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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: O modelo biomédico, aos poucos, esta
sendo substituido pelo modelo social de cuidado
em saude. Esta transformacao estd pautada na via-
bilidade que o modelo social proporciona em per-
ceber o individuo como um todo integral e indivi-
dual. O cuidado de enfermagem de reabilitacdo é
capaz de promover este cuidado com vistas ao Bem-
-Viver, tendo suas acdes voltadas para as relacdes
intersubjetivas como promotoras de autonomia,
esperanga, emancipacdo, bem como garantindo a
dignidade humana.

Metodologia: Na perspectiva de refletir sobre o
cuidado de enfermagem de reabilitacdo para o
Bem-Viver, este estudo tem seu delineamento meto-
doldgico pautado na reflexdo tedrica.

Resultados: Os resultados foram divididos em trés
topicos que discutem sobre relacBes intersubjeti-
vas que culminem no Bem-Viver de todas as par-
tes envolvidas no processo de reabilitacdo, sendo
nomeados: As rela¢des intersubjetivas no Cuidado
de Enfermagem de Reabilitacdo; A construgdo do
Bem-viver nas relagfes intersubjetivas do cuidado
de enfermagem de reabilitacdo; e, Cuidado de En-
fermagem de Reabilitacdo para o Bem-viver.

Conclusio: E necessario discutir sobre as relagdes
intersubjetivas de Axel Honneth e o processo de Es-
perancar de Ernst Bloch como principios a autono-
mia individual, objetivando a emancipacdo do su-
jeito e, ambos, a partir do cuidado de enfermagem
de reabilitacdo.

Palavras Chave: Enfermagem; Enfermagem em
Reabilitacdo; Cuidados de Enfermagem; Bem-Viver.

ABSTRACT

Introduction: The biomedical model is gradually
being replaced by the social model of health care.
This transformation is based on the viability that
the social model provides in perceiving the indivi-
dual as an integral and individual whole. Rehabili-
tation nursing care is able to promote this care with
a view to Good Living, with its actions focused on
intersubjective relationships as promoters of auto-
nomy, hope, emancipation, as well as guaranteeing
human dignity.

Methodology: From the perspective of reflecting
on rehabilitation nursing care for Good Living, this
study has its methodological outline based on theo-
retical reflection.

Results: The results were divided into three topics
that discuss intersubjective relationships that cul-
minate in Good Living for all parties involved in the
rehabilitation process, being named: Intersubjecti-
ve relationships in Rehabilitation Nursing Care; The
construction of well-being in the intersubjective

relations of rehabilitation nursing care; and, Reha-
bilitation Nursing Care for Good Living.

Conclusion: It is necessary to discuss Axel Honne-
th’s intersubjective relationships and Ernst Bloch’s
Hope process as principles of individual autonomy,
aiming at the emancipation of the subject and, both,
from the point of view of rehabilitation nursing care.

Descriptors: Nursing; Nursing Rehabilitation; Nur-
sing Care; Good Living.

RESUMEN

Introduccion: El modelo biomédico estd siendo
paulatinamente reemplazado por el modelo social
de atencidn a la salud. Esta transformacidn se fun-
damenta en la viabilidad que brinda el modelo so-
cial al percibir al individuo como un todo integral e
individual. El cuidado de enfermeria en rehabilita-
cion es capaz de promover ese cuidado con miras al
Buen Vivir, con sus acciones enfocadas en las rela-
ciones intersubjetivas como promotoras de autono-
mia, esperanza, emancipacion, asi como garantes
de la dignidad humana.

Metodologia: En la perspectiva de reflexionar so-
bre el cuidado de enfermeria en rehabilitacion
para el Buen Vivir, este estudio tiene su esquema
metodoldgico basado en la reflexidn tedrica.

Resultados: Los resultados fueron divididos en tres
temas que discuten las relaciones intersubjetivas
que culminan en el Buen Vivir para todas las partes
involucradas en el proceso de rehabilitacion, sien-
do denominados: Relaciones intersubjetivas en el
Cuidado de Enfermeria en Rehabilitacién; La cons-
truccion del bienestar en las relaciones intersubje-
tivas del cuidado de enfermeria en rehabilitacién;
y, Cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion para
el Buen Vivir.

Conclusion: Es necesario discutir las relaciones in-
tersubjetivas de Axel Honneth y el proceso Hope de
Ernst Bloch como principios de la autonomia indi-
vidual, visando la emancipacion del sujeto y, am-
bos, desde el punto de vista del cuidado de enfer-
meria rehabilitador.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria de Rehabili-
tacion; Cuidado de enfermera; Buena vida.

INTRODUGCAO

As concecdes positivistas e biomédicas antigas, ja
ndo servem de suporte, e sdo, claramente, insufi-
cientes para a enfermagem de reabilitacdo. Atual-
mente, essa disciplina especifica da profissdo de
enfermeiro, estabelece a sua estrutura teorica face
as novas visdes e tem um caracter mais construtivo,
integrativo e holistico dos cuidados. Tal facto, pode
ser constatado através da elevada procura que o
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seu objeto de estudo tem e é pautado pelos cuida-
dos prestados as pessoas e por pessoas. Essas ten-
déncias geram novos conceitos sociais e filosoficos
e corroboram para cuidados que visam a complexi-
dade humana pautada pelas suas diversas necessi-
dades de saude. A Teoria Critica torna-se, entdo, o
suporte da compreensao dos cuidados que tém por
objetivo a emancipacdo dos sujeitos, preservando
um pensamento critico e reflexivo sobre a socieda-
de, da qual os enfermeiros, também, sdo parte inte-
grante @2,

Na expectativa de emancipar e tornar auténomas
as pessoas que carecem dos cuidados de reabilita-
¢ao, os enfermeiros de reabilitacdo, passaram a de-
senvolver a sua pratica valorizando o contexto em
que as pessoas vivem, bem como, as suas relagoes
intersubjetivas, tendo por objetivo encontrar teori-
camente as congruéncias dos cuidados que tém o
Bem-Viver como finalidade. Além disso, os enfer-
meiros de reabilitacdo propdem-se a transformar
a realidade social, através da promocdo e protecédo
da saude com a finalidade de emancipar as pessoas
e as suas familias. Esse pilar, focaliza os esforgos da
enfermagem de reabilitagdo, no sentido de se des-
marcar do modelo centrado na doenca do indivi-
duo, e passar a focar-se nas suas necessidades in-
dividuais por forma a priorizar o sujeito enquanto
pessoa central do trabalho em reabilitagido G*.

Surgiram dois referenciais filosoficos que reforcam
a ideia do Bem-Viver aliado aos cuidados de enfer-
magem de reabilitacdo. O filosofo, Axel Honneth,
advoga que, o reconhecimento, integra a relacéo
intersubjetiva ® onde as pessoas sdo reconhecidas
pelas suas diferencas, promovendo, assim, a sua au-
toconfianca, o seu autorespeito e a sua autoestima.
O reconhecimento, também, contribui para que, as
pessoas em processos de reabilitacdo, possam com-
preender melhor as suas necessidades, através de
uma relacdo que tem em conta o seu valor social,
enquanto pessoa e que procura emancipar-se ©.
O referencial de, Ernest Bloch ©®, abordado na sua
obra, o principio da esperanca, entrelaca-se com o
Bem-Viver das pessoas no que diz respeito a neces-
sidade de uma acdo promotora da vontade, sendo
essa incentivada e compreendida pelos enfermei-
ros de reabilitacdo como sendo indispensaveis ao
processo de reabilitacao.

O processo de individualizacdo do sujeito enquan-
to pessoa central dos cuidados, faz parte da for-
macdo da esperanca, da libertacdo, da autonomia
e da emancipacdo da pessoa humana. Essa atua-
¢do objetiva de promover o Bem-Viver individual
e social, tem como foco, viabilizar a identidade
da pessoa como um ser responsavel pela vida de
todos e pela sua propria vida 7®. Esse Bem-Viver
advém dos conflitos sociais que permeiam as rela-
¢Oes de desrespeito. A partir dessas relagdes, que
acontecem pela negacdo da individualidade, pre-
cede-se o processo de lutas pelo reconhecimento

intersubjetivo que tem como resultado possivel o
proprio Bem-Viver ©.

Sendo, os cuidados, o cerne da profissdo do enfer-
meiro, essa categoria profissional, relaciona-se so-
cialmente com as pessoas que carecem dos seus
cuidados. Nessa dindmica social, o Bem-Viver re-
laciona-se intimamente devido as suas condicdes
éticas e ao seu cunho de emancipacio. Nesse senti-
do, o enfermeiro de reabilitagdo é considerado um
agente interno das relac¢des intersubjetivas que,
preocupam-se em questionar a opressdo, a margi-
nalizacdo e a barbarie, agindo como promotores da
diversidade humana promovendo, por isso, a digni-
dade e a esperanca 7®,

Nessa visdo promotora dos cuidados intencionais,
a enfermagem de reabilitacdo, desenvolve as suas
atividades de forma multidisciplinar. Assim, ba-
seia-se em concecdes tedricas, reguladas por pro-
cedimentos especificos que, por sua vez, permitem
cuidar das pessoas de acordo com 0s seus processos
de saude e doenca, tendo como finalidade a maxi-
mizacdo do seu potencial funcional e da sua inde-
pendéncia, tendo como principal foco a maior satis-
faclo possivel da pessoa ©.

A enfermagem de reabilitacdo, pode ser caracteri-
zada como uma disciplina essencial para a atuacéo
profissional da gestdo de atividades, sustentada
nas relacdes intersubjetivas, e centrada no possivel
Bem-Viver. Portanto, considerando a necessidade
de aprofundar os conhecimentos sobre a tematica
supracitada, o objetivo do presente estudo reside
em refletir sobre os cuidados da enfermagem de
reabilitacdo para o Bem-Viver.

METODOLOGIA

O artigo consiste numa reflexdo teodrica sobre a
atuacdo do enfermeiro de reabilitacdo enquanto
promotor do Bem-Viver das pessoas que carecem
de cuidados. Essa reflexdo, é realizada baseada na
acdo proposta por Schén® que, argumenta que a
capacidade de refletir ativamente durante a acdo
e de rever a acdo passada, é fundamental para o
desenvolvimento de profissionais competentes e
eficazes. Uma particularidade deste artigo é que a
metodologia reflexiva proposta por Schon segue os
principios de reflexdo sobre a acao 9.

Comecamos por identificar e definir o problema,
e subsequentemente compreender a forma como
se relaciona com a reflexdo que ocorre apds a ex-
periéncia dos cuidados de enfermagem de reabi-
litacdo ®9, Ao refletir sobre o tema, procuramos
obter respostas a algumas questdes teoricos, no-
meadamente: como ocorrem as relacdes inter-
subjetivas nos cuidados de enfermagem de reabi-
litagdo? Como sucede a promoc¢do do Bem-Viver
através dessas relacdes intersubjetivas nos cuida-
dos de enfermagem de reabilitacdo? Como é que



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

os cuidados de enfermagem de reabilitacdo podem
promover o Bem-Viver?

Em seguida, procedemos a um processo reflexivo
que surge apos a agdo dos profissionais, neste caso
em concreto, enfermeiros de reabilitacdo. Por fim,
e conscientemente, voltamos a rever e a analisar os
factos ocorridos. Isso envolveu analisar as escolhas
feitas, as consequéncias e os insights obtidos e com-
preender os cuidados de enfermagem enquanto
relacdo intersubjetiva promotora do Bem-Viver @9,
A nossa reflexdo, partiu de conceitos e definicdes
tedricas, com o intuito de aprofundar os cuidados
de enfermagem de reabilitagdo em prol do, Reco-
nhecimento, entre a pessoa que carece de cuidados
e o enfermeiro, tendo por base a perspetiva filoso-
fica do, Principio da Esperanca, de Ernst Bloch, e a
perspetiva socioldgica, da Teoria do Reconhecimen-
to, de Axel Honneth®®,

A, Teoria do Reconhecimento, proposta por, Hon-
neth®, sugere um modelo que demonstra que, a
formacado da identidade de um determinado indi-
viduo, tem a sua origem no estabelecimento de re-
lagOes reflexivas nas esferas sociais, isso porque os
elementos psiquicos e sociais, integram um mesmo
processo de constitui¢do da consciéncia da pessoa
e do reconhecimento da sua individualidade. De
acordo com, Honneth®, as pessoas passam por um
processo de socializacdo onde aprendem a partici-
par nas estruturas sociais coletivas, isso enquanto
desenvolvem as suas identidades. Dessa forma, de-
senvolvem expectativas morais quanto ao reconhe-
cimento dessa identidade por parte das restantes
pessoas que fazem parte da sua vida social. O re-
conhecimento, pode ser uma das formas de promo-
ver a integracdo dos sujeitos como membros plenos
da sociedade, espera-se assim, que todos os sujei-
tos sejam reconhecidos como pessoas auténomas,
porém, individuais, com as suas particularidades,
promovendo assim a inclusio &1,

J4, o Principio da Esperanca, de Ernst Bloch ®, pro-
pOe uma reflexdo critica e dinimica da esperanca
pautada nas interpretacbes das transformacdes
dialéticas do mundo, procurando promover uma
experiéncia concreta e total da esperanca criada
logo desde o inicio. Essa esperanca, é colocada com
um foco no passado, mas, visando uma hipdtese de
um futuro idealizado, construido em contradicdes
inquietantes do presente, propondo uma perspeti-
va otimista que impulsiona uma luta libertadora da
humanidade ©.

Por fim, a importancia da reflexdo sobre a acdo, é
vista como uma oportunidade de aprendizagem
mais formalizada, na qual o profissional de enfer-
magem de reabilitacdo pode extrair licdes valiosas e
insights que podem ser aplicados no futuro “?. Logo,
a reflexdo sobre a pratica dos cuidados de enferma-
gem de reabilitacdo, com foco no Bem-Viver das pes-
soas envolvidas em relagdes intersubjetivas, sendo

essas, o enfermeiro que reabilita, e a pessoa a qual
os cuidados de reabilitacdo sdo destinados, suscita o
pensamento critico sobre as relagdes que ocorrem
durante os cuidados de enfermagem, bem como a
possibilidade de promover o Bem-Viver destas.

Dessa forma, é necessario entender o que se consi-
dera enquanto relacdo intersubjetiva entre enfer-
meiro e individuo, tendo sempre em conta o desen-
volvimento dessa relacdo num ambiente para além
do fisico, e num determinado tempo socio-histori-
co-cultural, nos quais os atores estao circunscritos.
Assim, dividimos a nossa reflexdo em trés partes
distintas, a saber: as rela¢des intersubjetivas nos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo; A cons-
trucdo do Bem-Viver nas relagdes intersubjetivas
dos cuidados de enfermagem; e, Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitacdo para o Bem-Viver.

RESULTADOS

Os cuidados de enfermagem centralizam-se na
perspetiva de alcangar um estado mais harmonioso
da saude, viabilizando as suas a¢des através de um
cuidado fragmentado em diversas dreas de conhe-
cimento. Essa conceg¢do origina do pensamento bio-
médico, ainda, hegemonico, tratando as diversas
condicdes de saude como sua antagonista: a doen-
ca. Essa visdo, ndo vai para além dos limites focados
na doenca, e deixa a pessoa como fator coadjuvante
no seu proprio processo de reabilitacdo @2,

Entretanto, os avancos sociais e a globalizacdo con-
temporénea fazem-nos refletir sobre a necessidade
de termos cuidados de enfermagem de reabilitacéo
mais amplos. Essa amplificacdo denota um cuida-
do pautado em relacdes intersubjetivas das pessoas
em suas diversidades e individualidades, as quais,
quando bem-sucedidas, através das relagdes de
afeto, respeito e estima social, podem culminar no
Bem-Viver de todas as partes envolvidas ©.

O sucesso das relacdes intersubjetivas entre o en-
fermeiro e a pessoa em reabilitacdo, verifica-se
através do reconhecimento das subjetividades hu-
manas individuais no momento em que se concre-
tizam relacGes de confianca, respeito e estima. A
autoconfianca é construida a partir da relacdo de
amor. Essa relacdo, é simétrica e surge quando ha
o reconhecimento anterior da subjetividade cons-
truida entre o enfermeiro de reabilitacdo e a pessoa
em reabilitacdo, a partir dos seus afetos individuais
anteriores ©. Isso é valido, quer para o enfermeiro
de reabilitacdo que acabou de obter o seu grau de
licenciatura, ou de especialidade e faz, agora, parte
da sua propria comunidade, como para a pessoa em
reabilitacdo que possui uma rede de apoio e uma
vida subjetiva anterior ao processo V.
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Outra esfera capaz de proporcionar o Bem-Viver, é
o direito. As relacdes de direito correspondem ao
respeito mutuo, que por sua vez, proporcionam o
autorespeito. Essa esfera, reflete a ideia que todas
as pessoas possuem direitos juridicos e éticos pe-
rante a sociedade. Preservando a igualdade de di-
reitos, é possivel inserir a pessoa enquanto cidaddo
de direitos e deveres morais e éticos no seu meio
de convivio ®. Essa relacdo intersubjetiva, garante
0 preceito de respeito entre o enfermeiro de reabi-
litacdo como um ser competente técnico, respalda-
do pela sua categoria profissional, e o individuo em
reabilitacdo, enquanto pessoa provida de direitos
de cuidados em reabilitacdo “9.

Na autoestima, as relag0es intersubjetivas estabe-
lecem-se através de acdes que estimam as capa-
cidades individuais de cada pessoa. Na esfera, da
solidariedade, cada pessoa possui valor através da
sua subjetividade, sendo permeada pela sua unici-
dade, individualidade e diversidade, as quais con-
tribuem para uma troca de valores ®. O contributo
do enfermeiro de reabilitacdo faz com que ele seja
estimado e obtém autoestima quando as suas agdes
de trabalho tém sucesso, assim como, as pessoas em
reabilitacdo, ganham autoestima enquanto indivi-
duos capazes Y,

E necessdrio refletir, 0 poder que, a esperanga, tem
sobre os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, e
0 que ela pode provocar no processo da vida huma-
na na sua diversidade. Partimos da concecao tedrica
que, ter esperanca, é um verbo que denota atitudes
otimistas e realistas para um futuro pautado por ne-
cessidades concretas, passiveis e possiveis. A elabo-
racdo de metas ocorre de forma intersubjetiva, afeti-
va, respeitosa e estimula o potencial das pessoas que
carecem de cuidados, considerando as suas indivi-
dualidades, diversidades e dignidade. O exercicio de
expressar os cuidados de enfermagem de reabilita-
¢do para o Bem-Viver, é uma inquieta insatisfacédo
alimentada, pela esperancga, de alcancar algo novo,
diferente, oportunista, reciproco e mutuo 2.

A concretizacdo dessas esferas aliadas a autorrea-
lizacdo e intersubjetividade, possibilita o reconhe-
cimento mutuo das relacbes entre o enfermeiro
especialista e a pessoa em reabilitacdo. Assim, as
relacdes bem-sucedidas entre as partes envolvidas
no processo de reabilitacdo possibilitam o Bem-Vi-
ver ©. Isso é valido tanto para o profissional que
cuida e se sente autorrealizado, como para a pes-
soa em reabilitacdo que alcanca a sua autonomia,
emancipacdo e autorealizagdo “%.

O processo de promoc¢do do Bem-Viver é permea-
do por perspetivas que interferem no resultado

esperado. Essas varidveis sdo elencadas como me-
taparadigmas da construcdo tedrica de enferma-
gem, dado que pressupdem as dimensdes dos cui-
dados de enfermagem e de saude, tendo em conta o
ambiente e o foco na pessoa. Possuem a capacidade
para alterar o trajeto linear da promocdo do Reco-
nhecimento, para o Bem-Viver, uma vez que podem
interagir de diferentes formas nas relagdes inter-
subjetivas @b,

A Enfermagem, € a disciplina cientifica que aborda
o0 cuidado e visualiza as suas a¢des de cuidados em
prol das pessoas tendo em conta as suas diversida-
des. Transcendendo o cuidado generalista, a enfer-
magem de reabilitacdo concretiza as suas agdes de
cuidado na perspetiva de incentivar ou reconstruir
as capacidades individuais . Nesse sentido, visua-
liza o sujeito como uma pessoa individual e inte-
gral, que necessita de cuidados especializados para
a (re)configuracdo de novas metas intersubjetivas
para a promocgao do (re)conhecimento.

As necessidades individuais que aparecem em de-
terminado processo vital, configuram-se como con-
dicOes de Saude. A Saude, amplamente discutida,
ainda, ¢ um termo conceituado na sua esséncia
como a harmonia entre o biopsicossocial e espiri-
tual. Mas, também, pode ser conceituado com uma
margem de tolerdncia que a pessoa possui para en-
frentar as adversidades do meio 12,

Os processos de saude e os cuidados de enfermagem
ocorrem em determinados e diversos ambientes. O
Ambiente, como metaparadigma ndo denota apenas
0 espago geografico onde ocorrem os cuidados de
saude. Perpassa as concecdes sociais, culturais e his-
toricas que sediam as relacdes intersubjetivas dos
sujeitos, sendo a contemporaneidade o espago atual
para o desenvolvimento dessas relagdes, influen-
ciando a subjetividade e intersubjetividade das pes-
soas e da concecdo que sobre si e sobre o mundo “%.

Na enfermagem, na saude e no ambiente, a pessoa,
é o ator social principal. Embora o termo, pessoa,
seja amplo e complexo, compreende conceitos como
a subjetividade e intersubjetividade individual. O
conceito de, Pessoa, é fomentado pela individuali-
dade que possui no seio de uma determinada socie-
dade. Aspetos individuais caracterizam, a pessoa,
como um ser Unico na sua diversidade, permeando
a sua unicidade e as suas relacdes intersubjetivas
que sdo simétricas com as demais pessoas da comu-
nidade e, através delas, sdo reconhecidas como in-
dividuos de valores V. Consideramos, também, que
o conceito do enfermeiro, ao atuar nos cuidados de
reabilitacdo, é, também, uma pessoa com as suas
caracteristicas expostas, acrescido da sua capacida-
de instrumentalizada para prestar os cuidados de
enfermagem a todas as pessoas que carecem de cui-
dados, por meio de relacdes intersubjetivas, e com
0 objetivo de promover a participagdo autébnoma de
todos os envolvidos nessa relacdo .
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Podemos, ainda, efetuar uma reflexdo conceitual
quanto ao Tempo. Esse conceito surge como um pi-
lar para a promocdo do Bem-Viver, e apesar de ndo o
podermos considerar como um metaparadigma em
si, surge como um processo de vida social privado
ou publico, um processo de promocdo das relacdes
intersubjetivas, um processo de ambiente sociocul-
tural, um processo de trabalho instrumentalizado
ou, ainda, como um processo de reconhecimento @Y.

As metaparadigmas que constitui teoricamente a
enfermagem, sdo compostas por varidveis no pro-
cesso do reconhecimento. Como explicitado, cada
uma é passivel de alteragdes que ocorrem a partir
de diversas relacdes intersubjetivas que surgem
das interacdes entre as pessoas, entre o enfermei-
ro e a pessoa, e, entre a pessoa e o ambiente. Essas
relagdes diversificadas, podem modificar o proces-
so de reabilitacdo, quando ndo preveem a autocon-
fianca, o autorrespeito e a autoestima @,

A promocado do Bem-Viver por meio das relacdes in-
tersubjetivas dos cuidados de enfermagem de rea-
bilitac8o partem, também, dessas metaparadigmas.
Podemos considerar que alcancamos o Bem-Viver
quando, em termos de uma sociedade ética, ocorre
a paridade de participacdo, ou seja, quando ndo ha
desrespeito dos direitos sociais das pessoas, surgin-
do, assim, o seu reconhecimento ®. Nesse sentido, é
necessario que os cuidados de enfermagem sejam
pautados por relacdes intersubjetivas de reconhe-
cimento, constatando que as pessoas envolvidas na
relacdo, compreendem a saude integral da pessoa
como uma necessidade de cuidados de enferma-
gem que transcende a generalidade dessas pessoas,
tendo em consideracdo as diversidades por si ex-
pressas e influenciadas pelo ambiente e pelo tempo
com que interagem socialmente @9,

As relagdes entre o enfermeiro de reabilitacdo e a
pessoa em reabilitacdo sdo assimétricas. Essa assi-
metria, surge devido as inferéncias do enfermeiro
enquanto profissional de saude capacitado e habili-
tado e, a pessoa em reabilitacdo enquanto individuo
leigo, detentor de saberes internos e individuais.
Por isso, consideramos ambas as partes do proces-
S0, enquanto pessoas unicas e diversas que detém
saberes especificos, tanto nos cuidados, como no
proprio corpo e consciéncia. Para o Bem-Viver, é
inerente que haja um reconhecimento simétrico
entre as pessoas envolvidas no processo de reabi-
litagcdo. Esse reconhecimento simétrico, resulta na
satisfacdo plena e individual de cada ator social.

Nédo obstante, quando existe uma relacdo simétri-
ca do reconhecimento, ha também a (re)constru-
¢do interpessoal e intersubjetiva, deveras impor-
tante para o processo de reabilitacdo. Ao emergir
essa construcdo viabilizada pela relagdo que, antes

era assimétrica e agora € simétrica, o processo de
emancipacdo da pessoa é agora possivel, garantin-
do a sua participacdo autéonoma e de igualdade,
promovendo, assim, o Bem-Viver. A igualdade na
participacdo social expressa uma possibilidade de
reconhecimento intersubjetivo, ndo havendo as-
sim, desrespeito dos direitos sociais das pessoas en-
volvidas no processo de reabilitagdo, e consequen-
temente resulta na promocdo do Bem-Viver ©.

A compreensdo da reciprocidade relacional, entre
o enfermeiro e a pessoa que necessita de cuidados,
estabelecida por meio da confirmagao das suas au-
tonomias subjetivas e intersubjetivas, proporciona
o entendimento das pessoas enquanto seres auto-
nomos e individuais ¥, Essa compreensdo, é um
pressuposto basico para o reconhecimento inter-
subjetivo, que de acordo com Honneth®, ocorre na
procura pela autorealizagdo através de interacdes
sociais dialéticas, e na procura constante da recons-
trucdo dos sujeitos para vida em sociedade’. Essa
reconstrucdo, pauta-se pela reproducdo social das
praticas relacionais, e é reconhecida como um pro-
cesso de procura pela justica social através do re-
conhecimento intersubjetivo, legitimando a pessoa
“reconstruida” para a vida com liberdade social, e
isengdo de coergdes &9,

O Bem-Viver beneficia, quer o enfermeiro, quer a
pessoa que carece de cuidados, sendo imprescindi-
vel compreender que cada pessoa atua de forma so-
cial procurando esse reconhecimento intersubjeti-
vo, que depende da garantia do reconhecimento de
todas as suas identidades, subjetividades e diversi-
dade Y. Afinal, para promover o Bem-viver através
da relacdo proposta no cuidado de reabilitacdo,
tanto o enfermeiro como a pessoa em reabilitacao,
reconhecem as diferencas individuais inerentes ao
outro, procurando constantemente a afirmacdo da
sua confianca, dos seus direitos e da sua estima, por
forma a completar o seu reconhecimento.

Para além do reconhecimento, quando falamos
da relacdo de reabilitacdo, é necessario entender
que essa € a unica via e flui do enfermeiro para
a pessoa que carece de cuidos, através dos cui-
dados de enfermagem de reabilitacdo prestados,
sendo que, para isso, é necessario a instrumenta-
lizacdo tedrica e pratica por parte do profissional
de enfermagem. Os cuidados de reabilitacdo, de-
vem, ndo sO ser consolidados, visando uma me-
lhoria continua da saude biopsicossocial da pes-
soa, como também, devem estimular a liberdade,
a esperanga, a autonomia, a autorrealizacdo, a
consciéncia e o reconhecimento. Se a Reabilitacao
aumenta a oportunidade do reconhecimento na
relacdo entre o enfermeiro e a pessoa, estamos en-
tdo perante a necessidade de desenvolver um tra-
balho regulado por normativas e bases cientificas
que qualifiquem os profissionais da enfermagem
para a atuacdo pratica em reabilitacdo de forma
qualificada, instrumentalizada, especializada e,
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principalmente, focada no Bem-Viver da pessoa
que carece dos seus cuidados 4119,

Refletindo, ainda, sobre a pratica profissional dos
enfermeiros de reabilitacdo, hd ganhos significati-
vos com a reflexdo das suas relacdes de reconhe-
cimento, uma vez que é possivel cuidar de pessoas
de todos os contextos e durante todo o seu proces-
so de vida, visando um reconhecimento da pessoa
em toda a sua diversidade com a identificacdo das
suas necessidades e propiciando o seu Bem-Viver
através da sua reconstrucdo pessoal e participacéo
auténoma e de igualdade em sociedade ©®. O en-
fermeiro de reabilitacdo, por meio de um cuidado
intencional, pode agir na relacdo intersubjetiva
com o objetivo de incentivar a pessoa na sua vida
quotidiana, através da esperanga, maximizando,
assim, a sua funcionalidade e promovendo as indi-
vidualidades e coletividades que promovem o seu
Bem-Viver. Nesse sentido, os cuidados de enferma-
gem de reabilitacdo, devem ser planeados e rea-
lizados com o intuito de proporcionar as pessoas
que carecem dos seus cuidados a liberdade no que
concerne as suas escolhas na vida e a sua partici-
pacdo ativa no seu processo de vida de forma au-
ténoma e emancipada & %1,

CONCLUSAO

Podemos compreender, o Bem-viver, como o mo-
mento em que as pessoas envolvidas na relacdo
intersubjetiva proporcionada pelos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, se sintam confiantes,
e usufruam dos seus direitos de cidadania e se sin-
tam valorizadas socialmente. Para que tal relacdo
proporcione o Bem-Viver, o enfermeiro e a pessoa
que carece de cuidados, devem ser reconhecidos
tendo em conta as suas diversidades, atingindo a
autorealizacdo interpessoal nessa relacao.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, de-
vem assim, propor o reconhecimento das pessoas
garantindo a sua reconstru¢do aumentando as suas
capacidades individuais e adquirindo novas capaci-
dades, que permitam a sua inclusdo social na vida
quotidiana. E primordial, para o reconhecimento
do outro, a sua realizacdo pessoal, enquanto pessoa
respeitada nas suas unicidades e identidades.

Dessa forma, o Bem-Viver é possivel numa socie-
dade onde todas as pessoas compreendam as suas
diferencas, de forma a reconhecé-las permitindo
a autonomia individual, participacdo auténoma e
de igualdade, sendo o enfermeiro de reabilitacgdo,
o precursor desse reconhecimento quando se rela-
ciona positivamente com a pessoa em reabilitacdo
promovendo o Bem-Viver.
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