self Management" OR "Self Care"
OR "Self Cares" OR Emancipation OR "emancipatory process" OR
Respect OR Solidarity OR Right OR Independence OR "self-
government”" OR "Freedom" OR Freedoms OR Liberty OR
Recognition OR "Hope" OR Hopes OR Hopefulness OR Decision
OR Decisions OR "Autonomia Pessoal" OR Autonomia OR
Autodetermina¢do OR "Livre-Arbitrio" OR "Autonomia Personal”
OR autodeterminacién OR "Libre albedrio" OR "Percep¢ao” OR
"Percepgdes” OR "Percepcion” OR "percepciones” OR Autogestao
OR "Auto Gerenciamento" OR "Auto Gestao" OR "Auto-
Gerenciamento”" OR "Auto-Gestdo" OR "Autocuidado na
Reabilitagdo" OR Autocuidado OR Autocuidados OR
"Autocuidados na Reabilitacdo" OR Autogerenciamento OR
Automanejo OR "Auto Gestiéon" OR autogestion OR Emancipagéo
OR "processo emancipatério” OR emancip* OR liberdade OR
Respeito OR Reconhecimento OR Solidariedade OR Direito OR
Independéncia OR Esperanca OR Decisdes OR Decisdo OR
autogoverno OR Emancipacion OR "proceso emancipatorio” OR
libertad OR respeto OR reconocimiento OR solidaridad OR
derecho OR independencia OR esperanza OR decisién OR
decisiones))

LILACS / BDENF

tw:((("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR care OR cares OR "Cuidados de Enfermagem"
OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem"
OR "Cuidado em enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem"
OR cuidado OR cuidados OR "Atencién de Enfermeria" OR
"Cuidados en enfermeria" OR "Cuidado en enfermeria" OR
"Cuidados de Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria") AND
("Rehabilitation" OR habilitation OR reabilitagdo OR habilitagdo
OR rehabilitacién) AND ("Personal Autonomy" OR "Self
Determination”" OR "Free Will" OR "Perception” OR "Perceptions”
OR "Self-Management" OR "Self Management" OR "Self Care"
OR "Self Cares" OR emancipation OR "emancipatory process" OR
respect OR solidarity OR right OR independence OR "self-
government”" OR "Freedom" OR freedoms OR liberty OR
recognition OR "Hope" OR hopes OR hopefulness OR decision OR
decisions OR "Autonomia Pessoal" OR autonomia OR
autodeterminac¢do OR "Livre-Arbitrio” OR "Autonomia Personal"
OR autodeterminacién OR "Libre albedrio” OR "Percep¢ao” OR
"Percepcoes”" OR "Percepcion” OR "percepciones” OR autogestio
OR "Auto Gerenciamento" OR "Auto Gestdo" OR "Auto-
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Gerenciamento”" OR "Auto-Gestdo" OR "Autocuidado na
Reabilitagdo" OR autocuidado OR autocuidados OR "Autocuidados
na Reabilitacdo" OR autogerenciamento OR automanejo OR "Auto
Gestién" OR autogestion OR emancipagdo OR "processo
emancipatério” OR emancip* OR liberdade OR respeito OR
reconhecimento OR solidariedade OR direito OR independéncia
OR esperancga OR decisdes OR decisdo OR autogoverno OR
emancipacion OR "proceso emancipatorio” OR libertad OR respeto
OR reconocimiento OR solidaridad OR derecho OR independencia
OR esperanza OR decisién OR decisiones))) AND
(instance:"regional") AND ( db:("LILACS" OR "BDENF") AND
la:("en" OR "es" OR "pt" OR "fr") AND year_cluster:("2015" OR
"2016" OR "2017" OR "2018"))

CINAHL
(("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR Care OR Cares) AND ("Rehabilitation" OR
Habilitation) AND ("Personal Autonomy" OR "Self Determination”
OR "Free Will" OR "Perception" OR "Perceptions" OR "Self-
Management" OR "Self Management" OR "Self Care" OR "Self
Cares" OR Emancipation OR "emancipatory process" OR Respect
OR Solidarity OR Right OR Independence OR "self-government"
OR "Freedom" OR Freedoms OR Liberty OR Recognition OR
"Hope" OR Hopes OR Hopefulness OR Decision OR Decisions))

8. APRESENTA(;AO DOS RESULTADOS
Foram encontrados 5.402 estudos, sendo 94 da Scielo, 165 da LILACS/BDENF, 424 da

CINAHL e 4.719 da Pubmed. Esses estudos foram filtrados pela leitura de titulos restando
209 pesquisas; retirados os duplicados através do Software EndNote, restando 187 estudos;
realizada a leitura do conteido dos resumos suscitando em 79 artigos lidos na integra,
restando apenas cinco estudos.
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESSOAS EM REABILITACAO

Y-
Btest-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa denominada “CUIDADO DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO COMO PROCESSO EMANCIPATORIO”, que busca
construir um processo de reflexdo sobre cuidado de enfermagem de reabilitacdo enquanto
processo emancipatério, que fard parte do projeto qualitativo do Laboratério de Pesquisa,
Ensino e Tecnologia sobre Saide, Enfermagem e Reabilitacio (Re Habilitar), da Universidade
Federal de Santa Catarina. Esta pesquisa serd conduzida pelos membros do grupo, sob
orientacdo e lideranga da Profa. Dra. Soraia Dornelles Schoeller (pesquisadora responsavel). A
pesquisa terd duracdo de 36 meses, com o término previsto para 31 de dezembro de 2021. Sua
participacdo consistird em entrevistas, oficinas ou grupo focal, sendo que os dados oriundos
destas estratégias de coleta serdo gravados para posterior transcricdo. Apds a transcri¢do vocé
receberd a entrevista, para valida-la ou modificar o que vocé ache importante. Os dados ficardo
armazenados em local seguro na sala da orientadora do estudo situada na Universidade Federal
de Santa Catarina por cinco (05) anos e incinerados apds esse periodo. Os pesquisadores serdao
0s Unicos a ter acesso aos dados e suas respostas serdo tratadas de forma anonima e
confidencial, ou seja, seu nome ndo serd divulgado em nenhuma das fases do estudo,
assegurando-se também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. Mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntdrio e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Quando for
necessdrio exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada, uma vez que seu
nome serd substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados poderao ser apresentados em eventos e/ou revistas cientificas da drea da
saude, mostrando apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institui¢ao
ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Garantimos o ressarcimento em razio de
possiveis despesas mesmo que ndo previstas. A indenizacdo serd feita em caso de dano material
ou imaterial devidamente comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a
legislacdo vigente.O ressarcimento e a indenizacdo ndo serdo restritos ao depdsito bancario,
caso o participante ndo tenha conta em banco, visando a ndo-inviabilizacdode seu ressarcimento
nem a sua indenizacdo.As despesas com direito a ressarcimento sdo as que dizem respeito a
possiveis gastos com transporte e alimentagdo, mesmo que sejam improvaveis devem constar. O
dado Termo de Consentimento estard devidamente rubricado, assinado e entregue em duas vias
ao participante conforme o item IV. 5d (466/12) e art 32° (510/16). Os riscos oriundos de sua
participacio nesta pesquisa, como constrangimento e sensacao de fragilidade serdo devidamente
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contornados pelas pesquisadoras. A pesquisa ndo acarretard riscos ou danos a integridade fisica
ou situacdo constrangedora; porém, pode trazer a tona sentimentos e emog¢des e, para isso
durante todo procedimento de coleta de dados, vocé€ estard acompanhado por um dos
pesquisadores que ficard disposi¢@o para escutd-lo sempre que necessdrio, além de prestar toda a
assisténcia necessdria ou acionard pessoal competente para isso, no intuito de diminuir o
desconforto sentido, bem como possibilitarmos um espaco para suas observacdes de maneira
individual caso se sinta constrangido. Esta pesquisa ndo acarretard em 6nus ao participante, nem
afetard o tratamento de reabilitacdo. Os beneficios do estudo sdo visualizados no sentido de
contribuir para construcio de novos saberes na 4drea de enfermagem de reabilitagdo,
contribuindo para agdes de promogdo da esperanca e outras emocdes que fortalecem o
enfrentamento, possibilitando também a troca de experiéncias e aperfeicoando o cuidado
prestado. O projeto de pesquisa atende a resolucdo CNS 466/2012 e possui a aprovagdo do
CEPSH/UFSC que esta localizado Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador
Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianépolis, tel. 3721-609. E-mail de contato:
/cep.propesq@contato.ufsc.br. Sr(a) receberd uma copia deste termo devidamente assinado e
rubricado em todas as vias. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz
importantes informacgdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. O
pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. No mais, segue abaixo o celular/e-
mail dos pesquisadores responsdveis, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo a qualquer momento.

O contato profissional do pesquisador: Profa. Dra.Soraia Dornelles Schoeller — (48) 3721-2206;
soraia.dornelles @ufsc.br; Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 321 - Trindade, Florianépolis -
SC, 88040-000.

O contato pessoal do pesquisador: Soraia Dornelles Schoeller — telefones: (48) 99908-8384
ou(48) 3093-5214; endereco de e-mail: soraiadornelleshoeller@gmail.com; endereco fisico:
Rua Jacinto Ferreira de Macedo, 46 - Bela Vista, Palhoca — SC, 88132690.

Desde ja agradecemos! Eu, , portador (a) do
documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade
de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Florianépolis, ___de de 2019.

Assinatura dos pesquisadores Assinatura do Participante


mailto:soraia.dornelles@ufsc.br
mailto:soraiadornelleshoeller@gmail.com
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APENDICE 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS DE REABILITACAO

28
f=

!

o
510

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA — BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa denominada “CUIDADO DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO COMO PROCESSO EMANCIPATORIO”, que busca
construir um processo de reflexdo sobre cuidado de enfermagem de reabilitacdo enquanto
processo emancipatério, que fard parte do projeto qualitativo do Laboratério de Pesquisa,
Ensino e Tecnologia sobre Saide, Enfermagem e Reabilitacio (Re Habilitar), da Universidade
Federal de Santa Catarina. Esta pesquisa serd conduzida pelos membros do grupo, sob
orientacdo e lideranga da Profa. Dra. Soraia Dornelles Schoeller (pesquisadora responsavel). A
pesquisa terd duracdo de 36 meses, com o término previsto para 31 de dezembro de 2021. Sua
participacdo consistird em entrevistas, oficinas ou grupo focal, sendo que os dados oriundos
destas estratégias de coleta serdo gravados para posterior transcricdo. Apds a transcri¢do vocé
recebera a entrevista, para valida-la ou modificar o que vocé ache importante. Os dados ficardo
armazenados em local seguro na sala da orientadora do estudo situada na Universidade Federal
de Santa Catarina por cinco (05) anos e incinerados apds esse periodo. Os pesquisadores serdao
0s Unicos a ter acesso aos dados e suas respostas serdo tratadas de forma anonima e
confidencial, ou seja, seu nome ndo serd divulgado em nenhuma das fases do estudo,
assegurando-se também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. Mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntdrio e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Quando for
necessdrio exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada, uma vez que seu
nome serd substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados poderdo ser apresentados em eventos e/ou revistas cientificas da drea da
saude, mostrando apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institui¢ao
ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Garantimos o ressarcimento em razio de
possiveis despesas mesmo que ndo previstas. A indenizacdo serd feita em caso de dano material
ou imaterial devidamente comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a
legislacdo vigente.O ressarcimento e a indenizacdo ndo serdo restritos ao depdsito bancario,
caso o participante néo tenha conta em banco, visando a ndo-inviabilizacdode seu ressarcimento
nem a sua indenizacdo.As despesas com direito a ressarcimento sdo as que dizem respeito a
possiveis gastos com transporte e alimentagdo, mesmo que sejam improvaveis devem constar. O
dado Termo de Consentimento estard devidamente rubricado, assinado e entregue em duas vias
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ao participante conforme o item IV. 5d (466/12) e art 32° (510/16). Os riscos oriundos de sua
participacdo nesta pesquisa, como constrangimento e sensac¢ao de fragilidade serdo devidamente
contornados pelas pesquisadoras. A pesquisa ndo acarretard riscos ou danos a integridade fisica
ou situacdo constrangedora; porém, pode trazer a tona sentimentos e emogdes e, para iSso
durante todo procedimento de coleta de dados, vocé estard acompanhado por um dos
pesquisadores que ficard disposi¢do para escutd-lo sempre que necessario, além de prestar toda a
assisténcia necessdria ou acionard pessoal competente para isso, no intuito de diminuir o
desconforto sentido, bem como possibilitarmos um espaco para suas observacdes de maneira
individual caso se sinta constrangido. Esta pesquisa ndo acarretard em 6nus ao participante, nem
afetard o tratamento de reabilitacdo. Os beneficios do estudo s@o visualizados no sentido de
contribuir para construcdo de novos saberes na drea de enfermagem de reabilitacdo,
contribuindo para agdes de promocdo da esperanca e outras emog¢des que fortalecem o
enfrentamento, possibilitando também a troca de experiéncias e aperfeicoando o cuidado
prestado. O projeto de pesquisa atende a resolu¢do CNS 466/2012 e possui a aprovagdo do
CEPSH/UFSC que esta localizado Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador
Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianépolis, tel. 3721-609. E-mail de contato:
/cep.propesq@contato.ufsc.br. Sr(a) receberd uma copia deste termo devidamente assinado e
rubricado em todas as vias. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. O
pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. No mais, segue abaixo o celular/e-
mail dos pesquisadores responsdveis, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo a qualquer momento.

O contato profissional do pesquisador: Profa. Dra.Soraia Dornelles Schoeller — (48) 3721-2206;

soraia.dornelles @ufsc.br; Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 321 - Trindade, Florianépolis -
SC, 88040-000.

O contato pessoal do pesquisador: Soraia Dornelles Schoeller — telefones: (48) 99908-8384
ou(48) 3093-5214; endereco de e-mail: soraiadornelleshoeller@gmail.com; endereco fisico:
Rua Jacinto Ferreira de Macedo, 46 - Bela Vista, Palhoca — SC, 88132690.

Desde ja agradecemos! Eu, , portador (a) do
documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas didvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade
de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Florianépolis, ____de de 2019.

Assinatura dos pesquisadores Assinatura do Participante


mailto:soraia.dornelles@ufsc.br
mailto:soraiadornelleshoeller@gmail.com

APENDICE 4: ENTREVISTA COM PESSOAS EM REABILITACAO

1. Identificagao:

Como vocé deseja ser nomeado?

Qual a sua idade?

Com qual género vocé se identifica?

Qual a sua ocupagdo laboral (trabalho)?
Qual a sua escolaridade?

Qual o seu estado civil?

Vocé tem alguma religiosidade? Qual seria?

Qual a sua condicao clinica a ser reabilitada?

2. Roteiro semi-estruturado:

Conte-me a sua histdria relacionada a reabilitacao.

Como tem sido a sua trajetoria na reabilitacao?

Vocé foi atendido pelo enfermeiro (a) reabilitador? Como foi este atendimento?

Qual o papel da enfermagem no contexto da reabilitacdo, em sua opinido?

Como vocé experimentou o cuidado de enfermagem de reabilitacdo?

184

Voceé percebeu alguma dificuldade/problema no cuidado de enfermagem de reabilitagdo

prestado durante a sua assisténcia?

Vocé percebeu alguma potencialidade no cuidado de enfermagem de reabilitacdo

prestado durante a sua assisténcia?

Vocé gostaria de acrescentar algo?



185

APENDICE 5: ENTREVISTA COM ENFERMEIROS DE REABILITACAO

1. Identificagao:

Como vocé deseja ser nomeado?

Qual a sua idade?

Com qual género vocé se identifica?

Qual a sua ocupagdo laboral (trabalho)/local?
H4 quanto tempo esté lotado no CER?

Qual a sua escolaridade/ nivel de formacgao?

Possui outras experiéncias profissionais?

2. Questiondrio

Conte-me a sua trajetdria profissional relacionada a reabilitacao.

Conte-me sobre sua concepcdo acerca do cuidado de enfermagem no contexto da
reabilitacdo?

Qual o papel da enfermagem no contexto da reabilitacdo?

Quais sdo os desafios/problemas que vocé percebe no cuidado de enfermagem de
reabilitacdo? Se sim, como voceé solucionaria esse problema?

Quais sdo as potencialidades que vocé percebe no cuidado de enfermagem de
reabilitacdo?

Vocé gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE 6: ENTREVISTA NAO-ESTRUTURADA PARA GRUPO-FOCAL

1. Questdes disparadoras:
Cuidado de enfermagem de reabilitacdo;
Contexto da enfermagem de reabilitacdo em Santa Catarina;
Desafios da enfermagem de reabilitacdo em Santa Catarina;

Poténcias da enfermagem de reabilitacdo em Santa Catarina.
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APENDICE 7: QUESTOES DISPARADORAS — MESA REDONDA 1: Desafios e
potencialidades para o reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo em Santa

Catarina

Breve apresentacao sobre cada um, experiéncia na reabilitacdo;
Qual a finalidade da enfermagem de reabilitagdo?

Qual o papel da enfermeira reabilitadora?

Qual o olhar da enfermagem de reabilitacdo?

Quais as maiores dificuldades que a enfermagem de reabilitacio enfrenta para ser

reconhecida?
Que tipo de reconhecimento a enfermagem de reabilitacdo busca?

Como podemos fazer para promover o reconhecimento da enfermagem de reabilitacdo

no estado de Santa Catarina?
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APENDICE 8: QUESTOES DISPARADORAS — MESA REDONDA 2:

Reconhecimento do Coren/SC acerca da enfermagem de reabilitacao

Breve apresentacio sobre cada um, experiéncia profissional;
Quando comecou a enfermagem de reabilitagdo? Nivel nacional e internacional.
Qual o contexto da enfermagem de reabilitacdo hoje em Santa Catarina?

Barreiras: Formagao? Ingresso no mercado de trabalho? Quais os limites da rede de

atenc¢do a saude?
Quais as agdes do SUS?

Aonde que a reabilitac@o entra nesse processo de cuidado? Considerando a reabilitacdo

uma a¢do do SUS?
Quais as perspectivas de atuacdo desse profissional?

Desafios no dia-a-dia de enfermeira reabilitadora de desenvolver o cuidado pela falta de

visibilidade?
Com base nesse contexto, como que o Coren vé esses profissionais?
O que o Coren vai fazer em relacdo as necessidades da enfermagem de reabilitacdo?

Como o Coren interpreta a rede de cuidado?



APENDICE 9: QUESTOES DISPARADORAS — MESA REDONDA

Reconhecimento do Coren/SC e Aben acerca da enfermagem de reabilitacao

Breve apresentacio sobre cada um, experiéncia multiprofissional;
Multiprofissional e transdiciplinaridade, que conceitos sao esses?

Qual a importancia desses termos para o individuo sob nosso cuidado?
Conhecer o trabalho do outro para saber a importancia em nosso trabalho?
Foco na pessoa: desejo, plano de vida, habilidades, necessidades;
Planejamento compartilhado e envolvendo o sujeito/familia/comunidade;
Como fazer diferente da caixinha?

Conhecer o que o outro faz e dar espaco para a fala/trabalho do outro;

Dar espago para familia/sujeito/comunidade;

Quais os desafios desse modelo de trabalho? Ego;

Porque ndo cabe protocolos de trabalho?

Reabilitacao se faz em qualquer lugar?! Exemplo consultério na rua e UTT;

Como que a politica de humaniza¢do pode melhorar as atitudes dos profissionais?

189
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APENDICE 10: TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Eu, , portador da Cédula

de Identidade n° , inscrito no CPF sob n° ,

AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos ou filme, sem finalidade comercial, para
ser utilizada no trabalho CUIDADO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
COMO PROCESSO EMANCIPATORIO. A presente autorizagdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e
no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I)
home page; (II) cartazes; (IlII) divulgacdo em geral. Por esta ser a expressdo da minha
vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a

titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Floriandpolis, de de 2019.
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ANEXOS

ANEXO 1: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questio 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta correta,
maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo méxima de 3 pontos.

Atencdo e célculo — questdo 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocacdo — 5.a até 5.d pontuagcdo maxima 3 pontos.

Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente

Nome: Data de
nascimento/idade: Sexo: Escolaridade: Analfabeto ()0 a3 anos ()4 a
8 anos () mais de 8 anos () Avaliacdo em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas
Orientacio Temporal Espacial
I. Qual ¢ o (a) Dia da semana? 1

Pontuagdes maximas

Linguagem
5. Aponte para um lipis ¢ um reldgio. Faca o paciente

Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponia
Meés? I 2
Ano? 1

Hora aproximada? l 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem

2, Onde estumos? 1a™.
Local? I !
Instituigio (casa, rua)? l
Bairro? ! 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? I “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa™,
3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega no paciente para repetir as 3 palavras
que vood mencion. Estabelega um ponto para cada
resposi correti,

-Vaso, carro, tyjolo

3. Arencio ¢ caleulo
Sete  senado  (100-T=93-T=Rf-T=T79-7=T72-T=65).
Estubelecas um ponto para cada resposta correla.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavea
MUNDC de tris para frente.

5

K. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS5 OLHOS.
1
(9. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria auforia. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
abjeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto}
1

10, Copie o desenho abarxo,
Estabeleca um ponto se todos os lados ¢
dngulos forem preservados e se os lades da intersegdo
formarem um quadrilitera.
1

4, Lembrancas (memdria de evocaciio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposts correta,

3




192

AVALIACAG do escore obiido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 punlos para idosos com um a gualro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

MINI EXAME DM} ESTADO MENTAL

Teste  Idade no Orien. Registros  Atencio  Lembranga  Linguagem
teste Tem./Espac. e cilculo

Total

Classificacio

Data
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ANEXO 2: CARTA DE CONCORDANCIA — CER I/BLUMENAU

GOVERND IE SANTA CATHRINA

Enerelaria dn Estado oa Saide

supEriniendbneka de Serviqns Especilitagos e Regulagio SR
Camire Espacialzads de Reabilite o de Blumeaan - GER 0 FURE

DECLARACAG DE CIERCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAD ENVOLYIDA

Corm o oldetive de nlender 55 cxiglncias pars obicnedo ¢ parceer do Comisd de Exica an
Pesquiza em Seres Hunanos, & regresentands legal iy Comrg Bspecimlomin de Robilitagi do
muncipio de Blumenay (CER IKFURE] dechicn estar coente s de seonlo com o desasvolvimems
din projec de pesquisa imindada “Coidsdn de ssfermagem de resbilfiagdo como prociag
emnareipalarin® nos cermos propnstos, lembmndo ap pesguoisador que no desddsalvitsnto dio
teferida projan de pesquisa, serdo csmprides os fermes da resologio S6603012 ¢ 3517007 de

Ceamsselho Mocional de Sadde,

Flarisnopolis, 244800018

S rrie A ley, B0 - S, Slorerere - 5O ERITEA] %
b B Bt s 2w



194

ANEXO 3: CARTA DE CONCORDANCIA — CER II/CRICIUMA

GOVERND E SANTE CATRRING

SECAR LN N8 Estado da Sadda

Sunerintendencia de Sericat Espocialitados o Rogalacsa /SUR
Eeniro Expecinlitaio de Bealijlivacia de Ericiama - EER 1If Uneso

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAQ ENVOLVIDA

Coam o chieiivo de stender &5 exkzdnoins pam obtenglo de parecer do Comng de Bdioe em
['exopaisa oen Seres Hamenos, o represontunte logal do Centro Bapecializnda de Renbililngio do
fslaicipin di Cricitma {CER 11 Unese) declam estéc cimle ¢ de acarda com o desemnohrimensa
do projety de pesquesa midnlade "Cudsdo de snfenmagem de reakilitag®o como procsssa
el ” Pk leriees propestos. lenbiando B0 praqoisoior gue no desenvelvimento do
tefeisdln progeto de pesjuis, setfio wiitpridog o enme da meelegdio 4663012 & I509T do

Lomietha Mscsuns] de Sateds

Flonimbpaliz, TOTHIN]E,

Tt Vst B Loy

Cran K

Centre Haparialimdy ény Reablicicio (CER)

PP
Ae USSUWLE DINA | i addiin, Tad s 10 TR BN %
Fosrar: HiR] el - orid
=l A

LRNTH2MARES
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ANEXO 4: CARTA DE CONCORDANCIA — CER IVITAJAI

COVERND D SANTR CRTAREMA

Secretaria de Es1asa da haide

BusbtinbemEncia de Serdr Epscinliiog: § Reisalin /500
Contre Espaciniiznda it Raaliilineg:do e itadai - CER L Balvat

DECLARACAD DE CIENCLA E COMCORDANCLIA DA [NSTITUMCAD ENVOLVIDA

Ciom o objetive de sesder 35 sxigéorias pam obiengio de perecer do Comilg de Bric am
Megiusa em Seres Hunanie, o representanie legsl do Cenbne Espeeinlizsdn de Reahiliagda do
municipio de lajol {CER (Y Cnivali) declom 2smr ciente e de acords eom o desenvol vimente do
prajEn de petguiisn Inisuladn "oldade de ealosugem e rhililagho - somo poosssg
emarcipaidrie’ nim lermos propesios, lembamdo up pesqusnlor goe no desevalvimenio do
referado projesn de pesuis, serio compridie os jemmo dn reeolegie 466202 & 25171997 da

Liosmeci®ad Macional de Soodles

Flormpdpokss | HTHREE

Uineprsidade do Wale do Raisi

Ialﬂ_, =
i -U[
il itag b (CER)

s e H S PR Crmvn - el = 5 CTP SRS 301
Fovm GETL R0 T TR ! AT TR 4
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ANEXO 5: CARTA DE CONCORDANCIA — CER II/FLORIANOPOLIS

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Superintendéncia de Servicos Especializades e Regulacdo/SUR
Centro Catarinense de Reahilitacao

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO ENVOLVIDA

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencao de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, o representante legal do Centro Catarinense de Reabilitagao (CCR)
declara estar ciente e de acordo com o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado
"CUIDADO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO COMO PROCESSO
EMANCIPATORIO" nos termos propostos, lembrando ao pesquisador que no desenvolvimento do
referido projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da resolugdo 466/2012 e 251/1997 do

Conselho Nacional de Satde.

Florianopolis, 07/09/2018.

Centro Especializado em Reabilitagao (CER)

Rua Rui Barbosa, 780 — Agrondmica — Florianépolis / SC - 88.025-301
Telefone: 3221-9200

e-mail: ccr@saude.sc.gov.br )
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ANEXO 7: FLYER DIVULGACAO DA SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM - ABEN

| 80°24SBEn

Os Desafios da Enfermagem na
Pratica da Equidade

80" SEMANA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

16 e 17 de maio de 2019

Dia 16/05/10
Duinta- Feira
Anditorio da Pos-Craduagio
CCS -Bloco H

8h00min s 9h00min — Credenciamento
Sh00min d@s 9h45min — Solenidade de abertura

Organizade pele Laboraterie de

Ensine, Pesquisa, Extensio -

Tecnologia em Saude, Enfermagem e
Reabilitag3e

Sh4smin &z 10n00min - Apresentagio grupo
(Re)Habilitar
Tema [ Mediadores Hordrio
Mesa redonda: Desafios e
potencialidades para o
reconhecimento da enfermagem de | 10h00min as
reabilitagio em Santa Catarina 11h30min
Enf. Katrin Alime Osti - CER/FURE
Enf. André Roberto Faria - CER/UNIPLAC
Enf. Maria Madalena Santiago - CER/UNESC
Profa, Dra. Soraiz Dornelles Schoelisr
Eupnhsigio d_e fnb:s e d“f::;;"t:ﬁ“ 11h30min as
sobre projete de acessi ade N
Profa, Dra. E.u:i:n:.ﬂew:d:iilu: Bampi 12h00min
Palestra sobre cuidados de
enfermagem de reabilitagdo: 14h00min 3s
Vesico-intestinal 15h00min
Profa. D, Luciana Neves ds Sikva Bampd
Palestra sobre cuidados de
enfermagem de reabilitacio: Pele, 15h0Dmin as
feridas e ostomia 16h00min
Enf.Carla Trentin - Coloplast
Mesa redonda: Reconhecimento do
CorenfSC e Aben acerca da
enfermagem de reabilitagdo 16h30min as
Enf. Magada Tessmann— Aben 17h30min
Enf. Helga Bresczni — Coren
Enf. Leciana Schroeder — CER/FURB
Profa. Dra. Adriana Dutra Tholl
Encerramento 17h30min as
Profa. Dra. Soraiz Dornelles Schoslier 18h00min

¥ia 17/05/2019Q
Sexta-Feira

Auditério da Pos-Craduagao

CCS -Bloco H

Tema f Mediadores Local
Pales_tra snh:re a;Fres da aquipe L
multiprofissional: Enfermagem BH3I0min
Enf. Carolina Rocha - CCR
Palestra sobre aches da i B
mulﬁpfnﬁssio:alz e Beiain =
BhO0min
Fisiztra Mariana Francisco Botello -CCR
Palesr_ra sobr!z a;u-_es da equipe e
multiprofissional: Pedagogia Pri—
Peda=opa Catiana Camila Clasen - CER/FURS
Palestra sobre agdes da equips
multiprofissional: Fonoaudiologia 10n00min s
Fonpauditloga Psula Suto Stz Herzmann - 10 30min
CER/FURB
Palestra sobre acoes da equipe
multiprofissional: Assistente Social 10h30min 3=
Assistente S5ocal Rosivane Sousa dos Passas - 11h00min
CER/FURB
Palestra sobre aches da equi z
multipmﬁss'lurlsal.' Psi::[:‘;i:e 11.'r|ll]mir! =
; 3 11h30min
Psicologa Fabiana Batista Yaedu - CER/FURE
Palestra sobre acdes da i :
mumpmﬁssim;tal: Nut;imﬁ;:pe 11h_il:|min_a:
12ni0min
Mutricionista RBenata Sartori Magagnin - UNESC
Palestra sobre acbes da equipe
multiprofissional: Fisioterapia 14hD0min as
Fisioterapeuta Scheyla Paula Bolimann Oleskovic 1d4n 30min
Mogueira - CCR
Palestra sobre acoes da equipe
multiprofissional: Terapia Ocupacional 145 30min as
Terapeuta Doupacional Alessandra Nascmento 15h00min
Sozres Marques - CCR
Mesa redonda: Muttiprofissionalidade e
transdisciplinaridade no contexto da
reabilitagao s
Pricologa Livia Maria Fontana - Steng3o Primaria 15 00min =
Fisiatra Patricia Khan - CCR 167 00min
Enf. Leodrete Silvestre - SES
Enf. Tamillys Fernanda Siva - CER/FURE
Profa. Dra. Luciana Neves da Silva Bampi
oOficina: Compartilhando acdes de inclusao
no Centro de Ciéncias da sadide 16h30min s
Profz. Dra. Sorsia Dornelles Schoelier 17h30min

Acsdemico Enf. luces Antunes - UFSC
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ANEXO 8: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNMNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC w
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE OO FROJETD DE FEEQUIZA
Thuio da Pecquita: CUIDADD DE EMFERMAGZEM DE FIE:'-.EIL!T.'I.I;.:.D CoOMD PROCEESD

EMANCIFATORID
Pecguicador; o domelss schoelier
Arss Tematoa
Varclo: 2
CAAE: 02022=518.5.0030,0129
incittulgdo Proponeris: LUnivarcidads Federal de Sants Catarna
PFatroolnador Pricclpal: Financamentc Pripric

DaDCE DO PARECER
Homars do Parsisr 30038 742

Aprecenizpdo do Projeto:

Frojein de peosguisy de Soraia Domesdles Soicesdler oo Surso de Poa Er.!:lu.u-l;hthnf:n-autm.

Estuda prospecivn, com previsio de 100 pariicipantes.

Crittrios de rclusio: Serdo Incluldos no esiugo pessoas que possulrem aiguma defcléncia, famifanes
desias DESSORE, PASS0AS O3 Comunidads & pofissionals ge =nfermagem gue alies em nesbifiacko
Coftdrics de epciuzloc Ko sarfo inchuldos no eshuio peszoas com defcinoa nEisctusl, 8z quals =rio
iesiadas atraves da Mini Menini para avalacdo da capasddade cognitiva. Tambem merdo exciuidios
profissionals gue apresentem-se e finas ou licenca durarts o perfodo de coleta o dadas. ou ainds gue
PSS =rpariinck ra Ares de I:frl'l:fl"-ﬂ'."--:itr‘l:ﬂ:lih-;ﬂ-ﬁ-r'-ﬂ menos de 1 anc. Membres da comunidade
gue rdo consStuinem a rede de apoin da pEEsoa com dedcencia, bem como merbros G familts com menor
prowimidads direly com & pesos oo deficiemie serllo epcialdon dio =siudo.

s perbopani=s serdo submefoos & erreyiziss, oficinas ou grupo Tocal, sendo gue oS cados onundos
desias egraidégiys de colets serlo gravados pam posterior transoigho. Apds a tansoicio voo® receben
enirevisia, pars walidi-s ou modfcar o gue Yook BCre Imporsnie.

Exzas Intenenples que serdo reaizasss estfio presenies apenas po TCLE. Mo foram redigidas no projetn
&= ra Flataforma Brasl]

Erduregs: Lnivwedess MNeios o Sards Ceeres, Sreciic PsEee | 1D Cesrbegeser Vior Lims, = 200, sl &0
Bairre Trrcmds CEP: peoac-m

i 5 Ehmicipln P LD DES0 LIS

Telndahar (oD - Comail: —ac Toossof oordwiz e b-
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE T
SANTA CATARIMNA - UFSC W"

Corbiraiis-do Samaes 208 0

Obfstivo oz Pacoulca:

Oibdesvo Primdrito:

* Propor slemenios conceuals parn um modsio ge culdados de =nfemagem de reab@ acko como processo
smancipaitria da pessoa om asicEncls. PFropor foimas de Eumbmmmm;hmaamudﬂ
[ttt 1

O Jescundarka:

" Analisar o £5copa do concelin ge culdado de enfermagem Ccomo profEsso emancpabico da pessoa Com
gdeficincla nas pubiicaghes de enferragen

" Analear o BSCODO 00 DINCERD Be Cubdsdo de enferragesT de reabitsglo como promesss smancipstono da

pescoa com oefici®ncla nas teorias de emfermagem;

» Analisar o concelo de cuidado de-enfermagem g reabil®sclo como processe smancipaitine da pessoa
com deficidnda na perspeciva de profissionals de enfersagem;

* Anafsar o concefo de cuidado de-enfermagem o= reabiitsclo como processe smancipaitine da pessoa
com defciinda na perspeciva de pescoas com deficidncia fisfca = sua Samiia;

 Anafisar o pape do enferreim de reabiitaclo d= na inclusto da pecsoa oo deficncls & de Sus ede de
Epain; * Analisar o cuidado de enfermagem de reabiiEaclo no Brask.

Avalepdh dog Ricoot & Benaficloc:
A pndlise de rscos estd adequada ro projefio, no formandno da Fatafor=a Brasi e no TOLE.

Comantarios & ConcldarapBec cobre 2 Pecguica:
A pesquiss pode contrbur par o conhacimento geraraizdye] sobne o baera,

Conclderagdec cobra of Termos o8 sprecantagdo obrigataria:

Afoing de Fosio wem Fesirads peio Coonderador do Frograma de Pos E-md-uuﬂl:lzm Enmfemagem

iCorsis deciaragdo das imsttulcles onde serd realizada & pesquiss, autorizardo a pesgquiza e
compromeisndo-se @ cumprir- oz iermos da res. 465712 = IS1/M1557.

O onocgrama morma que a miets de dedcs aconbscerd & parsr g 1 TE20E8.

2 orpamenio infores despesas o= R 34,000,080 com finandamenio prdodia.

Os TCLE: apresentados cumpres Dias &% syiphnciss o8 nes 25617 iv. i de pendincias].
Fesomandaglec:

Mindy & checiarar

Ercduren:  Urreermdecs e ds Darts Cean-s, Mrécis Ssdra | Gesrheegsor Vioe Lirs, = 7250, asla 400
Eslma: [ rrefass CEP: A= doaon

| Henicipio  FLOMANCETILIS

Tl (407 - E-muil: oes orocesol) onisiz ufes b



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

ok Ja Fenece LR Tl

Conolscier 0w Penddnolac o Licta de Inesdegquagies:

ADToraaoa.

Congideragiec Finale a ortidrio do CEF:

Ects parsser fol slaborado bacssdo moc dosumeanios abaten refacdonacion:
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R

Too Docamaras AenLive Egsiage— ALfor Shuacic]
|I'I'|'|!d'-""ﬂ;l!!‘.1 gasican FE_lHFDMF—t‘EE_Eﬁ.Elm_‘: ZrMEa Arssto
oo Prodetn ROETC 11320V pdl b o et ]

o FOLHA,_ROETD GRAD Dt ITH1EDE | mormla domeedes Arsin
15045214 schoeler

outros FOLHA_ROSTO FEoo TS | soma domesdles Arsin
154417 schoelier

Outos Entewzia_pes_ta—_comun.pd I 1IZ01E |corne domeies A=t
ity b ) schosier

outms ENTREVISTA_EGUN_FROF. pdaf ZH 11 E | nomy domesdles Ao
151800 sohoEisr

outmos CARTA_CEF.paf ZTH 1SS | soml domesiles Ars o
151813 schosler

Proisin Detalinadc ! | PROVETO CORRIGEDD . pof ZTH 1SS ol domesiles Ars o

Brochuma 1=-1=aT schosler

InyEssgadar

TELE | Termos de TELE FROFISSIOMAIS. REVIBADC pd| ZFH 1SS | =oraa somesiles Ars o

Aasendmenio r 1501524 schoeier

JusFficatha de

AUstecia

TCLE ! Temoa d= TELE _FESEDAS REVIGADD pdf ZTH1EDE | somaa domesies Ao

AasEndmenis 12515098 schoeier

Jusificathwa de

Ausirele

TCLE ! Temes d= TCLE FAMELES, RENIEADS pdf ZIT1ED1E ol domsilss A=

AasEndmenis i ] schoeier

Juzsficativa de

Ausircia

TCLE ! Temos o= TELE SR RENISADD, pat 211 E | ol domelles Ao

A entbmendo 143527 srhosier

JusEficabva e

fal Ve b |

O by = ispes paf FEEHATD1E |soml domesdiles Aosiho

st = 120125 scho=ier

Infrassinsors

O by = blurmen s g CEHATD1E | noml domssdiles Areiho

st = 120115 scho=isr

Infrascimours

Crdarepz:.  Lreeersdsds MNalwd Ss Darda Cewnse, Pridic Ksfee § 10 Dssmissgedor Vi Lrs = 200 eis 809

Dadrre:
[

T rraisa

Menikipia
Twlslorm:  (aypynT]-E

CEP: e 0ai-4
F Lo ANTELTS

Emull: car prrssoffocniaiz uec b



UNNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC

Camiraschi do Pasoss D0 T
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L2 iy

Deciaraclo g= oriciuma. odf EMaEn1E | sorl dometes feTa_i

InFH:I.I-l,'iC-E 1Z809:11 | =choefer

Infraesinstara

Deciaracio d= Haj= pdf EMaEn1E | sorl dometes faTa_i

Inmt-l;ic-e 1209305 |schoefer

InfrssnE D

Declynpia de Roripa. pot MO IS | sora domelies Areibe

Insthaicka = 12309 |schoster

Infressino oy

Foiba de Rosio Paginangso doCx CBMOZE | somal domeies thoetho
1122044 | schosier

2Rmagdo do Farsosr:

ADrOvaio

Heoscoha Aprecisglo da CONER:

Ml

Exderspz:. Unrersdscs [elem os Dants Cawnes Fridic s | N Oessrewogecor Vo Lies = 50, amim 401

Beimz:  Trercacze
Lo B

FLORIANOPOLEE, 15 de Dezembim de 2018

Buncipio  FLORANDROLT
Talstorar e 1L

dgginado por;
Melcon Sanztan da Ellva
Ceordemsdariall

CEF: paiscesm

E-mail: oo —casciconiaiz ufes b
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