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Resumo

Introducao: O enfermeiro é o profissional competente
para atender o paciente nas diversas incapacidades além do
importante papel de educador dentro da equipe de reabili-
tacdo. Objetivos: 1.Caracterizar a amostra de enfermeiros
que trabalha na Unidade de Ortopedia e Traumatologia de
um Hospital Piblico da cidade de Sdo Paulo em relagio
a qualificagdo profissional e seus conhecimentos na drea
de reabilitagdo e; 2. Identificar os principais cuidados de
Reabilitagdo prestados por esses enfermeiros aos pacientes
que ocupam os leitos de Reabilitagdo na referida Unidade.
Método: Estudo descritivo exploratdrio, de campo, com
abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Ortopedia
e Traumatologia de um hospital piiblico de Sdo Paulo, tendo
como amostra dez enfermeiros. A coleta de dados foi reali-
zada através de um questiondrio. Resultados: A maioria
dos enfermeiros tem idade entre 21 e 30 anos, sdo do sexo
feminino, graduados em Enfermagem entre um a 10 anos,
com tempo de trabalho em Reabilitacdo que varia de zero a
um ano e de cinco a 10 anos, a metade desses enfermeiros
possui especializagio, embora em outras dreas. Quanto aos
cuidados prestados, a prevengdo de iilceras por pressio foi
o principal sequida pelos cuidados com o cateterismo vesi-
cal intermitente. Sete enfermeiros realizam simulagoes de
auto-cuidado envolvendo principalmente a higiene corporal
e todos prestam orientagdes as familias quanto a higiene,
alimentagdo, ingestdo hidrica, cuidados com eliminagdes
vesical e intestinal, prevengdo de iilceras por pressdo e seus
curativos. Conclusoes: A maioria dos enfermeiros é jovem,
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do sexo feminino, graduados até dez anos, sem especializagio
em reabilitacdo. Os principais cuidados prestados por eles
sdo prevengio de ilceras por pressio e ensino do cateterismo
vesical intermitente.

Descritores: Enfermagem em reabilitagio, Reabilitagdo,
Pesquisa em educagdo de enfermagem, Cuidados de enfer-
magem/recursos humanos

Abstract

Introduction: The nurse is a capable professional to attend
the patients in several disabilities and, besides this, has
an important educator role in the Rehabilitation’s team.
Objectives: 1. To characterize the nurses’ sample who
work in the Unit of Orthopaedics and Traumatology of a
Public Hospital of Sio Paulo city based on the professional
qualification and his/her knowledge in Rehabilitation’s
area; 2. To identify the main Rehabilitation cares given by
these nurses to the patients who occupy the Rehabilitation’s
beds in the above-mentioned Unity. Method: Descriptive
exploratory study, of field, with quantitative approach,
realized in the Unity of Orthopaedics and Traumatology of
a Sdo Paulo public hospital, taking 10 nurses as a sample.
The collection of data was realized through a questionnaire.
Results: Most of the nurses are between 21 and 30 years
old, they are female sex, graduated in Nursing between 1
to 10 years, with time of work in Rehabilitation that varies
from 0 to 1 year and from 5 to 10 years, half of them have
specialization, despite of being in other areas. Concerning
the cares given, the prevention of pressure ulcers was the
main one followed by the cares with the intermittent vesical
catheterism. Seven nurses make simulations of self-care in-
volving mainly the body hygiene and they all give directions
to the families based on hygiene, food, hydric ingestion,
cares with vesical and intestinal eliminations, prevention of
pressure ulcers and his/her dressings. Conclusions: Most
of nurses are young, female sex, up to 10 years graduated,
without rehabilitation specialization. The main care given
by them are pressure ulcers prevention and learn of inter-
mittent vesical catheterism.

Keywords: Rehabilitation nursing, Rehabilitation, Nur-
sing education research, Nursing care/manpower
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Introducao

Define-se como Reabilitacdo o processo de desen-
volvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
através dos quais os pacientes possam viver com de-
pendéncia minima, para que se sintam capazes como
seres humanos produtivos.!

A Medicina de Reabilitagdo iniciou o seu desenvol-
vimento a partir da Segunda Guerra Mundial, sobre-
tudo nos paises mais envolvidos nesse conflito bélico,?
em decorréncia da grande quantidade de vitimas
traumatizadas e amputadas como resultado da guerra.
Na ocasiao, nos Estados Unidos, diversos médicos
clinicos de varias partes do pais foram convocados
para um treinamento intensivo em técnicas e taticas
de reabilitagdo. Essa forma de recrutamento conver-
gente permitiu a distribuigdo desses especialistas nas
diversas regides do pais e a aplicagdo simultanea dos
novos conceitos adquiridos.?

No Brasil, o desenvolvimento da Reabilitacao
ocorreu no inicio dos anos 50, motivado principal-
mente pela grave epidemia de poliomielite que
acometeu 0 nosso pais nessa ocasido. A doenga, por
acarretar paralisias de forma assimétrica no sistema
miusculo-esquelético, muitas vezes levava a instalacdo
de deformidades, as quais eram tratadas em grandes
hospitais, nos seus Departamentos de Ortopedia e
Traumatologia, na época encontrados apenas nos
centros urbanos mais desenvolvidos.?

Na area da Enfermagem, o trabalho de reabilitacdo
global da pessoa portadora de limitacao fisica comegou
a ganhar espago no Brasil a partir de 1977 através do
XXIX Congresso Brasileiro de Enfermagem. Tal fato
deve-se a vivéncia destes profissionais nos cuidados
aos pacientes que, por razdes diversas, apresentavam
sequelas prejudicando a sua funcionalidade, tornan-
do a reabilitagdo oportuna para amenizar os pontos
negativos e valorizar os pontos positivos.?

A equipe de Reabilitacdo pode ser dividida em
dois segmentos que visam, entre outros, a recuperagao
fisica e a reintegracao social do paciente. Ela é consti-
tuida por médico fisiatra, enfermeiro, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicologo e as-
sistente social*®. Acompanham de perto a reabilitagdo,
os profissionais orto-dontistas/ protético e engenheiro
de reabilitacdo (responséveis pela confecgao de drteses
e equipamentos que visam auxiliar em posicionamen-
to e atividades destes pacientes).!

“A assisténcia de Enfermagem na Reabilitagdo tem
como principais objetivos auxiliar o paciente a se tornar
independente o maximo que puder, dentro de suas
condigdes; promover e incentivar o auto-cuidado através
de orientagdes e treinamento de situagOes; preparar o
deficiente fisico para uma vida social, familiar da melhor
maneira possivel e com qualidade”.'*” E o enfermeiro
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quem apresenta caracteristicas que facilitam o seu papel
como educador com o paciente, afinal ele € o elemento da
equipe que mais tempo permanece ao lado do paciente
e tem a capacidade de observé-lo e considera-lo como
um todo e ndo apenas como um caso’.

O enfermeiro reabilitador estd capacitado para
atender pacientes com incapacidades decorrentes de
lesdes medulares, hemiplegias por acidente vascular
cerebral (AVC) ou traumatismo cranio-encefélico
(TCE), amputagdes, pessoas com doengas cronicas e
degenerativas, além de sindromes incapacitantes em
criangas, nas deficiéncias cardiacas e respiratérias,
no condicionamento fisico e no esporte e em outras
afecgoes clinicas, tais como fibromialgia, alteragdes
posturais e patologias muisculo-esqueléticas.®®® Ele
ainda tem como compromisso garantir a essas pes-
soas, assisténcia nos varios niveis de complexidade,
utilizando métodos e terapéuticas especificos.

E importante destacar que muitas vezes, o en-
fermeiro também é de fundamental importancia na
equipe designada para a realizagdo da visita domiciliar
pré e pos-alta para que as adaptagdes no ambiente
sejam orientadas de maneira adequada aos cuidados
em casa.>!*!?

Tendo em vista o contetido exposto, a escolha deste
tema foi motivada pela curiosidade em conhecer as
atividades dos enfermeiros que atuam em Reabilita-
¢do, junto aos leitos de Ortopedia e Traumatologia,
bem como o interesse de aprendizado com maior
aprofundamento no tema.

Objetivos

Caracterizar a amostra dos enfermeiros que traba-
lham na Unidade de Ortopedia e Traumatologia
de um Hospital Publico da cidade de Sao Paulo,
em relacdo a qualificagdo profissional e seus co-
nhecimentos na 4rea de Reabilitagéo.

Identificar os principais cuidados de Reabilitacao
prestados pelos enfermeiros aos pacientes da
Reabilitagdo que ocupam os leitos de Ortopedia e
Traumatologia.

Casuistica e Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, de
campo, com abordagem quantitativa, pois tem como
objetivo o aprimoramento de uma idéia e a descoberta
de uma intuigdo, além de estudar as caracteristicas de
um determinado grupo.”® O Trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo: n° 517/07.
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Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Ortopedia
e Traumatologia de um Hospital Ptblico da cidade
de Sao Paulo. Esta Unidade de Ortopedia e Trauma-
tologia (UOT) € localizada em um edificio de quatro
andares; o Centro-Cirtirgico Ortopédico localiza-se
no 1° andar; o 2° andar destina-se a internacao de
pacientes do sexo feminino (UOT2), com 35 leitos; o
3°andar é a unidade pediatrica (UOT3), com 46 leitos;
e 0 4° andar destina-se a internacdo de pacientes do
sexo masculino (UOT4), com 45 leitos, totalizando 126
leitos (desconsiderando os leitos do Centro Cirtirgico
da Ortopedia). Destes, 10 leitos sdo destinados aos
pacientes atendidos pela Especialidade Médica de
Fisiatria, sendo considerados leitos de Reabilitacao,
distribuidos entre o 2°, 3° e 4° andares.

Populagao e amostra

As trés unidades descritas dispdem cada uma, de
um enfermeiro assistencial para o periodo da manha
e outro para o vespertino. Existem dois enfermeiros
do noturno I, e dois enfermeiros do noturno II, que
sdo responsaveis pelos trés setores, totalizando, por-
tanto, 10 enfermeiros. O estudo foi realizado com essa
populacdo, que também constituiu a amostra de 10
enfermeiros que aceitaram, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
participar deste estudo.

Coleta de dados

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um ques-
tionario contendo duas partes. A parte I constava de
perguntas referentes a caracterizacdo da amostra de
enfermeiros: idade, género/sexo, tempo de graduacao,
tempo de trabalho com pacientes de reabilitacdo, se
possui especializacdo e em qual 4rea de atuagdo. A
parte Il constava de perguntas referentes aos principais
cuidados/orienta¢des que os enfermeiros prestam aos
pacientes que ocupam os leitos de Reabilitacdo.

Procedimentos

Inicialmente o projeto de pesquisa foi encami-
nhado a Comissao Cientifica do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo; ap6s sua aprovagdo, o
projeto foi encaminhado a Diretoria de Enfermagem
do Hospital em questdo; ap6s sua aprovacao, o projeto
foi encaminhado ao Comité de Ftica e Pesquisa da
Santa Casa de Sao Paulo e, ap6s sua aprovagdo, foi
entdo iniciada a coleta de dados junto aos enfermeiros.

As pesquisadoras abordavam os enfermeiros de
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cada turno durante o seu plantdo na enfermaria apre-
sentando-se como alunas e pesquisadoras. Ap6s a expli-
cagao do trabalho e seus objetivos, os enfermeiros que
aceitavam participar da pesquisa assinavam o TCLE.

Os enfermeiros que se dispuseram a responder o
questionario naquele momento puderam fazé-lo indi-
vidualmente e em local privado. Para os enfermeiros
que preferiram responder em outro momento, foi com-
binado o melhor dia e horério para as pesquisadoras
retirarem os questionarios preenchidos.

Os dados foram coletados nos meses de dezembro
de 2007 e janeiro de 2008.

Apresentagdo dos resultados

Os dados obtidos durante a pesquisa foram
agrupados em tabela e quadros quando pertinentes,
apresentados em ntimeros absolutos e analisados de
forma descritiva.

Resultados e Discussao

Através das informacoes coletadas, pudemos obter
os seguintes dados, mostrados na Tabela 1.

De acordo com os dados coletados, verificamos
que a amostra caracterizou-se com idade entre 21 e
mais de 60 anos, sendo que predominou a faixa etaria
entre 21 e 30 anos (quatro enfermeiros). Percebemos
que a maioria dos enfermeiros atuantes nas unidades
é jovem.

Um trabalho realizado anteriormente, em 2004,
concordou que a maioria dos enfermeiros que trabalha
neste hospital estd na faixa etaria do adulto jovem.'

Em relacdo ao género/sexo, nove enfermeiros
eram do sexo feminino e apenas um do sexo mascu-
lino. A mesma proporcao foi encontrada no trabalho
de 2004."

Em relagdo ao tempo de graduagdo dos enfer-
meiros, podemos observar que trés enfermeiros sao
graduados entre um a cinco anos e que outros trés
enfermeiros estdo graduados entre cinco a dez anos,
havendo, portanto, um equilibrio entre enfermei-
ros com mais e menos experiéncia. Observamos o
mesmo equilibrio em relagdo ao tempo de trabalho
com pacientes de Reabilitacdo uma vez que quatro
enfermeiros afirmaram trabalhar com pacientes de
Reabilitacdo hd um ano e 0 mesmo ntimero de enfer-
meiros disseram que trabalham com estes pacientes
entre cinco a dez anos.

Em relacao a especializagao, metade dos en-
fermeiros a possuia. Um possui especializa¢cdo em
Enfermagem em Administracdo Hospitalar, um em
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
um em Enfermagem em Centro-Cirtirgico e dois em
Enfermagem em Emergéncias; mostrando, portanto,
que ndo sdo especialistas na area de Reabilitagao.
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Tabela 1

Enfermeiros segundo faixa etdria, género/sexo, tempo

de graduacdao em Enfermagem, tempo de trabalho com

pacientes de Reabilitacao e presenca de especializacao.
Sao Paulo, 2008.

Faixa Etdria Niimero de enfermeiros

De 21 a 30 anos 04

De 31 a 40 anos 02

De 41 a 50 anos 02

De 51 a 60 anos 01

+ de 60 anos 01

Total 10
Género/Sexo Numero de enfermeiros
Feminino 09
Masculino 01

Total 10

Tempo de Graduagdo em Ntuimero de enfermeiros
Enfermagem

DeOa1lano 02
De1a5anos 03

De 5a 10 anos 03

+ de 10 anos 02

Total 10

Tempo de trabalho com Numero de enfermeiros

pacientes de Reabilitagao

De0Oa1lano 04
De1a5anos 01
De 5 a 10 anos 04
+ de 10 anos 01
Total 10
Possui especializagao Numero de enfermeiros
Sim 05
Nao 05
Total 10

Foi questionado também quanto ao perfil dos pa-
cientes atendidos nos leitos de Reabilitagdo, na qual
metade dos enfermeiros respondeu atender adultos
e criangas (cinco enfermeiros), embora haja apenas
um andar de pediatria. Associamos possivelmente,
entdo, ao fato de cobrirem folgas ou plantoes; trés
enfermeiros responderam atender apenas criancgas e
dois responderam atender apenas adultos.

Dentre as patologias que acometem adultos, pre-
valeceram as amputagdes (citadas por oito enfermei-
ros) e a lesdo medular (citada por sete enfermeiros).
Outras patologias mencionadas pelos profissionais
foram os tumores, fratura de colo de fémur, fratura de
tornozelo, fratura de clavicula, pé diabético e artralgia.

Em relacdo as criancas, o acometimento citado
pelos enfermeiros que mais as levam aos leitos de
Reabilitagao € a paralisia cerebral (oito enfermeiros).
Outros acometimentos citados por estes profissionais
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foram: fraturas, malformagoes congeénitas, luxagao de
quadril, politraumas e pé torto congénito.

Quando questionamos os principais cuidados
prestados pelos enfermeiros a estes pacientes, obtive-
mos os dados apresentados no Quadro 1.

Pudemos perceber que a maioria destes profissio-
nais (seis) prioriza a prevengao de tilceras por pressao
como cuidado, pois afirmaram aplicar a Escala de
Braden e utilizar a placa de hidrocol6ide. Além disso,
outras medidas também foram citadas com o mesmo
propésito, tais como a mudanga de dectbito, a utili-
zagao de colchdo piramidal e o uso de coxins e luvas
d’agua em regides propicias. Em estudo realizado em
1980, descreve-se que a formagao da tlcera por pres-
sdo se deve a reducado do abastecimento sanguineo e
fornecimento de O, na rede capilar, sendo ocasiona-
dos por diversos fatores.”® Concorda, portanto, que
é necessario fazer mudanga rotativa de dectibito, no
minimo a cada 3 horas; posicionar o paciente ana-
tomico e funcionalmente; utilizar coxins e apoios e
estimular atividades que promovam a circulagao de
areas vulnerdveis as tlceras.'

Trés enfermeiros afirmaram prestar cuidados
em relacdo ao cateterismo vesical intermitente, po-
rém sem especifica-los. Em estudo anterior, autores
afirmam que tal procedimento é de facil execugao,
aproximando-se da fungdo vesical normal, além de
reduzir episédios de infec¢do urindria, preservar a
fungao renal e promover a reeducacao vesical.” Outro
estudo de 1980 também menciona a importancia dos
cuidados relacionados ao cateterismo intermitente,
além de descrever a técnica, que deve ser feita com
sonda nelaton calibre fino (n°6 ou 8), em intervalos
regulares que sdo determinados pela diurese do pa-
ciente, de modo a ndo deixar a bexiga com mais de
400ml durante o dia. Para os enfermeiros do periodo
noturno, realiza-se a sondagem na hora de dormir e
pela manha bem cedo.'

Em trabalho anterior, a autora ressalta que a
funcdo do enfermeiro em um centro de Reabilitagado
é trabalhar diretamente com o cliente e a familia, em
todas as etapas do processo de Enfermagem, tendo
como foco final o auto-cuidado e a independéncia do
cliente.”” A enfermeira de reabilitacdo desenvolve um
relacionamento terapéutico e de apoio com o pacien-
te e com a familia enfatizando os valores e as forgas
do paciente reforcando positivamente seus esforgos
para melhorar o autoconceito e as capacidades de
autocuidado.® Além disso, cabe ao enfermeiro reabi-
litador a implantacdo de servigos especializados de
Enfermagem em Reabilitacao, na busca por melhores
condicoes de vida, integragdo social e independéncia
para as atividades da vida didria das pessoas com
deficiéncias.®”

Foi questionado também quanto a realizagao de
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Quadro 1
Principais cuidados prestados pelos enfermeiros aos pacientes de Reabilitacao. Sao Paulo, 2008.

Cuidados prestados aos pacientes Niimero de respostas dos enfermeiros

Prevengao de tlcera por pressao (aplicagdo da Escala de Braden e uso de

placa de hidrocoléide)

Realizacao do cateterismo vesical intermitente
Estimulacao a deambulagao

Avaliagao de perfusao distal

Mudanga de decubito

Orientacdes para curativos

Alimentacao assistida

Auxilio no auto-cuidado em relacdo a higiene corporal
Pungéo de acesso venoso

Movimentag¢do em bloco

Orientagdo aos pais quanto a importancia do tratamento fisioterapico
Posicionamento adequado dos MMII devido a deformidades, como pé

equino

Utilizagao de colchdo piramidal

Utilizacao de coxins e luvas d’agua em regides propicias
Utilizagao de meia elastica

Nao contengao da crianga

Seis

Trés
Duas
Duas
Duas
Duas
Duas
Duas
Duas
Uma
Uma
Uma

Uma
Uma
Uma
Uma

simulagdes de auto-cuidado por parte dos enfermeiros,
junto aos pacientes da Reabilitacdo. Sete profissionais
afirmaram desempenhar tal atividade.

Simulacoes desenvolvidas pelos enfermeiros junto aos
pacientes. Sao Paulo, 2008.

Aspectos abrangidos nas
simulagoes de auto-cuidado

Niimero de respostas dos
enfermeiros

Higiene corporal Quatro
Mobilidade Trés
Integridade cutaneo- Duas
mucosa
Ingestao suficiente de Duas
alimentos e liquidos
Eliminacao vesical Uma

Quanto aos aspectos abrangidos nas simulag¢oes
de auto-cuidado, quatro enfermeiros citaram situagoes
envolvendo principalmente a higiene corporal, dentre
elas o estimulo ao banho de aspersao e as orientagoes
durante o banho no leito, para os pacientes incapazes
de serem encaminhados ao banho de chuveiro.

Quanto a mobilidade, trés profissionais citaram a
oferta de materiais que auxiliem/ facilitem a deambu-
lacdo, como a muleta, e a mobilizacdo dos membros
inferiores na simulagéo.

Tais dados concordam com um dos estudos ci-
tados anteriormente, que descreve a importancia de
orientacdes sobre atividades bésicas da vida diaria,
como higiene corporal, vestir-se, calgar, transferéncia
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para cama, sanitario, ou chuveiro, além de proporcio-
nar meios para que o paciente atinja sua autonomia,
provendo-lhe artificios para que se locomova inde-
pendentemente.'s

Dentre os enfermeiros que nao realizam simula-
¢Oes, os motivos citados foram: falta de esclarecimento
e pratica para desenvolver tal atividade, tempo insu-
ficiente e, um deles nao descreveu o motivo.

Foi questionado também se os enfermeiros orien-
tam as familias e quais os tipos de orientagdes pres-
tadas (Quadro 3). Todos os enfermeiros da amostra
responderam afirmativamente. Cabe destacar, entdo,
que todos os enfermeiros orientam seus pacientes e,
também, prestam orientagdes as suas familias, porém
nem todas as orientagdes envolvem simulagdes que
estimulem a independéncia e o auto-cuidado.

Quanto a higiene corporal, as principais orienta-
¢des relacionaram-se ao banho de aspersao, devendo
o familiar incentivar o paciente dentro de suas con-
dicdes. Este dado concorda com trabalho de 1998,
cujo contetido descreve as intervengdes voltadas ao
binémio paciente/familia, através de diagnosticos
de enfermagem. Segundo a autora, deve-se treinar o
paciente e familiar quanto ao procedimento de higiene
corporal.?

Quanto a alimentacao e hidratacdo, as principais
orientagoes aos familiares foram quanto a necessidade
de ingestdo de proteinas, fibras, legumes, carboidratos
e frutas e orientac¢des para que se estimule a ingestao
hidrica diaria. Em trabalho anterior, a autora ressalta
a necessidade de orientagdes sobre alimentacao rica
em proteinas, além da importancia da ingestao hidrica
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Principais orienta¢des fornecidas a familia dos pacientes de Reabilitacao. Sao Paulo, 2008.

Assuntos abordados junto a familia

Principais orientagoes citadas pelos enfermeiros

Higiene corporal
Alimentacdo

Incentivar banho de aspersao, dentro de suas condigoes.
Orientar quanto a necessidade de ingestao de proteinas, fibras, legumes,

carboidratos e frutas e estimulo a ingestao hidrica.

Eliminagdes vesical e intestinal

Orientar quanto ao cateterismo vesical intermitente, uso de supositério de glicerina

(quando prescrito pelo médico) e massagem abdominal em sentido horario.

Cuidados com curativos

Orientar quanto a importancia da lavagem das maos antes da realizagao do curativo

e cuidados para nao contamina-lo.

Mobilizagao

Orientar quanto a mudanca de dectibito e massagem de conforto, utilizagao do

colchéo caixa de ovo e protegao das proeminéncias dsseas com coxins.

Outros

Orientar a familia para que seja compreensiva e carinhosa com o paciente.

de pelo menos 3 litros por dia, para prevenir distur-
bios urinarios, favorecer a eliminacao fecal, vesical e
bronquica.'”® Para os familiares das criangas, ainda foi
citada por um enfermeiro a importancia do estimulo
ao aleitamento materno exclusivo (AME), até seis
meses de idade.

Quanto as eliminagdes, vesical e intestinal, as
orientagdes mais citadas pelos enfermeiros foram
quanto ao cateterismo vesical intermitente (sem espe-
cificar quais) e para que a familia utilize o de suposi-
torio de glicerina (quando permitido pelo médico) e
massagem abdominal em sentido horario; respectiva-
mente. O mesmo estudo citado previamente, de 1998,
também menciona a necessidade de treinar o paciente
e o familiar quanto a realizagdo do autocateterismo
vesical intermitente.” Outro trabalho enfoca ainda a
importancia da reeducagdo vesical e intestinal, que
tém por objetivo “desenvolver a capacidade de auto-
matizacdo” oferecendo ao cliente melhores condi¢oes
para o desempenho de suas atividades.”

Em relacdo aos cuidados com curativos, foram
encontradas principalmente orientagdes quanto a
lavagem das méaos antes de sua realizagdo e a impor-
tancia da ndo contaminagdo, atentando para que o
mantenha sempre limpo e seco. No estudo de 1980
também se afirmou que o curativo (das possiveis dl-
ceras por pressao) deve ser diario.”” Salienta-se ainda a
necessidade de orientagdo para que a familia/paciente
estejam atentos a evolugdo da lesao, podendo estimu-
lar o paciente a se auto-visualizar com o espelho.”? Um
dos enfermeiros afirmou ainda prestar orientagdes a
familia quanto a realizacdo do curativo em criangas
que utilizam o fixador externo llizarov.

A mobilizag¢do ou cuidados com a pele também
foi bastante citada pelos enfermeiros, que afirma-
ram orientar a familia principalmente no que tange
a mudanca de dectibito e massagem de conforto,
na prevencao das tlceras por pressao. Este achado
é compativel com diversos estudos, que descrevem
como competéncia do enfermeiro propor condutas no
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sentido de orientar e treinar o paciente /familia quanto
as mudancas de dectibito a cada uma a duas horas nas
posicdes dorsal e laterais; mencionam a importancia
de se estimular atividades que promovam a circulagdo
de areas vulneraveis as tilceras por pressao, através de
massagens, friccdes, mudangas rotativas de dectbito,
descompressao periddica da regido isquidtica quando
o0 paciente estiver sentado.'>'®

Agdes como as citadas pelos enfermeiros auxiliam
o paciente a criar condi¢des favoraveis a utilizagao dos
recursos comuns ao ser humano, atendendo assim al-
gumas de suas necessidades basicas e desempenhando
atividades inerentes a sua capacidade funcional. Além
de “prevenir e/ou corrigir posi¢des viciosas, manter a
integridade cutaneo-mucosa e as condigdes adequadas
e vascularizacdo e aeragdo da pele”.?!

No questionario utilizado, havia ainda um espago
livre para que os enfermeiros mencionassem outras
orientagOes prestadas a familia, se houvessem. Foram
encontradas como respostas orientagdes para que a
familia seja compreensiva e carinhosa com o pacien-
te, restabelecendo assim sua auto-estima. O estudo
anterior concorda com este dado, quando descreve
a necessidade de dar apoio ao paciente/familia, de
modo que o paciente progrida com seu auto-cuidado
para atingir a independéncia de suas atividades da
vida diaria.

Além disso, foram encontradas outras respostas
em menor proporgao, como orientagdes quanto a
higiene intima; infusao de dieta por sonda nasoente-
ral; atentar para a presenga, frequéncia e aspecto das
micg¢des e evacuagdes; procura da Unidade Basica de
Sadde mais proxima da residéncia, para a realizagdo
e avaliacdo dos curativos; e importancia da recreagao
na vida do paciente.

Observamos através deste trabalho que os enfer-
meiros deste hospital realizam muitas das atividades
que sdo propostas por autores da drea, apesar de
alguns citarem dificuldades como a falta de conheci-
mento especifico para realizarem as orienta¢oes assim
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como a “falta de tempo” disponivel para tal cuidado.

Sugerimos a equipe de enfermagem que partici-
pou deste trabalho que se questione sobre a existéncia
de dividas em relagdo aos procedimentos e cuidados
prestados, visando o esclarecimento das mesmas e o
aprimoramento da equipe.

Conclusao

Através deste trabalho pudemos concluir que:
a maioria dos enfermeiros tem idades entre 21 a 30
anos, sao do sexo feminino, graduados em Enfer-
magem entre um a dez anos, com tempo de trabalho
em Reabilitagdo que varia de zero a um ano e de
cinco a dez anos e que metade destes enfermeiros
possui especializa¢do, embora em outras areas como
Enfermagem em Administracdo Hospitalar, Terapia
Intensiva, Centro-Cirtirgico e Emergéncias. O perfil
dos pacientes atendidos sdao adultos amputados ou
com lesdo medular, e criangas com paralisia cerebral.

Quanto aos cuidados prestados pelos enfermeiros,
junto aos pacientes de Reabilitacdo, pudemos observar
a prevengao da tlcera por pressdo como principal
cuidado. A maioria dos enfermeiros afirma aplicar
a Escala de Braden e utilizar a placa de hidrocol6ide
com tal finalidade.

Sete enfermeiros afirmaram simular situa¢des de
auto-cuidado, envolvendo principalmente a higiene
corporal, através do estimulo ao banho de aspersao.

Quanto as orientagdes prestadas a familia, todos os
enfermeiros responderam afirmativamente. Prevale-
ceram orienta¢des quanto ao banho de aspersao; dieta
balanceada e ingestao hidrica satisfatdria; cateterismo
vesical intermitente, uso do supositorio de glicerina
e massagem abdominal; lavagem das maos antes da
realizacao do curativo; mudancga de dectibito e massa-
gem de conforto. Além disso, os enfermeiros também
citaram orienta¢des com o objetivo de restabelecer a
auto-estima do paciente, através de compreensao e
carinho.
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