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RESUMO

Objetivo: Discutir a contribuicdo da Enfermagem de Reabilitacao para o Empoderamento e a Capacitacao da pessoa
em processos de transicao saude-doenca.

Método: Pratica reflexiva com discussao norteada pela Teoria das Transicoes de Afaf Ibrahim Meleis, os diagndsticos
de enfermagem segundo a linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem e as competéncias
prescritas para o enfermeiro de reabilitacao.

Resultados: Os enfermeiros de reabilitacao desenvolvem um processo de capacitacao privilegiando o foco de atencao
o conhecimento e aprendizagem de capacidades desenvolvendo intervencoes de modo a contribuir para indicadores
especificos dos processos de transicao saude doenca. Estes resultados assentam em conceitos subsidiarios de boas
praticas preconizadas com o objetivo ultimo de uniformizar linguagem e terminologia dos enfermeiros de reabilitacao.

Concluséo: A intervencao do enfermeiro de reabilitacao nos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades da
pessoa permite o empoderamento, a tomada de decisdo e a passagem a acdo, de modo a desenvolver habilidades e
assim fazer a pessoa sentir-se capacitada para lidar com os desafios que surgem no dia a dia, decorrentes de processos
de transicao.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Transicées; Enfermagem de Reabilitacao; Capacitacao; Empoderamento para a
Salde

RESUMEN

Objetivo: Discutir la contribucién de la Enfermeria de Rehabilitacion al Empoderamiento y Capacitacion de la persona
en los procesos de transicion salud-enfermedad.

Método: Practica reflexiva con discusion guiada por la teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, diagnosticos
de enfermeria segln el lenguaje de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria y las habilidades
prescritas para la enfermera de rehabilitacion.

Resultados: Los enfermeros de rehabilitacion desarrollan un proceso de capacitacion centrado en el enfoque de
atencion en el conocimiento y las habilidades de aprendizaje, desarrollando intervenciones de manera a contribuir
para los indicadores especificos de los procesos de transicion de salud-enfermedad. Estos resultados se basan en
conceptos que respaldan las buenas practicas defendidas con el objetivo final de estandarizar el lenguaje y la
terminologia de los enfermeros de rehabilitacion.

Conclusion: La intervencion del enfermero de rehabilitacion en el enfoque del conocimiento y aprendizaje de las
habilidades de la persona permite el empoderamiento, la toma de decisiones y la transiciéon a la accion, a fin de
desarrollar habilidades y, por lo tanto, sentirse empoderado para enfrentar los desafios que surgen en el dia a dia,
derivado de procesos de transicion.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Transiciones; Enfermeria en rehabilitacion; Capacitacion; Empoderamiento para
la salud

ABSTRACT

Objective: To discuss the contribution of Rehabilitation Nursing to the Empowerment and Training of the person in
health-disease transition processes.

Method: Reflective practice with discussion guided by the Afaf lbrahim Meleis Theory of Transitions and by the
International Classification for Nursing Practice diagnoses and the skills prescribed for the rehabilitation nurse.
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Results: The qualification process of rehabilitation nurses’ privileges knowledge and learning skills, allowing the
development of interventions that contribute to specific indicators of the health-disease transition processes. These
results are based on concepts that support good practices that aim to standardize the language and terminology of

rehabilitation nurses.

Conclusion: The intervention of the rehabilitation nurse in the focus of knowledge and learning of person's abilities
allows empowerment, decision making and transition to action. It also enables the person to develop skills and feel
empowered to deal with the daily challenges that arise from transition processes.

Descriptors: Nursing Theory; Transitions; Rehabilitation Nursing; Training; Empowerment for Health

INTRODUCAO

A educacdao da pessoa, no ambito da salde, na
perspetiva critica, deve ser vista como processo, em
que aprender implica construir e nao adquirir
conhecimentos; significa desenvolver habilidades
pessoais e sociais e nao adaptar ou reproduzir
comportamentos(".

Na educacdo para a salude tem-se dado um novo
enfoque nas praticas educativas, de modo a fortalecer
a capacidade de escolha das pessoas, ou seja, tem de
permitir que estas participem ativamente no processo
de tomada de decisao e de implementacao de
estratégias para a melhoria das suas condicées de
saude®.

Capacitar, no contexto da educacao para a saide, é um
processo multidimensional que envolve conhecimento,
decisao e acdo. Os conhecimentos sao os saberes
construidos e alicercados nos valores da pessoa, que se
modificam ao longo da vida e sao influenciados por
fatores, nomeadamente de ordem social, cultural e
religiosa®.

O empoderamento esta relacionado com o
conhecimento e a autonomia na tomada de decisao. A
autonomia define-se com a liberdade da pessoa em
gerir livremente a sua vida efetuando, racionalmente,
as suas proprias escolhas®. Neste sentido, o processo
de empoderamento tem como fim a emancipacao da
pessoa, mediante a promoc¢ao da autonomia e alcance
de medidas terapéuticas disponiveis,
independentemente dos recursos didaticos e avaliativos
disponiveis®).

Além disso, a (re)construcdo do conhecimento
condiciona a decisao sobre a acao a qual se altera no
decurso do tempo, sendo o resultado de um conjunto
de fatores como a decisao tomada, a sua capacidade
(limitacao da atividade) e os recursos disponiveis para
a executar. Nesta perspetiva, a capacitacdao € um
processo que envolve os dominios cognitivo, fisico e
material®.

Importa entao refletir como os enfermeiros contribuem
especificamente para o empoderamento e capacitacao
a partir do conhecimento desta area do saber. De facto,
0 pensamento teodrico em enfermagem evoluiu e,
continua a evoluir num percurso de significativa riqueza
concetual, que deveria ser apropriada pelos
enfermeiros,©® pelo que faz sentido compreender estes
dois conceitos suportados num referencial teodrico.

Procurar significado tedrico para a intervencao dos
enfermeiros, € relembrar que a disciplina de
enfermagem esta relacionada com as experiéncias

humanas de transicao, nas quais a saude e o bem-estar
podem ser considerados resultados da sua intervencao.
A pessoa sofre descontinuidades no processo de vida em
que a doenca pode ser um dos motivos. Esta mudanca
consciente e paulatinamente integrada no intimo da
pessoa vai provocar alteracdes que levam a que pessoa
enfrente a nova situacao de forma mais saudavel.

Nesse sentido, o desafio para os enfermeiros é entender
os processos de transicao e desenvolver terapéuticas
efetivas que ajudem as pessoas a recuperar a
estabilidade e o bem-estar”® logo a ficarem
empoderadas e capacitadas para fazer face a
continuidade da sua vida.. Assim, quando se realiza a
capacitacao de um cuidador familiar, faz-se porque
este desempenha um conjunto de tarefas no quotidiano
que necessitam de conhecimento e treino, tais como
atividades de vida diarias, resolucdo de problemas,
tomada de decisdao, atividades que requerem
competéncias comunicativas e organizacionais, assim
como cuidados antecipatorios e de vigilancia®.

Os processos de capacitacao sao adaptagoes que podem
ocorrer de forma progressiva, em associacdao com as
alteracoes que ocorrem ao longo do ciclo vital ou,
entdo, bruscamente, causadas por intercorréncias
vivenciais® além disso, tem de se ter em consideracao
gue pessoa vive distintas transicbes em simultaneo e
que tem o direito a conhece-las para tomar decisoes de
forma autonoma.

OBJETIVO

Discutir a contribuicao da Enfermagem de Reabilitacao
para o Empoderamento e a Capacitacao da pessoa em
processos de transicdo salude-doenca.

METODO

0 método utilizado para o desenvolvimento do presente
artigo foi a pratica reflexiva. Para tal, comecou-se por
selecionar o tema a abordar; apds esta selecdo
procedeu-se a discussao entre os autores, a escolha dos
artigos que serviram de base para o presente artigo e
que permitiram a discussao reflexiva do tema. Esta
discussao reflexiva teve como base a Teoria das
Transicoes de Afaf Ibrahim Meleis”® e os diagnosticos
de enfermagem segundo a linguagem da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)("? e
as competéncias especificas do enfermeiro de
reabilitacao definidas pela Ordem dos Enfermeiros('").
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RESULTADOS

Os resultados do presente artigo sao apresentados
mediante discussao reflexiva sobre a contribuicao da
Enfermagem de Reabilitacao para o Empoderamento e
a Capacitacao da pessoa em processos de transicao

salde doenca. Os Enfermeiros de reabilitacao
desenvolvem um processo de capacitacao privilegiando
o foco de atencao o conhecimento e aprendizagem de
capacidades, desenvolvendo intervencdes no sentido
contribuir para indicadores especificos deste processo
de transicao.

Natureza das Transigdes
Tipos

Desenvolvimental
Situacional
Saude/Doenca
Organizacional

Enfermeiro de Reabilitagdo

Capacita a pessoa com Padrdes

deficiéncia, limitacdo da atividade Simples
e/ou restricdo da participacdo Muttipla

. ¢ ~ P p c Sequencial

para a reinserc¢do e exercicio da o Seraliting

Relacionada
N3o relacionada

cidadania”

Propriedades
Consciencializagdo

Envolvimento
Mudanga e diferenca
Espago de tempo

Diagndstico ? mmmm)

Padrdes de Resposta
Indicadores de Processo

Condigdes de Transicdo:
Facilitadoras e Inibidoras
Pessoais
Significados
Crengas e atitudes

Significados

Crengas e atitudes
Status socioeconémico
Preparagdo e

Status socioeconémico 7
conhecimento

Preparacdo e conhecimento

Mestria
Integracdo fluida da

Comunidade identidade

|_Pontos criticos e eventos

\ »Avaliagéo ?
Terapéuticas de Enfermagem ‘ Intervencéo?

Figura 1 — Resultados identificados para a andlise, adaptado de Meleis®

Estes resultados assentam em conceitos subsidiadores
de boas praticas preconizadas com a finalidade de
contribuir para a uniformizacao da linguagem e da
terminologia dos enfermeiros de reabilitacao.

DISCUSSAO

A teoria de médio alcance sobre as transicoes é
constituida pela natureza das transicoes (tipos, padroes
e propriedades); condicionantes facilitadores e
inibidores da transicao (pessoais, comunidade e
sociedade); padroes de resposta (indicadores de
processos e indicadores de resultados) e terapéutica de
enfermagem. As transicoes resultam das mudancas na
vida, na salde, nos relacionamentos e nos ambientes.
Este processo de transicio € caraterizado pela sua
singularidade, diversidade, complexidade e multiplas
dimensdes que geram significados variados e sao
determinados pela percecao de cada individuo-®.

Considerando a teoria de Meleis®, a transicao é uma
passagem de um estado estavel para outro estado
estavel a partir de um processo que emerge a partir de
uma mudanca, por isso as transicdes tornam-se
dinamicas mas também marcos de viragem, podendo
ser caraterizadas a partir deste processo ou de
resultados finais.

A consciencializacao esta relacionada com a percecao,
o conhecimento e o reconhecimento de uma
experiéncia de transicio. E uma caracteristica
definidora de transicao, cuja auséncia significa que a
pessoa pode nao ter iniciado a experiéncia de transicao.

CIPE

A pessoa sO pode envolver-se depois de se
consciencializar das mudancas fisicas, emocionais,
sociais ou ambientais®”).

Os indicadores de processo referem-se: sentir-se ligado
as redes de apoio como familia/amigos/profissionais de
salude; o interagir com pessoas que estdo na mesma
situacao, profissionais de saude, cuidadores familiares
de modo a clarificar e ajustar os comportamentos de
resposta as transicoes; o estar situado no tempo,
espaco e relacles, pois possibilita que a pessoa se
desprenda de seu passado e enfrente novos desafios; e
o desenvolver confianca e ajustamento, que se
manifesta pelo nivel de compreensao dos diferentes
processos relativos a necessidade de mudanca,
utilizacao de recursos e desenvolvimento de estratégias
para ganhar confianca e lidar com a situacao”.

Os indicadores de resultado estao relacionados com
mestria, ou seja, ao dominio de novas competéncias; e
a integracao fluida de identidade que se refere a
reformulacao da identidade, de modo a ficar mais
fluida e dinamica. Nesta otica, a capacidade ou
habilidade para desenvolver novas competéncias é
fundamental para fazer a transicado com sucesso!”).

As terapéuticas de enfermagem e os indicadores de
processo e resultado podem ser observados nas
competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacdo
no ambito da capacitacdo da pessoa para lidar a
transicao em que se encontra e respetivos ensinos e
treinos que sao realizados pelo enfermeiro de
reabilitacao.

A competéncia especifica do enfermeiro de reabilitacao
enuncia que este “J2 - Capacita a pessoa com



deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania” e apresenta a unidade de competéncia “J2.1
- Elabora e implementa programa de treino de
atividades de vida diaria visando a adaptacdo as
limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia e da qualidade de vida.” Com os seguintes
critérios de avaliacdo “J2.1.1 - Ensina a pessoa e/ou
cuidador técnicas e tecnologias especificas de
autocuidado; J2.1.2 - Realiza treinos especificos de
atividades de vida diaria, nomeadamente utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacao), assim como os treinos inerentes a
atividade e exercicio fisico; e J2.1.3 - Ensina e
supervisa a utilizacdo de produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensacao) tendo em vista
a maxima capacidade funcional da pessoa”('",

No processo de capacitacdo da pessoa com deficiéncia,
limitacao da atividade e restricao da participacao, o
enfermeiro  especialista em enfermagem de
reabilitacdo tem dois focos de atencao - o
“conhecimento” e a “aprendizagem de capacidades”.
Vai utilizar o conhecimento para empoderar a pessoa
para a tomada de decisao de modo a maximizar a sua
autonomia, por um lado, e por outro vai servir-se da
aprendizagem de capacidades para tornar a pessoa mais
independente na realizacao das atividades de vida
diaria.

E ainda de salientar que o processo de capacitacdo nao
se limita a pessoa enquanto individualidade singular,
mas também o seu contexto como seja a familia, o
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conhecimentos e as aprendizagens nao se limitam as
pessoas com deficiéncia.

O enfermeiro de reabilitacdao tendo como foco de
atencao o conhecimento, prescreve intervencées como
“Ensinar sobre (...)”, “Orientar para o uso de (...)” de
modo a obter ganhos em conhecimento, permitindo
assim melhorar a tomada de decisdao e autonomia.
Contribui, deste modo para a obtencao de indicadores

de processo de uma transicaio bem-sucedida,
nomeadamente sentir-se ligado, interagir, estar
situado, assim como desenvolver confianca e

ajustamento. Além disso, existem outros indicadores
relacionado com o foco conhecimento que podem ser
analisados do ponto de vista de estrutura, processo e
resultado (Figura 1 e Quadro 1).

A aprendizagem de capacidades implica passar para
acado o que se adquiriu como o empoderamento e
tomada de decisao, de modo a tornar a pessoa mais
independente na execucao das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, contribuindo assim para
uma transicao com sucesso, verificada pela percecao de
mestria na execucao dessas atividades e integracao de
uma nova identidade (consciencializacao de que é
capaz e esta diferente da situacao anterior). Associado
a estes indicadores de resultado de transicao saudavel
e bem-sucedida, os enfermeiros com as intervencdes
“instruir sobre (...)”, “treinar a técnica de (..)” e
“treinar o uso de (..)” podem medir a efetividades
destas a nivel dos ganhos em aprendizagem de
capacidades através de indicadores de estrutura,
processo e resultado (Figura 1 e Quadro 1).

ambiente de trabalho e social, porque os
Processo de Foco de s " " .
e i Capacitagao Intervegdes Indicadores
Capacitagao atencao
[ En=ing sobre...

Empoderamento {tomada
de decizio)

Indicadores de estrururs,
processo e resultado
[conhecimento]

AGVoEAr 0D,

Omentar pama ..

Conhedimento

Froceszo de Capacitagio

Autcmomia

Sentirze Fgado
Inticadores de processo

Interagir

Aprendizagem ge

capacidads

A

Independéncia nas
atividades de Vida diaria

Indficadores de resuitado
[Transicio)

Integragdo fivida de

identidade

Figura 2 — Capacitagdo da pessoa em processos de transi¢do

[Transiciol
Estar situado
’ 7 ~
Indicadores de estretwra,
Instruir so0rE... processo e reswitade
Treinar o uso... |zprendzazem de
capacdades)
’ 7
Mestriz
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Foco/Diagnéstico de
enfermagem

Avaliar conhecimento sobre [...]

Avaliar conhecimento sobre

Conhecimento sobre = técnica de adaptacao sobre [...]

[...], nao

e e Ensinar sobre adaptacao [...]

Ensinar sobre técnica de

Potencial para ~
P adaptacao sobre [...]

melhorar o
conhecimento sobre

[..]

Providenciar material sobre [...]
Advogar o uso de [...]

Orientar para o uso de [...]

Aprendizagem de Avaliar capacidade para [...]

capacidades sobre

[...], ndo

demonstrada Instruir sobre o uso de dispositivo
Potencial para [--]

melhorar a

aprendizagem de

capacidades [...] Treinar o uso de dispositivo [...]

Intervencées de enfermagem

Instruir técnica de adaptacao [...]

Treinar técnica de adaptacaol...]

Indicadores

Estrutura - Percentagem de material educativo sobre
adaptacao [...] disponibilizado aos clientes que
acompanham (Numero de dipositivos de educacao
sobre as técnicas de adaptacao [...] face ao numero de
clientes seguidos)

Processo - Percentagem de clientes com potencial para
melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacao [...]
(NUmero de clientes com potencial de melhorar os
conhecimentos sobre as técnicas de adaptacao [...] face
ao numero de clientes seguidos)

Resultado - Ganhos em conhecimento sobre adaptacao
[...] (NOmero de clientes que demonstraram os
conhecimentos sobre a adaptacao [...] face ao nUmero
de clientes seguidos)

Resultado - Ganhos em conhecimento sobre técnica de
adaptacao [...] (NUmero de clientes que demonstraram
os conhecimentos sobre técnicas de adaptacao [...] face
ao nimero de cientes seguidos)

Processo - Percentagem de clientes com potencial para
melhorar capacidade [...] (Nimero de clientes com
potencial de melhorar a aprendizagem sobre as
técnicas de adaptacéao [...] face ao nimero de clientes
seguidos)

Resultado - Ganhos em capacidade para [...] (NUmero
de clientes que demonstraram aprendizagem de
capacidade sobre técnicas de adaptacao [...] face ao
numero de cientes seguidos)

Quadro 1 - Diagndsticos, resultados, intervengdes e indicadores de enfermagem nos focos conhecimento e aprendizagem de capacidade

IMPLICACOES PRATICAS

Os diagnosticos de enfermagem do foco conhecimento
e aprendizagem de capacidades podem ser alvo de
intervencao dos enfermeiros de reabilitacao, uma vez
que as competéncia “J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania” e “J3 - Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” os
habilitam para o desenvolvimento e implementacao de
acoes auténomas a nivel do ensino, instrucdo e treino
(Quadro 1) para capacitar a pessoa na realizacao de
atividades basicas e instrumentais de vida diaria e para
melhorar os processos de transicao e a qualidade de
vida.

IMPLICACOES PRATICAS

Os diagnosticos de enfermagem do foco conhecimento
e aprendizagem de capacidades podem ser alvo de
intervencao dos enfermeiros de reabilitacao, uma vez
que as competéncia “J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania” e “J3 - Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa”") os

habilitam para o desenvolvimento e implementacao de
acoes auténomas a nivel do ensino, instrucdo e treino
(Quadro 1) para capacitar a pessoa na realizacao de
atividades basicas e instrumentais de vida diaria e para
melhorar os processos de transicao e a qualidade de
vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro de reabilitacdo tem como competéncia
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricao da participacao, de modo a
maximizar a autonomia, facilitar a realizacao das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
melhorar a  participacdo na  sociedade e
consequentemente a percecao da qualidade de vida
relacionada com a salde, tomando particular énfase no
processo de transicao salde-doenca.

A intervencao nos focos conhecimento e aprendizagem
de capacidades da pessoa permite o empoderamento, a
tomada de decisao e a passagem a acao, de modo a
desenvolver habilidades e assim sentir-se capacitada
para lidar com os desafios que surgem no dia a dia,
decorrentes de processos de transicao.



Pode-se afirmar que o foco de atencao conhecimento e
aprendizagem desenvolvida pelos enfermeiros de
reabilitacdo transcende a intervencdao do cliente
enquanto pessoa, mas também, se desenvolve no
sentido do cliente familia e comunidades.

Com esta reflexao acreditamos que fica sustentada a
intervencao dos enfermeiros de reabilitacado com a
finalidade de proporcionar Capacitacdo a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacao, contudo acreditamos que o modelo nao
traz contributos suficientes para a intervencao, afim de
fazer face a reinsercao e exercicio da cidadania em
plena por isso era importante trabalhar o sucesso das
pessoas apds as transicoes efetuadas. Esta limitacao
deixa em aberto a necessidade de continuar a refletir e
a investigar as transicoes bem-sucedidas.
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