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Enfermagem de Reabilitação 

 

O que é? Como pensam?

Já me perguntaram

Como faz? Onde implementam?

Até isso já me questionaram

 

Para muitos reabilitação é um centro 

Para outros reabilitação é uma metodologia

Para nós a sua essência é empatia

De unir pessoas e melhorar a vida

 

O poder da reabilitação está nas pessoas

Nas relações humanas e de confiança

Talvez seja essa a maior herança

Que devemos deixar para a humanidade

 

O que está dentro de ti é a grande verdade

Que compartilhamos repetidamente

Está na troca a construção da identidade

Que precisamos para enfrentar o diferente 

 

O que muita gente não sabe 

É que a enfermagem reabilita 

Antes que o mundo desabe



Lá está ele para te dar guarida

Antes que você não veja oportunidade

O enfermeiro vem com mais um ponto de vista

Antes, até, que você não queira mais viver a realidade

Esse profissional te anuncia a garrida

 

A enfermagem de reabilitação é, em si, um termo que significa muito

Impulsiona a esperança e a dedicação

Estimula a empatia e a compaixão

Favorece o autoconhecimento e a inclusão

Fomenta o aprendizado para melhorar a ação

Sustenta o bem-viver e a emancipação 

Alicerça o senso de equipe e de união

 

Por isso, quando me perguntam

O que é reabilitação?

Eu respondo rapidamente

Muito mais do que somente ação

É filosofia e sentimento

É cuidado e relacionamento

É confiança e respeito

Para alcançar uma vida feliz

 

 

Milena Zuchetto



Tem pessoa que nos ensina com a própria vida. Não precisa conversar 
sobre . Sua vida é  respeito, amor, luta e dedicação. Dignidade. Isso só 
existe quando vivido.  Obrigada filho. Te dedico parte do que aprendi 
com(vivendo) contigo. Te amo.

Soraia Dornelles Schoeller



PREFÁCIO

PREFÁCIO

A Enfermagem de Reabilitação tem centrado a sua perspetiva disciplinar em 
vários modelos e teorias, consoante o foco de atenção às respostas humanas, 
decorrentes das diferentes transições, especialmente das que resultam ou agravam 
situações de incapacidade, dependência, diminuição da capacidade funcional, perda 
de funcionalidade e de qualidade de vida.

Independentemente da perspetiva disciplinar permeada pelo conhecimento 
específico da disciplina os profissionais almejam, com a sua intervenção, isoladamente 
ou integrados em equipas transdisciplinares, melhorar a função, maximizar o potencial 
funcional e a independência, contribuindo para que estas pessoas mantenham a 
possibilidade de um ‘Bem-Viver’.

A Teoria de Enfermagem de Reabilitação para o Bem-Viver, apresentada pelas 
autoras nesta obra de grande valor científico e societal, propõe ‘uma abordagem 
ampliada do cuidado, que valoriza o contexto, a subjetividade e a singularidade 
de cada pessoa’. Corroborando esta afirmação e reforçando que a intervenção de 
enfermagem de reabilitação deve ter como meta criar condições e possibilidades 
para o Bem-Viver, não posso deixar de notar e valorizar que esta perspetiva teórico-
filosófica afasta-nos, definitivamente, do modelo biomédico, centrado na intervenção 
e execução dos profissionais, relançando a discussão em torno do papel destes 
especialistas como educadores, advogados e provedores dos direitos, líderes de 
equipas, dinamizadores dos recursos existentes, participantes ativos na construção 
de comunidades mais felizes e sustentáveis, ativos na proposta e participação em 
políticas públicas e na investigação.

É de salutar a preocupação para que esta Teoria de Enfermagem de Reabilitação 
possa e deva ser, nas palavras das autoras, um ‘instrumento para pensar e refletir 
uma prática de enfermagem de reabilitação com finalidade a autorrealização das 
pessoas envolvidas nesse processo, sendo possível pensar nas práticas nos mais 
diversos ambientes, constituições familiares, sociedades políticas e processos de viver.’

Pelo supracitado e conhecimento pleno do conteúdo deste livro, atrevo-me a 
afirmar que estamos perante uma mudança paradigmática sobre a representação 
dos cuidados de enfermagem de reabilitação, com valorização da participação plena 
do cidadão no processo de reabilitação e reconhecimento da intersubjetividade 
associada, abrindo uma janela de oportunidades para a reconstrução da pessoa 
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em reabilitação, facilitando ‘a sua participação social através do reconhecimento 
de sua diversidade e unicidade em todas as relações intersubjetivas.? Esta ruptura, 
promovida pela teoria, amplia os limites da disciplina, trazendo novos desafios para 
a clínica, formação e investigação.

A abertura e a complexidade desta teoria é um repto para a discussão de 
como pode ser usada na investigação para promover uma melhor compreensão da 
natureza dos cuidados de enfermagem de reabilitação, suportar novas intervenções 
e construir conhecimento específico para a clínica dos enfermeiros de reabilitação 
para que todos possamos ser facilitadores de um Bem-Viver.

Cristina Lavareda Baixinho
Professora-Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Doutora em 

Enfermagem. Mestre em Saúde Escolar. Especialista em Enfermagem de Reabilitação.
Investigadora no Centro de Investigação, Inovação e Desenvolvimento em 

Enfermagem de Lisboa (CIDNUR). Áreas de Investigação: Gestão do Risco de Queda 
em idosos residentes em estruturas residenciais para idosos e na comunidade; 

transição do hospital para a comunidade; Prática Simulada; Prevenção de Lesões 
músculo-esqueléticas nos enfermeiros especialistas. Editora da Anna Nery Revista 

de Enfermagem. Membro da Comissão Científica do CIAIQ e WCQR.
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Para a escrita deste prefácio perguntei a mim mesma: contextualizo a obra ou 
contextualizo a paixão, a motivação e o compromisso das autoras pelo tema da 
reabilitação? A escolha foi simples e óbvia! Ao contextualizar a paixão, a motivação e 
o compromisso das autoras pelo tema da reabilitação, introduzo o contexto da obra.

Soraia Dornelles Schoeller, Caroline Porcelis Vargas e Milena Amorim Zuchetto 
são pesquisadoras do Laboratório de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Saúde, 
Enfermagem e Reabilitação- (RE) HABILITAR, vinculado ao Programa de Pós 
Graduação em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil. 
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins é pesquisadora e expert na área 
da reabilitação, vinculada ao Instituto Superior de Saúde da Universidade do Porto, 
Portugal. Autoras desta obra, atuam em parceria desde o estágio de Pós-Doutorado 
em Enfermagem de Reabilitação na Escola Superior de Enfermagem do Porto, da 
professora e doutora Soraia Dornelles Schoeller, em 2017-2018.

Ainda que as autoras tenham desenvolvido uma expressiva produção acadêmica 
antes de 2017, sinalizo, aqui, quatro das inúmeras ações conjuntas das autoras, entre 
2017 e 2025, em prol da Enfermagem de Reabilitação. Quatro ações diferentes e 
exemplares e que representam, modos de manifestar o envolvimento da enfermagem 
com a reabilitação: publicação de artigos e livros; regulamentação e reconhecimento 
da especialidade da Enfermagem de Reabilitação; organização de eventos e, foco 
deste livro, a construção da Teoria de Enfermagem de Reabilitação.

Para a ação de publicação de artigos e livros publicados em parceria, além 
do expressivo quantitativo e da profícua contribuição para a disseminação do 
conhecimento, as autoras demonstram 100% de alinhamento com a temática 
da reabilitação. Portanto, uma trajetória coerente e aderente, o que possibilitou 
desencadear um processo de aprimoramento e aprofundamento teórico-
metodológico. Ou seja, com o passar do tempo, observa-se a preocupação com o 
rigor investigativo e com a adoção de referenciais teóricos.

Com relação à regulamentação e reconhecimento da especialidade de 
Enfermagem de Reabilitação no Brasil. A autora Soraia Dornelles Schoeller, é membro 
e uma das mentoras na comissão de experts para a regulamentação no COFEN e na 
ABEN para a construção dos critérios da especialidade. Deste modo, neste período 
foi consolidada a Resolução COFEN Nº 728 de 2023.
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O I Congresso Brasileiro de Enfermagem de Reabilitação, ocorrido em 2024, 
na Universidade Federal de Santa Catarina, não foi o primeiro evento organizado 
pelas autoras, tanto no Brasil como em Portugal. Mas, foi o mais emblemático e 
representativo. Foram apresentados durante os dois dias de congresso trabalhos 
estruturados, segundo os quatro eixos de competências e atuação da equipe de 
Enfermagem de Reabilitação, de acordo com a respectiva Resolução COFEN Nº 728 
de 2023: Assistência direta de Reabilitação; Gestão em Reabilitação; Educação em 
Saúde em Reabilitação e Ensino e Pesquisa em Reabilitação. Ainda, o congresso 
propiciou o intercâmbio técnico-científico, humanístico, jurídico-legal, ético e sócio-
político-cultural, em âmbito nacional e internacional, de temas ligados à prática 
profissional, ensino, pesquisa e extensão, na medida em que foram aprofundadas 
diversas temáticas com lacunas importantes na área da reabilitação, em especial da 
Enfermagem de Reabilitação. O evento contribuiu ao fortalecimento da Enfermagem 
de Reabilitação em um contexto multilateral de parcerias estratégicas, por meio da 
divulgação e visibilidade desta temática, o compartilhamento de saberes, experiências 
e práticas nacionais e internacionais nessa área de atuação, a promoção da inovação 
e a qualificação dos profissionais, oportunizando o desenvolvimento de novas 
redes de conhecimentos. Reflexo disso, durante o evento, a coordenadora Soraia 
foi homenageada pela Associação Portuguesa dos Enfermeiros Especializados 
em Enfermagem de Reabilitação, por seu protagonismo e impacto acadêmico e 
social nesta área de atuação, mundialmente. Destaca-se ainda, que, ao término 
deste, foi criada uma Comissão com representantes das Universidades UFSC, USP, 
UFBA e UEB para a realização do próximo Congresso Brasileiro de Enfermagem de 
Reabilitação, em 2026, na Bahia. Do mesmo modo, iniciou-se a discussão das bases 
teóricas e articulação para o fomento de criação de cursos de especialização na área 
de Enfermagem de Reabilitação no país.

Por fim, a quarta ação, a construção da Teoria de Enfermagem de Reabilitação! 
O livro denominado “Teoria de Enfermagem de Reabilitação para o Bem-viver”, é 
resultado de anos de estudo, uma graduação em Filosofia, duas Teses de Doutorado e 
um estágio de Pós-Doutorado. O intuito de desenvolver uma Teoria de Enfermagem 
de Reabilitação, com foco no cuidado especializado dos enfermeiros e equipe de 
enfermagem de reabilitação, é justificado pelas autoras “pelas especificidades 
do cuidado especializado em enfermagem de reabilitação, sendo necessário um 
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modelo que norteie tal cuidado a fim de apropriar os enfermeiros da importância 
de seu cuidado. Isso dito, há a necessidade de pensar uma teoria que abarque as 
especificidades de enfermagem de reabilitação, dando suporte aos profissionais e 
priorizando as pessoas durante todo seu processo de reabilitação”.

A construção da Teoria de Enfermagem de Reabilitação proposta, teve como 
referencial  metodológico  os  livros  “Modelos  conceituais  de  enfermagem:  análise  
e aplicação”, publicado por Fitzpatrick e Whall, “Estratégias para a construção teórica 
em enfermagem”, publicado por Walker e Avant, e “Novas abordagens para o 
desenvolvimento de teorias” publicado por Moccia. Para tanto, foram considerados 
dois referenciais teóricos para a construção reflexiva, filosófica e sociológica, o 
Princípio da Esperança de Ernst Bloch e a Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth. 
Essa construção aborda, de maneira transversal, os subsídios da dialética da esperança, 
por meio de um paralelo entre o cuidado de enfermagem da reabilitação e o processo 
emancipatório para o bem-viver dos sujeitos envolvidos.

Do terceiro ao sexto capítulo, desta obra, são apresentadas de modo claro, com 
rigor metodológico, as etapas para o desenvolvimento da Teoria de Enfermagem 
de Reabilitação. Deste modo, nos terceiro e quarto capítulos, são designados e 
desenvolvidos conceitos essenciais, análise e síntese das afirmações para a construção 
do modelo teórico. Já, no quinto capítulo, está o detalhamento da apreciação teórica, 
da análise interna dos conceitos e definições, a qual determinou a necessidade de ser 
verificado o potencial de teste da respectiva teoria. Neste caso, para a aplicabilidade 
do Modelo Teórico de Enfermagem de Reabilitação, e consequentemente da Teoria 
de Enfermagem de Reabilitação para o Bem-Viver, procedeu-se a necessária análise 
externa, para compreensão das correlações existentes na relação entre o enfermeiro 
de reabilitação, a pessoa em reabilitação e os aspectos ambientais e temporais que 
influenciam de diversas maneiras o processo de reabilitação para o Bem-Viver das 
pessoas. Para tanto, considerando que no Brasil ainda não existem profissionais 
enfermeiros especializados em reabilitação, foi necessário buscar informações e dados 
em Portugal, cujo país possui a especialização de Enfermagem de Reabilitação. No 
sexto capítulo, são apresentadas considerações das autoras acerca das perspectivas 
futuras para a administração, educação e prática assistencial da enfermagem de 
reabilitação.
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Sinto-me plenamente à vontade para afirmar que vocês têm aqui uma obra 
incomparável, didática e excepcional! Foi uma honra e um grande desafio escrever 
o Prefácio deste livro! Expresso meus agradecimentos às organizadoras, já que mais 
do que retratar uma parceria produtiva e afetiva das autoras que a compõem, pude 
expressar o valor deste livro para a enfermagem, a comunidade acadêmica e as 
pessoas indiretamente ou diretamente implicadas com a temática da reabilitação, 
quer porque necessitam da atenção especializada, quer porque são profissionais 
na atenção especializada. E, neste sentido, para valorizar algo implica entender o 
seu valor perante os outros, ou seja, aquilo que a Enfermagem faz e sabe e para 
quem e por quê? Suas atuais inserções e conquistas, também, suas ambições e 
espaços de lutas.

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
Enfermeira. Docente da Graduação e Pós Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Santa Catarina. Doutora em Enfermagem com foco em Filosofia, Saúde e 
Sociedade pela Universidade Federal de Santa Catarina. Pós-doutorado em Bioética 

pelo Center of Bioethics da University of Toronto, Canadá. Pesquisadora PQ 1D CNPq.
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O livro intitulado TEORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO PARA O BEM-
VIVER, elaborado em parceria Brasil/Portugal de pesquisadoras que vem estudando há 
muitos anos acerca da área de reabilitação de pessoas com algum tipo de deficiência, 
vem brindar o público leitor com mais esta obra seminal, em termos de Teorias de 
Enfermagem.

Registros na literatura apontam que as primeiras atuações da enfermagem, 
em reabilitação, aconteceram em 1944, quando o Sr. Ludwig Guttmann, na Grã-
Bretanha, criou o Centro de Traumatizados Medulares com o objetivo de normatizar 
o tratamento das lesões medulares, assim como, a reabilitação desses indivíduos em 
todo seu contexto clínico e social. Um estudo realizado por Schoeller e Colaboradores 
apontou que atualmente existem 13 países que possuem enfermagem de reabilitação. 
Inglaterra, na qual a enfermagem de reabilitação foi criada na década de 1950; 
Portugal e Estados Unidos da América na década de 1970; Austrália e Nova Zelândia 
na década de 1990; Canadá, Guatemala e México na década de 2000 e os Países 
França, Holanda, Rússia, Seychelles e Suíça a década de criação não foi especificada 
por não encontrar eventos específicos da enfermagem de reabilitação. No Brasil, 
desde os anos 1980 tem se tentado criar políticas próprias para a enfermagem de 
reabilitação, porém o número de centros ainda é pequeno, assim como o número 
de especialistas nesta área.

Há um consenso de que a enfermagem de reabilitação agrega ao cuidado a 
intenção de maximizar a independência e funcionalidade. Neste sentido, presta um 
cuidado voltado para o outro inserindo-o em seu cotidiano. Isto fica evidente nos 
temas dos encontros profissionais, que versam sobre a identidade deste cuidado 
e da relação que deve se estabelecer entre profissional e pessoa para que ele seja 
realizado. Tal relação é essencialmente educativa, pois o profissional compartilha com 
o sujeito cuidado, formas deste poder viver no cotidiano com maior independência.

O livro TEORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO PARA O BEM-VIVER, vem 
então atender a uma necessidade da área e dos profissionais que nela atuam de 
modo a tornar o cuidado mais efetivo e sistematizado a partir de um referencial 
teórico condizente com as necessidades de cuidado das pessoas com deficiência. 
Considerando o texto elaborado de modo didático e teoricamente sustentado, ele 
poderá servir de apoio educacional nos currículos das escolas de enfermagem, com 
a contribuição de uma Teoria específica para esta clientela.
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As teorias de enfermagem, são compreendidas como referenciais fundamentais 
à matriz disciplinar da profissão, influenciando interpretações em nível de ensino, 
pesquisa e prática, explicando o exercício profissional através de conceitos que 
consolidam a visão de mundo e as ações éticas.

As teorias de Enfermagem não se esgotam em sí próprias, se complementam 
e contribuem para que o cuidado de enfermagem possa ser conduzido com base 
em referenciais teóricos que o orientam e qualificam o cuidado.

O livro TEORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO PARA O BEM-VIVER cumpre 
esta função e vem agregar valor às demais teorias de enfermagem existentes.

Maria Itayra Padilha
Enfermeira, Professora Titular do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFSC. 

Pós-Doutora em História da Enfermagem e Saúde pela Universidade de Toronto/Ca.
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INTRODUÇÃO

A construção de uma Teoria de Enfermagem perpassa diversos passos 
metodológicos, que de forma teórica, concretizam a estrutura de uma Teoria 
formal e aplicável na prática de enfermagem. Com intuito de desenvolver uma 
Teoria de Enfermagem de Reabilitação, com foco no cuidado especializado dos 
enfermeiros e equipe de enfermagem de reabilitação, é preciso iniciar justificando 
a real necessidade dessa construção, que por muito foi trabalhosa e complexa. A 
Enfermagem de Reabilitação apresenta especificidades em seu cuidado especializado 
em enfermagem de reabilitação, sendo necessário um modelo que norteie tal cuidado 
a fim de apropriar os enfermeiros da importância de seu cuidado. Isso dito, há a 
necessidade de pensar uma teoria que abarque as especificidades de enfermagem 
de reabilitação, dando suporte aos profissionais e priorizando as pessoas durante 
todo seu processo de reabilitação.

A construção da Teoria de Enfermagem de Reabilitação aqui proposta, teve como 
referencial metodológico o livro intitulado “Modelos conceituais de enfermagem: 
análise e aplicação”, publicado por Fitzpatrick e Whall, sendo considerada a edição 
mais atual datada de 2004, também, o livro intitulado “Estratégias para a construção 
teórica em enfermagem”, publicado por Walker e Avant, sendo consideradas a 
primeira edição divulgada em 1983 e a mais atual datada de 2019, e por fim, o 
livro intitulado “Novas abordagens para o desenvolvimento de teorias” publicado 
por Moccia, em 1992.

No percurso metodológico seguinte, iniciou-se com a construção de um Modelo 
Teórico de Enfermagem de Reabilitação considerando que na enfermagem, o termo 
modelo pode significar a imagem de todo o campo teórico e os conceitos de toda 
a estrutura teórica, que fornecem uma maneira de visualizar a enfermagem e o 
cuidado de enfermagem. Modelos teóricos são, portanto, afirmações gerais dos 
fenômenos com os quais uma disciplina está envolvida, em contrapartida, uma 
teoria é mais específica e, consequentemente, mais intimamente relacionada à 
realidade (FITZPATRICK; WHALL, 1983; WALKER; AVANT, 1983).

As principais diferenças entre modelos e teorias têm, em parte, tanto o nível de 
abstração que difere, quanto o grau de explicação. Os modelos de enfermagem são 
compostos por conceitos que devem ter definições elaboradas e especificadas para 
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possibilitar a construção de teorias de enfermagem testáveis. Assim, os modelos 
não necessitam serem testados, sendo construtos derivados de dados empíricos e 
conhecimentos relevantes, que orientam a prática de enfermagem e estruturam 
conceitualmente a pesquisa em enfermagem, possibilitando após a análise e síntese 
dos conceitos uma interrelação entre esses (FITZPATRICK; WHALL, 1983).

Com o intuito de construir um modelo de enfermagem é necessário que se 
utilize de uma metodologia para a elaboração de uma teoria de enfermagem, 
mesmo que o resultado final difira de uma teoria formal, tal metodologia nos 
possibilita vislumbrar os conceitos, definições e hipóteses que formulam também 
o modelo conceitual de enfermagem pretendido. Logo, parece relevante definir o 
que é uma teoria, bem como, apontar a inevitabilidade da construção de teorias 
para a enfermagem.

As teorias satisfazem as necessidades dos seres humanos de impor ordem a 
experiências naturalmente não ordenadas, fornecendo maneiras sistemáticas de 
ver um mundo basicamente caótico. As teorias também fornecem estruturas para a 
interpretação do comportamento dos indivíduos e de situações e eventos, cada teoria 
aborda um aspecto relativamente específico e concreto da realidade, declarando o 
que é algo, como algo acontece ou por que acontece. Muitas teorias são necessárias 
para explicar a multiplicidade de experiências encontradas pelos seres humanos, e 
a função da teoria é, então, descrever, explicar ou prever propriedades.

A teoria ajuda a fornecer conhecimento para melhorar a prática de enfermagem, 
descrevendo, explicando, prevendo e controlando fenômenos, isso aumenta a 
autonomia da enfermeira através do conhecimento teórico, orientando as funções 
de prática, educação e pesquisa da profissão. Em sua busca científica, os enfermeiros 
desenvolveram uma base de conhecimentos que moldou substancialmente a 
perspectiva de enfermagem e que orientou programas educacionais, pesquisas e 
práticas profissionais (MARRINER-TOMEY, 1989; FITZPATRICK; WHALL, 1983).

O interesse no desenvolvimento da teoria de enfermagem surgiu por dois 
motivos, principalmente, o primeiro motivo é a visão das enfermeiras sobre o 
desenvolvimento da teoria como um meio de estabelecer claramente a enfermagem 
como uma profissão, sendo o desenvolvimento da teoria, inerente ao interesse 
em definir o corpo de conhecimentos da enfermagem. Avaliações subsequentes 
da enfermagem como profissão examinaram especificamente até que ponto a 
enfermagem utilizou e ampliou um corpo de conhecimentos para sua prática - “a 
própria sobrevivência da profissão pode estar em risco, a menos que a disciplina 
seja definida” (WALKER; AVANT, 1983).

A segunda razão para o interesse no desenvolvimento da teoria foi motivada 
pelo valor intrínseco da teoria para a enfermagem, como base para o conhecimento 
profissional, a teoria fornece uma imagem mais completa para a prática do que 
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apenas o conhecimento factual. As teorias incluem mais aspectos da prática e as 
integram mais plenamente do que o conhecimento factual, e além disso, teorias 
bem desenvolvidas não apenas organizam o conhecimento existente, mas também 
ajudam a fazer novas e importantes descobertas para promover a prática (WALKER; 
AVANT, 1983).

A elaboração de uma teoria, e do modelo teórico como parte de tal, é composta 
por três elementos básicos: 1) Conceitos; 2) Afirmações; e, 3) Teorias. Teorias são um 
grupo consistente de afirmações relacionais que apresentam uma visão sistemática 
sobre um fenômeno, sendo estruturada para expressar uma nova ideia ou um novo 
insight dentro de um fenômeno de interesse (WALKER; AVANT, 1983).

O potencial da enfermagem na produção de teorias e modelos teóricos em 
enfermagem vem se desenvolvendo cada vez mais, e esse crescente interesse deve 
ser reconhecido e discutido pelos teóricos em enfermagem e profissionais na prática 
de enfermagem. Ainda são poucas as bases teóricas que auxiliam a construção do 
modelo, mas literaturas específicas na área vem se fortalecendo cada vez mais, bem 
como a literatura mais clássica e as teorias e modelos já existentes, que auxiliam cada 
vez mais na pesquisa voltada ao propósito de elaborar modelos teóricos voltados 
à pesquisa, educação e prática de enfermagem.
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O Referencial Teórico de uma investigação científica constitui-se de um diferencial 
para a análise e construção de um estudo, independentemente de sua abordagem 
metodológica, sendo necessária a congruência entre os objetos, os objetivos e a 
temática central em evidência para que exista uma permissividade da elaboração 
crítica e reflexiva dos achados. Inclusive, o referencial teórico pode ser compreendido, 
subjetivamente, como os óculos que vislumbram o olhar da investigação, sob o qual 
o autor debruça seus esforços em caminhar, à medida que dialoga com os fatos e 
interpretações.

O referencial teórico tem o objetivo de fornecer o suporte aos estudos, no 
sentido de fomentar não somente o senso crítico e delineamento filosófico, mas 
também para acrescentar teor revolucionário ao construto final, tendo em vista 
movimentos sociais e ações coletivas de mudança e transformação. Nesse sentido, 
o referencial é compreendido como o emolduramento do quadro a ser pintado, 
trazendo solidez e segurança para a trajetória criativa. Ou ainda, poder-se-ia dizer 
que essa terminologia pretende responder a inquietação de “Para onde andam as 
ideias do autor?” (GOHN, 2018).

Conforme aparece no escopo da revisão de literatura deste trabalho, a 
enfermagem evoluiu de ocupação para profissão a partir do desenvolvimento 
de um corpo de conhecimento científico e próprio, o qual permitiu a elaboração 
estruturada e legitimada do cuidado. As teorias de enfermagem, por exemplo, são 
compreendidas como referenciais fundamentais à matriz disciplinar da profissão, 
influenciando interpretações em nível de ensino, pesquisa e prática, explicando o 
exercício profissional através de conceitos que consolidam a visão de mundo e as 
ações éticas (TAFFNER et al., 2021).

Os referenciais teóricos são de suma importância para o avanço do conhecimento 
produzido pela enfermagem, uma vez que a apropriação técnica e reflexiva desse 
eixo contribui para a transformação da prática e continuidade do desenvolvimento 
de novas formas de realizar o cuidado com excelência. Entretanto, é perceptível na 
literatura a urgência pela valorização e aplicação da ciência da enfermagem com 
estudos fundamentados em referenciais teóricos que desvelam os fenômenos 
relativos ao ambiente e contexto no qual a pessoa, a família e a comunidade estão 
inseridas (TAFFNER et al., 2021).
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A enfermagem é desafiada cotidianamente para manter seu crescimento 
científico e sustentação teórica da profissão, no entanto, evidências revelam que 
há uma dualidade entre a teoria e a prática que resulta em confusão sobre a real 
relevância dos referenciais teóricos na prática clínica. Embora os enfermeiros refiram 
a importância dos referenciais teóricos, há a contradição na aplicação em prática 
profissional, recorrendo à sua experiência profissional antes do pensamento crítico 
baseado em evidência (LIMA et al., 2021).

A enfermagem de reabilitação, mais especificamente, desde meados da década 
de 70 tem seus esforços voltados para a formação desses profissionais de maneira 
que o cuidado especializado seja aplicado ao longo do ciclo da vida, perante as 
situações agudas ou crônicas, proporcionando intervenções terapêuticas a fim de 
prevenir complicações e promover as máximas habilidades. Para isso, fundamenta-
se em evidências científicas. Em congruência ao cenário geral de enfermagem, é 
manifestada a emergência da orientação conceitual para a prática, tornando esse 
cuidado uma atitude intencional, eficaz e reconhecida (SILVA et al., 2019).

Nessa mesma lógica, o desenvolvimento da teorização em enfermagem centra-
se no aprimoramento das práticas para a promoção das bases disciplinares como 
uma forma de luta contra a cultura do cuidado centrado na doença ou modelo 
biomédico. Partindo disso, o referencial teórico deve ser visto como transversal 
ao cuidado em saúde para que ocorra o fomento à consciencialização da prática 
profissional sustentada em conhecimentos teóricos (RIBEIRO et al., 2018).

Apesar do crescente interesse em utilizar os referenciais teóricos para orientar a 
prática de enfermagem, as fragilidades inerentes a esse processo têm determinado 
avanços e retrocessos, com resultados que variam de acordo com os contextos da 
prática. Em Portugal, por exemplo, a enfermagem de reabilitação apoia-se nas 
influências dos escritos de Virginia Henderson, Madeleine Leininger, Dorothea Orem 
e Callista Roy, entre outras, exigindo uma clarificação urgente dessas perspectivas 
para a evolução teoricamente significativa da profissão. É fato que somente a partir 
da consolidação dos fundamentos teóricos que será possível a prática sustentada 
e sistematizada de enfermagem (RIBEIRO et al., 2018).

Atualmente, há o consenso de que a enfermagem não pode avançar no sentido 
de satisfazer o seu compromisso social, se não existir clareza a respeito das suas bases 
disciplinares. Os enfermeiros especialistas em reabilitação praticam seu cuidado a 
partir da perspectiva de facilitação dos processos da vida e das experiências humanas 
de transição, bem como na promoção do autocuidado, adaptação, saúde, estabilidade 
e qualidade de vida. Para a realização prática dessa atitude agenciadora de bem-viver, 
o cuidado de enfermagem de reabilitação precisa estar sustentado em referenciais 
teóricos. No entanto, o desconhecimento de estudos centrados na identificação 
das orientações conceptuais dos enfermeiros, constitui a principal motivação para 
o presente trabalho (MARTINS; RIBEIRO; VENTURA, 2018).
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Para tanto, foram considerados dois referenciais teóricos para a construção 
reflexiva, filosófica e sociológica deste projeto, sendo estes: O Princípio da Esperança 
de Ernst Bloch (2006) e Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth (2003). 
Justifica-se a utilização desses referenciais, ainda pouco evidentes na literatura 
de saúde, enfermagem ou reabilitação, pelo seu arcabouço teórico de valor à luta 
pela liberdade e justiça social, aspecto que emerge como grande diamante a ser 
lapidado na pesquisa de pessoas com deficiência. O Princípio da Esperança orienta, 
filosoficamente, a consciência realística, motivacional, antecipadora e otimista do 
cuidado de enfermagem de reabilitação, enquanto a Teoria do Reconhecimento 
sustenta, sociologicamente, a provocação inquieta de transformação social, sob o 
olhar da vivência cotidiana e enfrentamento das relações de desrespeito.

Portanto, a fundamentação teórico-filosófica está apresentada a seguir em 
duas partes, visando expressar o entendimento da autora acerca da temática. 
Primeiramente, serão abordados elementos fundados nos estudos de Axel Honneth 
e, posteriormente, na dialética conceitual de Ernst Bloch, objetivando considerar a 
essência do cuidado na enfermagem de reabilitação para o bem-viver. Parte-se do 
pressuposto que esses referenciais teóricos possibilitam a compreensão das relações 
sociais assimétricas para que o cuidado de enfermagem de reabilitação construa 
sua matriz teórico-filosófica fundada no reconhecimento e na esperança. Essa 
construção abordará, de maneira transversal, os subsídios da dialética da esperança, 
por meio de um paralelo entre o cuidado de enfermagem da reabilitação e o processo 
emancipatório para o bem-viver dos sujeitos envolvidos.

TEORIA DO RECONHECIMENTO
O autor contemporâneo Axel Honneth é um filósofo de origem alemã, nascido 

em 1949 na cidade de Essen, o qual investe seus esforços acadêmicos até os dias 
atuais na pesquisa científica como professor em Filosofia Social na Escola de 
Frankfurt, além de desempenhar o papel de docente no departamento de filosofia 
da Universidade da Colômbia. Axel concentra seus estudos na filosofia sócio-política 
e moral, especialmente nas relações de poder,  reconhecimento  e  respeito.  O  autor  
prevê  a  prioridade  das relações intersubjetivas de reconhecimento na compreensão 
das relações sociais, com base no conflito social e interpessoal (WEINSTEIN, 2022).

Na obra intitulada “The Struggle for Recognition: Moral Grammar of Social 
Conflicts” , o conceito de reconhecimento é derivado dos trabalhos filosóficos 
sociais de Hegel, sob o ponto de vista da psicologia social de Mead, da estrutura 
ética comunicativa de Habermas e da teoria das relações de Winnicott. Além de 
seu mais recente escrito intitulado “Reification”, propondo reformular as relações 
intersubjetivas de reconhecimento e poder para além do caráter estrutural de 
sistemas sociais como o capitalismo (HONNETH 2003; HONNETH, 2018).

https://en.wikipedia.org/wiki/Philosopher
https://en.wikipedia.org/wiki/Germans
https://en.wikipedia.org/wiki/Goethe_University_Frankfurt
https://en.wikipedia.org/wiki/Goethe_University_Frankfurt
https://en.wikipedia.org/wiki/Goethe_University_Frankfurt
https://en.wikipedia.org/wiki/Philosophy
https://en.wikipedia.org/wiki/Columbia_University
https://en.wikipedia.org/wiki/Moral_philosophy
https://en.wikipedia.org/wiki/Power_(social_and_political)
https://en.wikipedia.org/wiki/Intersubjective
https://en.wikipedia.org/wiki/G._W._F._Hegel
https://en.wikipedia.org/wiki/Social_psychology
https://en.wikipedia.org/wiki/George_Herbert_Mead
https://en.wikipedia.org/wiki/J%C3%BCrgen_Habermas
https://en.wikipedia.org/wiki/Object_relations_theory
https://en.wikipedia.org/wiki/Donald_Winnicott
https://en.wikipedia.org/wiki/Reification_(Marxism)
https://en.wikipedia.org/wiki/Capitalism
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A ideia do reconhecimento adquire importância substancial na 
contemporaneidade, à medida que aborda os dilemas de reconhecimento acerca 
dos efeitos das políticas públicas que se intitulam, muitas vezes, inclusivas. Honneth 
compreende que a interação está estruturada no conflito, e o reconhecimento 
é o elemento fundamental desse processo, pois compreende a gramática moral 
desvendada através da luta. Para explicar essa perspectiva, Axel Honneth retoma a 
filosofia hegeliana do papel intersubjetivo do reconhecimento na autorrealização 
de sujeitos e construção da liberdade individual (CAMURÇA, 2015).

O conflito é compreendido como uma luta moral, visto que a organização da 
sociedade é pautada por obrigações intersubjetivas de reconhecimento recíproco 
de suas identidades, ao passo que afirma que o termo Reconhecimento “são as lutas 
moralmente motivadas de grupos sociais, sua tentativa de estabelecer institucional 
e culturalmente formas ampliadas de reconhecimento recíproco, aquilo por meio 
do qual vem a se realizar a transformação normativamente gerida das sociedades” 
(HONNETH, 2009, p. 156).

O autor organiza sua interpretação de luta por reconhecimento em três 
princípios integradores: 1) Amor, consistindo nas ligações emotivas fortes; 2) Direito, 
compreendendo a adjudicação de direitos; e 3) Solidariedade, tratando da orientação 
por valores. Explicam-se essas esferas de luta por reconhecimento, a partir das “formas 
de relacionamento social e político dos homens passam a ser somente etapas de 
transição no processo de formação da consciência humana que produz os três meios 
de autoconhecimento do espírito” (HONNETH, 2009, p. 71).

O Amor envolve interações emotivas que se concretizam, intersubjetivamente, 
para a estruturação da personalidade dos sujeitos. Honneth exemplifica esse princípio 
pela relação entre mãe e filho, indicando que essa dinâmica conflitiva designa o 
aprendizado e diferenciação de um com o outro com a finalidade de “ver-se-no-
outro” como um ser autônomo. Mesmo que ainda dependentes, ambos sobrevivem 
sozinhos a partir da Autoconfiança (CAMURÇA, 2015).

O processo de formação das primeiras relações sociais ocorre na medida em 
há o aumento da individualidade, formando o autoconhecimento do espírito, mas 
também a parceria de interação. Posto isto, o vínculo afetivo promove um sentimento 
de interdependência entre os sujeitos, do mesmo modo que provoca o desejo de, 
sempre mais, ampliar a realidade do vínculo estabelecido (KIRSTEN, 2019).

O Direito advém da troca dessa relação de confiança, enquanto indivíduos 
particulares, cabendo legalizar as pretensões individuais de cada sujeito envolvido. 
A posse de reconhecimento é presente nas relações pré-jurídicas estabelecidas 
entre indivíduos numa organização social. Logo, esse segundo princípio marca um 
progresso na universalização social do sujeito, visto que a particularidade das relações 
no âmbito da família foi superada pelas relações intrassociais (ARAÚJO NETO, 2019).
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“De início, podemos conceber como “direitos”, grosso modo, aquelas pretensões 
individuais com cuja satisfação social uma pessoa pode contar de maneira legítima, 
já que ela, como membro de igual valor em uma coletividade, participa em pé de 
igualdade de sua ordem institucional; se agora lhe são denegados certos direitos 
dessa espécie, então está implicitamente associada a isso a afirmação de que não 
lhe é concedida imputabilidade moral na mesma medida que aos outros membros 
da sociedade” (HONNETH, 2009, p. 216).

Do direito à manifestação das carências individuais, os sujeitos resgatam uma vez 
mais a necessidade de respeito às pretensões legítimas entre si. O reconhecimento 
saudável das relações jurídicas produz o sentimento de Respeito mútuo, o qual é 
imprescindível ao desenvolvimento pleno das diversas relações sociais, delimitados 
pelas primeiras duas formas de relação e nas relações de formas futuras (KIRSTEN, 
2019).

A partir disso, a reconstrução e diferenciação do reconhecimento jurídico, 
pautado em uma universalidade necessária nas diversas relações entre os sujeitos e as 
formas de respeito social, são acrescidas das propriedades particulares e individuais 
de cada indivíduo, de maneira isolada, para a sociabilização de seu papel no todo 
social (KIRSTEN, 2019). Nesse sentido, a Solidariedade é compreendida como as 
condições para a Autorrealização no que se refere às estruturas universais de uma 
vida bem-sucedida, da referência apenas à autodeterminação individual (ARAÚJO 
NETO, 2019).

“O nexo existente entre a experiência de reconhecimento e a relação consigo 
próprio resulta da estrutura intersubjetiva da identidade pessoal: os indivíduos 
constituem como pessoa unicamente porque, da perspectiva dos outros que 
assentem ou encorajam, aprendem a se referir a si mesmos como seres a que cabem 
determinadas propriedades e capacidades. A extensão dessas propriedades, e por 
conseguinte, o grau da autorrealização positiva crescem com cada nova forma de 
reconhecimento, a qual o indivíduo pode referir a si mesmo como sujeito: desse 
modo, está inscrita na experiência do amor a possibilidade da autoconfiança, na 
experiência do reconhecimento jurídico, a do autorrespeito, e por fim, na experiência 
da solidariedade, a da autoestima” (HONNETH, 2009, p. 272).

Desse modo, a autocompreensão cultural determina diretrizes que orientam a 
Estima social das pessoas, já que as capacidades são analisadas intersubjetivamente, 
no instante em que os sujeitos cooperam. A reputação e prestígio social se tornaram 
fundamentais na modernidade, dizendo respeito à realização e capacidade 
subjetivas do indivíduo levar adiante uma autorrealização de seus projetos de vida 
em consonância a um horizonte universal de valores (VERAS, 2019).

A partir dessas concepções, Honneth propõe suas três dimensões de 
reconhecimento intersubjetivo, considerando indispensável à sua realização pessoal 
que o sujeito aja desenvolvendo sua autoconfiança nas relações primárias e afetivas, 
baseadas em valorizações mútuas do sentido autônomo e moralmente imputáveis 
para o autorrespeito e individualização, confluindo para projetos individuais de 
realização respeitados em uma comunidade (GONÇALVES, 2018).
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A partir disso, as lutas por reconhecimento consistem em formas de pressão 
para a participação pública fundada em conflitos sociais. Os conflitos emergem de 
experiências de desrespeito, sendo estes os aspectos motivadores para sentimentos 
morais de injustiça, os quais culminam em processos que conduzem à aceleração 
evolutiva da sociedade (HONNETH, 2009). Assim, a experiência de desrespeito 
forma a fonte emotiva e cognitiva de resistência social para o reestabelecimento do 
reconhecimento negado. É, portanto, esse modo de luta social calcado no desprezo 
que Honneth delineia seus processos de mudanças de pretensões normativas 
estruturalmente inscritas nas relações de reconhecimento recíproco. Com isso, a 
reformulação formal de eticidade para o bem-viver surge como a possibilidade 
da expressão das relações intersubjetivas que criam espaços de autorrealização 
individual na qualidade de pressupostos normativos e justificação na esfera pública 
(VERAS, 2019).

Com isso, Honneth desenvolve a ideia de que o reconhecimento bem-sucedido 
nas diversas instituições sociais produz sentimentos de autoconfiança, autorrespeito 
e autoestima, particular e coletivo (GONÇALVES, 2018), sendo:

“A eticidade é a ideia da liberdade, enquanto Bem vivente, que tem na autoconsciência 
seu saber, seu querer, e pelo agir dessa, sua efetividade, assim como essa tem, no 
ser ético, seu fundamento (Grundlage) sendo em si e para si e seu fim motor, - [a 
eticidade é] o conceito da liberdade que se tornou mundo presente e natureza da 
autoconsciência” (HEGEL, 2010, p. 142).

Portanto, Honneth defende a autorrealização da individualidade fundada no 
amor, no direito e na solidariedade, no sentido de que sua contradição, o desrespeito, 
é o impulso motivacional para lutas sociais que impedem a realização daquilo que 
se entende por bem-viver. O bem-viver se relaciona com a qualidade de vida e 
remete às questões da espiritualidade, da natureza, da política e da ética, partindo 
da concepção intersubjetivista de liberdade individual que fomenta à tessitura de 
interações unicamente capazes de efetivar a liberdade do indivíduo (ARAMOR, 2021).

A primeira esfera colocada por Honneth (2009) como base para o reconhecimento 
é a dimensão do Amor, descrita como a esfera de necessidades e desejos individuais 
que dizem respeito ao eixo afetivo, correspondente à constituição da autoconfiança 
individual. A intenção do amor é demonstrar a sensação de saber-se amado e aceito 
em suas necessidades individuais, desejos pessoais e carências íntimas, enquanto 
elemento fundamental no processo de individualização. Compreende-se a relação 
amorosa como a primeira dimensão do reconhecimento mútuo na qual os indivíduos 
se veem confirmados em seus desejos, inseguranças  e  carências,  sendo  assim  
dependentes  do  outro  e  permitindo  o “ser-com-o-outro” (HONNETH, 2009; 
DALBOSCO, 2014; MATTOS, 2016; FIGUEIREDO; PRUDENCIO, 2018; MÖLLMANN, 
2011).
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Ao ser reconhecido em suas necessidades mais íntimas, o sujeito estabelece 
uma boa relação afetiva, dependente, equilibrada e autônoma entre os indivíduos 
envolvidos. Logo, amar implica ao mesmo tempo o reconhecimento da autonomia 
do outro e de si mesmo, e pressupõe o reconhecimento da dependência que cada 
um tem do outro. Nesse sentido, o amor é a explicação das aproximações entre 
autonomia e dependência nas relações primárias bem-sucedidas. A finalidade da 
esfera do Amor é o ideal de autorrealização pautado em relações de confiança 
e autoconfiança, entretanto pode ser desvirtuado à medida que os motivos 
egocêntricos de autorrealização ou de progresso individual se colocam cada vez 
mais como empecilhos para a criação de vínculos afetivos duradouros (HONNETH, 
2009; DALBOSCO, 2014; MATTOS, 2016; FIGUEIREDO; PRUDENCIO, 2018; MÖLLMANN, 
2011).

A dimensão do Direito remete-se à esfera jurídica-moral equivalente à 
interpretação do indivíduo enquanto reconhecido como pessoa autônoma e 
moralmente imputável, constituída de autorrespeito, individual e coletivo. Compreende 
o extrato da representação de como se dão as relações de reconhecimento a partir do 
momento em que o eu passa a se relacionar com os demais indivíduos da sociedade. 
(HONNETH, 2009; GUIMARÃES; VIANA, 2017; CAUX, 2017; COSTA, 2018). Nessa 
lógica, a dimensão do direito tem relação com a pretensão de transformação do 
singular para a universalização e generalização da conduta do homem, ou seja, os 
indivíduos se reconhecem de modo recíproco como portadores de direitos, implicados 
em uma sociedade civil. Este “outro-generalizado” que emerge das relações jurídicas 
de reconhecimento, representa o conjunto de membros da sociedade, dotados de 
direitos e deveres garantidos coletivamente (HONNETH, 2009; GUIMARÃES; VIANA, 
2017; CAUX, 2017; COSTA, 2018).

O direito, portanto, revela a seguridade e garantia moral da eticidade social 
vinculado ao respeito com o outro e a si mesmo, influindo limitações morais 
subjacentes à integração social. No entanto, as falhas na integração social da 
modernidade, e na contemporaneidade, decorrentes da marginalização, exclusão 
e discriminação, desencadeiam lutas de movimentos sociais que peleiam pelo direito 
ao acesso equitativo e igualitário de todas as pessoas, independentemente de suas 
particularidades, compreendo a pessoa-humana como diversa e generalizada. Em 
síntese, o Direito é uma unidade universal de consciência jurídica bilateral e totalitária 
(HONNETH, 2009; GUIMARÃES; VIANA, 2017; CAUX, 2017; COSTA, 2018).

A terceira esfera do reconhecimento trata-se da Solidariedade social, a qual 
se refere a uma pluralidade de valores intersubjetivamente compartilhados que 
constituem a busca coletiva do projeto de autorrealização individual. A solidariedade 
fundamenta-se na realização real da produção recíproca e cooperativa entre sujeitos, 
promovendo a experiência concreta da interação social democrática. Logo, na 
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dimensão da solidariedade é fortemente enfatizada a potência da liberdade que 
se realiza na prática de vida social (HONNETH, 2009; SCHIMITI; FELDHAUS, 2018; 
ALVARENGA; NAUROSKI, 2017; SPINELLI, 2018; MARTINS, 2017).

Essa esfera fundamenta-se nas considerações éticas e morais de expectativas 
de valores públicos, ao passo que a ampliação da mutualidade no interior da práxis 
favorece o desenvolvimento moral e a autorrealização individual, estabelecendo 
conexões pessoais e coletivas, para a transformação da vida social. É sabido, a partir 
disso, que uma comunidade democrática depende de relações cooperativas, com 
significado político-moral e abstraída de pré-conceitos elaborados pelo senso comum, 
trazendo à tona o caráter público de mediação difusa, regida pela moralidade 
social, pelos costumes e instituições, devendo assumir a forma da estima para com 
o outro e a si próprio (HONNETH, 2009; SCHIMITI; FELDHAUS, 2018; ALVARENGA; 
NAUROSKI, 2017; SPINELLI, 2018; MARTINS, 2017).

A terceira esfera do reconhecimento, intitulada solidariedade, esta dimensão de 
estima sustenta-se nas particularidades valorativas compartilhadas, pressupondo um 
contexto de vida em sociedade orientada por objetivos comuns, ou seja, através da 
estima social é possível consolidar o grau de pluralização dos valores característicos 
dessa comunidade, bem como os ideais  de  personalidade  dos  seus  membros  
(HONNETH,  1996;  HONNETH,  2009; HONNETH, 2013; COSTA, 2018; CAICEDO, 
2018; FIGUEIREDO; PRUDENCIO, 2018; BRITO; LAGE; CORRADI, 2019).

PRINCÍPIO DA ESPERANÇA
O autor Ernst Bloch foi um filósofo marxista de origem alemã, nascido em 

1885 em uma família judaica na cidade de Ludwigshafen. Conhecido por seu 
posicionamento político e ideológico, Bloch foi um dos pais intelectuais do movimento 
estudantil marxista na Universidade de Tübingen com a simbologia de punho 
esquerdo cerrado e, abaixo do polegar, uma estrela que representa o seu espírito 
protestante de resistência contra a injustiça. A influência teórica de seus escritos 
advém dos pensamentos de Hegel e Karl Marx, bem como por pensadores como 
Thomas Müntzer, Paracelsus e Jacob Böhme. Durante sua trajetória acadêmica, 
aproximou-se fortemente de György Lukács e Theodor Adorno, concentrando 
seus esforços em estudos acerca da teleologia otimista da história da humanidade 
(TERRA, 2016).

Diante a supremacia nazista, Ernst e família precisaram se retirar do país natal, 
permeando diversas nações do continente europeu até chegar aos Estados Unidos, 
mais especificamente em Cambridge, Massachusetts . Foi lá, na biblioteca de Harvard 
que Bloch escreveu sua longa obra de três volumes denominada “O Princípio da 
Esperança”. Em 1948, Bloch retorna para Alemanha Oriental para assumir o cargo 
docente em Filosofia na Universidade de Leipzing, sendo, mais tarde, agraciado com 
a nomeação de membro da Academia Alemã de Ciências de Berlim (MUNSTER, 1993).

https://en.wikipedia.org/wiki/Philosopher
https://en.wikipedia.org/wiki/Germans
https://en.wikipedia.org/wiki/Georg_Wilhelm_Friedrich_Hegel
https://en.wikipedia.org/wiki/Karl_Marx
https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_M%C3%BCntzer
https://en.wikipedia.org/wiki/Paracelsus
https://en.wikipedia.org/wiki/Jacob_B%C3%B6hme
https://en.wikipedia.org/wiki/Gy%C3%B6rgy_Luk%C3%A1cs
https://en.wikipedia.org/wiki/Theodor_W._Adorno
https://en.wikipedia.org/wiki/Cambridge%2C_Massachusetts
https://en.wikipedia.org/wiki/The_Principle_of_Hope
https://en.wikipedia.org/wiki/The_Principle_of_Hope
https://en.wikipedia.org/wiki/German_Academy_of_Sciences_at_Berlin
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Mais tarde, em 1977, o autor faleceu na cidade de Tübingen, não deixando 
sua herança esmorecer por sua memória de pensador excêntrico e original, com 
estilo poético de orientação filosófica sobre a humanidade e a natureza para um 
futuro social e tecnologicamente melhorado. Seus escritos traduzem uma crença de 
transição da humanidade através da dialética sujeito-objeto, considerando a história 
da cultura humana, direito e solidariedade (SILVA, 2013). A obra intitulada “Espírito 
da Utopia”, publicada em 1918, aborda os anseios dos seres humanos, sobretudo 
as inquietudes de sonhar acordado, desenvolvendo o conceito, aparentemente 
paradoxal, de utopia concreta. A partir disso, fecunda a ideia de esperança como 
princípio vital da sociedade, expressando sua inabalável coragem e disposição à 
luta de otimismo militante (BLOCH, 1964; BLOCH, 2006).

Adentrando suas obras, a ideia fundamental no pensamento blochiano 
germina da concepção de esperança como a gênese para a libertação humana 
enraizada em aspectos antropológicos da sociedade. Para explicar esse fenômeno 
de retroalimentação da esperança, Bloch dá o exemplo da fome, considerando que 
“a carência do que lhe falta dá ao homem a consciência da falta e a consciência do 
que lhe falta” (ALBORNOZ, 2021, p. 20). Em outras palavras, assim como a esperança, 
a fome articula-se como uma necessidade imediata ou mola para o despertar da 
consciência (BLOCH, 2006).

A fome tem seu sustento físico e material, assim como possui um conteúdo 
de dimensão emotiva, sentimental e intelectual. O conjunto dessas fomes é 
compreendido como desejos ou vontades de configuração humana inacabada ou 
incompleta. A prospecção imaginativa e planejadora da esperança é compreendida 
pelo termo “sonhar acordado”, partindo da concepção de que o sonho se manifesta 
através de planos futuros da utopia concreta, isto é, “nos sonhos unem-se pela 
primeira vez o que será decisivo para a constituição da consciência antecipadora; 
a consciência da fome, e o possível imaginário; os desejos e as imagens” (FURTER, 
1974, p. 83).

Nesse sentido, a esperança tem em seu conteúdo desejos urgentes de 
necessidades conscientes, transcendendo, radicalmente, do presente para o futuro; 
assim, a expectativa ultrapassa a aspiração e a esperança sistematiza as esperas. 
Poder-se-ia dizer ainda que a esperança conclamada é reduzida, mas também 
motivada, pela angústia de não se ter por completo (BLOCH, 2006). Desse modo, é 
através de procedimentos almejados que se torna possível acessar os significados 
culturais e compreender as gramáticas das representações sociais (KOHLS; MARTINS; 
BUSSOLETTI, 2018).

“Todo sonho permanece sendo sonho pelo fato de ter tido muito pouco êxito, de ter 
conseguido levar pouca coisa a termo. Por isso, ele não pode esquecer o que falta, e 
mantém a porta aberta em relação a todas as coisas. A porta no mínimo entreaberta, 
quando se dirige para objetos agradáveis, chama-se esperança” (BLOCH, 2006, p. 326).
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Toda essa busca pela completude e saciedade implica em uma esperança realista 
sobre as condições objetivas da vida humana, pressupondo que para avançar rumo 
a uma realidade condizente com as possibilidades, é necessário transcender do 
real e não sucumbir ao status existente (SCHÜTZ, 2020). Logo, emerge a ideia de 
autopreservação, à medida que o apetite por condições adequadas do “si-mesmo” 
oferece um objetivo de conteúdo para a vida enquanto estiver vivo. Melhor dizendo, a 
esperança é uma orientação fundamental da vida humana por uma existência plena, 
onde o individual ou o coletivo está em um processo continuum de desmoronamento 
e construção (SCHÜTZ, 2019).

Conforme supracitado, a capacidade de sonhar é inerente ao homem, provocada 
pela vontade de mudança e por aspirações de transformação, sustentando as 
possibilidades concretas que impulsionam para o futuro e constrói utopias. No 
entanto, Bloch não nega as contradições da identidade bem-sucedida, mas sim 
compreende que a vida pulsa de forma dinâmica e contraditória, à medida que existe 
a miséria, a fragilidade cotidiana e os conflitos das relações sociais que bloqueiam 
os impulsos de transmutação (HAHN, 2021; MASCARO, 2021). Nesse paradigma, a 
imaginação é a tendência disciplinada de uma consciência antecipadora intencional, 
confirmando por esboço ainda irreal a existência de uma totalidade necessária 
(ALBORNOZ, 2021). Esse processo fica claro no trecho a seguir:

“Há uma relação tensa entre o fragmento concretizado na obra e a totalidade 
representada, ausente. Essa tensão existe em consequência das limitações impostas 
à condição humana as quais, no entanto, o homem pode e deve superar, para se 
relacionar, situar-se, inscrever-se numa totalidade que está em processo” (BLOCH, 
2006, p. 255).

Compreende-se as interpretações filosóficas no fundamento ontológico 
da esperança de homem-ainda-não-sendo, assumindo a incompletude da vida 
humana e a tomada de consciência da realidade como uma constante imperfeição e 
possibilidade, reconhecendo a relatividade sob a forma do ainda-não. Por conseguinte, 
a consciência antecipadora, sabe-se a si mesmo como ainda não sendo o que pode 
vir a ser, que ao alcançar esse novo modo de ser conterá uma margem de irrealização 
e terá dentro de si, novamente, um algo não ainda atual, não ainda existente, mas 
possível. Portanto, o homem tem nesse ainda não sendo do seu ser o fundamento 
para esperançar. E nessa direção caminha a reconstrução humana (ALBORNOZ, 
2021; HAHN, 2021; MASCARO, 2021; SCHÜTZ, 2019 BLOCH, 2006).
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ELEMENTOS ESSENCIAIS PARA 
A CONSTRUÇÃO DA TEORIA

A construção de um modelo teórico de enfermagem de reabilitação exige 
a designação de seus conceitos a partir da escolha metodológica, e no caso da 
construção do modelo teórico de enfermagem de reabilitação optou-se por seguir 
o método de construção de teorias de enfermagem sendo que os conceitos foram 
pensados de forma a serem a base de sustentação do modelo, para que a partir daí 
desvelar o fenômeno de estudo em si.

A ideia central da construção do modelo teórico de enfermagem de reabilitação 
perpassa a formulação de um mapa cerebral que parte da ideia de “reconstrução” 
das pessoas envolvidas no modelo. Isto provê um aprofundando conceitual da 
relação entre Enfermeira e Pessoa, sendo essa pautada no Cuidado de Enfermagem 
de Reabilitação. Ainda, caracterizou-se a relação da Enfermeira e Pessoa Cuidada 
como central para o entendimento do modelo de enfermagem de reabilitação, 
teve-se então, que intensificar a concepção de como essa relação ocorre e como 
afeta as pessoas envolvidas.

Inicialmente define-se os conceitos chave utilizados como fundamentais para 
o modelo de enfermagem de reabilitação: Enfermagem; Saúde; Pessoa; Ambiente; 
Tempo. Esses conceitos foram então sintetizados de acordo com a realidade do 
modelo teórico proposto, e também, em consonância com as bases filosóficas 
escolhidas (WALKER; AVANT, 1983).

Sequencialmente, deve-se buscar uma base conceitual que abarque toda a 
temática pretendida com o modelo. No caso do modelo aqui proposto, temos foco 
central em duas bases diversas, sendo a primeira: a Enfermagem de Reabilitação; a 
Enfermeira atuando na Reabilitação; a Pessoa em Reabilitação. E desse foco surgem 
todas as temáticas sobre o ambiente, o tempo e a saúde que serão utilizados. O 
segundo foco vem da base sociofilosófica firmada na Teoria do Reconhecimento de 
Axel Honneth, sendo que daqui surgem os conceitos que centralizam a relação da 
Pessoa e da Enfermeira: Amor; Direito, Solidariedade; Intersubjetividade; Identidade; 
Diversidade; Autoconfiança; Autorrespeito; Autoestima.
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Com foco na relação entre Enfermeira de Reabilitação e Pessoa em Reabilitação 
o estudo da intersubjetividade, apresentado na Teoria do Reconhecimento, nos 
permite compreender as relações sociais e entender o processo de reconhecimento 
intersubjetivo. Na busca  por  reconhecimento,  a  pessoa  tem  um  grau  de  
reconhecimento  da  própria intersubjetividade podendo validar a subjetividade 
alheia, o que parece apropriado para dar início a uma relação entre duas pessoas 
(enfermeira e pessoa cuidada) de forma que ambas sintam acréscimo em sua 
autoconfiança, autorrespeito e autoestima (HONNETH, 2009).

A princípio a ideia de esclarecer os conceitos que se apresentam na relação 
Enfermeira e Pessoa, quando no cuidado de enfermagem de reabilitação, trouxe 
à tona definições e afirmações que formaram um mapa cerebral complexo e 
introdutório. As noções de ambiente e pessoa, nesse momento, ainda pareciam 
incipientes, porém ressalta-se que esse processo inicial foi de extrema importância 
para a concepção final do mapa conceitual. A partir destes elementos essenciais, 
emergiram grupos conceituais que desdobraram a relação de cuidado de enfermagem 
de reabilitação, pensando nessa como um processo com início, meio e fim, onde 
as pessoas envolvidas na relação tem suas próprias identidades e subjetividades, 
sendo cada relação única, levando em consideração ainda, o ambiente, a sociedade, 
a saúde e o tempo. Nessa altura da preparação surgiram 48 conceitos, que puderam 
ser agrupados em 11 grupos conceituais determinados pelas pesquisadoras.

Quadro 1 - Grupos Conceituais e Conceitos Associados: primeiro levantamento de dados. 

GRUPOS CONCEITUAIS CONCEITOS ASSOCIADOS

AMOR Confiança; Reciprocidade; Autoconservação

CONTRADIÇÃO/OBSTÁCULOS Reificação; Injustiça

DIREITO Impulso Moral; Respeito; Liberdade; Totalidade Ética; 
Universalização; Dignidade; Tensão Moral; Justiça

ENFERMAGEM Enfermagem de Reabilitação; Cuidado

ÉTICA Totalidade Ética; Justiça

FIM Autorrealização; Autonomia; Bem-Viver; Personalidade

PESSOA Autorrealização; Autonomia; Realidade Social; 
Biológico; Social; Pessoa; Diversidade; Cultura; 

Individuação; Vontade; Identidade; Consciência

PROCESSO Reabilitação; Luta Social; Comunicação; Vir-a-ser; Devir

RECONHECIMENTO Reconstrução; Realidade Social; Intersubjetividade; 
Vidas Intersubjetivas; Identidade; Reciprocidade; 

Pureza; Conflito Social; Mutualidade

SOLIDARIEDADE Estima; Intuição Recíproca; Mutualidade

TEMPO Vir-a-ser; Contemporaneidade; Devir

Fonte: Vargas, 2020.
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Observando-se a necessidade de foco da construção teórica do modelo em 
conceitos centrais percebe-se que os eixos centrais do modelo já estão definidos. 
Os conceitos centrais devem abranger a definição do cuidado de enfermagem de 
reabilitação em suas relações interpessoais, intersubjetivas, diversas e únicas. Isso 
simplifica a construção do mapa conceitual conjunto, em que a temática centralizar-
se-á nos temas: Pessoa; Tempo; Ambiente; Enfermagem; Saúde. Aprofundou-se 
então, as ideias sobre como a saúde, o ambiente, o tempo e as pessoas intervêm 
intersubjetivamente na relação de reconhecimento entre a enfermagem e a pessoa 
cuidada. A partir daí foi possível mapear os conceitos em quatro grupos conceituais 
apenas, abarcando toda a complexidade de conceitos envolvidos.

Quadro 2 - Elementos essenciais e Eixos temáticos. 

ELEMENTOS ESSENCIAIS EIXOS TEMÁTICOS

AMBIENTE Grupos: Reconhecimento; Reconstrução; Realidade Social; 
Amor; Direito; Solidariedade; Reciprocidade; Pureza; 
Conflitos Sociais; Vidas Intersubjetivas; Mutualidade; 

Impulso Moral; Liberdade; Totalidade Ética; Universalização; 
Dignidade;  Tensão Moral; Justiça; Autoconservação; Estima; 

Intuição Recíproca; Injustiça; Diversidade; Reificação.

Categorias Gerais: Reconhecimento; 
Obstáculos; Vidas Intersubjetivas

ENFERMAGEM Grupos: Enfermagem; Enfermagem de Reabilitação; 
Cuidado; Cuidados em Enfermagem; Cuidado 

em Enfermagem de Reabilitação.

Categorias Gerais: Cuidado de Enfermagem; 
Enfermagem de Reabilitação.

PESSOA Grupos: Autorrealização; Realidade Social; Biológico; 
Social; Pessoa; Diversidade; Cultura; Individuação; 

Consciência; Identidade; Vontade; Intersubjetividade.

Categorias Gerais: Individuação; Diversidade; Intersubjetividade.

TEMPO Grupos: Vir-a-ser; Contemporaneidade; Devir; 
Reabilitação; Luta Social; Comunicação.

Categorias Gerais: Luta Social; 
Contemporaneidade; Devir; Reabilitação.

Fonte: Vargas, 2020.

A idealização dos conceitos é preliminar nesse ponto, as imagens do que se 
apresenta já tem algumas formas mais delineadas, e a proposta de Honneth de 
entender a relação entre as pessoas, como uma forma de busca por reconhecimento, 
auxilia nesse desenho. Porém ainda há um longo percurso até a definição do melhor 
mapa conceitual para o modelo pretendido. Com a ideia central na relação entre 
enfermeira e pessoa cuidada em reabilitação, pensou-se na reconstrução interpessoal 
e intersubjetiva das pessoas envolvidas nessa relação, perpassando-se por níveis de 
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reconhecimento durante esse processo de reabilitação. Esses níveis de reconhecimento 
podem ser entendidos como fases numa reconstrução intersubjetiva da pessoa no 
que diz sobre sua autoconfiança, auto respeito e auto estima, possibilitando seu 
reconhecimento social.

O reconhecimento, enquanto processo emancipatório, foi organizado em 
3 níveis que, por momento, condizem com a ideia de reabilitação da pessoa 
como reconstrução em busca do bem-viver, autonomia e emancipação através 
do reconhecimento intersubjetivo de suas identidades. Aprofundando a ideia de 
reconhecimento como colocado pelo pensador Honneth (2009), o mapa atingiu 
a maturidade de colocar em níveis a pessoa. Nele a realidade social é dada por 
relações de reconhecimento, sendo esse reconhecimento a base que estabelece a 
concretização de objetivos individuais e coletivos. Nas relações, as pessoas reagem 
subjetivamente reconstruindo suas identidades, como pessoa no processo de 
reconhecimento. A relação de cuidado entre enfermeira e pessoa em reabilitação 
pode incentivar a intersubjetividade dos sujeitos envolvidos e assim o reconhecimento 
pelo amor, direito e solidariedade (HONNETH, 2003).

Foram elaborados três níveis de reconhecimento no processo de reabilitação. 
Os níveis colocados perpassam os mesmos conceitos centrais, sendo eles, Pessoa, 
Tempo e Ambiente, e nesse ponto do mapa conceitual os termos colocados como 
Enfermagem e saúde já aparecem definidos e em local diferente do colocado 
como central para definição da relação entre enfermeira e pessoa, pensando nesse 
relacionamento em termos de reconhecimento intersubjetivos dos sujeitos.

Quadro 3 - Níveis de reconhecimento no processo de reabilitação. 

Níveis de reconhecimento no processo de reabilitação

Primeiro Nível

Pessoa: Individuação 
Tempo: Reabilitação

Ambiente: Reconhecimento

Biológico, consciência, confiança e autonomia
-

Reconstrução, amor, direito, solidariedade, 
mutualidade, reciprocidade, impulso 
moral, justiça, estima, ética e espírito

Segundo Nível

Pessoa: Intersubjetividade 
Tempo: Luta social

Ambiente: Vidas intersubjetivas

Pessoa, identidade e respeito social
-

Reificação, injustiça, conflito social e tensão moral

Terceiro Nível

Pessoa: Participação 
igualitária e autônoma

Tempo: Contemporaneidade
Ambiente: Obstáculos

Vontade e autorrealização
-

Intuição recíproca, universalização, liberdade, 
dignidade, diversidade e realidade social

Fonte: Vargas, 2020.
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Considera-se este um processo centrado em tempo e ambiente históricos, sociais, 
culturais e econômicos, onde as dimensões de reconhecimento são concretas, e assim, 
baseiam a construção das pessoas envolvidas na relação com suas intersubjetividades 
únicas e diversas. Essa relação é mútua, solidária, pautada para a emancipação desses 
e tendo a confiança como base forte (SCHOELLER et al., 2021; SCHOELLER et al., 
2018). Cada pessoa envolvida no processo de reconhecimento, seja enfermeira ou 
pessoa em reabilitação, já tem um processo de reconhecimento anterior, de acordo 
com sua história social e cultural. Há que se registrar que cada visão de mundo altera 
a maneira como os níveis de reconhecimento são alcançados e experimentados 
pela pessoa. Essas diversidades e múltiplas identidades são fundamentais para o 
relacionamento buscado, permitindo a troca de experiências, transformando cada 
pessoa envolvida na busca de compreensão para sua própria intersubjetividade e 
do outro (HONNETH, 2009; SCHOELLER et al., 2021; SCHOELLER et al., 2018).

Por fim, na busca de compreender os elementos essenciais para construção 
do modelo teórico de enfermagem de reabilitação definiu-se o Mapa Conceitual, 
sendo possível a análise e síntese de conceitos propostos para este, a partir de uma 
rigorosa leitura de estudos existentes com o propósito de imprimir novos olhares 
para o fenômeno em questão. Foi possível então, examinar os conceitos vagos 
para o desenvolvimento da teoria proposta e provocar novas interpretações. Essa 
abordagem estratégica é útil para as áreas de conhecimento da enfermagem onde 
ainda não se tem grande corpo de literatura científica disponível, e o pesquisador 
é capaz de analisar profundamente conceitos que serão pilares formadores de um 
modelo ou teoria (WALKER, AVANT, 1983; VARGAS, 2022).

Figura 1: Mapa conceitual do modelo teórico de enfermagem 
de reabilitação: o princípio de tudo.

Fonte: Vargas (2022).
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Percebe-se que a enfermeira perde espaço central no mapa conceitual quando 
se pensa na pessoa em reabilitação como sujeito autônomo, que baseia suas relações 
de reconhecimento em suas experiências prévias. Porém o cuidado de enfermagem é 
colocado como influenciador primordial na reconstrução pessoal, e, para tal, coloca-
se a enfermeira como sujeito com aprofundamento teórico e prático em vivências, 
servindo para que a relação possibilite para a pessoa cuidada seu auto entendimento 
enquanto ser passível de reconhecimento social, tornando sua confiança, respeito e 
valor acrescidos de entendimento e respeito social intersubjetivo, aceitando-se em 
sua unicidade e diversidade (HONNETH, 2009; SCHOELLER et al., 2021; SCHOELLER 
et al., 2018).

Assim, a análise e síntese dos conceitos colocados como elementos essenciais 
para a construção do modelo teórico de reabilitação aparenta ter um caminho 
definido, sendo possível concluir a sequência metodológica lógica proposta para essa 
construção. A partir desses conceitos e de suas definições propostas, apresentamos 
abaixo um extrato dos conceitos Saúde, Enfermagem, Ambiente, Pessoa e Tempo, 
mesmo sabendo que tal elaboração ainda passará por validação posterior pelas 
teoristas, propomos aqui a visualização dos conceitos para a teoria de enfermagem 
de reabilitação, adiantando suas definições para fins de entendimento de toda a 
construção teórica.

SAÚDE
A análise do conceito de Saúde inicia do ponto em que a Organização Mundial 

da Saúde define esta como sendo “um estado de completo bem-estar físico, mental 
e social, e não somente a ausência de enfermidades”, e assim, podemos descrever 
que a saúde é entendida como um momento que o corpo humano (corpo físico, 
mental, social) está em equilíbrio. Isso parece ser corroborado por Canguilhem 
quando ele define saúde como um conceito normativo onde essa é “um tipo ideal 
de estrutura de comportamento orgânico” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Canguilhem parte de uma forma mais biologicista ao colocar sua versão do 
conceito de saúde, isso é evidente quando vemos citações de saúde como sendo 
“ certa disposição e reação de um organismo individual em relação às doenças 
possíveis”, “estar com boa saúde é poder cair doente e se recuperar”, ou ainda, “o 
silêncio dos órgãos”, sabemos da importância do termo saúde quando tratamos 
de pessoas que estão com problemas físicos e psicológicos (ou mentais), mas esse 
biologicismo deixa de lado a questão social e cultural que envolve a saúde das pessoas, 
tal preocupação aparece citada por Camguilhem (2006) quando este expõe que “a 
saúde é uma margem de tolerância às infidelidades do meio” (CANGUILHEM, 2006).
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Logo, levando em consideração todas essas citações, podemos elaborar uma 
síntese conceitual que nos leva a um esboço da definição de saúde, aproximada com 
a colocada pela OMS, porém mais complexa em sua análise das pessoas. Em síntese, 
o conceito final de Saúde tratado pelas teoristas e traduzido na literatura atual é 
visto como um estado de completo bem-estar físico, mental e social, considerando 
os direitos humanos, bem como se trata de um senso biopsicossocial de coerência 
manifestada através da eficiência e eficácia de capacidades e enfrentamentos 
em experiências de vida (FITZPATRICK; WHALL, 2005; SOUZA et al., 2019; SILVA; 
SCHRAIBER; MOTA, 2019).

Quadro 4 -Análise do conceito de Saúde. 

CONCEITO DEFINIÇÃO 
PRÉ-ANÁLISE

ALTERAÇÃO NA 
NOMENCLATURA

DEFINIÇÃO 
PÓS-ANÁLISE

TIPOLOGIA 
DO CONCEITO

TIPOLOGIA 
DA 

DEFINIÇÃO

SAÚDE

Um estado 
individual de bem-
estar da pessoa em 
seus aspectos físico, 
psicológico, social 
e cultural; mostrar 
uma disposição e 

reação às possíveis 
intempéries do 

meio físico, social, 
psicológico e 

cultural em busca 
do equilíbrio 
individual e 
multifatorial

Não houve.

Harmonia 
representada 

pelo bem-viver 
na diversidade 

no ciclo vital 
da pessoa, 

considerando 
as esferas 

identitárias, 
éticas, biológicas, 

culturais, 
espirituais, 

psicológicas, 
econômicas e 

contextual

Primitivo Operacional

Fonte: Zuchetto, 2023.

ENFERMAGEM
O conceito de enfermagem desde seu surgimento até suas definições mais 

recentes segue atrelado ao conceito de saúde biopsicossocial como apresentado 
pela OMS. Buscando uma junção dos conceitos mais utilizados nacionalmente como 
sendo a definição de enfermagem encontra-se que a enfermagem é sinônimo 
de saúde, mas que também é uma ciência humana, que se envolve tanto nas 
questões ambientais, biofísicas, quanto humanas (sociais e culturais). Ainda, segundo 
Wanda Horta (1974), a enfermagem é a ciência e a arte de assistir o ser humano, 
e nessa definição também são colocadas que a assistência e a tentativa de suprir 
o atendimento das necessidades de saúde e as necessidades básicas humanas. O 
que em comum as definições de enfermagem propostas tem é a construção de um 
objetivo da enfermagem como sendo a autonomia, independência, qualidade de 
vida, bem-estar, bem-viver das pessoas a quem se atende. (HORTA, 1974; DE LIMA, 
2017, NIGHTINGALE, 1992).
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Logo, uma construção teórica proposta para o modelo para a definição de 
Enfermagem pode ser, “uma ciência humana de cuidado das pessoas em busca 
do atendimento de suas necessidades biológicas, fisiológicas, sociais, psicológicas, 
culturais e educacionais, pautada em cientificidade própria, que visa possibilitar à 
essas pessoas seu bem viver na vida cotidiana”.

A Enfermagem de Reabilitação é um processo de relações entre um enfermeiro, 
especializado em reabilitação, e uma pessoa diversa que necessita de cuidados 
de reabilitação. Onde o objetivo é o Bem-viver, a emancipação, a autonomia, a 
independência, o bem estar e a qualidade de vida da pessoa e família, para que essas 
possam ter qualidade nas atividades da vida diária em seu ambiente social (FARO, 
2006;  SCHOELLER  et  al.,  2014;  PORTUGAL,  2011;  PORTUGAL,  2014; PORTUGAL, 
2015; VAUGHN, 2015).

A partir de todo o arcabouço supracitado referente à conceptualização de 
Enfermagem e intervenção profissional, o enfermeiro é visto, em síntese, como o 
facilitador da tomada de decisão do cliente, preservando a participação, a dignidade 
e a integridade. Para operacionalizar a profissão, foi elaborado o processo de 
enfermagem, uma metodologia lógica de análise de problemas, elaboração de 
diagnósticos e implantação de intervenções. Portanto, é fato que a enfermagem 
se trata de uma profissão de prática deliberativa e sistemática, orientada para a 
elaboração de metas compartilhadas designadas cuidados (FITZPATRICK; WHALL, 
2005; ROY, 2018).

É possível então, postular que a enfermagem é muito mais do que somente 
uma prática de cuidado alicerçado em subjetividades e mitos, consistindo em um 
conhecimento científico e artístico, processual e sistemático, que culmina no exercício 
de intervenções culturais, valorativas, adaptativas e não-invasivas para a melhora do 
enfrentamento, do ajustamento e da qualidade de vida ou bem-estar do indivíduo, 
família e grupo em sua ambiência (FITZPATRICK; WHALL, 2005; HANNA, 2018).
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Quadro 5 -Análise do conceito de Enfermagem. 

CONCEITO DEFINIÇÃO 
PRÉ-ANÁLISE

ALTERAÇÃO NA 
NOMENCLATURA

DEFINIÇÃO 
PÓS-ANÁLISE

TIPOLOGIA 
DO CONCEITO

TIPOLOGIA 
DA 

DEFINIÇÃO

ENFERMAGEM

Uma ciência 
humana de 
cuidado das 

pessoas em busca 
do atendimento de 
suas necessidades 

biológicas, 
fisiológicas, sociais, 

psicológicas, 
culturais e 

educacionais, 
pautada em 

cientificidade 
própria, que 

visa possibilitar 
à essas pessoas 

seu bem-viver na 
vida cotidiana

Não houve.

A ciência 
do cuidado 

humano que 
assiste às 

necessidades de 
reconhecimento 

e saúde, 
envolvendo 
dimensões 
biológicas, 
fisiológicas, 

sociais, 
psicológicas, 

culturais e 
educacionais, 

que visa 
possibilitar 
o bem-viver 

na vida 
intersubjetiva

Primitivo Operacional

Fonte: Zuchetto, 2023.

AMBIENTE
Partindo para a análise conceitual de Ambiente, os três níveis de reconhecimento 

do processo de reabilitação apresentam conceitos chave que são: em um primeiro 
nível, Realidade Social; em segundo nível, Vidas Intersubjetivas; e no terceiro nível, 
Reconhecimento. Tais níveis colocados descrevem um Ambiente complexo e único a 
cada Pessoa, possibilitando o fluxo intenso de relações interpessoais e de si mesmo, 
que faz com que o Ambiente seja mutável e crescente a cada instante. Inicia-se 
então, uma síntese conceitual desses conceitos já colocados, e adiciona-se a esses 
outros que propiciam o aprofundamento teórico na análise realizada. Conceitua-se, 
após síntese, Ambiente como o espaço sociocultural de convívio da pessoa, que tem 
como característica ser multifatorial e fomentado por interações que influenciam 
subjetivamente e intersubjetivamente, nas visões sobre o eu, o “outro” e o mundo.

Em outras palavras, o Ambiente é o somatório do contexto, das condições 
e influências que afetam o desenvolvimento das pessoas, considerando objetos, 
políticas, história e tempo. No eixo da enfermagem, o ambiente é o contexto que 
permite a promoção da saúde, do autocuidado, da adaptação e da intervenção. É a 
partir da reconceptualização de ambiente que compreendemos o contexto imediato 
e circunstancial do indivíduo, exigindo criticidade para discutir as orientações 
psicossociais, sociopolíticas e econômicas que atravessam esse aspecto (FITZPATRICK; 
WHALL, 2005; FRISCH; RABINOWITSCH, 2019; SMITH; PARKER, 2020).
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Quadro 6 -Análise do conceito de Ambiente. 

CONCEITO DEFINIÇÃO 
PRÉ-ANÁLISE

ALTERAÇÃO NA 
NOMENCLATURA

DEFINIÇÃO 
PÓS-ANÁLISE

TIPOLOGIA 
DO CONCEITO

TIPOLOGIA 
DA 

DEFINIÇÃO

AMBIENTE

O espaço 
sociocultural de 

convívio da pessoa, 
que tem como 
característica 

ser multifatorial 
e fomentado 

por interações 
que influenciam 
subjetivamente e 

intersubjetivamente, 
nas visões 

sobre o eu, o
“outro” e o mundo

Não houve.

O espaço 
sociocultural, 
multifatorial 
e interativo, 
de convívio 

das pessoas, o 
qual influência, 

subjetiva e 
intersubjetivamente, 

nas visões sobre 
o “eu”, o “outro” 

e o mundo

Primitivo Operacional

Fonte: Zuchetto, 2023.

PESSOA
A análise e síntese conceitual propõe Pessoa como sendo, um ser humano em 

qualquer ciclo no processo de viver com sua individuação formada e que relaciona-
se intersubjetivamente com o mundo na busca de uma participação autônoma e 
igualitária em sociedade. É importante também conceituarmos aqui a Enfermeira, 
ou enfermeiro, como uma Pessoa instrumentalizada para realizar o cuidado de 
enfermagem à quaisquer pessoas em qualquer ciclo do processo de viver através de 
relações intersubjetivas de cuidado, sendo o processo de cuidado parte integrante 
de sua individuação, e com objetivo a participação autônoma e igualitária de todos 
envolvidos na relação (HONNETH, 2003).

A Pessoa é compreendida como uma unidade biopsicossocial, cultural e espiritual 
em que a enfermagem imprime cuidados por responsabilizar-se da tarefa de facilitar 
mecanismos de adaptação, recuperação, prevenção, promoção e reabilitação. O 
enfermeiro compreende o seu cliente como um ser humano em constante construção, 
imerso em vulnerabilidades e interação com ambiente (FITZPATRICK; WHALL, 2005; 
MELO et al., 2021).
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Quadro 7 -Análise do conceito de Pessoa. 

CONCEITO DEFINIÇÃO 
PRÉ-ANÁLISE

ALTERAÇÃO NA 
NOMENCLATURA

DEFINIÇÃO 
PÓS-ANÁLISE

TIPOLOGIA 
DO 

CONCEITO

TIPOLOGIA 
DA 

DEFINIÇÃO

PESSOA

Um ser humano 
em qualquer ciclo 

no processo de 
viver com sua 
individuação 

formada e que 
se relaciona 

intersubjetivamente 
com o mundo 

na busca de uma 
participação
autônoma e 

igualitária em 
sociedade

PESSOA CUIDADA

Ser humano em 
qualquer ciclo 
no processo de 
viver com sua 
individuação 

formada e que 
se relaciona 

intersubjetivamente 
com o mundo 

na busca de uma 
participação
autônoma e 

igualitária em 
sociedade.

Concreto Operacional

Fonte: Zuchetto, 2023.

TEMPO
Passamos então à análise e síntese conceitual do Tempo colocado aqui como 

um dos pilares para a formação conceitual do modelo teórico construído, urge como 
um processo, seja esse, um processo de vida social privada ou pública, um processo 
de criação de relações intersubjetivas, um processo de ambiência sócio-cultural, um 
processo de trabalho instrumentalizado, ou ainda, um processo de reconhecimento.

Entende-se que na instituição da relação ‘pessoa cuidada e enfermeira’ o tempo 
colocado é o processo de construção tanto da pessoa em sua diversidade, quanto 
o processo de construção da relação intersubjetiva pautada no reconhecimento do 
outro, porém entra aqui um terceiro processo constitutivo que carece ser pontuado, 
o processo de trabalho instrumentalizado da pessoa que cuida, ou seja, o processo 
de construção da enfermagem de reabilitação.

O conceito de Tempo, surge de uma síntese analítica do conceito de Devir, Luta 
Social e Contemporaneidade. O desenvolvimento conceitual de Tempo faz com que 
o processo em que as relações entre as Pessoas, num certo Ambiente, e seguindo o 
contexto da Saúde e Enfermagem definidos façam sentido temporal, e para mais 
que isso, para contextualização histórica do processo de trabalho (FITZPATRICK, 
WHALL, 1983; WALKER, AVANT, 1983).



25

﻿
EL

EM
EN

TO
S 

ES
SE

N
CI

A
IS

 P
A

RA
 A

 C
O

N
ST

RU
ÇÃ

O
 D

A
 T

EO
RI

A

Quadro 8 -Análise do conceito de Tempo. 

CONCEITO DEFINIÇÃO PRÉ-
ANÁLISE

ALTERAÇÃO NA 
NOMENCLATURA

DEFINIÇÃO 
PÓS-ANÁLISE

TIPOLOGIA 
DO 

CONCEITO

TIPOLOGIA 
DA 

DEFINIÇÃO

TEMPO

Urge como um 
processo, seja esse, 

um processo de vida 
social privada ou 

pública, um processo 
de criação de relações 

intersubjetivas, um 
processo de ambiência 

sociocultural, um 
processo de trabalho 

instrumentalizado, ou 
ainda, um processo 
de reconhecimento

Não houve.

Fluxo infinito 
de movimentos 

e mudanças 
na interação 
das pessoas 

entre si e com 
o ambiente

Primitivo Teórico

Fonte: Zuchetto, 2023.
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METAPARADIGMAS

A conceituação e definição dos elementos essenciais à construção do 
modelo teórico, e consequente à teoria de enfermagem de reabilitação, segue 
metodologicamente com o aprofundamento teórico sobre os conceitos necessários 
para tal construção. Centraliza-se a relação Pessoa e Enfermeira, para que dessa relação 
o Reconhecimento oriente a definição dos conceitos ambientais e intersubjetivos, 
enquanto a Reabilitação orienta o processo temporal, e a Enfermagem consiga atuar 
como parte integrante do processo temporal, pautada no ambiente sociocultural 
definindo a saúde que se espera. Temos ainda, como fim prático e teórico, ideias 
do bem-viver da pessoa em reabilitação, esse bem-viver é colocado em termos de 
autonomia, qualidade de vida, bem-estar ou emancipação.

Segue-se agora para a fase metodológica de construção do Modelo Teórico de 
Enfermagem de Reabilitação, que se caracteriza por três procedimentos essenciais: 
Análise e síntese dos conceitos; análise e síntese das afirmações; e, síntese do modelo 
teórico.

CONCEITOS E DEFINIÇÕES
O desenvolvimento conceitual tem início quando forma-se grupos de conceitos 

que fazem sentido no contexto do modelo teórico que se espera construir.

Iniciando a análise conceitos pelos conceitos de Enfermagem, viu-se a necessidade 
de relacionar a definição de Enfermagem com os conceitos de: Enfermagem de 
Reabilitação; e, Cuidado de Enfermagem. A partir da leitura criteriosa de textos 
clássicos sobre o conhecimento na área de enfermagem, bem como de artigos 
científicos, a síntese desses conceitos interrelacionados serviu para o desenvolvimento 
conceitual de: Enfermagem, já conceituado e definido com elemento essencial para 
o Modelo Teórico (3.2.); Enfermagem de Reabilitação; e, Cuidado de Enfermagem.

A Enfermagem de Reabilitação é um processo de relações entre um enfermeiro, 
especializado em reabilitação, e uma pessoa diversa que necessita de cuidados 
de reabilitação. Onde o objetivo é o Bem-viver, a emancipação, a autonomia, a 
independência, o bem estar e a qualidade de vida da pessoa e família, para que 
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essas possam ter qualidade nas atividades da vida diária em seu ambiente social 
(FARO, 2006; SCHOELLER et al., 2014; ORDEM DOS ENFERMEIROS DE PORTUGAL, 
2011; ORDEM DOS ENFERMEIROS DE PORTUGAL, 2014; ORDEM DOS ENFERMEIROS 
DE PORTUGAL, 2015; VAUGHN, 2015).

O Cuidado de enfermagem será entendido para fins de pesquisa como a 
parte assistencial e instrumentalizada do processo de enfermagem que ocorre na 
interação entre os sujeitos da relação de cuidado, sendo eles enfermeiro e pessoa 
cuidada, sem desconsiderar sua família, esse cuidado é iniciado pelo enfermeiro a 
partir de uma necessidade da pessoa, sendo essa necessidade de saúde ou não, e 
ocorrendo em qualquer contexto em que a relação ocorra dentro da sociedade. Tal 
cuidado visa auxiliar a pessoa na manutenção de sua saúde ou recuperação dessa 
após desequilíbrio desta em atividades que a pessoa apresenta perda total ou parcial 
de sua funcionalidade e independência, para que possa emancipar-se a fim de ter 
qualidade em suas atividades de vida diária, satisfação e bem-estar (FITZPATRICK, 
WHALL, 1983; WALKER, AVANT, 1983; MCEWEN, WILLS, 2015).

A análise conceitual do conceito de Pessoa (3.4.), faz suscitar uma estrutura de 
três níveis inter relacionados que formalizam os conceitos de Individuação, num 
primeiro nível de reconhecimento do processo de reabilitação, Intersubjetividade, em 
um segundo nível, e Participação Autônoma e Participação Igualitária, no terceiro 
nível. esses níveis propostos dizem respeito a um aprofundamento intersubjetivo 
da Pessoa em suas relações no processo de Reabilitação, sendo o reconhecimento, 
baseado na teoria de Honneth, a orientação para o entendimento quanto a esses 
níveis. Quando inicia-se uma síntese conceitual desses conceitos já assinalados e 
identificados como úteis ao modelo, vê-se a necessidade de aprofundamento teórico 
na análise realizada, com a evolução de outros conceitos também separados entre 
os níveis já citados.

No primeiro nível de reconhecimento do processo de reabilitação temos a 
Individuação, um termo filosófico considerado no processo de desenvolvimento da 
personalidade e tomada de consciência da própria situação histórica. Tido como 
a unificação dos termos “alma” e “corpo” por fundamentar o “ser” como único e 
irrepetível (HONNETH, 2003). É compreendido como o reconhecimento do substrato 
ontológico do indivíduo e construção processual de identidade. Dentro desse conceito 
existem dois pilares importantes, o primeiro da Natureza que representa a qualidade 
compartilhada entre os indivíduos e mantém todos como participantes da mesma; e 
a Diferença, a qual compreende o constitutivo da substância singular e indissociável 
dela, e, ao contrair a natureza, torna algo um indivíduo (HONNETH, 2003).

A articulação dessas duas definições, que compõem a individuação, representa 
o caráter indiferente à universalidade ou à singularidade, compreendendo a 
individuação como algo a ser compartilhado e, ao mesmo tempo, algo intrínseco 
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e exclusivo de cada um. Para pensar a individuação é preciso considerar o “ser” 
além da matéria, trazendo à tona o sistema tenso e acima do nível da unidade que 
consiste no “ser” concreto e completo, ou seja, compreender como um processo 
permanente de ser isolado, genérico, singular e multidão (HONNETH, 2003; LESSA, 
2006; KREIBICH; LEITE, 2019; CZERESNIA, 2019; NÔMADE, 2004). Nesse sentido, a 
Individuação é um processo de construção da identidade de autorreferência e auto 
interpretação da própria subjetividade.

A conceitualização de Individuação necessita de uma estrutura conceitual, através 
da análise e síntese, de conceitos importantes para o entendimento do primeiro 
nível de reconhecimento do processo de reabilitação, segue a teorização formalizada 
dos conceitos que serão utilizados no modelo teórico e posteriormente colocados 
em afirmações que relacionam o conceito de pessoa com os demais conceitos do 
modelo proposto. Tais conceitos, para entendimento, são: Identidade; Biológico; 
Consciência; Espírito; Vontade; e Esperança.

A ideia de essência surge em Hegel (2006) como um processo do qual a pessoa 
aparece em sua positividade e diferença, como uma identidade, essa formada pela 
relação para consigo, ou da reflexão sobre si. Assim, a identidade segundo Hegel 
é o antônimo de alteridade, denotando a totalidade da conjunção do subjetivo 
e do objetivo (HEGEL, 2006). Taylor (1997) busca então definir uma identidade 
moderna através de uma análise hermenêutica nas fontes do self, expondo que várias 
“instituições morais” estão vinculadas com a forma que a identidade é instituída, 
sendo essas instituições marais vinculadas à nossa forma de ser humano.

Isso explica as distinções morais entre distintas pessoas, mas deixa de explicar 
a capacidade adaptativa da identidade às diferentes moralidades impostas, o 
que poderia, segundo (Souza, 2008) ser explicado por uma formação múltipla 
de identidades para cada relação ou interação social desenvolvida pela pessoa 
(TAYLOR, 1997; SOUZA, 2008). Identidade é definida então, como uma forma 
de subjetivação particular estabelecida dialogicamente com diversos setores da 
sociedade, com as expectativas sociais, e na luta por reconhecimento, capacitando 
a pessoa a compreender a si mesma e definir-se numa constante reflexão sobre si 
e sobre sua moral.

Tem-se como Biológico a dimensão humana suscitada do organismo que está 
obrigatoriamente relacionada com o meio, sendo um plano de normatividade 
individual regulado por leis da fisiologia humana e naturalista, o qual compreende 
o ser vivo como normal num determinado meio na medida que ele é a solução 
morfológica e funcional encontrada pela vida para responder às exigências do 
ambiente que habita. O biológico é algo em movimento, mutante conforme o meio, 
natural e relacional, apontando para a necessidade da consciência humana. Essa 
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dimensão de normalidade aplicada ao conceito de biológico advém da intenção 
filosófica de organizar e sistematizar o corpo e a fisiologia (SAFATLE, 2015; CZERESNIA, 
2010).

Para corroborar com isso, autores descrevem o biológico como a resposta ou 
consequência da normatividade inerente e necessária ao homem, ou seja, o fenômeno 
biológico se relaciona, em última análise, a estas propriedades consideradas no 
seu estado natural. Um exemplo da conceptualização do biológico da práxis em 
saúde é a noção de corporalidade descrita por diferentes disciplinas, mas todas 
influindo para uma linha hegemônica de estudo: biologia. Com isso, Canguilhem 
(2002) aponta que a biologia não passa somente pela expressão da submissão, mas 
também assume diferentes formas, do ser biológico à vida, verificável em qualquer 
ser vivo, regido pela autoconservação e por auto-regulação (CANGUILHEM, 2002).

A consciência significa o saber sobre o que é percebido, isto é, ter consciência 
de si corresponde ao processo de discriminar comportamentos próprios e variáveis 
que o controlam, assim como a assimilação de símbolos de transcendência. Sabe-se 
que todos os seres humanos possuem uma consciência moral, compreendendo a 
formação da identidade humana, entretanto não se resumindo apenas à liberdade 
tampouco ao esclarecimento (INÁCIO, 2019; HONNETH, 2003). A consciência moral 
é a inquieta busca por respostas do que é o ser humano, à medida que perpassa a 
identidade humana, inserindo-se neste contexto através da criação da autorreflexão. 
Essa consciência ligada com a razão prática permite ao homem julgar os seus atos, 
considerando questões relacionadas às leis morais, aos deveres e às leis que os 
prescrevem.

Dessa maneira, a consciência moral está interligada com a concepção subjetiva 
de liberdade, de autonomia, de dever e de agir moral, pois a elaboração mental 
desses princípios refletirá, diretamente, na sua identidade e na forma como ele vê a si 
mesmo e ao outro (INÁCIO, 2019; HONNETH, 2009). Em síntese, a Consciência é um 
fenômeno natural e constante, de autorreflexão da intersubjetividade relacionada 
com a subjetividade individual, pela qual são entendidas as esferas individuais e 
coletivas.

O espírito, explicado segundo Hegel, é a ideia em si e por si, e se manifesta de 
três formas: espírito subjetivo, espírito objetivo e espírito absoluto, sendo que para 
termos filosóficos usa-se o espírito absoluto, que pode ser denominado como a 
identidade eternamente em si, uma vez que ele conhece por si mesmo (HEGEL, 
1995, p.340). Assim, em termos de contemporaneidade, o Espírito é o conhecimento 
próprio de si mesmo, que se manifesta no homem através da arte, religião e filosofia, 
sendo uma reflexão pessoal sobre a ética e moral.
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Para Honneth (2006) o tema da vontade está diretamente vinculado com ele, 
o da distinção entre ação heterônoma e ação autônoma. Esses dois temas estão 
sustentados pela tese de que o sujeito é livre somente quando pode determinar a 
si mesmo, ou seja, de acordo com essa obra jurídica e política de Rousseau, vontade 
livre é aquela que pode dar-se a si mesma a lei (HONNETH, 2006). Rousseau abordaria, 
segundo ele, as transformações necessárias ao conceito de natureza humana para 
poder justificar a autonomia da vontade. Nesse sentido, seu ponto de partida consiste 
em abordar a natureza humana como constituída pela tensão entre vontade e desejo, 
e nesse contexto se coloca o problema da liberdade e da autonomia da vontade, 
remetendo tal problema diretamente à distinção entre heteronomia e autonomia.

Honneth define então ação autônoma, como aquela que segue o que é 
determinado pela vontade e não pelos desejos, nesse sentido, a autonomia da 
vontade permite ao sujeito que realize em sua ação aquilo que originariamente 
era sua intenção, ou seja, o que ele próprio escolheu de maneira racional e livre 
(HONNETH, 2006, p. 61). Assim, a Vontade pode ser compreendida como um 
problema de formação, onde a vontade determina a ação autônoma, sendo essa 
vontade determinada pela lei que a pessoa colocou a ela, de maneira que a vontade 
permite à pessoa realizar as ações que são intencionais, escolhidas de forma racional 
e livre.

A esperança que se coloca aqui como parte integrante da Pessoa no modelo 
teórico é fundamentada no Princípio da Esperança de Ernst Bloch, que propõe 
uma reflexão crítica e dinâmica da esperança pautada nas interpretações das 
transformações dialéticas do mundo, buscando promover uma experiência concreta e 
total da esperança posta no princípio (BLOCH, 2005; ZUCHETTO, 2020). Nesse sentido, 
a esperança é colocada como focada no passado e visando uma hipótese de um 
futuro idealizado, construído em contradições inquietantes do presente, propondo 
uma perspectiva otimista que impulsiona a luta libertadora da humanidade (BLOCH, 
2005; ZUCHETTO, 2020). De acordo com Ernst Bloch (2005), e baseada na composição 
filosófica de esperança com foco no cuidado de enfermagem apresentado por 
Zuchetto (2020), a Esperança é “um conjunto de emoções que se expressa através 
da angústia antecipadora da realidade, possuindo como caráter temporal o passado 
e suas raízes associadas à melancolia e pessoalidade, focada no futuro possível e 
tangível, bem como vivido no presente real e concreto”.

No segundo nível de reconhecimento do processo de reabilitação temos como 
central o conceito de Intersubjetividade, sendo este sintetizado a partir dos conceitos: 
Diversidade; Respeito Social; Amor; Direito; e Solidariedade.

A intersubjetividade em Honneth (2009, pg.173) é colocada em termos de 
“formação da identidade individual”, sendo promotora da autorrealização quando as 
relações são bem dirigidas nas esferas do amor, direito e solidariedade, e fomentando 
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uma identidade frágil e subalterna quando as relações são de desrespeito. Ainda, 
segundo Honneth (2009), Hegel expõe que a intersubjetividade é dialógica, 
emoldurando a formação da mente humana a partir de relações e experiências. 
Sendo sintetizada a Intersubjetividade é, a consciência-de-si, formada por interação 
comunicativa nas relações interpessoais, constituindo um movimento dialético de 
formação das identidades da pessoa, sendo que nesse movimento, os indivíduos 
se contrapõem entre si em busca de reconhecimento.

A definição de diversidade em um contexto social, traz a necessidade de 
generalizações conceituais sobre identidade e subjetividade, para que seja possível 
compreender de que diversidade se fala. Colocando em termos conceituais mais 
simplificados, para a diversidade que se espera, dentro do modelo conceitual 
proposto, identidade pode ser entendida como uma categorização de igualdades e 
singularidades de cada pessoa que tem como propósito categorizar todos sujeitos em 
grupos sociais por semelhança, de maneira que cada pessoa sente-se representada 
por uma categoria dentro do sistema identitário e pode sentir-se representada por 
mais de uma categoria. Já subjetividade define uma ampliação na complexidade 
dos fenômenos, possibilitando a visão das diferenças e particularidades, bem como 
de todo o processo até a pessoa compreender tais diferenças (HONNETH, 2009; 
FERREIRA, 2015; COSTA, FONSECA, 2008; ORLANDI, 2003).

Daí, surge a conceituação de Diversidade relacionada à condição humana, a 
partir da identificação de semelhanças e diferenças inerentes a cada pessoa. O termo 
diversidade foi apropriado pelos movimentos sociais mais recentemente, dando 
ênfase aos distintos grupos que por fatores de igualdade ou diferença experimentam 
a vulnerabilidade e desigualdade social, porém, coloca-se o reconhecimento da 
diferença a partir do respeito à diferença de cada pessoa como cerne de sua concepção 
(FERREIRA, 2015; COSTA, FONSECA, 2008; ORLANDI, 2003). O conceito de diversidade 
fundamenta-se na luta pelo reconhecimento dos direitos humanos em condições de 
igualdade dentro da sociedade, independentemente do grupo sociocultural ao qual 
a pessoa pertence. Logo, transcende a perspectiva do privilégio econômico, retira 
seu valor como um “valor humano” e coloca a ênfase no ser – na pessoa e seu bem 
viver, considerando-se as características sociais, culturais e políticas que influenciam 
tal qualidade de vida (FERREIRA, 2015; COSTA, FONSECA, 2008; ORLANDI, 2003). 
Sintetizado o conceito de Diversidade é um movimento em defesa e promoção 
do reconhecimento das diferenças individuais, sejam elas de quaisquer padrões 
identitários, buscando a igualdade dentro de uma humanidade de pessoas diversas.

Respeito Social é o respeito a uma pessoa particular por sua relevância social, 
sendo entendidos direitos subjetivos da pessoa por suas propriedades individuais e 
capacidades concretas, colocados valores a essas. O respeito social coloca em vista 
o valor do indivíduo em sua unicidade, avaliando suas qualidades e realizações 
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individuais que são consideradas socialmente relevantes, ou seja, por seus valores 
(CARNEIRO, 2015; ALBATROZ, 2011; HONNETH, 2009). Considerando assim, o 
reconhecimento pela estima social, onde é posto um sistema referencial valorativo, 
a depender do contexto sociocultural da pessoa, classificando-a pela medida do 
valor das virtudes (CARNEIRO, 2015; ALBATROZ, 2011; HONNETH, 2009).

A primeira esfera colocada por Honneth (2009) como base para o reconhecimento 
é a dimensão do Amor, descrita como a esfera de necessidades e desejos individuais 
que dizem respeito ao eixo afetivo, correspondente à constituição da autoconfiança 
individual. A intenção do amor é demonstrar a sensação de saber-se amado e 
aceito em suas necessidades individuais, desejos pessoais e carências íntimas, 
enquanto elemento fundamental no processo de individualização. Compreende-
se a relação amorosa como a primeira dimensão do reconhecimento mútuo na qual 
os indivíduos se veem confirmados em seus desejos, inseguranças e carências, sendo 
assim dependentes do outro e permitindo o “ser-com-o-outro”(HONNETH, 2009; 
DALBOSCO,  2014;  MATTOS,  2016;  FIGUEIREDO;  PRUDENCIO,  2018;

MÖLLMANN, 2011). Ao ser reconhecido em suas necessidades mais íntimas, o 
sujeito estabelece uma boa relação afetiva, dependente, equilibrada e autônoma entre 
os indivíduos envolvidos. Logo, amar implica ao mesmo tempo o reconhecimento da 
autonomia do outro e de si mesmo, e pressupõe o reconhecimento da dependência 
que cada um tem do outro. Nesse sentido, o amor é a explicação das aproximações 
entre autonomia e dependência nas relações primárias bem-sucedidas. A finalidade 
da esfera do Amor é o ideal de autorrealização pautado em relações de confiança 
e autoconfiança, entretanto pode ser desvirtuado à medida que os motivos 
egocêntricos de autorrealização ou de progresso individual se colocam cada vez 
mais como empecilhos para a criação de vínculos afetivos duradouros (HONNETH, 
2009; DALBOSCO, 2014; MATTOS, 2016; FIGUEIREDO; PRUDENCIO, 2018; MÖLLMANN, 
2011).

A dimensão do Direito remete-se à esfera jurídica-moral equivalente à 
interpretação do indivíduo enquanto reconhecido como pessoa autônoma e 
moralmente imputável, constituída de autorrespeito, individual e coletivo. Compreende 
o extrato da representação de como se dão as relações de reconhecimento a partir do 
momento em que o eu passa a se relacionar com os demais indivíduos da sociedade 
(HONNETH, 2009; GUIMARÃES; VIANA, 2017; CAUX, 2017; COSTA, 2018). Nessa 
lógica, a dimensão do direito tem relação com a pretensão de transformação do 
singular para a universalização e generalização da conduta do homem, ou seja, os 
indivíduos se reconhecem de modo recíproco como portadores de direitos, implicados 
em uma sociedade civil. Este “outro-generalizado” que emerge das relações jurídicas 
de reconhecimento, representa o conjunto de membros da sociedade, dotados de 
direitos e deveres garantidos coletivamente (HONNETH, 2009; GUIMARÃES; VIANA, 
2017; CAUX, 2017; COSTA, 2018).
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O direito, portanto, revela a seguridade e garantia moral da eticidade social 
vinculado ao respeito com o outro e a si mesmo, influindo limitações morais 
subjacentes à integração social. No entanto, as falhas na integração social da 
modernidade, e na contemporaneidade, decorrentes da marginalização, exclusão 
e discriminação, desencadeiam lutas de movimentos sociais que peleiam pelo direito 
ao acesso equitativo e igualitário de todas as pessoas, independentemente de suas 
particularidades, compreendo a pessoa-humana como diversa e generalizada. Em 
síntese, o Direito é uma unidade universal de consciência jurídica bilateral e totalitária 
(HONNETH, 2009; GUIMARÃES; VIANA, 2017; CAUX, 2017; COSTA, 2018).

A terceira esfera do reconhecimento trata-se da Solidariedade social, a 
qual se refere a uma pluralidade de valores intersubjetivamente compartilhados 
que constituem a  busca  coletiva  do  projeto  de  autorrealização  individual.  A  
solidariedade fundamenta-se na realização real da produção recíproca e cooperativa 
entre sujeitos, promovendo a experiência concreta da interação social democrática. 
Logo, na dimensão da solidariedade é fortemente enfatizada a potência da liberdade 
que se realiza na prática de vida social (HONNETH, 2009; SCHIMITI; FELDHAUS, 
2018; ALVARENGA; NAUROSKI, 2017; SPINELLI, 2018; MARTINS, 2017). Essa esfera 
fundamenta-se nas considerações éticas e morais de expectativas de valores 
públicos, ao passo que a ampliação da mutualidade no interior da práxis favorece 
o desenvolvimento moral e a autorrealização individual, estabelecendo conexões 
pessoais e coletivas, para a transformação da vida social. É sabido, a partir disso, que 
uma comunidade democrática depende de relações cooperativas, com significado 
político-moral e abstraída de pré-conceitos elaborados pelo senso comum, trazendo 
à tona o caráter público de mediação difusa, regida pela moralidade social, pelos 
costumes e instituições, devendo assumir a forma da estima para com o outro e a 
si próprio (HONNETH, 2009; SCHIMITI; FELDHAUS, 2018; ALVARENGA; NAUROSKI, 
2017; SPINELLI, 2018; MARTINS, 2017).

No terceiro nível de reconhecimento no processo de reabilitação temos os 
conceitos de Participação Autônoma e Participação Igualitária (ou Paridade 
Participativa) como conceitos centrais, sendo que para sintetização desses temos, 
também sintetizados, os conceitos de: Autonomia; Autorrealização; Auto-estima; 
Auto respeito; Autoconfiança; e Reconstrução.

A Participação Autônoma na vida pública tem como base uma experiência bem 
sucedida de reconhecimento na esfera do amor, gerando autoconfiança na pessoa, 
e constituindo núcleo fundamental das formas de vida a serem qualificadas como 
éticas. Essa participação autônoma pode ser compreendida como uma autonomia 
que existe no contexto de relações sociais que a suportam, em uma conjunção com 
a sentimento da pessoa de ser um ser autônomo, onde a institucionalização de 
padrões culturais expressa igual respeito por todas as pessoas, sendo essa autonomia 
intersubjetiva e pautada no reconhecimento (HONNETH, 2009).
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O fracasso em constituir novas arenas democráticas e com a exclusão da 
possibilidade de ter várias vozes no debate, definindo a divisão do espaço político, 
surge um novo tipo de défict democrático. Na tentativa de romper com os padrões 
institucionalizados adota-se um entendimento de justiça social diferenciado, onde 
as reivindicações e disputas com relação à redistribuição e ao reconhecimento 
passam pelo princípio normativo inclusivo de Paridade Participativa, criando um 
espaço discursivo que pode abranger a todos, pois questiona os arranjos sociais. 
A teoria tridimensional da justiça, onde as três dimensões são de redistribuição, 
reconhecimento e representação, tem como propósito a integração dessas três 
dimensões da justiça, visando que tais reivindicações passem por único marco 
normativo, o princípio de igual valor moral, que é expresso pela paridade participativa 
(FRASER, HONNETH, 2006; FRASER, 2001; FRASER, 2002).

Essa norma, afirma que a justiça exige que os acordos sociais permitem que todos 
os membros da sociedade interajam em pé de igualdade, “o requisito moral é que se 
garanta aos membros de uma sociedade a possibilidade de uma paridade” (FRASER; 
HONNETH 2006, p. 42). A teoria se inicia com uma ideia central de “autonomia e valor 
moral igual aos seres humanos” e o foco do princípio de paridade participativa não 
está centrado no plano ético de compartilhamento homogêneo de uma vida boa, mas 
no plano deontológico, não sectário e substancial que permite o compartilhamento de 
uma pluralidade de valores razoáveis de uma vida boa e o respeito. Assim, a negação 
do acesso aos pré-requisitos à paridade participativa é fraudar o compromisso 
professado da sociedade com igualdade de autonomia (FRASER, HONNETH, 2006; 
FRASER, 2001; FRASER, 2002).

Logo, o princípio de paridade participativa, entendido para fins do modelo 
proposto como Participação Igualitária, apresenta uma forte exigência moral, 
sendo uma norma dialógica e discursiva, de deliberação da justiça ao julgar se as 
reivindicações por redistribuição, reconhecimento e representação são justas, em 
busca de reduzir as diferenças sociais, desmantelando os padrões de valores culturais 
institucionalizados, na tentativa de promover uma igualdade de status e conferir 
expressão política às pessoas, respeitando a igualdade de autonomia e de valor 
moral na interação social, e fornece assim, o tipo de reflexividade que é necessário 
em um mundo globalizado.

A palavra Autonomia significa assumir e desenvolver a ampliação das exigências 
da justiça social segundo uma concepção relacional, social, intersubjetiva, situada 
e baseada no reconhecimento. É o conjunto de capacidades adquiridas para a 
condução da própria vida, comprometido com uma sociedade liberal e recíproca, o 
qual procura explicitar o viés individualista em concomitante contradição às relações 
de interdependência, respeito, cuidado e estima (HONNETH; ANDERSON, 2011; 
WERLE, 2016; PELLIZZARO, 2015; GIUSTI, 2007). Quando se fala em autonomia se 
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pensa em liberdade pessoal. Isto se dá pelo fato de que a autonomia permite aos 
indivíduos desenvolver os objetivos pessoais sob o próprio julgamento, agindo de 
acordo com as próprias preferências e concepções. A noção moderna de autonomia 
caminha para uma perspectiva de justiça social e reconhecimento, compreendendo 
que a plenitude é a capacidade real e efetiva de desenvolver e perseguir a própria 
concepção de vida digna de valor, bem como uma esfera relacional que exige atitudes 
particulares, de autoconfiança, de autorrespeito e autoestima.

Isto é, a autonomia é a base necessária para a participação na vida pública, imersa 
nos relacionamentos interpessoais e condicionantes racionais de questões morais 
(HONNETH; ANDERSON, 2011; WERLE, 2016; PELLIZZARO, 2015; GIUSTI, 2007). Com 
isso, Honneth (2014) compreende a Autonomia como um aporte à compreensão 
da dimensão social dos processos identitários e de construção da individualidade, o 
qual repousa sobre as três esferas do reconhecimento: dedicação emotiva, respeito 
e estima social. Para os indivíduos expressarem suas autonomias individuais, é 
necessário que as mesmas sejam reconhecidas socialmente, em igualdade legal, 
para desenvolver uma autorrelação marcada, respectivamente, pela autoconfiança, 
autorrespeito e autoestima (HONNETH; ANDERSON, 2011; WERLE, 2016; PELLIZZARO, 
2015; GIUSTI, 2007, HONNETH, 2014).

As condições para a autorrealização individual só estão socialmente asseguradas 
quando os sujeitos podem experienciar o reconhecimento intersubjetivo não 
apenas de sua autonomia pessoal, mas também de suas capacidades particulares, 
dependendo de pressupostos que não estão à disposição da própria pessoa, e ela 
só pode adquiri-la com ajuda de seu parceiro de interação (HONNETH, 2009). A 
autorrealização é uma contínua construção dialógica, ela não pode ser entendida 
nem como imposta de fora nem como mera expressão de desejos individuais, ela 
depende de um diálogo, em que os atores envolvidos operam em conjunto, sendo 
transformados pela simples existência do outro (HONNETH, 2009).

Para alcançar a possibilidade de autorrealização, as pessoas lutam, 
simultaneamente, por dignidade e para que suas particularidades sejam 
reconhecidas, a fazendo em esferas íntimas e públicas de interação social, através 
da experiência de amor, na possibilidade de autoconfiança, da experiência de 
direito, o autorrespeito e, da experiência de solidariedade, a autoestima. (HONNETH, 
2009). Entende-se para pesquisa então, que Autorrealização é uma construção 
dialógica e intersubjetiva, onde as pessoas podem experienciar o reconhecimento 
intersubjetivo de determinadas capacidades particulares e autonomia pessoal, 
através das relações de amor, respeito e solidariedade, criando assim autoconfiança, 
autorrespeito e autoestima, desenvolvendo capacidades e propriedades valorosas 
para o ambiente social.
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A terceira esfera do reconhecimento, intitulada solidariedade, esta dimensão de 
estima sustenta-se nas particularidades valorativas compartilhadas, pressupondo um 
contexto de vida em sociedade orientada por objetivos comuns, ou seja, através da 
estima social é possível consolidar o grau de pluralização dos valores característicos 
dessa comunidade, bem como os ideais de personalidade dos seus membros 
(HONNETH, 1996; HONNETH, 2009; HONNETH, 2013; COSTA, 2018; CAICEDO, 2018; 
FIGUEIREDO; PRUDENCIO, 2018; BRITO; LAGE; CORRADI, 2019).

Nesse sentido, Honneth (2009) conceitua a autoestima em termos de estima 
social, como sendo as capacidades biograficamente desenvolvidas do indivíduo, 
colocando a dimensão de reputação e mérito imersa nessa terminologia, mas 
também acrescenta a possibilidade de gozo social quanto a suas realizações e a 
suas capacidades individuais. Com isso, fica claro que o prestígio social é pautado 
em autorrealizações, constituindo-se a partir de um processo de individuação 
e orientado pelos valores dos grupos sociais dos quais o indivíduo é membro 
(HONNETH, 1996; HONNETH, 2009; HONNETH, 2013; COSTA, 2018; CAICEDO, 
2018; FIGUEIREDO; PRUDENCIO, 2018; BRITO; LAGE; CORRADI, 2019). Em síntese, 
a Autoestima é a dimensão emergente de relações em grupos sociais, haja vista a 
exigência da aprovação recíproca das qualidades individuais, julgadas a partir dos 
valores existentes na comunidade.

Quanto à esfera do direito, apresentada na teoria como o reconhecimento 
jurídico, confere à pessoa o auto respeito, referindo a pessoa como um sujeito moral 
digno de ingresso no processo de interação social (HONNETH, 2009). O Auto Respeito 
é a intensificação da capacidade da pessoa referir a si mesma como uma pessoa 
moralmente imputável, protegendo a posse do direito, decidindo racionalmente 
com autonomia individual sobre questões morais.

Para Honneth (2007), a confiança é fruto da primeira esfera do reconhecimento, 
intitulado amor, este permite aos indivíduos conservarem a identidade e 
desenvolverem uma autoconfiança, indispensável para a sua autorrealização. 
Nessa ótica, o autor coloca o exemplo do estado simbiótico da criança com a mãe, 
onde a criança experimenta a confiança no cuidado paciencioso e duradouro da 
mãe, passando a estar em condições de desenvolver uma relação positiva consigo 
mesma. De posse dessa capacidade, a criança está em condições de desenvolver, 
de forma sadia, a sua personalidade (ROSENFIELD; SAAVEDRA, 2013; SAAVEDRA; 
SODOTTKA, 2008; SALVADORI, 2011; ALBORNOZ, 2011).

A Autoconfiança é uma propriedade que emerge de um processo dinâmico no 
qual indivíduos passam a experienciar a si mesmos como possuidores um certo status, 
contributo de valorização partilhado e pessoal, sendo o resultado de um processo 
intersubjetivo e contínuo de atitude do outro e de si. Com isso compreendemos 
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que a autorrealização do indivíduo somente é alcançada quando há, na experiência 
de amor, a possibilidade de autoconfiança, e isso somente é possível através da 
dedicação materna de reconhecimento e, por meio dele, o indivíduo desenvolve 
uma confiança em si mesmo, indispensável para seus projetos de autorrealização 
pessoal (ROSENFIELD; SAAVEDRA,  2013;  SAAVEDRA;  SODOTTKA,  2008;  SALVADORI,  
2011; ALBORNOZ, 2011; HONNETH, 2017; HONNETH, 2009).

A reconstrução ancora-se em uma análise da reprodução social no âmbito das 
práticas relacionais de Honneth, para uma compreensão da justiça como igualdade. 
Entende-se, portanto, por Reconstrução o processo pelo qual procura-se implantar as 
intenções de justiça, à medida que são analisadas os “nós” sociais para a materialização 
e realização de valores legitimados. Com relação a esse processo, reconstrução deve 
significar que a reprodução social deve ser estabelecida de acordo com os valores 
aceitos, implicando necessariamente em ordenar as rotinas e instituições sob o 
ponto de vista da forma de sua contribuição quanto à normatividade. Isto é, a 
reconstrução permite a legitimidade de promover uma forma duradoura de liberdade 
social através da convivência isenta de coerção (HONNETH, 2009; HONNETH, 2014; 
SCHIMITI; FELDHAUS, 2018; ROSENFIELD; MELLO; CORREA, 2015).

Partindo para a análise conceitual de Ambiente (3.3.), os três níveis de 
reconhecimento do processo de reabilitação apresentam conceitos chave que são: 
em um primeiro nível, Realidade Social - buscou-se relacionar a este os conceitos 
de Obstáculos, Desigualdade, Universalização, Reificação e Ética; em segundo 
nível, Vidas Intersubjetivas - relacionou-se a este Intuição Recíproca, Liberdade, 
Conflito Social, Tensão Moral e Mutualidade; e no terceiro nível, Reconhecimento 
- se relacionam os conceitos de Impulso Moral, Justiça, Reciprocidade, Dignidade 
e Bem-viver.

Honneth (2009) sugere uma explicação da Realidade Social quando delineia a 
luta por reconhecimento, que decorre da teorização sobre a experiência interior às 
práticas sociais, formando uma base para a construção de uma teoria da sociedade.

Assim, as relações sociais são caracterizadas pelo reconhecimento, tendo a 
interação comunicativa e a experiência social fundamentadas nas relações e vivências 
concretas de cada pessoa (HONNETH, 2009). Logo, Honneth (2009) constroi uma 
concepção de Realidade Social como processo de formação pelo qual a relação de 
reconhecimento jurídico pode se ampliar cada vez mais. Podemos colocar então 
que a Realidade Social é uma construção simbólica composta por um conjunto 
de interações que as pessoas estabelecem entre si e com o mundo que os rodeia, 
dando expressão às experiências de injustiça social das pessoas.

Para fins de construção do modelo, da síntese de Realidade Social, coloca-se 
Obstáculos como sendo barreiras, desafios, possibilidades e escolhas colocados pelo 
ambiente multifatorial em que a pessoa convive, sendo influenciadores diretos das 
relações subjetivas e intersubjetivas de cada pessoa.



38

﻿
M

ET
A

PA
RA

D
IG

M
A

S

As Desigualdades são postas aqui como diferenças sócio-econômicas e culturais, 
constrangendo a liberdade das pessoas e a inserção delas na comunidade, bem como 
a sua participação nos processos coletivos de construção social. Deve-se perceber 
que as desigualdades cotidianas limitam a liberdade das pessoas e sua possibilidade 
de autorrealização, sendo necessário o combate a práticas sociais que inviabilizam 
algumas pessoas da sociedade em nome de uma igualdade política formalmente 
assegurada (HONNETH, 2009; ANDERSON, HONNETH, 2005; DEWEY, 1970; HONNETH 
2001; MENDONÇA, 2012). A igualdade é colocada por Honneth (2009; 2001) 
como uma consideração efetiva pelas diferenças e unicidades em cada pessoa, 
ultrapassando o entendimento biológico, e considerando como estrutura social da 
comunidade. Honneth (2009; 2001) coloca as desigualdades econômicas como parte 
importante de seu trabalho, revelando que tais desigualdades implicam em uma 
série de outras, gerando apropriação indevida do trabalho, sendo institucionalizado 
nas práticas políticas. As desigualdades negam a algumas pessoas a possibilidade de 
serem estimadas, ferindo sua autoconfiança e auto estima, assim as desigualdades são 
formas de desrespeito que revelam injustiças e motivam as lutas políticas, interferindo 
diretamente na autorrealização pessoal e na perspectiva de uma sociedade mais 
justa (HONNETH, 2009;  ANDERSON,  HONNETH,  2005;  DEWEY,  1970;  HONNETH  
2001; MENDONÇA, 2012).

A propositiva dos estudos de Honneth é analisar a realidade social contemporânea, 
em instituições e práticas que, nos complexos éticos das relações pessoais, econômicas 
e políticas, contribuíram à realização da liberdade (HONNETH, 2009; HONNETH, 
2015). Essas práticas sociais são compreendidas como uma esfera de eticidade 
democrática, fundamentada nas relações intersubjetivas, na qual os indivíduos 
constroem e conservam estreitos laços de afeto, respeito e estima, que possibilitam a 
realização da liberdade social (HONNETH, 2009; HONNETH, 2015). Logo, a eticidade 
democrática define-se enquanto princípio para a realização de valores validados 
no processo de constituição intersubjetiva da relação triádica, esta relação torna-se 
constitutiva para a formação dos valores da reprodução político-moral de sociedades 
democráticas  (HONNETH,  2009;  HONNETH,  2015;  TRIDE;  HELFER,  2020; SCHIMITI; 
FELDHAUS, 2018; MARTINS, 2020; ABREU, 2019; SILVA, 2018). A Ética é resultante 
da realização real da produção de cooperação e solidariedade recíproca entre os 
sujeitos, que se realiza como uma prática de vida social, sendo que, os sujeitos são 
considerados “éticos” à medida que carecem de um grau de consideração moral um 
com o outro, promovendo os fins fundamentais da autorrealização e do bem-viver.

Honneth (2009) coloca em seu livro Luta por Reconhecimento o direito como 
padrão de reconhecimento intersubjetivo que é necessário para a defesa dos direitos 
subjetivos fundamentais, na visão de uma normativa da universalização jurídica, 
sendo que tal universalização é dotada de uma imparcialidade conferida às pessoas, 
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não dependendo para ela o prestígio social de cada pessoa na relação. É referida a 
Kant a ideia inicial de que se tem que reconhecer cada pessoa como significativa, 
agindo em relação a quaisquer uma de maneira a que nos obrigam moralmente 
as propriedade de uma pessoa (MELLO, 2018; BARBOSA, 2019; MENDONÇA, 2007; 
DE LIMA, 2018).

A universalização de Honneth é colocada em termos de foco nos direitos 
fundamentais inerentes a qualquer pessoa, portanto as pessoas podem adotar uma 
ação de pensar que qualquer pessoa também possa adotar tal ação, ou seja, a pessoa 
passa a perceber as outras pessoas como um fim em si mesmo, fato resultante de 
que o princípio da universalização demanda o respeito pelo outro (MELLO, 2018; 
BARBOSA, 2019; MENDONÇA, 2007; DE LIMA, 2018, HONNETH, 2009). Logo, a 
Universalização pode ser conceituada como um pilar normativo de proteção dos 
direitos subjetivos das pessoas, visando o reconhecimento dessas na esfera do direito.

Quando tenta conceitualizar o termo Reificação, Honneth (2020) coloca que 
pretende divergir do conceito marxista no qual a reificação é posta como uma ação 
através da qual as pessoas são instrumentalizadas pelas outras, o que significaria 
que as pessoas são utilizadas para fins individuais, sem subtrair as características 
humanas, sendo exatamente essas habilidades humanas utilizadas para realizar seus 
propósitos. Honneth dicotomiza os conceitos de instrumentalização e reificação, 
afirmando que na reificação as características humanas não são percebidas pelos 
outros, sendo a pessoa tratada como coisa (HONNETH, 2020).

Assim, com o propósito de abranger características gerais impedindo preconceitos 
e, ao mesmo tempo, considerando o conteúdo do fenômeno denominado reificação, 
Honneth busca nas formulações de Lukács uma orientação de reificação baseada 
numa postura de simples observação, onde essa surgiria de forma inata na relação 
humana com o mundo (HONNETH, 2020; HAMEL, 2020; HONNETH, 2008; MELO, 
2010). Nesse sentido, as pessoas podem esquecer, ou negar, as formas elementares 
de reconhecimento manifestada à outra pessoa que tem relação em sua práxis, sendo 
abstraídas as características humanas dessa pessoa, nessa reificação o reconhecimento 
que cada pessoa experimenta nas relações intersubjetivas, concedendo ao outro 
o reconhecimento de nossas características, ou seja, o reconhecimento prévio, não 
é realizado, e não nos tomamos mais como parte existencial do outro, os tratando 
como um objeto inanimado, uma coisa (HONNETH, 2020; HAMEL, 2020; HONNETH, 
2008; MELO, 2010). Logo, podemos definir a Reificação como o esquecimento 
do reconhecimento, entendendo que o processo pelo qual nos conhecemos e 
conhecemos os outros não é tomado em consciência a partir da participação anterior 
em relações de reconhecimento.
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A intersubjetividade das pessoas dá-se como dimensão social da consciência 
humana, destacando o caráter relacional e agonístico da construção da sociedade. 
Logo, pensando em reconhecimento, deve-se assumir que a Vida Intersubjetiva 
das pessoas se constrói na relação com o outro, compondo as diversas identidades 
da pessoa em ação conjunta, de forma dialógica, em busca de uma autorrealização 
(BRATEN, 1998; HABERMAS, 1970). Essa intersubjetividade social, de Vidas 
Intersubjetivas, é colocada então em três significados: Como comunhão interpessoal 
entre pessoas que mutuamente estão sintonizados nas expressões e estados afetivos; 
em atenção conjunta a objetos e domínios compartilhados de conversação; e, na 
capacidade de compreensão da comunicação, estabelecendo inferências sobre 
intenções, crenças e sentimentos dos outros como simulação ou leitura de estados 
mentais, tido como empatia (BRATEN, 1998; HABERMAS, 1970). A experiência de 
Vida Intersubjetiva é definida então como o que é vivido simultaneamente por 
várias pessoas, em relações mútuas, formando uma sociedade ou comunidade.

Essa experiência de intersubjetividade, tem como propósito compreender o 
que Honneth coloca como fator determinante para caracterizar o valor ético da 
liberdade na sociedade contemporânea, alcançada por vias intersubjetivas. Essa 
Liberdade pode ser conceituada em três perspectivas: a negativa; a reflexiva; e a 
social (HONNETH, 2017). A Liberdade Negativa, baseada em Hobbes, refere-se à 
ausência de impedimentos externos para que as pessoas realizem seus objetivos 
propostos por si mesmo, aqui se elabora uma justiça onde o egoísmo é característica 
predominante, e o direito delimita as liberdades em favor de uma convivência social 
harmoniosa onde cada pessoa pode realizar seus próprios interesses (HONNETH, 
2017). A Liberdade Reflexiva é caracterizada pela capacidade da pessoa em se auto 
determinar, demonstrando seus desejos, Rousseau inspira a ideia de que as pessoas 
estão aptas a tomarem decisões, examinando seus  motivos  e questionando as 
instituições formalizadas, integrando as concepções de autolegislação e autenticidade 
(HONNETH, 2017).

Já a Liberdade Social é concebida, por Honneth, por meio da concretização dos 
objetivos autodeterminados das diferentes pessoas que se confirmam mutuamente, 
assim, essa liberdade efetiva o reconhecimento nos diversos processos de vida 
social, validando socialmente as pessoas (HONNETH, 2017). Logo, por Liberdade, 
conceituaremos a Liberdade Social de Honneth (2017), que é compreendida 
como a liberdade existente na relação interpessoal, onde o reconhecimento é 
condição necessária para a realização dos próprios objetivos de ação. Sendo que, 
dessa liberdade social as pessoas exercem seu direito de verificar se as instituições 
formalizadas na sociedade satisfazem seus próprios padrões, utilizando para tal, as 
liberdades negativa e reflexiva.
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Na busca dessa liberdade, há a convicção elementar das experiências morais 
que impulsionam, constantemente, a luta pelo reconhecimento, colocado na 
perspectiva de Honneth (2009), como sustentação da Mutualidade. Resultantes 
da sensação de injustiça por aspectos da própria personalidade ou ausência de 
reconhecido pelos outros, a vulnerabilidade moral do ser humano só se transformará 
em protesto e revolta se for mediada por determinadas experiências. Nesse sentido, 
o autor encoraja os sujeitos envolvidos na busca do reconhecimento mútuo 
como uma força emancipatória moral na nossa história (FONTES, 2018; HERZOG, 
2018; SCHIMITI; FELDHAUS, 2018; MASSAÚ; BAINY, 2019; HONNETH, 2009). Com 
isso, torna-se evidente que a Mutualidade do reconhecimento intersubjetivo 
depende da identidade e da ipseidade, coexistindo a relação de dupla assimetria e 
interdependência que impulsiona a luta pelo equilíbrio e reconhecimento pleno. 
A partir disso a mutualidade anuncia uma intimidade personalizada, na medida 
em que será colocada como fonte de julgamento legítimo, garantindo o poder da 
vontade individual na concretização de uma ação normal com os meios apropriados. 
Logo, o ser mutualizado é reconhecido em suas individualidades autônomas na 
busca pela simetria relacional das diferenças, influindo para uma relação pautada 
em respeito e estima pública (FONTES, 2018; HERZOG, 2018; SCHIMITI; FELDHAUS, 
2018; MASSAÚ; BAINY, 2019; HONNETH, 2003).

As reivindicações individuais por reconhecimento intersubjetivo das identidades, 
gera a tensão moral, sendo essa, uma força estruturante da moralidade da sociedade 
(VENTURA, 2011). Honneth (2009) amplia essa ideia de Tensão Moral dando forma 
a ideia de que as relações intersubjetivas de reconhecimento estão integradas ao 
processo de individuação, esse processo dá origem às transformações sociais por 
intermédio das lutas sociais. Ao afirmar que cada pessoa entende a moral de maneira 
única na sua construção de individuação, a tensão é posta entre as possibilidades de 
individuação garantidas institucionalmente, através da inclusão, e as expectativas 
morais e identitárias de individuação vistas nas diferentes esferas de reconhecimento 
de Honneth (HONNETH, 2009; VENTURA, 2011). Há sempre uma tensão entre 
as redes intersubjetivas de reconhecimento que procuram divergir do caráter 
normativo social, logo, a Tensão Moral é a tensão implícita em relações complexas 
de reconhecimento dentro do contexto social de moralidade imposta e individual.

Quando experiências morais negativas são vivenciadas pelas pessoas em suas 
subjetividades, são originários os Conflitos Sociais (FUHRMANN, 2013). Honneth 
afirma que os conflitos sociais surgem na luta por reconhecimento, sendo essa 
luta o propulsor das mudanças sociais, e quando na ausência de reconhecimento, 
originam tais conflitos (HONNETH, 2009). A teoria de Honneth (2009) coloca como 
iniciador dos conflitos sociais as experiências relacionais entre pessoas caracterizadas 
pelo menosprezo, humilhação, ofensa e desprezo, tanto na vida pública como na 
privada. Logo, a ausência de reconhecimento intersubjetivo e social é caracterizada 
como conflito social.
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Pode-se, então, afirmar que todo processo intersubjetivo das relações passa pelo 
entendimento de como a pessoa vê a si mesma na outra, e Hegel utiliza o termo 
Intuição Recíproca buscando entender como a pessoa realiza tal entendimento, 
passando por um primeiro momento onde conhece mais sobre a suas próprias 
identidades, tanto como pessoa jurídica como em sua subjetividade particular, e num 
segundo momento alcançando uma maior autonomia, que leva ao reconhecimento 
pelas pessoas em sua dependência recíproca (HONNETH, 2009). O que Hegel coloca 
como intuição recíproca, Honneth (2009) coloca como um ser-consigo-mesmo-no-
outro atingindo uma dimensão máxima na solidariedade, nessa a pessoa se intui 
em cada outra pessoa como a si mesmo, servindo como base comunicativa para que 
as pessoas, antes isoladas em relações jurídicas, possam se integrar coletivamente 
numa comunidade ética.

Com pretensão de compreender as pessoas através das reciprocidades relacionais 
existentes entre dois sujeitos, isto é, quando dois indivíduos se veem confirmados em 
sua autonomia por seu respectivo opositor, pode-se chegar, de modo complementar, 
a uma compreensão de si mesmos como agentes autônomos e individuados 
(MENDONÇA, 2012; MENDONÇA, 2009; ALBORNOZ, 2011; HONNETH, 2009).

Parte-se dessa premissa, oriunda da teoria da intersubjetividade, a elaboração 
do Reconhecimento como a possibilidade de ser recíproco ao mesmo tempo que 
distinto um dos outros segundo o grau de autonomia. O reconhecimento acontece 
como uma espiral ascendente, a formação da autoconsciência, no movimento de 
confronto entre os sujeitos, encontrando-se em continuidade e complemento nas três 
dimensões do reconhecimento: primeiro, a esfera da dedicação emotiva; segundo, 
a das relações de respeito à esfera jurídica; e terceiro o assentimento solidário. 
A partir dessa concepção de reconhecimento nas três dimensões de interações 
sociais, construídas de forma dialética, materialista e calcada na psicologia social, 
pode-se interpretar esse conceito como um projeto teórico para a renovação e 
elaboração de um mundo menos opressivo, rompendo com as correntes da exclusão 
e marginalização, e partindo para um novo caminho da emancipação (MENDONÇA, 
2012; MENDONÇA, 2009; ALBORNOZ, 2011; HONNETH, 2009). Dessa forma, o 
reconhecimento impulsiona a ação dos sujeitos no mundo e o progresso moral 
da sociedade, sendo que o parâmetro de tais lutas é o anseio pela autorrealização 
(HONNETH, 2009).

Quanto à moralidade social contemporânea, podemos afirmar que a Dignidade 
da pessoa é dada quando garantidas condições mínimas para a sobrevivência, assim, 
na Declaração Universal dos Direitos Humanos é posto que a dignidade da pessoa 
faz parte de uma luta pela garantia ampla da liberdade (SARLET, 1998). Buscou-se 
no pensamento kantiano, uma ideia para a definição de Dignidade, sendo que é 
colocado para tal conceito o significado de todo valor, inerente ao ser humano, que 
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não tem preço e não pode ser substituído por um equivalente, ou seja, “...constitui 
a condição só graças à qual qualquer coisa pode ser um fim em si mesma, não tem 
somente um valor relativo, isto é um preço, mas um valor íntimo, isto é dignidade” 
(KANT, 2009, p. 77). Honneth (2009) expressa essas ideias, tanto kantianas quanto de 
direitos humanos, em termos de reconhecimento jurídico, postulando que, através 
deste pode-se conceder proteção da Dignidade, tornando a pessoa membro de 
uma organização social e determinando seus direitos enquanto pessoa, sendo a 
dignidade definida como uma concretização dos direitos humanos.

O processo de desenvolvimento da sociedade a partir da experiência de desprezo 
e desrespeito pessoal, onde os direitos não são concretizados, em contradição 
à condição inata da pessoa de proteger-se, é representado por Honneth (1992) 
como Impulso Moral. O impulso moral é resultante de conflitos sociais e exerce 
uma ação de incentivador da reflexão acerca das organizações civis voltadas para 
a emancipação. A intersubjetividade possui um caráter conflitivo e dialógico da 
experiência prática do indivíduo, partindo da tensão criativa, impulsionada por 
diferenciação identitária e diversidade humana, para determinar o reconhecimento 
de si e do outro. Dito isto, o papel do impulso moral é propor conflitos aos padrões 
de reconhecibilidade construídos socialmente, no qual o processo de luta social é um 
médium para o desenvolvimento de vínculos éticos mais maduros (HONNETH, 1992; 
HONNETH, 2003; HONNETH, 2016; ROSENFIELD; SAAVEDRA, 2013; PIROLI, 2018).

O impulso moral pode originar a reflexão sobre a Justiça, que segundo Honneth 
(2008), não existe sem reconhecimento, ou seja, toda pessoa espera da sociedade a 
possibilidade de ter suas capacidades reconhecidas, bem como suas contribuições 
sociais e generalização. A justiça aparece, principalmente, relacionada à esfera do 
direito e da performance, considerando as atribuições históricas, necessidade de 
universalizar e integrar-se socialmente. Entretanto, todo o processo de reconhecimento 
perpassa relações intersubjetivas conflituosas, e o mesmo ocorre na luta por justiça, 
a qual concretiza-se a partir da base comum de valor ético e normativo (HONNETH, 
2008; HONNETH, 2016; ROSENFIELD; SAAVEDRA, 2013; SOBOTTKA, 2016; PINZANI, 
2012). A justiça é considerada como o reconhecimento da dimensão fundamental 
intrínseca às necessidades dos sujeitos. A justiça articula-se com o conteúdo empírico 
próprio a cada sociedade concreta e particular, consistindo em um eixo estruturador 
de críticas e contribuições ético-sociais (HONNETH, 2008; HONNETH, 2016). Ainda 
há, a concepção de justiça como o alicerce da autorrealização individual construída a 
partir de relações intersubjetivas de reconhecimento. Isso corrobora para a noção de 
justiça social alinhada com a autonomia relacional, social, intersubjetiva e situacional. 
Essa teia que une a justiça à concepção de moralidade é decorrente da relação de 
reconhecimento recíproco para a garantia de identidade pessoal, autorrealização 
individual e proteção cognitiva (HONNETH, 2008; HONNETH,  2016;  ROSENFIELD;  
SAAVEDRA,  2013;  SOBOTTKA,  2016; PINZANI, 2012).
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A reflexão sobre Justiça leva a ideia de Reciprocidade, que é entendida por 
Honneth (2014) como a construção da ideia de justiça fundamentada na existência 
de um acordo compartilhado de reconhecimento intersubjetivo, identificando 
valores e garantindo a vida significativa no âmbito coletivo. A reciprocidade é um 
termo imerso em conceitos de justiça social e liberdade, à medida que é através 
dessa relação dinâmica de reconhecimento que ocorre a vivência constante da 
intersubjetividade na sociedade (HONNETH, 2009; HONNETH, 2014).

Nesse viés, o reconhecimento recíproco não pode ser entendido como inflexível 
ou fixo, uma vez que necessita da cooperação constante entre indivíduos. Uma 
dimensão justa de valorização das necessidades, convicções e habilidades, consistindo 
na confirmação de desejos e metas para a autorrealização, liberdade e igualdade. 
Posto isso, fica claro que Honneth propõe a reciprocidade como a verificação constante 
da ideia do correto e do justo sob um enfoque que considere o substrato da dinâmica 
social. Ou seja, a ação recíproca entre indivíduos constitui-se de uma consciência 
comum da relação jurídica de reconciliação e conflito, envolvendo um sujeito que 
quer ser reconhecido, e o outro sujeito da relação, confirmador da identidade daquele 
(HONNETH 2014; HONNETH 2009; BRITO, 2017; SOUZA, 2017; MACIEL, 2017).

Por fim, Honneth expressa o Bem-Viver em termos de uma sociedade em que 
existe ‘paridade de participação’, nessa perspectiva, a realização do Bem-Viver deve-se 
ao Reconhecimento, pois quando esse não ocorre há desrespeito dos direitos sociais 
das pessoas. Logo, uma definição conceitual prática, com base no reconhecimento 
de Honneth, coloca o Bem-Viver como o momento em que a pessoa se sinta amada, 
usufrua dos seus direitos de cidadania e se sinta valorizada socialmente (PINTO, 
2020; MENDONÇA, 2007; HONNETH, 2009).

Passamos então à análise e síntese conceitual do Tempo (3.5.) colocado aqui 
como um dos pilares para a formação conceitual do modelo teórico construído. Para 
conceituação do Tempo, colocado em termos de processo, se realiza a análise e síntese 
conceitual dos conceitos: Luta Social; Contemporaneidade; Reabilitação; e, Devir.

Inicialmente, coloca-se que, para Hegel, a luta é elemento moral intrínseco 
às relações sociais, considerando como Lutas Sociais a busca em garantir o 
reconhecimento recíproco (RAVAGNANI, 2009). A luta social por reconhecimento 
é definida pelos atributos morais assumidos socialmente, e em propriedades as quais 
as pessoas devem possuir para integrar a participação social, passando assim, a ser 
compreendida como uma relação jurídica universal, reconhecendo a dignidade 
e a reputação social das pessoas em igualdade (RAVAGNANI, 2009; VENTURA, 
2011). Porém, Hegel leva em consideração que as transformações das esferas de 
reconhecimento resultam de lutas sociais em diversos grupos que buscam seu direito, 
estima e aspirações afetivas no processo de autoreconhecimento (RAVAGNANI, 2009; 
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VENTURA, 2011). Quando Honneth busca compreender as lutas sociais, ele destaca 
que o conceito utilitarista, dominante da Teoria Política, inibiu outras interpretações 
que permitissem considerar a percepção de injustiça e o sentimento de desrespeito 
das classes trabalhadoras, o que pode ser entendido como avaliar as lutas sociais 
além da simples exteriorização da privação econômica, ou da miséria (RAVAGNANI, 
2009; VENTURA, 2011). Assim, a Luta Social não é uma luta por poder onde o 
reconhecimento constitui uma autopreservação física apenas, mas sim uma luta por 
reconhecimento num processo de desenvolvimento das dimensões da subjetividade 
humana através do conflito, sendo esse conflito a lógica do desenvolvimento moral 
da sociedade.

A contemporaneidade proposta como um dos níveis do tempo, enquanto 
processo, no modelo teórico para enfermagem de reabilitação apresenta em sua 
análise e síntese uma complexidade contextual que necessita integrar alguns 
conceitos chave de filosofias diversas que tentam compreender uma definição de 
contemporaneidade que abarque um processo de integração social, de multiplicidade, 
de complexidade, e também, de incerteza.

A análise e síntese conceitual leva a um conceito de Contemporaneidade 
onde a relação pessoa e tempo é singular e imprescindível a um processo de 
mundo globalizado e interdependente em suas relações sociais. A conceituação 
de contemporaneidade considera que a pessoa é impelida ao movimento, sendo 
que as mudanças do ambiente em que se relaciona posiciona a visão da pessoa 
sobre si mesma. Logo, a pessoa não tem mais uma identidade formadora de sua 
personalidade, ou melhor, não se reconhece como apenas uma forma identitária, 
nessa relação experienciada de contemporaneidade, a pessoa tem capacidade 
de mudar e adquirir as identidades que julgue necessárias a sua convivência em 
sociedade (SILVA, MENDES, ALVES, 2015; IRIART, CAPRARA, 2011; BAUMAN, 2007).

Partindo dessa análise conceitual de contemporaneidade em constante mudança 
das pessoas, pode-se sintetizar a ideia de trabalho, sendo esse agora, como uma 
forma de alcançar a felicidade através do consumo. Ou seja, o trabalho não se 
relaciona mais com a moral do trabalho, e sua identidade, mas sim com o propósito 
de consumir, e esse consumo é colocado como sinônimo da felicidade da pessoa, 
passando a colocar em segundo plano as relações interpessoais que não provenham 
novos objetos (SILVA, MENDES, ALVES, 2015; BAUMAN, 2007). Disso, surge uma outra 
síntese de contemporaneidade, que é o fator isolamento social. Esse isolamento 
social acontece quando colocamos a satisfação pessoal inversamente proporcional 
ao tempo investido nas relações, ocasionando uma fragilização dos vínculos a fim 
de potencializar a satisfação imediata, sendo que as relações tornam-se superficiais 
(IRIART, CAPRARA, 2011; BAUMAN, 2007).
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Logo, pode-se conceituar Contemporaneidade como um processo de tempo 
onde a relação da pessoa com outras, relacionadas também com o tempo circunscrito, 
permanece em constante movimento, em busca de mudança ou aquisição de 
identidades que proporcionem relações rentáveis à obtenção de novos objetos, 
e assim satisfazendo momentaneamente a pessoa, com objetivo de alcançar sua 
felicidade.

Um conceito de extrema relevância ao modelo proposto, é a Reabilitação. 
Entende-se Reabilitação enquanto processo, possibilidade, ou ainda enquanto 
desenvolvimento de habilidades funcionais, físicas, psíquicas, educacionais, sociais, 
profissionais e ocupacionais em qualquer fase do ciclo vital. O que se pode afirmar 
sobre reabilitação é sua imanência em ultrapassar disciplinas profissionais na busca 
compartilhada de potencialidades e esperanças, atribuindo valor à participação da 
família e comunidade, bem como estabelecendo espaço para o protagonismo do 
“eu” com o “outro”. É um processo de duração ilimitada, retroalimentado a cada 
tentativa sucedida, envolvendo as experiências exitosas e outras conflituosas como 
um impasse ou luta pela dignidade, autonomia e independência. A reabilitação é, 
ao mesmo tempo, o princípio de um potencial, mas também a conclusão de uma 
meta, à medida que funciona como um instrumento de ressocialização, garantia 
de cidadania, inclusão e igualdade. Para isso a reabilitação permite criar e recriar 
formas de exercer ou pensar para uma tomada de decisão mais consciente e crítica, 
facilitando os ajustes e reajustes individuais ou coletivos. A reabilitação é a ação de 
modificar a própria vida em vista da participação autônoma e emancipatória, é uma 
conduta pessoal de autocuidado, autogestão e auto manejo para o bem-viver. Poder-
se-ia dizer ainda, que a reabilitação é dedicar-se constantemente às atualizações do 
processo de viver humano, proporcionando o melhor aproveitamento da experiência 
diária e preservação da autoestima (OMS, 2011; NEVES; FARO, 2011; LOMONACO; 
CAZEIRO, 2006; SCHOELLER et al., 2020).

Por fim, o conceito de devir, para fins do modelo teórico pautado no 
reconhecimento, é sintetizado através da dialética de Hegel (2006), na contradição 
do sujeito no ser e não ser. O devir pode ser colocado como a unidade relacional do 
ser que passou ao nada, e do nada que passou ao ser, surgindo como resultado do 
trânsito entre as duas categorias iniciais. Logo, o Devir consiste no movimento do ser 
em igualdade ao nada, ou não ser, no qual a diferença dos mesmos é, e igualmente 
se suprassume e não é, como resultado, sendo afirmada então, a diferença entre 
ser e o nada, mas como uma diferença apenas visada (HEGEL, 2016; HEGEL, 1995; 
ALBUQUERQUE, 2021).

A análise e síntese de todos os conceitos buscados para propor o Modelo Teórico 
de Enfermagem de Reabilitação, encontram o conhecimento de diversas formas 
de pensar o cuidado como uma relação entre duas pessoas, que existem em um 
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ambiente único a cada uma, e num processo de saúde e de tempo que é individual 
e também compartilhado entre ambos quando na relação intersubjetiva. Com a 
visualização do arcabouço de conceitos e definições é possível propor afirmações 
que embasam a construção do modelo proposto.

AFIRMAÇÕES
A análise e síntese das afirmações são estratégias empíricas para a construção 

de um modelo teórico, possibilitando a relação entre dois ou mais conceitos que 
são base para o desenvolvimento da teoria prevista.

Parte-se então para a etapa de análise de afirmações, no sentido de verificar 
o constructo útil, informativo e correto logicamente, podendo ser os dois tipos de 
declarações: Relacionais e Não-relacionais. As afirmações descrevem algum tipo de 
relação entre os conceitos dentro dela, consistindo em um esqueleto do modelo 
teórico, fazendo com que tudo parece se encaixar em grupos interrelacionados. 
Existem sete passos na análise de afirmações: 1) Selecionar as afirmações que serão 
analisadas; 2) Simplificar a afirmação; 3) Classificar a afirmação; 4) Examinar os 
conceitos da afirmação para definição e validade; 5) Especificar relações entre os 
conceitos por tipo, sinal e simetria; 6) Examinar a lógica; e 7) Determinar a testabilidade 
(WALKER, AVANT, 1983).

O primeiro passo revelou 172 afirmações iniciais, as quais em um segundo passo 
foram simplificadas e classificadas, reduzindo o número para 43 afirmações, a fim 
de colocá-las em termos mais complexos e abstratos, priorizando as afirmações 
relacionais que estruturam o modelo teórico de enfermagem de reabilitação.

Num terceiro passo as afirmações foram divididas em afirmações de definição e 
relacionais facilitando, assim, o entendimento do fluxo complexo que se apresenta 
na construção do modelo teórico.

Neste quarto passo partiu-se da definição, já apresentada no capítulo anterior, 
dos conceitos Pessoa e Enfermeira, Relação Intersubjetiva ou Intersubjetividade, 
Reabilitação e o Cuidado de Enfermagem para definir-se também, os propósitos 
para a relação de reabilitação através das terminologias: Autonomia, Participação 
Autônoma e Igualitária, Dignidade, Bem-viver, Reconhecimento, Autorrealização, 
Amor, Direito, Solidariedade Autoconfiança, Autoestima e Autorrespeito (VARGAS, 
2022).

A partir disso realizou-se os três últimos passos onde foram especificadas as 
relações das afirmações relacionais por tipo, sinal e simetria, seguindo o exame de 
sua lógica. Nesse momento, ocorre a busca em literatura e base de dados existentes, 
aproximando as afirmações aos achados bibliográficos. Nesse passo da análise, um 
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esboço das afirmações é necessário, possibilitando a visualização das afirmações-
chaves para a posterior síntese de afirmações (VARGAS, 2022). Logo, segue a lista 
das afirmações selecionadas e suas relações especificadas por tipo, sinal e simetria.

Considera-se a relação intersubjetiva entre a Pessoa cuidada e a Enfermeira 
como central para a análise das afirmações que constituem o Modelo Teórico de 
Enfermagem de Reabilitação. Desta relação surgem as afirmações:

	❙ Se existe Cuidado de Enfermagem, então existe a relação intersubjetiva entre 
Enfermeira e pessoa, independente de qualquer coisa. (Tipo - Suficiente; 
Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se existe Intersubjetividade das pessoas na relação, então a relação 
intersubjetiva entre Enfermeira e Pessoa é aumentada. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se existe a relação intersubjetiva entre Enfermeira e Pessoa, então a 
Diversidade das pessoas na relação é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal 
- Positivo, Simétrica)

	❙ Se existe uma relação intersubjetiva entre Enfermeira e Pessoa, então a 
Esperança é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se existe uma relação intersubjetiva entre Enfermeira e Pessoa, então a 
Reconstrução é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se existe uma relação intersubjetiva entre Enfermeira e Pessoa, então a 
Autonomia é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se existe uma relação intersubjetiva entre Enfermeira e Pessoa, então a Saúde 
(Biológico) é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

A Relação da Enfermeira com a Pessoa, pode ocorrer no Processo de Reabilitação, 
e assim, essa relação faz suscitar outras afirmações necessárias.

	❙ Se a Reabilitação ocorre, então a Autonomia da Pessoa aumenta. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se a Reabilitação ocorre, então a Liberdade Social da Pessoa aumenta. 
(Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se a Reabilitação ocorre, então a Consciência da Pessoa aumenta. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se a Reabilitação ocorre, então a Esperança da Pessoa aumenta. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se a Reabilitação ocorre, então a Desigualdade diminui. (Tipo - Ordenada; 
Sinal

	❙ - Negativo, Simétrica)
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	❙ Se a Reabilitação ocorre, então a Injustiça diminui. (Tipo - Ordenada; Sinal 
- Negativo, Simétrica)

	❙ Se a Reabilitação ocorre, então o Reconhecimento da Pessoa e Enfermeira 
aumentam. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

Da afirmação que a Reabilitação incentiva o Reconhecimento das pessoas na 
relação intersubjetiva, temos a construção de novas afirmações que surgem da 
Definição de Reconhecimento:

	❙ Se há o Reconhecimento na relação Enfermeira e Pessoas, então a Autonomia 
é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se há o Reconhecimento, então a Autorrealização é aumentada. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então a Participação Autônoma é aumentada. 
(Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então a Participação Igualitária é aumentada. 
(Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então a Liberdade Social é aumentada. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então os Conflitos Sociais são diminuídos. (Tipo 
- Ordenada; Sinal - Negativo, Simétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então a Dignidade é aumentada. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então a Justiça é aumentada. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se há o reconhecimento, então o Bem-Viver é aumentado. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Positivo, Assimétrica)

Partindo do conceito de Reconhecimento e sua relação intrínseca com as 
esferas intersubjetivas do Amor, Direito e Solidariedade, também há a construção 
de afirmações importantes para o modelo a ser constituído:

	❙ Se existe uma relação intersubjetiva de Amor, então a Autoconfiança é 
aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se não existe uma relação intersubjetiva de Amor, então a Autoconfiança 
é diminuída. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se existe uma relação intersubjetiva de Direito, então o Auto Respeito é 
aumentado. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se não existe uma relação intersubjetiva de Direito, então o Auto Respeito 
é diminuído. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)
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	❙ Se existe uma relação intersubjetiva de Solidariedade, então a Auto Estima 
é aumentada. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se não existe uma relação intersubjetiva de Solidariedade, então a Auto 
Estima é diminuída. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se a Autorrealização é aumentada, então há relações de Amor, Direito e 
Solidariedade. (Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

Deve-se também, considerar a influência do Ambiente na relação entre Pessoa 
e Enfermeira, bem como, sua relação direta nas relações de Reconhecimento entre 
essas pessoas. Assim pode-se afirmar que:

	❙ Se existe Desigualdade, então a Justiça Social diminui. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Negativa, Simétrica)

	❙ Se existe a Justiça Social, então há Reconstrução independente de qualquer 
coisa. (Tipo - Suficiente; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se existe Reconstrução, então a Autorrealização é aumentada. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se existe a Reconstrução, então a Liberdade Social aumenta. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se existem Obstáculos, então o Reconhecimento diminui. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Negativo, Simétrica)

	❙ Se existe Desigualdade, então o Reconhecimento diminui. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Negativo, Simétrica)

	❙ Se existem Conflitos Sociais, então o Reconhecimento diminui.(Tipo - 
Ordenada; Sinal - Negativo, Simétrica)

	❙ Se existe Impulso Moral, então o Reconhecimento diminui. (Tipo - Ordenada; 
Sinal - Negativo, Simétrica)

	❙ Se existem Obstáculos, então os Conflitos Sociais aumentam. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se existe Desigualdade, então os Conflitos Sociais aumentam. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se existe Impulso Moral, então os Conflitos Sociais aumentam. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Simétrica)

	❙ Se há Conflitos Sociais, então as Lutas Sociais são aumentadas. (Tipo - 
Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)

	❙ Se há Lutas Sociais, então a possibilidade do Reconhecimento é aumentada. 
(Tipo - Ordenada; Sinal - Positivo, Assimétrica)
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A síntese dessas afirmações assume que a confrontação entre teoria e prática é 
útil para a produção de teorias na área da enfermagem, tomando que é necessário 
o auxílio de teorias científicas para guiar uma prática de enfermagem qualificada 
e baseada em evidências. Esta síntese visa a construção de afirmações teóricas a 
partir inter-relação de dois ou mais conceitos, sendo que tal método pode ocorrer 
de diversas maneiras, e a apropriada para a construção do modelo teórico de 
enfermagem de reabilitação é a busca por conhecimentos específicos da área de 
pesquisa através da literatura existente.

Esta síntese das afirmações permitiu compreender a relação entre Enfermeira 
e Pessoa cuidada em duas grandes bases teóricas: do Reconhecimento proposto 
por Honneth; e, do cuidado de enfermagem de Reabilitação.

A relação intersubjetiva entre as duas pessoas do modelo propõe uma relação 
de via dupla, o Reconhecimento. Essa relação é concretizada pelas esferas sociais 
do amor, direito e solidariedade, e é incentivada reciprocamente pelo respeito à 
subjetividade individual. A autorrealização gera em cada pessoa autoconfiança, 
auto respeito e auto estima, que aumentam a cada relação de reconhecimento. O 
reconhecimento é imprescindível quando se propõe um modelo teórico relacional 
entre enfermeira de reabilitação e pessoa cuidada, sendo que a esperança, a ética, 
a justiça, e a diversidade, atuam como impulsionadoras para o reconhecimento 
com objetivo a aumentar a dignidade humana, a liberdade social, a participação 
autônoma e igualitária, resultando por fim no bem-viver da pessoa em sociedade.. 
Estas são obstaculizadas pelas injustiças, desigualdades, obstáculos e conflitos sociais.

Da relação de Reabilitação, também como central ao modelo, é uma relação 
de via única e fluida da enfermeira para a pessoa cuidada, através do cuidado de 
enfermagem de reabilitação, sendo que, para tal necessita-se de instrumentalização 
teórica e prática por parte da profissional enfermeira. O cuidado de reabilitação deve 
ser alicerçado para a melhora da saúde biopsicossocial da pessoa, mas também, para 
estimular a liberdade, a autonomia, a autorrealização, a consciência, a esperança, 
e o reconhecimento. Se a Reabilitação aumenta a chance de reconhecimento na 
relação enfermeira e pessoa, temos então que é necessário um trabalho pautado 
em normativas e bases científicas que qualifiquem profissionais da enfermagem 
para a atuação prática em reabilitação de forma qualificada, instrumentalizada, 
especializada e, principalmente, focada no bem-viver da pessoa cuidada.

No desenvolvimento das afirmações para o embasar a construção do modelo 
teórico de enfermagem de reabilitação, buscou-se relacionar de forma coerente 
dados da literatura de enfermagem, sociologia e filosofia, baseando em evidências 
o propósito final do modelo que é o bem-viver da pessoa em reabilitação, através 
da relação interpessoal com a enfermeira de reconhecimento, e comprometido 
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positivamente ou não, pelas pessoas do sistema, o ambiente sócio-cultural e a 
contemporaneidade processual da vida em sociedade. A partir desses pontos 
podemos expressar as relações construídas entre as afirmações em forma do Modelo 
Teórico de Enfermagem de Reabilitação, finalizado e proposto para Teoria.

MODELO TEÓRICO
Para a realização do modelo teórico a estratégia utilizada, a partir de conceitos e 

afirmações já desenvolvidos, foi a síntese de teoria, estratégia proposta por Walker e 
Avant (1983). A síntese da teoria deve ser realizada através de alguns procedimentos 
que validam o inter-relacionamento dos conceitos e afirmações desenvolvidos.

Para iniciar, demarca-se a afirmação central do modelo, para que seja possível 
delimitar como os outros conceitos e afirmações interagem com esse foco central 
(WALKER, AVANT, 1983). O foco central para o desenvolvimento do modelo teórico 
sintetizado foi definido como a relação interpessoal entre enfermeira de reabilitação 
e pessoa cuidada. Assim, foi possível focar em conceitos que validem a relação 
das pessoas do modelo, colocando como central o desenvolvimento relacional 
dessas, bem como as influências ambientais, subjetivas e intersubjetivas que afetam 
positivamente ou negativamente tais pessoas.

Nesse sentido, o Modelo Teórico foi construído com tanto zelo e atenção que 
possibilitou ultrapassar os conhecimentos existentes apontando um caminho novo 
de surpreendentes descobertas sobre enfermagem de reabilitação. Frente a isso, 
segue abaixo, na Figura 13, o Modelo Teórico suscitado desses passos, em formato 
esquemático e profundidade inestimável (WALKER, AVANT, 1983; FITZPATRICK; 
WHALL, 2005; VARGAS; 2022).

Nesse Modelo é colocado a Relação Pessoa e Enfermeira centralizado e as 
relações de Reabilitação e Reconhecimento expressas por setas no sentido da relação. 
Temos também a influência dos níveis intersubjetivos: do Ambiente colocados nos 
quadros verdes e influenciando (positivamente ou negativamente) diretamente na 
Enfermeira e na Pessoa, bem como na relação intersubjetiva de Reconhecimento; 
e da Pessoa colocada em quadros de cor roxa e influenciando (sem definição de 
sinal) tanto na Enfermeira quanto na Pessoa Cuidada. Por fim, os quadros azuis 
expressam fatores que foram aumentados e/ou garantidos pela relação colocada, 
aumentando ou garantindo o Bem-Viver da pessoa em Reabilitação.
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MATRIZ FILOSÓFICA E PARCIMÔNIA

Vale rememorar que a enfermagem é uma disciplina prática e, consequentemente, 
a apreciação teórica desse conhecimento requer a reflexão da enfermagem de 
bancada, mas também do profissional do contexto da prática clínica. Ademais, o 
profissional utiliza a prática bem-definida e bem-organizada, consistindo em um 
conhecimento especializado em nível intelectual e de alto grau de aprendizado. À 
vista disso, as teorias provisionam um escopo mais ampliado para a prática factual 
do conhecimento (WALKER, AVANT, 1983).

Em consonância ao supracitado, uma teoria bem desenvolvida permite a 
organização do conhecimento e a inovação para o avanço da prática em enfermagem. 
Apesar disso, é evidente que a teoria é um processo em progresso contínuo para 
atender às necessidades do trabalho empírico da profissão, logo, existem diversos 
formatos de teorias que podem se ajustar a contextos e necessidades diferentes da 
prática (WALKER, AVANT, 1983). Em exemplo a isso, a Meta-teoria é definida como:

“Conceitos globais [e relações entre eles] que identificam os fenômenos de interesse 
para uma disciplina. Na enfermagem, o metaparadigma pode incluir os conceitos 
centrais de pessoa, saúde, meio ambiente e enfermagem, bem como outras 
considerações relacionadas à disciplina. O metaparadigma é geralmente visto 
como transcendendo paradigmas” (WALKER; AVANT, 2019, p. 08).

Nesse mesmo sentido, o Paradigma é compreendido como uma família de teorias 
com conceptualizações e características estruturais enraizadas em um conjunto 
relativamente compartilhado de suposições teóricas iniciais. E a Teoria é compreendida 
como “um grupo internamente consistente de declarações relacionais que apresenta 
uma visão sistemática sobre um fenômeno e que é útil para descrição, explicação, 
previsão e prescrição ou controle” (WALKER; AVANT, 2019, p. 08).

A partir dessa consideração, as Grandes Teorias de Enfermagem (Grand 
Nursing Theories) potencializam uma ampliada perspectiva para assistir as metas 
e estruturação da prática de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento da 
profissão desde 1960, principalmente, no sentido de envolver a prática, a educação 
e a pesquisa. Dessa maneira, mesmo diante aos fatores limitantes da generalização, 
as Grandes Teorias de Enfermagem oferecem práticas fundamentadas em currículos 
organizados e sistemáticos (WALKER, AVANT, 1983).
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Já as Teorias de Médio Alcance (Middle-Range Theories) consideram as 
dificuldades inerentes das grandes teorias e utilizam dessas limitações para propor 
uma forma testável e generalizável de um conhecimento específico. Isto é, a Teoria 
de Médio Alcance propõe uma pesquisa útil para resolução de um problema 
específico da prática. Ademais, a Teoria Prática (Practice Theory) planeja e produz 
conceptualizações com base na atitude de enfermagem frente às condições de 
saúde-doença do sujeito, propondo ações de prevenção, promoção, recuperação 
de maneira particular e mutável (WALKER, AVANT, 1983).

As ligações entre os níveis de desenvolvimento de teorias demonstram que a 
Meta-teoria se articula como uma análise do pensamento, esclarecendo e clarificando 
a metodologia e os papeis de cada nível para uma teoria com disciplina prática. Já 
as Grandes Teorias servem como guias para o fenômeno, enquanto a heurística 
específica do fenômeno depende das Teorias de Médio Alcance. Finalmente, a 
Teoria Prática constrói, a partir de uma proposição da realidade, testes empíricos 
para validação e incorporação no cuidado, consistindo em uma linguagem mais 
simples para a aplicação na situação (WALKER, AVANT, 1983).

A partir desse momento, é compreensível a complexidade metodológica e 
referencial do presente estudo, pois, contribui não só para a literatura e prática 
de enfermagem, mas também para a evolução da profissão enquanto ciência. 
Particularmente, prevê o cuidado como um domínio atravessado por características 
étnicas, culturais, socioeconômicas e políticas, com ênfase na família e comunidade, 
abordando problemas centrais da prática para o alcance do mais avançado potencial 
profissional (WALKER, AVANT, 1983).

Isso posto, o desenvolvimento de teorias enfoca na teorização sobre a 
enfermagem e o cuidado, sugerindo debates acerca de domínios conceituais, pois 
são através dessas potenciais elaborações que o conhecimento de enfermagem é 
desenvolvido desde os tempos mais antigos. É fato que a prática de enfermagem 
evoluiu com o passar dos anos e, juntamente com a profissão, os domínios também 
se transformaram para adaptar-se às conjunturas contemporâneas de saúde e 
sociedade. Logo, o debate atual dos domínios conceituais acerca do conhecimento 
de enfermagem evidencia o conteúdo acumulativo de interações que subsidiam o 
futuro da profissão (WALKER, AVANT, 1983).

Partindo dessa reflexão, muitos são os questionamentos que teóricos buscam 
responder – “Como desenvolver uma teoria que relata a prática?” ou “Como 
é desenvolvida uma teoria de enfermagem?”. Para responder às afirmações é 
interessante relembrar que a enfermagem necessita ser capaz de demonstrar 
efetividade e eficiência no cuidado prestado, pois somente assim será passível de 
avaliações e verificações de sua generalização. Desta forma, a grande questão que 
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circunda a temática central da presente metodologia reside em desvelar as interações 
entre teoria, pesquisa e prática, no sentido de aprimorar a matriz do cuidado de 
enfermagem (WALKER, AVANT, 1983).

Para o alcance de uma construção de teoria bem-sucedida, são seguidos alguns 
passos para delineamento de elementos básicos e abordagens. Um elemento 
básico da construção de teoria é a Conceptualização, compreendido como uma 
imagem mental ou ideia do fenômeno. Outro elemento básico de uma teoria é a 
Afirmação, vista como o resultado da expressão relacional das conceptualizações. 
E o último elemento básico é a própria Teoria, sendo assimilada como a integração 
do fenômeno de forma sistemática e organizada, seguindo as conceptualizações 
e declarações mais relevantes (WALKER, AVANT, 2019).

Os benefícios das definições conceituais também atravessam a experiência e 
percepção do conhecimento de enfermagem na prática, à medida que nascem de 
investigações científicas, prática clínica, teorias e educação. Nessa lógica, analisar 
um domínio conceitual é, na verdade, descobrir continuamente as congruências 
e incongruências da enfermagem. Dentro desse processo, emergem inúmeras 
suposições, definições, paradoxos e temas que refinam e avaliam toda a elaboração 
teórica dos domínios conceituais (WALKER, AVANT, 1983).

“A melhoria e complexificação da teoria de enfermagem é importante para a educação 
profissional. Utiliza em sua prática um corpo teórico bem definido e organizado, 
especializando o cuidado. A construção teórica propicia a enfermagem baseada 
em evidências, e fornece um quadro mais completo para a prática do que apenas o 
conhecimento factual. Além disso, teorias bem desenvolvidas não apenas organizam o 
conhecimento existente, mas também auxiliam na realização de novas e importantes 
descobertas para o avanço da prática” (VARGAS, 2022, p. 136).

As afirmações elaboradas, matemática e sistematicamente, são peças 
imprescindíveis para a construção de um corpo científico, desvelando as relações 
entre dois ou mais conceitos, além de declarar a existência do conceito em seu 
construto teórico ou prático. As definições teóricas são compreendidas como os 
atributos críticos de cada conceito, podendo ser abstratas e imensuráveis. Já as 
definições práticas ou operacionais, refletem especificam as mediações para a 
testagem teórica e validação na realidade concreta (WALKER, AVANT, 1983).

Além disso, existem as Abordagens de construção de teoria, sendo compostas 
por três apresentações básicas dessa esfera: Derivação, Síntese e Análise. A derivação 
compreende a elaboração de analogias ou metáforas que transpõem e refinam as 
conceptualizações, as afirmações ou as teorias para um dado contexto. Já a síntese 
trata-se da verificação observacional da informação, utilizando um novo conceito, 
afirmação ou teoria. Em outras palavras, a síntese das afirmações considera inevitável 
o confronto entre a teoria e a prática, à medida que para a produção de Teorias de 
Enfermagem que revelem a essência filosófica e sociológica da profissão, é necessário 
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um guia qualificado e baseado em evidências. Logo, a síntese das afirmações permeia 
as interrelações de dois ou mais conceitos, em suas múltiplas facetas, em busca de 
conhecimentos específicos para a área de enfermagem de reabilitação (WALKER, 
AVANT, 1983).

Todos os itens supracitados foram realizados para elaboração do Modelo Teórico 
de Enfermagem de Reabilitação. A partir disso, a última abordagem fundamental 
para a construção da teoria trata-se da Análise. Essa etapa é vista como a permissão 
ao teórico de dissecar, completamente, cada componente do modelo em partes para 
sua melhor compreensão. Esse exame das relações das partes permite a clarificação, 
o refinamento e o aguçamento dos conceitos, afirmações ou teorias. Ou seja, a 
Análise é o exame e o reexame do conhecimento sobre o fenômeno como meio 
para melhorar a acurácia, atualização e relevância do conhecimento (WALKER, 
AVANT, 1983).

Isto posto, seguem, nos próximos itens desta metodologia, as descrições das 
etapas de Análise Interna e Análise Externa do Modelo Teórico de Enfermagem 
de Reabilitação, considerando a síntese de afirmações e potencial para testagem 
na realidade concreta da profissão. Nas próximas seções, serão apresentadas as 
análises ou exames dos autores sobre os elementos do Modelo Teórico, diante as 
quatro concepções: Pessoa, Ambiente, Saúde e Enfermagem. Assim como, serão 
criticadas as generalizações, implícitas e explícitas, desses conceitos em formato de 
afirmações. A intenção das próximas etapas é responder às seguintes interrogações: 
“Quais as definições desses conceitos, e ainda, qual o entendimento desses conceitos 
no modelo?” e “Quais as relações entre esses conceitos?”. Enfim, com a apreensão 
dessas respostas, será possível explicar o fenômeno da enfermagem de reabilitação, 
adicionando conceptualizações inéditas (WALKER, AVANT, 1983).

ANÁLISE DA TEORIA
As estratégias para a construção de teoria resultam em elementos e abordagens 

essenciais que culminam na etapa de Análise. A análise de conceitos, afirmações ou 
teorias visa clarificar ou refinar o conceito, corpo de afirmações ou teorias existentes. 
Para isso, a análise é útil quando os conceitos, afirmações ou teorias já estão presentes 
na literatura, porém os teoristas anseiam por melhor compreensão do fenômeno, 
examinando as partes e a totalidade, determinando as fortalezas e fragilidades 
através de um rigoroso processo de refinamento (WALKER, AVANT, 2019).

Os avanços e limites da análise de conceitos ou afirmações percorrem as 
questões comunicacionais, ao passo que necessitam clarificar os símbolos (palavras 
ou termos) usados em comunicações, buscando a operacionalização mais bem 
definida baseada em referências empíricas para a precisão de uma teoria. Logo, 
o processo de análise aqui apresentado é um exercício para o desenvolvimento 
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da linguagem de enfermagem comprometido com rigor intelectual de extrema 
reflexão, sendo o produto desse exercício um exame sistemático das relações entre 
os conceitos (WALKER, AVANT, 2019).

Os resultados da análise de conceitos e afirmações são usados para o refinamento 
de ambiguidades, educação, pesquisa e prática de enfermagem, provendo definições 
claras que facilitam o desenvolvimento instrumental e operacional da assistência de 
enfermagem. Por conseguinte, as estratégias de análise são métodos que descrevem 
avaliações de conceitos com criticismo para a compreensão majoritária do fenômeno 
(WALKER, AVANT, 2019).

Conforme supracitado, a metodologia de construção de teoria é bastante 
profunda e complexa no sentido de aprimorar, questionar e clarificar o melhor 
extrato conceitual do fenômeno em investigação. Para o alcance da alta qualidade 
de investigação, o Modelo Teórico de Enfermagem de Reabilitação avançou com a 
estruturação dos passos supracitados, sendo o momento de esmiuçar a Análise da 
Teoria em si. Consequentemente, a partir do próximo item desta metodologia, serão 
expressos os passos para a validação, análise e qualificação da teoria, primeiramente 
no sentido mais amplo e, à posteriori, descrevendo detalhes de cada etapa.

Teoria é o termo costumeiramente utilizado para denotar uma expressão única 
ou unificada de uma ideia sobre um fenômeno, o qual provê novas reflexões sobre 
a natureza das coisas. A teoria é uma definição interrelacional das afirmações sobre 
o fenômeno útil para a descrição, explicação, predição e prescrição ou controle 
do conhecimento específico. Logo, a Análise Teórica é um exame sistemático 
dos significados da teoria, visando a verificação da adequação lógica, utilidade, 
generalização, parcimônia e testabilidade (WALKER, AVANT, 2019).

A análise teórica permite examinar ambas as fortalezas e as fragilidades da teoria, 
determinando as necessidades adicionais para o desenvolvimento e refinamento do 
modelo original. Para isso, é importante compreender o valor da lógica sistemática, 
objetiva e examinadora em que a teoria é formalmente transpassada, trazendo à 
tona a relevância no mundo real da prática educacional, clínica ou de configuração 
científica. A análise teórica preconiza o olhar objetivo, sem julgamentos, com 
exame minucioso da estrutura, bem como objetivando a contribuição científica 
do conhecimento para a decisão e ação de enfermagem (WALKER, AVANT, 2019).

Segundo Walker e Avant (2019), o procedimento para análise teórica segue seis 
passos, sendo esses: 1) Identificação da origem da teoria; 2) Exame do significado da 
teoria; 3) Análise da lógica de adequação da teoria; 4) Determinação da utilidade 
da teoria; 5) Definição do grau de generalização e parcimônia da teoria; e 6) 
Determinação da testabilidade da teoria. Considerando a grande complexidade 
temática é necessário garantir a total apreensão de cada um dos passos, por isso, 
os próximos parágrafos apresentarão cada detalhe que se fizer relevante para 
compreender a operacionalização deste processo de análise teórica.
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O primeiro passo trata da identificação da origem da teoria, sendo a referência 
inicial da razão pelo que motivou o desenvolvimento da teoria, respondendo às 
inquietações de porque esse conhecimento provê ganhos para a comunidade 
científica e clínica. Esse processo se inicia na leitura cuidadosa, identificando a ideia, 
conceitos e afirmações. Além disso, essa etapa também permite compreender se a 
teoria foi desenvolvida de forma Dedutiva ou Indutiva. A origem dedutiva advém 
do desenvolvimento baseado em outras teorias ou hipóteses, ou seja, por leis gerais. 
Já a origem indutiva resulta de dados observacionais das relações qualitativas ou 
quantitativas que podem emergir da literatura ou prática clínica generalizada 
(WALKER, AVANT, 2019).

O segundo passo trata do exame do significado da teoria, o qual vislumbra as 
relações entre os conceitos, refletindo, essencialmente, a acurácia dos preditores 
utilizados na linguagem da teoria. Em outras palavras, é o exame da linguagem 
utilizada na teoria para a construção dos conceitos e afirmações. Para essa verificação, 
são seguidos subprocessos que garantem a sua adequação: a) Identificação dos 
conceitos; b) Exame das definições e utilidades; c) Identificação das afirmações; e 
d) Exame das relações (WALKER, AVANT, 2019).

A Identificação dos Conceitos envolve a reflexão de todos os conceitos relevantes, 
buscando a clarificação e definição, sendo que a melhor medida é ter em mãos lápis 
e papel para escrever os termos e suas definições conforme aparecem com mais 
lucidez. A partir disso, teremos a classificação dos conceitos Primitivos que derivam 
de uma experiência comum e apenas podem ser exemplificados por exemplos; 
conceitos Concretos que são mensuráveis com tempo e espaço determinado; ou 
conceitos Abstratos que configuram o oposto do anterior. Vale mencionar que 
serão considerados conceitos primitivos aqueles que apresentarem um médium 
entre o concreto e o abstrato. Esse processo de classificação e análise torna possível 
a avaliação concreta da natureza da teoria (WALKER, AVANT, 2019).

O Exame das Definições e Utilidades envolve quatro possibilidades de 
apresentação da definição, podendo ser uma Definição Teórica quando faz uso 
de termos teóricos para definir o conceito e lugar dentro do contexto da teoria, 
mas não especifica ou operacionaliza regras para classificação e mensuração; uma 
Definição Operacional em que se provê significado para mensuração do conceito 
em questão, sendo muito útil em pesquisas; uma Definição Descritiva quando atribui 
uma descrição conceitual tal qual um dicionário, sem envolver o contexto em que 
cada conceito está inserido, nem especificar, operacionalmente, as mensurações; ou 
pode ser Indefinido, à medida que limita, substancialmente, a análise dos dados. De 
maneira geral, quando uma teoria possui muitas definições descritivas ou indefinições, 
significa que seu construto de desenvolvimento ainda é muito jovem, cabendo aos 
avaliadores proporem ampliações do processo (WALKER, AVANT, 2019).
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“A maior a maior preocupação em considerar a forma como os conceitos são 
usados é com a consistência de uso, ou seja, se o teórico usa ou não os conceitos 
consistentemente, como são definidos, ao longo da teoria. Esta é uma informação 
vital para quem pretende aplicar uma teoria. Se um teórico define um conceito de 
uma maneira e então sutilmente, ou não tão sutilmente, é alterado o significado 
enquanto a teoria se desenvolve, então todas as formulações que usam esse conceito 
tornam-se suspeitas até que a ambiguidade da definição possa ser esclarecida. Caso 
contrário, o analista pode tentar prever os resultados de uma declaração inicial em 
uma teoria apenas para descobrir que uma declaração posterior contradiz esses 
mesmos resultados” (WALKER, AVANT, 2019, p. 212).

Conforme o elucidado no trecho retirado do livro, a adição de um pesquisador 
ou profissional da área clínica como avaliador da teoria pode causar mudanças na 
estrutura de definição de algumas seções do construto, no entanto, as mudanças 
precisam ser necessárias e íntimas ao estudo original, isto é, a relação íntima das 
afirmações precisa ser testada novamente para validar o uso da nova definição do 
conceito (WALKER, AVANT, 2019).

A fase de Identificação das afirmações corresponde à verificação das relações. 
Esse momento da análise é bastante complexo por envolver os olhares conceptuais 
relacionados entre si. Por isso, os autores Walker e Avant (2019) propõem iniciar 
a inspeção pelas afirmações relacionais explícitas em base de dados e literaturas, 
em seguida, procurar por quaisquer relações implícitas ou aludidas pelo autor, não 
apresentadas em tabelas ou dados. Por último, o desenho gráfico do modelo teórico 
oferece uma pintura do cenário geral das definições e afirmações que pode ser 
útil para compreender as relações congruentes entre os termos, sendo importante 
reconsiderar as afirmações que não apresentem tal consistência para um refinamento 
das discrepâncias. Para isso, os autores sugerem a leitura cuidadosa dos parágrafos 
em formato sumarizado para a compreensão completa do exercício.

A etapa de Exame das Relações visa determinar os tipos de relações que estão 
especificadas, bem como demarcar os limites presentes, verificar se as afirmações 
estão sendo utilizadas de maneira consistente e avaliar se as afirmações possuem 
validade de suporte empírico. A tipologia das relações pode ser Causal, quando um 
conceito sempre ocorre como resultado direto de outro conceito; Associativa, se dois 
conceitos estão relacionados de forma positiva (indicando que os dois conceitos 
variam juntos para aumentar), negativa (indicando que os dois conceitos variam juntos 
para diminuir) ou desconhecida quando dois conceitos ocorrem simultaneamente, 
mas não se sabe a relação, devendo ser designado com um ponto de interrogação; 
ou Linearidade, que é assumido quando não há como provar o contrário, ou seja, 
assume que a mudança é a única variável ou conceito rapidamente produzida por 
alterações aritméticas e a correlação de coeficiente é calculada para fortalecer essa 
linha (WALKER, AVANT, 2019).

A determinação dos limites de uma teoria é uma maneira de reconhecer o estado 
exato do tamanho que o fenômeno pode se expandir ou ser clarificado através da 
teoria. Esse aspecto pode parecer de difícil compreensão, mas trata-se da garantia 
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de uma teoria ampla, de pontuações abstratas e sistemática, cobrindo uma grande 
área de conteúdo científico e prático aplicável em diversos casos. Já a verificação 
da consistência prevê o aspecto relacional enquanto existência e definição, isto é, 
o teorista deve usar a afirmação exatamente do mesmo jeito sempre para evitar a 
perda da credibilidade ou invalidação da aplicação. Por último na fase de exame 
das relações, é necessário avaliar o suporte empírico, pois trata-se da evidência da 
validade do construto para a prática, considerando a prática baseada em evidência 
qualitativa ou quantitativamente (WALKER, AVANT, 2019).

O terceiro passo para a análise teórica aborda a Adequação Lógica, pretendendo 
analisar a linguagem filosófica dos sistemas criados. A adequação lógica denota a 
estrutura lógica dos conceitos e afirmações, independente de seus significados. O 
analista procura qualquer falácia lógica que possa corromper a precisão da teoria. Para 
isso, são verificadas as previsões independentes do conteúdo através de diagramas 
e questionamentos ao conteúdo e cada termo utilizado de forma isolada. Outro 
fator analisado é a suficiência de precisão na representação para demais cientistas, 
pois, caso a comunidade científica discorde das previsões, a teoria não é útil em 
nenhum sentido científico. Para esse acordo científico, é interessante a participação 
de pesquisadores da área da enfermagem com aproximação na área em foco, no 
caso enfermagem de reabilitação para fazer sentido a colaboração. A prevenção de 
falácias é importante para a teoria pela premissa da verdade e validade, para isso 
é recomendável uma revisão de literatura que suporte com evidências a premissa 
teórica (WALKER, AVANT, 2019).

O quarto passo para a análise teórica envolve a questão da Utilidade da teoria, 
sendo verificado pela potencialidade do construto de fornecer novos insights sobre 
o fenômeno, apoiar a comunidade científica a explicar o fenômeno melhor ou 
diferente, ou fomentar melhores previsões científicas para a área por consistir em 
um corpo de conhecimento significante. Em outras palavras, a utilidade tem relação 
com o senso de compreensividade dos desfechos, colocando em foco o conteúdo. A 
intenção final dessa etapa é demonstrar que a teoria é capaz de influenciar a prática 
de enfermagem, a educação, a administração e a pesquisa (WALKER, AVANT, 2019).

O quinto passo envolve dois pontos bastante importantes da teoria denominada 
Generalização e Parcimônia. A generalização corresponde a quanto a teoria pode 
ser utilizada para explicar ou prever os reflexos do fenômeno. A generalização 
ou transferibilidade é uma característica de amplitude do uso da teoria, sendo 
determinada pelas  suas  limitações,  pois “Quanto mais amplo o foco de uma teoria, 
mais generalizável ela provavelmente será. Quanto mais amplamente puder ser 
aplicada, mais generalizável será” (WALKER, AVANT, 2019, p. 220).
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Já a parcimônia é o desvelamento da beleza da simplicidade e abreviatura, 
mantendo a complexidade da completude teórica do fenômeno em questão. No 
caso da ciência social, muitas vezes não é possível estabelecer uma equação que 
sintetize todo o construto, entretanto é necessário refletir o trabalho em um material 
verbal que simbolize o todo, podendo ocorrer através de uma ou duas afirmações 
que não se sobreponham, mas que determinem a essência global das relações 
teóricas (WALKER, AVANT, 2019).

Por último, chega-se ao último passo da análise teórica que envolve a Testabilidade 
da teoria. Para Walker e Avant (2019), uma teoria somente pode ser considerada 
válida quando passível de teste, portanto o fator empírico suporta a força da teoria 
enquanto um paradigma necessário no mundo real. Os conceitos precisam estar 
claros e as definições bem delineadas para garantir a consistência da aplicação da 
teoria no serviço e pesquisa em saúde. A partir disso, é possível revelar que para 
a consideração de uma Teoria de Enfermagem de Reabilitação, é prioritária a 
consistência em nível conceitual, capaz de ser simplificada e utilizada na realidade 
(WALKER, AVANT, 2019).

A testabilidade determina a avaliação da credibilidade e escopo da teoria. Por isso, 
esse passo da análise teórica é dissecado em testagem do conceito, das afirmações 
e da teoria em si, a complexidade deste passo está em observar as interrelações das 
fases de desenvolvimento e teste da teoria de enfermagem, sendo evidente que os 
conceitos, as afirmações e a teoria em si despertam uma infinita possibilidade de 
testagens para a construção de um novo paradigma. Além disso, o Quadro 9 trata 
dos princípios gerais relacionados à fase de testes de trabalhos teóricos (WALKER; 
AVANT, 2019).

Quadro 9 -Princípios gerais relacionados à testagem de trabalhos teóricos. 

Princípios Gerais Relacionados à Testagem de Trabalhos Teóricos

Princípio
Implicação do Princípio

Teste de
Conceito

Teste de
Afirmações

Teste da 
Teoria

1. Os termos teóricos geralmente são 
interconectados dentro de uma rede, de modo 
que uma linha nítida entre o conceito e o teste

da teoria geralmente não é prática.

X X X

2. A lógica de testar hipóteses em forma de 
afirmações ou modelo teóricos, incluindo 
o uso de hipóteses auxiliares, torna todas 

as conclusões do teste provisórias.

X X
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3. Os processos de testes da teoria e 
determinação da validade de construção de 
instrumentos usados no teste da teoria estão

interrelacionados.

X X X

4. O teste teórico não está restrito apenas a um 
tipo de dados ou método de teste, mas pode 

adotar abordagens qualitativas e quantitativas, 
dependendo do objetivo do estudo

X X X

Fonte: Adaptado de WALKER e AVANT (2019).

Isso posto, a Testagem do Conceito advém da concepção de que o conceito 
se origina da síntese de observações, derivações do campo da prática, análise de 
ideias teóricas prévias ou metodologias, as quais ofereceram validade empírica 
suficiente para a sua existência clínica. A validação empírica dos conceitos é guiada 
por três questões centrais, sendo essas: 1) Há evidências (e se houver, quão forte e 
confiável é a evidência) de que o conceito representa o fenômeno na realidade? 
2) Qual a evidência de que o conceito é relevante para a prática, em termos de 
necessidade dos clientes, de desfechos clínicos, ou outro significado de critério 
clínico? 3) Que evidências suportam os supostos atributos do conceito? A partir 
desses questionamentos, a testagem do conceito tem o objetivo de garantir que a 
evidência científica suporta a credibilidade, relevância e clareza do conceito. Para 
alcançar essa garantia de qualidade, primeiramente é requerida uma busca na 
literatura para encontrar produções científicas que credibilizem o valor da teoria. 
Após essa etapa, é interessante verificar quatro aspectos, sendo esses: 1) Necessidades 
dos clientes atendidas pelos conceitos; 2) Influência dos conceitos em orientação 
de conteúdo para ações de enfermagem; 3) Desfechos clínicos são mais claros ou 
aprimorados em virtude dos insights que os conceitos provêm; 4) Como os conceitos 
contribuem para o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem? (WALKER; 
AVANT, 2019).

Nesse sentido, a testagem do conceito fecundará da literatura existente, de 
consulta aos experts, de opiniões de profissionais da área clínica e percepção de 
pessoas em processo de reabilitação. Os atributos dos conceitos são essencialmente 
futuros, pois fomentam transformações e, por isso, podem se apresentar em diversas 
formas, sendo a mais comum a geração de itens que reflitam as instâncias dos 
conceitos par subsequente procedimento estatístico e análise (WALKER; AVANT, 
2019).

A Testagem das Afirmações refere-se à validação de achados da teoria no 
mundo real. Esse processo ocorre da maneira mais próxima da realidade científica, 
geralmente por meio de pesquisa empírica, demonstrando o cunho científico e 
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experimental da teoria. A credibilidade da fase de testagem das afirmações pode 
ocorrer, por exemplo, através das afirmações elencadas como parcimônias. A testagem 
das afirmações é uma parte integral para o desenvolvimento da prática baseada 
em evidência, sendo, por isso, considerada de grande relevância para a garantia de 
validade e credibilidade (WALKER; AVANT, 2019).

A Testagem da Teoria pode ocorrer de diversas formas, dependendo do contexto 
da pesquisa. Diante da ubiquidade natural dessa etapa, é importante compreendê-
la enquanto dimensão que valida o conhecimento em enfermagem. Essa etapa é 
bastante ousada e complexa, pois visa a testagem de toda a complexidade inerente da 
teoria. Para isso, são recomendados oito critérios evolutivos para estudos de testagem 
de teorias, sendo esses: 1) O objetivo do estudo é determinar a qualidade empírica 
de uma teoria designada, suposições ou proposições (enunciados teóricos internos); 
2) A teoria é explicitamente declarada como justificativa para pesquisa de teste de 
teoria; 3) A estrutura interna da teoria (proposições-chave e suas interrelações) é 
explicitada para que sua relação com a hipótese de estudo seja clara; 4) As hipóteses 
do estudo são claramente deduzidas das suposições ou proposições da teoria; 5) 
As hipóteses do estudo são testadas empiricamente em um projeto de pesquisa 
apropriado usando instrumentos sólidos e relevantes, com participantes de estudo 
adequado; 6) Como resultado do teste empírico, existem evidências específicas que 
suportam a validação ou invalidação das suposições ou proposições designadas 
da teoria; e 7) Essa evidência é considerada especializada, pois suporta, refuta ou 
explica os aspectos relevantes da teoria (WALKER; AVANT, 2019).

A realização adequada de uma testagem de teoria promove a replicação da 
pesquisa com potencialidades promissoras para a teoria em subsequentes estratégias 
investigativas para a construção da ciência de enfermagem. Consequentemente, 
a validação empírica é condicionante para a qualidade da teoria e sua garantia de 
existência para a comunidade científica. Portanto, a finitude de uma análise bem 
elaborada e testagem refinada da teoria está resguardada no valor de promover 
um exame sistemático ao conteúdo estrutural do modelo teórico, delimitando as 
fortalezas e fragilidades do escopo e fortalecendo os aspectos de adequação lógica, 
generalização, testabilidade e credibilidade para a prática clínica de enfermagem 
de reabilitação (WALKER; AVANT, 2019).

Considerando todo o arcabouço supracitado neste item da metodologia, a 
análise da teoria em dois eixos temáticos serão apresentados conforme a Análise 
Interna e a Análise Externa, seguindo o Guideline de Análise de Modelo Teórico, 
desenvolvido por Fitzpatrick e Whall (1983), considerando a análise interna os 
passos um ao cinco da análise de teoria, e a análise externa considerar a sexta etapa 
referente às testagens.
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ANÁLISE INTERNA DO MODELO TEÓRICO
O Guideline de Análise de Modelo Teórico, desenvolvido por Fitzpatrick e Whall 

(1983), concebe as etapas para a análise interna de modelo teóricos em enfermagem 
fundado nos achados de Walker e Avant em seus diversos estudos na área da 
construção de teorias. Os conceitos teóricos são sustentados em generalizações 
para a concretização do conhecimento de enfermagem. Em outras palavras, as 
características testáveis necessitam apresentar um grau de generalização suficiente 
para serem cientificamente interessantes para a prática clínica. Logo, os itens do 
guideline apresentados no Quadro 10 abaixo, expõe sete esferas de análise interna.

Para o alcance dessa supremacia técnica-científica, a etapa da análise interna será 
dividida em duas partes, a parte I - correspondendo aos itens A, B e C de Fitzpatrick e 
Whall. Esses itens correspondem aos três primeiros passos recomendados por Walker 
e Avant (2019) relacionados a identificação da origem e o exame dos significados, 
em nível de conceito e afirmação. A parte II da análise interna - corresponderá aos 
itens D, E, F e G (FITZPATRICK; WHALL, 2005; WALKER; AVANT, 2019).

Quadro 10 - Guideline para a Análise Interna de modelos teóricos de enfermagem.

Guideline para Análise Interna do Modelo Teórico de Enfermagem

I. Análise e avaliação interna
A. Suposições subjacentes
B. Componentes centrais do modelo
C. Definições desses conceitos
D. Importância relativa dos componentes
E. Relações entre os componentes
F. Análise de consistência
G. Análise de adequação

Fonte: Fitzpatrick e Whall (2005).

A fase de análise interna parte I compreendeu uma amostra intencional de 
participantes ativos do Laboratório de Ensino, Pesquisa, Extensão e Tecnologia em 
Enfermagem, Saúde e Reabilitação, denominado Grupo (Re)Habilitar vinculado 
à Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os critérios de inclusão para a 
participação considerados foram: ser profissional de Enfermagem, participante ativo 
do grupo de pesquisa. Os critérios de exclusão considerados foram a impossibilidade 
da presença, física ou virtual, de todos os momentos de imersão propostos, bem 
como tempo de participação no Grupo (Re)Habilitar menor que seis meses.

A coleta de dados foi realizada com sete profissionais de enfermagem que 
compuseram a amostra, sendo três enfermeiros elegíveis e de acordo com os 
critérios de participação, bem como, foi imprescindível a participação ativa de 
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uma observadora participante, duas enfermeiras experts na área de Enfermagem 
de Reabilitação e a própria autora deste trabalho como facilitadora do processo 
de coleta. Os participantes receberam um formulário via Google Forms contendo 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionário onde 
responderam aos questionamentos voltados à caracterização da amostra, visando 
a descrição do perfil dos sujeitos.

A primeira etapa da análise interna desdobrou-se em formato de grupos focais, 
imersivos e sequenciais, totalizando 12 momentos de imersão. Esses encontros 
ocorreram em formato virtual, conforme interesse dos participantes. Os encontros 
foram gravados através de dispositivo eletrônico para captação da voz e posterior 
transcrição na íntegra dessas conversações.

Os momentos imersivos de coleta de dados funcionaram como mecanismos de 
clarividência sobre os itens A, B e C em avaliação, visando a criticidade minuciosa e 
discussão de aspectos íntimos de cada conceptualização e afirmação em debate. 
Nesta lógica, foram analisadas, intimamente, o escopo geral do modelo teórico, 
além de cada conceptualização e afirmação elencada, considerando as articulações 
conceituais inerentes do desenvolvimento teórico de enfermagem. Essas discussões 
contemporâneas reexaminam a natureza da ciência da enfermagem e as relações 
interativas entre as diversas filosofias científicas. A sequência de temáticas trabalhadas 
em cada momento de imersão é apresentada no Quadro 11 a seguir:



67

﻿
M

AT
RI

Z 
FI

LO
SÓ

FI
CA

 E
 P

A
RC

IM
Ô

N
IA

Quadro 11 - Cronograma de coleta de dados da Parte I de análise interna. 

Cronograma de coleta de dados – Análise Interna parte I

Módulo TEMÁTICA

1 ❙ Discussão de experts sobre cronograma e desdobramento 
da coleta de dados, visando a apropriação e aprimoramento 
do processo para a garantia da qualidade do construto.

2 ❙ Apresentação da proposta da atividade e apresentação do projeto 
de tese com intenção de expor os conceitos e afirmações.
❙ Apresentação e discussão sobre as impressões do escopo do projeto, 
retirada de dúvidas. Diálogo entre participantes sobre experiências 
cotidianas em enfermagem de reabilitação (semelhanças com o modelo).

3 ❙ Identificação da Origem: Dedutiva ou Indutiva.
❙ Identificação dos conceitos: Leitura dos conceitos e retirada 
de dúvidas sobre termos que possam gerar dificuldade.

4 ❙ Identificação dos conceitos: Leitura dos conceitos e retirada 
de dúvidas sobre termos que possam gerar dificuldade.
❙ Exame das definições e utilidades: Leitura das definições e retirada 
de dúvidas sobre termos que possam gerar dificuldade.

5 ❙ Exame das definições e utilidades: Leitura das definições
e retirada de dúvidas sobre termos que possam gerar dificuldade.

6 ❙ Exame das definições e utilidades: Leitura das definições e retirada 
de dúvidas sobre termos que possam gerar dificuldade.
❙ Identificação das afirmações.

7 ❙ Identificação das afirmações.
❙ Exame das relações.

8 ❙ Discussão de experts sobre cronograma e desdobramento 
da coleta de dados, visando a apropriação e aprimoramento 
do processo para a garantia da qualidade do construto.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Ao final da primeira parte da análise interna foram obtidos dados consistentes 
acerca da origem da teoria, bem como foram, intimamente, verificados os conceitos 
e definições para a identificação de seus construtos e significados. A partir disso, 
emergiram tipologias e ajustes aos conceitos e definições para maior congruência, 
inteligibilidade e consonância ao escopo do modelo teórico. Também foram 
analisados os aspectos das relações das afirmações, considerando as tipologias, 
consistência, limites e validade de suporte empírico. Ao total somaram-se 14 
encontros, aproximadamente 27 horas de gravação de áudio transcritos literalmente 
e analisados minuciosamente durante o próprio processo de coleta. A partir disso, 
foram estruturados os próximos passos necessários para a subsequente etapa de 
coleta de dados.
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A aproximação com o escopo do projeto teve por intenção garantir que os 
participantes desenvolvessem o sentimento de pertencimento ao processo construtivo 
de análise interna do modelo teórico, visando a intimidade do participante ao 
dado e ao objetivo final de qualidade e consistência. A explanação e corroboração 
demonstraram o despertar para o fenômeno em investigação, bem como clarificaram 
a importância do conteúdo lógico e metodológico para a validação científica 
do construto. Pode-se perceber a intenção primária de engajar o pensamento 
crítico e estimular a perspectiva teórica e construtivista de analisar o fenômeno da 
enfermagem de reabilitação.

Para tratar do primeiro aspecto em investigação, foi proposta uma discussão sobre 
o conceito “Pessoa”. Ainda não adentrando a definição deste termo, mas mantendo-se 
ao fato de questionar e refletir a profundidade do conceito em si. Diante disso, aos 
poucos foi ficando claro que suas contribuições ultrapassam opiniões pessoais sobre 
os fenômenos, pois precisam representar o todo e o singular, concomitantemente, 
sem perder valor e qualidade. Superando as impressões de “Pessoa” como aquele 
que cuida ou quem é cuidado. A superação dessa superficialidade potencializou 
as discussões com consistência teórica, filosófica e metodológica. É percebida a 
influência da vivência cotidiana, das relações intersubjetivas, do espírito e outras 
esferas, no processo de viver, cuidar e reabilitar. Esse fator foi experimentado na 
questão do conceito de “Pessoa” e vislumbrou reflexões que ultrapassaram o corpo 
biológico. Partindo para a apresentação da Definição, foi compreendida a relevância 
em definir os conceitos com consistência e validade.

O próximo passo tratou da identificação da origem, a qual fecundou muitas 
reflexões sobre a historicidade e cientificidade do processo de construção da teoria. 
O diálogo de ideias e a discussão de compreensões sobre a questão da origem da 
teoria, apresentou consonância quando referenciado a uma observação empírica 
da prática de enfermagem de reabilitação conjugada ao conhecimento apreendido 
em anos de pesquisa na área. A discussão possibilitou a identificação da origem da 
teoria como sendo Indutiva, partindo dos pressupostos dos escritos de Walker e Avant 
(2019), os quais se debruçaram aos trabalhos de Popper (1961 e 1965), Reynolds 
(1971), Hardy (1974), Fawcett (1980, 1989 e 2000) e Chinn e Jacobs (1987 e 1995), 
para construir, coletivamente, o processo para o desenvolvimento do conhecimento da 
teoria. Logo, compreende-se a origem Indutiva como sendo originada da observação 
das relações quantitativas ou qualitativas de dados, literatura ou prática clínica.

A compreensão da realidade e cuidado, ou ainda de necessidade biológica, 
demonstra que a forma de apresentação na literatura ainda não sustenta por 
completo a questão cerne e paradigmática que as teoristas buscam abranger. 
Posto isto, a essência da origem do modelo teórico cada vez enraíza na Indução, 
ao passo que os conceitos, definições e afirmações, desde os mais complexos até 
os mais simples, tem mais indução de observações empíricas e prática refletida, do 
que puramente uma teoria desenvolvida de uma outra teoria ou outra hipótese.
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Quadro 12 - Resultado semântico sobre a identificação da origem da teoria. 

Origem da Teoria: Indução

O presente modelo teórico foi originado pela lógica do método Indutivo, à medida 
que se instrumenta de observações particulares da experiência sensível para propor 

um raciocínio que conclui uma verdade geral. A observação, por sua vez, fornece uma 
base segura sobre a qual o conhecimento científico de alicerça. Para isso, a coleta 
ocorre através de informações observacionais da natureza, reunião e organização 

racional dos dados recolhidos, formulação de hipóteses segundo a análise dos 
dados recolhidos, e comprovação das hipóteses a partir de experimentações.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Partindo da história e construção do modelo teórico, pode-se perceber que a 
inicialização reflexiva advém de um mapa mental de palavras-chaves e descritores 
que se articulam teoricamente e na prática clínica ao cerne do idealizado. Todos os 
termos foram selecionados por um processo de debate entre o grupo de teoristas, 
compreendendo os conhecimentos prévios, investigações na área e experiência 
vivencial. Dessa mobilização conceitual emergiram múltiplos termos que pareciam 
relevantes para serem analisados e interpretados no sentido de construir o modelo 
teórico de enfermagem de reabilitação. Conforme é possível visualizar na Figura 
XX, a nuvem de palavras representa os diversos termos que emergiram da busca na 
literatura e da discussão das experiências das teoristas, enquanto cientistas experts 
e profissionais da área. Foram, ao total, 192 termos inicialmente considerados para 
que fosse possível operacionalizar a universalização e singularidade da análise de 
conceitos e potenciais definições que conjuram ao construto.

Figura 3: Nuvem de palavras emergidas para a construção do modelo conceitual.
Fonte: Adaptado de Tese de Caroline Porcelis Vargas (2022).
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Alguns termos foram modificados, adicionados, bem como excluídos por razão de 
refinar cada vez mais o construto. Quando uma teoria é construída com uma estrutura 
explicitamente é possível determinar a sintaxe do escopo, seguindo normativas de 
consistência e lógica interna dos conceitos. Posto isto, os conceitos são definidos em 
significados que potencializam a compreensão global da estrutura da teoria, sendo 
construídos em partes para o crescimento gradual do conhecimento. O refinamento 
dos conceitos promove qualidade, validade e consistência para a continuidade do 
processo de desenvolvimento do conhecimento teórico e operacional das definições 
e afirmações do modelo teórico. Os conceitos devem provocar a continuidade 
através da facilitação e não restrição de suas descrições e classificações. O exame da 
semântica da teoria provê outros significados para a evolução dos conceitos através 
das definições, acessando, assim, a intersubjetividade dos significados relatados na 
área científica. Portanto, a definição teórica propõe um significado ao termo em dado 
contexto que permite o acesso ao processo analítico e consistente (HARDY, 1974).

A partir desses, emergiram evoluções acerca dos conceitos e definições que 
podem ser observadas no Quadro 13, a seguir:
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No total permaneceram 40 conceitos classificados em três possíveis tipologias: 13 
conceitos Primitivos, os quais derivam de experiências comuns e apenas podem ser 
explicitada em exemplos; 20 conceitos Concretos, passíveis de mensuração quanto 
ao tempo e espaço; e sete conceitos Abstratos, os quais configuram o oposto de 
concreto. Acerca das definições, todas as construções elaboradas no modelo teórico 
inicial foram verificadas, validadas e ajustadas nessa etapa do trabalho, buscando um 
construto mais inteligível, sintético e acessível. Posto isto, as 40 definições descritas 
foram classificadas em três tipologias: 13 definições Teóricas, quando não foram 
passíveis de operacionalização em regras ou mensurações, mas fizeram uso de termos 
teóricos para definir o conceito; 20 definições Operacionais, quando mensuraram o 
conceito em questão; e sete definições Descritivas, quando atribuíram uma descrição 
conceitual sem especificar mensurações. Havia ainda a possibilidade de classificar a 
definição como Indefinida, no entanto não houve tal situação.

Partindo desses pressupostos, pode-se verificar que 50% dos conceitos e 
definições são concretas e operacionais, respectivamente, trazendo valor à questão 
da prática e da pesquisa científica do construto, sem esmorecer o valor filosófico e 
sociológico do modelo, pois 32,5% dos conceitos e definições são de cunho primitivos 
e teóricos, respectivamente. Para além disso, 17,5% dos conceitos e definições 
aparecem classificados  como  abstratos  e  descritivos,  evidenciando  os  enuviados 
técnico-filosóficos ainda em transformação na realidade. Esses dados evidenciam 
achados sólidos e de validade empírica, no sentido que extraem da experiência 
prática das teoristas o maior valor vivencial possível, sem perder a essência teórica 
e metodológica em ortodoxia.

Diante as análises e explanações de cada conceito e suas relações, foi possível 
evidenciar quatro grupos de conceitos, sendo estes: os Conceitos-chave; os Termos 
Fundamentais; os Elementos Essenciais; e os Alicerces Conceituais.
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Figura 4: Grupos de conceitos.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Diante os achados da etapa de análise interna dos conceitos e definições, é 
possível verificar que a semântica da Teoria deriva dos termos, especificamente, 
introduzidos através das definições e significados para a compreensão da estrutura 
em partes e totalidade. Os conceitos emergentes possibilitaram o refinamento e 
crescimento do corpo de conhecimento da área em investigação, clarificando os 
dilemas sem perder o grau de consistência do significado. As definições oportunizaram 
significados aos termos em dado contexto, bem como permitiram o acesso à validação 
de conteúdo do conceito, linkando as conceptualizações teóricas às concretudes 
da realidade social. O enlace dos conceitos e definições garantem a possibilidade 
de continuidade da construção da teoria acerca do cuidado de enfermagem de 
reabilitação, à medida que apresenta hipóteses testáveis de relevância empírica e 
possibilidade de replicação por outros cientistas.

Partindo da evidência de conceitos e definições torna-se importante estabelecer 
os atributos de utilização e evolução dos conceitos na construção da teoria. Nesse 
sentido, é necessário investigar as dependências de adequação de correspondências 
entre esses conceitos, isto é, torna-se urgente a análise das ligações entre os conceitos, 
partindo de experiências empíricas e conhecimentos literários (HARDY, 1974).
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Logo, a etapa de identificação das afirmações trata do exame da intersubjetividade 
dos significados, sendo essa intersubjetividade a referência do uso dos conceitos 
em áreas científicas que circundam o fenômeno. Poder-se-ia dizer que o exame das 
relações envolve a análise de sintaxe da teoria, pois é o que tornará o construto 
explícito no sentido lógico de adequação e empírico de acesso (HARDY, 1974).

As autoras Walker e Avant (2019), abordam as relações entre os conceitos de uma 
forma mais breve, e até mesmo mais pedagógica, para a expressão sintetizada das 
relações, podendo essas serem: Causal quando um conceito ocorre como resultado 
direto de outro conceito; Associativa se dois conceitos estão relacionados, positiva 
ou negativamente; ou Linearidade quando se assume que não há como provar o 
contrário. Considerando ambos os conhecimentos de tipologias de relações entre 
os conceitos, optou-se por manter a análise de construção de teoria dos autores 
citados nesse parágrafo, tendo em vista que foi preservada essa ortodoxia até o 
presente momento, mas faz valer a possibilidade de reflexão ainda nesse capítulo dos 
resultados a possibilidade de discutir as intersecções entre ambas as metodologias.

Outro ponto crucial para o exame das relações entre os conceitos envolve a 
característica dos sinais das relações, ou seja, os conceitos podem ser positivos ou 
inversamente relacionados. Esse fato traz à tona o contexto de mensuração das 
associações ou correlações entre os conceitos. Portanto, a formalização do exame 
das afirmações é utilizada para a ilustração do acesso às sintaxes da teoria, em outras 
palavras, as afirmações são representações formalizadas de matrizes usadas para 
a verificação de correlação, em formato de modelos relativamente simples para o 
exame da estrutura da teoria (HARDY, 1974).

No Quadro 14 abaixo, é possível verificar as afirmações elaboradas inicialmente 
no modelo teórico, bem como os refinamentos oriundos de grupos focais e as 
tipologias de relações entre conceitos determinados
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O modelo teórico inicial contava com um total de 42 afirmações, entretanto, 
após a análise foram excluídas 14 afirmações e outras 14 foram reformuladas. No 
total permaneceram 28 afirmações classificados em três possíveis tipologias: duas 
afirmações Causais, quando derivam sempre de um mesmo resultado direto entre 
conceitos; 26 afirmações Associativas, sendo 22 Associativas Positivas, quando os 
conceitos estão relacionados de forma positiva, e quatro Associativas Negativas. 
Partindo desses pressupostos, pode-se verificar que 92% das afirmações são 
associativas enquanto 8% são causais, mais especificamente, dessa totalidade 
associativa, 84,6% são positivas e 18,1% são negativas. Esse resultado demonstra que 
o construto teórico em evidência apresenta um conteúdo propositivo, estimulante, 
facilitador e incentivador acerca do fenômeno da enfermagem de reabilitação, pois 
trata em sua essência muito mais fortemente da promoção de fundo positivo do 
cuidado, sem desprezar os obstáculos e intempéries que as pessoas envolvidas podem 
apresentar. Foram reformuladas 14 afirmações para garantir o valor e veracidade 
do modelo teórico, tais modificações envolvem a inclusão da conceptualização de 
Reconhecimento em quatro afirmações, ajuste de termos que foram corrigidos ou 
substituídos como autonomia por Participação Autônoma, esperança por Esperançar 
e ética por Eticidade, e, as seis afirmações ajustadas em sua completude acerca da 
Autoconfiança, Autorrespeito e Autoestima. As reflexões e discussões acerca das 
afirmações oportunizaram um incremento de valor filosófico, metodológico e 
empírico ao modelo teórico, considerando que permitiu vislumbrar aspectos antes 
enuviados.

Quando tratamos do Limite da teoria, devemos reconhecer a possibilidade 
de expansão da teoria, garantindo a cobertura de uma grande área de conteúdo 
científico prático e aplicável em diversos casos. A Figura 5 abaixo, considerando os 
limites e potenciais amplitudes da teoria, clarificando os diversos eixos alcançáveis 
pelo construto.
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Figura 5: Limites e possibilidades do conteúdo científico e prático da teoria.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Pode-se perceber que o debate inicia acerca da questão da abordagem sobre 
a Pessoa em reabilitação e a Enfermeira enquanto profissional competente para 
o cuidado pautado na cientificidade. Nesse sentido, a teoria já nasce de uma 
possibilidade de atender a dimensão simbiótica da relação intersubjetiva existente na 
troca entre esse binômio, incluindo também a família e a comunidade. Circundado 
esse limite, a teoria amplia-se para a discussão do próprio fenômeno do cuidado de 
enfermagem e da Enfermagem em si como ciência, profissão, disciplina e arte. Não se 
perde, portanto, a propriedade voltada à profissão de enfermagem, transpassando 
a generalização da profissão quando se afunila à Enfermagem de Reabilitação. Esse 
talvez seja o filtro mais importante da teoria, ao passo que trata da especialidade, 
muito além do cuidado assistencial puro e cotidiano, calcando em preceitos teóricos, 
filosóficos, sociológicos e metodológicos que fundamentam essa prática ainda tão 
incipiente no contexto brasileiro, mas também não descrita fundamentalmente 
enquanto teoria em todos os territórios que reconhecem a prática especializada.
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Para além disso, discute-se a possibilidade a longo prazo da teoria ser 
interpretada no contexto da Saúde de forma global, considerando as possibilidades 
transdisciplinares das profissões que atravessam o cuidado de enfermagem de 
reabilitação. Nesse sentido, pode não ser hoje, mas em um futuro ainda fecundo há 
o potencial desta teoria germinar um novo paradigma de cuidado de enfermagem 
de reabilitação que ultrapassa os conhecimentos e práticas atuais, reconstruindo 
a práxis para o bem-viver.

Em finalização às reflexões, o grupo focal ainda discutiu a consistência interna do 
construto dos conceitos, definições e afirmações que foram reconstruídas a partir do 
modelo teórico. Bem como, foi revisado se o escopo do material apresentava suporte 
empírico suficiente para justificar sua validade para a prática, baseado em estudos 
quantitativos e qualitativos. A intenção dessa etapa foi garantir a credibilidade e 
validade para seguir os próximos passos de coleta.

A parte II da análise interna envolveu participantes definidos de maneira 
intencional, incluindo cientistas da área da Enfermagem. A lógica dessa amostragem 
com perfil acadêmico advém de uma necessidade do olhar rigoroso do grupo de 
cientistas com conhecimento próximo do escopo da investigação, além de experiência 
comprovada em pesquisa na área da Enfermagem em universidades nacionais ou 
internacionais. Os critérios de inclusão para a participação considerados foram: 
ser profissional de Enfermagem, com formação completa enquanto Doutor(a) em 
Enfermagem, e apresentar publicações atuais na área da Enfermagem. Os critérios 
de exclusão considerados foram a impossibilidade da presença, física ou virtual, 
de todos os momentos de imersão propostos, bem como tempo de investigação 
científica menor que 10 anos. A coleta de dados envolveu três enfermeiras cientistas 
elegíveis e de acordo com os critérios de participação, bem como, foi imprescindível a 
participação ativa de uma observadora participante, duas enfermeiras experts na área 
de Enfermagem de Reabilitação e uma pesquisadora orientando a coleta de dados.

Os momentos imersivos de coleta de dados funcionaram como mecanismos de 
clarividência sobre os itens relacionados a adequação lógica, utilidade, generalização 
e parcimônia. A segunda parte da análise interna correspondeu aos itens D, E, 
F e G denominados “importância relativa dos componentes”, “relação entre os 
componentes”, “análise de consistência” e “análise de adequação” (FITZPATRICK; 
WHALL, 2005; WALKER; AVANT, 2019).

Nesse sentido, essa etapa da análise interna previu a verificação da estrutura 
lógica dos conceitos e afirmações, independentemente dos seus significados. A 
questão central foi validar a suficiência de precisão e representação do construto, além 
de assegurar a compreensividade e utilidade da teoria na prática de enfermagem, 
na educação, na administração e na pesquisa. Essas discussões oportunizaram a 



84

﻿
M

AT
RI

Z 
FI

LO
SÓ

FI
CA

 E
 P

A
RC

IM
Ô

N
IA

análise da amplitude do uso da teoria sem perder a complexidade da essência. A 
sequência de temáticas trabalhadas em cada momento de imersão é apresentada 
no Quadro 15:

Quadro 15 - Cronograma de coleta de dados da Parte II de análise interna. 

Cronograma de coleta de dados – Análise Interna parte II

Módulo TEMÁTICA

1

❙ Discussão de experts sobre cronograma e desdobramento 
da coleta de dados, visando a apropriação e aprimoramento 
do processo para a garantia da qualidade do construto.

❙ Apresentação e discussão sobre as impressões do escopo 
do projeto, retirada de dúvidas com participantes.

❙ Reflexão e refinamento do desenho do modelo teórico.

2

❙ Retirada de dúvidas acerca do método de construção 
de teoria em enfermagem, bem como do processo 
desenvolvido até o dado momento de análise interna.

❙ Apresentação de modelo teórico atualizado para iniciar 
o processo de reflexão sobre adequação lógica.

3 ❙ Exame da adequação lógica e utilidade da teoria.

4
❙ Análise da generalização.

❙ Exame da parcimônia e verificação da testabilidade da teoria.

5 ❙ Refinamento dos achados pelos experts.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Ao final da segunda parte da análise interna foram garantidos os eixos de lógica 
interna, generalização, utilidade, parcimônia e testabilidade, bem como foram, 
intimamente, verificados os conceitos e definições para a identificação de seus 
construtos e significados. A partir disso, os conceitos e definições foram revisadas 
e deu-se origem ao novo desenho do modelo teórico com maior congruência, 
inteligibilidade e consonância ao escopo da teoria em intenção. Também foram 
analisadas as afirmações, considerando a consistência, limites e validade de suporte 
empírico. Ao total somaram-se sete encontros, aproximadamente 12 horas de 
gravação de áudio transcritos literalmente e analisados minuciosamente durante 
o próprio processo de coleta.

Com base nas análises realizadas, o construto semântico dos conceitos, das 
definições e afirmações foi discutido e o Modelo Teórico previamente idealizado 
foi redefinido. Esse momento foi de fundamental importância para a continuidade 
da análise interna, pois trata-se da verificação filosófica de cunho linguístico da 
estrutura teórica formal.
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Considerando o até então Modelo Teórico apresentado, foram retirados e 
substituídos os conceitos conforme a análise, assim como foram reanalisadas 
intimamente as relações entre os conceitos. A partir desse debate originou-se 
um novo desenho de Modelo Teórico que não substitui o anterior, mas sim tem o 
propósito de refinar os achados para cada vez mais atingir a profundidade exigida 
por uma teoria. Na Figura 6 abaixo, é possível conhecer o diagrama atualizado:

Figura 6: Interpretação inicial do diagrama de conceitos, 
definições e afirmações do modelo teórico.

Fonte: Zuchetto, 2023.

O diagrama supracitado foi analisado em sua profundidade, sendo debatidas as 
influências, magnitudes, representações e interações entre os conceitos, definições 
e potenciais afirmações. Assim, foram ajustados os detalhes que pudessem refutar 
a credibilidade do modelo teórico no sentido de garantir a adequação lógica 
mais precisa e confiável possível. De maneira geral, o próprio desenho do modelo 
teórico apresentado na Figura 22 foi reconsiderado e analisado em suas essências 
e movimentos para que fosse preservada a lógica interna e externa do diagrama. 
Foram propostas e acolhidas modificações em ordem de apresentação dos termos, 
direcionamentos e destaque a eixos submergidos. Em exemplo a isso, os conceitos 
apresentados no diagrama foram organizados em ordem alfabética para evitar 
a interpretação de hierarquizada, sendo que o termo Reabilitação permaneceu, 
necessariamente, nos três eixos Pessoa Cuidada, Enfermeira e Enfermagem de 
Reabilitação, à medida que se trata do fio condutor essencial do construto teórico. 
Vale mencionar que o termo Pessoa foi alterado para Pessoa Cuidada, no sentido 
de enfatizar a inerência do cuidado ao ser em foco de objeto de trabalho.
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Outro ajuste proposto foi relacionado ao conceito de Família, sendo esse 
adicionado à lista de conceitos no eixo Ambiente e classificado como um conceito 
concreto e definição operacional. Esse novo termo foi definido como “Núcleo de 
relações intersubjetivas de amor na esfera do privado”. Ainda sobre a estrutura do 
diagrama, o termo Bem-Viver que aparecia abaixo de toda a estrutura organizacional 
do modelo, é modificado para cima, centralizado e envolvendo o todo, corroborando 
para a reflexão que o Bem-Viver é a centralidade modificadora de paradigmas que 
essa provocação teórica busca inquietar.

O termo Processo que aparecia em evidência foi substituído pelo conceito Tempo 
por tratar-se da dimensão eixo-filosófica e, nesse mesmo sentido, a determinação do 
termo Intersubjetividade foi analisada, ao passo que corresponde à base referencial 
sociológica de Axell Honneth, entendendo que dentro da Intersubjetividade existem 
diversas Identidades. Partindo dessa discussão de Identidade e Diversidade, a 
questão da reabilitação associada às Pessoas com deficiência foi abordada no sentido 
da Diversidade para a garantia de premissas éticas e morais importantes para o 
construto, sendo o conceito de Vida Intersubjetiva, na verdade, essa convivência 
entre as identidades.

Um fator bastante debatido refere-se às diretrizes de trabalho relacionadas à 
prática da reabilitação voltada aos aspectos positivistas e funcionais de autonomia 
e independência. Esse debate oportunizou a reverência aos escritos atuais de 
reabilitação não negando a prevalência da associação da reabilitação aos aspectos 
funcionais e métricos. No entanto, a intenção do presente modelo teórico é manter-
se alinhado aos referenciais filosóficos, sociológicos e metodológicos escolhidos 
no sentido do Bem-Viver nas relações Intersubjetivas de respeito mútuo tal qual a 
pessoa é. Diante esse debate, foram modificados os termos Paridade Participativa 
para apenas Paridade, Participação Autônoma para apenas Participação, e mantido 
os conceitos Respeito Social e Liberdade Social. Optou-se por não modificar o termo 
Paridade por Equidade por conta do termo sociológico descrito pelo referencial. 
Para evitar também a influência hegemônica e paternalista não foi utilizado o termo 
Apoio Social sugerido.

O termo Biológico também foi amplamente debatido por gerar essa sensação de 
incômodo, sendo, no entanto, mantido por ser considerado um elemento necessário 
para garantir o aspecto fisiológico, normativo e humano do cuidado de enfermagem. 
Ao fim, despertou a necessidade de refletir algumas definições que poderiam causar 
ruídos de interpretação no futuro, sendo essas a Consciencialização, aplicada nos 
eixos Enfermeira e Pessoa Cuidada, no sentido do processo e no desenvolvimento 
das pessoas, intersubjetivamente envolvidas na reabilitação. E o termo resiliência 
está contemplado na abordagem da autoestima, autoconfiança, autorrespeito e 
esperançar. Inclusive a Autorrealização traz a linha da reconstrução e bem-viver 
no que se realiza na prática a reabilitação, não fazendo falta o termo resiliência. A 
partir dessas análises foi possível refinar o diagrama e elaborar a Figura 7 abaixo:
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Figura 7: Diagrama de conceitos, definições e afirmações do modelo teórico.

Fonte: Zuchetto, 2023.

A figura anterior representa o macrossistema completo de inter-relações 
intersubjetivas e sinérgicas entre os conceitos, definições e afirmações. Esse diagrama 
traduziu a centralidade da Enfermagem de Reabilitação enquanto cerne da teoria, 
relacionando intersubjetivamente a Enfermeira e a Pessoa de forma ambivalente 
e equânime. Como pano de fundo da Enfermagem de Reabilitação há o Processo 
enquanto movimento temporal, singular e coletivo, além do Ambiente enquanto 
impulsionador e obstaculizador do processo de viver e reabilitar. Como fruto ou 
produto deste processo está o Bem-Viver, que retroalimenta e finda as relações 
bem-sucedidas de reconhecimento.

A partir disso, tornou-se importante elaborar um microssistema que confluísse 
para síntese analítica do construto, precisando oferecer os pontos nucleares do 
modelo teórico úteis para o desenvolvimento posterior em investigações. Esse 
processo de camadas de análise permite assegurar a acurácia do modelo. Para isso, 
foram espremidos seis termos considerados centrais no modelo, sendo esses: Tempo; 
Enfermagem de Reabilitação; Enfermeira; Pessoa Cuidada; Ambiente e Bem-Viver.

De forma simples e articulada, foi possível traduzir a evidência da Enfermagem 
de Reabilitação como aspecto central da teoria em construção, envolvendo e não 
deixando se afastar da Enfermeira e da Pessoa Cuidada. A enfermagem de reabilitação 
é a verdadeira relação intersubjetiva de mutualidade e reciprocidade que necessita 
ocorrer para o Bem-Viver. Envolto a isso, o Tempo emerge como a categoria filosófica 
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que traduz o fluxo infinito de movimentos e mudanças na interação das pessoas 
entre si e com o Ambiente. E acima de todo o processo, tal qual um devir incessante 
de reconstrução e autorrealização, o Bem-Viver elabora, retroalimenta e finda 
o processo de reabilitação como um todo. Essas reflexões são representadas na 
Figura 8 a seguir:

Figura 8: Microssoma do modelo teórico.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Valendo os seis termos centrais e alicerçados no diagrama do microssistema 
do modelo teórico, foram discutidos outros termos que fecundam aspectos 
imprescindíveis para a adequação lógica e posterior refinamento das afirmações. 
Para isso, foram considerados os termos: Tempo (T); Enfermagem de Reabilitação 
(ER); Enfermeira (E); Pessoa Cuidada (PC); Ambiente (A); e Bem-Viver (BV), somado 
aos conceitos que endossam a narrativa, sendo esses: Intersubjetividade (IS); Cuidado 
de Enfermagem (CE); Autoconfiança (AC); Autoestima (AE); Autorrespeito (AR); 
Diversidade (D) e Autorrealização (ARZ). Esse processo deu origem ao organismo 
interativo dos conceitos, que obviamente não suprem todos os termos indexados na 
teoria, mas submergem como essenciais para a captura da lógica interna proposta. 
Nesse momento da análise interna já iniciam as reflexões dos sinais de influência 
positiva, negativa ou confusa entre os conceitos para que seja possível refinar as 
afirmações que influenciam a essência do construto microssômico.

A partir das discussões foram encontradas um total de seis afirmações que 
partiram das reflexões dos diagramas anteriormente citados. Vale ressaltar que a 
intenção da teoria também nasce em propor positivamente uma contribuição da 
enfermagem de reabilitação como central ao processo do bem-viver, por isso as 
afirmações encontram-se organizadas de forma enumerada em sequência em que 
foram discutidas sem trazer valor de hierarquia ou importância, mas sim apenas 
em nível didático estão expostas dessa maneira, seguindo de suas tipologias no 
Quadro 16 a seguir:
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Quadro 16 - Afirmações a partir do modelo teórico refinado.  Fonte: Zuchetto, 2023.

AFIRMAÇÕES TIPOLOGIAS

1) O ambiente influencia, positiva ou negativamente, no processo de
enfermagem de reabilitação. Associativa (?)

2) A relação entre enfermeira e pessoa cuidada 
em reabilitação contribui para

o bem-viver acontecer.
Associativa (+)

3) O tempo afeta no cuidado de enfermagem 
de reabilitação para o bem-viver. Linearidade

4) A enfermagem de reabilitação pode iniciar e conduzir o processo de
cuidado. Associativa (?)

5) Autoconfiança, autoestima e autorrespeito são, dinamicamente,
inter-relacionados com o bem-viver da pessoa em reabilitação. Associativa (?)

6) É necessário respeito à diversidade para alcançar a autorrealização. Causal

Pode-se ver no Quadro 16 das afirmações que a primeira se refere ao ambiente, 
sendo esse um fator que, matematicamente, pode influenciar positiva ou 
negativamente no processo de enfermagem de reabilitação. Essa afirmação alicerça 
que há uma associação lógica ainda desconhecida, ou seja, ocorre simultaneamente 
a possibilidade de acrescer ou diminuir influências. Já a segunda afirmação que 
denota acerca da relação entre enfermeira e pessoa cuidada, traz à tona o termo 
“contribuir” que implica uma associação lógica positiva, à medida que indica que 
ambos os conceitos variam juntos para aumentar.

A terceira afirmação aborda a questão do tempo. Essa afirmação foi amplamente 
discutida, pois acrescenta valor filosófico ao construto. A partir da elaboração 
afirmativa é possível compreender que não há como provar o contrário de que o 
tempo afeta o cuidado de enfermagem em reabilitação para o bem-viver, ao passo 
que se assume que essa é uma variável única, sendo a correlação de coeficiente 
calculada para fortalecer essa linha. A quarta afirmação aborda um caráter político 
e social da teoria, com cunho de luta pelo reconhecimento da especialidade e 
produção científica na área. A afirmação trata da enfermagem de reabilitação como 
possível precursor e conducente do processo de cuidado, sendo essa uma afirmativa 
de associação lógica positiva, considerando que a potencialidade da participação 
da enfermagem de reabilitação fortalece e promove bem-viver.

A quinta afirmação aborda a tríade autoconfiança, autoestima e autorrespeito 
como conceitos inter-relacionados para o alcance do bem-viver. Essa interlocução 
atravessada pelo conceito de reabilitação ainda não é profundamente descrita na 
literatura, no entanto são apresentadas investigações na área que demonstram 
achados importantes para a hipótese lógica. Sem esquecer de mencionar que a tríade 
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elaborada por Axell Honneth já está suficientemente descrita, tanto teórico quanto 
sociologicamente. Por último, a sexta afirmação é relacionada à diversidade, no sentido 
de que é necessário o exercício do respeito enquanto dignidade e reconhecimento 
de direitos para alcançar a autorrealização. Essa afirmativa apresenta aos leitores 
uma proposta bastante paradigmática da teoria, superando as superficialidades de 
questões corporais, sem desconsiderar a história da construção do conhecimento 
de reabilitação. Logo, tendo como ponto central a diversidade, a enfermagem de 
reabilitação passa a considerar as pessoas cuidadas em suas completudes singulares 
e coletivas, não mais fragmentando caixas ou deficiências.

São infinitas as associações matemáticas possíveis de serem feitas, não havendo, 
por exemplo, um número limite de afirmações construídas. Dessa forma, a partir das 
discussões e debates dos conteúdos de cada conceito apresentado nas afirmações, 
foi concluída essa elaboração com as seis afirmações.

A partir disso, foi necessário elaborar uma matriz de conceitos da teoria de 
enfermagem de reabilitação que contemplasse os conceitos e suas interrelações. 
A matriz objetiva demonstrar onde as previsões são especificadas e onde serão 
aplicadas. Esse processo deu origem ao organismo interativo dos conceitos que, 
obviamente, não suprem todos os termos indexados na teoria, mas submergem 
como essenciais para a captura da lógica interna proposta. Portanto, apresenta-se 
no Quadro 17 a matriz filosófica das relações entre os conceitos. As relações foram 
representadas por símbolos, sendo consideradas relações dependentes com sinais 
entre parênteses, assim: as relações positivas com o sinal de soma, as relações negativas 
com o sinal de subtração e as relações inespecíficas com o sinal de interrogação. 
Os 13 conceitos estão denominados por suas siglas para melhor compreensão do 
leitor acerca das inter-relações.
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Quadro 17 - Matriz filosófica das relações entre os conceitos. 

*Tempo (T); Enfermagem de Reabilitação (ER); Enfermeira (E); Pessoa Cuidada (PC); Ambiente (A); 
e Bem-Viver (BV), somado aos conceitos que endossam a narrativa, sendo esses: Intersubjetividade 
(IS); Cuidado de Enfermagem (CE); Autoconfiança (AC); Autoestima (AE); Autorrespeito (AR); 
Diversidade

(D) e Autorrealização (ARZ).

** () Relações dependentes; + Relações positivas; - Relações negativas; ? Relações inespecíficas.

Fonte: Zuchetto, 2023.

O que se pode observar a partir da matriz filosófica são as inter-relações e suas 
nuances de forma matemática e gráfica. É lógico que as relações entre os próprios 
conceitos serão, necessariamente, positivas, considerando que o Tempo jamais poderá 
influir de forma duvidosa ou negativa sobre ele mesmo. No entanto, o interessante 
é compreender como cada conceito interage entre si para compor o escopo geral 
da teoria em desenvolvimento. Posto isto, fica claro ao olhar generalizador sobre a 
matriz filosófica  que  o  cerne  da  teoria  se  origina  de  proposições  incentivadoras, 
impulsionadoras e positivas de forma geral, partindo do pressuposto que não há 
fatores que unicamente invocam influências negativas sobre outro. Nesse sentido, 
há de se compreender que o Ambiente envolve um fator teórico dúbio quanto 
a sua influência sobre os demais conceitos, exceto quando em relação ao Bem-
Viver e suas inferências aos conceitos conjugados: Autoconfiança, Autorrespeito, 
Autoestima e Autorrealização. Portanto, a matriz apresenta, de maneira global, 
uma representação matemática das inter-relações, essencialmente, positivas e 
propositivas entre os conceitos.
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Diante a expressão sintética da matriz filosófica, somando-se ao desenho do 
modelo teórico, ajustes relacionados aos conceitos e definições, torna-se interessante 
apresentar neste momento da tese a estrutura dos conceitos e definições finais em 
ordem alfabética. Logo, apresenta-se no Quadro 18 a seguir a lista de conceitos e 
definições que foram analisadas quanto à sua capacidade de generalização, lógica 
interna e utilidade.

Quadro 18: Lista de conceitos e definições após análise interna completa. 

CONCEITO DEFINIÇÃO

Ambiente
O espaço sociocultural, multifatorial e interativo, de convívio das pessoas, 
o qual influência, subjetiva e intersubjetivamente, nas visões sobre o “eu”, 
o “outro” e o mundo.

Autoconfiança O elemento essencial da pessoa resultante das relações intersubjetivas de 
amor em vista ao alcance de autorrealização e bem-viver.

Autoestima

O elemento essencial da pessoa resultante de relações intersubjetivas de 
intuição recíproca, considerando o processo contínuo de “ser-consigo-no-
outro” como uma conexão integrativa das pessoas e suas diversidades, em 
vista ao alcance de autorrealização e bem-viver.

Autorrealização

É uma construção dialógica e intersubjetiva de reconhecimento, 
considerando a liberdade social e coletiva elaboradas a partir das relações 
de autoconfiança, autorrespeito e autoestima, desenvolvendo capacidades 
valorosas para o ambiente social.

Autorrespeito

O elemento essencial de intensificação da capacidade da pessoa referir a 
si mesma como um ser moral, ético e legalmente imputável, protegendo 
a posse do direito como esfera jurídica para o alcance de autorrealização 
e bem-viver.

Bem-viver
Um estado resultante de relações intersubjetivas calcadas na autoconfiança, 
autorrespeito e autoestima para que a pessoa se sinta amada, usufrua dos 
seus direitos de cidadania e se sinta valorizada socialmente.

Biológico

Dimensão humana suscitada do organismo que está, obrigatoriamente, 
relacionada com o meio, sendo um plano de normatividade individual 
regulado por leis da fisiologia humana e naturalista. O biológico é algo em 
movimento, mutante conforme o meio, natural e relacional, apontando 
para a necessidade da consciência humana.

Conflitos Sociais A ausência de reconhecimento.

Consciência
Um estado e capacidade de autorreflexão e ação da intersubjetividade para 
o alcance do bem-viver, considerando o enfrentamento dos obstáculos e 
dos facilitadores inerentes do processo de reabilitação.

Consciencialização Um processo em movimento contínuo de autoconhecimento e autorreflexão 
em busca do reconhecimento.

Contemporaneidade
Processo de tempo em que a relação da pessoa com outras, relacionadas 
também com o tempo circunscrito, permanece em constante movimento, 
em busca de mudança e reconhecimento.
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Cuidado de 
Enfermagem

A parte assistencial e instrumentalizada do processo de enfermagem 
que ocorre na interação entre os sujeitos da relação de cuidado, sendo 
eles enfermeiro e pessoa cuidada, família e comunidade. O cuidado de 
enfermagem é iniciado pelo enfermeiro a partir de uma necessidade da 
pessoa, sendo essa necessidade de saúde ou não, e ocorrendo em qualquer 
ambiente em que a relação ocorra dentro da sociedade. Tal cuidado visa 
o reconhecimento a partir da qualidade em suas atividades de vida diária, 
satisfação e bem-estar, objetivando o bem-viver.

Desigualdade

Diferenças socioeconômicas e culturais que negam a algumas pessoas a 
possibilidade de serem estimadas, ferindo sua autoconfiança e autoestima. 
A desigualdade é, em si, o desrespeito que motiva os conflitos sociais, 
interferindo diretamente na autorrealização.

Dignidade É o reconhecimento jurídico da pessoa e a concretização dos seus direitos 
humanos.

Diversidade Reconhecimento das singularidades, sejam elas de quaisquer padrões 
identitários, buscando a paridade participativa.

Enfermagem

A ciência do cuidado humano que assiste as necessidades de reconhecimento 
e saúde, envolvendo dimensões biológicas, fisiológicas, sociais, psicológicas, 
culturais e educacionais, que visa possibilitar o bem-viver na vida 
intersubjetiva.

Enfermagem de 
reabilitação

É um processo de relações entre um enfermeiro, especializado em 
reabilitação, e uma pessoa diversa que necessita de cuidados de reabilitação, 
objetivando o bem-viver, a emancipação, a autonomia, a independência, o 
bem-estar e a qualidade de vida da pessoa e família, para que essas possam 
ter qualidade nas atividades da vida diária em seu ambiente social.

Enfermeira

Uma Pessoa que investiga a ciência de enfermagem para realizar a prática 
assistencial às pessoas em qualquer ciclo do processo de viver através de 
relações intersubjetivas, sendo o processo de cuidado parte integrante de 
sua individuação com objetivo de promover a participação autônoma e 
igualitária de todos envolvidos.

Esperançar
Movimento antecipador da realidade, construído em metas e planos pautado 
na individuação e na intersubjetividade, focada no futuro possível e tangível, 
bem como vivido no presente real e concreto.

Eticidade Consideração moral “um-com-o-outro”, promovendo os fins fundamentais 
da autorrealização e do bem-viver.

Família Núcleo de relações intersubjetivas de amor na esfera do privado.

Identidade Uma forma de subjetivação particular estabelecida através das relações 
intersubjetivas, em uma constante autorreflexão sobre si e sobre sua moral.

Individuação Um processo de construção da identidade de autorreferência e 
autointerpretação da própria subjetividade.

Intersubjetividade

“Consciência-de-si” formada por interações comunicativas nas relações 
interpessoais, constituindo um movimento dialético de formação das 
identidades da pessoa, sendo que nesse movimento, os indivíduos buscam 
o reconhecimento mútuo.

Liberdade Social
Liberdade existente nas relações interpessoais, onde o reconhecimento 
é condição necessária para a realização dos próprios objetivos de ação e 
exercício da eticidade.
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Mutualidade
Reconhecimento das individualidades autônomas na busca pela simetria 
relacional das diversidades, influindo para uma relação pautada em respeito 
e estima pública.

Obstáculos Desafios ocorrentes do ambiente em que a pessoa convive, sendo 
influenciadores diretos das relações subjetivas e intersubjetivas.

Paridade Parte do processo de reciprocidade, mutualidade e reconhecimento em 
vista à igualdade social fundado em relações de autorrespeito e autoestima.

Participação Esfera da autoconfiança identitária complementar à paridade participativa, 
formando um dos eixos elementares da eticidade.

Pessoa Cuidada
Ser humano em qualquer ciclo no processo de viver com sua individuação 
formada e que se relaciona intersubjetivamente com o mundo na busca 
de uma participação autônoma e igualitária em sociedade.

Processo Movimento contínuo do viver humano, em suas relações singulares e 
relacionais.

Reabilitação

Processo de reconstrução na/para/com a diversidade para o bem-viver. 
Contempla o desenvolvimento de habilidades
funcionais, físicas, psíquicas, educacionais, sociais, profissionais e ocupacionais 
em qualquer fase do ciclo vital.

Realidade Social Construção simbólica composta por um conjunto de interações entre as 
pessoas e o mundo que as rodeia.

Reciprocidade Consciência comum da relação jurídica da pessoa que quer ser reconhecida 
e o outro para a confirmação de sua identidade.

Reconhecimento Construção do bem-viver calcada nas relações intersubjetivas de 
autoconfiança, autorrespeito e autoestima em vista à autorrealização.

Reconstrução Processo de construções sucessivas em diversas possibilidades para o bem-
viver.

Respeito Social
Respeito a uma pessoa particular por sua relevância social, a ser entendido 
como a relação jurídica, política e ética a depender do contexto sociocultural 
da pessoa.

Saúde
Harmonia representada pelo bem-viver na diversidade no ciclo vital da 
pessoa, considerando as esferas identitárias, éticas, biológicas, culturais, 
espirituais, psicológicas, econômicas e contextual.

Tempo Fluxo infinito de movimentos e mudanças na interação das pessoas entre 
si e com o ambiente.

Vida Intersubjetiva Comunhão interpessoal com sintonização mútua formando uma sociedade 
ou comunidade.

Vontade O ato racional de construção de processos de alcance de metas.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Conforme predito pelo referencial metodológico, é necessário que sejam 
verificados se existe algum sistema pelo qual as previsões podem ser feitas a partir 
da teoria independente do conteúdo. Além disso, também é necessário que os 
cientistas da disciplina na qual a teoria está sendo desenvolvida possam concordar 
com as previsões, refletir sobre o conteúdo real contemplando um sentido lógico 
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e evitando as falácias lógicas óbvias. Uma teoria que apresenta robustez teórica e 
metodológica, segue princípios e diretrizes claras que garantem a prevenção de 
falácias lógicas facilmente refutáveis.

As afirmações ultrapassam o corpo de trabalho da reabilitação, mas surge a 
questão relacionada às verdadeiras utilidades deste modelo. Avaliar a utilidade da 
teoria vislumbra compreender se o escopo apresenta um conteúdo significativo 
e inédito para a ciência e trabalho em enfermagem, sendo capaz de influenciar a 
prática da profissão, mas também áreas de administração, educação e pesquisa. Para 
essa análise, é necessário compreender qual o alicerce de pesquisa que já justifica 
essa demanda teórica.

A enfermagem de reabilitação é, geralmente, relacionada aos aspectos de 
funcionalidade, independência e corporalidade, sendo a teoria em construção a exata 
transformação desse paradigma na busca da emancipação desse ramo disciplinar 
da enfermagem. Passa-se a compreender a enfermagem de reabilitação como um 
processo pessoal e coletivo diferente do proposto até hoje. Pensando apenas em nível 
nacional, já se comprova a pura relevância de transformar a prática, administração, 
educação e pesquisa realizada na área da enfermagem de reabilitação, e se aplica 
no contexto internacional, pois instiga o movimento disruptivo e paradigmático 
de uma prática bastante positivista. Portanto, a teoria nasce com um enfoque 
muito mais voltado ao aspecto social da pessoa-humana e da dignidade do que na 
recuperação de habilidades e funcionalidades do corpo.

Outro enfoque relevante trata a capacidade da teoria de generalização, isto 
é, o quanto a teoria pode ser utilizada para prever os reflexos do fenômeno. A 
generalização é a característica de amplitude da teoria. Esse aspecto já foi tratado 
na primeira parte da análise interna, mas neste momento precisa-se garantir que, de 
fato, a teoria é capaz de ser generalizável ou transferível. A teoria apresenta substrato 
generalizável com amplitude teórica e profundidade. No momento acredita-se que a 
teoria trata de um limite de médio alcance, com potencial para infinitos formatos de 
testagem acerca da diversidade humana e suas facetas relacionadas ao processo de 
cuidado em reabilitação. Para tanto, é necessário garantir que a teoria apresente uma 
parcimônia consistente, simples e que garanta a completude teórica do fenômeno.

A afirmação “A relação entre enfermeira e pessoa cuidada em reabilitação 
contribui para o bem-viver acontecer” foi considerada a parcimônia da teoria, à 
medida que conjuga a representação linguística do macrossistema o microssistema 
do modelo teórico, alinhavando cada detalhe sem deixar ultrapassar a essencialidade 
da teoria. Essa parcimônia é vista como uma abordagem disruptiva sobre a prática, 
principalmente em nível nacional, mas também internacionalmente. Vale destacar 
que a simplicidade da afirmação considera a complexidade das relações humanas, 
fundamentando-se em todos os conceitos, definições e afirmações que construíram, 
pouco a pouco, esse material verbal.
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Por último, a análise interna determina que necessita ser verificado o potencial 
de teste da teoria, trazendo à tona o valor empírico do construto. O processo de 
testagem é infinito e incansável, podendo ocorrer em diversas formas seguindo 
a lógica de interconexão dos termos teóricos e uso de afirmações independente 
da abordagem de pesquisa adotada. Sendo que, as investigações que surgirão da 
teoria são necessárias considerando que o foco é agregar credibilidade à teoria 
com orientação para ações de enfermagem com validade. A testagem da teoria 
será desenhada nos próximos capítulos.

ANÁLISE EXTERNA DO MODELO TEÓRICO
Seguindo para a próxima etapa de construção da Teoria temos a análise externa 

do modelo teórico. A questão desta etapa trata-se da verificação do escopo completo 
da teoria, evitando perdas de pequenos conceitos que convergem para o modelo 
por inteiro.

Em outras palavras, a complexidade do modelo é testada, pois, torna-se aspecto 
central a composição de postulações simples, facilmente aparentes, mas não 
particularmente valiosas. Por fim, nessa tentativa inquieta por melhorias, a etapa 
de análise externa avalia a aplicabilidade do modelo na prática clínica, e ainda, se 
há geração de informações inéditas a partir dessas conceptualizações (WALKER, 
AVANT, 1983).

É fato que, até mesmo de relações truculentas entre conceitos, podem emergir 
estímulos para a compreensão da profissão e revelar novas formas de observar um 
problema. Partindo deste pressuposto, a análise externa questiona a relação do 
modelo com a pesquisa, a educação, a administração e a prática profissional em 
enfermagem. O foco ultrapassa a atualidade e provisiona o potencial inerente deste 
modelo em todas as esferas da profissão (WALKER, AVANT, 1983).

A etapa da análise externa consistiu em uma amostragem maior e de amplitude 
internacional, buscando conhecimentos de foro prático, científico e educacional. Para 
isso, foram considerados os preceitos de Walker e Avant (1983) que estabelecem três 
passos de análise externa: 1) Verificação de legitimidade em literatura científica que 
subsidie a necessidade de uma teoria de enfermagem de reabilitação para o bem-
viver com foco na testabilidade da parcimônia; 2) Verificação da testabilidade da 
parcimônia com enfermeiros, visando a compreensão da credibilidade, adequação 
lógica, inteligibilidade e generalização; e 3) Pesquisa com pessoas cuidadas em 
reabilitação para testabilidade da teoria.

Atendendo à demanda de análise externa do construto teórico em 
desenvolvimento, na fase de análise externa parte 1 foi elaborado um formulário 
virtual com a intenção de investigar as percepções de Enfermeiros(as) acerca 
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da elaboração teórica, bem como para o alcance dessa qualificação analítica. O 
instrumento desenvolvido estrutura-se em quatro seções, sendo essas: Aspectos éticos; 
Caracterização da amostra; Investigação em si; e Dados adicionais. O instrumento 
foi desenvolvido nos idiomas português, inglês e espanhol e disponibilizado através 
de link específico.

Descrevendo mais profundamente o conteúdo do instrumento de investigação, 
o formulário apresenta em sua seção de caracterização da amostra as interrogativas 
que visam preservar apenas a participação de Enfermeiros(as) no estudo. Além disso, 
foram requeridos dados relacionados à faixa etária, sexo, país de origem, nível de 
escolaridade, especialidade na área da enfermagem de reabilitação, local de trabalho 
atual e dimensões que realiza no trabalho em relação à enfermagem. Já no eixo de 
pesquisa, foram questionados os conhecimentos prévios dos participantes acerca 
de Teorias de Enfermagem de forma geral, bem como a aplicabilidade na prática. 
Através de uma escala Likert, considerando 1 Discordar Completamente e 5 Concordar 
Completamente, foi verificado o nível de concordância dos participantes acerca da 
parcimônia do modelo teórico. Assim como foi analisado o nível de contribuição 
que a enfermagem de reabilitação representa para que o bem-viver possa acontecer 
na prática clínica. Por fim, foi solicitado aos participantes discorrer sobre como é 
passível de implementar a parcimônia na realidade de enfermagem, seja em nível 
de gestão, assistência, educação ou pesquisa.

Esse instrumento foi construído pelas teoristas na intenção de cobrir as 
necessidades iniciais de avaliação do construto teórico para futuras implantações 
em diferentes tipos de pesquisas. Considerando o cálculo amostral descrito por 
Ribeiro (1999), foi preconizado o quantitativo de 10 sujeitos requeridos por variável 
em análise. Esse autor descreve que quando o tamanho da amostra aumenta, o erro 
de medida tende a estabilizar e é menos importante aumentar a amostra. Nessa 
perspectiva, diante o número de variáveis em investigação elaborado no formulário 
a amostra estimada de participantes foi de 170 sujeitos.

A amostra foi acessada através do método Bola de Neve (Snowball), sendo essa 
uma técnica não probabilística que utiliza de redes de referências e indicações, muito 
indicado para a investigação de um fenômeno que ainda parece de difícil acesso ao 
conhecimento (BOCKORNI; GOMES, 2021). Através de contatos com universidades 
nacionais e internacionais, foram convidados via e-mail os profissionais lotados no 
Brasil, Portugal e México, podendo esse aspecto geográfico se ampliar ainda mais 
considerando que o convite aos participantes aconteceu em formato de bola de 
neve. Exemplificando esse fenômeno, atualmente existe uma rede mundial de 
enfermeiros que possibilitou o pontapé inicial para essa coleta de dados. Logo, a 
partir dessa relação acadêmica e profissional, foram convidados sujeitos-chave para 
o desdobramento deste projeto em suas instituições. O único critério de inclusão foi 
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ser um profissional de Enfermagem com título de graduação na área. Os critérios 
de exclusão dos participantes tratam-se da recusa à participação e preenchimento 
incompleto ou inadequado do formulário.

No contexto brasileiro, a rede de enfermeiros de reabilitação envolve profissionais 
de todas as regiões do território, preponderantemente, região sudeste, sul, norte e 
centro-oeste. A articulação com universidades federais ou estaduais também serviu 
de meio para a divulgação do estudo. Já nas demais localizações internacionais, foram 
contatados especialistas reconhecidos mundialmente por seus investimentos na área 
de investigação, bem como associações de especialidade e escolas de enfermagem. 
Em exemplo disso, em Portugal, foram convidados profissionais como eixo para o 
desdobramento do estudo no território, bem como escolas como a Escola Superior 
de Enfermagem do Porto (ESEP) e a Associação Portuguesa de Enfermagem de 
Reabilitação (APER) para a divulgação do projeto. Vale ressaltar que as revistas 
internacionais de enfermagem de reabilitação foram contatadas, pois tratam de 
um escopo de cientistas da área que provisionam a prática da especialidade. Em 
síntese, o desdobramento do estudo ocorreu em instituições de saúde especializadas 
em reabilitação; centros de estudo e pesquisa sobre enfermagem de reabilitação; 
associações ou conselhos de especialidade de enfermagem de reabilitação; periódicos 
internacionais centrados em investigar o fenômeno da enfermagem de reabilitação; 
e demais profissionais da ponta assistencial, educacional ou acadêmica que se 
encaixassem no critério de inclusão supracitado.

Essa etapa de investigação ocorreu entre os meses de Janeiro e Fevereiro de 
2023 com a propositiva de refinamento minucioso para o alcance do objetivo 
central, que é promover o nascer da Teoria de Enfermagem de Reabilitação. Após a 
conquista da amostragem estimada, as teoristas se reuniram para analisar os dados 
e verificar os possíveis ajustes propostos pelos participantes e lapidação de detalhes 
significativos para a Teoria.

Dos 176 enfermeiros incluídos na investigação (sendo dos 177 apenas um 
indivíduo excluído por recusa ao termo de consentimento), 82,4% identificaram-se 
como sexo feminino e 17,6% como sexo masculino. Em relação à faixa etária dos 
sujeitos, a amostra apresentou-se majoritariamente entre 31 e 50 anos, consistindo 
em 60,3% da totalidade, 16,5% apresentaram idade inferior a 30 anos e 23,3% 
idade superior a 51 anos. Acerca dos países em que os indivíduos se encontravam no 
momento da coleta de dados, 50,5% dos participantes estavam em território brasileiro, 
35,2% localizavam-se em território português, 10,2% em território mexicano e 3,9% 
eram originários de outros países, sendo esses: Suécia, Itália, Espanha, Inglaterra, 
Timor-Leste e Taiwan. No aspecto relacionado ao nível de formação dos enfermeiros, 
98 declararam-se especialistas, 58 relataram formação em nível de mestrado, 19 
em nível de doutorado e três com pós-doutoramento concluído. Vale mencionar 
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que 36,9% dos sujeitos incluídos na investigação referiram especialização na área 
de enfermagem de reabilitação. Ainda é evidente que a maioria da amostra não 
possui a especialidade e isso vai em encontro ao não reconhecimento da expertise 
no contexto brasileiro.

Referente ao contexto de trabalho dos enfermeiros, diversos participantes 
relataram mais de um local de trabalho no momento da coleta de dados. A lotação 
profissional da maioria dos participantes foi hospital generalista, contabilizando 
75 indivíduos. Para além disso, 41 enfermeiros encontravam-se desempenhando a 
enfermagem no contexto do ensino, 22 em hospitais especializados em reabilitação, 
18 em ambiente de urgência e emergência, 17 na atenção à comunidade, 12 em 
setores administrativos, 11 em ambulatórios especializados, cinco em ambulatórios 
generalistas e dois em instituições de longa permanência para idosos. Questionados 
em relação à dimensão de trabalho em enfermagem que exerciam em suas funções, 
53,8% dos enfermeiros relataram desenvolver, essencialmente, atividades assistenciais, 
25,2% descreveram como predominantemente ações de ensino e pesquisa, e 20,9% 
definiram como ações gerenciais em saúde. Por último, referente às atividades 
desempenhadas no trabalho, 64,2% dos participantes referiram que suas atribuições 
não estavam alinhadas ao viés da reabilitação em seus contextos profissionais.

O formulário também possibilitou a investigação sobre o conhecimento dos 
enfermeiros acerca de teorias de enfermagem preexistentes. Quando questionados 
sobre a ciência de que existem teorias de enfermagem, dois participantes do estudo 
referiram não apresentar conhecimento sobre tais teorias. Portanto 98,9% dos 
participantes demonstraram conhecimentos prévios sobre o assunto. Para aprofundar 
a investigação sobre o conhecimento dos participantes, foram listadas teorias de 
enfermagem que, segundo a literatura científica, compõem fundamentos para o 
trabalho de enfermagem de reabilitação. Nesse item foi possível que os participantes 
adicionassem teorias caso não houvesse sido citada. A partir disso, foram mencionadas 
múltiplas teorias que se apresentam descritas no Quadro 19.

Como pode ser visto no próximo quadro, a teoria mais mencionada pelos 
participantes foi a Teoria do Déficit do Autocuidado desenvolvida pela Enfermeira 
Dorothea Orem, sendo mencionada por 147 sujeitos. Em sequência, outras teorias 
foram citadas, valendo a reflexão sobre a influência do modelo biomédico e 
paradigma funcional sobre a reabilitação. No Brasil, por exemplo, a prática da 
reabilitação é, profundamente, influenciada pela aplicação de instrumentos que 
mensuram a independência, funcionalidade e desempenho em atividades de vida 
diária para garantia da reabilitação adequada. As quatro teorias mais citadas pelos 
participantes traduzem a essência mecanicista que infere divergências ao sentido 
mais social e humanístico da reabilitação. Há também o aparecimento de teorias que 
abordam questões de comportamento, cultura e relacionamento, potencializando 
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as esperanças de que o sentido da dignidade está emergindo na leitura cotidiana 
do enfermeiro da ponta. Há ainda teorias menos citadas pelos participantes, mas 
que despontam como interessantes subsídios de estudo para futuras pesquisas, 
consistindo em atualizações ainda embrionárias para a reflexão da prática.

Quadro 19: Teorias de enfermagem relatadas pelos participantes. 

TEORIAS DE ENFERMAGEM

❙ Teoria do Déficit de Autocuidado - 147 participantes conhecem.

❙ Teoria Ambientalista - 135 participantes conhecem.

❙ Princípios Básicos de Henderson - 102 participantes conhecem.

❙ Modelo de Adaptação de Roy - 83 participantes conhecem.

❙ Teoria do Cuidado Transcultural - 69 participantes conhecem.

❙ Teoria das Relações Interpessoais - 63 participantes conhecem.

❙ Teoria dos Sistemas Comportamentais - 51 participantes conhecem.

❙ Teoria do Alcance dos Objetivos - 41 participantes conhecem.

❙ Teoria da Educação e Prática de Neumann - 35 participantes conhecem.

❙ Modelo de Relacionamento Humano-Humano - 20 participantes conhecem.

❙ Teoria das Transições de Meleis - 17 participantes conhecem.

❙ Problemas de Enfermagem de Abdellah - 13 participantes conhecem.

❙ Teoria das Necessidades Humanas Básicas - 7 participantes conhecem.

❙ Modelo de Roper-Logan-Tierney - 2 participantes conhecem.

❙ Teoria Humanista - 1 participante conhece.

❙ Teoria Holística - 1 participante conhece.

❙ Teoria da Perícia em Enfermagem - 1 participante conhece.

❙ Teoria das Atividades de Vida Diária - 1 participante conhece.

❙ Teoria de Padrões Funcionais de Saúde - 1 participante conhece.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Quando questionados sobre a utilidade de teorias de enfermagem para 
o cotidiano da reabilitação, 81,8% dos enfermeiros compreendem que teorias 
apresentam utilidade e valor para a prática. Esse dado somado à necessidade de 
desenvolver uma teoria própria para a especialidade, conjuga para que esta tese seja 
cada vez mais necessária. Existem sim teorias que alicerçam o cuidado de enfermagem, 
entretanto não há na literatura atual o desenvolvimento de uma teoria específica 
para a enfermagem de reabilitação, sendo esse um fator que acaba por vulnerabilizar 
ainda mais o reconhecimento da especialidade, nacional e internacionalmente. Cabe 
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às teoristas desta tese e futuros cientistas da área da enfermagem de reabilitação, 
refletir as nuances de cada teoria citada pelos participantes e captar os encontros 
e desencontros com a prática clínica.

Seguindo essa concepção, na investigação em construção foi questionado o 
nível de concordância dos enfermeiros com a parcimônia da teoria através de uma 
escala Likert de 1 a 5, sendo 1 discordância completa da afirmação e 5 concordância 
completa. Dentre as opções de respostas, apenas dois sujeitos relataram discordar 
completamente com parcimônia, quatro participantes relataram não saber opinar 
sobre o assunto, 39 enfermeiros concordaram com a sentença e 137 concordaram 
completamente com a afirmação. Logo, estatisticamente a parcimônia mostrou-se 
válida, pois 96,7% dos participantes demonstraram concordar com a afirmação. 
Mesmo diante a irrelevância estatística, optou-se por investir nas orientações de 
Popper (1961), e aprofundar as contradições e possíveis refutações que esses dois 
participantes desvelaram. Para isso, ambos participantes foram contatados via e-mail 
institucional do grupo de pesquisa, solicitando a cordialidade de explanações que 
justifiquem a discordância completa da parcimônia, entretanto não houve respostas.

No mesmo sentido da pergunta anterior, os participantes foram questionados 
acerca da passividade de contribuição da teoria para a enfermagem. O instrumento 
de investigação foi semelhante ao anterior, compreendendo uma escala Likert de 1 
a 5, sendo 1 discordância completa de que é possível haver contribuições da teoria 
para a enfermagem e 5 concordância completa. Frente ao enunciado, apenas dois 
sujeitos relataram discordar completamente com parcimônia, sendo esses os mesmo 
que discordaram no item anterior, um participante discordou da afirmação, dois 
não souberam opinar sobre o assunto, 32 enfermeiros concordaram com a sentença 
e 139 concordaram completamente com a afirmação. Logo, estatisticamente a 
teoria demonstrou contribuir para a enfermagem, pois 97,2% dos participantes 
demonstraram concordar com a afirmação. Mesmo diante a irrelevância estatística, 
optou-se por investir nas possíveis refutações sendo, também, contatados via 
e-mail institucional para explanações que justifiquem a discordância completa da 
parcimônia, entretanto não houve respostas.

Ainda foi investigado neste formulário a aplicação da teoria em diferentes 
dimensões do cuidado de enfermagem. Nesse item os participantes poderiam optar 
por uma ou mais respostas dos contextos que compreendessem o potencial de 
aplicação da teoria. Todos os sujeitos responderam que havia potencial para aplicação 
da teoria, sendo que 32,4% verificaram aplicabilidade no contexto assistencial de 
enfermagem, 29,3% na educação em saúde, 21,4% na pesquisa em saúde e 16,9% no 
cenário de gestão e administração. Isso evidencia a intencionalidade multifacetada 
da teoria como necessária para a prática clínica, desenvolvimento científico de 
bancada até a promoção e gerenciamento de saúde.
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Por último, foi inserida uma pergunta aberta na intenção de coletar, 
qualitativamente, impressões de como a teoria se conecta com a realidade desses 
enfermeiros. As impressões foram múltiplas e todas de validade interna muito 
coerente com a lógica e generalização da teoria. Os achados estão apresentados 
no Quadro 20 abaixo:

Quadro 20: Contribuição da teoria de enfermagem de reabilitação para o bem-viver.

CONTRIBUIÇÕES DA TEORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO PARA O BEM-VIVER

❙ Abordagem holística e otimista com reciprocidade e confiança para sentir -se valorizado.
❙ Facilitar o processo de independência e autocuidado.
❙ Incentivar a inserção social.
❙ Encorajar o enfrentamento de desafios de forma resiliente.
❙ Respeito às individualidades e vontades pessoais.
❙ Uso do conhecimento especializado.
❙ Empoderamento da pessoa em reabilitação e sua família.
❙ Cuidado humanizado como um laço de verdade, transparência e ética.
❙ Educar e orientar outros profissionais, pessoas em reabilitação e família.
❙ Estabelecer objetivos compartilhados para o alcance do bem-viver.
❙ Otimizar as potencialidades de cada pessoa em sua diversidade.
❙ Incentivar a abordagem interdisciplinar em saúde.
❙ Comunicação efetiva e educação em saúde para a construção de um vínculo de autoconfiança.
❙ Transformar a teoria em realidade.
❙ Contribuir para o prazer na vida, satisfação pessoal, felicidade e autorrealização.
❙ Oportunizar e garantir segurança no cotidiano de vida.
❙ Estimular a autoestima através do valor da identidade e diversidade.
❙ Promover justiça social, considerando as desigualdades e iniquidades para a dignidade.
❙ Estar presente no cotidiano e agir como mola incentivadora do processo.
❙ Instrumentalizar a prática de enfermagem de reabilitação com consciência científica e técnica.
❙ Incentivar que a enfermagem de reabilitação ocorra em todos os cenários de saúde.
❙ Conhecer os potenciais da especialidade no ciclo de vida da pessoa em reabilitação.
❙ Estimular o enfermeiro a assumir o papel de protagonista no processo de reabilitação.
❙ Contribui para a consciencialização das capacidades.
❙ Incentivar a tomada de decisão partilhada e corresponsável.
❙ Refletir a acessibilidade do meio.
❙ Contribuir para a reorganização pessoal e autonomia.

Fonte: Zuchetto, 2023.

O que verificamos no quadro supracitado é a essência que provocou e mantém 
inquieta a necessidade de escrever uma nova forma de pensar a enfermagem 
de reabilitação. Quase como uma tradução em prescrições de enfermagem, os 
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participantes expressaram suas percepções acerca da aplicabilidade e contribuição 
da teoria em suas práticas cotidianas. Não sobram dúvidas de que uma teoria inédita 
é urgente. Fazer valer esses dados que valida e transmuta o modelo teórico garante 
credibilidade, conteúdo, congruência, consistência e veracidade do escopo. Nesse 
momento é interessante compreender se a literatura atual concorda com essa 
demanda e conteúdo que foi desvelado. Para isso seguem as próximas etapas da 
análise externa.

Seguindo as exigências do referencial metodológico de construção de teoria, 
houve a necessidade de garantir a legitimidade e testabilidade da parcimônia 
com enfermeiros, visando a compreensão da credibilidade, adequação lógica, 
inteligibilidade e generalização. Para isso, somando ao item anterior de pesquisa 
por formulário, a fase de análise externa parte 2 envolveu o convite da comunidade 
acadêmica que apresentasse interesse a participar de grupos focais de discussão 
reflexiva acerca da construção teórica do conceito de Bem-Viver.

Dessa forma, o grupo de teoristas elaborou um módulo de quatro encontros no 
formato híbrido, presencialmente no Departamento de Enfermagem da Universidade 
Federal de Santa Catarina e virtualmente, no mês de Março de 2023. A intenção 
desses grupos era compreender se conceitos centrais do modelo teórico apresentavam 
consonância aos diálogos de participantes da comunidade acadêmica. Os conceitos 
abordados foram: Autoconfiança (Amor); Autorrespeito (Direito); Autoestima 
(Solidariedade); Bem-Viver e Autorrealização.

O convite da comunidade acadêmica para a participação no projeto envolveu 
divulgação via redes sociais do Grupo (Re)Habilitar UFSC. A partir dessa divulgação 
que perdurou cerca de 15 dias, se inscreveram um total de 26 participantes. Para a 
inscrição foi elaborado um formulário virtual, o qual solicitava apenas dados simples 
de apresentação pessoal, como: nome completo, e-mail de contato, formato de 
preferência de participação e a interrogativa de como o participante ficou sabendo 
do projeto.

Com os devidos contatos e inscrições efetivadas, os participantes receberam com 
antecedência três literaturas que fundamentavam o debate em grupo. A literatura 
cinzenta fixa tratou-se do livro “Teoria do Reconhecimento” de Axel Honneth. Para 
além disso, preconizou-se a indicação de outras literaturas em formato de livros 
breves ou artigos no estado da arte que discutiam a temática central. As literaturas 
sugeridas para cada encontro estão descritas no Quadro 21 abaixo:
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Quadro 21: Literaturas sugeridas para fundamentar as 
discussões e reflexões da análise externa Parte II. 

Tema Literatura sugerida

Autoconfiança 
e Amor

❙ Livro “Luta por Reconhecimento” - página 155 à página 180;
❙ Artigo “A categoria reconhecimento na teoria de Axel Honneth;
❙ Livro “O Banquete”.

Autorrespeito 
e Direito

❙ Livro “Luta por Reconhecimento” - página 180 à ❙página 200;
❙ Artigo “O espaço do direito na Teoria da Justiça de Axel Honneth”;
❙ Artigo “O conceito de direito na teoria crítica de Axel  
Honneth: Entre reconhecimento e patologia social”.

Autoestima e 
Solidariedade

❙ Livro “Luta por Reconhecimento” - página 200 à página 211;
❙ Tese de doutorado “Modelo Teórico de Enfermagem 
de Reabilitação” de Caroline Porcelis Vargas;
❙ Artigo “O lugar da comunidade na teoria do 
reconhecimento de Axel Honneth”.
❙ Artigo “Contribuições da teoria do reconhecimento 
para o cuidado em saúde”.

Bem-Viver e 
Autorrealização

❙ Livro “Luta por Reconhecimento” - página 269 à página 280;
❙ Dissertação de mestrado “Reestruturação da eticidade”, 
item 4.3 denominado “Novos parâmetros para uma 
teoria da eticidade” - página 130 à página 139;
❙ Artigo “Entre Honneth e Hegel: da liberdade à 
eticidade em o direito da liberdade”;
❙ Artigo “Democracia como forma de vida: Cultura política 
e eticidade democrática em Axel Honneth”;
❙ Artigo “Os povos indígenas e o estado brasileiro: reflexões sobre 
o conceito de desenvolvimento e as propostas do bem viver”.

Fonte: Zuchetto, 2023.

A abordagem pedagógica escolhida para aplicar nos grupos focais foi a de 
construção de Mapa Conceitual, tendo como ponto de partida a lógica construtivista 
do conhecimento que surge dos significados das aprendizagens da vida social e 
concreta. A construção de mapas conceituais foi proposta por Novak e Gowin (1999), 
considera uma estruturação hierárquica dos conceitos através de uma diferenciação 
progressiva quanto de uma reconciliação integrativa. Na diferenciação progressiva 
um determinado conceito é desdobrado em outros conceitos que estão contidos em 
si. Um mapa conceitual hierárquico se ramifica em diversos ramos de uma raiz central, 
propiciando uma conexão entre conceitos que não eram claramente perceptíveis. 
Nesse sentido, o mapa conceitual é um adequado instrumento facilitador da meta-
aprendizagem (TAVARES, 2007).

Os encontros oportunizaram diálogos abertos sobre conceitos, definições e 
possibilidades de inter-relações com foco na adequação lógica filosófica. Foram 
debatidos os termos e elaboradas os mapas conceituais que ressoavam sobre a 
temática, essas palavras se organizaram em categorias que, após análise das teoristas, 
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elucidaram diagramas. Ao final dos quatro encontros, foi enviado um formulário 
virtual para verificação de nível de concordância e satisfação dos participantes, 
considerando uma escala Likert de 1 a 5, bem como questionado se haveria mais 
contribuições que gostariam de ressaltar.

Dos 26 inscritos, 16 se fizeram efetivamente presentes em todo os quatro 
encontros, sendo que 87,5% identificaram-se como sexo feminino e 12,5% como 
sexo masculino. Em relação à faixa etária dos sujeitos, a amostra apresentou-se 
majoritariamente entre 21 e 40 anos, consistindo em 62,5% da totalidade, 25% 
apresentaram idade entre 41 e 50 anos e 12,5% idade superior a 51 anos. Acerca 
da nacionalidade dos indivíduos, 81,3% dos participantes declararam-se brasileiros, 
enquanto 18,8% declararam-se portugueses. Dentre as disciplinas dos participantes, 
havia pessoas em processo de formação acadêmica em enfermagem, além de 
profissionais das áreas de enfermagem, pedagogia, psicologia e assistência social. No 
aspecto relacionado ao nível de escolaridade, nove participantes apresentavam-se 
em processo formativo em nível de doutorado e três com mestrado concluído, além 
de dois sujeitos em processo formativo em nível de graduação, um com graduação 
concluída, um especialista e um indivíduo em processo de formação em nível de 
mestrado. Vale mencionar que 87,5% dos sujeitos incluídos na investigação referiram 
não possuir especialização na área de enfermagem de reabilitação.

Sobre os locais de lotação laboral, 38,9% dos participantes relataram trabalhar 
no contexto universitário em nível de ensino, pesquisa ou extensão; 22,2% referiram 
estarem realizando atividades em nível de atenção terciária em saúde em ambiente 
hospitalar; 11,1% encontram-se no contexto de urgência e emergência em saúde; 
11,1% lotam-se em comunidade ou nível de atenção primária em saúde; por último, 
5,6% dos participantes relataram trabalhar no contexto de administração em saúde. 
Questionados em relação à dimensão de trabalho que exerciam em suas funções, 
47,4% dos indivíduos relataram desenvolver, essencialmente, atividades na área de 
ensino e pesquisa; 47,4% descreveram como predominantemente ações assistenciais; 
e 5,3% definiram como ações gerenciais em saúde. Por último, referente às atividades 
desempenhadas no trabalho, 62,5% dos participantes referiram que suas atribuições 
não estavam alinhadas ao viés da reabilitação em seus contextos profissionais.

O que se refere aos achados em registro e diagramas elucidados a partir da 
metodologia de construção de mapas conceituais, a cada encontro foram tratadas 
temáticas singulares com literaturas sugeridas que fundamentam o debate. Os 
achados evidenciaram que o Bem-Viver trata-se em uma sociedade ética suficiente 
para existir relações de reconhecimento intersubjetivas, calcadas em três dimensões: 
o Amor, o Direito e a Solidariedade.
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A partir do emaranhado de palavras elaborado coletivamente, o Amor emerge 
na esfera do afeto, sendo compreendido como “ser-si-mesmo-no-outro” e é um dos 
elementos que compõem a essência da eticidade. Os objetivos do amor em compor a 
essência da eticidade parte da lógica do reconhecimento, inclusão, empoderamento, 
respeito, plenitude, autoconfiança, felicidade, diversidade e realização. O alcance 
desses objetivos depende de virtudes que são colocadas essencialmente na raça 
humana. Essas virtudes são o belo, o bom, paciência, partilha, bem-querer, dedicação, 
vontade, empatia, persistência, aceitação, dedicação, comunicação, doação, 
perseverança, resiliência e responsabilidade. Essas são as virtudes necessárias para 
que o amor alcance os seus objetivos. Pela filosofia grega, há quatro tipos de amor: 
amor ágape que faz com que a gente ame o outro ser humano; amor eros que é 
o amor romântico; a philia que é o amor pela amizade e família; e a philautia que 
é o amor-próprio, sendo este último um aspecto essencial para a construção da 
autoconfiança. Esses tipos de amor acontecem através de vínculos intersubjetivos, 
isto é, laços sociais, simbioses e individuação. Esse amor se desdobra na realidade 
de diversas formas, sendo discutida as formas de amor como a proteção, o carinho, 
o cuidado, o envolvimento entre outras. Essas formas de amor são as expressões de 
como isso ocorre dentro das relações intersubjetivas de afeto. Essa é uma análise 
conceitual feita em coletividade, considerando o que significa nossa trajetória teórica 
e reflexiva. Os participantes apresentaram nos debates as suas impressões empíricas 
de amor, mas, sobretudo, a lógica teórica que acoberta todo o escopo da teoria 
proposta. Inclusive foi apresentado o atual conceito e definição de Autoconfiança 
elaborado nesta tese para visualizar possíveis refutações ou fragilidades de lógica 
externa. Diante as reflexões, a atual apresentação de Autoconfiança  proposta  nesta  
tese  garante  a credibilidade e excelência teórica necessária para compor um dos 
pilares do modelo teórico. A explicitação do amor no contexto da enfermagem 
de reabilitação objetiva exatamente o que se expressa como metas no diagrama. 
Posto isto, a construção desse primeiro mapa conceitual é apresentada na Figura 
9, trazendo, à tona, interessantes ideias que desvelam a profundidade que esta 
investigação alcançou.

Quando se atravessa essas reflexões com o escopo da teoria de enfermagem 
de reabilitação em construção percebemos que o belo não se trata de uma beleza 
física ou normativa, mas sim do viver bem e com qualidade. E somente poderá o 
profissional de enfermagem compreender como agenciar o bem-viver ao sujeito 
cuidado quando se aproximar a tal ponto da individuação do outro que tornará 
genuíno o vínculo que os enlaça. Esse vínculo é a mais pura relação que a pessoa em 
reabilitação elabora consigo, com sua rede de apoio e com as instituições que cerca. 
A família é uma das fontes de amor mais ricas que o enfermeiro deve reconhecer e 
aproximar. Isso se incentiva na realidade concreta através da conexão, do carinho, da 
escuta e da sensibilidade de estar presente e disponível para acolher e dar suporte. 



107

﻿
M

AT
RI

Z 
FI

LO
SÓ

FI
CA

 E
 P

A
RC

IM
Ô

N
IA

O enfermeiro, enquanto profissional, deve compreender que a intenção do seu 
cuidado é, por consequência, gerar autoconfiança no sentido de garantir suporte 
em dimensões da vida humana que vislumbram a advocacia pela vida.

Figura 9: Diagrama do mapa conceitual de Amor - Autoconfiança.

Fonte: (RE)Habilitar, 2023

Portanto, esse amor aqui não se trata do amor romântico, mas sim do amor 
pela construção de relações fundadas na eticidade que incentivem a autoconfiança 
da pessoa em reabilitação e autorrealização de ambos como membros da relação 
intersubjetiva bem-sucedida. Essa construção da autoconfiança perpassa aspectos 
que obstaculizam seus processos, sendo compreendido por Axel Honneth como 
o desrespeito, e refletido pelos participantes como o aspecto da competência 
profissional. Entende-se que se não há competência suficiente para cuidar, o 
profissional não se autorrealiza, por isso, desrespeita a si e a confiança com o outro. 
Para se opor a isso, mas sem negar a contradição, o modelo teórico em construção 
nesta tese elabora a perspectiva propositiva de autoconfiança, considerando 
o profissional como competente e especializado para a assistência em saúde e 
reabilitação.

Deixando claro essa relação intersubjetiva, essencialmente ética, o próximo 
conceito discutido pelo grupo focal tratou-se da esfera do Direito e sua expressão 
enquanto Autorrespeito. O direito é a esfera que comporta a questão da simetria, 
compondo uma relação jurídica de igualdade. Nesse sentido, trata-se da normatização 
da igualdade, pois pauta-se em regras e leis em defesa à seguridade do direito 
positivo ou negativo. A dimensão de igualdade jurídica inicia de um processo 
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conflituoso, coletivo e individual, de lutas sociais que passam por uma construção 
de um contrato social. O contrato social está alicerçado nos direitos humanos, no 
diálogo, na legitimidade da própria relação dos componentes desse contrato, cujo 
resultado é a geração da dignidade, da universalização, da cidadania, da eticidade, 
da liberdade e do autorrespeito. Há também os fundamentos ideais do que seja 
uma sociedade igualitária, pensando na igualdade e simetria jurídica, sendo que 
esses fundamentos estimulam o próprio processo de construção do direito.

Reflete-se a utopia da igualdade atravessada pelo conflito, pois a sociedade 
como insatisfeita perante as expressões e negociações políticas que, por vezes, 
desrespeitam as virtudes necessárias de participação social. Nessa direção, entende-
se que o direito é a espera das relações jurídicas de igualdade, fazendo com que, 
independentemente da cor, credo, raça ou qualquer outra diversidade, a relação seja 
genuinamente simétrica e respeitosa. Entende-se que o enfermeiro de reabilitação 
se relaciona de maneira intersubjetiva com a pessoa-família em reabilitação, em 
suas dimensões espirituais, culturais, biológicas, sociais e políticas, no processo de 
construção para o bem-viver. A autorrealização somente é alcançada quando o 
profissional zela pela apropriação da dimensão do direito e elabora um vínculo 
firmado em autorrespeito. Essa discussão apresenta-se elucidada na Figura 10.

O grupo focal refletiu em suas experiências empíricas as formas como o 
profissional especialista em reabilitação deve agir para o fomento do autorrespeito. A 
conclusão dos participantes é que há a obrigatoriedade do profissional de reconhecer 
a pessoa cuidada como um sujeito singular e coletivo, com necessidades legítimas, 
identidade digna e liberdade garantida. Esse ponto de vista modifica completamente 
a atuação profissional, pois alumia os caminhos para o exercício da cidadania e 
participação social juridicamente igualitária.

Figura 10: Diagrama do mapa conceitual de Direto - Autorrespeito.

Fonte: (RE)Habilitar, 2023
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A Solidariedade, por sua vez, é mais fluída do que os demais conceitos por se 
tratar da esfera que gera a autoestima é essencial para o bem-viver. Essa esfera é 
determinada pelo contexto e por bases fundamentais que interagem entre si de 
forma dialética. As bases fundamentais são compreendidas como: identidade coletiva, 
altruísmo, autocompreensão, diversidade, exercício moral, empatia, integralidade, 
pluralidade e valorização; que se expressam em um determinado contexto. O 
contexto é fundamentado em Hegel e Honneth como o pensamento social-cultural-
local-histórico, isto é, um pensamento que se expressa em rede e em grupos sociais 
ou comunidades através de relações intersubjetivas. Tanto o contexto quanto às 
bases fundamentais possuem uma relação dialética intrínseca entre eles, pois a 
solidariedade é construída como um processo de “vir-a-ser”. É neste movimento 
contínuo durante um determinado tempo, por meio da intuição recíproca que 
interagem socialmente. Esse processo possibilita, o que denominamos na Figura 11, o 
colocar-se no lugar do outro e elabora as resultantes dessa esfera que compreendem 
a estima, o valor, a identificação, o respeito à diversidade e singularidade, o cuidado 
ao outro tal qual ele é, o olhar da equidade no sentido da diferença e a valorização 
de todos os componentes da vida social. As relações de reconhecimento são vínculos 
de eticidade por considerar a liberdade através, apesar e nas relações com o outro.

Por outro lado, esses resultados da solidariedade condicionam o que nós 
chamamos de autoestima e, por consequência, condicionam as próprias bases 
fundamentais. Por isso, o mapa conceitual da solidariedade é bastante complexo 
por se tratar de articulações e elementos que compõem esse emaranhado da 
autoestima. A dimensão da solidariedade é, de fato, uma esfera fluída dentre as 
relações intersubjetivas. O grupo focal clarificou aos poucos cada conceito e entendem 
que a solidariedade é um campo ainda enevoado, sobretudo, para a área da saúde, 
cabendo contribuições acadêmicas para a compreensão do fenômeno. Nessa mesma 
lógica o grupo evidenciou a complexidade do tema e o auxílio do mapa conceitual 
para essa síntese reflexiva e fundamentada em referenciais robustos.
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Figura 11: Diagrama do mapa conceitual de Solidariedade - Autoestima.

Fonte: (RE)Habilitar, 2023.

Algo muito importante que emerge dos debates acerca do diagrama supracitado, 
é a questão do julgamento, sendo esse um olhar necessário ser extinto, pois o 
preconceito distancia e interrompe a relação do eu-com-o-outro. Esse elemento 
emergiu do debate do grupo, à medida que a única forma de alcançar a solidariedade 
é através de relações mútuas na sociedade. A participação na sociedade permite estar 
na vida uns dos outros, reduzindo os julgamentos e preconceitos, pois a vivência 
aproxima os contextos de vida.

Quando se atravessa a solidariedade ao contexto em foco de investigação 
desta tese, percebe-se que o enfermeiro de reabilitação possui papel crucial na 
elaboração conjunta da autoestima. Esse fato torna-se cada vez mais concreto, a 
partir do mapa conceitual construído e relatos dos participantes, os quais acreditam 
que o enfermeiro possui o papel de agenciador de estima social e impulsionador da 
reinserção do ser humano na sociedade como alguém útil e digno. A especialidade 
de reabilitação provoca a inquietude de reviver, dentro de todos os envolvidos no 
processo de cuidado, a intuição recíproca em vidas intersubjetivas para uma relação 
equânime e justa. Portanto, a enfermagem de reabilitação corrobora para a essência 
da eticidade, ao passo que visa o bem-viver em diversidade.

Logo, o amor é a dimensão do afeto e autoconfiança; o direito é a dimensão da 
igualdade e autorrespeito; e a solidariedade é a esfera da autoestima e valorização 
do outro tal como ele é. O que o grupo focal denominou como bem-viver traduz-se 
como uma sociedade de eticidade onde coexiste o reconhecimento dessas três esferas. 
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Essa reflexão cabe para o universo da ciência da enfermagem de reabilitação, pois 
a especialidade é a reconstrução pessoal do próprio viver com a finalidade no bem-
viver, no sentido de que independente do contexto, onde há pessoas convivendo, 
há busca por reconhecimento.

Em especial, no universo da saúde e da reabilitação, os diversos modelos que 
expressam a prática em termos de paradigma de cuidado, por vezes, esquecem das 
relações dialéticas intersubjetivas da sociedade, sendo esse o verdadeiro entremeio 
de reconstrução do sujeito. Para traduzir essa expressão reflexiva, elaborou-se um 
diagrama que está apresentado na Figura 12, onde é possível visualizar as relações 
intersubjetivas elaboradas a partir das reflexões do grupo focal, envolvendo o Bem-
Viver e suas três esferas constitutivas.

O diagrama enunciado a seguir demonstra que é possível compreender a lógica 
de interpretação do grupo focal acerca do bem-viver. A sociedade da eticidade é 
vista como uma forma normativa para uma sociedade de reconhecimento com 
base no amor, no direito e na solidariedade. Os quatro encontros se sintetizam nos 
diagramas elucidados e se traduzem neste último diagrama, ficando evidente que 
há profundidade na discussão dos grupos, no entanto somente foi possível imergir 
certas camadas do todo, permanecendo um eixo fecundo de futuras investigações.

O grupo considerou as discussões como um marco filosofal que repercutirá 
em futuras reflexões, sobretudo dentro da lógica da reabilitação. O bem-viver é 
percebido pelos participantes como uma resultante que modifica por completo os 
paradigmas de cuidado em saúde. Por conta dessa mudança, ainda é necessário se 
aproximar dos fenômenos para sistematizar formas de transcender esses achados 
para a prática clínica. Esse é um exercício ainda em formulação, mas há metodologias 
e orientações que podem influenciar boas práticas para essas investigações.

Com os achados do diagrama do bem-viver, supera-se a interpretação superficial 
e romantizada de vida boa, transformando a intenção do cuidado de reabilitação 
para a lógica da eticidade. Essa mutação advém da construção sequencial, gradual e 
coletiva de sentenças e ideias que atravessam, essencialmente, desde a bancada até 
a prática clínica. Uma caminhada recíproca e respeitosa que o grupo focal seguiu, 
acolhendo e refletindo com base em fundamentos teóricos, filosóficos e sociológicos 
importantes para superar as opiniões ou superficialidades. Esse aspecto revela o 
movimento dialético da construção dos mapas conceituais como uma análise íntegra 
das concretudes e contradições da experiência humana.

Na reabilitação, é necessário acreditar no processo e ter paciência para 
experimentar, testar, tentar e aprimorar. Esse fenômeno se traduz na dimensão do 
Amor, pois cabe ao profissional enfermeiro especialista promover a persistência e a 
motivação com base no vínculo. Na dimensão do Direito, é imprescindível salvaguardar 
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a existência de regulamentações que reconheçam a especialidade com pilares de 
atributos ou políticas, bem como há o viés do respeito e ética na lógica da advocacia 
pelos direitos das pessoas e famílias em reabilitação.

Outro aspecto refletido pelos participantes foi o conflito, sendo este inerente 
à dimensão do Direito e presente na prática de reabilitação por compreender um 
espaço de incentivo e transformação frente à situação de saúde. Sem esquecer a 
dimensão da solidariedade, que se expressa pela atitude do enfermeiro de reabilitação 
em potencializar as virtudes das pessoas para que alcancem a autorrealização na 
sociedade, pensando em uma lógica de valor e participação digna.

Segundo os participantes, o cuidado de enfermagem de reabilitação perpassa 
três níveis dimensionais que se traduzem das reflexões, são esses: Eu, o Outro e Nós. 
Em termos da prática, é pensar a convivência na sociedade e descobrir alternativas 
que proporcionem vivências que permitam a aplicação de eticidade para o bem-
viver. No entanto, fica o benefício da dúvida sobre as formas de percutir essa utopia 
para colocar na práxis o que há no aprendizado teórico. Além disso, questiona-se 
a urgência do reconhecimento da especialidade em território brasileiro, tendo em 
vista que há luta para essa conquista e preenchimento de lacunas científicas.

Em síntese, os participantes colaboraram para a validação dos conceitos e 
definições tratadas nesta tese, refletindo as nuances que atravessam esses fenômenos. 
Com base nas discussões, o grupo caminhou para uma perspectiva mais humana e 
integrada, ao passo que criticou o enquadramento biomédico de foco adaptativo e 
de sistemas que, geralmente, aplica-se na prática clínica. As provocativas dos temas 
em discussão se desdobraram em importantes ideogramas que significam o construto 
desta tese, sem esquecer que esta fase de análise externa tem por objetivo captar 
as congruências do modelo teórico para evitar refutações óbvias ou contradições 
relevantes. Logo, os achados cursam para uma mudança paradigmática sobre a 
enfermagem, superando as concepções arraigadas que nos fixam em perspectivas 
ultrapassadas.
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Figura 12: Diagrama do mapa conceitual de Bem-Viver.

Fonte: (RE)Habilitar, 2023.

Por último, a fase de análise externa parte 3 envolveu o formato de verificação 
de conteúdo literário acerca do fenômeno, tornou-se relevante analisar as evidências 
específicas existentes que suportam a validação ou invalidação das suposições ou 
proposições designadas da teoria. Essas evidências explicitam os aspectos relevantes 
da teoria através da discussão de literaturas atualizadas da área em investigação 
(WALKER; AVANT, 2019). Nos últimos anos, diversos tipos de revisões da literatura 
científica em saúde foram desenvolvidos e aperfeiçoados, sendo que a Revisão 
Realista, constitui-se em uma proposta inovadora e promissora, pois, para além da 
eficácia, visa compreender os mecanismos, as dinâmicas complexas e a variabilidade 
das intervenções, para que os pesquisadores da área tenham informações suficientes 
para a tomada de decisão (PAWSON et al., 2005).

O método da síntese realista, desenvolvido por Ray Pawson e colaboradores, 
trata-se de uma estrutura de elaboração de síntese de pesquisas, de natureza 
qualitativa, buscando resumir os principais fundamentos e procedimentos e, por 
fim, discutir questões relativas à implementação. Ou seja, é uma síntese focalizada 
em identificar, classificar, avaliar e resumir os resultados de estudos empíricos que 
abordam questões, problemas ou hipóteses de pesquisa semelhantes ou relacionadas 
(PAWSON, 2002; PAWSON, 2006).

A revisão realista leva ao desenvolvimento de padrões para a publicação 
de sínteses, com o objetivo de analisar princípios, conceitos, modelos, teorias e 
intervenções em âmbito sistêmico. Iniciativas na área da saúde foram reportadas, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pawson%2BR&cauthor_id=16053581
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evidenciando a potência dessa metodologia para estudar intervenções tanto de 
natureza clínica quanto de promoção da saúde, para apoiar a síntese de avaliações 
complexas. Entretanto, no Brasil, até pouco tempo atrás, era um método pouco 
conhecido e difundido (TRACTENBERG; STRUCHINER, 2011; YONEKURA et al., 2019).

Os procedimentos da revisão realista têm características semelhantes às outras 
abordagens qualitativas. À medida que o trabalho de revisão avança, ocorre o 
refinamento das buscas direcionadas a estudos que ajudem a complementar os 
modelos teóricos esboçados. A revisão prossegue nesse movimento pendular, 
até culminar na consolidação de um modelo teórico geral e na disseminação dos 
achados. Na sequência dessa descrição metodológica os procedimentos de coleta 
de revisão realista são: 1) Definição do escopo da revisão; 2) Busca de evidências; 3) 
Avaliação da qualidade das evidências; 4) Extração dos dados; 5) Síntese dos achados; 
e 6) Disseminação dos achados (TRACTENBERG; STRUCHINER; ROBINSON, 2007).

A primeira etapa da revisão realista trata da definição do escopo da revisão, 
isto é, definir os objetivos ou propósitos da revisão para direcionar as questões da 
revisão, detalhando sua natureza e conteúdo, as circunstâncias ou contextos em foco. 
A intenção desse procedimento é esboçar uma lista de evidências de intervenção 
relevantes por meio de busca exploratória (PAWSON, 2006). O objetivo da presente 
revisão é identificar a produção científica acerca da enfermagem de reabilitação 
para o bem-viver na literatura produzida em periódicos da área da reabilitação no 
contexto nacional e internacional nos últimos dois anos. Os objetivos específicos 
desta investigação são: 1) analisar a integridade de uma teoria de enfermagem de 
reabilitação, focalizando na intervenção; 2) comparar as teorias de intervenção que 
podem se adequar melhor.

A próxima etapa da revisão trata-se da busca de evidências, ou seja, envolve 
efetuar buscas exploratórias para adquirir uma percepção geral da literatura, 
refinando os critérios de inclusão à luz dos dados emergentes (PAWSON, 2006). 
Nessa etapa de busca literária, participaram três pessoas: a própria autora desta 
tese e duas alunas de graduação que, de forma voluntária, contribuíram na fase de 
colheita de dados e verificação de qualidade dos estudos ou documentos através da 
leitura de títulos. É importante relatar que todos os documentos foram considerados 
e verificados por dupla checagem, ratificando a credibilidade dos achados científicos. 
No processo de busca literária, houve a elaboração do fichamento de periódicos que 
representassem importantes fontes científicas sobre a temática da Reabilitação, tanto 
em nível nacional quanto internacional. Para isso, foi realizada a busca de entidades 
(associações) e periódicos (revistas e jornais) que tratassem da temática de Reabilitação 
e Enfermagem de Reabilitação sem restrição de idioma. A partir do fichamento, 
buscou-se documentos publicados entre os meses de Janeiro de 2022 a Março de 
2023, articulados aos termos de busca através de operadores boleanos AND e OR. Os 
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termos incluídos na busca foram elaborados a partir da parcimônia desta tese, sendo 
utilizadas as palavras-chave e descritores: Enfermagem; Reabilitação; Enfermagem 
de Reabilitação; Teoria de Enfermagem; Intersubjetividade; Bem-Viver; Dignidade; 
Autoconfiança; Autorrespeito; Autoestima; Diversidade; Equidade; Esperançar; 
Justiça Social; e Autorrealização. Para compreender melhor as características de 
cada instituição incluída na busca, foram capturadas informações como: nomeação, 
escopo geral e específico, país de origem e fator de impacto quando aplicável.

A terceira etapa desse método envolve a avaliação da qualidade das evidências. 
Portanto, prima-se por avaliar a relevância de cada estudo em termos de sua 
contribuição para o modelo e avaliar a qualidade das informações que serão 
aproveitadas de cada estudo. Assim, os critérios são estabelecidos conforme sua 
utilidade para a revisão. A avaliação da qualidade é realizada em diversos momentos 
da revisão. Inicialmente, importa avaliar a relevância de cada estudo em relação às 
questões e objetivos da síntese (PAWSON, 2006). Os documentos incluídos foram 
artigos originais qualitativos ou quantitativos em formatos como: ensaios controlados 
randomizados, caso-controle, estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos ou 
estudos quase experimentais, relatos de experiência, revisões de literatura, revisões 
integrativas e sistemáticas com ou sem meta-análise, revisões de escopo, diretrizes, 
cartilhas, protocolos, teses e dissertações. Além disso, também foram considerados os 
documentos em formato de anais, dados de associações ou legislação profissional. 
Para a garantia de qualidade, foi utilizada a estratégia de consideração dos pontos 
fortes e pontos fracos de cada estudo. Nesse sentido, foi elaborada uma planilha 
no Excell para organizar os achados, quantificando os documentos disponíveis 
encontrados no período em investigação, bem como os estudos que apresentaram 
relevância para a presente busca literária.

A fase de extração de dados desdobra-se em compreender o conteúdo dos 
dados que compõem os mapas sistemáticos de análise, permitindo comparações 
entre os estudos. A revisão realista, por sua vez, pode se utilizar de formulários 
de extração de dados, mas estes admitem maior diversidade (PAWSON, 2006). 
Portanto, há a descrição posterior do número total de documentos evidenciados 
na busca, bem como o número final de documentos incluídos para a leitura na 
íntegra, considerando a seleção por títulos, resumo e detalhamentos internos. Para 
a organização e posterior análise dos construtos, foram registrados em planilha os 
seguintes dados: título, motivo de exclusão da entidade (caso fosse aplicável), autores, 
ano de publicação, país do estudo, resumo, palavras-chave, introdução, método, 
resultados, discussão, conclusão, referências citadas no estudo que corroboram 
com os achados e referência do próprio documento.

A etapa de síntese dos achados visa justapor evidências convergentes, integrando 
evidências complementares e confrontando evidências contraditórias, no sentido de 
sintetizar os dados, visando o refinamento da teoria de intervenção. A revisão realista 
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procura sintetizar os achados em termos de uma teoria de intervenção refinada e 
fundamentada no mosaico de evidências constituído a partir dos estudos, assumindo 
que não é possível abarcar toda a complexidade de uma intervenção (PAWSON, 
2006). Nessa lógica, os dados foram traduzidos em relatório, visando a discussão, o 
embasamento e a sustentação de que há fundamentos e lacunas que precisam ser 
visitadas acerca da enfermagem de reabilitação para o bem-viver, consolidando a 
presente tese como um produto de cunho inédito e, ao mesmo tempo, urgente no 
contexto da produção da ciência e do conhecimento especializado.

Por último, o procedimento de disseminação dos achados envolve divulgar os 
achados em meios acessíveis, demonstrando os fatores que precisam ser modificados 
nas intervenções atuais, considerando os achados da síntese (PAWSON, 2006). 
Portanto, essa revisão, que perdurou nos meses de Abril e Maio de 2023, encerra o 
processo de análise externa proposta neste estudo, provocando transformações que 
serão divulgadas em eventos nacionais e internacionais, bem como em periódicos 
com publicações críticas e argumentativas sobre a realidade científica atual da 
enfermagem de reabilitação.

A partir dessa busca emergiram um total de 10 instituições, as quais possuem 
o termo “reabilitação” em seu título e demonstram a disseminação da temática 
no globo terrestre. Como forma de exemplificar mais profundamente os achados 
referentes a associações encontradas, segue no Quadro 22 as nomeações e países 
de cada instituição incluída:

Quadro 22: Instituições incluídas na revisão realista sobre enfermagem de reabilitação.

TÍTULO PAÍS

Associação Brasileira de Medicina Física e Reabilitação (ABMFR) Brasil

Associação Colombiana de Medicina Física e Reabilitação (ACMFR) Colômbia

Association des Infirmières et Infirmiers en Rééducation et
Réadaptation (AIRR)

França

Association of Rehabilitation Nurses (ARN) Estados Unidos da América

Associação Portuguesa dos Enfermeiros Especializados em
Enfermagem de Reabilitação (APEEER)

Portugal

Australasian Rehabilitation Nurses Association (ARNA) Austrália

Canadian Association of Rehabilitation Nurses (CARN) Canadá

American Counseling Association (ACA) Estados Unidos da América

Ontário Association of Rehabilitation Nurses (OARN) Canadá

United Kingdom Alliance for Neurorehabilitation Nurses (UKANN) Inglaterra

Fonte: Zuchetto, 2023.
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Conforme apresentado no quadro supracitado, das 10 instituições incluídas 
para a investigação na íntegra, duas lotam-se nos Estados Unidos da América, 
duas encontram-se no Canadá, e as demais encontram-se em países como Brasil, 
Colômbia, França, Portugal, Austrália e Inglaterra. Não se nega que existam mais 
instituições associativas que abordem a temática, mas a revisão realista não tem 
interesse de compilar todos os dados, mas sim realizar uma busca que promova os 
alicerces necessários para a discussão e crítica do modelo teórico em construção. Posto 
isto, a Figura 13 a seguir corresponde ao mapa representativo dos locais mundiais 
que foram encontradas as associações. Vale mencionar que dessas 10 associações 
incluídas, apenas sete são referentes aos estudos e práticas de enfermagem de 
reabilitação, sendo as demais voltadas às áreas de medicina física, fisioterapia ou 
terapia ocupacional. Esse fato demonstra que há em evidência o crescente interesse 
internacional em reconhecer a enfermagem de reabilitação como especialidade e 
área de conhecimento de escopo robusto e complexo. Não há dúvidas que esse 
mapa se modificará em 10 anos, devendo as investigações acompanharem esse 
crescimento de perto.

Figura 13: Mapa de instituições associativas de reabilitação no mundo.

Fonte: Zuchetto,2023.

O que se pode concluir do mapa anteriormente mencionado é que, ainda que 
seja uma área de investigação em estado embrionário quanto comparado com 
outras áreas temáticas de saúde, há reverência à especialidade e urgência para o 
debate do reconhecimento dela em todo o território mundial. As sete associações 
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que abordam a temática de enfermagem de reabilitação são: AIRR, ARN, APEEER, 
ARNA, CARN, OARN e UKANN. Todas as instituições incluídas foram descritas no 
corpo deste estudo, visando compreender quais os achados que sustentam e validam 
externamente esta tese.

Adentrando aos escopos de cada instituição, a ABMFR (2023) é uma sociedade 
sem fins lucrativos fundada há mais de 70 anos com a missão de defender a dignidade 
profissional do médico e a assistência de qualidade à saúde da população. Congrega 
27 Federadas e 54 Sociedades de Especialidades e conta com mais de 40 mil associados 
em todo o país. Desde 1958 é responsável pela certificação do título de especialista e 
área de atuação médica, concedido aos médicos aprovados em rigorosas avaliações 
teóricas e práticas. Elaborar, juntamente com as Sociedades de Especialidades, as 
Diretrizes Médicas baseadas em evidências científicas, com o intuito de padronizar 
condutas e auxiliar o médico na decisão clínica de diagnóstico e tratamento.

Um expoente do território brasileiro, a ABMFR desenvolveu em 2022 o XXVIII 
Congresso Brasileiro de Medicina Física e Reabilitação, quando foram publicados 
Anais debatendo estudos de casos sobre biomecânica, recursos tecnológicos 
aplicados à reabilitação, neuromodulação, demonstrações práticas e aspectos 
éticos das evidências científicas. Essa instituição agrega muito valor às investigações 
de reabilitação no território brasileiro; mas, por outro lado, ainda soa expressa a 
fragilidade, incipiência e carência da especialidade de enfermagem de reabilitação 
que, sem reconhecimento de órgãos regulamentadores da profissão, permanece 
enfraquecida em sua evidência e prática clínica (ABMFR, 2023).

Seguindo a sequência apresentada no Quadro 28, a ACMFR (2022) é uma 
entidade sem fins lucrativos, de direito privado, constituída de acordo com a lei 
colombiana que reúne os especialistas em Medicina Física e Reabilitação do país. 
É membro nacional da Associação Colombiana de Sociedades Científicas e da 
Faculdade de  Medicina  Colombiana  e  internacionalmente  da  Associação  Médica 
Latino-Americana de Reabilitação, AMLAR, da Sociedade Internacional de Medicina 
Física e Reabilitação ISPRM e da Federação Internacional de Neurofisiologia Clínica.

A ACMFR é editora da Revista Colombiana de Medicina Física e Reabilitação, 
a qual em 2022 publicou três, contendo 23 estudos, sendo 12 artigos originais, 
sete revisões de literatura, dois estudos de análise e perspectiva (reflexão) e dois 
casos clínicos. As edições envolveram as temáticas de boas práticas relacionadas ao 
cuidado de reabilitação da pessoa com lesão medular, intervenções de reabilitação 
em caso de COVID-19, ataxia espinocerebelosa e dor muscoesquelética, fatores 
relacionados à qualidade de vida, validação de instrumentos, esporte e atividade 
física, aplicação de toxina botulínica em reabilitação, atendimento de reabilitação à 
criança, adolescente, adulto ou idoso, entre outras temáticas. Essa revista compreende 
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a reabilitação como um processo colaborativo, multimodal e centrado na pessoa, que 
visa otimizar condições de saúde se concentrando nas capacidades de cada indivíduo 
e abordando as estruturas corporais, funções físicas e atividades e fatores contextuais 
relacionados ao desempenho dos pacientes em suas vidas diárias (ACMFR, 2022).

A AIRR é uma associação francesa que se empenha em melhorar a qualidade 
de vida das pessoas com deficiência e melhorar a qualidade dos cuidados através da 
reflexão, investigação e comunicação. Essa associação é composta principalmente 
por enfermeiros que atuam em serviços ou centros de reabilitação, os quais desejam 
atuar em transdisciplinaridade com outros profissionais de saúde e envolvê-los em seu 
trabalho. Essa entidade discute temáticas como: reintegração da vida; desporto, lazer 
e cuidados; interdisciplinaridade; redes e redes de cuidados; qualidade na reabilitação 
funcional e reabilitação; passado, presente e futuro do enfermeiro de reabilitação; 
deficiência e qualidade de vida; o conceito de comunicação na reabilitação, opiniões 
cruzadas sobre o anúncio, a experiência e o apoio da deficiência; avaliação, uma 
oportunidade de reabilitação; tabus na reabilitação; distúrbios neuropsicológicos 
e neurocomportamentais em pacientes com danos cerebrais e informatização de 
serviços de reabilitação (AIRR, 2023).

O principal objetivo da AIRR é capacitar os alunos a adquirir o conhecimento 
específico necessário para uma abordagem global das pessoas com deficiência; assim 
como a AIRR promove a pesquisa, disponibilizando aos estudantes e profissionais um 
“banco de dados”, contendo a lista de publicações em língua francesa relacionadas 
a cuidados específicos de enfermagem para reabilitação. Um ponto alto dessa 
instituição foi o desenvolvimento de dois eventos, um em 2022 e outro em 2023, 
para o compartilhamento desses conhecimentos de enfermagem de reabilitação 
e discussão de fundamentos teóricos, tecnológicos e práticos para a especialidade 
(AIRR, 2023).

A ARN é uma das mais prestigiadas associações de enfermagem de reabilitação 
no mundo, formada por Susan Novak em 1974 com o apoio do Lutheran General 
Hospital, em Illinois. A ARN foi formalmente reconhecida como uma organização 
de enfermagem especializada pela American Nurses Association (ANA). Essa 
instituição é um componente autônomo e credenciado pelo Conselho Americano de 
Especialidades de Enfermagem, compreendendo que a enfermagem de reabilitação 
se trata da especialidade interdisciplinar de saúde (ARN, 2023).

Em exemplo a esse impulso da associação no sentido do desenvolvimento da 
enfermagem de reabilitação internacional, foi organizada uma conferência no 
mês de agosto de 2023, acerca de discussões importantes, exposições da rede de 
profissionais e descobertas de últimas tendências da área. Com essa iniciativa, a 
ARN comprova sua intenção em promover educação de forma contínua aos seus 
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associados e certificações de excelência para os profissionais da ponta. Essa mesma 
associação é responsável pela editoração do periódico Rehabilitation Nursing, uma 
publicação premiada que publicou oito edições entre janeiro de 2022 e março 2023, 
contemplando 57 estudos que investigam a área de conhecimento (ARN, 2023).

Outra instituição reconhecida na área de enfermagem de reabilitação é a APEEER, 
denominada atualmente com a designação abreviada de Associação Portuguesa 
dos Enfermeiros de Reabilitação (APER). É uma associação sem fins lucrativos que 
pretende apoiar, incentivar e desenvolver os cuidados diferenciados prestados pelos 
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitação. A APER desenvolveu 
Estatutos, os quais foram publicados no Diário da República em 1978, visando a 
promoção e desenvolvimento da especialidade, tornando-a na atualidade uma 
forte estrutura capaz de fomentar o intercâmbio entre organizações profissionais 
de todo o mundo (APER, 2023).

Os avanços da APER têm demonstrado que, apesar de todas os desafios em 
estudar essa especialidade, os enfermeiros desenvolvem seu aspecto profissional de 
forma autônoma, considerando a carga histórica para que a luta pelo conhecimento 
venha a garantir o desenvolvimento científico da especialidade de forma contínua, 
bem como os enfermeiros de reabilitação sejam ativos na definição das competências 
da especialidade. Ainda sobre a APER, essa instituição é responsável pela editoração 
da Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação, um periódico em crescimento 
expressivo que publicou três edições no período em investigação contendo 26 
estudos sobre a área (APER, 2023).

ARNA é a principal associação de membros profissionais para enfermagem de 
reabilitação na Austrália. Essa instituição é liderada por um Conselho de Administração 
voluntário, apoiado por um pequeno secretariado. O Conselho da ARNA é responsável 
pela direção estratégica da ARNA, governança, desempenho financeiro, Conferência 
Nacional, programa de educação, associação, pesquisa e publicações. A ARNA 
começou como a Associação Australiana de Enfermeiros de Reabilitação, em 1991, 
no Distrito de Illawarra, em Nova Gales do Sul, quando vários enfermeiros de 
reabilitação se reuniram para discutir maneiras de trabalhar em rede e melhorar 
a educação dos enfermeiros no ambiente de reabilitação. Desde então, a ARNA 
cresceu para incluir todos os estados e territórios da Austrália e tem membros na 
Nova Zelândia e em outros países (ARNA, 2023).

ARNA incentiva fortemente o desenvolvimento do conhecimento sobre cuidados 
de enfermagem de reabilitação, bem como melhorar as habilidades clínicas e 
resultados de pacientes. Para isso, a associação australiana apresenta uma extensa 
agenda de seminários, bolsas para investimento financeiro em pesquisas da área 
e a editoração do periódico intitulado Journal of the Australasian Rehabilitation 
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Nurses’ Association, um meio de divulgação de estudos que, em 2020, migrou para o 
formato apenas digital. Atualmente a revista oferece uma experiência de leitor mais 
contemporânea e, ao mesmo tempo, responde ao impacto contínuo da COVID-19. 
Entre o período investigado, foram publicados 12 estudos sobre a área (ARNA, 2023).

A CARN, também conhecida como Association Canadienne des Infirmières et 
Infirmiers en Réadaptation (ACIIR), é uma corporação federal em Vancouver para 
a inovação e desenvolvimento científico e econômico. A entidade foi constituída 
em 24 de maio de 2007. Não há como mencionar a CARN sem rememorar a OARN, 
pois o membro desta associação desfrutará do privilégio de trabalhar em rede com 
enfermeiros na vanguarda da enfermagem de reabilitação local, provincial, nacional 
e internacionalmente. Não só a adesão ajudará no seu próprio desenvolvimento 
profissional, mas também melhorando o perfil e a prática da enfermagem de 
reabilitação. Ao associar-se da OARN, o membro fortalece a voz que fala em nome 
dos enfermeiros de reabilitação em Ontário, além de, automaticamente, se tornar 
membro da CARN (OARN, 2023).

OARN é a associação profissional para enfermeiros registrados de Ontário ou 
estudantes de enfermagem com interesse em reabilitação. Trata-se de um grupo de 
interesse da Associação de Enfermeiros Registrados de Ontário (RNAO), cujo a missão 
é promover o desenvolvimento da enfermagem de reabilitação como especialidade 
dentro da equipe, facilitar a troca de conhecimentos e informações entre enfermeiros 
de reabilitação, fornecer um fórum para enfermeiros de reabilitação para a rede, 
representam os interesses dos enfermeiros de reabilitação em Ontário, apoiar 
iniciativas destinadas à prevenção de traumas e lesões e promover a conscientização 
da comunidade sobre as necessidades das pessoas com deficiência (OARN, 2023).

Já a ACA, é uma organização sem fins lucrativos, profissional e educacional que se 
dedica ao crescimento e aprimoramento da profissão de aconselhamento. Fundada 
em 1952, a ACA é a maior associação do mundo que representa exclusivamente 
conselheiros profissionais em vários cenários de prática. No caso específico, a ACA 
possui uma visão do aconselhamento de reabilitação como uma especialidade em 
saúde. Com isso, a associação pretende construir uma comunidade mais equânime, 
aprofundar o conhecimento e desenvolver seu compromisso de enriquecer vidas e 
contribuir para o bem-estar social (ACA, 2023).

A ACA desenvolve a produção científica a partir da Rehabilitation Counselors 
and Educators Journal (RCEA), a maior divisão dentro da National Rehabilitation 
Association (NRA). O periódico reúne educadores e conselheiros na prática, permitindo 
uma oportunidade única de fornecer recursos de pesquisa para aqueles que desejam 
se manter atualizados sobre questões relevantes para a prática contemporânea. Os 
conselheiros de reabilitação trabalham em uma variedade de configurações, a fim 
de ajudar os indivíduos com deficiência no acesso ao trabalho e à independência 
(ACA, 2023).
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Por último, a UKANN é uma aliança tem por objetivo manter laços estreitos com 
a Independent Neurorehabilitation Providers Alliance (INPA), a British Association 
of Neuroscience Nurses (BANN) e o Royal College of Nursing Neuroscience Forum, 
visando proporcionar oportunidades de networking e educação para enfermeiros 
de neuroreabilitação. Visa igualmente rever as orientações, promover as melhores 
práticas, oferecer apoio entre pares e fornecer informações sobre a carreira nesta 
área específica (UKANN, 2023).

Essa aliança entre organizações do setor de lesões cerebrais e neurorreabilitação 
conduz pesquisas que possam ajudar a informar políticas e melhores práticas, 
para fornecer o melhor cuidado possível, apoio e reabilitação eficaz para pessoas 
afetadas por lesões cerebrais adquiridas ou traumáticas em condições neurológicas 
de longo prazo. Esse projeto colaborativo explora as medidas de resultado usadas 
na prática clínica para avaliar sua adequação para capturar as diversas características 
da deficiência neurocomportamental e a eficácia e os resultados da reabilitação 
neurocomportamental (UKANN, 2023).

Diante os achados supracitados, pode-se sumarizar que, assim como a intenção 
desta tese é reconhecer a enfermagem de reabilitação em sua essência teórica, 
filosófica, sociológica e prática, a implantação de uma instituição de referência 
no contexto brasileiro deve considerar alguns pilares que parecem otimizar o 
desenvolvimento da especialidade no contexto internacional. Portanto, os dados 
demonstram que construir uma aliança entre a bancada científica e a prática clínica de 
maneira multicêntrica implica em desenvolver uma rede alinhavada de profissionais 
competentes para a estruturação e reconhecimento da especialidade. Além disso, 
percebe-se que a associação deve apresentar um escopo global do conhecimento 
de enfermagem de reabilitação, desdobrando-se em linhas específicas de cuidado, 
podendo ou não estar vinculados ao aspecto biológico.

Outro fator bastante presente nos achados é o valor à educação continuada 
dos membros associados, incentivando a leitura de publicações da área, bem como 
a participação de eventos científicos para o desenvolvimento permanente dos 
profissionais da ponta assistencial. A atualização do conhecimento e a manutenção 
de boas práticas são essenciais para a construção de associações profissionais. Nesse 
mesmo sentido, a vinculação entre uma instituição associativa e um periódico da 
área parecem fomentar a garantia de qualidade assistencial e excelência teórica.

Um fator interessante que emerge da análise dos participantes dessas associações 
é o incentivo à participação de estudantes de enfermagem para aproximar a temática 
no processo formativo do profissional. Os membros fundadores de uma associação 
devem compreender profissionais competentes da área, com experiência prática e 
em pesquisa, envolvendo locais diversos do país e conselheiros da comunidade ou 
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outras fontes de associações. Esses achados evidenciam importantes impactos no 
contexto da enfermagem de reabilitação no Brasil, pois a especialidade caminha no 
processo de reconhecimento nacional e instrumentaliza perspectivas de associações 
renomadas internacionalmente.

Para além dos achados relacionados às associações, esta revisão realista da 
literatura buscou periódicos que estudassem a temática da reabilitação e enfermagem 
de reabilitação, tanto no contexto nacional quanto internacional, sem restrição de 
idioma, com publicações entre janeiro de 2022 e março de 2023. A partir desta busca, 
foram encontrados um total de 75 periódicos que discutissem a temática central. 
Todos os periódicos encontrados estão listados no Quadro 23 a seguir, contendo o 
nome do periódico, o escopo geral da revista, o país de origem e o fator de impacto.

Quadro 23: Periódicos encontrados na revisão realista sobre a reabilitação. 

TÍTULO ESCOPO GERAL PAÍS FATOR DE
IMPACTO

Advances in Clinical 
Neuroscience & 
Rehabilitation 

(ACNR)

ACNR é uma revista de neurologia de acesso 
aberto revisada por pares, com objetivo de manter 

os neurologistas praticantes e especialistas em 
reabilitação atualizados com os últimos avanços 
em seus campos, incluindo áreas de neurologia 
e neurociência. Há um foco no conhecimento 

emergente sobre neurociência clínica, neurologia, 
reabilitação e terapêutica, bem como na 
análise baseada em evidências da prática

neurológica.

Reino 
Unido 0.3

Advances in 
Rehabilitation

Science and 
Practice

Visa capturar pesquisas e desenvolvimentos 
de ponta na prática clínica de reabilitação em 

condições médicas que afetam adultos e crianças. 
Publica inovações no campo da neurorreabilitação, 

condições musculoesqueléticas, ciências do 
esporte, trauma, dor crônica, reabilitação 

cardiopulmonar, acidente vascular cerebral, 
tecnologia de reabilitação, medição de resultados 

e outras áreas relacionadas à reabilitação.

Reino
Unido 0.66
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Advances in 
Rehabilitation 

Science and 
Practice

ARM é o jornal oficial da Academia Coreana 
de Medicina de Reabilitação. É uma revista 

internacional de acesso aberto, revisada por pares, 
que visa ser um líder global no compartilhamento 
de conhecimento atualizado dedicado ao avanço 

dos cuidados e melhoria da função e qualidade de 
vida de pessoas com várias deficiências e doenças 
crônicas. Esta revista é endossada pela Sociedade 
Internacional de Medicina Física e de Reabilitação 
e pela Sociedade Ásia-Oceânica de Medicina Física 

e de Reabilitação. A revista abrange todos os 
aspectos da medicina física e reabilitação, incluindo 
prática clínica, pesquisa experimental e aplicada e 
educação. As áreas de pesquisa cobertas por esta 

revista incluem reabilitação de distúrbios cerebrais 
e lesões na medula espinhal; eletrodiagnóstico; 

distúrbios musculoesqueléticos e dor; reabilitação 
pediátrica, geriátrica, cardiopulmonar, esportiva, 

oncológica, cognitiva e robótica; neuromodulação; 
neuroimagem; órteses e próteses; modalidades 
físicas; testes clínicos; questões de qualidade de 

vida; e pesquisa básica, bem como outros campos 
emergentes na medicina de reabilitação.

Coréia 0,46

American Journal 
of Physical 
Medicine & 

Rehabilitation

Concentra-se na prática, pesquisa e aspectos 
educacionais da medicina física e reabilitação. As 
edições mensais mantêm os fisiatras atualizados 
sobre a restauração funcional ideal de pacientes 

com deficiências, o tratamento físico de deficiências 
neuromusculares, o desenvolvimento de novas 
tecnologias de reabilitação e o uso de estudos 

eletrodiagnósticos. Os tópicos incluem prevenção, 
diagnóstico, tratamento e reabilitação de condições 

musculoesqueléticas, lesão cerebral, lesão 
medular, doença cardiopulmonar, trauma, dor 

aguda e crônica, amputação, próteses e órteses, 
mobilidade, marcha e pediatria, bem como áreas 

relacionadas à educação e administração. Esta 
revista bem estabelecida é a publicação acadêmica 

oficial da Associação de Fisiatras Acadêmicos.

Estados 
Unidos 

da 
América

3.41

Annals of Physical 
and Rehabilitation 

Medicine

Publica artigos clínicos e de pesquisa originais 
revisados por pares, estudos epidemiológicos, 

novas abordagens clínicas metodológicas, 
artigos de revisão, editoriais e diretrizes. Abrange 

todas as áreas de Reabilitação e Medicina 
Física; tais como: métodos de avaliação de 

comprometimentos motores, sensoriais, cognitivos 
e viscerais; distúrbios musculoesqueléticos 

agudos e crônicos e dor; deficiências em adultos 
e crianças; processos de reabilitação em doenças 

ortopédicas, reumatológicas, neurológicas, 
cardiovasculares, pulmonares e urológicas.

França 5.39
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Archives of Physical 
Medicine and 
Rehabilitation

Publicam pesquisas originais e revisadas por 
pares e relatórios clínicos sobre tendências e 
desenvolvimentos importantes em medicina 
física e reabilitação e áreas afins. Esta revista 
internacional traz a pesquisadores e clínicos 
informações autorizadas sobre a utilização 

terapêutica de agentes físicos, comportamentais 
e farmacêuticos na prestação de cuidados 
abrangentes para indivíduos com doenças 

crônicas e deficiências. Trata-se do jornal oficial do 
Congresso Americano de Medicina de Reabilitação.

Reino 
Unido

4.06

Archives of 
Rehabilitation
(Anteriomente 
denominada 

Journal of 
Rehabilitation)

A revista oficial da Universidade de Ciências do Bem-
Estar Social e Reabilitação, é uma revista revisada 

por pares que se dedica a diversos campos, incluindo 
Audiologia, Saúde Mental, Optometria, Terapia 

Ocupacional, Órteses e Próteses e Fonoaudiologia. 
Aceitam artigos que descrevam novos resultados 

gerados por experimentos que foram guiados por 
objetivos ou hipóteses claramente definidos.

Irã 0.00

Archives of 
Rehabilitation 
Research and 

Clinical Translation

É uma revista oficial do Congresso Americano 
de Medicina de Reabilitação, uma organização 
focada em melhorar vidas através de pesquisas 

interdisciplinares de reabilitação. Publica 
pesquisas originais e revisadas por pares e 
revisões sistemáticas e outras que cobrem 

tendências e desenvolvimentos importantes na 
reabilitação com o objetivo de promover a saúde 
de pessoas com doenças crônicas e deficiências.

Países 
Baixos

4.06

Arthroscopy, 
Sports Medicine, 

and Rehabilitation 
(ASMAR)

ASMAR é um periódico de acesso aberto que revisa 
por pares e as publicações de artigos clínicos e 

científicos básicos de interesse para profissionais 
de saúde e pesquisadores científicos. O ASMAR é 

amplo em escopo e abrange tópicos que vão desde 
cirurgia artroscópica e relacionada até medicina 

esportiva ortopédica e de cuidados primários, 
fisioterapia e reabilitação, treinamento atlético, 

imagens musculoesqueléticas, análises econômicas 
e de grandes bancos de dados e saúde pública.

Estados 
Unidos 

da 
América

1.64

Asia-Pacific Journal 
of Sports Medicine, 

Arthroscopy, 
Rehabilitation 

and Technology 
(AP-SMART)

AP-SMART é o periódico oficial da Sociedade 
Ásia-Pacífico de Joelho, Artroscopia e Medicina 

Esportiva e da Sociedade Ortopédica Japonesa de 
Joelho, Artroscopia e Medicina Esportiva. A missão 

da AP-SMART é inspirar clínicos, profissionais, 
cientistas e engenheiros a trabalhar em direção a 
um objetivo comum de melhorar a qualidade de 
vida na comunidade internacional. Essa revista 

envolve cinco áreas: medicina esportiva; artroscopia, 
reabilitação, tecnologia esportiva e cirurgia 
reconstrutiva do joelho, ombro e tornozelo.

Países 
Baixos

0.35
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BMC Sports 
Science,

Medicine and 
Rehabilitation 

(Anteriormente 
denominada 

Sports Medicine, 
Arthroscopy, 

Rehabilitation, 
Therapy & 

Technology)

É uma revista de acesso aberto, revisada 
por pares que considera artigos sobre todos 

os aspectos da medicina esportiva e das 
ciências do exercício, incluindo reabilitação, 

traumatologia, cardiologia, fisiologia e nutrição.

Reino
Unido

2.36

Brain & 
NeuroRehabilitation 

(BNR)

BNR é uma revista de acesso aberto revisada por 
pares que publica artigos sobre todos os aspectos 
da neurorreabilitação, incluindo epidemiologia, 
prática clínica, pesquisa experimental e aplicada, 

ensaios clínicos e política de saúde. A revista 
tem como objetivo promover a disseminação 
de conhecimentos e habilidades em relação à 

avaliação, tratamento e reabilitação para pessoas 
com vários distúrbios cerebrais. É o jornal oficial 
da Sociedade Coreana de Neurorreabilitação. A 

revista acolhe artigos sobre prática clínica e pesquisa 
investigativa relacionados à reabilitação de acidente 

vascular cerebral, lesão cerebral traumática, 
doença de Parkinson e outras doenças cerebrais; 

neurorreabilitação geriátrica ou pediátrica; 
estudos de neuroimagem ou eletrofisiológicos 
sobre plasticidade cerebral; neuromodulação; 
e novas técnicas, como a reabilitação robótica 

ou baseada em realidade virtual.

Coréia 0.8

Bulletin of 
Rehabilitation 

Medicine

O objetivo da revista é promover a formação de 
novos estudos avançados nas áreas de medicina 

de reabilitação, educação e evolução de cientistas 
e praticantes. As principais temáticas da revista 

são: neurologia, traumatologia, cardiologia, 
pediatria, fisioterapia, gastroenterologia, 

oncologia e outros ramos da ciência médica. 
Publicação sistemática de materiais Audiologia, 

Saúde Mental, Optometria, Terapia Ocupacional, 
Órteses e Próteses e Fonoaudiologia. Aceitam 

artigos que descrevam novos resultados gerados 
por experimentos que foram guiados por 

objetivos ou hipóteses claramente definidos.

Rússia 3.37

Archives of 
Rehabilitation 
Research and 

Clinical Translation

É uma revista oficial do Congresso Americano 
de Medicina de Reabilitação, uma organização 
focada em melhorar vidas através de pesquisas 

interdisciplinares de reabilitação. Publica 
pesquisas originais e revisadas por pares e 
revisões sistemáticas e outras que cobrem 

tendências e desenvolvimentos importantes na 
reabilitação com o objetivo de promover a saúde 
de pessoas com doenças crônicas e deficiências.

Países 
Baixos

4.06
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Arthroscopy, 
Sports Medicine, 

and Rehabilitation 
(ASMAR)

ASMAR é um periódico de acesso aberto que revisa 
por pares e as publicações de artigos clínicos e 

científicos básicos de interesse para profissionais 
de saúde e pesquisadores científicos. O ASMAR é 

amplo em escopo e abrange tópicos que vão desde 
cirurgia artroscópica e relacionada até medicina 

esportiva ortopédica e de cuidados primários, 
fisioterapia e reabilitação, treinamento atlético, 

imagens musculoesqueléticas, análises econômicas 
e de grandes bancos de dados e saúde pública.

Estados 
Unidos 

da 
América

1.64

Asia-Pacific Journal 
of Sports Medicine, 

Arthroscopy, 
Rehabilitation 

and Technology 
(AP-SMART)

AP-SMART é o periódico oficial da Sociedade 
Ásia-Pacífico de Joelho, Artroscopia e Medicina 

Esportiva e da Sociedade Ortopédica Japonesa de 
Joelho, Artroscopia e Medicina Esportiva. A missão 

da AP-SMART é inspirar clínicos, profissionais, 
cientistas e engenheiros a trabalhar em direção a 
um objetivo comum de melhorar a qualidade de 
vida na comunidade internacional. Essa revista 

envolve cinco áreas: medicina esportiva; artroscopia, 
reabilitação, tecnologia esportiva e cirurgia 
reconstrutiva do joelho, ombro e tornozelo.

Países 
Baixos

0.35

BMC Sports 
Science,

Medicine and 
Rehabilitation 

(Anteriormente 
denominada 

Sports Medicine, 
Arthroscopy, 

Rehabilitation, 
Therapy & 

Technology)

É uma revista de acesso aberto, revisada 
por pares que considera artigos sobre todos 

os aspectos da medicina esportiva e das 
ciências do exercício, incluindo reabilitação, 

traumatologia, cardiologia, fisiologia e nutrição.

Reino
Unido

2.36

Brain &
NeuroRehabilitation 

(BNR)

BNR é uma revista de acesso aberto revisada por 
pares que publica artigos sobre todos os aspectos 
da neurorreabilitação, incluindo epidemiologia, 
prática clínica, pesquisa experimental e aplicada, 

ensaios clínicos e política de saúde. A revista 
tem como objetivo promover a disseminação 
de conhecimentos e habilidades em relação à 

avaliação, tratamento e reabilitação para pessoas 
com vários distúrbios cerebrais. É o jornal oficial 
da Sociedade Coreana de Neurorreabilitação. A 

revista acolhe artigos sobre prática clínica e pesquisa 
investigativa relacionados à reabilitação de acidente 

vascular cerebral, lesão cerebral traumática, 
doença de Parkinson e outras doenças cerebrais; 

neurorreabilitação geriátrica ou pediátrica; 
estudos de neuroimagem ou eletrofisiológicos 
sobre plasticidade cerebral; neuromodulação; 
e novas técnicas, como a reabilitação robótica 

ou baseada em realidade virtual.

Coréia 0.8
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Bulletin of 
Rehabilitation 

Medicine

O objetivo da revista é promover a formação de 
novos estudos avançados nas áreas de medicina 

de reabilitação, educação e evolução de cientistas 
e praticantes. As principais temáticas da revista 

são: neurologia, traumatologia, cardiologia, 
pediatria, fisioterapia, gastroenterologia, oncologia 

e outros ramos da ciência médica. Publicação 
sistemática de materiais que contribuam para 

a melhoria do conhecimento científico que 
abranjam e promovam as melhores práticas 
na reabilitação de pacientes com doenças 

somáticas, distúrbios dos sistemas nervoso central 
e periférico, sistema musculoesquelético.

Rússia 3.37

Chinese Journal 
of Rehabilitation 

Medicine

Esta revista publica as últimas realizações de 
pesquisa científica da medicina de reabilitação, 

cobrindo neurologia, ortopedia, medicina interna, 
pediatria, psiquiatria, oncologia, dor e outras 

especialidades clínicas de reabilitação e questões 
teóricas básicas de disciplinas relacionadas.

China 0.14

Clinical 
Rehabilitation

Uma revista acadêmica altamente classificada e 
revisada por pares, multiprofissional que cobre 

todo o campo da deficiência e reabilitação, 
publicando artigos de pesquisa e discussão que são 
cientificamente sólidos, clinicamente relevantes e 

às vezes provocativos. A revista combina a aplicação 
clínica de resultados científicos e aspectos teóricos 
de forma ideal. Dá alta prioridade aos artigos que 
descrevem a eficácia das intervenções terapêuticas 

e a avaliação de novas técnicas e métodos.

Inglaterra 2.88

Croatian Review 
of Rehabilitation 
Research (HRRI)

HRRI é uma revista internacional que publica 
contribuições nas áreas de ciências da educação-

reabilitação, fonoaudiologia (logopedia), 
pedagogia, psicologia, linguística e fonética, 

ciências clínicas, saúde pública, saúde preventiva, 
ciências sociais interdisciplinares e humanidades; 
bem como diversos campos da arte relacionados 

à prevenção, triagem, avaliação, diagnóstico e 
tratamento; e educação e outras modalidades de 

apoio integral a indivíduos com diversos distúrbios 
do desenvolvimento e psicofísicos e/ou problemas 

comportamentais. A publicação da revista é 
apoiada financeiramente pelo Ministério da Ciência, 

Educação e Desporto da República da Croácia.

Croácia Não 
disponível

Developmental 
Neurorehabilitation

Visa melhorar a recuperação, reabilitação 
e educação de pessoas com lesão cerebral, 

distúrbios neurológicos e outras deficiências 
de desenvolvimento, físicas e intelectuais.

Reino 
Unido

1.9
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Disability and 
Rehabilitation

É uma revista multidisciplinar internacional que 
publica sobre todos os aspectos da deficiência 

e reabilitação. Visa incentivar uma melhor 
compreensão da deficiência e promover a ciência, 

a prática e os aspectos políticos do processo 
de reabilitação. A revista fornece um fórum 

importante para a disseminação e troca de ideias 
entre profissionais de saúde e pesquisadores 

globais. Abrange uma série de tópicos, tais como: 
Reabilitação na prática; Política de Reabilitação; 

Procedimentos de avaliação; Educação e formação.

Reino 
Unido

2.43

Egyptian 
Rheumatology 

and Rehabilitation 
(ERAR)

ERAR é uma revista de acesso aberto que publica 
artigos de pesquisa, artigos de revisão e relatos 

de casos no campo de condições reumatológicas 
e musculoesqueléticas adultas e pediátricas. 
A revista publica artigos sobre tópicos como 

modalidades diagnósticas, laboratório e imagem 
e terapia, incluindo abordagem de reabilitação 
com foco na restauração da função e qualidade 

de vida para aqueles com deficiências físicas.

Egito 0.5

European Journal 
of Physical and 
Rehabilitation 

Medicine

É uma revista médica trimestral criada em 1965. 
É uma revista oficial da Sociedade Italiana de 

Medicina Física e de Reabilitação, da Sociedade 
Europeia de Medicina Física e de Reabilitação, 

do Fórum Mediterrâneo de Medicina Física e de 
Reabilitação, da Sociedade Helênica de Medicina 
Física e de Reabilitação e da Sociedade Turca de 
Medicina Física e Especialistas em Reabilitação.

Itália 5.31

Geriatric 
Orthopaedic 

Surgery & 
Rehabilitation 

(GOS)

GOS é uma revista de acesso aberto que 
fornece informações clínicas sobre distúrbios 

musculoesqueléticos que afetam o envelhecimento 
da população. O GOS se concentra no cuidado 

de pacientes ortopédicos geriátricos e sua 
subsequente reabilitação. Tópicos de interesse: 

cuidados agudos, críticos em ortopedia geriátrica, 
cuidados reconstrutivos para adultos, anestesia 

e manejo da dor em pacientes ortopédicos 
geriátricos, pesquisa básica, relatos de casos de 

cirurgia ortopédica geriátrica, cuidados crônicos 
ao idoso ortopédico, enigmas e casos clínicos, 
comorbidades, sequelas, complicações após a 
cirurgia, meta-análises abrangentes e artigos 
de revisão, impacto econômico, cuidados com 

fraturas geriátricas, sistemas de saúde para idosos, 
colaboração interdisciplinar e interdisciplinar, 

medindo e monitorando resultados, novos 
modelos de atendimento, osteoporose, 

doença óssea metabólica, farmacoterapia.

Estados 
Unidos 

da 
América

1.92
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Health, Sport, 
Rehabilitation

A revista apresenta artigos sobre problemas atuais 
de educação física e esportes, bem como problemas 

de formação, restauração, fortalecimento e 
preservação da saúde de representantes de diversos 
grupos da população, fisioterapia, reabilitação física 

e cultura física médica. Também reflete os meios 
de educação física, suas formas e métodos, e os 

princípios básicos de tecnologias de salvamento de 
saúde e prevenção de doenças. A principal missão 

da revista é coletar, preservar e levar às pessoas 
informações cientificamente fundamentadas 

sobre como melhorar a saúde através de exercícios 
físicos, como melhorar um corpo através do 
esporte, como vencer e fazer o impossível, 
superar-se, recuperar-se de várias doenças.

Ucrânia 0.3

Health, Sports & 
Rehabilitation 

Medicine

Atualmente, a revista é editada pela Universidade 
de Medicina e Farmácia de Cluj-Napoca e pela 

Sociedade Médica Romena de Educação Física e 
Esportes. Revista que estuda a contemporaneidade 

científica no campo das ciências médicas e 
farmacêuticas e à integração interdisciplinar 

com a saúde, a atividade física e a reabilitação 
biopsicossocial. A revista compreende estudos 
editoriais, artigos originais, artigos de revisão, 

relatos de casos, publicações recentes, eventos.

Romênia Não 
disponível

Human Research in
Rehabilitation

É um periódico de acesso aberto que 
considera artigos baseados em pesquisa sobre 
aspectos da educação, reabilitação e pesquisa 

psicossocial. Como uma revista destinada a 
facilitar o intercâmbio global de teoria da 

educação, contribuições de diferentes sistemas 
educacionais e culturas são encorajadas. A 
revista é a publicação oficial e revisada por 
pares do Instituto de Reabilitação Humana.

Bósnia Não
disponível

International 
Journal of Physical 

Medicine & 
Rehabilitation

Trata-se de um periódico de publicação bimensal, 
revisada por pares, de acesso aberto para pesquisas 

de reabilitação em várias especialidades médicas 
e cirúrgicas e disciplinas de reabilitação. Recebe 

artigos de pesquisa, revisões, metodologias, 
comentários, relatos de casos, perspectivas e 
comunicações curtas que abrangem todos os 

aspectos da Medicina Física e Reabilitação.

Bélgica 2.9
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International 
Journal of 

Rehabilitation 
Research

É um fórum trimestral e interdisciplinar para a 
publicação de pesquisas sobre funcionamento, 

deficiência e fatores contextuais experimentados 
por pessoas de todas as idades em sociedades 

desenvolvidas e em desenvolvimento. A 
revista propõe discussão de reabilitação social 
e vocacional, retorno ao trabalho, educação 

especial, política social, serviço social e bem-estar 
social, sociologia, psicologia, tecnologia assistiva 
de psiquiatria e fatores ambientais, deficiência. 
As áreas de interesse incluem funcionamento e 

incapacidade ao longo do ciclo de vida; programas 
de reabilitação para pessoas com deficiências 

físicas, sensoriais, mentais e de desenvolvimento; 
medição do funcionamento e da incapacidade; 

educação especial e reabilitação profissional; 
acesso e transporte de equipamentos; tecnologia 

da informação; vida independente; aspectos 
consumeristas, legais, econômicos e sociopolíticos 

do funcionamento, deficiência e fatores contextuais.

Estados 
Unidos 

da 
América

1.83

Iranian 
Rehabilitation 

Journal

Esse jornal tem como objetivo fornecer uma 
variedade de tópicos nas áreas de reabilitação 

e bem-estar social, sobre as temáticas de 
pesquisa clínica e básica em vários grupos 

de necessidades especiais, reabilitação física, 
mental e psicossocial, estudos epidemiológicos 

sobre condições incapacitantes, bem-estar 
social, reabilitação psiquiátrica e saúde mental, 

aspectos vocacionais e reabilitação.

Irã 0.38

JMIR Rehabilitation 
and Assistive 
Technologies

É uma revista indexada pelo PubMed que se 
concentra no desenvolvimento e avaliação de 
reabilitação e tecnologias assistivas, incluindo 
a vida assistiva. Como uma revista de acesso 
aberto, promove a ciência legível e aplicada 

que relata o design e a avaliação de inovações 
em saúde e tecnologias emergentes.

Canadá 7.08

Journal of the 
Australasian 

Rehabilitation 
Nurses Association

O jornal publica trabalhos originais em 
qualquer área relevante para a enfermagem 
de reabilitação. Acolhe contribuições sobre 

práticas contemporâneas, políticas e questões 
profissionais. Relaciona-se com órgãos, incluindo 

o Australian Institute of Aboriginal and Torres 
Strait Islander Studies, o Australian Policy 

Observatory, o Australian Institute of Criminology, 
o Australian Institute of Family Studies e o 

Australian Council for Educational Research.

Austrália 0.5
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Journal of Cancer 
Rehabilitation (JCR)

JCR é um periódico trimestral internacional 
dedicado à publicação para o avanço dos 

cuidados oncológicos. Essa revista considera que 
há necessidade de reabilitação interdisciplinar 
do câncer baseada em evidências, utilizando 

submissões podem ser focadas em abordagens 
monodisciplinares ou multidisciplinares, seguindo 

os tópicos: neurológicos, musculoesqueléticos, 
cognitivos, fala e deglutição, intestino e bexiga, 

sexualidade e sequelas psicológicas em pacientes 
com câncer ativo e sobreviventes de longo prazo. 

A revista também se concentra em resultados 
funcionais, como mobilidade, bem como 

participação escolar, profissional e comunitária.

Itália 0.76

Journal of Clinical 
Rehabilitative 

Tissue Engineering 
Research (CJTER)

CJTER é supervisionado pelo Ministério da 
Saúde e patrocinado pela Associação Chinesa 

de Medicina de Reabilitação, caracterizando-se 
como um periódico de engenharia de tecidos. 

Nossas seções principais incluem células-
tronco, construções de tecidos, biomateriais, 

implantes ortopédicos, ortopedia digital, 
tecidos de órgãos e transplante de células.

China 0.11

Journal of Exercise 
Rehabilitation

É o jornal oficial da Sociedade Coreana de 
Reabilitação do Exercício, com o objetivo de 

identificar os efeitos da reabilitação do exercício 
em uma variedade de doenças e identificar 

mecanismos para o tratamento de reabilitação do 
exercício, bem como servir como um intermediário 

para a validação objetiva e científica sobre os 
efeitos da reabilitação do exercício em todo o 

mundo. As temáticas incluídas são: reabilitação 
de exercícios, pesquisa clínica sobre reabilitação 

de exercícios, pedagogia de reabilitação de 
exercícios, educação de reabilitação de exercícios, 

psicologia de reabilitação de exercícios e 
bem-estar de reabilitação de exercícios.

Coréia 1.75

Journal of 
Head Trauma 
Rehabilitation

É um recurso líder que fornece informações 
atualizadas sobre o manejo clínico e a reabilitação 

de pessoas com lesões cerebrais traumáticas. 
Seis edições a cada ano aspiram à visão de 

“conhecimento informando o cuidado” e incluem 
uma ampla gama de artigos, questões atuais, 

comentários e características especiais. É o jornal 
oficial da Brain Injury Association of America.

Estados 
Unidos 

da 
América

3.11
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Journal of Modern 
Rehabilitation

Jornal acadêmico oficial da Faculdade de 
Reabilitação da Universidade de Ciências Médicas 

de Teerã. A missão do jornal é promover a 
excelência em educação, pesquisa científica, 

prática clínica, política de saúde e administração. 
O escopo da revista enfatiza todos os aspectos da 

especialidade de reabilitação, incluindo fisioterapia, 
cinesiologia, engenharia biomédica, controle de 
movimento, medicina eletrodiagnóstica e análise 

da marcha; e especialidades de reabilitação 
relativa. O foco da prática está nos aspectos 

clínicos e administrativos da reabilitação.

Irã Não 
disponível

Journal of Nursing, 
Social Studies, 

Public Health and 
Rehabilitation

É um periódico científico internacional 
transdisciplinar revisado por pares que 

cobre os campos de enfermagem, saúde 
e ciências sociais, saúde pública, medicina 
social, medicina preventiva e áreas afins.

República 
Checa

Não 
disponível

Journal of 
Occupational 
Rehabilitation

É um fórum internacional para a publicação 
de artigos sobre a reabilitação, reintegração e 

prevenção da deficiência em trabalhadores. Os 
artigos derivam de uma ampla gama de campos, 
incluindo medicina de reabilitação, terapia física 
e ocupacional, psicologia da saúde e psiquiatria, 
ortopedia, oncologia, medicina ocupacional e de 

seguros, neurologia, serviço social, ergonomia, 
engenharia biomédica, economia da saúde, 
engenharia de reabilitação, administração 
e gestão de empresas e direito. Uma única 
fonte interdisciplinar de informações sobre 

reabilitação por incapacidade para o trabalho.

Estados 
Unidos 

da 
América

3.13

Journal of Offender 
Rehabilitation

É um periódico multidisciplinar que apresenta 
pesquisas empíricas e análises críticas de 

políticas, práticas e serviços de programas 
de justiça criminal. Estudam a dinâmica da 
reabilitação e a mudança individual e do 
sistema, considerando pesquisas originais 

usando metodologia qualitativa ou quantitativa, 
discussões teóricas, avaliações dos resultados 
do programa e revisões do estado da ciência.

Estados 
Unidos 

da 
América

0.39

Journal of 
Orthopaedics, 
Trauma and 

Rehabilitation 
(JOTR)

JOTR é um periódico de acesso aberto que se 
concentra nas últimas tendências e avanços em 

ortopedia, trauma, reabilitação ortopédica e 
conhecimento relacionado de todos os países. 

Esta revista é a publicação oficial da Associação 
Ortopédica de Hong Kong e do Colégio de 

Cirurgiões Ortopédicos de Hong Kong.

China 0.18

Journal of 
Orthopedics, 

Traumatology and 
Rehabilitation

Uma publicação da Central Zone of Indian 
Orthopaedic Association, é uma revista on-line 
revisada por pares com 3 edições impressas sob 

demanda compilação de edições publicadas.

Índia Não 
disponível
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Journal of 
Paramedical 
Science and 

Rehabilitation

É uma revista especializada da Faculdade de 
Ciências Paramédicas de Mashhad, que visa 

apresentar teorias, pesquisas e realizações científicas 
nas áreas temáticas de gestão da informação 

em saúde, tecnologia da informação em saúde, 
radiologia, ciências laboratoriais, gestão de serviços 
de saúde, ciências da reabilitação e, posteriormente, 

melhorar a qualidade da educação e pesquisa, 
intercâmbio e desenvolvimento de aprendidos, 

experiências e novas realizações científicas.

Irã Não 
disponível

Journal of 
Physiotherapy 

& Physical 
Rehabilitation

É uma revista de publicação acadêmica que visa 
publicar informações sobre as descobertas e 
desenvolvimentos atuais sobre áreas de cura, 

reparação e recuperação em uma ampla gama 
de lesões, doenças e condições e tratamento da 

doença básica e prevenção de complicações.

Austrália 1.73

Journal Riphah 
College of 

Rehabilitation 
Sciences (JRCRS)

JRCRS é um periódico semestral de acesso aberto 
publicado desde 2013 pela editora Faculty of 

Rehabilitation & Allied health Sciences, Riphah 
International University. O objetivo da revista 

é promover a mais recente prática baseada 
em evidências em fisioterapia e reabilitação 
para melhorar a metodologia de pesquisa 

baseada na qualidade no campo da reabilitação, 
bem como sensibilizar a comunidade em 

geral, bem como a comunidade de campo 
específica para a fisioterapia e reabilitação.

Paquistão Não 
disponível

Medical 
Rehabilitation

É uma revista publicada trimestralmente, 
preocupada com as áreas de fisioterapia de 

reabilitação, ortopedia, reumatologia, neurologia 
e todos os tópicos relacionados à saúde e 

medicina. O objetivo mais importante é difundir 
o conhecimento sobre reabilitação médica e 

fisioterapia modernas, bem como promover o 
desenvolvimento de pesquisas nesses campos.

Polônia 0.2

Neuropsychological 
Rehabilitation

Publica pesquisas experimentais e clínicas humanas 
relacionadas à reabilitação, recuperação da 

função e plasticidade cerebral. A revista destina-
se a estudos clínicos em neurorreabilitação 

e em neurociência cognitiva, bem como 
áreas afins de recuperação e reabilitação.

Reino 
Unido

2.92

Neurorehabilitation 
& Neural Repair 

(NNR)

NRR oferece estudos para a recuperação funcional 
de lesões neurais e cuidados neurológicos de 
longo prazo. NNR lida com o gerenciamento 
e mecanismos fundamentais de recuperação 

funcional de condições como acidente vascular 
cerebral, esclerose múltipla, paralisia cerebral, 

doença de Parkinson e outros distúrbios do 
movimento, doença de Alzheimer e demência, 

lesões cerebrais traumáticas e adquiridas e 
condições secundárias relacionadas, lesões da 
medula espinhal e lesões nervosas periféricas.

Estados 
Unidos 

da 
América

4.27
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Nursing and 
Rehabilitation 

Journal

É uma revista mensal de pesquisa acadêmica 
de enfermagem patrocinada pela Associação 
de Enfermagem de Zhejiang, responsável pela 
Comissão Provincial de Saúde e Planejamento 
Familiar de Zhejiang. O objetivo da revista é 

transmitir informações acadêmicas de enfermagem, 
melhorar o nível teórico e técnico e promover o 
desenvolvimento da disciplina de enfermagem.

China Não 
disponível

Physical Medicine 
and Rehabilitation 

Clinics of North 
America

Cada edição se concentra em um único tópico em 
medicina física e de reabilitação e é apresentada 

sob a direção de um editor experiente. Os 
tópicos incluem reabilitação de lesão cerebral, 

eletrodiagnóstico, reabilitação geriátrica, medicina 
musculoesquelética, medicina neuromuscular, 
controle da dor, medicina da coluna, medicina 

esportiva, reabilitação ortopédica e reabilitação 
de acidente vascular cerebral, neurológica.

Reino 
Unido

2.39

Physical 
Rehabilitation and 

Recreational Health 
Technologies

É uma revista internacional que fornece 
informações atualizadas no campo dos cuidados 

de saúde sobre os seguintes tópicos: medicina; 
terapia complementar e manual; terapia 

ocupacional; fisioterapia; terapia desportiva; 
reabilitação; saúde pública, reabilitação ambiental 

e ocupacional; e profissões de saúde.

Ucrânia Não 
disponível

Physical Therapy 
& Rehabilitation 

Journal (PTJ)

PTJ publica conteúdo inovador e altamente 
relevante para clínicos e cientistas sobre tópicos 

relacionados à fisioterapia e reabilitação. Usa uma 
variedade de abordagens interativas para comunicar 

esse conteúdo, com o objetivo de melhorar o 
atendimento ao paciente. É o jornal científico 

oficial da Associação Americana de Fisioterapia.

Reino 
Unido

3.67

Polish Journal 
of Social 

Rehabilitation

É o fórum científico gratuito que reúne 
materiais que vão desde a teoria de apoio a 

operações de reabilitação social, institucionais 
e não-institucionais. A revista apresenta 

resultados de pesquisas científicas na gama de 
amplo espectro de fenômenos relacionados à 
prevenção e reabilitação social de uma forma 
que integra diferentes disciplinas científicas.

Polônia 0.2

Psychiatric 
Rehabilitation 
Journal (PRJ)

PRJ é uma revista trimestral que publica trabalhos 
acadêmicos que avançam na evidência e na 
compreensão do tratamento psicossocial e 

da recuperação de pessoas com deficiências 
psiquiátricas, consistentes com os princípios 

e valores da reabilitação psiquiátrica e do 
cuidado centrado na pessoa. Os manuscritos 

publicados na PRJ têm implicações para a prática 
interdisciplinar da reabilitação psiquiátrica. É 

uma revista médica revisada por pares publicada 
pela American Psychological Association.

Reino 
Unido

2.8
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Rehabilitation 
Counselors 

and Educators 
Journal (RCEJ)

RCEJ originou-se como o principal periódico 
da Rehabilitation Counselors and Educators 

Association, uma divisão da The National 
Rehabilitation Association; tem sido operado de 
forma independente desde a sua transição para 
o acesso aberto em 2021. Proporciona refletir o 
futuro do aconselhamento de reabilitação e da 

qualidade de vida para pessoas com deficiências. 
Quatro princípios fundamentais que guiam a 

revista são: contribuições que enfatizem o prático e 
empírico; processo de revisão por pares, manuscritos 

empíricos, conceituais, teóricos, iniciados em 
campo, pedagógicos, de pesquisa e de discurso.

Estados 
Unidos 

da 
América

Não 
disponível

Rehabilitation 
Counseling

Bulletin (RCB)

RCB publica artigos sobre aconselhamento em 
reabilitação com grande ênfase em relatórios de 

pesquisa baseados em dados. Os exemplos incluem 
artigos que explicam uma técnica ou aplicação 
inovadora, debates de contraponto sobre uma 
controvérsia atual que desafia a profissão ou 

ensaios perspicazes sobre uma questão importante.

Estados
Unidos 

da 
América

1.29

Rehabilitation 
Nursing

É uma fonte de publicação premiada e 
arbitrada, com o objetivo de fornecer aos 

profissionais de reabilitação artigos de alta 
qualidade com foco principal na enfermagem 
de reabilitação. Os tópicos tratados na revista 

são: administração e pesquisa, educação, tópicos 
clínicos e perspectivas de enfermagem.

Estados 
Unidos 

da 
América

1,46

Rehabilitation 
Oncology

É um recurso indexado para a disseminação de 
evidências relacionadas à fisioterapia oncológica 

e reabilitação do câncer. A revista fornece um 
fórum para o intercâmbio científico e profissional 

entre pesquisadores e profissionais em todo o 
mundo. A revista serve como o jornal oficial da 

Academia de Fisioterapia Oncológica. Composto 
por um painel de publicações de artigos e 

relatórios de pesquisa que contribuem para as 
ciências fundamentais da fisioterapia oncológica, 

que vão desde a biomecânica até a ciência do 
exercício, disseminando revisões sistemáticas 

direcionadas a questões clínicas específicas que 
promovem a ciência e a prática da fisioterapia

oncológica.

Estados 
Unidos 

da 
América

0.27

Rehabilitation 
Research and 

Practice

É uma revista de acesso aberto que publica artigos 
de pesquisa originais e artigos de revisão em 

todas as áreas da medicina física e reabilitação. 
A revista se concentra em melhorar e restaurar a 
capacidade funcional e a qualidade de vida para 

aqueles com deficiências físicas ou incapacidades. 
Além disso, artigos que analisam técnicas para 

avaliar e estudar condições incapacitantes.

Reino 
Unido

1.41

Rehabilitation 
Psychology

Trata-se de uma revista trimestral que se dedica 
ao avanço da ciência e prática da psicologia da 
reabilitação. É a revista científica oficial da APA.

Estados 
Unidos 

da 
América

3.71
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Research in 
Education and 
Rehabilitation

O objetivo da revista é compartilhar e disseminar 
conhecimentos e boas práticas no campo da 
educação e reabilitação e disciplinas afins. A 

revista publica artigos de pesquisa e estudos na 
área de educação e reabilitação de necessidades 
especiais e disciplinas relacionadas para alunos, 

educadores especiais, professores e profissionais.

Bósnia Não 
disponível

Revista Brasileira 
de Reabilitação 

e Atividade 
Física (RBRAF)

RBRAF é uma publicação dos cursos de educação 
física e fisioterapia da Faculdade Estácio de Vitória 

no estado do Espírito Santo, indexada e classificada 
no Qualis/Capes como B5. Concretizada em 

2012 em versão eletrônica, possui periodicidade 
semestral e nasceu a partir da necessidade de 

se constituir um de publicação de resultados de 
pesquisas na área da saúde e atividade física.

Brasil Não 
disponível

Revista Colombiana 
de Medicina Física 

y Rehabilitación

Revista criada em 1983, é a publicação oficial 
da ACMFR que se concentra na produção e 

disseminação de conhecimento na área de medicina 
de reabilitação, com maior ênfase relacionada 

à deficiência e reabilitação geral de pessoas em 
todas as fases da vida, também envolve áreas 

especializadas como reabilitação cardiopulmonar, 
neurológica, oncológica, profissional, infantil, 

geriátrica e musculoesquelética, e tópicos 
específicos como órtese, próteses, dor crônica, 

medicina eletrodiagnóstica e políticas e 
programas para pessoas com deficiência. Nesse 

sentido, a revista tem como objetivo integrar 
ciências e conhecimentos básicos, clínicos e 

aplicados em dispositivos e tecnologias.

Colômbia Não 
disponível

Revista Herediana 
de Rehabilitación

A revista é patrocinada pela Escola de Tecnologia 
Médica da Faculdade de Medicina Alberto 

Hurtado da Universidade Peruana Cayetano 
Heredia, que publica artigos originais e 

inéditos sobre temas relacionados à área de 
reabilitação física, audição, terapia da voz e 

linguagem, laboratório clínico e saúde pública.

Peru Não 
disponível
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Revista Portuguesa 
de Enfermagem de 
Reabilitação (APER)

A sua missão principal é promover o conhecimento 
científico em enfermagem de reabilitação através 

da divulgação de artigos sobre as boas práticas, em 
que pelo menos um dos autores seja enfermeiro 
de reabilitação. Assim os seus principais objetivos 

são: produção de conhecimento científico no 
contexto específico da enfermagem de reabilitação, 

revisto por peritos, com relevância para a prática 
clínica, gestão, ensino e investigação; contribuir 

para a fundamentação científica dos diagnósticos, 
intervenções e resultados de enfermagem de 
reabilitação; promover o desenvolvimento da 

investigação e do ensino na área da enfermagem 
de reabilitação; fomentar a disseminação 
do conhecimento nas áreas específicas da 

enfermagem de reabilitação; contribuir para a 
melhoria da qualidade dos cuidados às pessoas 
com necessidades atendíveis por cuidados de 

enfermagem de reabilitação; disseminar a evidência 
científica sobre promoção da saúde, prevenção 
da doença, tratamento, reabilitação de pessoas 

com deficiência, limitação da atividade e restrição 
da participação ao longo do ciclo vital. áreas de 

interesse da revista: promoção da saúde, prevenção 
da doença, tratamento, reabilitação e reintegração 
de pessoas com deficiência, limitação da atividade 
e restrição da participação ao longo do ciclo vital; 
avaliação, diagnóstico, intervenções e resultados 

de enfermagem de reabilitação; sistemas de 
informação e indicadores de qualidade sensíveis aos 
cuidados de enfermagem de reabilitação; legislação 

aplicada ao contexto da pessoa com deficiência, 
limitação da atividade e restrição da participação; 

prática clínica e investigação em enfermagem 
de reabilitação; ética e desenvolvimento de boas 

práticas em enfermagem de reabilitação; políticas 
e organização dos cuidados de reabilitação.

Portugal 0.87

Russian Journal 
of Physiotherapy, 
Balneology and 
Rehabilitation

A revista destina-se a uma ampla gama de 
fisioterapeutas, especialistas em terapia de 

exercícios e especialistas em reabilitação que 
se concentram em uma variedade de doenças. 
A revista publica resultados de pesquisas sobre 

dados de disciplinas clínicas aliadas, compartilha 
experiências práticas e explora meios de melhorar 

os serviços de saúde, fisioterapia e reabilitação.

Rússia 0.3

Rehabilitation 
Sciences: Nursing, 

Physiotherapy, 
Occupational 

Therapy

É uma revista de acesso aberto publicada duas 
vezes por ano, que publica artigos originais sobre 

as mais recentes pesquisas empíricas e teóricas 
realizadas em nível nacional ou internacional 

que lidam com vários aspectos da reabilitação, 
fisioterapia, enfermagem, terapia ocupacional, 
bem como prevenção de lesões e doenças. Há 

especial interesse em artigos originais com 
rebote clínico no campo da reabilitação.

Lituânia Não 
disponível
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Surabaya Physical 
Medicine and 
Rehabilitation 

Journal

Jornal focou em ciência básica e estudo clínico, 
com as questões de reabilitação de medicina 

física, dor, distúrbios musculoesqueléticos, 
neurociência, reabilitação pediátrica, geriátrica, 

cardíaca e respiratória, terapia ocupacional, 
fonoaudiologia, reabilitação cognitiva e de 

saúde mental, enfermagem, retorno ao trabalho, 
educação especial, serviço social e bem-estar 

social, psicologia, psiquiatria tecnologia assistiva, 
ambiental fatores/incapacidade, o desenvolvimento 

de novas tecnologias de reabilitação, 
estudos clínicos, estudos epidemiológicos 

e o uso de estudos eletrodiagnósticos.

Indonésia Não 
disponível

The Journal of 
the International 

Society of Physical 
and Rehabilitation 
Medicine (ISPRM)

ISPRM é o resultado da fusão e integração 
da Associação Internacional de Medicina de 

Reabilitação e da Federação Internacional de 
Medicina Física e de Reabilitação. Serve como 

catalisador para pesquisas internacionais 
humanitárias ou civis. O ISPRM visa melhorar 

continuamente a prática e facilitar a contribuição 
para o funcionamento ideal e a qualidade 

de vida das pessoas com deficiência.

Índia Não 
disponível

Turkish Journal of 
Physical Medicine 
and Rehabilitation 

(Anteriormente 
publicado como 

TÒrkiye Fiziksel TÄp 
ve Rehabilitasyon

Dergisi)

É o jornal oficial da Sociedade Turca de Medicina 
Física e Reabilitação. Uma revista periódica 
internacional de acesso aberto que traz os 

últimos desenvolvimentos em todos os aspectos 
da medicina física e reabilitação e áreas afins.

Turquia 0.3

Fonte: Zuchetto, 2023.

Conforme apresentado no quadro supracitado, dos 75 periódicos incluídos para 
a investigação na íntegra, os países que mais demonstraram interesse em investigar 
e produzir ciência na área da reabilitação são Estados Unidos da América, Inglaterra 
e Reino Unido. Novamente é importante mencionar que não se nega que existam 
mais periódicos que abordem a temática, mas esta revisão realista não tem interesse 
de compilar todos os dados, mas sim promover a leitura de alicerces necessários para 
a discussão e crítica do modelo teórico em construção. Com base nos países que 
emergiram da busca foi elaborado um mapa exposto na Figura 14, com a intenção 
de representar a crescente expressão científica da área.
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Figura 14: Mapa de periódicos de reabilitação no mundo.

Fonte: Zuchetto, 2023.

Aprofundando aos dados extraídos da análise de escopo dos periódicos, foi 
possível compreender que as temáticas mais abordadas nos jornais foram: medicina 
física e reabilitação; neurologia e neurociência; deficiência física ou intelectual; 
educação; investigações clínicas; aspectos musculoesqueléticos; esporte e exercício 
físico; psicologia; exames diagnósticos; saúde pública e políticas; fisioterapia e 
ortopedia. Esses achados evidenciam que ainda a reabilitação investiga muitos 
aspectos relacionados ao modelo biomédico de saúde em hegemonia da prática, 
cabendo crítica aos periódicos em expandir essa percepção de reabilitação para 
outras camadas do processo do ciclo de vida humano.

Outras temáticas também abordadas pelos periódicos foram: dor aguda ou 
crônica; reabilitação cardiopulmonar; tecnologias e inovações; qualidade de vida; foco 
na saúde da criança e idoso; disciplinas como oncologia, traumatologia, reumatologia, 
urologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisiologia, nutrição, psiquiatria, 
pedagogia, educação física, serviço social, sociologia, enfermagem, engenharia e 
filosofia; promoção e prevenção em saúde; aconselhamento; recuperação de doenças; 
acesso ao direito e advocacia; considerações éticas; economia em saúde; ergonomia; 
reintegração social; participação comunitária; bem-estar social; incapacidade e 
funcionalidade; tecnologia assistiva; retorno ao trabalho; cultura e contexto social; 
terapêuticas e intervenções; teorias em saúde; procedimentos cirúrgicos; doenças 
crônicas e agudas; farmacoterapia; epidemiologia; gestão em saúde; e órtese e 
prótese.
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Sobre os tópicos temáticos dos periódicos é importante mencionar que todos os 
periódicos tratam da especialidade de reabilitação enquanto uma atividade entre 
profissionais de saúde, família, pessoas em reabilitação e comunidade. No entanto, 
se difere entre cada periódico a descrição desse processo, aparecendo os termos 
interdisciplinar, monodisciplinar, transdisciplinar e multiprofissional. Esses múltiplos 
termos despertam a característica central do cuidado de reabilitação que envolve 
um trabalho em saúde que atravessa os profissionais, em diversos níveis e sentidos, 
para acrescentar qualidade no viver da pessoa e reintegração social.

Analisando a qualidade dos periódicos, foi investigado o fator de impacto dos 
periódicos, consistindo na avaliação quantitativa das revistas científicas. Esse aspecto 
tem por intenção analisar o impacto das publicações na comunidade científica e 
pode ser utilizado como um indicador para escolha de qual revista publicar. Isto 
porque quanto maior o impacto de uma revista, maiores são as chances de um 
artigo ser lido e citado. Para chegar nesse valor é realizado o cálculo anual baseado 
no equilíbrio entre a quantidade de citações e artigos publicados no período. No 
caso dos periódicos incluídos, 19 não apresentavam o fator de impacto disponível 
para a verificação, a média do fator de impacto das revistas foi de 1.07, sendo “zero” 
o menor fator de impacto encontrado e o maior 7.08. Chama-se atenção para os 
fatores de impacto de países como Canadá, Estados Unidos e Reino Unido, pois 
apresentam periódicos de grande relevância.

Os periódicos apresentavam em comum o eixo temático de reabilitação, mas 
é importante ressaltar que dentre os 75 periódicos encontrados, apenas seis são 
especificamente com foco em enfermagem de reabilitação, sendo esses: Journal of 
the Australasian Rehabilitation Nurses Association; Journal of Nursing, Social Studies, 
Public Health and Rehabilitation; Nursing and Rehabilitation Journal; Rehabilitation 
Nursing; Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação; e Rehabilitation 
Sciences: Nursing, Physiotherapy, Occupational Therapy. Adentrando o aspecto de 
qualidade dos periódicos, o fator de impacto desses jornais internacionais apresentou 
o menor índice 0.5 e maior 1.46, valendo ressaltar que três não apresentavam 
disponível o fator de impacto para acesso virtual.

Tratando da seleção dos periódicos, todos os jornais foram acessados, revisados 
quanto às publicações no período previsto pelo protocolo de busca e, por isso, 65 
periódicos foram excluídos. Os motivos de exclusão foram: periódicos sem acesso 
aberto ao manuscrito (9), periódicos que apresentaram publicações sobre temáticas 
diferentes do escopo em investigação (50), publicações datadas de período anterior 
ao proposto na busca e seleção deste estudo (4), e impossibilidade de tradução do 
documento (2). Portanto, foram incluídos 10 periódicos para a análise na íntegra 
de artigos, sendo esses: Clinical Rehabilitation; Neurorehabilitation & Neural Repair; 
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação; Rehabilitation Counselors 
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and Educators Journal; Research in Education and Rehabilitation; Archives of 
Rehabilitation Research and Clinical Translation; Annals of Rehabilitation Medicine; 
Rehabilitation Oncology; European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine; 
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation.

Acerca do processo de seleção dos estudos publicados nos periódicos incluídos, 
primeiramente foram realizadas as leituras de 6.465 títulos de estudos, checados 
por duplo-cego entre pesquisadoras envolvidas na colheita de dados e discutidos 
os estudos com divergências. Após a leitura de títulos foram realizadas as leituras 
dos resumos e palavras-chave de 34 estudos, sendo excluídos aqueles que, após 
discussão em grupo, foi definido que não respondiam ao objetivo desta revisão. 
Dessa forma, ao final da busca literária foram realizadas a análise na íntegra de 
17 estudos. Todos os estudos incluídos estão apresentados no Quadro 24 abaixo, 
contendo o periódico de referência do estudo, o título do artigo, nomes dos autores, 
ano de publicação e país onde foi realizada a pesquisa.

Quadro 24: Artigos encontrados na revisão realista sobre a reabilitação. 

PERIÓDICO TÍTULO DO ARTIGO AUTORES ANO PAÍS DO 
ESTUDO

Clinical 
Rehabilitation

O que é reabilitação
bem-sucedida? Um estudo 
de técnica de grupo nominal 
com várias partes interessadas 
para informar a medição dos 
resultados da reabilitação

Sarah Wallace, 
Amandine Barnett, 
Bonnie Cheng, 
Joshua Lowe, 
Katrina Campbell 
& Adrienne Young

2023 Austrália

Clinical 
Rehabilitation

Refletindo sobre desafios 
e oportunidades para a 
prática de reabilitação 
centrada na pessoa

Nicola Kayes 
& Christina 
Papadimitriou

2023 Nova 
Zelândia

Clinical 
Rehabilitation

Preferências para cuidados de 
reabilitação cardiovascular e 
pulmonar: um experimento 
discreto de escolha entre 
pacientes no Líbano

Rebecca 
Farahhttps, 
Wim Groot & 
Milena Pavlova

2022 Líbano

Clinical 
Rehabilitation

Potencial de reabilitação: 
uma revisão crítica de seu 
significado e validade

Derick Wade 2022 Reino Unido

Clinical 
Rehabilitation

Um modelo coeso e centrado 
na pessoa, baseado em 
evidências para reabilitação 
bem-sucedida após acidente 
vascular cerebral e outras 
condições incapacitantes

Harry 
McNaughton, John 
Gommans, Kathryn 
McPherson, 
Matire Harwood 
& Vivian Fu

2022 Nova 
Zelândia
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Neurorehabilitatio 
n & Neural Repair

Definição de reabilitação 
para fins de pesquisa. 
Uma Iniciativa Global de 
Partes Interessadas da 
Cochrane Rehabilitation

Stefano Negrini, 
Melissa Selb, 
Carlotte 
Kiekens, Alex
Todhunter-Brown, 
Chiara Arienti, 
Gerold Stucki, 
Thorsten Meyer 
& 3rd Cochrane 
Rehabilitation 
Methodology 
Meeting
participants

2022 Multicêntrico

Revista 
Portuguesa de 
Enfermagem de 
Reabilitação

Trabalho de equipa 
no cuidado a pessoas 
idosas: especificidades do 
especialista em enfermagem
de reabilitação

Maria Clara Duarte 
Monteiro, Maria 
Manuela Martins 
& Soraia Dornelles 
Schoeller

2022 Portugal

Revista 
Portuguesa de 
Enfermagem de 
Reabilitação

A Formação sobre Cuidados 
de Reabilitação na 
Enfermagem de 1881 a 1966 
– Enquadramento Legislativo

Nuno Correia; 
Rafael Bernardes, 
Vitor Parola, 
Hugo Neves, 
Ana Gonçalves & 
Paulo Queirós

2022 Portugal

Rehabilitation 
Counselors and 
Educators Journal

Associações de 
aconselhamento em 
reabilitação e comunidade
de pessoas com deficiência: 
um retorno à ação social

Michael Hartley 
& Toni Saia

2022 Estados 
Unidos da 
América

Rehabilitation 
Counselors and 
Educators Journal

Diversidade e Equidade em 
Associações Profissionais 
de Aconselhamento de 
Reabilitação: Uma Avaliação 
das Perspectivas Atuais 
e Direções Futuras.

Allison Levine, 
Derek Ruiz, Alicia 
Brown Becton, 
Erin Barnes & 
Debra Harley

2022 Estados 
Unidos da 
América

Research in 
Education and 
Rehabilitation

Empatia o elemento crucial 
para o sucesso no apoio a 
pessoas com deficiência

Selimović Sanja, 
Blatnik Stanko & 
Lulić Drenjak Jasna

2022 Eslovênia

Archives of 
Rehabilitation 
Research and 
Clinical
Translation

Perspectivas de participação 
na vida cotidiana de 
sobreviventes de câncer: 
uma análise qualitativa

Allison L’Hotta, 
Nirmala 
Shivakumar, 
Kathleen Lyons, 
Audrey Trebelhorn, 
Annamayil
Manohar & 
Allison Rei

2022 Estados 
Unidos da 
América

Annals of 
Rehabilitation
Medicine

Reabilitação de 
Indivíduos com Câncer

Robert Samuel 
Mayer & Jessica 
Engle

2022 Estados 
Unidos da 
América

Rehabilitation 
Oncology

Priorizando a equidade 
em saúde

Laura Sheridan 2023 Estados 
Unidos da 
América
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Rehabilitation 
Oncology

Montanhas de Evidências Mary Insana Fisher 2022 Estados 
Unidos da 
América

European Journal 
of Physical and 
Rehabilitation 
Medicine

Cochrane “evidência 
relevante para” reabilitação 
de pessoas com condição 
pós-COVID-19. O que é e 
como foi mapeado para 
informar o desenvolvimento
das recomendações 
da Organização 
Mundial da Saúde

Stefano Negrini, 
Carlotte Kiekens, 
Claudio Cordani, 
Chiara Arienti & 
Wouter de Groote

2022 Multicêntrico

American Journal 
of Physical 
Medicine & 
Rehabilitation

Avançando a capacidade 
acadêmica em medicina 
física e de reabilitação para 
fortalecer a reabilitação 
em sistemas de saúde em 
todo o mundo: Um esforço 
conjunto da Academia 
Europeia de Medicina de 
Reabilitação, da Associação 
de Fisiatras Acadêmicos e da 
Sociedade Internacional
de Medicina Física e 
de Reabilitação

Walter Frontera, 
Gerold Stucki, Julia 
Engkasan, Gerard 
Francisco, Christoph 
Gutenbrunner, 
Nazirah Hasnan, 
Jorge Lains, Yusniza 
Mohd Yusof,
Stefano Negrini, 
Zaliha Omar, 
Linamara Rizzo 
Battistella, Gwen 
Sowa, Henk Stam & 
Jerome Bickenbach

2022 Multicêntrico

Fonte: Zuchetto, 2023.

Conforme apresentado no quadro supracitado, dos 17 estudos incluídos para 
a investigação na íntegra novamente há evidência dos Estados Unidos da América 
como um país que demonstra interesse em investigar e produzir ciência na área da 
reabilitação. Acerca da qualidade dos periódicos incluídos, apenas uma pesquisa 
não apresentava o fator de impacto disponível para a verificação, sendo a média do 
fator de impacto das revistas foi de 2.63, onde o menor fator de impacto encontrado 
foi zero e o maior 5.31.

Em um panorama geral, os estudos incluídos envolveram diversas modalidades 
metodológicas. Em exemplo a isso, foram encontradas seis revisões (sistemáticas 
e não-sistemáticas) de literatura que discutem temáticas como: significados e 
exploração das evidências, visando beneficiar a ciência da reabilitação; desafios 
com as definições de reabilitação; deficiências, restrições de atividade e limitações 
de participação; corpo de evidências sobre reabilitação e fisioterapia; reabilitação 
da COVID-19; e a integração da reabilitação como uma estratégia de saúde pública 
sob cobertura universal de saúde.

Também emergiram três estudos de abordagem quantitativa que se desdobraram 
das seguintes formas: um estudo experimental on-line acerca da escolha no processo 
de cuidados de reabilitação, através da análise de heterogeneidade de preferência 
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de regressão logística binária de efeito aleatório; pesquisa exploratória e descritiva 
através de um questionário autopreenchível de avaliação assistencial interdisciplinar 
em saúde da população idosa; e investigação transversal em entrevistas e análise 
temática das transcrições. Emergiram três outros estudos de abordagem qualitativa, 
sendo que esses foram desenvolvidos da seguinte forma: através de grupos focais 
on-line onde os participantes responderam à pergunta: “Como é a reabilitação 
bem-sucedida?”; um estudo analítico dos aspectos éticos e de justiça de associações 
profissionais de aconselhamento de reabilitação no sentido de questões relacionadas 
à diversidade, equidade e inclusão; e uma pesquisa sobre o impacto na mudança 
de atitudes em relação às PcD e formas de apoiá-las.

Houve dois documentos publicados em formato de carta editorial, sendo que 
um questionou a influência atual que perdura sobre a abordagem biomédica 
e outro que argumentou sobre o processo para alcançar a equidade em saúde. 
Duas outras investigações incluídas foram de metodologia de reflexão no sentido 
de filosofar sobre os desafios para a prática da reabilitação centrada na pessoa, 
além de investigar as oportunidades para o desenvolvimento da reabilitação. Por 
fim, apenas um estudo histórico foi incluído, o qual realizou análise documental e 
interpretação hermenêutica das fontes com referência à formação em enfermagem 
sobre assistência de reabilitação na enfermagem publicadas entre 1881 e 1966 após 
recolha documental no Diário do Governo de Portugal.

A análise do método também envolveu o reconhecimento dos participantes 
investigados nos estudos, totalizando 962 indivíduos dos seguintes tipos: 
representantes de consumidores, médicos fisiatras, gerentes de serviços de saúde, 
pessoas em acompanhamento ambulatorial de reabilitação, enfermeiros generalistas, 
enfermeiros especialistas em reabilitação, conselheiros da especialidade, PcD e 
sobreviventes de cânceres. Também foram coletados dados de estudos através 
das revisões de literatura e 41 documentos históricos de portarias e decretos ou 
leis publicadas.

No que concerne às categorias emergentes da busca, os estudos apresentaram 
quatro esferas gerais de debate, sendo essas: Cuidado focado na pessoa e família; 
Trabalho profissional da equipe de reabilitação; Desafios do processo de cuidado 
em reabilitação; e Desenvolvimento da especialidade. Dentro de cada categoria se 
ramificaram subcategorias que discutiram a cultura da centralidade do cuidado 
de reabilitação respeitoso, aspectos individuais e coletivos para o desempenho no 
processo de reabilitação, a interprofissionalidade, o acesso e direitos à reabilitação, o 
continuum do processo de reabilitação, a inovação e pesquisa da especialidade, bem 
como o processo formativo e reconhecimento internacional, críticas aos modelos 
de saúde vigentes na prática clínica e o próprio conceito de reabilitação.
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Um valor muito importante para compreender a qualidade da pesquisa em 
reabilitação trata-se da investigação dos descritores e das palavras-chave extraídas 
dos estudos. Há uma latente busca literária da área que sustenta a necessidade de 
compreender quais os termos mais utilizados em pesquisas dessa especialidade.

Pensando nisso, foi elaborada uma nuvem de palavras contendo os descritores 
e as palavras-chave mencionadas em todos os artigos incluídos. Segue na Figura 
15 a nuvem de palavras mencionada, onde fica evidente a relevância do termo 
Reabilitação, seguindo do termo Deficiência, e outros termos também em evidência 
na área, tais quais: qualidade de vida, qualitativo, cuidados de enfermagem, teoria, 
conceito, aspectos corporais e biológicos, doenças e situações de saúde, estágio do 
ciclo de vida, entre outros.

Figura 15: Nuvem de palavras-chave e descritores retirados dos estudos de reabilitação.

Fonte: Zuchetto, 2023.

A nuvem de palavras evidencia nuances importantes da pesquisa atual de 
reabilitação no mundo, mas conhecer profundamente os estudos científicos 
possibilita o reconhecimento de outras camadas dessa especialidade. Em exemplo 
a isso, o estudo qualitativo desenvolvido por Wallace e colegas (2023), discutiu a 
existência de aproximadamente 2,41 bilhões de pessoas que se beneficiariam de 
atendimentos de reabilitação, significando que uma em cada três pessoas vivem 
com uma condição de saúde potencial para reabilitação. Somado a isso, entende-
se que a iniciativa Reabilitação 2030 da OMS postula essa especialidade como um 
processo de resolução de problemas dentro do contexto do modelo biopsicossocial 
holístico de saúde, que é entregue de maneira centrada na pessoa por uma equipe 
multidisciplinar especializada que define metas colaborativas baseadas em equipe 
e monitora os resultados da intervenção.
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Nesse sentido, a investigação realizada pelos pesquisadores teve por objetivo 
investigar a eficácia e eficiência da participação igualitária como uma abordagem 
para a reabilitação bem-sucedida, centrada na pessoa e na família, individualizada e 
contextualizada juntamente à comunidade. Portanto, o cuidado com esse paradigma 
exige um envolvimento autêntico na tomada de decisões e cuidados com apoio e 
advocacia, ao passo que considera aspectos psicossociais, permitindo a conexão 
social e interprofissional de forma equitativa à reabilitação (WALLACE et al., 2023).

Os achados da investigação supracitada sustentam o construto desta tese, à 
medida que corroboram a compreensão de reabilitação baseada em evidências, pois 
apoiam a inovação e a pesquisa em reabilitação, além de reconhecer a reabilitação 
como uma jornada ao longo da vida focada na pessoa, na família e no retorno para 
a comunidade de forma melhorada e contínua, transformando as crenças anteriores 
de que a reabilitação é uma “janela” limitada no tempo para a recuperação. Logo, 
assim como essa inédita tese, a pesquisa demonstra as lacunas para a definição dos 
cuidados em reabilitação e os processos subsequentes de melhoria da qualidade.

O estudo de reflexão escrito por Kayes e Papadimitriou (2023), corroborou o 
artigo anteriormente citado, tratando sobre os desafios para a prática da reabilitação 
centrada na pessoa, bem com as oportunidades para o desenvolvimento da 
especialidade de reabilitação. A reabilitação centrada na pessoa foi discutida em 
nível teórico para propor a exploração de suposições tidas como certas inerentes 
às práticas e disciplinas clínicas cotidianas ou comuns.

Nessa lógica, o estudo apresenta o panorama de afastamento dicotômico entre 
o profissional de reabilitação e a pessoa, permitindo uma conversa mais aberta, 
honesta e respeitosa sobre a reabilitação centrada na pessoa. Uma conversa que 
reconhece as complexidades da humildade, tendo em vistas a valorização da pessoa-
humana e incorporação em organizações políticas de saúde. Para essa concepção 
de reabilitação seja incorporada no âmbito social, é necessário transformar a cultura 
de cuidados para o reconhecimento de todas as pessoas envolvidas na reabilitação 
incluindo a pessoa cuidada, os familiares, os parceiros de cuidados e os profissionais 
(KAYES; PAPADIMITRIOU, 2023).

Esses achados adentram a ótica da autoestima, autorrespeito e reconhecimento 
da especialidade, ao passo que promovem o envolvimento social na tomada de 
decisão e dão luz ao valor da autogestão, individuação, participação e relações 
intersubjetivas. Portanto, incorporar formas de trabalho centradas na pessoa é 
um desafio devido aos impulsionadores e interesses concorrentes dos sistemas 
e organizações de saúde, mas urge por desenvolvimento para uma abordagem 
baseada em transformações dos princípios de cultura de cuidado vigentes.
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Já na pesquisa de Farah, Groot e Pavlova (2022), houve exatamente a investigação 
dessa cultura do cuidado pautado na concepção de pessoas em reabilitação. Vale 
ressaltar que o pano de fundo desse estudo é o país do Líbano, local onde o acesso aos 
cuidados de reabilitação é limitado devido à falta de cobertura de saúde e escassez 
de fundos para implementar tais programas. Os participantes da pesquisa foram 
submetidos a um experimento on-line acerca da escolha no processo de cuidados 
de reabilitação em sete atributos diferentes: atitude da equipe, tempo de viagem 
para a clínica, custos diretos, equipamentos médicos, plano de reabilitação, sessão 
adicional de educação sobre estilo de vida e apoio durante os cuidados de reabilitação.

Os resultados da pesquisa supracitada evidenciaram o desenvolvimento da 
reabilitação como um processo de elaboração de metas mutuamente aceitas, 
levando a melhores desfechos de saúde. Além disso, os achados demonstraram que 
o comportamento dos profissionais de saúde desempenha um papel essencial na 
melhoria da segurança da pessoa cuidada, à medida que a atitude e da equipe têm um 
impacto direto e material nos principais resultados clínicos de reabilitação. Portanto, os 
entrevistados preferiram o atributo atitude amigável da equipe, facilitando o vínculo 
para a manutenção no processo de reabilitação (FARAH; GROOT; PAVLOVA, 2022).

Atravessando a pesquisa supracitada à presente tese de doutorado, fica evidente 
a sustentação conceitual de reabilitação enquanto processo, partindo do pressuposto 
de que se trata de um movimento contínuo do viver humano, em suas relações 
singulares e relacionais. Essas relações intersubjetivas entre profissionais e pessoas 
em reabilitação envolvem o reconhecimento das individualidades autônomas, 
influindo para uma relação pautada em respeito e estima pública. Esse panorama é 
alicerçado na concepção de autoconfiança, descrita pelo estudo como uma atitude 
amigável e de vínculo que inicia no profissional de reabilitação.

A revisão não-sistemática desenvolvida por Wade (2022) buscou investigar a 
produção científica acerca do conceito de reabilitação. O conceito de reabilitação 
surgiu em 1950, mas ainda apresenta necessidade de elucidação acerca de 
seus significados. A revisão de literatura expressou o construto complexo, não 
binário, multifatorial e em transformação que é o conceito de reabilitação na 
contemporaneidade. Em consonância a esse fato, os resultados evidenciaram o 
aspecto voltado à previsão funcional de uma pessoa em algum momento posterior e 
o aspecto relacionado à previsão da melhora adicional no resultado de reabilitação. 
Diante disso, o estudo apresenta que o conceito de potencial de reabilitação é, por 
vezes, falho, pois a reabilitação é um processo, não uma ação específica, não se 
restringindo à melhora funcional ou determinações de desfechos.

Essa visão destaca que o potencial de reabilitação está em julgamento e carece 
de evidências substanciais para ultrapassar a concepção unicamente intervencionista 
e funcional, para o alcance do paradigma do processo reiterativo que inclui muitas 
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intervenções individuais e coletivas. É claro que o profissional que se concentra 
em metas funcionais mensuráveis, acaba por desvalorizar as metas emocionais, 
cognitivas, sociais e educacionais em direção ao autogerenciamento, organização de 
adaptações ambientais e ensino de cuidadores e famílias. Há ainda bibliografias que 
elucidam o potencial de reabilitação por meio de uma avaliação multiprofissional 
completa (WADE, 2022).

Com essa sustentação do conceito de reabilitação, a presente tese alicerça a 
questão conceitual que almeja elaborar, ao passo que define como um processo de 
reconstrução para o bem viver, não esquecendo o desenvolvimento de habilidades 
funcionais e físicas, mas abordando também características psíquicas, educacionais, 
sociais, profissionais e ocupacionais em qualquer fase do ciclo vital-biológico. A ótica 
da valorização do aspecto humano biopsicossocial desvela o senso de dignidade 
através do reconhecimento jurídico da pessoa e a concretização dos seus direitos 
humanos.

McNaughton e colegas (2022) desenvolveram uma carta editorial, considerando 
três décadas de investigações sobre a especialidade da reabilitação. Esse estudo 
critica a influência da abordagem biomédica de saúde no contexto de reabilitação 
por meio da reflexão da prática de reabilitação centrada, cada vez mais, na “parte 
danificada” e cada vez menos na “pessoa inteira”. Nesse sentido, a reabilitação requer 
que seja reconhecido o envolvimento com a “pessoa inteira”, incluindo a equipe 
e a família no processo, bem como orienta a motivação da pessoa para alcançar 
objetivos pessoalmente significativos.

Essa investigação possibilitou a sustentação desta tese no eixo reflexivo dos 
modelos de saúde atuais, clarificando a distorção na prática clínica para uma ideia 
dominante da crença de que “mais terapia melhora os resultados”. Somado a isso, 
há também o domínio do conhecimento por parte da equipe de reabilitação, 
desvelando que é chegada hora de repensar esse formato unilateral e desrespeitoso 
de fazer saúde e equilibrar as intenções centrais da especialidade voltada à pessoa.

Seguindo essa urgência de desenvolver o conceito de reabilitação, a 
investigação desenvolvida por Negrini e colegas (2022a), construiu uma definição 
de reabilitação abrangente e compartilhada para fins de apoio à pesquisa e tradução 
de conhecimento. A partir desses achados, evidenciou-se que a reabilitação ocorre 
em contextos de cuidados de saúde, independentemente do local, sendo definida 
como um processo multimodal, centrado na pessoa e colaborativo direcionado à 
capacidade de uma pessoa de desempenhar seus atributos de estruturas corporais, 
funções e participação. Portanto, a reabilitação emergiu como uma metodologia 
para otimizar o vivenciar a deficiência.
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Essa aproximação do termo deficiência à compreensão de reabilitação não é 
nova, inclusive a própria OMS (2012) considera a reabilitação como um conjunto 
de medidas que ajudam os indivíduos que experimentam alguma deficiência a 
alcançar e manter um funcionamento ideal na interação com seus ambientes. 
Essa definição evoluiu na literatura e caminhou para o potencial de melhorar a 
qualidade de vida através da crescente clareza da síntese de evidências em revisões 
sistemáticas. Mesmo com esse profundo estudo de revisão, ainda é expressiva a 
necessidade de novos estudos para explorar as vantagens e desvantagens dessa 
definição e, consequentemente, levar a futuros refinamentos que a melhorem 
ainda mais (NEGRINI et al., 2022a).

A investigação supracitada reforça a elaboração desta tese sobre a questão 
de ambiente, compreendendo esse conceito como um espaço sociocultural, 
multifatorial e interativo de convívio das pessoas. Nesse sentido, transpassando a 
questão da deficiência, a presente teoria amplia essa ótica da pessoa cuidada para 
a diversidade, considerando o reconhecimento das singularidades, sejam elas de 
quaisquer padrões identitários. Esses achados favorecem o pilar da identidade que 
é valorizado nesta tese, na ótica de subjetivação particular estabelecida através das 
relações intersubjetivas.

Assim como o estudo anterior, Fisher (2022) realizou uma revisão sistemática da 
literatura, buscando esmiuçar a montanha de evidência sobre a área da reabilitação. 
Essa revisão revelou que houve um aumento de 56% das pesquisas com foco em 
reabilitação no período de 2008 a 2017. No total, foram publicados mais de 367.000 
artigos, mas, em contrapartida, ainda há dificuldade para traduzir evidências em 
prática. É necessária uma maneira de encapsular as evidências para que os profissionais 
possam digerir rapidamente as descobertas científicas para usar na tomada de 
decisões clínicas. À medida que se procura continuar a melhorar o atendimento 
clínico do indivíduo em reabilitação, deve-se persistir nas pesquisas para melhorar 
a qualidade da evidência para a prática clínica.

Nesse mesmo sentido, Negrine e colaboradores (2022b), atravessaram os 
conhecimentos de reabilitação através de uma revisão sistemática rápida para 
descrever os cuidados voltados ao enfrentamento da pandemia por COVID-19. A 
Cochrane Rehabilitation desenvolveu iniciativas de síntese de evidências para apoiar 
o desenvolvimento de recomendações específicas. Com base nessas evidências, 
grupos de especialistas desenvolveram as 16 recomendações para a reabilitação 
recentemente publicadas no Capítulo 24 da OMS “Clinical management of COVID-19 
living guideline”. Esse estudo demonstrou o valor da temática de reabilitação 
em um contexto pandêmico, elucidando a potencialidade desse conhecimento 
em otimizar intervenções direcionadas à capacidade de uma pessoa e fatores 
contextuais relacionados ao desempenho. Essa compreensão da reabilitação oferece 
uma oportunidade para uma abordagem diferente da coleta de evidências para o 
gerenciamento de novas doenças.
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Já Monteiro, Martins e Schoeller (2022), desenvolveram uma pesquisa quantitativa 
sobre o trabalho de enfermeiros na assistência à saúde dos idosos. No contexto do 
estudo discutiu-se a operacionalização de políticas públicas, enfatizando a autonomia, 
a independência, a qualidade de vida e a recuperação global, exigindo uma ação 
integrada de trabalho em equipe. A temática demonstra relevância para a prática, 
proporcionando uma reflexão individual e coletiva sobre a importância do trabalho 
em equipe e sobre a forma como este se repercute na assistência aos idosos.

Como implicação para a prática e educação de reabilitação, observou-se a 
necessidade de capacitação para o desenvolvimento de competências interpessoais 
e de trabalho em equipe, visando uma prática clínica mais efetiva. Somado a isso, é 
emergente a necessidade de ampliar as pesquisas na área para melhor compreender 
os desafios do trabalho entre enfermeiros, objetivando um cuidado holístico para 
a pessoa idosa. Estudos recentes evidenciam o cuidado de enfermagem aos idosos 
pautado em práticas profissionais individualizadas, no sentido da promoção e da 
prevenção em detrimento do assistencialismo (MONTEIRO; MARTINS; SCHOELLER, 
2022).

A investigação trouxe luz à questão da enfermagem de reabilitação, compreendida 
por essa tese como um processo especializado em reabilitação, objetivando o bem 
viver, a emancipação, a autonomia, a independência, o bem-estar e a qualidade de 
vida da pessoa e família. A pesquisa de Monteiro, Martins e Schoeller (2022), corrobora 
para essa construção e elucida o fato de que há necessidade de investir na pesquisa e 
ensino da especialidade. Estudo escrito por Correia e colaboradores (2022), envolveu 
um estudo histórico com análise documental sobre a formação em enfermagem na 
assistência de reabilitação publicado entre 1881 e 1966 em Portugal. Esse recorte 
temporal decorreu do fato de que a formação da especialidade de enfermagem de 
reabilitação apenas se associou à disciplina em 1965 com o surgimento do primeiro 
curso pós-graduação. Diante disso, a formação da enfermagem de reabilitação 
desenvolveu-se com avanços e recuos sobre influência de uma panóplia de alterações 
políticas e sociodemográficas.

A pesquisa despertou a necessidade formativa dos enfermeiros para a instrução 
progressiva na disciplina, desde o nível básico de formação até o nível teórico e técnico. 
Portanto, a formação dessa especialidade nasce de uma inovadora conceptualização 
de cuidar, na perspectiva de reduzir os riscos de complicações inerentes à situação 
clínica e desenvolver o potencial remanescente. Esse novo conceito de cuidar 
influência na melhoria da qualidade assistencial (CORREIA et al., 2022).

Assim como na pesquisa anterior, Correia e colegas (2022) ressaltam o valor 
da especialidade de enfermagem de reabilitação e abordam a inovação da área. 
Esta tese aproxima-se dos achados desses investigadores e apropria-se cada vez 
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mais do valor do bem-viver inerente do cuidado de enfermagem de reabilitação, 
pois compreende-se que é a finalidade da especialidade o alcance de um estado 
de autoconfiança, autorrespeito e autoestima para o uso dos direitos de cidadania 
e valorização social.

Na lógica dos direitos à cidadania, Hartley e Saia (2022), deram ênfase à defesa 
humanitária das PcD como parte do reengajamento na ação social de associações 
de aconselhamento em reabilitação. Nessa provocativa, a advocacia apresentou-se 
no centro do trabalho de conselheiros de reabilitação, afinal as responsabilidades 
éticas dos conselheiros de reabilitação envolvem a defesa de níveis individual, 
grupal, institucional e social, buscando promover oportunidades e acesso, melhorar 
a qualidade de vida dos indivíduos com deficiência e remover barreiras potenciais 
à prestação ou acesso a serviços.

Esse estudo de reflexão compreendeu que o cuidado de reabilitação ainda 
se apresenta suscetível às tendências paternalistas do capacitismo e do modelo 
biomédico de saúde, sendo o futuro da reabilitação afastado desses paradigmas, 
abraçando a visão da deficiência como uma questão social, política, intelectual e 
ideológica. É evidenciado que é insuficiente a luta pelos direitos das PcD enquanto 
houver profissionais involuindo a compreensão da deficiência. Isso significa que é 
preciso oportunizar espaços e vozes dessa população para agregar valor à profissão 
(HARTLEY; SAIA, 2022).

No estudo de Hartley e Saia (2022), comprovou-se que a especialidade de 
reabilitação amplifica as vozes das PcD, ao passo que incentiva a justiça como 
um movimento inclusivo e coletivo, mais complexo, interconectado e completo. 
Para avançar em direção à equidade, o acesso deve ser uma responsabilidade 
coletiva. Esses achados corroboram para a compreensão de desigualdades desta 
tese, à medida que debateu as diferenças socioeconômicas e culturais que negam 
a algumas pessoas a possibilidade de serem estimadas, ferindo sua autoconfiança 
e autoestima. A desigualdade é, em si, o desrespeito que motiva os conflitos sociais, 
interferindo diretamente na autorrealização. Nesse paradigma, o estudo apresentou 
o capacitismo, o paternalismo e o modelo biomédico de saúde como fatores que 
promovem a desigualdade e desrespeito social.

Vale mencionar que a presente teoria em desenvolvimento reconhece esses 
conflitos sociais que invalidam o reconhecimento entre as intersubjetividades 
humanas, mas inscreve valores como eticidade, liberdade social, paridade e equidade 
para a transformação desse cenário tão inseguro para as pessoas em suas diversidades. 
Por isso o pilar do autorrespeito é tão valioso neste construto, pois trata-se do 
elemento essencial de intensificação da capacidade da pessoa referir a si mesma 
como um ser moral, ético e legalmente imputável, protegendo a posse do direito 
como esfera jurídica para o alcance de autorrealização e bem-viver.
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Em consonância aos estudos encontrados, Sheridan (2023), elaborou uma carta 
editorial sobre a equidade em saúde, sendo esse um objetivo universal que, às vezes, 
pode parecer inatingível. As disparidades nos cuidados de saúde são multifatoriais 
e exigem tempo, pesquisa e trabalho árduo para mudanças efetivas. A equidade 
em saúde é alcançada quando cada pessoa tem a oportunidade de atingir seu 
pleno potencial de saúde e ninguém é desfavorecido de alcançar esse potencial por 
causa da posição social ou outras circunstâncias socialmente determinadas. Cabe a 
todos os profissionais de reabilitação encontrar maneiras de priorizar a equidade 
em saúde em nossa prática diária, abordando as desigualdades em curso para que 
todos os indivíduos tenham acesso equitativo aos nossos cuidados. Ainda sobre o 
valor da diversidade e da equidade, Levine e colaboradores (2022), dedicaram seus 
estudos aos aspectos éticos e de justiça de associações profissionais na reabilitação 
no sentido de melhorar as injustiças sociais experimentadas por PcD e, portanto, 
posicionar a especialidade como um instrumento de luta por movimentos de justiça 
social e equidade. Os achados dessa investigação trouxeram à tona o papel dos 
profissionais de reabilitação pela advocacia e incentivo à inclusão da justiça social, 
pois a sociedade é diversa, mas necessita ser reconhecida como equânime.

Os participantes do estudo relataram que a concepção de diversidade é vital para 
o trabalho de reabilitação, tendo em vista à multiplicidade da sociedade, devendo 
ser sempre um foco em todo o processo de reabilitação. No entanto, a escassez de 
literatura acadêmica sobre o tema ecoa na sociedade, inviabilizando a promoção 
da diversidade cultural e revelando um abismo relacionado à defesa do dever ético 
de incorporar a justiça social e mitigar os sistemas opressivos que retêm as pessoas 
com identidades diversas. Assim sendo, espera-se uma exploração adicional de 
reabilitação profissional de longo prazo para identificar o impacto do potencial 
esgotamento nas atitudes de justiça social (LEVINE et al., 2022).

Cada estudo apresentado acresce valor e credibilidade ao construto desta tese, 
contribuindo para as elucidações externas de validação e análise. Somado a isso, 
o estudo realizado por Selimović, Blatnik e Drenjak (2022), adiciona a questão da 
empatia como uma capacidade importante no processo de reabilitação, por tratar-se 
de uma característica fundamental no apoio bem-sucedido às pessoas em suas vidas 
diárias. O conceito de empatia foi introduzido no início do século XX sob a ótica da 
ciência das relações sociais, sendo consolidada no século XXI como um papel cada 
vez mais importante no desenvolvimento da sociedade.

O estudo avaliou, através de experimentos, o quanto aumentou a inclusão de 
PcD após a implantação de medidas empáticas. Os achados demonstraram que a 
empatia é um fator importante no processo de integração das PcD na sociedade, 
desempenhando um papel significativo na formação de uma nova visão de mundo 
e modo de pensar (SELIMOVIĆ; BLATNIK; DRENJAK, 2022). Dessa forma, a presente 
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tese carrega e prioriza relações de autoestima, pois reconhece esse elemento essencial 
da pessoa resultante de relações intersubjetivas de intuição recíproca, considerando 
o processo contínuo de “ser-consigo-no-outro” como uma conexão integrativa das 
pessoas e suas diversidades, em vista ao alcance de autorrealização e bem-viver. 
Em outras palavras, a empatia se expressa na presente teoria como a resultante da 
solidariedade experimentada a partir da autoestima e valorização social.

Outra pesquisa incluída nessa revisão de literatura foi o estudo desenvolvido por 
L’Hotta e colegas (2022), o qual trata da resultante da autoestima bem-sucedida que 
é a participação social. Esse estudo qualitativo transversal envolveu sobreviventes de 
câncer no cérebro, mama, colorretal ou pulmão e buscou compreender a percepção 
de participação dessas pessoas. Os frutos desta investigação demonstraram que 
a participação é uma atividade valorizada e importante para a vivência plena do 
cotidiano, ao passo que envolve a capacidade de fazer o que desejam sem restrições 
ou limitações.

Os sobreviventes descreveram a participação como um componente de valor 
pessoal e alegria da vida. Inclusive, para eles essa contribuição é reconhecida como 
o objetivo final da reabilitação. A participação inclui o envolvimento da pessoa em 
uma situação de vida de forma contínua e central (L’HOTTA et al., 2022). Nesta tese, 
a participação é definida como a esfera da autoconfiança identitária complementar 
à paridade participativa, formando um dos eixos elementares da eticidade. Isto é, 
assim como os achados do artigo, a participação também apresenta a ênfase para 
o modelo teórico em construção, à medida que expressa os elementos essenciais 
de bem-viver na realidade social.

Outro estudo que abordou a temática da participação, mas dessa vez no sentido 
do papel multiprofissional, foi a pesquisa de Mayer e Engle (2022), a qual revisou 
a literatura para investigar as deficiências, restrições de atividade e limitações de 
participação em pessoas com câncer, buscando conhecer os benefícios da reabilitação 
multiprofissional. Esse estudo compreendeu que a reabilitação otimizou a qualidade 
de vida e manutenção da dignidade, adotando uma abordagem holística que integra 
a centralidade do cuidado na pessoa e família, calcado na comunicação e construção 
coletiva dos objetivos em todo o continuum do câncer, bem como a esperança deve 
ser mantida ao discutir metas, mantendo-se realista e em direção à dignidade.

Nesse contexto, o estudo demonstrou que uma equipe interdisciplinar de 
reabilitação potencializa o alcance de objetivos e qualidade de vida, através da 
participação em atividades vocacionais, recreativas e domésticas (MAYER; ENGLE, 
2022). Quando transpassamos esses achados ao escopo desta tese, percebemos 
o valor do esperançar, pois de nada adianta métricas e mensuração de função, se 
não houver vontades e desejos realistas. O esperançar emerge nesta tese como o 
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movimento antecipador da realidade, construído em metas e planos pautado na 
individuação e na intersubjetividade, focada no futuro possível e tangível, bem como 
vivido no presente real e concreto. Portanto, a participação é experimentada de 
maneira mais grácil, facilitada e satisfatória quando há o esperançar bem elaborado.

Por último, o estudo desenvolvido por Frontera e colegas (2022) tratou da 
reabilitação como o conhecimento do futuro. Os autores compreendem que a 
reabilitação é a estratégia de saúde do século 21, pois há um crescente número 
de pessoas em condições agudas ou crônicas e no envelhecimento, provocando 
a adição de anos de vida. A integração da reabilitação como uma estratégia de 
saúde pública sob cobertura universal de saúde envolve o compartilhamento de 
informações coletadas sistematicamente, visando a investigação da sobrevivência 
com qualidade, o crescimento e a evolução do campo da reabilitação enquanto 
pesquisa e tradução de resultados em práticas. Todas as pesquisas incluídas na 
revisão realista da literatura mediaram aspectos importantes para a análise externa 
do construto teórico desta tese, trazendo à tona a credibilidade, testabilidade, 
veracidade, generalização e lógica interna da teoria elaborada.

Concluindo a análise externa temos que a intenção de construir uma Teoria 
de Enfermagem de Reabilitação advém do desejo de fomentar um cuidado como 
processo emancipatório para o bem-viver, considerando as potências e limites de 
cuidar e ser cuidado, almejando contribuir para que esse processo seja vivido e 
apreendido com mais confiança, respeito, estima e esperança.

O desenvolvimento desta teoria permite aprofundar os conhecimentos sobre a 
enfermagem de reabilitação de maneira crítica e reflexiva acerca dos atravessamentos 
da esperança no processo de reconhecimento, por meio do amor, do direito e da 
solidariedade. Esses atravessamentos paradigmáticos representam a luta pelo 
reconhecimento da especialidade e descrição das suas ações de reabilitação que 
acabam por consolidar a atitude emancipadora na vida das pessoas em reabilitação, 
equipe transdisciplinar, família e comunidade.

É fato que existem obstáculos que prejudicam a evolução do reconhecimento 
da enfermagem de reabilitação no Brasil, principalmente vinculada às incipientes 
publicações científicas e baixa visualização social da especialidade por órgãos 
de regulamentação profissional. Esses fatores caracterizam grandes limites na 
compreensão da especialidade, provocando a desarticulação da rede de atenção à 
saúde para PcD, insuficiência das políticas públicas e desconhecimento dos demais 
profissionais da saúde acerca do manejo de reabilitação na rede. Portanto, a construção 
de uma Teoria de Enfermagem de Reabilitação acarreta na redução do capacitismo, 
desembaraçando os nós truculentos da rede de saúde e promovendo esperanças de 
mais acolhimento, reconhecimento, dignidade, liberdade, emancipação e bem-viver.  



156

﻿
M

AT
RI

Z 
FI

LO
SÓ

FI
CA

 E
 P

A
RC

IM
Ô

N
IA

Esse cenário, mesmo que desafiante, é permeado de possíveis aprendizagens do 
viver em diversidade, permitindo tomadas de decisões criativas que acrescentem 
qualidade de vida, pois amplia as noções de corporeidade, de consciência, de 
autocuidado, de convivência, de diferença e de diversidade.

O reconhecimento da enfermagem de reabilitação caminha para um cuidado 
mais amoroso, pautado na confiança e no vínculo, um cuidado que compreenda 
o direito fundado no respeito à diversidade e completude humana, um cuidado 
solidário que percebe as pessoas como seres de valor e estima para a sociedade. Para 
alcançar essa compreensão do cuidado de enfermagem de reabilitação, é necessário 
estabelecer metas para viver, conscientizando-se de que é preciso ter vontade própria 
para se reabilitar. A pessoa e sua família mostram-se como os pilares indispensáveis 
de sustentação no processo de reabilitação, pois simbolizam o centro do cuidado.

Nessa lógica, a Teoria de enfermagem de reabilitação para o Bem-viver indica um 
novo norte para a especialidade, inédito e ainda pouco conhecido, com possibilidades 
infinitas e repercussões imensuráveis para a práxis de enfermagem de reabilitação.
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APLICABILIDADE DO MODELO

O desenvolvimento do Modelo Teórico de Enfermagem de Reabilitação, e 
consequentemente da Teoria de Enfermagem de Reabilitação para o Bem-Viver, 
suscitou a necessidade de compreensão das correlações existentes na relação entre 
o enfermeiro de reabilitação e a pessoa em reabilitação, sendo possível através de 
tais correlações testar as variáveis propostas pela Teoria.

Considerando que no Brasil a especialização em reabilitação para enfermeiros 
graduados, teve sua normatização através da Resolução do Conselho federal de 
Enfermagem nº 728 de 09 de novembro de 2023, e não possuímos em território 
brasileiro profissionais enfermeiros especializados em reabilitação, foi necessário 
buscar informações e dados em Portugal, sendo que esse país possui a especialização 
de Enfermagem de Reabilitação, e possui material e profissionais que possibilitem 
a coleta desses dados para concluir o objetivo deste estudo (DIÁRIO DA REPÚBLICA 
DE PORTUGAL, 2019).

A Teoria de Enfermagem de Reabilitação foi construída após uma análise 
interna que determinou a necessidade de ser verificado o potencial de teste da 
teoria. Este processo de testagem é infinito e incansável e pode ocorrer de diversas 
formas seguindo a lógica de interconexão dos termos teóricos e uso de afirmações 
independente da abordagem de pesquisa adotada (ZUCHETTO, 2023). Está fase 
chamada de aplicabilidade da Teoria visa contemplar a última etapa de análise externa 
desta Teoria de Enfermagem, agregando credibilidade à teoria com orientação para 
ações de enfermagem com validade (WALKER; AVANT, 1983).

Assim, foi realizada uma pesquisa de desenho quantitativo do tipo correlacional 
a fim de realizar a análise das relações entre os conceitos da Teoria de Enfermagem 
de Reabilitação, sendo nesta incluídas as relações entre as Pessoas envolvidas no 
processo de reabilitação, enfermeira de reabilitação e pessoa cuidada, bem como os 
aspectos ambientais e temporais que influenciam de diversas maneiras o processo 
de reabilitação para o Bem-Viver das pessoas.

A amostra foi composta por pessoas que já foram cuidadas por enfermeiros de 
reabilitação durante o programa de reabilitação em que foi atendido, em Portugal. 
Foram incluídas apenas pessoas com mais de 18 anos de idade. O critério de exclusão 
foi a impossibilidade de responder a todas as questões elencadas no questionário.



158

﻿
A

PL
IC

A
BI

LI
D

A
D

E 
D

O
 M

O
D

EL
O

A amostra da pesquisa foi não probabilística, sendo que os participantes 
selecionados para participar da pesquisa indicaram novos participantes, através 
da técnica de “bola de neve”. Os participantes foram localizados inicialmente por 
indicação de um enfermeiro de reabilitação e pela participação em instituições para 
pessoas com deficiências, pessoas com doenças crônicas e associações locais de idosos.

A coleta foi realizada através de questionário contendo uma apresentação 
da pesquisa e da teoria de Enfermagem de reabilitação, bem como um termo 
de aceite para participar da pesquisa, em sua segunda parte questões de caráter 
sociodemográfico permitidas de coleta de acordo com a Lei de proteção de Dados 
de Portugal, e na terceira etapa um survey com 13 questões. As questões indicavam 
a compreensão da pessoa sobre a temática da pesquisa, sendo assim, iniciam com 
“Para mim…”, em estilo Likert com 4 pontos para resposta: 1 - Não concordo; 2 - 
Concordo parcialmente; 3 - Concordo; 4 - Concordo totalmente. Segue as questões:

1.	 Enfermagem é uma atividade profissional que cuida das pessoas em 
qualquer idade e em qualquer lugar onde se encontre;

2.	 Os enfermeiros contribuem para o meu bem-estar, satisfação, auto-cuidado 
e reconhecem os meus potenciais;

3.	 Os enfermeiros cuidam de mim para me tornar independente, autônomo, 
emancipado de forma a bem-viver;

4.	 Os enfermeiros contribuem para a minha saúde, que é meu bem-estar 
biológico, espiritual, cultural, ético, psicológico e econômico;

5.	 É muito importante a família, os amigos, para possibilitar desenvolver 
atividades de vida;

6.	 É muito importante ter acessibilidade em casa, na rua, nas instituições de 
cuidado e nos prédios públicos;

7.	 É muito importante ser respeitado nas minhas individualidades e diferenças;

8.	 A esperança é uma realidade possível para o futuro, vivida a partir do 
presente real e concreto;

9.	 A autoconfiança depende de sentir amor, preciso ser amado;

10.	 A autoestima vem da valorização face aos que cuidam de mim como eu sou;

11.	 Sou respeitado quando me é dada oportunidade de exercer meus direitos;

12.	 A minha vida faz sentido se me sinto auto realizado, respeitado e valorizado 
socialmente;

13.	 A relação com o enfermeiro contribui para o bem-viver acontecer.
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A análise dos dados foi realizada através da Análise Fatorial Exploratória (AFE) 
das afirmações colocadas em escala tipo likert para a construção de fatores pelo 
método de componentes principais. Os testes de adequação da amostra foram 
realizados buscando valores próximos de 1 para confiabilidade das correlações entre 
os itens dos fatores. A confiabilidade dos fatores encontrados foram avaliados pelo 
alfa de Cronbach para medir a consistência interna dos constructos.

Das 97 pessoas participantes da pesquisa apenas 1 pessoa foi excluída por não 
ter respondido o questionário integralmente.

A média de idade das pessoas foi de 57,5 anos, sendo que o mais jovem tinha 
19 anos e o mais velho 98 anos. As respostas foram de 47 pessoas do sexo feminino 
(48,96%) e 49 pessoas do sexo masculino (51,04%).

A análise fatorial revelou uma carga fatorial de adequação da amostra de Kaiser-
Meyer-Olkim (KMO) igual a 0,890 (essa medida varia de 0 a 1 e valores próximos de 1 
indicam que padrões de correlação desse questionário são relativamente compactos 
e deve-se considerar os valores confiáveis, entre 0,8 e 0,9 são considerados ótimos 
valores). Também, foi realizado o teste de Esfericidade de Bartlett com resultado 
altamente significativo com p-valor <0,001 informando que a análise dos fatores é 
apropriada. Ainda, foi constatado que os valores de comunalidades das questões 
foram todos maiores que 0,5 o que indica que as questões têm boa variância entre si 
e com as demais, não havendo necessidade de excluir nenhuma questão da análise, 
e os valores de alfa de Cronbach 0,987, logo o questionário e seus itens analisados 
através da análise fatorial são confiáveis à discussão.

Observou-se que as medianas de resposta aos 13 itens do questionário todos 
os itens foram 4, demonstrando não haver variabilidade. As frequências de resposta 
aos itens também seguem o achado nas medianas, sendo que todos os itens foram 
respondidos com mais frequência no escore 4 que representa “Concordo totalmente”. 
A análise dos dados coletados com pessoas que já foram cuidadas por enfermeiros 
de reabilitação especializados possibilita uma compreensão de que as afirmações 
refinadas a partir do Modelo teórico de enfermagem de reabilitação e expressos 
na Teoria de Enfermagem de reabilitação são verificáveis, assim, podemos afirmar 
que a Teoria proposta para o cuidado de enfermagem de reabilitação pautado na 
relação de reconhecimento entre enfermeira de reabilitação e pessoa cuidada é 
passível de aplicação na prática de enfermagem de reabilitação.

A Teoria de Enfermagem de Reabilitação através de seus conceitos, definições 
e afirmações propõe um cuidado de reabilitação pautado tanto na Reabilitação 
quanto na Reconhecimento intersubjetivo entre os atores envolvidos nessa relação 
de cuidado intencional. Segue-se então a construção de possibilidades de atuação 
de enfermeiros que vislumbre o Bem-Viver através de uma teoria formal pautada 
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nos metaparadigmas teóricos pressupostos das Teorias de Enfermagem, sendo 
importante relembrá-los: Ambiente; Saúde; Enfermagem; e, Pessoa. Adicionando 
os paradigmas específicos da construção da Teoria de Enfermagem de Reabilitação.

O ambiente deve ser considerado como um espaço interativo de convívio das 
pessoas, que influencia as pessoas em sua visão sobre si, sobre os outros e sobre a 
sociedade. É possível ainda, relacionar a ideia de que a enfermagem de reabilitação 
é um processo de relações entre o enfermeiro especializado e a pessoa cuidada, 
sendo o objetivo final dessa relação o bem-viver, considerando suas esferas biológica, 
social, familiar, sua diversidade e intersubjetividade.

Ao pensar no cuidado de enfermagem de reabilitação, deve-se então inferir 
que o ambiente interfere neste cuidado, sendo influenciador na vida da pessoa, em 
sua individuação e identidade, bem como em suas relações e diversidades. Logo, o 
cuidado de enfermagem de reabilitação, enquanto ação promovida de uma pessoa 
especializada, depende do espaço em que a pessoa cuidada convive, espaço esse 
com o qual se relaciona e constrói socialmente a vivência e relações com as pessoas 
que o ocupam.

Considera-se que a enfermagem de reabilitação é uma atividade do profissional 
especialista que cuida das pessoas durante todo ciclo vital, com suas diversidades e 
unicidades e, em quaisquer locais sociais ou de saúde em que se encontrem, sempre 
propositiva para o bem-viver da pessoa cuidada. Porém deve-se pensar em duas 
pessoas envolvidas nesse processo de reabilitação e reconhecimento, sendo que a 
pessoa, caracterizada na Teoria de Enfermagem de Reabilitação como o enfermeiro 
de reabilitação, cuida de pessoas com necessidades específicas, tanto na dimensão 
biológica como nas diversas outras dimensões que constituem a pessoa como 
única, buscando o reconhecimento desta e reduzindo a desigualdade, garantindo 
seu bem-viver.

Este cuidado de enfermagem especializado em reabilitação possibilita a pessoa 
a inclusão social, bem como garante que a pessoa maximize suas habilidades em prol 
de uma qualidade de vida que independe de seu estado de saúde ou deficiência, 
sendo garantido a toda a diversidade de pessoa atinja o bem-viver através de sua 
participação social. Ressalta-se que as relações intersubjetivas entre pessoas que 
convivem num ambiente social constituem suas identidades, sendo que estas são 
formas particulares de subjetivação construídas através das relações com o outro, 
sendo interferidas diretamente pela contemporaneidade que demarca as formas 
de relação atuais, e a forma que a pessoa concretiza seu reconhecimento.

A Teoria aplicada traz a tona a relação intersubjetiva entre enfermeira de 
reabilitação e pessoa cuidada em reabilitação, sendo que esta relação possibilita 
o reconhecimento dessas pessoas em suas esferas de autoconfiança, autoestima e 



161

﻿
A

PL
IC

A
BI

LI
D

A
D

E 
D

O
 M

O
D

EL
O

autorrespeito, sendo possível sua autorrealização. A possibilidade da autorrealização 
desenvolve as capacidades de valor intersubjetivo da pessoa em reabilitação, tornando 
esse parte da sociedade e garantindo sua participação autônoma e social, sendo 
respeitada suas possibilidades, diversidades e subjetividade em prol da elaboração 
do bem-viver. Também, é notado o esperançar perpassando essa relação, esse é 
intrínseco ao cuidado de enfermagem de reabilitação e é incentivador do processo 
de reabilitação da pessoa, bem como impulsiona as relações intersubjetivas que 
favorecem a construção do reconhecimento e autorrealização.

Importante também para a construção intersubjetiva do reconhecimento 
entre enfermeira especializada em reabilitação e pessoa em reabilitação, é a 
compreensão da diversidade de cada pessoa, essa pode ser compreendida como o 
reconhecimento das singularidades das identidades únicas a cada pessoa em suas 
relações. O bem-viver das pessoa perpassa a ideia de respeito às suas diversidades 
através de relações intersubjetivas de reconhecimento, onde a enfermeira é central 
no papel de influenciador do autoestima através da valorização social e relacional 
de cada pessoa consigo mesma, com os outros e com a sociedade a qual convive.

O resultado mais importante dessa aplicação da teoria, em seus conceitos e 
definições, para compreensão a partir das pessoas que já receberam cuidados de 
enfermagem de reabilitação por profissionais especialistas em reabilitação, é a 
comprovação teórica da parcimônia da Teoria de Enfermagem de reabilitação. A 
afirmação “A relação entre enfermeira e pessoa cuidada em reabilitação contribui para 
o Bem-Viver acontecer” foi respondida de forma positiva por 93,8% dos participantes 
dessa pesquisa, sendo esse achado de extrema relevância para constituição da teoria 
aplicada à prática de enfermagem de reabilitação.

Assim, foi possível vislumbrar que o bem-viver das pessoas em reabilitação é 
resultado de uma série de constructos ambientais, pessoais e relacionais que passam 
a ser desenvolvidos a partir da relação entre enfermeira de reabilitação e pessoas 
cuidada em reabilitação, essa relação intersubjetiva pautada no reconhecimento 
através da autoconfiança, autorrespeito e autoestima possibilita a pessoa em 
reabilitação, sua família e sociedade, o usufruto de seus direitos enquanto cidadãos 
e garantem a valorização social através de sua participação em sociedade.

O cuidado de enfermagem de reabilitação, enquanto parte de um processo 
de reabilitação e de reconhecimento intersubjetivo, oportuniza a reconstrução da 
pessoa em reabilitação em sua subjetividade, e motiva para a participação social 
através do reconhecimento de sua diversidade e unicidade em todas as relações 
intersubjetivas. Logo, a Teoria de Enfermagem de reabilitação pode e deve ser 
instrumento para pensar e refletir uma prática de enfermagem de reabilitação com 
finalidade a autorrealização das pessoas envolvidas nesse processo, sendo possível 
pensar nas práticas nos mais diversos ambientes, constituições familiares, sociedades 
políticas e processos de viver.
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PERSPECTIVAS FUTURAS: 
ADMINISTRAÇÃO, EDUCAÇÃO 

E PRÁTICA ASSISTENCIAL
Pensar o futuro em enfermagem leva-nos a afirmar que permaneceremos com 

reconhecimento social se dermos valor às relações intersubjetivas que compõem a 
sociedade e são insubstituíveis. As sociedades são construídas através destas relações 
em todas suas dimensões – desde a econômica até a religiosa e cultural. Em outras 
palavras, as relações intersubjetivas são aquelas travadas entre pessoas que convivem 
num mesmo tempo e espaço, permeadas pelos valores coletivos e individuais. Estão 
carregadas das histórias dos indivíduos isolados e enquanto grupo social. Expressam, 
ao mesmo tempo que transformam, a própria sociedade, numa relação dialética.

Aqui tratamos da especificidade enfermagem de reabilitação com foco no 
bem-viver das pessoas. Na enfermagem de reabilitação o cuidado acontece através 
da relação intersubjetiva enfermeira(o) e pessoa em reabilitação, ambos com os 
mesmos objetivos: reabilitar para o bem viver. Nesse sentido, não existe reabilitação 
para o bem viver sem esta relação, embebida na história de vida de cada um, no seu 
próprio tempo e coletividade a que este pertence.

Mesmo com o avanço da automação, o cuidado terapêutico não pode ser 
replicado por máquinas. Relações intersubjetivas requerem pessoas se encontrando 
no mesmo tempo e espaço - virtual ou físico. A enfermagem é uma profissão cuja 
essência está na relação entre pessoas, na empatia, no toque, na escuta ativa e no 
julgamento clínico contextualizado.

A inteligência artificial é um avanço, e auxilia sobremaneira no cuidado 
terapêutico: pode monitorizar sinais vitais, prever riscos e sugerir intervenções. 
Mas não substitui a presença, a sensibilidade e o julgamento ético que o enfermeiro 
exerce no contato direto com as pessoas e sua família.

A necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitação emerge das 
necessidades das populações, tendo grande visibilidade para as pessoas em processo 
de envelhecimento e o aumento de doenças crônicas e multi-morbilidades. Nessa 
situação o cuidado contínuo, personalizado e interdisciplinar torna-se ainda mais 
necessário.



163

﻿
PE

RS
PE

CT
IV

A
S 

FU
TU

RA
S:

 A
D

M
IN

IS
TR

A
ÇÃ

O
, E

D
U

CA
ÇÃ

O
 E

 P
RÁ

TI
CA

 A
SS

IS
TE

N
CI

A
L

Isso coloca o enfermeiro numa posição estratégica na coordenação e gestão 
do cuidado. Enquanto algumas tarefas podem ser automatizadas, a gestão do 
cuidado em trajetórias de saúde complexas exige enfermeiros capacitados, com 
pensamento crítico e competências emocionais desenvolvidas para fazer face ao 
cuidado no futuro.

É necessário ampliar e aprofundar a reflexão sobre o papel do enfermeiro 
como educador, provedor dos direitos das pessoas e líder e para fazer este percurso 
de presente e futuro. Para isso, ele deve reconhecer a diferença entre as pessoas, 
incorporar a educação em saúde, participar nas políticas públicas e na investigação. 
As tecnologias neste contexto são recursos a considerar nos cuidados e sempre 
mediados pelo enfermeiro de forma a ter significado para as pessoas e assim fazer 
o caminho do esperançar para quem é cuidado.

O cuidado de enfermagem é profundamente contextual. Cada pessoa tem uma 
história, valores e crenças que a conformam como ela vive o processo de saúde-
doença. O cuidado culturalmente sensível, ético e centrado na pessoa será sempre 
um diferencial humano, “a essência do cuidar é relacional e espiritual” (WATSON, 
2008 p.259) o que reforça que os avanços tecnológicos serão sempre relativos.

O enfermeiro do futuro será aquele que souber utilizar tecnologias a seu favor, 
sem perder o foco do e do ser humano. Isso exige uma formação contínua, ética e 
crítica. A tecnologia avança, também deve avançar a formação e a valorização social 
do cuidado como pilar civilizacional. O cuidado de enfermagem é, portanto, uma 
profissão do futuro, porque o ser humano precisa ser cuidado.

Mencionar os avanços atuais, os desafios emergentes e a necessidade de 
integração no cuidado de reabilitação no futuro implica, entre outras, a administração, 
a educação em saúde e a prática clínica e investigação.

A Teoria de Enfermagem de Reabilitação para o Bem-Viver propõe uma 
abordagem ampliada do cuidado, que valoriza o contexto, a subjetividade e a 
singularidade de cada pessoa. Pensar nas perspectivas futuras dessa teoria requer 
refletir sobre como a enfermagem pode evoluir nas dimensões da administração, da 
educação, investigação e da prática, em resposta aos desafios contemporâneos e às 
exigências de um cuidado mais humanizado, crítico e transformador. A integração 
desses quatro eixos é essencial para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado 
em reabilitação, em particular quando estamos a tratar sobre um modelo teórico de 
enfermagem de reabilitação baseado no reconhecimento intersubjetivo, centrado 
no bem-viver da pessoa em sua diversidade. Contribuindo para o fortalecimento 
do bem-viver como horizonte ético e político do fazer em enfermagem um futuro 
diferenciado (FERREIRA & RAMOS, 2021).



164

﻿
PE

RS
PE

CT
IV

A
S 

FU
TU

RA
S:

 A
D

M
IN

IS
TR

A
ÇÃ

O
, E

D
U

CA
ÇÃ

O
 E

 P
RÁ

TI
CA

 A
SS

IS
TE

N
CI

A
L

Administração em Enfermagem de Reabilitação relaciona-se com modelos de 
gestão participativa e centrados no cuidado integral. Por isso é um caminho para 
a Inovação e Sustentabilidade. O caminho para a implementação de um cuidado 
seguro de reabilitação com uma visão crítica e humanizada da prática de enfermagem 
exige que o futuro no Planejamento estratégico seja acompanhado por enfermeiros 
de reabilitação com foco em indicadores de qualidade e bem-estar, autonomia / 
independência e esperança para a (re)construção do bem viver.

No processo de gestão o enfermeiro de reabilitação incorpora tecnologias e 
inteligência artificial para apoio à decisão, mas mantém os valores do reconhecimento, 
baseado na teoria de Axel Honneth, dignificando na organização das instituições 
o reforço do Amor (validação afetiva e emocional), Direito (reconhecimento como 
cidadão com direitos sociais), e Solidariedade (valorização social das capacidades 
do outro).

Espera-se que haja um reforço dos projetos dos enfermeiros que se dedicam à 
gestão, de respeito à diversidade, autonomia, dignidade humana, esperança como 
força impulsionadora do processo de reabilitação, valorizando o futuro possível e a 
reconstrução de si mesmo após eventos adversos, imprevisíveis e limitadores do bem

-viver mas também a justiça social, a empatia e intersubjetividade da relação 
enfermeiro-pessoa entendida como um encontro entre subjetividades, baseado na 
escuta, confiança e compreensão mútua, elementos essenciais do cuidado genuíno. 
O bem-viver é o valor final e integrador que pode contribuir para uma vida com 
qualidade, respeito, participação, saúde e realização, que transcende o conceito 
biomédico de saúde. (VARGAS et al, 2023).

Há a necessidade de políticas públicas que sustentem programas de reabilitação 
centrados na pessoa que exigem intervenções inovadoras a nível do planeamento 
estratégico e operacional. A administração versus gestão em enfermagem de 
reabilitação enfrenta o desafio de organizar serviços que respondam às necessidades 
reais das populações, com equidade, eficiência e sensibilidade ética. Modelos de gestão 
participativa, centrados na pessoa e sustentados por valores como solidariedade, 
corresponsabilidade e justiça social, tendem a ganhar protagonismo. A inovação 
tecnológica, com destaque para a inteligência artificial, pode apoiar processos de 
tomada de decisão clínica, de gestão e administrativa, desde que utilizada de forma 
crítica e ética rumo à diminuição da desigualdade e reconhecimento das pessoas 
em sua diversidade.

Além disso, a sustentabilidade dos serviços exige planejamento estratégico 
com base em indicadores de qualidade de vida, bem-estar e satisfação dos utentes 
e profissionais. A atuação do enfermeiro gestor deve ir além da gestão de recursos: é 
preciso fomentar ambientes saudáveis, promover o trabalho colaborativo e garantir 
o cuidado integral em todas as fases da reabilitação (MENDES et al, 2018).
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Reforça-se na áreas de administração e gestão a importância da continuidade 
de cuidados de reabilitação, independentemente do local onde esteja a pessoa ou a 
tipologia de cuidados que ocorra ao considerar o modelo assistencial interno, cuidados 
de reabilitação prestados pela própria equipa do local assistencial, geralmente 
composta por enfermeiros com especialização em reabilitação, o modelo externo 
onde os cuidados são fornecidos por equipas especializadas externas à unidade 
e que pontualmente desenvolvem ações de reabilitação e o modelo Misto que 
combinação dos modelos interno e externo, onde os cuidados são partilhados entre 
a equipa da unidade e profissionais externos especializados.(MENDES et al, 2018).

A construção do futuro na área da gestão, requer repensar qual o melhor 
método de organização de cuidados para responder aos princípios que defendemos 
no modelo onde o cuidado de enfermagem de reabilitação deve ir além da prática 
técnica, centrando-se no reconhecimento mútuo como ferramenta de emancipação. A 
relação entre enfermeiro e pessoa cuidada deve ser dialógica e sensível às diversidades 
culturais e sociais, promovendo o bem-viver e a autorrealização como objetivo final 
da reabilitação.

A Educação: Formação Contínua e Currículos Transformadores é um desafio 
de futuro que exige repensar as práticas pedagógicas e os conteúdos . É condição 
fundamental seguir um processo de educação crítica e humanista para formar 
enfermeiros reflexivos e transformadores. É necessário atualizar os currículos para 
incorporar a Teoria do Bem-Viver na reabilitação.

Práticas pedagógicas inovadoras serão incorporadas com a simulação, o ensino 
híbrido, a aprendizagem baseada em problemas e um grande investimento na 
prática baseada na evidência.

A formação em enfermagem deve acompanhar as transformações sociais, 
culturais e tecnológicas do mundo contemporâneo. A educação para o cuidado 
em reabilitação exige currículos que valorizem a teoria do bem-viver, integrando 
conhecimentos técnicos, científicos e éticos com práticas pedagógicas inovadoras, 
ajustadas ao foco e objetivo dos cuidados.

Para preparar o futuro com base no bem- viver temos que reconstruir o processo 
de ensinar aprendizagem valorizando os fundamentos teóricos e filosóficos da Teoria 
do Reconhecimento de Axel Honneth e assim compreender os conceitos de amor, 
direito e solidariedade nas relações humanas associado ainda os conceitos centrais 
do modelo, como seja bem-viver, intersubjetividade, diversidade, subjetividade, 
autorrealização e reconhecimento. É necessário investir na Epistemologia do cuidado 
como fenômeno ético, social, político e cultural.
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Conteúdos e relações pedagógicas devem conter e se embasar nos valores do 
reconhecimento através de suas dimensões do amor, direito e solidariedade. Isso, 
para se construir relações éticas para o conhecimento do cuidado terapêutico de 
enfermagem. Quer dizer: fim é caminho se confundem, pois, os valores da construção 
são os mesmos dos objetivos.

No processo de aquisição de competências relacionais e comunicacionais 
valorizando a escuta ativa, empatia e comunicação terapêutica e reforçando a 
necessidade de capacitar para estabelecer relações de confiança e respeito mútuo 
para a promoção do reconhecimento recíproco entre enfermeiro e utente, respeitando 
suas histórias e contextos.

O ensino do cuidado centrado na pessoa em sua diversidade evidencia-se 
como uma ideia de futuro. É importante que a avaliação da pessoa vá para além 
do biológico - é necessário investir nas dimensões sociais, espirituais, culturais e 
afetivas. O planejamento de cuidados personalizados, com participação ativa da 
pessoa e sua família é fundamental. Para isso, as relações devem ser de interação, 
compartilhamento de informações e autonomia dos cuidados. No planejamento 
há que darmos atenção especial à inclusão social, equidade e justiça.

As metodologias ativas de ensino são um processo de construção de um ensino 
sustentável onde se valorizem estudos de caso interativos com contextos complexos 
e diversos, bem como simulações realísticas focadas na relação enfermeiro-pessoa 
cuidada, reforçada a aprendizagem com grupos de reflexão crítica sobre experiências 
clínicas e dilemas éticos que nos acompanham quando em causa está o bem-viver.

Os processos de aprendizagem sobre os cuidados de reabilitação devemue se 
aproximar da intercolaboração e articulação em rede, em trabalho conjunto com 
outros profissionais (fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, etc.) o que garante 
uma promoção de práticas de cuidado colaborativo e contínuo, em diferentes níveis 
de atenção.

Por último o processo de ensino aprendizagem exige uma avaliação e mensuração 
de resultados centrados no bem-viver com utilização de indicadores de qualidade 
de vida, autonomia, satisfação e participação social acompanhados de reflexão ética 
sobre os resultados do cuidado, em causa não está apenas aprender para a curar, 
mas possibilitar o florescimento humano. Bem viver requer, através das relações 
intersubjetivas, sentir-se amado, respeitado e com direitos de cidadania.

É necessário promover uma formação contínua e crítica, que estimule o 
pensamento reflexivo, a capacidade de análise de contextos e a construção de 
soluções criativas. A educação emancipadora propõe a formação de enfermeiros 
como sujeitos ativos na transformação das realidades de saúde, articulando saberes 
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interdisciplinares e fortalecendo o compromisso com o cuidado centrado na pessoa 
(BARROS, 2021). A (re)construção da vida no processo de reabilitação implica em 
que o enfermeiro se autorrealize, o que só acontece com o alcance dos objetivos 
de seu trabalho. Para o enfermeiro se autorrealizar, é necessário que a pessoa em 
reabilitação se reabilite. Isso a partir da própria pessoa.

A Investigação com produção de conhecimento para o Bem-Viver é fundamental 
para garantir mudanças e sustentação para a especificidade da enfermagem de 
reabilitação, torna-se um eixo estratégico para o avanço da prática baseada em 
evidências, bem como para a consolidação da teoria do bem-viver como referencial 
epistemológico e ético. Investigar os efeitos das intervenções de enfermagem 
na qualidade de vida, funcionalidade e autonomia das pessoas em processo de 
reabilitação é essencial para fundamentar decisões clínicas, políticas e educativas.

Além das metodologias quantitativas tradicionais, é necessário ampliar o uso de 
abordagens qualitativas e participativas, que permitam compreender as experiências 
vividas pelas pessoas em processo de reabilitação e suas redes de apoio. A investigação 
deve estar alinhada aos princípios da justiça social e do respeito à diversidade, 
contribuindo para a construção de práticas mais sensíveis, eficazes e contextualizadas. 
O fortalecimento de redes de pesquisa interdisciplinares e internacionais é igualmente 
crucial para a ampliação do impacto social do conhecimento produzido e assim 
construir um futuro melhor.

As Prática Clínica com um cuidado interdisciplinar e centrado na Pessoa para 
a reabilitação de forma a garantir o bem-viver. Prática baseada em evidências com 
abordagem culturalmente sensível fazem parte do futuro na área de reabilitação.

As práticas de futuro revestem-se da necessidade de reforçar a ampliar o papel 
do enfermeiro na coordenação do cuidado e na articulação com redes de apoio, 
acompanhados de intervenções específicas com o foco na natureza do cuidado 
que defendemos. O futuro surge na reabilitação em contextos diversos, como seja 
o domicílio, comunidade, instituições de saúde, mas também na escola e na família. 
(FERREIRA & RAMOS, 2021).

A relação entre enfermeiro, pessoa em reabilitação e sua rede de apoio implica 
no conhecimento profundo da realidade em que a pessoa está inserida. A reabilitação 
é o processo de (re)construção da própria vida, no qual novas e velhas habilidades 
devem ser trabalhadas e redirecionadas, a fim de que a pessoa e sua rede de apoio 
dêem continuidade ao processo de viver e ser estimados, respeitados e cidadãos. 
Isso acontece a partir das vidas da própria pessoa em reabilitação e de sua rede.

São três dimensões profundamente imbricadas na sociedade, às quais o 
enfermeiro poderá atuar como parceiro, a partir do compartilhamento de experiências. 
(Re)habilitar requer parceria profunda e respeito pela pessoa em reabilitação, já que 
é ela que deverá tentar incansavelmente treinar novas habilidades e reconstruir 
sua vida.
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O conhecimento profundo e respectivo respeito do enfermeiro sobre o mundo 
do outro qualifica seu trabalho como esperançador, no qual ele assume a tarefa 
de enfrentar novos desafios, evidenciando a possibilidade da construção de um 
novo futuro.

Isso implica também no estabelecimento de metas conjuntas e uso dos 
instrumentos sociais para o alcance destas. Reflexão sobre a integração entre 
administração, educação, investigação e prática como motores do desenvolvimento 
da enfermagem de reabilitação será a mais-valia de futuro. Enfatizar o compromisso 
com o bem-viver como eixo orientador das transformações futuras e sustentáveis 
para os enfermeiros enquanto profissionais diferenciados. Destacar a importância 
da articulação entre teoria e prática no fortalecimento da profissão e dos novos 
conhecimentos.
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