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RESUMO

Introducdo: A acessibilidade é fundamental para a
inclusdo da pessoa com deficiéncia fisica adquirida
(PcDefA), exigindo ferramentas especificas para ava-
liar os cuidados de enfermagem relevantes neste am-
bito. Este estudo visa descrever as atividades consen-
suais dos enfermeiros de reabilitacdo na promocao da
acessibilidade, e contribuir valida¢do de um instru-
mento de avaliagdo das intervenc¢des de enfermagem.

Metodologia: Estudo metodolégico baseado nas
competéncias do enfermeiro de reabilitacdo e, no
Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney,
contando com a participacdo de 81 peritos.

Resultados: O instrumento desenvolvido consiste
em 33 itens distribuidos por trés dimensdes: Ava-
liacdo inicial (10 itens), Planeamento/Execucdo (18
itens) e Avaliacdo final (5 itens) apresentando uma
consisténcia interna, medida pelo coeficiente alfa
de Cronbach, de 0,968. Destaca-se que, os enfermei-
ros avaliam as condicdes de acessibilidade, mas ha
lacunas nesta avaliagdo em espacos culturais, lazer,
trabalho e educacionais. Acresce a necessidade de
informacdo sobre servicos e apoios disponiveis, e
encaminhamento para desporto adaptado. Por este
motivo alguns itens ndo apresentaram um indice
de validade de conteudo (IVC) superior a 80%.

Discussao: Apesar de alguns itens ndo terem obtido
um IVC superior a 80%, de acordo com o enquadra-
mento tedrico e profissional, decidimos manter os
33 itens no instrumento final dado que revela uma
necessidade de melhorar a pratica dos enfermeiros
de reabilitacdo na drea da incluséo e acessibilidade.

Conclusdo: O instrumento final demonstrou ser
uma ferramenta util para avaliar os cuidados dos
enfermeiros de reabilitacdo para a acessibilidade e
inclusdo social da PcDefA.

Descritores: Inclusdo Social; Acessibilidade Arqui-
teténica; Enfermagem em Reabilitacdo; Cuidados
de Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia; Estudos
de Validacao

ABSTRACT

Introduction: Accessibility is crucial for including
people with acquired physical disabilities (PwWAPD),
requiring specific tools to assess relevant nursing
care in this context. This study aims to describe the
consensus activities of rehabilitation nurses in pro-
moting accessibility and contribute to validating an
assessment instrument for nursing interventions.

Methodology: A methodological study based on the
competency of rehabilitation nurses and the Roper-
-Logan-Tierney Model of Nursing, which involved
81 experts.

Results: The developed instrument consists of 33
items distributed across three dimensions: Assessing

(10 items), Planning/Implementing (18 items), and
Evaluating (5 items), showing internal consistency,
measured by Cronbach’s alpha coefficient of 0.968.
The study reveals that nurses assess accessibility
conditions, but there are gaps in this assessment in
cultural, leisure, work, and educational spaces. It
has highlighted the need for information about ser-
vices and support and referral to adapted sports. For
this reason, some items did not achieve a content va-
lidity index (CVI) higher than 80%.

Discussion: Despite some items not achieving a
CVI higher than 80%, based on theoretical and pro-
fessional frameworks, we decided to retain the 33
items in the final instrument as it reveals a need to
improve the practice of rehabilitation nurses in the
areas of inclusion and accessibility.

Conclusion: The final instrument proved to be a
valuable tool for assessing the care provided by
rehabilitation nurses for accessibility and social in-
clusion of PWAPD.

Descriptors: Social inclusion; Architectural Acces-
sibility; Rehabilitation Nursing; Nursing Care; Disa-
bled Persons; Validation Studies

RESUMEN

Introduccion: La accesibilidad es fundamental
para la inclusion de personas con discapacidades
fisicas adquiridas (PcDFA), requiriendo herramien-
tas especificas para evaluar los cuidados de en-
fermeria relevantes en este contexto. Este estudio
tiene como objetivo describir las actividades con-
sensuadas de los enfermeros de rehabilitacion en
la promocion de la accesibilidad y contribuir a la
validacion de un instrumento de evaluacion de las
intervenciones de enfermeria.

Metodologia: Estudio metodoldgico basado en las
competencias de los enfermeros de rehabilitaciéon y
en el Modelo de Enfermeria de Roper, Logan y Tier-
ney, con la participacién de 81 expertos.

Resultados: El instrumento consta de 33 items dis-
tribuidos en tres dimensiones: Valorar (10 items),
Planificar/Ejecutar (18 items) y Evaluar (5 items),
mostrando una consistencia interna, medida por el
coeficiente alfa de Cronbach, de 0,968. Se destaca
que los enfermeros evaluan las condiciones de ac-
cesibilidad, pero existen lagunas en esta evaluacion
en espacios culturales, ocio, trabajo y educativos.
Ademads, existe una necesidad de informacién so-
bre los servicios y ayudas disponibles, y de deriva-
cién a deportes adaptados. Por ello, algunos items
no alcanzaron un indice de validez de contenido
(IVC) del 80%.

Discusion: Aunque algunos items no superaron un
IVC del 80%, segun el marco tedrico y profesional,
decidimos mantener los 33 items en el instrumen-
to final, ya que revela la necesidad de mejorar la



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

préctica de los enfermeros de rehabilitacion en in-
clusion y accesibilidad.

Conclusion: El instrumento demostré ser una her-
ramienta util para evaluar los cuidados de los en-
fermeros de rehabilitacién en la accesibilidad e in-
clusion social de las PcDFA.

Descriptores: Inclusion Social; Accesibilidad Ar-
quitectonica; Enfermeria en Rehabilitacidn; Aten-
cién de Enfermeria; Personas con Discapacidad;
Estudios de Validacién

INTRODUGCAO

A acessibilidade é um elemento decisivo para a
plena participacdo e inclusdo social da pessoa com
deficiéncia fisica adquirida (PcDefA), conforme
consagrado na Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, ratificada por Portugal em
2009%. O impacto da auséncia de condicdes de aces-
sibilidade no meio fisico e edificado condiciona de
forma significativa a participacao, a inclusdo social
e 0 bem-viver da PcDefA®%. Neste cenario, para o
bem-viver é imperativo sublinhar a pertinéncia dos
enfermeiros de reabilitacdo no que concerne ao re-
conhecimento da singularidade e especificidade de
cada pessoa, garantindo os seus direitos, através de
uma relacdo afetuosa e, contribuindo para o espe-
rancar®. Importa salientar ainda, que € uma com-
peténcia distintiva dos enfermeiros de reabilitacdo
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da ati-
vidade e/ou restricdo da participagdo para a rein-
sercdo e exercicio da cidadania promovendo a mo-
bilidade, a acessibilidade e a participacdo social®.

De acordo, com o modelo de Roper, Logan e Tie-
ney®? o ambiente desempenha um papel crucial
na realizacdo das vdrias atividades de vida. Neste
sentido, o trabalho dos enfermeiros de reabilitacdo
na promocado da acessibilidade é fundamental para
criar condi¢Oes que permitam a participacdo plena
de todas as pessoas na sociedade. Isso inclui a adap-
tacdo de espacgos, produtos, servicos e informacdes
que possam ser utilizados e compreendidos por to-
dos, independentemente das suas habilidades fisi-
cas, sensoriais, cognitivas ou culturais. O objetivo é
garantir que todos tenham oportunidades para par-
ticipar plenamente na sociedade, exercer 0s seus
direitos, desfrutar de uma vida digna, garantindo
0 bem-viver®.

O descrito estd em conformidade com as disposi-
¢Oes estabelecidas no Regulamento de competén-
cias dos enfermeiros de cuidados gerais®, parti-
cularmente no que concerne a responsabilidade
profissional, ética e legal, a prestacdo e gestdo de
cuidados, bem como a melhoria da qualidade dos
mesmos. Além disso, estd em linha com as compe-
téncias do enfermeiro de reabilitacdo, conforme
definido no respetivo regulamento especifico®.
Ambos os regulamentos realcam a importancia da

promocdo da acessibilidade e da inclusdo, junta-
mente com a adaptacdo dos cuidados as necessida-
des individuais dos pacientes, com vista a garantir
a prestacdo de cuidados de qualidade e a promover
0 bem-estar dos mesmos®®.

No modelo das atividades de vida® o processo de
tomada de decisdo dos enfermeiros é sistematiza-
do em quatro fases: avaliacdo inicial, planeamento,
execucdo e avaliagdo final. Durante a avaliacdo ini-
cial, o enfermeiro realiza uma andlise abrangente
da saude da pessoa, identificando as atividades de
vida afetadas e quais os fatores que as influenciam.
Esta etapa requer competéncias clinicas avangadas,
capacidade de avaliacdo holistica e habilidades de

comunicacdo interpessoal®.

Nas fases de planeamento e execucdo, o enfermei-
ro, organiza as decisdes com base nas necessidades
identificadas e o propdsito de melhorar a capacidade
das pessoas. Assim como, promover a reabilitagao, a
autonomia e inclusdo social®. As competéncias ne-
cessarias nestas fases incluem proficiéncia técnica,
tomada de decisdo clinica e habilidades de gestdo do
tempo®. Na avaliac¢do final, o enfermeiro reavalia os
ambientes cuidados, e determina os ganhos em sau-
de por via das suas intervencdes. Tendo a percecéo
da eficacia das mesmas e da necessidade emergente
de ajustes, no processo de tomada de decisdo. Isso
exige habilidades de avaliacao critica, capacidade de
analise de dados e competéncia de tomada de deci-
sdo baseada em evidéncia®. Para enquadrar esta te-
matica, apresentamos o modelo de andlise utilizado
para a nossa pesquisa na Figura 1 (pag. 4).

Este tem por base o modelo das atividades de vida e é
apoiado nas competéncias dos enfermeiros, confor-
me descritas nos padrdes profissionais e regulamen-
tos, que englobam todas essas habilidades essenciais
para conduzir o processo de enfermagem de manei-
ra eficaz, como garantia de ambientes de qualidade
que promovam o0 bem-viver da PcDefAG59,

Um ambiente propicio e adaptado facilita a execu-
¢do das atividades de vida, promovendo a autono-
mia e a independéncia. Contrariamente, um am-
biente desfavoravel, inadequado ou ndo adaptado
pode representar um obstaculo para a realizacdo
das atividades de vida da PcDefA, exigindo um
maior esforgo e dependéncia de outros. Barreiras
arquitetdnicas, falta de recursos ou apoio social in-
suficiente sdo exemplos disso.

Considerando o imperativo legal e tedrico subjacen-
te a prestacdo de cuidados de enfermagem, surge a
pertinéncia de questionar se todos os enfermeiros
atuam de forma consistente e em conformidade
com as diretrizes estabelecidas. Diante dessa reali-
dade, torna-se evidente a necessidade premente de
desenvolver ferramentas que possibilitem avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem®®!), espe-
cialmente no que concerne a inclusdo e a promocéo
da acessibilidade arquitetonica.
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Figura 1 Modelo de andlise - Competéncias dos enfermeiros de reabilitagdo
centradas na acessibilidade e inclusdo

Profissional, ética e legal

Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados

Condigdes legais e éticas para o
exercicio de enfermagem de reabilitagdo

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restrigdo da participagdo para a
reinsergdo e exercicio da cidadania

Processo de
Enfermagem

Avaliagdo inicial

Gestdo dos cuidados

Planeamento

Dotagdes

Formacdo em Servico
Trabalho em equipa
Documentagdo

Hordrio

Lideranga

Controlo e monitorizagdo

Condigbes para a
efetividade do cuidado

Planeamento/Execugdo
Avaliacdo final

Melhoria continua da
qualidade

Estrutura
Processo
Resultado

Formacdo Enfermeiros
Condigoes ambientais
Procedimentos

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa

Neste contexto, torna-se imperativo o desenvol-
vimento de um instrumento que possa preencher
esta lacuna, uma vez que até ao momento néo
identificAmos nenhum existente. Este estudo visa
contribuir para as boas prdaticas dos enfermeiros
de reabilitacdo, com foco na area da inclusdo, es-
pecialmente na acessibilidade para a pessoa com
deficiéncia adquirida. Temos com questdo central:
Quais sdo os cuidados especificos desenvolvidos
pelos enfermeiros de reabilitacdo no contexto da
acessibilidade e inclusdo social? O instrumento
proposto visa fornecer uma estrutura para avaliar
e promover a exceléncia nos cuidados prestados
por estes profissionais, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida e a inclusdo das pessoas com
deficiéncia adquirida.

Os objetivos deste estudo sdo: descrever as ativida-
des consensuais dos enfermeiros de reabilitacdo na
promocdo da acessibilidade da PcDefA para cons-
trucdo de um instrumento de avaliagdo e, contribuir
na validacdo do conteudo de um instrumento de
avaliacdo das intervengdes de enfermagem sensi-
veis na promocdo da acessibilidade para a inclusdo
social da PcDefA em meio hospitalar e comunitario.

METODOLOGIA

A pesquisa realizou-se seguindo as normas éticas
nacionais e internacionais, sendo aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto. Todos os participantes foram esclarecidos
acerca dos objetivos e finalidade do estudo, tendo

fornecido o seu Consentimento Livre e Esclarecido
de forma eletrénica.

Desenvolvemos um estudo metodoldgico, com o
proposito de construir e validar o conteudo de um
instrumento®? de avaliagdo do trabalho dos enfer-
meiros na acessibilidade para a inclusdo social. A
colheita de dados ocorreu entre margo 2022 e ja-
neiro de 2023, empregando um formulario online
realizado na plataforma Google Forms. A divulga-
¢do do questionario junto dos enfermeiros de reabi-
litacdo portugueses foi efetuada por e-mail, através
da lista de contactos da Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitacgdo.

A selecdo dos peritos realizou-se através de uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Defi-
nimos como critérios de inclusdo serem enfermei-
ros especialistas em reabilitacdo e possuirem mais
de cinco anos de exercicio profissional como enfer-
meiro/a. A amostra ficou constituida por 81 peritos
que cumpriam os critérios de inclusdo e aceitaram
participar no estudo.

Para a construcdo dos itens, realizamos uma sele-
cdo criteriosa dos elementos apropriados a incor-
porar no instrumento, baseando-nos numa revisdo
integrativa da literatura sobre quais os cuidados
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de enfermagem desenvolvidos para a inclusédo e
participacdo social da PcDefA®®. Como referenciais
tedricos baseamo-nos no Regulamento das com-
peténcias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo® e no Modelo de
Atividades de Vida®. Para a construcdo dos itens,
também nos fundamentamos em outras pesquisas
desenvolvidas pelos autores sobre a percecdo das
pessoas com deficiéncia fisica adquirida sobre a
acessibilidade e o impacto nas suas atividades de
vida, bem como sobre os cuidados prestados pelos
enfermeiros (em processo de publicacdo) e, na ex-
periéncia dos investigadores nesta area.

Foram descritos 33 itens, organizados de acordo
com o processo de enfermagem preconizado pelo
modelo tedrico em uso®. Para apreciacdo de cada
item do instrumento, utilizamos uma escala do
tipo Likert com quatro alternativas de resposta: (1)
Nunca, (2) Raramente, (3) Muitas vezes e, (4) Sem-
pre. Este instrumento é designado de Reabilitacédo
em Enfermagem Processos de Inclusdo e Acessi-
bilidade (REPIA) - instrumento de avaliacdo para
enfermeiros de reabilitacdo. A relagdo dos itens foi
analisada por cinco enfermeiros de reabilitagéo,
escolhidos intencionalmente devido a sua expe-
riéncia na drea e que néo fizeram parte do estudo.
Eles avaliaram a clareza e a relevancia dos itens
em relacdo ao atributo que se pretende medir, su-
gerindo apenas pequenas altera¢gfes semanticas,
sem necessidade de mudancas significativas.

Posteriormente elaboramos o questiondrio final,
constituido por duas partes. A primeira parte reu-
ne as questdes sobre as trés dimensdes identifica-
das e respetivos itens: Avaliacdo inicial (10 itens);
Planeamento/Execucdo (18 itens); Avaliacdo final
(5 itens). A segunda parte do questionario agrupa
questdes sobre os dados sociodemograficos e pro-
fissionais, tais como idade, sexo, tempo de exerci-
cio profissional como enfermeiro/a, tempo de exer-
cicio profissional como enfermeiro/a especialista
em enfermagem de reabilitacdo, formacao acadé-
mica e drea de atuacdo profissional.

Para andlise dos dados, recorremos ao software es-
tatistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 29.0. A caracterizacdo da amostra
realizou-se através da estatistica descritiva. Para os
itens do instrumento, procedemos a andlise descriti-
va (frequéncias absolutas, média e desvio padrdo), e
ao calculo da consisténcia interna do instrumento e
de cada uma das trés dimensdes identificadas, atra-
vés do coeficiente de o de Cronbach, considerando-
-se uma probabilidade méaxima de erro de 5%.

Para avaliar a concordancia dos peritos para cada
item, procedemos ao cdlculo do Indice de Valida-
de de Conteudo (IVC)“%. Considerando as respostas
dos peritos com classificacdo entre “Muitas vezes”

e “Sempre” (escala de likert 3-4), interpretando que
os cuidados sdo realizados de forma frequente e sdo
facilitadores para a reabilitacdo e inclusdo social da
PcDefA. Para calcular o IVC utilizamos a seguinte
féormula: numero de respostas 3 ou 4/numero total
de respostas x 100. Adotamos como critério de con-
senso um IVC superior a 80% (IVC x 100 > 80%).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 81 enfermeiros de rea-
bilitacéo, sendo a maioria do sexo feminino (74,1%),
com média de idades de 44 anos (DP+ 8,26 anos), va-
riando entre 29 e 67 anos. Em média possuem 20,9
anos de experiéncia profissional como enfermeiros
(DP+ 8,32 anos, Min. 7 anos e Max. 45 anos), e 61,7%
sdo enfermeiros de reabilitacdo hd menos de 10 anos
(Média 8,93 anos, DP+ 7,18 anos, Min. 0 anos e Max.
34 anos). Cerca de metade (50,6%) possui mestrado
como habilitacdo académica. No que concerne a drea
profissional, 55 atuam ao nivel hospitalar (67,9%), 17
ao nivel da comunidade (21%), sete em Unidades de
Cuidados Continuados (8,6%), e 2 atuam em outras
areas de cuidados (2,5%).

A consisténcia interna do instrumento total, eviden-
ciado pelo alfa de Cronbach, é de 0,968. As trés di-
mensdes identificadas obtiveram os seguintes valo-
res de consisténcia interna: Avaliacdo inicial 0,952;
Execucdo: 0,946 e, Avaliacdo final: 0,792.

No que se refere aos componentes da Avaliagdo Ini-
cial que compdem o instrumento, pela analise da Ta-
bela 1, verificamos que os itens que obtiveram mais
respostas “Sempre” para a avaliacdo inicial sdo: aces-
sibilidade da habitacdo (65,4%) e da drea exterior a
habitacdo (53,1%). Estes itens, apresentam consenso
traduzido pelo IVC superior a 80%. Com um consen-
so superior a 50% os peritos referem a avaliacdo da
acessibilidade ao local de trabalho (65,4%), aos ser-
vicos de saude da area de residéncia (67,9%), a locais
para atividade fisica em associa¢des/equipamentos
desportivos (51,9%), aos servicos publicos de respos-
ta direta ao cidaddo, como junta de freguesia, cAma-
ras municipais, loja do cidadao, reparticdo de finan-
cas, seguranca social (51,9%) e, para a readaptacdo
do posto de trabalho (54,3%).

Quanto a acessibilidade ao local de trabalho, os en-
fermeiros realizam esta avaliacdo inicial “Muitas
vezes” (37%). Por outro lado, realizam “Raramente”
a avaliacdo da necessidade de readaptacdo do posto
de trabalho (34,6%); das condicBes de acessibilidade
em zonas de cultura (37%), em zonas de educacédo/
edificios escolares (33,3%) e, aos servigos publicos de
resposta direta ao cidaddo como junta de freguesia,
camaras municipais, loja do cidaddo, reparticdo de
financas, seguranca social (37%). Ndo ha consenso
na avaliacdo da acessibilidade as zonas de cultura
(43,2%), em areas de lazer e desporto (49,4%), e nas
zonas de educacdo/edificios escolares (49,6%).
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Tabela 1- Descri¢do das componentes da “Avaliagdo Inicial”

Nunca Raramente ST Sempre
Componentes vezes M DP e
P (%)
n % n % n % n %

Acessibilidade da habitagao 2 | 25 4 49 | 22272 |53 654 | 237 | 0,955 | 92,6
SRR T 5162 | 7 | 86 |26|321 43531249 | 0976 | 852
exterior a habitagao
Acessibilidade em zonasde | )\ | 1o 3 | 5o | 333 | 97| 333 | 13| 16,0 | 256 | 0,935 | 49,4
lazer e desporto
Acessibilidade em zonasde | | | 1o | 30 | 370 | 24| 29,6 | 11 | 13,6 | 2,63 | 0,955 | 43,2
cultura
Acessibilidade em zonas
de educacao ou edificios 14 | 17,3 | 27 | 33,3 | 26| 32,1 | 14| 17,3 | 2,69 | 0,983 | 49,6
escolares
bezminlideieeoloel.c 6 | 7.4 | 22 | 272 | 30| 37,0 | 23| 28,4 | 2,86 | 0,919 | 65,4
trabalho
Acessibilidade para atividade
fisica em associagoes/ 11 | 13,6 | 28 | 34,6 | 28 | 34,6 | 14 | 17,3 | 2,94 | 0,992 | 51,9
equipamentos desportivos
Acessibilidade aos servigos
publicos de resposta direta 9 | 11,1 | 30 | 37,0 | 24| 296 | 18| 22,2 | 3,32 | 0,878 | 51,9
ao cidadao
Acessibilidade aos servigos
de saude da 4rea de 8 9,9 18 22,2 | 26| 32,1 |29 358 | 3,56 | 0,707 | 67,9
residéncia
Smpro @ FEepEcio do 9 | 11,1 | 28 | 34,6 | 23| 284 | 21| 259 | 2,48 | 0,963 | 54,3
posto de trabalho

De acordo com os dados apresentados na Tabela
2, na area do planeamento/execucdo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, salientamos que
0 item sobre a capacitacdo da pessoa para manter
0 emprego/trabalho ajustado as suas capacidades
apresenta igual distribuicdo de respostas em “Mui-
tas vezes” e “Sempre”, com um consenso superior
a 80% (91,4%). Os itens que reunem as maiores fre-
quéncias em “Sempre” e com IVC superior a 80%
sdo os seguintes: Informa sobre os servicos de sau-
de (86,4%); informa sobre a aquisicdo de ajudas
técnicas (88,9%); encaminha para apoios sociais
(87,7%); capacita os familiares para o acompanha-
mento da PcDefA com dispositivos auxiliares de

marcha (95,1%); capacita a PcDefA para ultrapas-
sar pequenas barreiras (95,1%) e, aconselha sobre
propostas de reorganizacdo do espaco habitacional
(91,4%). Todos estes obtiveram médias mais eleva-
das (superiores a 3).

Em situacdo inversa e, com um IVC inferior a 50%,
ndo se verifica consenso nas atividades de encami-
nhar para desporto adaptado (35,8%); informacéo
sobre a existéncia do balcdo da inclusdo (42%) e
0 seus objetivos (42%), assim como dos objetivos
do Instituto nacional de Reabilitagdo (46,9%); e,
informar sobre legislacdo aplicada as situacdes de
deficiéncia (49,4%).
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Tabela 2 - Descrigéo das componentes do “Planeamento/Execugdo”

Muitas IVC
Nunca | Raramente Sempre (%)
Componentes vezes M | DP 0
n % n % n % n %
Informa sobre os servigos de
, 4 | 49 7 8,6 |22|27,2|48|593 | 3,41 | 0,848 | 86,4
saude
Ef;ﬁma sobreaexisténciado | ol g0 | 50 | 247 |27]333 | 19| 235 | 2,62 | 1,044 | 56,8
i;fﬁima sobre os objetivosdo | 1o 0y | 95 | 30,0 |23 | 284 | 15 | 185 | 243 | 1,036 | 46,9
Informa sobre a aquisi¢do de
. ek 1] 1,2 8 99 |25|309 |47 | 58,0 | 3,46 | 0,725 | 88,9
ajudas técnicas
Informa sobre a aquisi¢do de
material para o desempenhoda | 15| 18,5 | 18 | 22,2 | 28 | 34,6 | 20 | 24,7 | 2,65 | 1,051 | 59,3
atividade laboral
Informa sobre a existénciado | 55| 309 | 5y | 37 |22 | 272 | 12| 148 | 2,26 | 1058 | 42
balcao da inclusao
Informa sobre os objetivos o |, 306 | 25 | 75 | 22| 272 | 12| 148 | 226 | 1058 | 42
balcao da inclusdo
Informa sobre legislagao
aplicada as situagoes de 18 | 22,2 | 23 | 28,4 |23 | 284 |17 | 21,0 | 2,48 | 1,062 | 49,4
deficiéncia
Encaminha para desporto 271333 | 25 | 309 | 19| 23510 123 | 2,15 | 1,026 | 358
adaptado
Encaminha para apoios sociais 3|37 |7 86 | 29| 358 |42 51,9 3,36 | 0,795 | 87,7
Encaminha para organizagdes de | |5 1o 5 | 16 | 198 | 26 | 32,1 | 24| 29,6 | 273 | 1,084 | 617
apoio a PcDefA
Encaminha a PcDefA para
estruturas de continuidade da 15| 185 | 16 | 19,8 |29 358 | 21 | 25,9 | 2,69 | 1,056 | 61,7
inclusdo social
Capacita a pessoa para manter
o emprego/trabalho ajustado a 10 123| 9 | 11,1 |31 383 | 31| 38,3 | 3,02 | 1,000 | 91,4
capacidade
Capacita os familiares para o
acompanhamento daPcDefA | ) | 5| 5 | 55 | 57| 33350 61,7 | 3,54 | 0,672 | 95,1
com dispositivos auxiliares de
marcha




ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Muitas IVC
Nunca | Raramente Sempre (%)
Componentes vezes M | DP 0
n % n % n % n %
Capacita a PcDefA para 3037 1| 12 3037047580 349 | 0,709 | 95,1
ultrapassar pequenas barreiras
Aconselha sobre propostas
de reorganizagao do espago 2025 5| 62 |25(309 |49 60,5 |349 | 0,727 | 91,4
habitacional face a capacidade
da pessoa
Visita o domicilio para propor
~ 241296 | 10 | 12,3 | 15| 18,5|32 | 39,5 | 2,68 | 1,273 58
alteracdes do mobiliario
Visita a familia no domicilio
para validar a aprendizagem 26 | 32,1 | 11 | 13,6 |13 | 16,0 | 31 | 38,3 | 2,60 | 1,291 | 54,3
adquirida

*INR: Instituto nacional de Reabilitacdo

Em relacdo ao componente referente a Avaliacdo
final, conforme demonstrado na Tabela 3, salien-
tamos que, apesar de todos os itens apresentarem
uma média superior ao ponto médio, nenhum
reune uma frequéncia superior a 50%. O item que
apresenta maior expressao no “Sempre” diz respei-
to a satisfacdo dos clientes para com os cuidados de
enfermagem (46,9%).

Observamos um consenso acima de 80%, expres-
so pelo IVC, para as atividades de avaliacdo da

satisfacdo dos clientes (80,2%) e de avaliacdo sobre
dificuldades a inclusdo, seja ao nivel familiar, so-
cial, profissional, entre outros (80,2%). Ndo reunem
consenso os itens relacionados com a aplicagdo de
escalas para avaliagdo da inclusdo social da pessoa
(42%) e a visita domiciliar no sentido de validar a
sua inclusdo (35,8%). Salientamos que estes itens
apresentam um desvio padrdo de, respetivamente,
1,113 e de 1,155, revelando maior variabilidade na
distribuicdo das respostas nestes itens.

Tabela 3 - Descri¢cdo das componentes da “Avaliagdo Final”

Muitas IVC
Nunca | Raramente vezes Sempre (%)
Componentes M DP

n % n % n % n %
Satisfaao dos clientes comos | 5155 | 45 160 107 | 333 | 38| 469 | 323 | 0,855 | 80,2
cuidados de enfermagem
Visitaa PcDefA depoisdaalta |, | )01 10 | 555 [ 14173 15| 185 | 2,12 | 1,155 | 358
para validar a sua inclusdo
Questiona a PeDefA/cuidador | o}« 11y 130 a3 407 |32 | 305 | 3,14 | 0,877 | 802
sobre dificuldades na inclusiao
Aplica escalas para controlo da
evoluc¢ao da inclusdo social da 28 34,6 | 19 | 235 | 20| 24,7 |14 |17,3|225| 1,113 | 42
PcDefA
Avalia a qualidade de vidada |\, 1 5, 1 10 1 510 |25 309 |22 | 272 | 3,88 | 0458 | 58
PcDefA
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Ao analisarmos cada item do instrumento e a sua
relacdo com as varidveis sexo, idade, tempo de
exercicio profissional como enfermeiro/a e tempo
de exercicio profissional como enfermeiro/a de rea-
bilitagdo, através do teste qui-quadrado, verifica-
mos que ndo ha associagdo entre as caracteristicas
dos participantes e qualquer uma das varidveis em
estudo, uma vez que o valor de p néo € estatistica-
mente significativo, sendo superior a 0,05.

DISCUSSAO

Arealizacdo de um estudo piloto, de natureza meto-
doldgica, destinado a construir e validar o conteudo
de um instrumento, proporciona-nos a oportunida-
de de explorar, de forma eficaz e especifica a amos-
tra em que serd aplicado, os requisitos necessarios
para a mensurac¢do do fendmeno que pretendemos
investigar. Este fenémeno consiste na avaliacido do
trabalho dos enfermeiros de reabilitacdo na area
da acessibilidade para a inclusdo social da PcDefA.

A avaliacdo das condi¢Oes de acessibilidade do-
miciliar, embora de ambito interdisciplinar, deve
ser considerada uma atividade a ser conduzida e
liderada pelos enfermeiros, desde o momento da
preparacdo da alta hospitalar, envolvendo as PcDe-
fA, seus familiares e/ou cuidadores. Esta avaliacédo
estende-se a processos periddicos de reavaliacdo,
pautados na avaliacdo, tanto das condi¢bes dos am-
bientes e mudancas/adaptacfes necessarias como,
na capacidade funcional das PcDefA para executa-
rem com autonomia e independéncia as suas ativi-
dades de vida®®.

Observamos que a maioria dos enfermeiros de rea-
bilitacdo realiza avaliagdes diagnosticas frequentes
em vdrias dreas de acessibilidade, como, por exem-
plo, na avaliacdo das condicdes de acessibilidade da
habitacdo e drea envolvente, sendo este um aspeto
relevante para a inclusdo social da PcDefA%%. Po-
rém, outras areas sdo pouco desenvolvidas, como a
avaliacdo da acessibilidade em espacos de cultura,
lazer, trabalho e escolares, apesar de subsistirem
barreiras arquiteténicas em todos estes espacos,
que impedem a realizacdo destas atividades de
vida, como corroboram investigacdes prévias®i719,

Ha evidéncia de que a pratica de desporto adapta-
do traz beneficios para as PcDefA ndo apenas ao ni-
vel fisico, mas também como forma de promover a
incluséo social e a qualidade de vida®>?V, contudo,
neste estudo verificamos ndo ser consensual o en-
caminhamento para esta pratica. E de salientar que
a intervencdo dos enfermeiros de reabilitacdo deve
responder a necessidades da pessoa como um todo
para o bem-viver®.

Nas componentes do Planeamento/Execucgdo, a
implementacdo de intervenc¢des no ambito do in-
formar sobre a existéncia e os objetivos do balcéo
da inclusdo, assim como dos objetivos do Instituto

Nacional de Reabilitacdo, ndo reune consenso, ape-
sar de ser importante para a PcDefA e a sua familia
conhecerem 0s mecanismos a sua disposicdo que
podem facilitar o processo de inclusdo. No mesmo
sentido, é crucial informar sobre a legislacdo apli-
cada as situacdes de deficiéncia para que haja um
verdadeiro usufruto dos direitos da pessoa®?. To-
davia, como evidenciado em pesquisas anteriores,
os profissionais de saude necessitam de experién-
cia, conhecimento e formacao relacionados com as
necessidades de cuidados da PcDefA, no sentido da
sua inclusdo social®.

A incluséo social da PcDef continua a ser desafiada
por obstaculos significativos. Apesar dos esforgos
no sentido de eliminar barreiras, a falta de instru-
mentos especificos para avaliar a sua inclusido pode
resultar em uma desconexdo entre as orientacdes
fornecidas pelos enfermeiros e as necessidades reais
da PcDef. Esta lacuna potencial pode ser indicativa
de falhas na continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar, destacando a importancia de desenvol-
ver estratégias para melhorar o acompanhamento
poés-alta®. Para tal, a visita domiciliar e o acompa-
nhamento no contexto ambiental préximo, utilizado
com frequéncia pela PcDefA, afiguram-se como fun-
damentais para otimizar a funcionalidade da PcDe-
fA e impedir o agravamento/aquisi¢cdo de limitacéo
das atividades, o que facilita a inclusdo social®?*?%,

A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento
realizou-se através do alfa de Cronbach, revelando
que, se o valor for alto, ha evidéncia de que os itens
medem o mesmo construto Assim, na interpretacéo
dos resultados do alfa de Cronbach, valores proxi-
mo de 1,00 sdo considerados ideias™®. Neste senti-
do, o instrumento desenvolvido, bem como cada
uma das trés componentes identificadas, apresen-
taram valores ideais. Face ao exposto, a versdo final
do instrumento é constituida por trés dimensoes:
“Avaliacdo inicial” (10 itens); “Execuc¢do” (18 itens)
e, “Avaliacao final” (5 itens).

Como se trata da criacdo de um instrumento de ava-
liacdo das intervencdes dos enfermeiros sensiveis a
promocao da acessibilidade para a inclusdo social da
PcDefA, a tomada de decisdo sobre os itens a incluir,
sustentou-se num julgamento integrado tendo em
conta a opinido dos peritos, as competéncias dos en-
fermeiros de reabilitacdo® e os referenciais tedricos
sobre o desenvolvimento desta drea de trabalho®®.

Subscrevendo a ideia de Moreira®? de que a valida-
de “é uma questdo de grau e ndo de tudo ou nada”
(p.337), o problema da validade deste instrumento é
mediado pela funcdo que o mesmo possuira no futu-
ro (investigagdo, avaliacdo de desempenho, avalia-
¢do da qualidade). Pelo que, a decisdo de ser ou néo
apropriado e adequado para um determinado uso,
a opinido dos peritos tem uma relevancia relativa.

Concordamos com Moreira®? no sentido em que o
que € validado ndo é o instrumento, nem mesmo 0s



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

resultados, mas sim o que se pretende medir com
ele. Neste contexto, dada a pertinéncia tedrica para
a tematica em estudo, e dado que todos os itens
apresentaram uma média de respostas superior ao
ponto médio, decidimos manter todos os itens que,
apesar de reunirem valores de consenso abaixo
de 80%, demonstram a necessidade de melhorar a
pratica dos enfermeiros de reabilitacdo na drea da
inclusao, contribuindo para o bem-viver da PcDefA.
Consideramos que o instrumento Reabilitacdo em
Enfermagem Processos de Inclusio e Acessibilida-
de (REPIA) é adequado e apropriado para medir a
sensibilidade das intervengdes dos enfermeiros de
reabilitacdo na promocdo da acessibilidade para a
inclusdo social da PcDefA.

Quanto as limitacdes do estudo, é de salientar que
o0 instrumento ndo contemplou a avaliagdo do pro-
cesso de inclusdo ao longo das varias etapas da vida
da PcDefA, o que sugere que os resultados podem
ndo capturar totalmente a complexidade e dinami-
ca da inclusdo ao longo do tempo, especialmente
considerando que a inclusdo é um processo conti-
nuo. Tratando-se de um estudo piloto, recomenda-
mos que futuras pesquisas incluam uma amostra
mais representativa e, embora tenhamos utilizado
métodos estatisticos adequados, reconhecemos a
necessidade de realizar a validac¢do do instrumento
através de uma andlise fatorial exploratoria.

CONCLUSAO

Realizamos um estudo piloto com o objetivo de con-
tribuir para o desenvolvimento de um instrumento
que avalie a sensibilidade das intervencdes dos en-
fermeiros de reabilitacdo na promocdo da acessi-
bilidade para a inclusdo social da PcDefA. Embora
algumas praticas sejam consistentemente positivas,
identificamos areas especificas que podem benefi-
ciar de ajustes para fortalecer a abordagem da en-
fermagem de reabilitacdo em relacdo as condicdes
de acessibilidade nos vdrios espagos da vida em
sociedade. Estas incluem estratégias de informacéo
sobre os mecanismos disponiveis de apoio e legisla-
¢do, melhoraria do encaminhamento para ativida-
des de desporto adaptado e visitas a PcDefA, apos a
alta no sentido de validar a sua incluséo.

Os resultados do estudo demonstram que o instru-
mento atende aos critérios de validade psicométrica,
com elevada consisténcia interna. Consequentemen-
te, podemos concluir que o instrumento proposto,
Reabilitacdo em Enfermagem Processos de Inclusdo
e Acessibilidade (REPIA), é apropriado para avaliar o
trabalho dos enfermeiros de reabilitacdo ao nivel da
acessibilidade e inclusdo social da PcDefA.
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