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RESUMO

Uma sociedade cada vez mais competitiva exige que os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, aprofundem a sua area de competéncia com recurso a
técnicas e tecnologias que as ndo comummente utilizadas na enfermagem, através de uma
formacdo continua e de qualidade onde o recurso a técnicas utilizadas na osteopatia,
poderdo ser uma mais valia. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
tem competéncias que Ihe permite intervir precocemente, em todas as fases da vida da
pessoa, planeando e adaptando as suas intervencdes de modo a maximizar potencialidades
e prevenir possiveis complicagcfes. Neste sentido, surge este estudo que visa compreender
como é que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo podem ser mais efetivos com o
recurso a técnicas de osteopatia. Este estudo assenta numa abordagem qualitativa, com
carater exploratorio-descritivo, em que a estratégia de recolha de dados recaiu na
entrevista semiestruturada dirigida a oito enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo e com formagdo em osteopatia igual ou superior a 2000h, recrutados através
do método de amostra “bola de neve ”. Os dados obtidos foram tratados atraves do método
de andlise de contetdo com apoio do software NVivo® 11 Plus, dos quais ressaltam a
experiéncia vivenciada pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
relativa @ motivacao para a utilizacao de técnicas osteopéticas; o tipo de situagdes clinicas
em que sdo utilizadas; o tipo de técnicas utilizadas; os principios subjacentes a sua
utilizacdo e o local e frequéncia da sua utilizacdo, assim como as vantagens e 0S
constrangimentos decorrentes da utilizacdo de técnicas osteopaticas no seu desempenho
profissional enquanto especialistas em reabilitacdo. Foi visivel que o recurso a técnicas
osteopaticas tornam mais efetivos os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, trazendo
vantagens a varios niveis destacando-se a complementaridade da osteopatia face a
enfermagem de reabilitacdo; o encurtamento do tempo de recuperacdo decorrente do uso
de técnicas osteopéticas; os resultados observados nos utentes; os ganhos econémicos
gerados; a nova filosofia de cuidar que favorece a osteopatia a enfermagem de
reabilitacdo, a satisfacdo do utente e a rentabilizacdo de recursos. Estes resultados
sugerem que € importante implementar estratégias favorecedoras de uma formacao
continua que proporcione uma intervencdo ainda mais efetiva por parte dos enfermeiros

especialistas em enfermagem de reabilitacdo com recurso a novas técnicas e tecnologias.

Palavras chave: Enfermagem, reabilitacdo, osteopatia.






ABSTRACT

An increasingly competitive society, the rehabilitation nurse, have deepen their area of
competence using techniques and technologies that are not commonly used in nursing,
through continuous and quality training where the resource the techniques used in
osteopathy, may be an asset.

The rehabilitation nurse has skills that allow her to intervene early in all phases of the
person's life, planning and adapting their interventions in order to maximize potentialities
and prevent possible complications. In this sense, this study aims to understand how
nursing care rehabilitation can be more effective with the use of osteopathy techniques.
This study is based on a qualitative, exploratory-descriptive approach, in which the data
collection strategy fell into the semi-structured interview directed to eight rehabilitation
nurse and with training in osteopathy superior to 2000h, recruited through the sample
snowball method.

The data obtained were treated through the content analysis method with the support of
NVivo® 11 Plus software, which highlight the experience experienced by rehabilitation
Nurse, related to motivation for the use of osteopathic techniques; the type of clinical
situations in which they are used; the type of techniques used; the principles underlying
their use and the location and frequency of their use, as well as the advantages and
constraints arising from the use of osteopathic techniques in their performance
professionals as rehabilitation nurse. It was apparent that resources to osteopathic
techniques make rehabilitation nursing care more effective, bringing advantages at
several levels emphasizing the complementarity of osteopathy in the face of rehabilitation
nursing; the shortening of recovery time due to the use of osteopathic techniques; the
results observed in the users, the economic gains generated, the new philosophy of care
that favors osteopathy to the rehabilitation nursing, the satisfaction of the user and the
profitability of resources. These results suggest that it is important to implement strategies
conducive to continuous training that provide an even more effective intervention on the

part of nurses who are rehabilitation nurse using new technigques and technologies.

Keywords: Nursing, rehabilitation, osteopathy.
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“Pouco conhecimento faz com que as pessoas se sintam
orgulhosas. Muito conhecimento, que se sintam humildes. E
assim gue as espigas sem graos erguem desdenhosamente a

cabeca para o Céu, enquanto que as cheias as baixam para a

terra, sua mae’”.

Leonardo da Vinci
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INTRODUCAO

A Reabilitacdo é o processo de ajudar uma pessoa a atingir o seu melhor potencial fisico,
psicoldgico, social, vocacional e educacional, compativel com seu déficit fisioldgico ou
anatomico, limitacGes ambientais, desejos e planos de vida tendo por base o conceito
holistico, utilizando uma combinacao de especialidades de varios profissionais de saude
(Delisa, 2002; Santos, 2016).

De acordo com a avaliacdo do estado de satde do individuo o EEER, estabelece objetivos
a curto e a longo prazo, orientando-o em todas as suas vertentes, fisica, social e
comportamental em relacdo as suas incapacidades e necessidades. Neste sentido, 0s
enfermeiros de reabilitacdo tém a oportunidade e a responsabilidade de desenvolver
instrumentos e conceitos tedricos que efetivem os cuidados que prestam (Hoeman, 2000).
Também a osteopatia estabelece objetivos de acordo com a avalia¢do do estado de satde
do utente e é hoje definida como uma terapéutica ndo convencional, que se baseia na
filosofia de que o corpo funciona como uma unidade constituida por diferentes partes
moveis, como sejam 0s musculos e as articulagdes, 0s 6rgdos e as visceras, a circulacdo
sanguinea ou as interacfes microscopicas entre as células. Todas as partes do corpo
funcionam em conjunto e de uma forma integrada, em que se uma das partes esta limitada,
as restantes deverdo adaptar-se conduzindo a compensac@es, eventualmente levando a
inflamacdo, a dor, a rigidez e a outros problemas de salde.

O profissional com formacéo avangada em osteopatia, consegue diagnosticar, tratar e
prevenir doencas, permitindo ao corpo que se cure a si mesmo utilizando as méos para
entender os movimentos e tensdes do corpo, através de varias técnicas manuais suaves e
nao invasivas. O EEER tem também como principal “instrumento de trabalho” as suas
méaos que utiliza na observacdo cuidada e no tratamento/reabilitacdo de inUmeras
patologias.

A OMS, refere que a osteopatia

“Nao ¢ uma técnica, nem ¢ um agregado de ideias desconetadas; mas sim
uma profissdo baseada numa filosofia prépria com aplicagdo técnico-
cientifica, e capacidades intelectuais e praticas Unicas e diferentes das
outras areas do conhecimento, assim, ajudara na sua intervencdo
terapéutica, e ao paciente a compreender um “conjunto de cuidados de
salde csteopaticos” apropriados e distintos a pessoa a nivel particular e
individual, para chegar ao melhor estado de saude total / possivel”
(Portugal, 2008. p. 1).



Os métodos e técnicas osteopaticas de cuidados caracterizam-se por respeitar e estar em
sintonia com os aspetos bioldgicos da pessoa, como individuo, levando em consideragédo
a organizacao e constituicdo do organismo, e a sua correlacdo com o meio ambiente.
Uma vez que a enfermagem de reabilitacdo e a osteopatia, tém em conta o ser holistico
que somos, leva-nos a acreditar que estas duas disciplinas podem complementar-se e
contribuir para a melhoria efetiva dos cuidados de reabilitacéo.

Questionada a OE sobre a possibilidade do EEER utilizar na sua pratica de cuidados,
técnicas aprendidas num curso de osteopatia, responde que: “(...) o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo tem o direito de exercer livremente a
profissdo, designadamente no que se refere a intervengdes com recurso a novas técnicas
e tecnologias, nomeadamente as do ambito da osteopatia (OE, 2016. p. 3).

A enfermagem de reabilitacdo, plasmado no regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, compreende uma éarea de
intervencdo clinica reconhecida que da resposta a necessidades concretas da populagéo e
as novas exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtencdo de ganhos em
salde.

A resposta a estas necessidades a que o anterior regulamento faz referéncia, podera em
nosso entender, e tendo em conta a experiéncia por nos vivenciada, ser complementada
com técnicas utilizadas na osteopatia 0 que garante maiores e melhores resultados na
prevencao e tratamento de doencas, gerando ganhos em saude.

Ao longo do nosso exercicio profissional, contatamos com variadas situacdes e
necessidades em matéria de salde/reabilitacdo tornando-se imperativo a formacéo e
atualizacdo de conhecimentos donde, o recurso a novas tecnicas e tecnologias,
designadamente as do ambito da osteopatia podendo revelar-se uma mais valia na
efetividade dos cuidados de enfermagem de reabilitagao.

Do exposto surgiu-nos a inquietacdo de saber se é que os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo podem ser mais efetivos com o recurso a técnicas de osteopatia
equacionando-se 0 seguinte objetivo geral: Conhecer as vivéncias dos EEER que utilizam
técnicas osteopaticas na sua préatica profissional.

O presente estudo é composto por seis capitulos.

Nos trés primeiros capitulos, é apresentado o estado da arte e o enquadramento da
tematica. Em relacdo ao quarto capitulo, é exposto o enquadramento metodolégico com
0s respetivos objetivos, o tipo de estudo, o contexto do estudo e participantes, estratégia
de recolha de dados, método utilizado na sua anélise e consideragdes éticas.
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No quinto, sdo apresentados os resultados do estudo, organizados segundo as trés areas
tematicas que emergiram: Experiéncia, vantagens e constrangimentos percecionados
pelos EEER na utilizacdo de técnicas osteopéticas no seu desempenho profissional de
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao.

Este estudo de investigacdo termina com as principais conclusoes, limita¢Ges e sugestdes
que emergiram desta investigacao.

As motivagdes para esta temética resultaram de um percurso profissional desenvolvido
no dominio da pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com recurso a técnicas
e tecnologias complementares das quais as técnicas osteopaticas fazem parte.
Desejamos, com os resultados deste estudo, colaborar de algum modo para a uma maior
efetividade nos cuidados de enfermagem especializados em reabilitagdo com recursos a
técnicas osteopaticas, assim como criar um ponto de partida para novas investigacdes no
ambito desta tematica ampliando a intervengdo do EEER, contribuindo para a qualidade

dos cuidados de enfermagem.






CAPITULO | - ENFERMAGEM DE REABILITACAO: DO CONCEITO A
PRATICA






A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia (Regulamento n® 125/2011 de 18/0272011. p. 8658).

O processo de reabilitacdo cujos objetivos estdo centrados no desenvolvimento das
capacidades potenciais da pessoa, leva a uma maior independéncia em todas as dimensées
do ser humano, observadas numa perspetiva da causa dessas alteragdes (Santos, 2016).
Segundo a OE (2010), corroborada pelo REPE, o enfermeiro especialista € o profissional
de enfermagem que assume um

“(...) Conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao”
(Regulamento n.° 122/2011 de 18/02/2011, p. 8648).

O EEER, detentor de conhecimentos avancados, cujo objetivo da sua intervengéo visa a
melhoria da funcionalidade para que o individuo tenha maior independéncia levando-o a
uma melhor qualidade de vida, é definido como o profissional que:

“Concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas (...) Para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e
intervém na educacdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo
das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o
direito a dignidade e a qualidade de vida” (Regulamento n°® 125/2011
de 18/02/2011, p. 8658).

Da anélise desta definicdo podemos concluir que o EEER ndo vé a sua intervengdo
centrada somente na reabilitacdo de lesdes, mas sim em todos os niveis de prevencéo pelo
que, 0 recurso a outras técnicas pode ser uma mais-valia. As técnicas utilizadas na
osteopatia vém assim acrescentar um consideravel nimero de recursos, que 0os EEER
podem utilizar na sua préatica clinica, nomeadamente a mobilizacdo e manipulacdo
articular, técnicas para pontos-gatilho, técnicas viscerais e sacrocranianas, técnicas
musculo energéticas, de impulso, miofasciais, entre outras.

O Diagnostico precoce e a implementacdo de medidas preventivas permitem maximizar
a funcionalidade da pessoa, recorrendo ao desenvolvimento de todas as suas capacidades
(Santos, 2016).



A reabilitagdo pode ser definida como “o uso de todos 0s meios necessarios para reduzir
0 impacto da condicédo incapacitante e permitir aos individuos incapacitados a obtencéo
de uma completa integracdo” (Branco, 2016, p. 25) pelo que podemos aqui incluir o
recurso a outras técnicas e tecnologias ao dispor do EEER. E assim que consideramos
pertinente a inclusdo das técnicas osteopaticas no trabalho profissional dos EEER.

E sabido que antigamente os individuos, com alguma limitac&o, maioritariamente do foro
traumatico agudo, recorriam a endireitas e a massagens, com pessoal pouco habilitado,
gue pontualmente resolviam as queixas que as pessoas apresentavam.

Mais uma vez realgamos que o enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacéo,
no cuidar a pessoa, assume uma atuacdo direcionada para uma abordagem holistica ndo
se focalizando na disfuncéo organica ou estrutural-anatémica (Faro, 2006).

O EEER deve conhecer-se e as suas limitacfes profissionais, ser profissional e reconhecer
0s seus limites e sobretudo ter grandes conhecimentos de reabilitacdo, trabalhando em
equipas que podem ser organizadas de acordo com varios modelos. De todos os modelos
apresentados parece-nos que 0 modelo interdisciplinar € o mais adequado a enfermagem
de reabilitacdo pois tem por base a colaboragdo entre todos os elementos da equipa na
definicdo de objetivos e procedimentos a adotar (Branco, 2016).

A equipa de reabilitacdo compde-se por profissionais qualificados com diversas
especialidades, com o objetivo comum de que as pessoas portadoras de deficiéncia ou
incapacidade, consigam a maior autonomia possivel, para que nao vivam, ou vivam o
menos possivel, situacdes de desvantagem combatendo o fendmeno da cronicidade. A
reabilitacdo é considerada uma pratica multidisciplinar que se baseia, em conhecimentos
cientificos fundamentados e que tem como finalidade assegurar a pessoa incapacitada ou
deficiente, bem como, aos seus proximos, diferentes acdes que permitem suprimir,
minorar ou ultrapassar os obstaculos geradores de desvantagem (Hesbeen, 2003).

Neste contexto, o processo de reabilitacdo exige a “(...) utilizagdo de técnicas e agdes
interdisciplinares, com o esfor¢o conjunto de todos os profissionais e familiares, (...) que
devem ter como objetivo comum a melhoria e/ou reabilitacdo das fungdes diminuidas ou
perdidas para preservar a capacidade de viver de cada individuo” (Faro, 2006, p. 129).
A enfermagem de reabilitagdo é considerada um processo que vai desde os cuidados
preventivos imediatos, na fase inicial do acidente ou da doenga, mantém-se ao longo da
fase reparadora dos cuidados e envolve a adaptacdo da pessoa como um todo ao novo
estilo de vida (Hoeman, 2011).



E preciso esclarecer que reabilitar ndo significa curar; implica ndo segmentar o individuo,
transforma-lo em orgéos e funcGes em nome da racionalidade. A ciéncia ndo pode estar
isenta da humanidade (Faro, 2006).

E requisito do profissional de salide aprofundar as suas competéncias para melhorar os
resultados no doente e ir ao encontro dos desafios globais de saude que atualmente se
apresentam tendo como centro a qualidade de cuidados diligenciando o desenvolvimento
pessoal e profissional na area do conhecimento em enfermagem de reabilitagcdo, numa
Gtica de aprendizagem ao longo da vida, através da auto formacdo e reflexdo sobre a
pratica que “procura alcangar o pleno atendimento das necessidades e a maxima
satisfacdo das expectativas dos clientes” (Lacerda, 2005, p.20).

A Enfermagem de Reabilitagdo, “mais do que uma especialidade de enfermagem, pode
ser uma estratégia de assisténcia na configuracdo deste novo paradigma de prestacdo de
cuidados de saude” (OE, 2010, p.27). A intervencdo do EEER € importante porque incita
0s utentes a realizarem, desde 0 momento em que ficam condicionados ou inabilitados,
as ABVD e as AIVD que estes ndo conseguem, até a recuperacéo total das suas atividades
de vida diaria (AVD) capacitando-os para que recuperem a sua independéncia e
concludentemente a sua participacdo e reinsercdo na comunidade, ndo suprimindo o
envolvimento da familia em todo este processo. E da maior importancia que o enfermeiro
de reabilitacéo estabeleca com o doente/familia, uma relacéo terapéutica e de empatia que
promova a sua adesdo ao programa de reabilitacdo negociado.

Na sua préxis, a enfermagem de reabilitagdo “tem um forte sentido processual, com
comeco, meio e fim para ndo expor o paciente e a familia a interminaveis tratamentos,
reconhecendo o melhor nivel de recuperacdo de acordo com o estilo de perspetivas de
vida do paciente e das suas condigdes clinicas” (Faro, 2006, p.129).

Com o recurso a outras técnicas, que ndo as comummente utilizadas pelo EEER,
acreditamos que o processo de reabilitacdo podera ser mais rapido e mais eficaz.

A OE, com a intencdo de procurar continuamente a exceléncia no cuidar em reabilitacao,
define os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo, constituindo um referencial de reflexdo sobre as nossas praticas. Neste
documento sdo elencadas oito categorias de enunciados descritivos: O mais elevado nivel
de Satisfacdo dos clientes, a promocéo da saude, ajudando os clientes a alcancarem o
seu maximo potencial a prevencédo de complicagfes, bem -estar e auto cuidado dos
clientes, a readaptacdo funcional, desenvolvendo processos de adaptacdo eficaz aos

problemas de salde, a reeducacéo funcional, desenvolvendo processos conjuntamente
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com o utente tendo em vista a qualidade de vida e a reintegracdo e a participacdo na
sociedade a promocdo da inclusdo social e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem contribuindo para a sua méxima eficécia.

“E aos EEER sem duvida que cabe a responsabilidade da melhoria continua na realizacio
do seu exercicio profissional” (Pestana, 2016. p 52) o que requer a aquisi¢do continua e
atualizada de conhecimentos e competéncias que permitam fortalecer o julgamento
critico, a préatica baseada na reflexdo e a tomada de decisdo para que seja capaz de cuidar
da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida e em todos os contextos
da pratica de cuidados potenciando a funcionalidade e desenvolvendo as aptiddes da

pessoa.
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CAPITULO Il - OSTEOPATIA: UMA DISCIPLINA A EXPLORAR
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Definir osteopatia € uma tarefa dificil. A sua descricdo sob diferentes pontos de vista -
médicos, filosoficos, cientificos e terapéuticos - fornecem uma imagem quase completa
da osteopatia desde os seus inicios até hoje.

Os relatos mais antigos da histéria humana ensinam-nos que a busca pela salude esta
indissociavelmente ligada aos principios fundamentais da vida.

A Osteopatia é uma abordagem da salde desenvolvida pelo médico Andrew Taylor Still
em junho de 1874 nos Estados Unidos que observando um esqueleto surgiu-lhe a ideia
que uma das chaves do bom funcionamento de um 6rgédo devia obrigatoriamente passar
pela relagdo que este tinha com as estruturas que o rodeiam e que as estruturas que o
compdem estivessem em harmonia entre elas (Fajardo, 2014).

De acordo com Povoa [et. al.], (2011) a medicina osteopéatica esta baseada na
interpretacdo do individuo como um ser Unico e integrado, mais do que a unido de
processos fisioldgicos que ocorrem individualmente em diferentes sistemas. E uma
abordagem diagnostica e terapéutica das disfungdes de mobilidade dos tecidos, em geral,
e articular, em particular, no quadro das suas participacdes no aparecimento da doenca
(Quef e Pailhous, 2003).

Em 1899 e 1901, Still escreveu os seus principais livros” Phylosophy of Osteopathy” e
“Osteopathy Research and practice” onde apresenta uma sintese de todas as suas
observacOes e da sua pratica e apresenta quatro principios sobre os quais se baseia a
medicina osteopatica: O primeiro principio refere que a estrutura governa a funcéo,
mencionando que o ser humano é um todo unitario e indivisivel e as estruturas que o
compdem sao 0s 0Ss0S, 0s Orgaos, 0s musculos, as fascias, as visceras as glandulas, a pele,
etc. e que funcéo é a atividade de cada uma destas partes, tais como a funcéo respiratdria,
a funcdo cardiaca, a funcéo digestiva, etc. (Ricard e Sallé, 2014) pelo que a doenga surge
se a estrutura ndo estiver em harmonia com a funcéo. Esta relacdo estrutura e funcdo
aplica-se a todos os elementos do corpo.

A estreita relacdo de interdependéncia que tém a estrutura e a fungéo, leva a osteopatia a
centrar-se em restabelecer os desequilibrios em toda a estrutura para que o corpo humano
possa desenvolver um bom funcionamento global (Fajardo, 2014). Deste modo a funcéo
pode também modificar a estrutura como é exemplo o0 excesso de uso de um determinado
tenddo que pode determinar alteracbes nos 0ssos onde se insere.

De acordo com o principio que apresenta 0 organismo como uma unidade funcional é
defendido que o corpo tem a capacidade de encontrar ou reencontrar o seu equilibrio
(fisico, mental, social, espiritual) ou seja a homeostasia. Still situa esta unidade ao nivel
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do sistema miofascioesquelético referindo que “este é suscetivel de guardar na memoria
os traumatismos sofridos” (Ricard e Sall¢é, 2014.p 5).

O terceiro principio que refere que a lei da artéria é absoluta, é justificada pelo facto de
Still considerar que o sangue é o meio de transporte de todos os elementos que permitem
assegurar uma imunidade natural e por isso de lutar contra doencas.

A desaceleracdo da circulacdo implica uma diminuicdo da capacidade de defesa dos
tecidos mal irrigados e determina, num primeiro momento, uma alteracdo funcional
reversivel e curavel (Fajardo, 2014).

Ao analisarmos o quarto principio: O corpo possui mecanismos de autorregulacdo e
autocura, verificamos que Still refere-se ao corpo humano como tendo em si mesmo todos
0S meios necessarios para eliminar ou reprimir as doencas, o que lhe valeu, hd um século
atras, a acusacao de heresia, no entanto o que o tempo nos vai dizendo é que o principio
das defesas naturais do organismo vao-se confirmando dia a dia, pela investigagdo na area
da imunologia, bioguimica, fisiologia (Ricard, 2014) onde a homeostasia € a capacidade
de autocura do organismo (Fajardo, 2014).

A Osteopatia tenta equilibrar os mecanismos homeostaticos, através de procedimentos
tendentes a aliviar as cargas alostaticas (Henriques, 2011) respeitando o principio da
unidade do corpo, onde todos os componentes da estrutura se interrelacionam em busca
da homeostasia. Desde as civiliza¢cBes mais antigas que o homem doente procura ajuda
para encontrar o equilibrio atuando diretamente no corpo. através de massagens,
manipula¢bes, administracdo de substéncias, tais como as plantas, raizes, vapores,
estimulacdo emocional através de rituais, dancas e ora¢Ges. Sem conhecer as causas de
muitas doencas, 0s homens tentaram encontrar novas forcas vitais com o objetivo de
conquistar a satde sozinhos.

Na avaliacdo e no tratamento com recurso a técnicas osteopaticas sdo realizadas técnicas
manuais especificas, direcionadas para cada tipo de tecido, patologia e utente, tornando-
se desta forma um tratamento individualizado, possuindo uma filosofia propria, com
recurso a métodos de avaliagéo e diagnostico centrados na individualidade do cliente e na
inter-relacdo dos seus tecidos com os sistemas corporais, bem como na interacao destes
com 0 meio que o rodeiam. Estes profissionais, na sua formacdo, aprofundam
conhecimentos no ambito de disciplinas como a anatomia, fisiologia e patologia do corpo
humano, o que lhes possibilita identificar e tratar disfuncdes de mobilidade dos tecidos
corporais, tais como articulagdes, ligamentos, musculos, nervos, vasos, visceras, entre

outros.
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Na visdo da osteopatia, qualquer alteracdo da mobilidade tecidual pode vir, a qualquer
altura, comprometer a fung@o néo so destes, mas também de todo o organismo que com
ele interage. Parte-se do principio que qualquer mudanca na mobilidade do aparelho
locomotor no sentido da diminui¢do ou aumento da mobilidade conduz a um transtorno
funcional que, por sua vez, pode dar lugar a um quadro “patologico” que pode ou ndo ser
de cariz osteopatico, conforme determine a avaliacdo do utente (Barreto, 2014).

Num artigo publicado pelo OMS, em 2010 sob o titulo de “benchmarks for training in
osteopathy” podemos ler:

A osteopatia (também chamada de medicina osteopatica) depende do
contato manual para diagnostico e tratamento. Respeita a relagdo do
corpo, mente e espirito em salde e doenca; ele enfatiza a integridade
estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo para a
auto cura. Os praticantes de osteopatia usam uma grande variedade de
técnicas terapéuticas manuais para melhorar a funcéo fisioldgica e / ou
apoiar a homeostasia que foi alterada por disfuncdo somaética (estrutura
do corpo), isto €, deficiéncia ou alteracdo da funcdo dos componentes
relacionados do sistema somatico; estruturas esqueléticas, artrodiais e
miofasciais; e elementos vasculares, linfaticos e neurais relacionados
(OMS, 2010. p 1. Traducéo livre).

Esta definicdo explica, de forma mais atual, quase 0 mesmo que o que Still escreveu no
do século XIX quando definiu osteopatia como ciéncia que compreende o conhecimento
da estrutura e das fungdes do ser humano, atraves das quais a natureza, sob o particular
tratamento da pratica osteopatica em concordancia com 0s principios mecanicos, pode
conduzir a recuperacdo de distarbios e doencas e recuperar o equilibrio normal da sua
forma e fungdo em condigdes de salde e vigor (Fajardo, 2014. p. 33).
Em termos didaticos encontramos a osteopatia dividida em temas como osteopatia
estrutural ou periférica, visceral e sacrocraniana, no entanto é importante reforcar que esta
divisdo ¢ estritamente pedagdgica, pois o tratamento osteopatico tem carater global.
Quem exerce a sua atividade, com recurso a técnicas osteopaticas, como é o caso de
alguns EEER, deve ter capacidade para aplicar os conhecimentos adequados e ser capaz
de utilizar novas tecnologias assim como suporte bibliografico para complementar a
avaliacdo e tratamento osteopatico e deve ter o seguinte perfil:

e Destreza no uso da técnica osteopatica,

e Competéncia na avaliacdo do estado de satde do utente / doente,

e Conhecimento do diagnostico (incluindo o diferencial) de condigbes musculo-

esqueléticas e relacionadas,
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e Habilidade nas capacidades interpessoais,
e Compreensdo na apresentagdo individual dos utentes no contexto fisico,
psicoldgico e no ambiente socioeconomico,
o Reflexdo pratica e capacidade de demonstrar ter desenvolvido capacidades de
monitorizacao profissional,
e Experiéncia da mais vasta amplitude, com especial relevancia em termos de
contatos com o0 maior numero possivel de casos clinicos (Portugal, 2008).
De acordo com a classificagdo internacional de doencas utilizada em osteopatia designa-
se disfuncdo somaética a deterioracdo ou alteragdo da funcdo de alguns ou varios dos
componentes somaticos, relacionados no conjunto da estrutura corporal como 0ssos,
articulacGes e estruturas miofasciais, todos relacionados a elementos vasculares,
linfaticos e nervosos (Fajardo, 2014).
De tudo o que foi anteriormente descrito, verificamos que os conceitos fundamentais de
A.T Still sobre a osteopatia, podem organizar-se no que diz respeito a satde, doenca e ao
cuidado ao utente (Portugal, 2008).
A saude corresponde a um estado natural de harmonia em que o corpo é uma maquina
perfeita criada para a salde e para a atividade onde o estado saudavel existe na medida
em que o fluxo de liquidos corporais e a atividade nervosa sdo normais.
A doenca surge por causas multifatoriais e por impedimentos mecanicos que influenciam
o fluxo normal de liquidos corporais e a atividade nervosa. Também aqui é referido que
os fatores ambientais, sociais mentais e de conduta, contribuem para a etiologia da
doenca.
No cuidado ao utente realcamos a importancia de estabelecer um plano de tratamento
ajustado de maneira realista as necessidades do utente.
Um dos resultados do trabalho da ECOP (educational council on osteopathic principles)
da associacdo americana de colégios de medicina osteopética, foi o desenvolvimento de
um método que permite organizar os conceitos osteopaticos recorrendo a uma teoria de
sistemas e aos conceitos de fisiologia modernos.
Consideram-se cinco fungdes corporais basicas integradoras e coordenadas e estratégias
para enfrentar os desafios num contexto adaptativo saudavel & vida e as suas
circunstancias:
e Postura e movimento, que compreende a integridade estrutural e biomecanica

fundamental;
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e Integracdo neuroldgica, que compreende o0s elementos centrais, periféricos,
autondémicos, neuro enddcrinos, neuro circulatérios e somaticos;
e Fatores macrorrespiratorios e microrrespiratorios e circulatorios;
e Processos metabdlicos de todo o tipo;
e Elementos psicossociais, culturais, comportamentais e espirituais (Fajardo, 2014).
N&o esquecendo que o sistema musculosquelético muitas vezes reflete numerosos sinais
relacionados com doencas internas, apresentamos na figura 1 este sistema como o centro

ou eixo de uma roda com cinco raios.

Fatores de tenséo ambientais

Traumatismos

I Circulagdoe

Liquidos
corporais

Posturae
movimento

Exame estrutural osteopatico
e tratamentode
manipulagédo

Sistema
Musculo

Adaptagdo

Processos
Metabdlicos
Imunitarios
enddcrinos

Equilibrio
Neurolégico
(SNC, SNA
SNP)

Figura 1 — Filosofia Osteopatica da Satde (Fonte: Fajardo, 2014. p.47)

A palpacédo é uma técnica utilizada pelos EEER para obtengdo de dados por meio do tato
e da pressdao que permite a identificacdo de modificacbes de textura, espessura,
consisténcia, sensibilidade, volume e dureza e a percecdo da presenca de sensacdo de
vibracdo tactil, flutuacdo, elasticidade e edema (Sakamoto, 2016).

A observacdo realizada pelo EEER com conhecimentos de osteopatia, através da palpacéo
cuidada, ajudam a fazer do sistema musculo-esquelético um ponto de acesso natural tanto
para o diagndstico como para o tratamento de inimeras patologias que todos 0S N0ssos

utentes nos apresentam.
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CAPITULO Il - ENFERMAGEM DE REABILITACAO: DA
INDIVIDUALIDADE A COMPLEMENTARIDADE
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Muitos dos cuidados em saude dependem do contato manual através do toque e do tato
para fazer o diagndstico e implementar o respetivo tratamento. A enfermagem em geral e
a enfermagem de reabilitacdo em particular tém no tato o principal instrumento de
trabalho e até de recolha de dados, pois a mdo é o ponto de partida mais antigo das
medidas de diagndstico e terapéutica. Atraveés das mdos, os enfermeiros e outros
profissionais de satde, onde podemos incluir os profissionais das terapias manuais, tém
uma visdo diferente do corpo humano, conseguindo detetar alteragfes estruturais que se
manifestam em altera¢Ges funcionais do corpo humano.

No que concerne a osteopatia a utilizagdo das maos no tratamento de traumatismos e
doencas parece ter continuidade desde o tempo dos antigos egipcios. Hipdcrates, pai da
medicina convencional, j& usava técnicas manuais especialmente de tracdo e alavancas,
no tratamento de deformidades da coluna vertebral (Verissimo, 2018).

A osteopatia, assim como a enfermagem respeitam a relagcdo entre corpo, mente e espirito
em salde e doenca. A Osteopatia enfatiza a integridade estrutural e funcional do corpo e
da tendéncia intrinseca do corpo para a autocura, também aqui encontramos semelhancas
com a enfermagem de reabilitacdo e até com a definicdo de salde preconizada pelo
Organizagdo mundial de salde.

De acordo com a OMS (2010) a Osteopatia utiliza uma ampla variedade de técnicas
manuais para melhorar a funcao prejudicada ou alterada por elementos relacionados com
0 sistema somatico; esquelético; articular; miofascial, vascular, linfatico e neural.
Verifica-se a abordagem holistica para o cuidado e a cura do utente que se baseia no
conceito de que um ser humano € uma unidade funcional dindmica, na qual todas as partes
estdo inter-relacionadas.

Uma componente essencial dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e dos
tratamentos osteopaticos é a terapia manual, que se refere a uma série de técnicas que
podem e devem ser combinadas com outros tratamentos ou aconselhamento, por exemplo
sobre dieta, atividade fisica e postura, etc. onde a educacdo para a saude, area nobre da
enfermagem, toma particular importancia.

A prética da osteopatia e da enfermagem de reabilitacdo sdo distintas de outros cuidados
de salde apesar de alguma sobreposicao nas técnicas e intervencdes utilizadas.

Um tratamento osteopatico baseia-se nos pressupostos que a pessoa humana € uma
unidade independente onde estrutura, funcdo, mente e espirito se interligam e nédo
funcionam independentemente onde hd uma autorregulacdo homeostatica em relagéo a

desequilibrios ou doencas. Também neste aspeto ndo encontramos diferenca no que
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defende a enfermagem no seu modelo biopsicossocial abrangendo disciplinas que véo
desde a medicina a psicologia e a sociologia.

Os profissionais de salde tém a responsabilidade de diagnosticar e encaminhar utentes
para outros profissionais, quando a condicdo do utente requer intervencdo terapéutica que
fica fora da sua area de competéncia. Também é necessario reconhecer quando
abordagens e técnicas especificas podem ser contraindicadas em condicdes especificas.
O profissional de enfermagem tem o dever de “Encaminhar, orientando para os recursos
adequados, em fungédo dos problemas existentes, ou promover a intervengdo de outros
técnicos de salde, quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo
enfermeiro” (OE, 2015, p. 100).

Os “Cuidados de enfermagem sdao as intervencdes autonomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas qualifica¢des profissionais” (OE, 2015, p.99).
O enfermeiro deverd “Avaliar, verificando os resultados das intervengdes de enfermagem
através da observacao, resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efetuados”
(OE, 2015, p.100-101) atualizando e renegociando o plano de cuidados de enfermagem
previamente discutido com o utente, de acordo com os resultados observados a cada
avaliacdo. E ainda um dever ético que o enfermeiro ponha ao servico do seu utente, todos
0s conhecimentos acrescidos, nomeadamente com recurso a novas técnicas e tecnologias
onde as técnicas osteopaticas podem dar grande contributo.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo deve conceber os seus planos,
fundamentados nos problemas reais e potenciais das pessoas os quais Ihes permitam atuar
na promocdo da saude, prevencao de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa.

Para isso devera utilizar técnicas de enfermagem de reabilitacdo e outras que vai
adquirindo ao longo do seu percurso profissional, e intervir na educacdo dos utentes e
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o
direito a dignidade, a qualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo dos anos, muitos profissionais de diferentes areas publicaram sobre qualidade
e tentaram definir qualidade nos seus diferentes contextos. Sabemos que no que diz
respeito ao cuidar, a qualidade estd relacionada com satisfacdo do utente, que esta
intimamente ligada a resolucdo do problema que o levou até ele. Neste aspeto, quanto
mais diferenciados e efetivos forem os cuidados prestados, maior indice de satisfacao

iremos encontrar. Os utentes avaliam a qualidade dos cuidados que Ihes sdo prestados

23



através da forma como os profissionais os cuidam tendo em conta a sua atitude e o grau
de observancia das suas expectativas ou se 0s prestadores de servigos sdo dignos de

confianca.

3.1 O processo de enfermagem/processo de osteopatia

Ao analisarmos separadamente o processo de enfermagem e o processo de osteopatia,
verificamos que existe um “fio comum” entre eles que os tornam complementares.
Ambos tém como principio a prestacdo de cuidados holisticos e focados no utente através
de uma abordagem assertiva no estabelecimento de uma correta avalia¢do inicial, do
diagnéstico, do planeamento de resultados, da implementacdo e da avaliacdo dos
cuidados.

Numa sessdo de osteopatia esta incluida, tanto uma consulta de osteopatia como uma
sessdo de tratamento. Na primeira consulta, o osteopata realiza uma detalhada anamnese
para determinar que tecidos estardo na causa do seu problema e estabelecer qualquer
contraindicacdo ao tratamento, em seguida realiza uma avaliagdo postural, estatica e
dindmica para ajudar a estabelecer um diagndéstico. A palpacédo das estruturas (musculos,
ligamentos, articulaces, etc.) serd realizada de seguida. Apenas apo0s a realizacdo de um
diagnostico préevio é que o profissional realizara o tratamento planeado de acordo com as
metas definidas. Apds o tratamento realiza uma avaliagdo e ajusta o plano de cuidados,
se necessario. Desta forma, uma sessdo podera ter a duracdo superior a uma hora. Para
uma melhor compreensdo, apresentamos de seguida as diferentes fases do processo de
cuidados utilizado quer por osteopatas, quer por enfermeiros que utilizam técnicas

osteopaticas na sua pratica profissional.

3.1.1 Awvaliagdo inicial

Os profissionais de enfermagem usam uma maneira sistematica e dindmica, em vez de
estatica, para recolher e analisar dados sobre um utente, o que constitui o primeiro passo
da prestacdo de cuidados. Esta primeira anélise € comum ao profissional de enfermagem
e ao profissional de osteopatia.

A avaliacdo inclui ndo apenas dados fisiologicos, mas também dados psicoldgicos,

socioculturais, espirituais, fatores econdmicos e de estilo de vida. Por exemplo, a
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avaliacdo de um utente com dor ndo inclui apenas as causas fisicas e manifestacdes da
dor, mas a resposta do utente.

Esta avaliacdo € realizada através de uma anamnese rigorosa, onde o enfermeiro deteta
todas as condicionantes de salde de determinado utente, com o proposito de enunciar um
diagnostico de enfermagem e planear a respetiva intervengdo, com ou sem recurso a

técnicas osteopaticas.

3.1.2 Diagnostico

Um diagndstico de enfermagem € um raciocinio clinico sobre respostas e experiéncias
atuais ou potenciais do individuo, familia ou comunidade aos problemas de salde e/ou
processos de vida. Um diagnostico de enfermagem proporciona a base para a selecéo das
intervencbes de enfermagem de forma a atingir resultados pelos quais o enfermeiro €
responsavel.

A avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo, a semelhanca da avaliacdo osteopaética, é
construida por uma anamnese bem detalhada, da historia do utente, inspecao, palpacéo,
testes especificos e posteriormente o diagndstico de qual/ais as disfungdes que foram
encontradas.

O diagndstico é obtido através de um criterioso exame clinico através do qual se admite
que as disfungdes, somadas as influéncias do meio ambiente, propiciam o aparecimento
de lesdes estruturais (Souza, 2018). Realiza-se um estudo detalhado da mobilidade das
diferentes estruturas que compdem o organismo. Através de uma série de testes,
determinamos quais sdo as estruturas que perderam parcial ou totalmente a sua
capacidade normal de movimento / deslizamento com as estruturas com as quais estdo
relacionadas, para depois retorna-las a mobilidade normal através de técnicas especificas.
Como podemos observar no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro.
especialista em enfermagem de reabilitagdo, este “capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania” (Regulamento n.° 125/2011, p. 8659).

Do ponto de vista osteopatico, qualquer perda de mobilidade de uma estrutura
(hipomobilidade) exigira outra estrutura (préxima ou remota) que compense a falta de
movimento da primeira (hipermobilidade), com o objetivo de que o organismo e o utente

possam continuar a realizar as suas atividades diarias.
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A validacdo de diagndstico de enfermagem é uma etapa importante para o
desenvolvimento do conhecimento e da pratica profissional (Chaves; Carvalho; Rossi,
2008). Apos a fase diagnostica, o EEER faz o planeamento da sua intervencéo,

estabelecendo metas e resultados esperados.

3.1.3 Planeamento/meta/resultados

Com base na avaliacdo e diagndstico, definem-se metas mensuraveis e alcancéaveis de
curto e longo prazo.

Os dados da avaliacéo, o diagndstico e os objetivos deverao ser escritos e partilhados com
outros profissionais que cuidam do utente, tendo em conta os principios defendidos pelo
regulamento de protecédo de dados.

Esta fase refere-se ao estabelecimento das prioridades e objetivos de cuidados apos as
duas primeiras etapas do processo de enfermagem. Este plano deve promover a
comunicacdo entre os cuidadores e documentar toda a atuacdo planeada para
posteriormente, ser utilizado para avaliar, pesquisar, para questdes legais, e para registar
a necessidade de continuidade de cuidados (Alfaro-Lefevre, 2005). E nesta fase que se
planeiam os cuidados de enfermagem que o utente necessita de acordo com o diagnostico
estabelecido. O plano de cuidados assoma da andlise dos diagnosticos de enfermagem
apos a identificacdo dos problemas, das necessidades humanas basicas afetadas. O EEER
priorizard os problemas identificados, identificando resultados ou metas mensuraveis para
as quais selecionard as intervencGes adequadas que depois ira documentar no plano de
cuidados.

No caso das intervencdes de enfermagem existe a classificacdo internacional para a
pratica de enfermagem (C.L.P.E.) que estd em consondncia com a taxonomia de
diagndsticos de enfermagem e no caso da osteopatia existe um processo clinico proprio

para cada utente.

3.1.4 Implementacao

As intervencdes sdo implementadas de acordo com o plano de cuidados estabelecido, de
modo que a continuidade de cuidados ao utente seja garantida. Estas intervencdes, de

acordo com as anteriores fases do processo de cuidados, podem ser complementadas com
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recurso a novas técnicas e tecnologias que ndo sdo préprias da enfermagem de
reabilitacdo, mas que o enfermeiro adquiriu através de formacdo avancada,
nomeadamente as do &mbito da osteopatia (OE, 2016).

Alfaro-Lefreve (2005) refere que é nesta etapa do processo de enfermagem/osteopatia,
que se aplica o plano de cuidados que permitira emitir e receber informacoes, estabelecer
as prioridades, investigar, executar os cuidados de enfermagem, e ajustar as
acOes/cuidados de enfermagem de acordo com o processo saude-doenca do sujeito. Esta
fase do processo de enfermagem, que € comum ao processo usado na osteopatia, esta
relacionada com a execucéo dos cuidados que foram pensados criticamente pelo EEER e
colocados no plano de cuidados por meio de intervencdes de enfermagem. Deste modo,
cada utente recebe os cuidados individualizados e de acordo com as necessidades
humanas bésicas afetadas para ajudar na prevencao de complica¢des, na manutencao ou

na recuperacdo do seu estado de salde.

3.1.5 Avaliacdo

A avaliagdo, Ultima etapa do processo de enfermagem/ osteopatia, constitui a solucao da
exceléncia do cuidado de enfermagem. A avaliagdo de um plano individualizado permite
ao enfermeiro assumir uma postura para manté-lo, ajusta-lo ou finaliza-lo, é em sintese
uma avaliacédo global dos diagnosticos e do plano de cuidados que foi implementado.
Tanto o estado do utente quanto a eficécia e os resultados observados dos cuidados
prestados devem ser continuamente avaliados, e o plano de cuidados, ajustado conforme
necessario.

Se o processo de enfermagem for devidamente implementado, em todas as suas fases,
revela-se gerador de ganhos de eficiéncia e eficacia. Os esforcos para obter ganhos de
eficiéncia e de efetividade no sistema tém que considerar a contribuigéo dos profissionais,
nomeadamente a dos enfermeiros, para assegurar cuidados de qualidade que sejam
custos-efetivos (Aiken [et. al.], 2014). Sendo a enfermagem o maior grupo profissional a
prestar cuidados de saude, os montantes envolvidos e o impacto das suas agdes tém que
ser necessariamente objeto da preocupacdo dos decisores e das politicas para o setor.
“Os constrangimentos econdémicos € o esforco para obter ganhos de eficiéncia e de
efetividade nos sistemas de satde exigem que se considere o contributo dos enfermeiros”
(Amaral, 2014).
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A aplicacdo do processo de enfermagem oferece, tanto na pratica como em contexto
educativo/formativo, o desenvolvimento de capacidades de pensamento critico
necessarias para o exercicio profissional seguro, eficaz e efetivo.

Alfaro-Lefevre acrescenta ainda que o processo de enfermagem é uma ferramenta que
organiza e impulsiona a prestagdo de “cuidados de enfermagem e de promogao de um
cuidado humanizado, dirigidos aos resultados e de baixo custo”. (2005, p. 29).
Proporciona ainda aos enfermeiros a manifestacdo do seu pensamento critico reflexivo
continuo sobre o processo salde-doenca, bem como a procura de conhecimentos técnico-
cientificos para atuar em diversos contextos de saude obtendo ganhos e resultados em
enfermagem, que ndo sendo um conceito novo, esta atualmente a emergir com maior
intensidade pela necessidade que as profissfes tém de demonstrar a sua efetividade
(Amaral, 2014).

3.2 Resultados empiricos

A enfermagem é uma profissdo que exige uma constante atualizacdo de conhecimentos
para que possa responder as necessidades das pessoas e das populagdes que estdo em
constante mudanga.

Na pratica do cuidar em enfermagem “procura-se que as agOes de cuidar sejam
informadas pelas melhores evidéncias, indo ao encontro do dispositivo ético, de em todas
as circunstancias encontrar as melhores solucdes, as mais acertadas, as mais eficazes e
mais eficientes” (Queiros, 2018, p.1).

De acordo com Fortin (2009), a revisao da literatura é um procedimento que compreende
um catélogo e um exame critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio
da investigacdo e que deve ter relagdo com o tema de estudo.

Desta forma é possivel determinar o que foi escrito sobre um tema e integrar informacdes
vélidas num conjunto de estudos ja realizados, nos quais se pode comparar diferencas e
semelhancas e, assim, fazer uma reflex&o sobre os mesmos clarificando a forma como foi
estudado (Fortin, 2009).

Apesar de, no contexto internacional, se observar alguns estudos sobre o processo de
reabilitacdo, ndo encontramos nenhum que relacione a enfermagem e em particular a
enfermagem de reabilitacdo com as técnicas osteopéticas, no entanto, julgamos oportuno

apresentar nesta fase, alguns estudos sobre a eficacia das técnicas osteopaticas que, como
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ja referimos, podem e devem ser utilizadas pelos EEER, apds formacao adequada na area
da osteopatia.

Foram realizadas pesquisas em diferentes bases de dados tendo como ponto de partida 0s
seguintes descritores: Enfermagem/Nursing; Reabilitacdo/Rehabilitation; Rehabilitation
Nursing/ enfermagem de reabilitacdo e Medicina osteopatica; Osteopathic Medicine.
Posteriormente procedeu-se a conferéncia dos termos como descritores na plataforma
MeSHBrowser.

A pesquisa foi realizada em 21/09/2018, nas bases de dados: scielo: b-on, pubmed e
clinicaltrials.gov e selecionados os artigos disponiveis em texto integral e publicados
entre setembro de 2013 e setembro de 2018 que constituem os critérios de qualidade.
Quando restringimos a nossa pesquisa a Portugal, ndo sdo encontrados documentos sobre
a temética em estudo.

Definimos como limitadores de pesquisa, a disponibilidade dos textos completos e em
resumo e que fossem publicados na data referida.

Utilizando cada um dos descritores separadamente, encontramos 0s seguintes resultados

por base de dados:

Quadro 1 — Pesquisa de descritores

Base de dados | Descritores Artigos
Nursing 5629
SGELO Rehabilitation; 1826

Rehabilitation nursing | 20
Osteopathic medicine | 3

Nursing 1,227,576

b-on Rehab!l!tat!on; _ 945,816
Rehabilitation nursing | 13,549
Osteopathic medicine | 392
Nursing 89227

Pubmed Rehabil!tat!on; _ 103255
Rehabilitation nursing | 1547
Osteopathic medicine | 2181
Nursing 300

.. . Rehabilitation; 1642
Clinicaltrials

Rehabilitation nursing | 2
Osteopathic medicine | 34

Para melhor esquematizar a pesquisa efetuada, foi atribuido um nimero a cada descritor

selecionado, de acordo com a hierarquizacdo dos mesmos. Desta forma, as
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correspondéncias sdo as seguintes: 1 — Nursing; 2 — Rehabilitation; 3 — Rehabilitation
nursing; 4 — Osteopathic medicine.
No quadro seguinte estdo os resultados alcancados apds as combinacdes possiveis dos

descritores:

Quadro 2 — Conjugacao de descritores e nimero de artigos bases de dados

1+2 122.197
1+4 3,236
2+4 2922
1+2+3 28
1+2+3+4 16

Na base de dados Scielo, a combinacdo 1+2+3+4, tendo como regido de pesquisa,
Portugal, ndo apresenta resultados, 0 mesmo acontece na base de dados Pubmed e com
a clinicaltrials. Alargando a pesquisa ao contexto internacional, s6 na base de dados B-on
encontramos 16 estudos, destes apenas 3 preencheram os critérios de qualidade propostos
neste estudo, onde as técnicas osteopaticas foram o fator determinante.

Para uma melhor compreensdo apresentam-se as conclusbes em forma de quadro
apresentando o titulo do artigo, os autores, a data de edi¢ao, os objetivos, os participantes,
0s métodos e os resultados obtidos.

Quadro 3 — Artigos selecionados para o projeto

Artigol: Effect of Pain and Mild Cognitive Impairment on Mobility

Autores Caroline A. Schepker; Suzanne G. Leveille; Mette M. Pedersen; Rachel
E. Ward; Laura A. Kurlinski; Laura Grande; Dan K. Kiely; Jonathan F.
Bean.

Data de | 01 de janeiro 2016

edicédo

Objetivo Examinar as associagdes de dor e comprometimento cognitivo leve em

resultados de mobilidade baseados no desempenho e relatados pelo
paciente entre pacientes de cuidados primarios mais velhos com
limitacBes de mobilidade auto-relatadas de leve a moderada.

Participantes | 430 pacientes de cuidados primarios com idade > 65 anos em risco de
declinio da mobilidade inscritos no Boston Rehabilitative Impairment
Study in the Elderly.

Métodos Anaélise transversal (Cross-Sectional Analysis)
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Resultados

A prevaléncia de dor e comprometimento cognitivo leve foi de 34% e
42%, respetivamente.

S6 dor ou s6 comprometimento cognitivo leve estavam presentes entre
17% e 25%, respetivamente.

Dor e comprometimento cognitivo leve estavam presentes em 17%);
41% ndo tinham nenhuma condicdo. Os participantes com dor e
comprometimento cognitivo leve tiveram desempenho
significativamente pior do que todos os outros em todos os desfechos de
mobilidade (p <0,001). Participantes com apenas comprometimento
cognitivo leve ou sé dor também se sairam significativamente pior em
todos os desfechos de mobilidade, em comparagdo com os participantes
sem condicéo (p <0,001).

Artigo 2: Effects of Cervical High-Velocity Low-Amplitude Techniques on Range of

Motion, Stren

gth Performance, and Cardiovascular Outcomes: A Review

Autores Xabier Galindez-Ibarbengoetxea; Igor Setuain; Lars L. Andersen;
Robinson Ramirez-Velez; Miriam Gonza’lez-lzal; Andoni Jauregi;
Mikel Izquierdo.

Data de | 01 de setembro 2017

edicao

Objetivo Descrever os efeitos das técnicas de manipulacdo da Baixa amplitude

de alta velocidade (HVLA — High-Velocity Low-Amplitude) cervical
na faixa de movimento, forca e desempenho cardiovascular.

Participantes

humanos sintométicos ou assintomaticos sem restricfes de idade ou
Sexo.

Métodos O estudo foi realizado de acordo com o Guia Preferencial Itens de
Relatorio para Revisfes Sistematicas e Meta- Analises (PRISMA), e o
método utilizado foi com base nos critérios minimos estabelecidos pela
Cochrane.

Resultados | A revisdo mostra que o tratamento da manipulacéo de alta velocidade e
baixa amplitude cervical resulta e tem grande efeito no aumento da
amplitude de movimento cervical e abertura da boca. Em pacientes com
epicondilalgia lateral, cervical
A manipulagdo de HVLA resultou no aumento da forga de preenséo
manual sem dor.

Finalmente, em individuos com hipertensdo, a pressdo sanguinea
pareceu diminuir ap6s a HVLA.

Artigo 3: Short-Term Effect of Spinal Manipulation on pain perception, Spinal

Mobility, and Full Height Recovery in Male Subjects with Degenerative Disk Disease:

A Randomized Controlled Trial

Autores Felipe Vieira-Pellenz; Angel Oliva-Pascual-Vaca; Cleofas Rodriguez-
Blanco; Alberto Marcos Heredia-Rizo; Francois Ricard; Gine’s
Almazéan-Campos.

Data de Setembro 2014

edicdo

Obijetivo Avaliar o efeito a curto prazo sobre a mobilidade da coluna vertebral, a

percecdo da dor, a mecanossensibilidade neural e a recuperagdo da
altura total apds manipulacdo a alta velocidade e baixa amplitude na
articulacdao lombossacral (L5-S1).
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Participantes | 40 homens com diagnostico de degeneracdo de disco (DD) na
articulacdo lombossacral.

Métodos Um estudo clinico randomizado controlado.
Resultados | A comparacgéo intragrupo indicou uma melhora significativa em todas
as variaveis.

De uma forma geral, todos os artigos apresentam como resultados dos seus estudos,
melhoria na dor cervical, mobilidade “com especial relevancia ao sistema neuro-musculo-
esquelético, sempre ponderando nas inter-relagdes da mobilidade e motilidade do e no
organismo” (Portugal, 2008, p.2), aumento da forca e controle da tenséo arterial.

E essencial que um profissional deva saber distinguir entre dor de natureza biomecénica
e de origem visceral, como também determinar se a dor se refere ao sitio onde se sente
ou se é reflexa doutra parte do organismo (Portugal, 2008).

E notério que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo dispde de meios
para conseguir realizar um diagnostico claro, através da observagdo cuidada do utente.
Um cuidado de reabilitacdo, com recurso a técnicas osteopaticas, envolve uma grande
diversidade de técnicas manuais terapéuticas que incluem a aplicacdo de forgas precisas
e direcionadas a estrutura do corpo. Os EEER reconhecem a importancia de estarem
habilitados e treinados em todas estas técnicas de tratamento para poder ajusta-las a
qualquer momento e para se adaptar a condi¢do do utente de acordo com avaliacdo que
realiza durante todo o processo de cuidados.

Segundo Boschi e Lima (2012), a dor cervical é um problema muito frequente na
populacdo em geral. A maioria dos casos é devida a sobrecarga biomecéanica da cintura
escapular, como traumas, ma postura, movimentos repetitivos do pescoco e dos membros
superiores, além dos fatores psicol6gicos e sociais que agravam as cervicalgias.
Kamonseki [et. al.] (2012) referem que o tratamento da manipulagéo de alta velocidade e
baixa amplitude cervical resulta e tem grande efeito no aumento da amplitude de
movimento cervical e abertura da boca, diminuindo assim a dor.

Por sua vez Nascimento (2014), conclui que entre os utentes portadores de doencas
cardiovasculares, o tratamento osteopatico estd significativamente associado a uma
melhoria pressao arterial sistolica.

Darren (2018) revela que a osteopatia pode ser benéfica no tratamento de 35% das pessoas
que sofrem de dores na regido da coluna lombar e que estas apresentam como
diagndsticos associados, a depressdo, a ansiedade e isolamento social o que, mais uma
vez justifica que o EEER devera ter uma abordagem holistica do utente.
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De facto, a nossa experiéncia, enquanto profissionais de enfermagem, diz-nos que a
agonia fisica ndo costuma ser um problema isolado, pelo que que as pessoas que sofrem
de lombalgias crénicas, deveriam contar com a oferta de terapia fisica como parte de um
pacote mais amplo de tratamento, incluindo a assisténcia psicolégica.

As perspetivas para o futuro sdo de que esse tipo de assisténcia de saude ampla e barata
possa nao apenas economizar o dinheiro gasto nos servicos de salde, caso seja adotado
no pais inteiro, mas também significaria que os utentes precisariam receber apenas um
tratamento.

Rachid e Pinheiro (2009) determinaram que a TOM ¢ eficiente para diversos tipos de
dores musculoesqueléticas, como a dor crénica do pescogo. Além disso, ja se provou que
ela é mais eficiente do que as opcOes padréo de cuidados primarios — como exercicios e
analgésicos — para melhorar a qualidade de vida das pessoas com dores persistentes na
coluna lombar submetidas a tratamento ha trés e doze meses. Embora isso seja muito
positivo, percebe-se um padrdo. A limitada pesquisa sobre a TOM concentrou-se
principalmente nos problemas fisicos, e ndo nas questdes de saude mental a eles
associadas.

Podemos assim inferir que a utilizacdo de técnicas osteopaticas no desempenho
profissional dos EEER, podem trazer resultados positivos nas patologias aqui

apresentadas.
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CAPITULO IV - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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A revisdo da literatura apresentada nos capitulos anteriores permitiu-nos obter
conhecimentos que serviram de base para o desenvolvimento empirico da presente
investigacao cientifica que “constitui um dos principais pilares do desenvolvimento das
profissdes e das disciplinas, nomeadamente, da area da satide” (Soares; Araujo e Fonseca,
2017.p.1).

Nenhuma profissdo podera conhecer um desenvolvimento continuo sem o contributo da
investigacao, e cada profissdo deve ser capaz de fornecer aos seus membros uma base de
conhecimentos tedricos sobre a qual assenta a sua pratica, fornecer servicos de qualidade
as pessoas e aos grupos comunitarios (Fortin, 2009).

A investigacdo na area da enfermagem, tem contribuido para um aumento de
conhecimentos, na procura de melhores formas de promover a saude, prevenir a doenca
e de prestar cuidados a pessoa ao longo do ciclo vital, com a finalidade de ajudar no seu
processo de reabilitagdo, promovendo a sua autonomia ou qualidade de vida (Soares;
Araujo e Fonseca, 2017).

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigaco. E no decurso
da fase metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de proceder para obter
as respostas as questdes de investigacdo ou verificar as hipodteses, (...) as decisdes

tomadas (...) determinam o desenrolar do estudo (Fortin, 2009, p 53).

4.1 Objetivos

De acordo com Fortin (2009) apds a definicdo dos objetivos, somos conduzidos a
explicitar os conceitos que serédo estudados, a populagdo alvo e a informacéo que se deseja
alcancar. Os objetivos de pesquisa apresentam a “intengéo principal do estudo em uma
ou varias oragdes” (Hernandez Sampieri [et. al.], 2013, p.376).
Tendo em consideracdo a problematica do estudo, tracou-se o seguinte objetivo geral:
Conhecer as vivéncias dos EEER que utilizam técnicas osteopaticas na sua pratica
profissional.
Definiram-se o0s objetivos especificos para a operacionalizacao do objetivo geral:
e Analisar a experiéncia do EEER com utentes em que utiliza praticas
osteopaticas;
¢ Identificar vantagens e constrangimentos percecionadas em relacdo a
utilizacdo de técnicas osteopaticas na pratica da enfermagem de
reabilitacdo.
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4.2 Tipo de estudo

Dado o facto de pretendermos saber de que forma os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo podem ser mais efetivos com recurso a técnicas de osteopatia, optou-se por
um estudo de tipo exploratorio-descritivo visto que, com o mesmo pretendemos (...)
denominar, classificar, descrever uma populacdo ou conceptualizar uma situag¢ao”
(Fortin, 1999, p. 137-138). Com este estudo a descricdo das variaveis conduz a uma
interpretacdo tedrica ao nivel da utilizacdo de técnicas osteopaticas na efetividade dos
cuidados de enfermagem de reabilitag&o.

De acordo com Fortin, quando se tem que estudar um fendmeno ainda mal conhecido,
como na investigacdo exploratoria-descritiva, o investigador aplica-se primeiro a recolher
a maior quantidade de informacdao possivel sobre este, de maneira a identificar os diversos
aspetos do fendmeno. (Fortin, 2009. p 369).

Hernandez Sampieri [et. al.], referem que “é recomendavel selecionar o enfoque
qualitativo quando o tema de estudo foi pouco explorado, ou que nao tenha sido realizada
pesquisa sobre ele em algum grupo social especifico” (Herndndez Sampieri [et. al.], 2013,
p.376) 0 que é o caso desta investigacdo uma vez que em Portugal desconhecemos
investigacOes sobre este tema.

Esta opcdo metodoldgica parece-nos a mais pertinente pois o foco de pesquisa é
“compreender e aprofundar os fendmenos, que sdo explorados a partir da perspetiva dos
participantes num ambiente natural e em relagdo ao contexto” (Herndndez Sampieri [et.
al.], 2013, p. 376).

Procuramos compreender a perspetiva dos participantes sobre a importancia da utilizacéo
das técnicas osteopaticas no seu exercicio profissional da enfermagem de reabilitacéo,
aprofundando as suas experiéncias, pontos de vista, opinides e significados, isto €, a forma
como os participantes percebem e vivenciam esta realidade.

Assentamos 0 nosso estudo no paradigma qualitativo, pois é neste que o investigador
observa, descreve, interpreta com o objetivo de compreender o fendmeno tal como €
vivido e relatado pelos participantes (Fortin, 2009).

Tendo sido formulado o problema, o investigador deve precisar a direcdo que ele entende

dar a investigacé&o.
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4.3 Contexto do estudo e participantes

Os objetivos do presente estudo integram o principal critério para eleger o campo
empirico tendo-se optado, sempre que possivel, pelos locais onde 0s nossos participantes
desenvolvem a sua atividade de enfermeiros especialistas em reabilitacdo com recurso a
técnicas osteopaticas e dos quais iremos fazer uma breve caraterizacdo. Todos 0S N0Ss0s
participantes exercem a sua atividade em consultério privado e cumprindo os requisitos
legais exigidos. O horéario de trabalho e a certiddo da entidade reguladora da saude
encontram-se afixados em local visivel. S6 um participante é o diretor clinico do espaco
onde exerce a sua atividade e dois participantes partilham consultério.
Um dos consultérios possui um negatoscépio. Seis consultdrios tém modelos anatémicos
(esqueleto, coluna vertebral) para explicarem patologias e procedimentos aos utentes.
Nenhum participante exerce a sua atividade de EEER em contexto privado a tempo
inteiro, acumulando com a sua atividade por conta de outrem tendo obtido a necessaria
autorizagdo de acumulacdo de funcgoes.
A nossa populagdo-alvo, que segundo Fortin (2009) é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos e para os quais o investigador pretende
generalizacdes, é composta pelos enfermeiros com os seguintes critérios:

e Enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo com averbamento

na cédula profissional e em exercicio de fungdes;

e Formacéo em osteopatia igual/superior a 2000h

e Utilizar técnicas osteopaticas no seu exercicio profissional;
Dias (2010), refere-se a populacdo como sendo o conjunto dos elementos que fazem parte
de um determinado territorio, que possuem aproximadamente caracteristicas comuns e
que serdo objeto de estudo.
A amostra, no processo qualitativo ¢ “um grupo de pessoas, eventos, acontecimentos,
comunidades, etc., sobre o qual deveremos coletar os dados, sem que necessariamente
seja representativo do universo ou populacdo que estudamos (Hernandez Sampieri [et.
al.], 2013. p. 403).
Visto tratar-se de uma investigacdo qualitativa, “¢ de evitar uma amostra de grande
tamanho (...) porque gera um enorme amontoado de dados dificeis de analisar”
(Fortin,1999, p.156).
Os participantes neste estudo, foram recrutados através do método de amostra “bola de

neve” que segundo Bernard (2006) é um método de amostragem de rede Util para se
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estudar populacdes dificeis de encontrar ou dificeis de estudar ou que ndo ha precisao
sobre sua quantidade.

Os participantes-chave sdo identificados e adicionados a amostra, perguntando-lhes se
conhecem outras pessoas que possam proporcionar dados mais amplos, e uma vez
contatados, também sdo incluidos na amostra (Hernandez Sampieri [et. al.], 2013.p. 407).
E uma técnica de amostragem néo probabilistica onde os individuos selecionados para
serem estudados convidam novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos (...)
muitas vezes, € a Unica técnica possivel quando nos dirigimos a grupos pequenos onde
ndo é possivel ter um quadro amostral (Ochoa, 2015).

Consideramos que a amostra esta fechada quando existe saturacdo dos dados obtidos,
indo ao encontro a Fontanella (2008) quando refere que “as informac&es fornecidas pelos
novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material j& obtido, ndo mais
contribuindo  significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica
fundamentada nos dados que estdo sendo coletados” (Fontanella, 2008, p. 17).

Na opinido de Luchesi (2011) citado por Mendonca e Franca (2013), o nimero de
entrevistas pode variar muito, dependendo do objeto que se deseja investigar e do acesso
aos participantes. Neste sentido o que importa é a qualidade das informacgfes obtidas e
ndo o numero de participantes.

Para garantirmos a riqueza dos dados obtidos, contatamos inicialmente, um enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo, com vasta experiéncia na area da reabilitagdo
com recurso a técnicas osteopaticas (perito em osteopatia), estando atualmente a realizar
um estudo de doutoramento nesta area e sendo responsavel por consultas da especialidade
em varios hospitais.

Este trabalho foca-se na analise das entrevistas de oito enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, que utilizam técnicas osteopaticas no se desempenho

profissional, publico ou privado.
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Quadro 4 — Caraterizagdo dos participantes

» E (r)rﬁasggg Tempo de Tempo de Tem|_oo de
Partici Habilitacdes Servico — Servigo — Servigo —
articipantes | ldade Sexo literéri em . Ly .
iterarias .| enfermeiro | Especialidade | Osteopatia
O (Anos) (Anos) (Anos)
(Horas)
El 34 | Masculino Mestrado 3600 12 8 11
E2 60 Feminino | Licenciatura 2100 38 29 3
E3 33 | Masculino Mestrado 2100 11 6 2
E4 39 | Masculino | Licenciatura 2540 18 12 8
E5 36 Feminino | Licenciatura 2200 14 7 3
E6 42 | Masculino Mestrado 2500 18 13 5
E7 40 Masculino | Licenciatura 2240 17 11 3
E8 38 | Masculino Mestrado 2000 17 7 9

Da andlise do quadro 6, verificamos que 75% (6) dos participantes séo do sexo masculino
(M) e 25% (2) do sexo feminino (F).

No que diz respeito as habilitacdes literarias verificamos que 50% (4) dos participantes
sdo detentores de licenciatura em enfermagem e 50% (4) de mestrado, sendo que um
elemento apresenta um mestrado fora do ambito da enfermagem. A idade dos
participantes estd compreendida entre os 33 e 0s 60 anos, no entanto concentra-se no
intervalo dos 30 aos 40 anos onde encontramos 6 participantes o que equivale a 75% do
total de participantes

Relativo ao nimero de horas de formacao em osteopatia, variam entre 2000 a 3600 horas.
Na selecdo dos nossos participantes colocamos como requisito de incluséo no presente
estudo 2000 horas de formacao, pois de acordo com a legislacdo em vigor para atribuicédo
de cédula profissional, é atribuida a pontuacdo maxima a quem for detentor de curso geral
de osteopatia com duracao igual ou superior a 2000 h.

Quanto ao tempo de servigo enquanto enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo e utilizadores de técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de
enfermeiros especialistas, optamos por apresentar em forma de grafico para uma melhor

percecdo dos resultados obtidos.
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Figura 2 — Tempo de servigo especialidade/Osteopatia

Da observacdo da figura 2, verificamos que 75% (6) dos participantes procuraram
formacdo em osteopatia apds o término da sua formacdo, um dos participantes ja era
detentores de formagdo em osteopatia previamente a especialidade de enfermagem de
reabilitacdo e outro procurou formagdo em osteopatia ainda durante a sua especializagdo

em enfermagem de reabilitacéo.

4.4 Estratégia de recolha de dados

De acordo com Fortin (2009) a escolha do método adequado para recolher a informacao
junto dos participantes constitui um aspeto relevante do processo de investigacdo. E da
responsabilidade do investigador escolher o tipo de instrumento de recolha de dados
que melhor se adequa ao objetivo do estudo, as suas questdes de investigacao ou as suas
hipdteses.

Para este estudo, optamos pela entrevista (Apéndice Il), porque “este método é
frequentemente utilizado nos estudos exploratérios-descritivos (...), é de utilizagao geral
em quase todos os sectores da populagdo (...) e inclui taxas mais elevadas de respostas
que as obtidas pelo questionario...” (Fortin, 2009, p.249).

De acordo com Hernandez Sampieri, “A entrevista ¢ definida como uma reunido para
conversar e trocar informacao entre uma pessoa (0 entrevistador) e outra (o entrevistado)
ou outras (entrevistados)” (Hernandez Sampieri [et. al.], 2013, p. 425).

Uma vez que no nosso estudo queremos compreender a significacdo de um acontecimento

ou um fendmeno vivido pelos participantes, julgamos ser a entrevista semidirigida
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(semiestruturada) a mais indicada pois “neste tipo de entrevista, o entrevistador determina
uma lista de temas a abordar, formula questdes respeitantes a estes temas e apresenta-0s
ao respondente numa ordem que ele julga apropriado (...) o objetivo é compreender o
ponto de vista do respondente” (Fortin, 2009, p. 377).

Hernandez Sampieri [et. al.] (2013), referem que a entrevista se baseia num guia de
assuntos ou perguntas em que o entrevistador tem a liberdade de fazer outras perguntas
para explicitar conceitos ou obter mais informacdo sobre os temas desejados. Ainda de
acordo com 0 mesmo autor, na entrevista qualitativa, podem ser feitas perguntas sobre
experiéncias, opinides, valores e crencas, emogdes, sentimentos, fatos, historias de vida,
percecOes, atribuicdes, etc.

A recolha de dados, “acontece nos ambientes naturais e cotidianos dos participantes
(Hernandez Sampieri [et. al.], 2013, p. 417) pelo que as entrevistas foram realizadas em
local escolhido pelos participantes pois “é muito importante que o entrevistador crie um
clima de confian¢a no entrevistado (...) e desenvolva empatia com ele” (idem, p.428).
Uma sO entrevista qualitativa pode ser valida pela riqueza e complexidade da sua
descricdo subjetiva, por vezes um caso Unico pode ser suficiente e nem ser passivel de
comparacao (Ferreira, 2012).

Realizamos a entrevista recorrendo a gravacdo da mesma em formato digital, apds
consentimento informado, para que desta forma possamos realizar a leitura e releitura de
todo o material, para deste modo identificarmos os elementos que despontam e que
responderdo aos objetivos do nosso estudo.

Na construcdo da entrevista foram tidos em conta os objetivos da investigacdo a fim de
conseguirmos conhecer as vivéncias dos EEER que utilizam técnicas osteopaticas na sua
pratica profissional. As questGes semiabertas permitiram que os participantes falassem
livremente sobre o assunto, sendo a entrevista progressivamente direcionada para
responder ao objetivo delineado, formulando questbes mais especificas uma vez que
“normalmente, primeiro sdo efetuadas as perguntas gerais e depois as especificas”
(Hernandez Sampieri [et. al.], 2013, p. 428).

Procedemos depois a transcri¢do das entrevistas a qual constitui “uma tarefa importante
de investigacdo, ndo devendo, por isso, ser encarada como um mero detalhe técnico
situado entre a realizacdo da entrevista e a analise dos dados, como parece ser tratado na
maioria dos casos” (Azevedo, 2017, p. 160).

As entrevistas tiveram uma duragdo média de 50 minutos (quadro 5)
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Quadro 5 — Tempo de entrevista por participante e respetiva transcrigao

Participantes Duracdo da entrevista (em minutos) Tempo de Transcri¢do (em minutos)
El 42 260
E2 70 360
E3 40 300
E4 30 240
ES 35 220
E6 50 300
E7 55 260
E8 75 420
‘ TOTAL ‘ 397 ‘ 2360 ‘

‘ MEDIA ‘ 50 ‘ 295 ‘

4.5 Analise dos dados

Para procedermos a analise dos dados adquiridos numa entrevista é elementar o recurso
a analise de conteudo que, segundo Fortin (2009, p.379), consiste em “(...) medir a
frequéncia, a ordem, a intensidade de certas palavras, de certas frases ou expressoes ou
de certos factos e acontecimentos”. Por sua vez, Bardin (2016, p. 33-34), refere que a
analise de conteldo € “um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes (...) qualquer
veiculo de significados de um emissor para um recetor controlado ou ndo por este, deveria
ser escrito, decifrado pelas técnicas de anélise de conteudo”.

Azevedo (2017, p. 160) afirma que “a investigagdo qualitativa afirma-se no campo da
descricdo e compreensdo, completa e profunda, dos significados e processos subjetivos
atribuidos as experiéncias e praticas quotidianas, numa légica da descoberta, tendo como
foco as perspetivas dos atores/sujeitos, atendendo aos seus contextos de vida”.

Neste sentido, e visto que os dados do estudo em causa resultam do testemunho das
percecOes pessoais obtidas através da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas,
consideramos que a analise de contetdo constitui 0 método mais adequado para o
tratamento desses dados.

Apos transcricdo das entrevistas, a qual teve uma demora média de 295 minutos por
entrevista o que perfez um total de 2360 minutos (Quadro 5) procedemos a andlise dos
dados com o auxilio do computador e com recurso ao software NVivo® que como refere
Hernandez Sampieri [et. al.] ¢ um excelente programa de analise que ¢ util para criar

bases de dados estruturadas hierarquicamente (...) codifica unidades de conteudo (...)
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utilizando como base o esquema elaborado pelo pesquisador (...) um dos seus pontos
fortes é criar matrizes”. (Hernandez Sampieri [et.al.], 2013, p. 477)

O NVivo® é um programa para analise de informacdo qualitativa que incorpora as
principais ferramentas para o trabalho com documentos de texto, multimédia e dados
bibliogréficos, facilita a organizacdo de entrevistas, imagens, audios, discussfes em
grupo, leis, categorizacdo dos dados e analises.

Na parte de dados qualitativos € possivel realizar transcri¢do de videos e udios, codificar
texto, analises de redes sociais e/ou paginas da web, entre outros.

Apesar das vantagens e facilidades proporcionadas pelo programa, este apresenta
algumas limitacGes pois o processo de introducdo e codificacdo dos dados é demorado e
mesmo usando o software, a maior parte do trabalho é desenvolvido pelo proprio
pesquisador e ndo pelo programa.

E importante entender que o NVivo® é uma ferramenta que auxilia nas pesquisas, mas
ndo vai resolver todos os problemas.

As categorias de analise foram elaboradas, de acordo com as regras do Quadro 6 e com

base nos autores Hernandez Sampieri [et. al.], (2013).

Quadro 6 — Regras aplicadas na elaboracéo de categorias

Categorias de analise

Regra Aplicada

Motivag&o para a mesma

Ter em consideracdo qualquer motivagdo para o0 uso de técnicas
osteopaéticas no desempenho profissional, assim como para a frequéncia de
formacdo na area da osteopatia e que seja explicitamente referida.

Tipo de situagdes clinicas

Ter em consideracdo todo o tipo de situagbes clinicas em que 0s
participantes utilizam técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional
de EEER.

Tipo de Préticas osteopéticas
utilizadas

Ter em consideracdo qualquer tipo de préticas e/ou técnicas osteopéticas
utilizadas pelos participantes no seu desempenho profissional de EEER e
gue sejam explicitamente referidas.

Principios subjacentes a sua
utilizacdo

Ter em consideracao qualquer principio subjacente a utilizagdo de técnicas
osteopaéticas e que sejam explicitamente referidas.

Local de utilizacdo

Ter em consideracdo qualquer local, publico ou privado, onde os EEER
utilizam técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de EEER e
gue sejam explicitamente referidas.

Frequéncia de utilizacéo

Ter em consideracdo a frequéncia com que os participantes utilizam
técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacéo.

Sem Constrangimentos

Ter em considera¢do a mencédo & auséncia de qualquer constrangimento na
utilizacdo de técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de
EEER.

Complementaridade

Ter em consideragéo a "complementaridade™ como vantagem percecionada
pelos participantes, na utilizagdo de técnicas osteopaticas no seu
desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacio.
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Efetividade dos cuidados

Ter em consideragdo a "efetividade de cuidados” como vantagem
percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopéticas no
seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo.

Encurtamento do tempo de
recuperacao

Ter em consideracdo o0 "encurtamento do tempo de recuperacdo” como
vantagem percecionada pelos participantes, na utilizagdo de técnicas
osteopaéticas no seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo.

Ganhos econémicos

Ter em consideracdo 0s "ganhos econdémicos” como vantagem
percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopéticas no
seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo.

Nova filosofia de cuidar

Ter em consideracdo a "nova filosofia de cuidar" como vantagem
percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopaticas no
seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitaco.

Satisfacdo do utente

Ter em consideracdo a "reacdo do utente" (sentimentos) como vantagem
percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopaticas no
seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo.

Rentabilizacdo de recursos

Ter em consideracdo a "rentabilizacdo de recursos" como vantagem
percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopéticas no
seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacéo.

Resultados no utente

Ter em consideracdo o0s "resultados no utente™ como vantagem
percecionada pelos participantes, na utilizagio de técnicas osteopaticas no
seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo.

4.6 Consideracdes éticas

A ética ¢ a ciéncia da moral e arte de dirigir a conduta que “compreende o conjunto de

permissdes e interdicdes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes

se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin, 1999, p.114).

Segundo Fortin (2009, p.180) “Em ética é primordial tomar em conta a responsabilidade

do investigador a respeito dos dados da pessoa (...) portanto, tragaram-se cOdigos de ética

visando enquadrar a investigagdo conduzido por seres humanos”

A investigacdo, quando aplicada a seres humanos pode, por vezes, provocar danos aos

direitos e liberdades da pessoa. Desta forma, torna-se importante tomar as precaucdes

necessarias, para proteger os direitos e liberdades daqueles que colaboram nos trabalhos

de investigagao.

“Toda a investigagdo €, em si mesma, uma intromisséo na intimidade das

condicdes de vida, conduta, opinido e atitude das pessoas, por isso, ha limites
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a decidir, limites que se devem ter na sua base a é€tica, os valores na
programacao e estratégias definidas para a investigacao” (Dias, 2010).

Uma vez que 0 nosso estudo de investigacdo € direcionado para sujeitos humanos, serdo
tidos em conta os principios éticos baseados no respeito pela dignidade humana.
“Estes principios sao:

e O respeito pelo consentimento livre e esclarecido;

e O respeito pelos grupos vulneraveis;

e O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes;

e O respeito pela justica e equidade;

e O equilibrio entre vantagens e inconvenientes;

e Areducdo dos inconvenientes;

e A otimizagédo das vantagens” (Fortin, 2009, p.186).
Iremos ter em conta os principios éticos ao pedirmos autorizacao para a recolha de dados
através de consentimento informado (Apéndice 1), apds referirmos o propdsito do
trabalho, assim como para gravacdo da entrevista, comprometendo-nos a garantir o
anonimato e confidencialidade de toda a informagéo adquirida.
O projeto que deu origem a este estudo de investigacdo foi previamente enviado para a
comissdo de ética da UICISA-E da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, para
apreciacdo onde constam o titulo do projeto, a identificacdo do proponente e do
investigador responsavel/orientador, a justificacdo do projeto, os objetivos do estudo, as
datas previstas de inicio e fim do estudo, a metodologia e ainda os possiveis danos,
beneficios, custos e compensacgdes para 0s sujeitos da investigacao.

O parecer da UICISA-E foi favoravel ao estudo tal como apresentado (anexo 1)
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CAPITULO V - APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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No presente capitulo, apresentam-se os resultados extraidos da analise realizada as

entrevistas efetuadas aos oito participantes (codificados de E1 a E8).

Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos, utilizamos os dados extraidos do

software NVivo® versdo 11 Plus. Em particular, fizemos frequéncia de palavras e criacéo

de gréficos, arvores de palavras e andlise de cluster por similaridade de palavras usando

o coeficiente de correlacdo de Pearson.

No quadro 7 apresentamos a sintese das areas tematicas e respetivas categorias e

subcategorias. A matriz da reducédo dos dados obtidos das entrevistas encontram-se no

apéndice Ill, as figuras que se apresentam, contemplam a contagem de referéncias de

codificacao.

Quadro 7 — Areas tematicas, categorias, subcategorias da analise dos contetidos das narrativas dos participantes

Area tematica

Categorias

Subcategorias

Experiéncia do EEER na
utilizagdo de Técnicas
osteopaticas

Motivagdo para a mesma

Aquisicdo de conhecimentos

Influéncia de outros profissionais

Influéncia familiar

Novas abordagens

Pela prética desportiva

Resultados observados

Tipo de situagdes clinicas

Alteracdes do equilibrio

Défice de aprendizagem

Défice de concentragdo

Dislexia

Do foro musculoesquelético

Do foro neurolégico

Do foro visceral

Dor

LesGes desportivas

Sindrome de imobilidade

Outras situagdes

Tipo de Préaticas osteopaticas utilizadas

Massagem transversal profunda

Técnicas Linfaticas

Técnicas de inibicdo

Técnicas estruturais

Técnicas miofasciais

Técnicas musculoenergéticas

Técnicas sacrocranianas

Técnicas somatoemocionais

Técnicas viscerais

Principios subjacentes a sua utilizagao

Complementaridade de técnicas

Consentimento do utente

o1




Percegdo da eficacia

Principios éticos

Avaliacdo do utente

Consultério Privado

Local de utilizacéo Cuidados de saude primarios

Hospital privado

Sempre

Frequéncia de utilizagdo Muitas vezes

A maioria das vezes

Complementaridade

Efetividade dos cuidados

) Encurtamento do tempo de recuperacdo
Vantagens percecionadas

N Ganhos econdémicos
pelo EEER na utilizag&o de

L. " Nova filosofia de cuidar
técnicas osteopaticas

Satisfacdo do utente

Rentabilizacéo de recursos

Resultados no utente

Constrangimentos

percecionados pelo EEER na .
L oo Sem Constrangimentos
utilizac&o de técnicas

osteopaticas

Apo6s listarmos as areas temaéticas, categorias e subcategorias que emergiram dos
discursos dos participantes, efetuamos consulta de frequéncia de palavras mais utilizadas
por estes, da qual apresentamos a respetiva “nuvem de palavras”.
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Figura 3 — Consulta de frequéncia de palavras — Nuvem de palavras

52




Da consulta de frequéncia de palavras mais utilizadas pelos participantes nos seus
discursos, verificamos que a palavra mais utilizada ¢ “técnicas” que ¢ usada 289 vezes,
seguida da palavra “reabilitacdo” (197), “osteopaticas” (167) ¢ “enfermagem” (114)

Verificamos ainda, com recurso ao mesmo software que 0s conteudos das entrevistas
apresentam uma correlacdo muito forte (0.9 para mais ou para menos) e forte (0.7 a 0.9
positivo ou negativo), de acordo com o “Pearson correlation coefficient” como podemos

visualizar na figura 4.

E7
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E6
: (0,903912)
E8
(0,877154) (0,819251)

E4
(0,875423) . . . o
7 (0,92419) 0.9 para mais ou para menos indica uma correlagio muito forte.

E7
4
E5 B6 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlagdo forte.
(0,871612) (0,867855) *0.5a0.7 posét?\'o ou negar%vo ?ud%ca uma correlagio moderada.
E8 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlagido fraca.
) E8 ES (0,782921) 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlagdo desprezivel.
- (0,852538) (0,808455)
L E6 -
B7 (0,852351) E5
(0,877869) = (0,905614)
= .
(0,877275) = (0.903585) [ (0,800191)
(0,871081) O zae)
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(0,841047) ES (0,79302)

Figura 4 — Coeficiente de correlagdo das entrevistas “Pearson correlation coefficient”

De modo a simplificar a apresentacdo dos dados obtidos, esta sera organizada por areas
tematicas com as respetivas categorias e subcategorias utilizando figuras, graficos e
quadros sintese. Todos os dados apresentados foram extraidos do software NVivo® 11

Plus.

5.1 Experiéncia na utilizacdo de técnicas osteopaticas

Nesta area tematica pretendeu-se conhecer a experiéncia dos EEER na utilizacdo de
técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de enfermeiros de cuidados
especializados em reabilitacdo. A analise de contetdo revelou que as narrativas dos

informantes se enquadram em seis categorias:

e Motivacdo para a mesma
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e Tipo de situagdes clinicas

e Tipo de Préticas osteopéticas utilizadas
e Principios subjacentes a sua utilizacao
e Local de utilizagdo

e Frequéncia de utilizagéo

Aquisicio de conhecimentos Tipo de Praticas osteopaticas utilizadas

Consultério Privado

Influéncia de outros profissionais Massagem transversal profunda

Técnicas Linfaticas

Técnicas de inibicao
Técnicas estruturais
Técnicas miofasciais
Técnicas musculoenergéticas
Técnicas sacrocranianas

Cuidados de saude primarios

1[I0 9P [890°]

Influéncia familiar
Novas abordagens

Hospital privado

ogdezr

Pela pratica desportiva

‘ Motivagdo para a mesma ‘

Resultados observados Técnicas somatoemocionais
- Técnicas viscerais

7 Alteracdes do equilibrio ' -

8 = . =

3] Dificuldades de aprendizagem g‘

8

o Do foro musculoesquelético =
] E . e 2

,§ Do foro neurolégico Principios subjacentes a sua utilizagdo 3 E

% . empre I~

2| P Do foro visceral L | J T 4 a

= [ s @

2 Dor Complementaridade de técnicas A maiotia das vezes =4

3 Lesdes desportivas Consentimento do utente E"

: . = Percecao da eficacia

Q Sindrome de imobilidade e b

B ) Principios éticos o

= Outras situagdes Avaliagdo do utente HES

Figura 5 — Experiéncia na utilizacdo de técnicas osteopaticas — categorias e subcategorias

5.1.1 Motivacdo para a mesma

Esta categoria surge tendo em consideracdo qualquer motivacdo para o uso de técnicas
osteopaticas no desempenho profissional, assim como para a frequéncia de formacgéo na
area da osteopatia e que sejam explicitamente referidas pelos nossos participantes.

A anélise das narrativas dos participantes, fez emergir, dentro desta categoria, as seguintes

subcategorias:

e Aquisigdo de conhecimentos,

¢ Influéncia de outros profissionais,
e Influéncia familiar,

¢ Novas abordagens,

e Pela prética desportiva e

e Resultados observados.
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Figura 6 — Motivagdo para a mesma

Pode-se observar, na figura 6 que a Aquisicdo de Conhecimentos foi mencionada por
quatro participantes como sendo a sua motivagdo para a frequéncia de formagdo pds-
graduada em osteopatia e para a utilizacdo de técnicas osteopaticas, salientando que o

participante E3 e E7 se referem duas vezes a esta subcategoria.

“Lembrei-me de fazer o curso de osteopatia porgue achava que precisava de fazer mais
alguma coisa (...)" (E2)

7 (...) Achei que precisava de melhorar o meu conhecimento (...) decidi que havia de ir
para as terapéuticas ndo convencionais (...) comecei a perceber que de facto estar a
trabalhar em reabilitagdo, (...) precisa de ser complementado (...) A osteopatia é quase
inevitavel (...) foi complementar aquilo que é o trabalho do enfermeiro de reabilita¢do
(...)" (E3)

“(...) adquirindo esses conhecimentos poderia engloba-los na minha atividade
profissional (...)” (EB)

“(...) Achei interessantes os conteldos programaticos e pensei que me podiam ajudar na

minha vida profissional (...) a osteopatia surge assim como um complemento a formag¢do

que tive na especialidade” (ET)
A Influéncia de outros profissionais foi mencionada por dois participantes como uma

motivacdo para a formacdo pos-graduada em osteopatia, como se pode verificar nos

segu intes excertos:
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“(...) tive um workshop de osteopatia (...) a forma como ele falava a forma das técnicas
gue ele aplicava fascinou-me. ‘(...) a minha vivéncia e interesse comegou com o senhor
massagista no clube da terra (...)” (E3)

“(...) a minha vivéncia comegou com o senhor massagista no clube da terra (...)”

(ES)

Por sua vez, a Influéncia familiar é referido por um participante

7 (...) o meu pai inscreveu-me, por livre iniciativa dele, que eu seria bom para a parte
manual e foi ele que me inscreveu (...), mais para ser ligado ao desporto, (...) a partir

dali todo cresceu em termos de interesse por terapia manual” (E8)

Um dos participantes (E1) indica, como motivacdo para a utilizacdo de técnicas
osteopaticas, as Novas abordagens que a osteopatia pode trazer, aludindo este apeto duas

VEZes.

“(...) Por tras das técnicas osteopaticas existe também uma nova filosofia e uma forma
de interpretar as doengas, muito especificas (...) o que distingue é a filosofia que esta por

trdas que nos obriga a abordar o doente e a patologia de uma forma distinta” (E1)

Quatro dos participantes vém a sua motivagdo para a utilizacdo de técnicas osteopaticas,
surgir pela prética desportiva, sendo que um participante (E4) se refere duas vezes a

este apeto como podemos constatar pelos seguintes excertos.

“(...) A Osteopatia surgiu quando entrei para a drea desportiva (...)" (E1)

“(...) Frequentei em braga um curso de massagem de recuperacao e desportiva, porque
colaborava num clube desportivo e praticava desporto, e ai convivi com alguns colegas
que eram osteopatas (...) Comecei a utilizar técnicas osteopdticas, primeiro em contexto
desportivo, porque jogava futebol e sé mais tarde em contexto da reabilitagio (...)” (E4)
“(...) eu joguei futebol no clube da terra onde nasci e sempre tivemos um senhor que era
massagista e achava interessante o trabalho dele (...)” (E5)

“(...) eu fui (...) voluntdrio no desporto adaptado do futebol (...)” (E8)

Os Resultados observados séo apontados por dois participantes

“(...) comecei a reparar que havia resultados, que apareciam de uma forma anormal

positivamente, eram recuperagdes muito rapidas, (...) apercebi-me que por tras havia,
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havia um trabalho muito grande de osteopatia e foi a partir dai que me interessei e
procurei formagao (...)" (E1)
“(...) O que me levou a procurar formagdo na drea da osteopatia, terapia manual, foi

ver que tem resultados a sua aplicacéo (...) “(E6)

5.1.2 Tipo de situagdes clinicas

Esta categoria surge tendo em conta todo o tipo de situacdes clinicas em que 0s
participantes utilizam técnicas osteopéticas no seu desempenho profissional de EEER.
Relativo a esta categoria, verificamos que surgiram 11 subcategorias:

e Alterac@es do equilibrio

e Dificuldades de aprendizagem

e Do foro musculoesquelético

e Do foro neurolégico

e Do foro visceral

e Dor

e Lesdes desportivas

e Sindrome de imobilidade

e Qutras situacoes
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E2 Do foro Visceral
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E3 - ~
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Contagem de referéncias de codificacéo

Figura 7 - Experiéncia na utilizacdo de técnicas osteopaticas — Tipo de situacdes clinicas
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Relativo as Alterac@es do equilibrio sdo mencionadas por dois participantes como sendo
um tipo de situacdo em que utilizam técnicas osteopaticas, como podemos verificar pelos

excertos dos seus discursos:

“(...) tudo aquilo que envolva (...) alteragéoes do equilibrio.” (E1)
“(...) Problemas de equilibrio (...)" (ET)

As Dificuldades de aprendizagem e as patologias do foro neuroldgico, sdo apontadas

por um participante

“tudo aquilo que envolva (...) défice (...) de aprendizagem (...) dislexia (...) défice de
concentragdo (...)." (E1)
“(...) doente neurologico, (...) doentes neurologicos e nos ortopédicos é onde é utilizado

mais” (E3)

As patologias do foro musculoesquelético sdo consideradas pela maioria dos
participantes (sete) como uma das situagdes em que mais recorrem a técnicas osteopaticas
no seu desempenho profissional de EEER. Trés participantes (E4, E5 e E6) referem-se a

este aspeto duas vezes e um participante (E7) refere-se trés vezes:

7 (...) patologias do ombro, ombro congelado cervicalgias, lombalgias” (E2)

“(...) doente ortopédico. (...) nos ortopédicos é onde é utilizado mais” (E3)

“(...) Claro que ha muitas outras situagoes onde tenho que destacar a lombalgia (...)
traumatologia desportiva, (...) ombro congelado, dores musculares” (E4)

“(...) Tendinites, contracturas, torcicolos (...) Lesdes por esfor¢o repetido” (E5)

“(...) onde utilizo mais é em situag¢oes dolorosas musculares (...)” as contraturas e as
dores de costas lombalgias ou cervicalgias ocupam o primeiro lugar” (E6)

“(...) a primeira que me salta a vista é a lombalgia (...) Dores articulares, musculares
de pescoco, cintura, costas (...) Cidticas (...) Cervicobraquialgias (...) Lordose,
escoliose, cifose.” (ET)

“(...) se formos a ver utilizo bastante em problemas musculoesqueléticos (...).” (E8)

As patologias do foro visceral séo citadas por dois participantes como sendo um tipo de

situacdo em que utilizam técnicas osteopaticas:

“(...) algumas situagdes viscerais como a obstipacdo” (E4)
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“(...) utilizo técnicas osteopdticas (...) em muitas situagoes do foro visceral,

nomeadamente obstipag¢do, dismenorreias, problemas hepaticos e gastricos” (E6)

A subcategoria Dor é considerada por 5 participantes como sendo um tipo de situagdo em
que utilizam técnicas osteopaticas. Um participante (E7) referencia a dor sete vezes; dois

participantes (E4, E5) mencionam trés vezes e um participante (E6) expde duas vezes:

“(...) sindromes dolorosas (...) a cefaleia que também é um motivo de grande procura
(...) tudo que envolva dor (...) dores diversas (...)” (E4)

“(...) situagoes relacionadas com dor sdo as de elei¢do (...) Dentro destas situagoes de
dor, real¢o tudo o que tenha a ver com a coluna e dentro destas as lombalgias (...) dores
de cabega (...)” (E5)

“(...) Tudo o que seja de origem dolorosa eu uso técnicas osteopdticas” (E6)

“(...) Assim a partida e sem pensar muito, tudo que tenha dor (...) todas as que tenham
dor relacionada (...) dores articulares, musculares de pescocgo, cintura, costas (...) dores
de cabecga, cidticas, cervicobraquialgias” (ET)

“(...) la esta dor, bastante, e a dor normalmente é 0 maior motivo de procura de

tratamento osteopatico (...)” (E8)

As LesOes desportivas e o Sindrome de imobilidade sdo consideradas por dois

participantes, sendo que um participante (E7) refere duas vezes este aspeto.

“(...) principalmente em lesées do desporto: entorses, contraturas, luxacgées (...)” (E4)
“(...) Lesoes desportivas (...)" (ET)

“(...) utilizo técnicas osteopaticas em (...) sindromes de imobilidade (...)" (EB)

“(...) Assim a partida e sem pensar muito, tudo que tenha dor ou imobilidade (...) todas

as que tenham dor relacionada e imobilidade ou hipomobilidade” (ET)

Quatro participantes referem outras situac6es, que ndo categorizadas anteriormente, para
narrarem as situagdes em que utilizam técnicas osteopaticas. Trés participantes (E4, E6,

E7) consignam este aspeto duas vezes nos seus discursos.

“(...) muitas outras situag¢oes em que podemos utilizar técnicas osteopdticas (...)" (E4)
“(...) cansaco (...)” (ED)

“(...) disturbios do sono o refluxo gastroesofdgico (...) no pés-parto em problemas da
ATM e até em problemas como a infertilidade” (E6)

“(...) Tonturas e vertigens (...) Problemas na ATM” (ET)
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5.1.3 Tipo de préaticas osteopaticas utilizadas

A categoria Tipo de Praticas osteopéticas utilizadas surge tendo em ponderagdo
qualquer tipo de praticas e/ou técnicas osteopaticas utilizadas pelos participantes no seu
desempenho profissional de EEER e que sejam explicitamente referidas. Nesta categoria

encontramos nove subcategorias:

e Massagem Transversal Profunda,
e Técnicas Linfaticas,

e Técnicas de inibicao,

e Técnicas estruturais,

e Técnicas miofasciais,

e Técnicas musculoenergéticas,

e Técnicas sacrocranianas,

e Técnicas somatoemocionais

e Técnicas viscerais.

-Massagem transversal profunda
DTe’cnias Linfaticas

.Técnicas de inibigdo

W Técnicas estruturais
.Te’cnicas miofasciais
.Técnicas musculoenergéticas
.Técnicas sacrocranianas

Wl Técnicas somatoemocionais

[CTécnicas viscerais

Contagem de referéncias de codificagao

<
I i
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Figura 8 — Experiéncia na utilizagdo de técnicas osteopaticas — Tipo de praticas osteopaticas utilizadas

A Massagem transversal profunda, as Técnicas Linfaticas e as Técnicas

somatoemocionais s&o referidas apenas por um participante, respetivamente:

“(...) a massagem transversal profunda de cyriax (...) Técnicas (...) somatoemocionais
(...)” (E4)
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“Técnicas (...) linfaticas (...)” (E5)

As Técnicas de inibigdo, sdo mencionadas por dois dos participantes

“(...) técnicas de inibicao (...).” (E1)

“Técnicas que eu utilizo: (...) técnicas de inibi¢cdo” (E3)

Metade (4) dos participantes referem-se as Técnicas estruturais, como sendo um dos

recursos que utilizam na sua pratica profissional de EEER.

“(...) Técnicas (...) estruturais.” (E1)
“Técnicas estruturais (...)" (E4)
“Técnicas estruturais (...)" (ED)

“Utilizo técnicas para ligamentos, capsula articular, tendées (...)" (E6)

As Técnicas miofasciais sdo indicadas por cinco participantes e verbalizam do seguinte

modo:

“(...) Técnicas miofasciais (...).” (E1)

“Técnicas que eu utilizo (...) técnica miofascial” (E3)
“Técnicas (...) fasciais” (E5)

“(...) trabalho a fascia muscular” (E6)

“Como te disse anteriormente utilizo (...) técnicas miofasciais (...)" (E7)

Seis participantes referem as Técnicas musculoenergéticas como sendo uma pratica
corrente no seu desempenho profissional sendo utilizadas muitas vezes como podemos

verificar pelos discursos:

“(...) Técnicas musculoenergéticas (...)” (E1)

“(...) utilizo muitas vezes técnicas musculoenergéticas” (E2)
“(...) técnico musculoenergéticas (...) " (E3)

“(...) técnicas de energia muscular (...)" (E4)

“(...) Técnicas muscularem energéticas” (E5)

“(...) técnicas de energia muscular (...)” (ET)

Todos os participantes referem utilizar técnicas sacrocranianas no seu desempenho

profissional conforme podemos verificar pelas narrativas:
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“(...) Técnicas (...) sacrocranianas (...).” (E1)

“(...) uso técnicas (...) sacro cranianas (...)" (E2)

“(...) utilizo também técnicas (...) sacro cranianas (...)" (E3)

“(...) Técnicas (...) sacro cranianas (...)" (E4)

“Técnicas (...) cranianas (...)" (E5)

“Utilizo (...) técnicas cranianas (...)" (EB6)

“Como te disse anteriormente utilizo técnicas (...) cranianas (...)” (ET)

“(...) Utilizo quase sempre (...) sacro cranianas (...)" (E8)

Por Gltimo, as Técnicas viscerais sdo mencionadas pela maioria dos participantes (5):

“(...) Técnicas (...) viscerais (...)” (E1)
“Também utilizo técnicas (...) viscerais” (E3)
“Técnicas (...) viscerais (...)” (E4)

“Técnicas (...) viscerais (...)" (ED)

“Utilizo técnicas (...) viscerais” (E6)

5.1.4 Principios subjacentes a sua utilizagdo

Esta categoria surge tendo em aprecia¢do qualquer principio subjacente a utilizacdo de
técnicas osteopaticas e que sejam explicitamente referidas pelos participantes. No que

concerne a esta categoria, surgiram cinco subcategorias:

e Complementaridade de técnicas
e Consentimento do utente

e Percecdo da eficacia

e Principios éticos

e Avaliacédo do utente.

Estes dados podem ser consultados na figura n.° 9
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Figura 9 — Experiéncia na utilizagdo de técnicas osteopaticas — Principios subjacentes a sua utilizacdo

Relativamente a complementaridade de técnicas, cinco participantes apontam-na como
um principio subjacente a utilizacdo de técnicas osteopaticas, constituindo uma nova
abordagem para a enfermagem de reabilitacdo. Podemos verificar esta informacéo pela

analise dos excertos que apresentamos:

“(...) a osteopatia pode trazer uma nova abordagem e efetivar os resultados” (E1)

“(...) eu acho que a reabilitacdo sé por si seria pobre e que a osteopatia a complementa
muito bem” (E2)

“(...) se consegues melhorar as tuas técnicas como enfermeiro de reabilitagdo com
técnicas osteopaticas, consegues atingir melhores resultados (...) elas complementam-
.se(...)” (E3)

“(...) elas completam-se”” (EB)

“(...) as técnicas complementam-se mutuamente” (E7)

O Consentimento do utente esta presente em cinco dos discursos dos participantes:

“(...) é negociado e o utente tem que dar o seu consentimento (...)" (E4)

“(...) assinatura do consentimento informado (...)” (E5)

“(...) sempre e sempre o consentimento do cliente (...) O consentimento informado” (E6)
“(...) mas os principios tém sempre (...) com o seu consentimento (...) ndo utilizo
qualquer técnica se negociar com o utente” (ET)

“(...) quem nos procura tem que autorizar o tratamento proposto” (E8)

A Percecdo da eficécia é referida por cinco participantes como um aspeto importante no
que se refere a tomada de decisdo de utilizar técnicas osteopaticas no seu desempenho
profissional de EEER.
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“Eu utilizo técnicas osteopaticas se vejo que vao trazer algum beneficio ao doente, se
ndo eu ndo utilizo” (E4)

“(...) Eu utilizo técnicas osteopdticas sempre que considero que podera trazer algum
beneficio para o doente (...) estamos a falar de reabilitagdo e de enfermagem de
reabilitacdo e essa € a minha prioridade, claro que as técnicas osteopéaticas me ajudam
a tornar o meu trabalho melhor... melhor ndo, diferente (..) portanto eu utilizo técnicas
osteopaticas quando acho que a reabilitagcdo do doente pode ser mais rapida (...) utilizo
técnicas osteopdticas quando vejo que com as técnicas... que SO com as técnicas da
enfermagem de reabilitacio ndo consigo resolver o problema do doente ou vou demorar
muito mais” (E5)

“(...) Utilizo quando sei que determinada técnica utilizada naquela situagao especifica
pode aliviar sintomas e melhorar a curto prazo a condi¢do clinica do cliente” (E6)
“(...) utilizo técnicas osteopaticas sempre que julgo que poderdo trazer algum beneficio
para o utente (...) os motivos ¢ porque resultam, temos resultados na sua no Seu uso na
sua aplicag¢do” (ET)

“Primeiro porque é rapido, Segundo porque tem resultados” (E8)

Apenas um participante destacou o principio ético da “ndo maleficéncia” como principio

subjacente a utilizacdo de técnicas osteopaticas.

“o principio é acima de tudo o principio da ndo maleficéncia, portanto ndo fazer mal”

(E3)

E por altimo a Avaliacao do utente constitui um principio subjacente para a utilizagao
de técnicas osteopaticas por parte de seis participantes:

“primeiro ha uma avaliagdo inicial em que se percebe os défices neuroldgicos e
posteriormente os défices mecdnicos” (E1)

“condicdo Clinica do paciente. portanto isso é sempre” (E3)

“Sempre, sempre a situacgdo clinica do doente” (E4)

“A utilizagdo de técnicas osteopdticas no meu desempenho profissional tem sempre a ver
com a avaliag¢do que fiz do cliente (...) tem sempre a ver com a avalia¢do prévia que fiz
(...) apos uma avalia¢do inicial rigorosa onde nos negociamos com o nosso cliente o
plano de cuidados a semelhanca, como que fazemos na Enfermagem de Reabilitacdo
(...tenho sempre por base a historia clinica que fiz, a anamnese e o resultado de todos os

testes de diagnéstico (...) " (EB)
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“(...) Utilizo sempre que julgo necessario. Ou melhor, sempre que a situacdo justifique
(...) tudo depende da situagcdo que tenha por diante sempre tendo em conta uma
anamnese criteriosa e rigorosa (...) Nos na reabilitacdo também utilizamos as diversas
técnicas depois de uma avaliagdo rigorosa da situagdo do utente (...)" (ET)

“Desde logo a situa¢do clinica do utente. Na avalia¢do inicial, na anamnese ja temos

uma nog¢do daquilo que vamos fazer.” (E8)

5.1.5 Local de utilizacdo

A categoria Local de utilizacdo surge tendo em apreciacdo qualquer local, publico ou
privado, onde os EEER utilizam técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de

EEER e que sejam explicitamente referidas. Desta categoria emergiram 3 subcategorias:

e Consultorio Privado,
e Cuidados de saude primarios
¢ Hospital privado
Verificamos que a maioria dos participantes (seis) utiliza técnicas osteopaticas em

consultério privado, préprio ou partilhado por outros profissionais.

“(...) a minha mde tinha um gabinete (...) e entdo eu reabilitei o espag¢o” (E2)

“(...) gabinete privado onde colaboro duas vezes por semana” (E4)

“(...) comecei a dar consultas num gabinete de estética e depois mais tarde numa clinica
de um amigo (...)" (E5)

“(...) Eu comecei a utilizar técnicas osteopdticas logo a seguir ao primeiro semindrio do
curso de osteopatia num gabinete de um colega osteopata.” (E6)

“Utilizo muito em contexto de privada” (ET)

“(...) Utilizo em contexto particular, em consultorio préprio (...).” (E8)

Sé um participante refere utilizar técnicas osteopatica em contexto de Cuidados de satide

primarios e outro em contexto hospitalar:

“(...)naecci(..).” (E3)
“(...) Eu tenho uma consulta de enfermagem de reabilitacdo em dois hospitais privados

(...)” (E1)
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5.1.6 Frequéncia de utilizacéo

Das narrativas relativas a categoria frequéncia de utilizacdo e tendo em conta a
frequéncia com que os participantes utilizam técnicas osteopaticas no seu desempenho
profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, obtiveram-se as

seguintes categorias:

e A maioria das vezes,
e Muitas vezes
e Sempre
Um dos participantes refere utilizar sempre técnicas osteopéaticas no seu desempenho

profissional:

“(...) arriscava a dizer que utilizo sempre (...) as técnicas osteopaticas estdo presentes

em todos os tratamentos que realizo” (E6)

Metade dos participantes mencionam utilizar Muitas vezes técnicas osteopaticas, como

podemos verificar pelos fragmentos dos seus discursos

“(...) 50% de todo o trabalho realizado é com técnicas osteopdticas (...).” (E1)
“(...) utilizo muitas vezes (...).” (E2)

“(...) em consultorio proprio (...) utilizo muitas vezes (...).” (E8)

Como podemos verificar pelos discursos dos participantes, metade refere usar técnicas
osteopaticas A maioria das vezes. Um dos participantes refere utilizar muito em contexto
privado, mas reforgca que se pode utilizar técnicas osteopaticas em quase tudo o que faz
enquanto EEER.

“(...) 99% dos pacientes que eu tenho (...) sdo elegiveis para a pratica que técnicas
osteopdticas” (E3)

“No desporto utilizo muitas vezes, quase sempre até” (E4)

“a verdade é que eu utilizo técnicas osteopaticas em quase tudo que faco (...) ou melhor.
Em tudo que faco relacionado com estas matérias” (ES)

“(...) podemos utilizar técnicas osteopdticas em quase tudo o que fazemos (...)" (E7)
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5.2 Vantagens percecionadas pelo EEER na utiliza¢do de técnicas osteopaticas

{ Complementaridade ‘

‘ Efetividade de cuidados ’

Encurtamento do tempo de
recuperacao

Ganhos econémicos

Vantagenspercecionadaspelo EEER |/
na utilizagdo de técnicas osteopaticas | -

Nova filosofia de cuidar

Rentabilizagdo de recursos

| |
| |
( Satisfagao do utente ’
| |
| |

Resultadosno utente

Figura 10 — Vantagens percecionadas pelo EEER na utilizagdo de técnicas osteopaticas — categorias

Esta &rea tematica visou analisar as Vantagens percecionadas pelo EEER na utilizacao

de técnicas osteopaticas. Da andlise das narrativas extrairam-se as seguintes categorias:

e Complementaridade,

e Efetividade dos cuidados,

e Encurtamento do tempo de recuperacgéo,
e Ganhos econémicos,

e Nova filosofia de cuidar,

e Satisfacdo do utente,

e Rentabilizacdo de recursos

e Resultados no utente

Da andlise dos discursos dos participantes verificamos que todos sdo unanimes
relativamente as seguintes categorias:

o Complementaridade,

e Efetividade dos cuidados,

e Encurtamento do tempo de recuperacao e

e Resultados no utente.
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Figura 11 — Vantagens percecionadas EEER na utilizagdo de técnicas osteopaticas

5.2.1 Complementaridade

A presente categoria surge tendo em consideragdo a referéncia a complementaridade
como vantagem percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopaticas
no seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo.

Todos os participantes consideram a Complementaridade como principal vantagem na
utilizacdo de técnicas osteopaticas. Um participante (E3) faz referéncia a este aspeto cinco
vezes, outro participante (E6) refere trés vezes, enquanto quatro participantes (E4, E5,

E7, E8) mencionam duas vezes.

“(...) uma atualiza¢do de conceitos e de conhecimentos e de técnicas de
intervencdo que nos possibilita reduzir os tempos de tratamento, atingir
rapidamente uma melhor qualidade de vida por parte do doente e uma maior
funcionalidade” (E1)

“(...) eu acho que a reabilitagdo sé por si seria pobre e (ue a osteopatia a
complementa muito bem (...) " (E2)

“(...) complementar aquilo que é o trabalho do enfermeiro de reabilitagdo (...).”

(E3)
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“(...) a osteopatia surgiu porque eu queria complementar a minha ag¢do com
como enfermeiro de reabilitacdo. e achei que com o0s conhecimentos que se
adquire neste curso (...) permite teres uma intervengdo melhor (...) estamos a
falar daquele que é a complementaridade do cuidado de Enfermagem de
Reabilitagdo (...) as técnicas osteopdticas,(...) 0s conceitos ou alguns dos
conceitos da osteopatia vém trazer mais-valia para a Enfermagem de
Reabilitagdo (...) eu acho que faz todo sentido englobar alguns conceitos
osteopaticos naquilo (...) as técnicas osteopdticas o que fazem é tornar esses
cuidados ou melhor os resultados desses cuidados mais rapidos e por
conseguinte mais eficazes (...) a osteopatia vem trazer uma lufada de ar fresco,
tem ao dispor uma série de testes e técnicas de tratamento, sem esquecer o
principio da auto cura, que ajudam as técnicas da enfermagem a ser melhores.
Melhores néo, diferentes, diferenciadas” (E4)

“(...) A osteopatia vem trazer um manancial de técnicas que tornam mais efetivos
os resultados da nossa interven¢do enquanto especialistas (...) tras técnicas
interessantes e alguns testes de mobilidade que ndo aprendemos na reabilitacéo
e com elas resultados mais rapidos. Os testes sdo muitos porque séo feitos de
estrutura em estrutura” (E5)

“(...) as técnicas osteopdticas vieram dar-me uma bagagem de conhecimentos
que eu ndo tinha (...) sdo mundos que se conjugam muito bem.” (E6)

“(...) A osteopatia aporta uma serie de testes e de técnicas que ajudam a
reabilitagdo (...)" (ET)

“Face a um enfermeiro de reabilitacdo que ndo tenha osteopatia, sinto-me mais
diferenciado porque tenho mais ferramentas, mais instrumentos, para poder
obter resultados (...) Osteopatia (...) tem uma drea em que ajuda, ajuda até com
muito mais conhecimentos. as mobiliza¢fes as massagens os alongamentos, quer

dizer tudo isto sao maneiras muito.” (E8)

5.2.2 Efetividade de cuidados

Esta categoria surge tendo em ponderacgéo a referéncia a Efetividade de cuidados como

vantagem percecionada pelos participantes na utilizacdo de técnicas osteopaticas no seu

desempenho profissional de EEER tendo sido indicada por todos os participantes. Um

participante (E4) menciona quatro vezes e dois participantes (E5, E6) aludem duas vezes;

“(...) Efetividade de resultados (...) é muito maior” (E1)
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“(...) torna os cuidados e os resultados mais efetivos e eficazes (...).” (E2)

“(...) as técnicas osteopdticas ajudam na efetividade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo (...) ndo tenho a menor duvida (...) 100% que sim”
(E3)

“(...) Técnicas eficazes e que sdo efetivas no tempo (...) um doente depois de uma
ou duas sessfes sO volta passado algum tempo, por vezes meses e nem sempre
com problemas (...) é rdpido, eficaz e efetivo (...) a efetividade dos resultados
sdo melhores” (E4)

“(...) os cuidados de enfermagem sdo muito efetivos ou eficazes, como quiseres...
o osteopatia da mais um “empurrdo” e sim! Podemos dizer que torna 0s cuidados
de reabilitacdo mais efetivos porque conseguimos verificar os seus resultados
muito rapidamente (...) sdo rdpidas, simples e eficazes... e duradoiras” (ED)

“A minha intervengdo faz com que haja uma recuperagdo mais rapida, mais
eficaz e efetiva. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo ndo sdo melhores,
mas sdo totalmente diferentes e os resultados mais efetivos, mais rapidos e mais
duradoiros. Sou um profissional totalmente diferente antes e depois da osteopatia
(...) tudo é mais rapido e mais efetivo” (E6)

“Mas de facto as técnicas osteopaticas ajudam que os cuidados de reabilita¢do
sejam mais eficazes e, por conseguinte, mais efetivos” (E7)

“(...) tornar os cuidados e os resultados mais efetivos, mais permanentes (...).”

(E8)

5.2.3 Encurtamento do tempo de recuperagao

A totalidade dos participantes, também aponta o Encurtamento do tempo de

recuperacdo como uma vantagem na utilizacdo de técnicas osteopaticas. Esta categoria

surge tendo em ponderacdo a sua alusdo como vantagem percecionada pelos nossos

participantes na utilizacdo de técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de

enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo.

Um participante (E6) refere este aspeto cinco vezes; dois participantes (E4, E7)

mencionam trés vezes e quatro participantes (E1, E2, E3, E5) aludem quatro vezes:

“(...) O encurtamento dos tempos de recuperacdo, ai é muito claro (...)

encurtamos tempos de recuperacao, ou seja, as vantagens sdo imensas.” (E1)
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“(...) a minha pratica é que apos a primeira abordagem as pessoas estdo aptas
para a sua atividade profissional quase de imediato (...) porque eles as vezes a
primeira ou & segunda sentem-se bem” (E2)

“(...) melhoria mais rapida, se quiseres recuperacao mais rapida, dos pacientes
(...) menor tempo de internamento” (E3)

“(...) mais rapidas (...) a durac¢do do tratamento ¢ menor, a efetividade dos
resultados, sdo melhores.” (E4)

“(...) Tratamento rapido da dor e da imobilidade articular (...) o tempo que é
menor o tempo de tratamento (...) a pessoa ndo precisa de tantos tratamentos
(...)” (E5)

“(...) Sem duvida o tempo e o alivio rapido de sintomas que fazem com que o
cliente fique melhor mais rapidamente (...) os tratamentos sdo mais rdpidos (...)
tudo é mais rapido (...)” (E6)

“(...) Outra coisa importante é que é muito mais rapido a recuperag¢do (...) o
que for tratado com técnicas osteopaticas vai melhorar mais rapidamente (...) a
duragdo é muito menor com técnicas osteopaticas” (ET)

“(...) resultados muito mais rdapidos (...)" (E8)

5.2.4 Ganhos econdmicos

A categoria Ganhos economicos surge atendendo a sua referéncia por parte dos
participantes que a percecionam como vantagem na utilizacéo de técnicas osteopaticas no
seu desempenho profissional de EEER. Esta categoria é referenciada por cinco dos
participantes, destes, dois (E6, E7) referem trés vezes e um participante (E5) menciona

duas vezes:

“(...) fica mais barato ao estado e ao doente” (E4)

“(...) tempo ¢ dinheiro, por isso ¢ mais barato (...) Ganhos em dinheiro porque
a pessoa nao precisa de tantos tratamentos e em resultados porque se vém. ” (E5)
“(...) menos gastos para o cliente e até para o SNS (...) poupa-Se tempo e
dinheiro (...) o ganho economico porque o cliente tem que se deslocar menos

’

vezes para ser tratado, como disse ha situag¢oes que basta a primeira consulta.’
(E6)
“(...) poupamos (...) dinheiro ao cliente e ao estado (...) poupamos tempo,

dinheiro e resolvemos problemas (...) menos gastos (...)" (ET)
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“(...) se formos a analisar a vertente economica tao somente de custo-beneficio
gue é o que nds mais utilizamos, obviamente temos aqui um custo-beneficio muito
bom (...)” (E8)

5.2.5 Nova filosofia de cuidar

A categoria Nova filosofia de cuidar aparece tendo em consideragéo a sua referéncia
como vantagem percecionada pelos participantes, na utilizacdo de técnicas osteopaticas
no seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacéo.

Quatro participantes reconhecem no uso de técnicas osteopaticas, uma Nova filosofia de
cuidar para o cuidado de enfermagem de reabilitacdo percecionando este aspeto como

uma vantagem para a sua utilizacao.

“(...) éuma filosofia de cuidado baseado no que é a osteopatia onde com as mMaos
conseguimos diagnosticar, planear e tratar (...)" (E4)

“(...) uma maneira diferente de ver a doenga e de a abordar e aporta um conjunto
de técnicas que nos permitem ser profissionais ainda mais diferenciados (...)"
(E6)

“(...) E uma filosofia interessante porque 0 processo de cuidados é muito

semelhante, desde a historia clinica, o plano de cuidados e os préprios cuidados

(...)7 (E7)
“(...) importante de facto que mais pessoas comecem a trazer outra visdo da

saude e da doenga” (E8)

5.2.6 Satisfacdo do utente

Apenas um participante refere a Satisfagdo do utente como vantagem percecionada na
utilizacdo de técnicas osteopaticas, realcando a amizade. Esta categoria surge tendo em

conta a sua alusdo como vantagem percecionada pelos participantes.

“(...) A médio e a longo prazo temos um cliente que se torna amigo porque deixa

de precisar dos nossos servicos” (ET)
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5.2.7 Rentabilizacdo de recursos

Esta categoria surge tendo em consideragdo a rentabilizacdo de recursos como
vantagem percecionada pelos participantes na utilizacdo de técnicas osteopaticas no seu
desempenho profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo.

A rentabilizacdo de recursos é considerada uma vantagem por parte de dois participantes:

“(...) Diminuimos a utilizagdo de recursos (...)" (E1)
“(...) com muito menos tempo e recursos, conseguimos mais resultados (...)”

(E8)

5.2.8 Resultados no utente

Por ultimo os Resultados no utente sdo também uma vantagem apresentada por todos 0s
participantes como podemos verificar pelos excertos das suas narrativas, salientando que
um participante (E6) refere trés vezes e trés participantes (E3, E5, E7) mencionam duas

Vezes:
“(...) melhoria (...) da situacdo do utente.” (E1)
“(...) resultados (...) véem-se (...)” (E2).
“(...) posso particularizar (...) melhor resposta aos tratamentos (...) (E3)
“(...) tudo que é dor diminui ou desaparece numa primeira consulta (...)” (E4)
“(...) todos os problemas do foro muscular, em tudo isto, é muito mais rapida e
mais eficaz (...) redugdo da dor e aumento da mobilidade a médio e longo prazo,
maior independéncia e melhor qualidade de vida” (E5)
“(...) porque me fascina ver numa so sessdo a melhoria da pessoa e ela por vezes
ficar de boca aberta a olhar para mim (...) Sem duvida o tempo e o alivio rapido
de sintomas que fazem com que o cliente fique melhor mais rapidamente (...)
alivio de sintomas (...)” (E6)
“(...) NOs enquanto enfermeiros de reabilitagcdo quando utilizamos técnicas
osteopdticas conseguimos que os resultados sejam mais rdpidos (...) algumas
vezes definitivos (conseguimos resultamos fantasticos quando estamos perante
uma dor (...)" (ET)
“(...) vemos resultados (...).” (E8)
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Em sintese, a utilizacdo de técnicas osteopaticas esta presente no contexto profissional
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e gera vantagens podendo

ser complementar ao trabalho do EEER.

5.3 Constrangimentos percecionados pelos EEER na utilizagdo de técnicas osteopaticas

Esta area tematica pretende dar a conhecer 0s constrangimentos percecionados pelos
EEER na utilizacdo de técnicas osteopaticas, tendo-se encontrado a seguinte categoria de

analise:

e Sem Constrangimentos

5.3.1 Sem constrangimentos

Esta categoria surge tendo em conta a menc¢do por parte dos participantes, a auséncia de
qualquer constrangimento na utilizacdo de técnicas osteopaticas no seu desempenho
profissional de EEER.

Quando nos reportamos ao que é a pratica do EEER, em contexto privado, verificamos
que todos os participantes referem ndo apresentar Constrangimentos na utilizacdo de

técnicas osteopaticas.

“(...) Na minha pratica privada nenhuma, na minha pratica privada (...)” (E1)
“(...) Eu sinceramente ndo sinto (...).” (E2)

“(...) Ndo sinto qualquer constrangimento (...)."” (E3)

“(...) Constrangimentos! Nenhum (...)."” (E4)

“(...) Nenhuns (...) (E5)

“(...) Nao tenho qualquer constrangimento (...).” (E6)

“(...) Ndo sinto constrangimentos (...).” (ET)

“(...) na pratica privada Ndo vejo qualquer problema nds tomamos decisoes e

agimos consoante essas decisoes (...)" (E8)

De salientar que os participantes referem que a atividade inserida numa instituicdo
publica, nomeadamente no seio de uma equipa de trabalho, poderia gerar
constrangimentos, nomeadamente pela ndo aceitacao dos restantes elementos da equipa e

chefia.

74



75



CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo iremos proceder a discussao dos resultados obtidos através da analise dos
discursos dos participantes do estudo a qual nos permitiu compreender as suas vivéncias
na utilizagdo de técnicas osteopaticas no seu desempenho profissional de EEER.

A discusséo dos resultados “constitui frequentemente a etapa mais dificil do relatorio de
investigacdo, dado que exige uma reflexdo intensa e um exame profundo de todo o
processo de investigagdo” (Fortin, 2009. p. 477). Esta fase, embora dificil, € muito
relevante pois possibilita apresentar uma viséo geral do que os participantes pensam sobre
a tematica em estudo, apresentar os resultados que se consideraram mais pertinentes com
a intencdo de verificar os objetivos propostos para o estudo e analisar os dados obtidos
tendo em consideracao os conhecimentos e referéncias bibliograficas encontradas durante
a investigacao e apresentar as nossas proprias reflexdes.

Recordamos que este estudo foi levado a cabo com o propdsito de se conhecer as
vivéncias dos EEER que utilizam técnicas osteopaticas na sua pratica profissional, tendo
sido orientado no sentido de perceber se o facto dos EEER utilizarem técnicas
osteopaticas no seu desempenho profissional, tornam os cuidados de enfermagem
especializados em reabilitacdo mais efetivos. Pretendemos que esta apresentacdo, seja
clara e concisa pelo que optamos por estrutura-la a partir das areas tematicas.

6.1 Experiéncia do EEER na utilizacdo de técnicas osteopaticas

Os resultados da analise do conteudo das entrevistas, permitiram-nos caraterizar 0s
participantes no que se refere a sua experiéncia na utilizacdo de técnicas osteopéticas,
nomeadamente: Motivacdo; tipo de situacles, tipo de praticas utilizadas, principios
subjacentes a sua utilizac&o, local onde utiliza e frequéncia de utilizag&o.

Ao nivel da motivacdao foi possivel verificar que 50% dos participantes (E2, E3, E6 e E7)
referem a aquisicdo de conhecimentos como fator determinante no seu desenvolvimento
profissional convictos que “todo e qualquer processo de formagdo na area da pratica de
cuidados, tem como finalidade ajudar os profissionais (...) a tornarem-se cada vez mais
capazes (...)” (Hesbeen, 2003, p.115).

Ao adquirir novos conhecimentos, o EEER adquire um nivel mais alto de confianca e
adota um ponto de vista mais positivo em todos 0s momentos uma vez que a capacitacdo
pessoal pode melhorar as suas habilidades conduzindo a um aumento na satisfacdo

pessoal.
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No minimo a formacdo continua dos enfermeiros é importante para fazer uma renovacao
dos conhecimentos adquiridos. Além disso, pode manter os profissionais atualizados
sobre as mais recentes tendéncias, técnicas, tecnologias e exigéncias praticas para 0 seu
desempenho pessoal constituindo uma “fonte de prazer e de desenvolvimento (...) a
pratica clinica, exercida na perspectiva do cuidar (...) requer dos profissionais que (...)
tenham adquirido multiplos conhecimentos e recursos (...) manifestem interesse em
aumentar permanentemente os seus recursos (...) (Hesbeen, 2003, p. 126) procurando
novas abordagens na arte de cuidar em enfermagem de reabilitagéo.

Para Pereira, citado por Mendes [et. al.] (2004), s6 deste modo os enfermeiros poderao
dispor dos saberes e competéncias que lhes concedem um perfil adequado as constantes
mudancas na prestacdo de cuidados de saude, na sociedade contemporanea.

No que se refere a influéncia de outros profissionais, 1 (um) informante (E3) aponta
experiéncias formativas anteriores e outro (E5) a experiéncia com a observagéo doutro
profissional da area da terapia manual que despertou o seu interesse para a formacéo e
posteriormente para a utilizacdo de técnicas osteopaticas o que € corroborado por Stanka
(2014) que refere que os fatores que inspiram a escolha profissional sdo variados e que
passam indubitavelmente pela subjetividade de cada um, sua historia pessoal,
caracteristicas da profissdo, importancia social da profissdo escolhida, mercado de
trabalho, remuneracdo, habilidades, custos da formacgdo, o grupo social em que esta
inserido a familia, referida por um participante (E8), entre outras variaveis que estao
permanentemente em interagao.

Na atualidade verifica-se um crescente interesse pelas técnicas osteopaticas por parte de
EEER que praticam uma modalidade desportiva, porque observaram resultados que
apareciaram de forma positiva, nomeadamente na recuperacao rapida de atletas, com
recurso a técnicas de reabilitacdo e apoio de praticas osteopaticas, facto referido por
quatro informantes (E1, E4, E5 e E8). A maioria das lesdes desportivas ocorrem por um
desequilibrio postural do atleta ou por um alto ritmo de treino e competicdo sem o
indispensavel descanso ou até mesmo por uma ma préatica na utilizacdo de equipamentos,
perante esta realidade, o profissional de reabilitacdo devera saber identificar e cuidar das
verdadeiras causas das limitagdes que estdo a condicionar a pratica de qualquer atividade
desportiva, seja ela praticada por atletas amadores ou por atletas de alto rendimento.

No que se refere ao tipo de situacfes em que os EEER utilizam técnicas osteopaticas,
estas s&o muito variadas e mostram o extenso leque de situacfes em que a nossa atuacéo

pode ser mais efetiva.
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As alteracdes do equilibrio sdo referidas por dois participantes (E1, E7). Pode parecer
bastante estranho saber que ha uma relacéo entre a osteopatia e o tratamento de alteracoes
do equilibrio, mas seja por questbes visuais, psiquiatricas ou até de mobilidade, a
osteopatia mostra-se acessivel e eficaz para reverter o quadro da popular “tontura”. (Lima,
2018).

Pela osteopatia, sabemos que 0s 0sso0s do cranio tém um pequeno movimento de deslize
uns em relacdo aos outros que deve estar presente, caso contrario poderao surgir alguns
problemas, como as vertigens. (Patricio, 2018).

Segundo Ventura e Travassos (2010), o tratamento direcionado aos recetores
propriocetivos que inclui a reprogramacéo postural, com orientagdes sobre como sentar,
deitar, andar, ler, trabalhar ao computador, permanecer em pé e exercicios respiratorios,
é 0 mais eficaz.

E possivel referir, pela analise dos discursos dos nossos participantes, que as dificuldades
de aprendizagem, particularmente o défice de concentracdo e a dislexia, sdo situacdes
clinicas em que o tratamento com recurso a utilizacdo de técnicas osteopaticas se mostra
eficaz. Este é um tema que vem crescendo em importancia para especialistas da area da
salde, por se tratar de um grave problema social podendo causar sérias consequéncias ao
longo de toda vida de um ser humano envolvendo também a familia, as atividades
académicas e sociais.

A Osteopatia tem um amplo espetro de ferramentas para atuar e auxiliar o tratamento da
dislexia atuando de forma direta na “facilitacdo de entradas sensoriais periféricas,
correcdo do captor ocular, palmilhas de estimulacdo propriocetivas, harmonizacéo de
apoio dentario e oclusdo, reeducacdo de praxia lingual, reeducacdo vestibular,
normalizacdo da biomecénica craniana, liberagdo Neuro-vasculofascial e nos aspetos
biologicos da Osteopatia Informativa.” (Gongalves, 2018 [1]).

Outras situacdes clinicas apontadas nos discursos de sete participantes (E2, E3, E4, E5,
E6, E7, E8) estdo relacionadas com as patologias do foro musculosquelético indo de
encontro ao referido pela DGS (2008) quando diz que o tratamento osteopatico promove
a funcdo otimizada do sistema neuro musculo esquelético que influencia todos os sistemas
do corpo incluindo as visceras (...) num contexto de abordagem holistica, através dum
modelo de saude e doen¢a biomédicopsicosocial.

De todas as situacdes musculosqueléticas apresentadas pelos participantes, destacam-se

as patologias da coluna, nomeadamente a cervicalgias referida por trés participantes (E2,
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E6, E7), a lombalgia referida por quatro participantes (E2, E4, E6, E7) e todas as situacdes
que envolvam dor (E4, E5, E6, E7, ES).

A abordagem terapéutica da cervicalgia é fundamentada na avaliacéo clinica, na presenga
ou ndo de comprometimento neurolégico, nos fatores desencadeantes e no tempo de
duracdo do quadro clinico (Wagner e Bareiro, 2009). Logo deve-se procurar sempre a
intervencdo mais eficaz dentro de variados tratamentos disponiveis, e fundamentar as
decisdes de tratamento através de evidéncias (Tsakitzidis, [et. al.], 2013). Nos variados
tratamentos disponiveis encontramos o cuidar do enfermeiro de reabilitacdo e o recurso a
técnicas da osteopatia.

N&o podemos esquecer que as vezes, as causas da cervicalgia podem estar longe do
pescoco. Por exemplo, uma pessoa que sofre de gastrite tem uma dor referida em ambos
0s trapézios, por isso, até tratarmos a mobilidade e a circulacdo do estdmago, a dor no
pescoco continuara (Ochoa, 2016). Este aspeto € referido por dois participantes (E4, E6)
quando referem utilizar técnicas osteopaticas em patologias do foro visceral.

A terapia manual é frequentemente utilizada com a finalidade de melhorar a amplitude de
movimento, aliviar a dor, e restaurar a fungdo. Diferentes técnicas sdo utilizadas visando
0 aumento da amplitude de movimento articular (ADM) e a melhoria da funcionalidade
das regibes lombar e cervical, como o emprego de técnicas de mobilizacdo ou de
manipulacdo de pequena amplitude com impulso de alta velocidade.

Os maiores musculos da cabega, da cervical, da cintura escapular e do térax controlam
grande parte da atividade da caixa torécica e ajudam a estabilizar as zonas cervical e
craniana, assim como o0s bracgos e a cintura escapular. A disfuncéo vertebral nas zonas
torécicas superiores e medias pode afetar a acdo destes masculos e causar transtornos na
mobilidade externa & area toracica, na cabega e na cervical (Brufig, 2018).

Segundo Gois e Machado (2006), muitos episddios de dor lombar resolvem-se
naturalmente sem necessidade de recurso a tratamento especifico. Entretanto, um nimero
significativo destes torna-se cronico, continuando a dor e a disfuncdo por tempo
indeterminado.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), refere que a dor lombar atinge mais de 85%
dos adultos nalguma fase das suas vidas. Estes episddios ocorrem geralmente entre as
idades de 30 e 50 anos, em virtude de ser o periodo de vida mais produtivo, gerando um
enorme custo econdémico e social. (Reineh; Carper e Mota, 2008)

A escolha da manipulagcdo lombar como tratamento em utentes com lombalgia aguda

deve-se ao fato da mesma ser considerada uma abordagem eficaz para normalizar e
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equilibrar as funcdes musculo-esqueléticas e viscerais, contribuindo desta forma para a
eliminacdo do quadro algico e diminuicdo da progressdo do processo degenerativo.
(Ricard, 2013).

Em relacdo ao tipo de praticas osteopdticas utilizadas pelos nossos participantes, sdo
referidas varias, com destaque para as técnicas sacrocranianas que é referida por todos o0s
participantes, miofasciais, referida por cinco participantes (E1, E3, E5, E6, E7),
musculoenergéticas apontadas por seis participantes (E1, E2, E3, E4, E5, E7), estruturais,
utilizadas por quatro participantes (E1, E4, E5, E6) e viscerais, apontadas por cinco
informantes (E1, E3, E4, E5, E6). De todas as praticas que a osteopatia dispde, sdo estas
as mais mencionadas e vém acrescentar um consideravel nimero de recursos, que 0S
EEER podem utilizar na sua pratica clinica. Cada técnica € empregue para que haja
melhoria da mobilidade tecidular ou articular e para que se produzam beneficios
secundarios a melhoria da mobilidade, sempre com o objetivo de resolver a causa do
problema e nao apenas aliviar sintomas.

A mobilizacdo articular é caraterizada por uma serie de movimentos lentos e ritmicos
enquanto a manipulacéo articular consiste num movimento rapido e curto (thrust). Ambas
tém como objetivo aumentar a amplitude de movimento articular, estimular recetores
sensoriais através da pressdo ou outro estimulo mecanico, produzir analgesia e promover
o relaxamento muscular. A mobilizacdo pode ser realizada em diversos graus, cada um
com objetivo especifico.

Nas técnicas Musculoenergéticas, utilizamos contra¢Ges isométricas em que se faz contra
resisténcia de modo a que o utente ndo possa efetuar 0 movimento para que se promova
o reforco muscular. A escolha de uma técnica manipulativa varia consoante o tipo de
problema, porque cada técnica tem uma acdo especifica sobre um determinado
componente anatomico. Segundo Brito (2012) a Técnica de Energia Muscular (TEM)
desenvolvida por Fred Mitchell, ¢ um método de terapia manual que utiliza a contracao
muscular voluntéria para restituir a mobilidade articular, alongando musculos encurtados,
contraturados ou hipertonicos e reduzindo quadros algicos decorrentes de espasmo
muscular.

Este recurso terapéutico manual mostra-se como um dos mais positivos no que diz
respeito ao ganho de flexibilidade articular e extensibilidade muscular o que justifica a
sua referéncia por 6 participantes.

A técnica miofascial, atua com mobilizagdes manuais da fascia, que sdo executadas para

aumentar a amplitude de movimento, aliviar a dor e restaurar a quantidade e a qualidade
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normal dos movimentos (Arruda; Stellbrink e Oliveira, 2010). As técnicas miofasciais
mostram-se eficazes no tratamento do quadro algico, pelo que justifica a utilizacdo por
parte de cinco participantes. Estas técnicas proporcionam também aumento da circulacéo
local e relaxamento dos musculos contraidos, levando a um melhor desempenho na
execucdo das atividades de vida diéria. E realizada em abordagens lentas e continuas onde
o utente informa, de acordo com seu limiar de dor, a intensidade da pressao a ser realizada.
(Costa; Poggetto e Pedroni, 2012).

A terapia miofascial tem resultados significativos no alivio da percecéo da dor sendo esta
técnica utilizada como tratamento coadjuvante ou isolado (Franco, 2017).

Quando nos reportamos a utilizacdo de técnicas viscerais referidas por cinco
participantes, temos em conta o esclarecimento de (Souza, 2018), que diz que cada 6rgéo
ou viscera se movimenta em direcdes e eixos especificos e que alteragdes nestes
movimentos podem resultar da variacdo dos eixos e amplitudes, podendo envolver a
motilidade intrinseca do 6rgdo ou sua mobilidade determinada pelas articulacbes
viscerais.

Estas alteragfes podem dar origem a uma patologia local com sintomas locais; uma
patologia inicial com sintomas referidos; uma sequela local de uma patologia antiga na
qual o individuo esta bem adaptado; ou ainda uma patologia numa estrutura distante que
apresenta relacOes fasciais, neurais ou vasculares. (Souza, 2018). Uma grande parte dos
procedimentos terapéuticos, baseia-se na possibilidade da influéncia reciproca dos efeitos
periféricos sobre o transtorno primario no 6rgdo interno

O tratamento osteopatico dos transtornos viscerais, que se fundamenta numa relagcdo ao
mesmo nivel dos sistemas parietal, visceral, sacrocraniano e psique, baseia-se na
influéncia mutua e na dependéncia de diferentes ambitos funcionais, nomeadamente a
pele, a musculatura, as articulagdes e os 6rgdos internos que séo influenciados pelo fluxo
das proprias aferéncias até ao corno posterior da medula espinal (Farifia, s.d.).

O corpo ¢ indiscutivelmente um sistema inteligente de tipo cilindrico, interligado e
tridimensional, cujas manifestagfes podem ser auscultadas pelas nossas méos atraves do
didlogo mecénico (Ahern, 2018) o que exige do EEER um conhecimento aprofundado
das técnicas e tecnologias que podem ajudar na efetividade do seu cuidar em enfermagem
de reabilitacdo.

Verificamos, no que diz respeito as técnicas sacrocranianas, que estas sao as mais
utilizadas pelos participantes, sendo mencionada por todos como técnicas utilizadas. As

técnicas sacrocranianas sdo usadas para uma série de problemas de satde, incluindo dores
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de cabeca, dor cervical e dor nas costas, disfuncdo de ATM, fadiga cronica, dificuldades
de coordenacdo motora, problemas oculares, depressdo enddgena, hiperatividade,
desordem de défice de atencdo, desordens do sistema nervoso central e muitos outros
problemas. Os procedimentos da osteopatia craniana condensam técnicas tanto mais
suaves quanto mais vigorosas, objetivando conseguir a liberacdo de estruturas
potencialmente restritas de forma mais direta, facilitando assim a aquisi¢do da mobilidade
estrutural entre 0ssos e suturas cranianas e da flutuacdo, em niveis normais, do liquido
cerebroespinhal (Liem, 2005).

Farifia (2013) refere que por causa das suturas, 0s 0ssos do cranio podem mover-se,
permitindo um certo grau de deformacao minima na sua estrutura.

Atualmente os profissionais contam com esta técnica para melhorar o funcionamento do
sistema nervoso central, eliminar os efeitos negativos do stress, fortalecer a resisténcia a
doencas, e melhor a satde de um modo geral. O EEER, tem aqui um papel de facilitador
do movimento da vida e tem um papel importante no processo terapéutico, mas para isso,
€ necessario que 0 mesmo desperte na mente 0s aspetos intuitivos e instintivos, alem de
estar aberto a todos os niveis (fisico, energético, mental e espiritual) (Bortolan, 2015).
Por tudo isto podemos afirmar que a terapia sacrocraniana € uma arte de escuta da
linguagem do corpo humano, sentindo, entendendo e respeitando esta linguagem e
respondendo de maneira apropriada como apoio no estimulo de autorregulacdo e
equilibrio do individuo e da sua inteligéncia inerente para auto curar-se (Farifia, 2013).
Quando analisamos os discursos dos nossos intervenientes, encontramos a referéncia a
manipulacdo articular por parte de 50% dos participantes (4). Esta técnica é realizada
através de um impulso em alta velocidade ao final da amplitude de movimento na direcéo
da restricdo de mobilidade. Com a manipulacdo ocorre um estiramento na capsula
articular proporcionando a libertagéo de aderéncias e o restabelecimento da amplitude de
movimento, com isso ha um efeito analgésico imediato. A analgesia ocorre devido ao
sistema noradrenérgico descendente que age na medula espinal estimulando a producéo
de opioides (Couto, 2007).

Para determinar a intervencdo adequada ao utente é essencial ter uma avaliagdo inicial
bem elaborada que conduza a um diagndstico precoce, dai a importancia de uma
anamnese bem estruturada e que o EEER utiliza na sua primeira abordagem com o utente.
Procurou-se analisar 0s principios subjacentes a utilizacdo de praticas osteopaticas por
parte dos nossos participantes, da andlise efetuada verificamos que sdo variados:

Complementaridade de técnicas referida por cinco participantes (E1, E2, E3, E6, E7),

84



consentimento do utente e a percecao da eficacia narrada por cinco participantes (E4, E5,
E6, E7, E8), os principios éticos, relatado por um participante (E3) e a avaliacdo do utente
mencionada por seis participantes (E1, E3, E4, E6, E7, ES).

Podemos verificar, da anélise das informagdes, a constante preocupacdo da percecéo da
eficacia das técnicas utilizadas, na observacdo dos resultados esperados. De acordo com
(Munhoz; Ramos e Cunha, 2007) a eficacia avalia o resultado de um processo onde as
expetativas dos diversos clientes sdo ou ndo atendidas que no caso da area da salde a
eficacia deve permitir a melhoria das praticas em estabelecendo padrdes de bom
funcionamento e pontos de referéncia para a melhoria continua.

Vivemos num tempo de transicdo em que somos interpelados a complementar a nossa
atuacdo, engquanto enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, com outras
técnicas e tecnologias que ndo as comummente utilizadas. Podemos verificar que cinco
dos participantes referem-se a osteopatia e as suas técnicas, como excelentes meios de
complementar o seu trabalho de EEER, pois oferecem-nos um conjunto de técnicas que
nos tornam capazes, de mais rapido, atingir melhores resultados. Os EEER, através dos
seus discursos, apresentam esta complementaridade como fator determinante para a
utilizacdo de técnicas osteopaticas. Como em todo o cuidado de enfermagem, requerem
o consentimento do utente, sendo este outro principio apontado pelos pela maioria dos
participantes (cinco). A importancia de se contar com o consentimento informado é
reconhecer o valor da autonomia do utente (Oliveira, 2013).

Na &rea da salde, existe uma preocupacdo crescente dos diversos profissionais em
aprimorar conhecimentos técnicos e cientificos, estimulando assim o seu
desenvolvimento e aumentando suas responsabilidades, de forma a que o nivel de
assisténcia prestada ao cliente, familia e comunidade seja qualificado.

Em toda a nossa pratica temos como primicia a negociagdo do plano de cuidados
elaborado de acordo com o diagnéstico formulado. Este aspeto estd bem patente nos
discursos dos nossos participantes quando se referem como principio subjacente a
utilizacdo de praticas osteopaticas, o consentimento do utente, 0 que vai de encontro ao
preconizado pela DGS quando diz que “os profissionais de saide mantém a privacidade
dos seus utentes; doentes ou utentes na relacdo terapéutica. Respeitam as ideias, 0s
desejos e os direitos dos pacientes, doentes ou utentes ou clientes, e obtém o seu
consentimento, interagem com e tratam os pacientes com sensatez, ponderacdo, com

dignidade, respeito, gentilmente, e mantém a sua confidencialidade” (Portugal, 2008,
p.1).
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Apenas um participante (E3) faz referéncia ao principio ético da ndo maleficéncia, mas
sabemos que toda a pratica de enfermagem é alicercada nos principios éticos e
deontoldgicos devidamente publicados no REPE. A enfermagem fundamenta a sua
pratica num agir que tem em vista o melhor bem para o a pessoa cuidada, respeitando 0s
direitos humanos nas relacdes interpessoais que estabelece.

No exercicio das suas funcgdes, os enfermeiros deverao adotar uma conduta responséavel
e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos
(OE, 2016).

A avaliacdo do utente, é outro aspeto referido como principio subjacente para a utilizagdo
de técnicas osteopaticas e esta patente nos discursos de seis participantes, de fato a
anamnese e 0 exame fisico, representam um instrumento de grande valia para a
enfermagem, uma vez que permite ao enfermeiro realizar o diagndstico e planear as a¢oes
de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolucdo do utente (Santos; Veiga e Andrade,
2011). O exame fisico geral, cujo objetivo principal € o diagnostico de doengas ou a
detecdo do mau funcionamento do organismo ocupa um lugar importante no processo de
trabalho do profissional de enfermagem. A partir do momento em que o enfermeiro é
capaz de definir diagndsticos de enfermagem, estabelecer prescrigdes, avaliar a evolugédo
do seu cliente ele estara apto para, juntamente com a equipe multiprofissional e com o
utente, planear a alta do seu utente.

Dos resultados obtidos foi possivel observar que o local onde os participantes utilizam
técnicas osteopaticas variam. Seis participantes (E2, E4, E5, E6, E7 e E8), utilizam-nas
em consultério privado, préprio ou partilhado. Somente um participante (E3) utiliza
técnicas osteopéaticas em contexto de cuidados saude primarios (ECCI) e outro em
contexto hospitalar privado (E1). O EEER tem o direito de exercer livremente a profissao
(OE, 2016) na qualidade de independente, em regime de contrato de trabalho, ou como
funcionario de um servico publico, pode praticar a profissdo isoladamente, como
colaborador de um ou de varios colegas, ou em associacao.

Apos analise dos discursos dos participantes, e tendo em conta a literatura existente sobre
esta problematica, facilmente compreendemos que os EEER, utilizem técnicas
osteopaticas no seu desempenho profissional de enfermeiros especialistas de reabilitacdo,
cumpridos os requisitos dos adequados conhecimentos bem como o ambito da
intervencdo autonoma legalmente previsto (OE, 2016). Estes referem utilizar sempre
(E6), muitas vezes (E1, E2, E8) e a maioria das vezes (E3, E4, E5, E7).
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6.2 Vantagens percecionadas pelo EEER na utilizacdo de técnicas osteopaticas

E possivel reconhecer, pela analise do conteido das oito entrevistas, que todos os
participantes referem a complementaridade, a efetividade de cuidados, o encurtamento do
tempo de recuperacdo e o0s resultados observados nos utentes como vantagens
percecionadas, por si, na utilizagdo de técnicas osteopaticas.

Os enfermeiros tém uma atuacdo de complementaridade funcional relativamente aos
demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional (OE, 2010).

S&o principios orientadores das terapéuticas ndo convencionais, entre outros, a defesa do
bem-estar do utilizador, que inclui a complementaridade com outras profissfes de saude.
(Lei, 45/2003) da qual a enfermagem faz parte.

Atualmente a osteopatia apresenta-se como um complemento a medicina convencional,
sendo considerada um elemento importante na pratica dos cuidados de saude. A
osteopatia € uma terapia versatil e polivalente, recorrendo a diversas técnicas de
tratamento como tecidos moles, ésseo, visceral e neural, tendo em foco a identificacdo da
causa primaria da disfuncao (Barreto, 2014).

A OMS (2010) recomenda a osteopatia como pratica de saude e nomeadamente em
Portugal tem vindo a registar uma procura crescente, porém, um enfermeiro com
formagdo avancada em osteopatia possui uma grande vantagem para O cuidar em
reabilitacdo, pois além de poder utilizar as técnicas proprias da enfermagem de
reabilitacdo, estd preparado com técnicas osteopéticas, que possuem uma eficacia muito
grande e reproduzem um efeito imediato satisfatério.

E possivel verificar em todos os participantes, a mencdo a efetividade, como grande
vantagem da utilizacdo de técnicas osteopaticas, razdo pela qual é referida por todos 0s
participantes. Quando se referem a efetividade, apresentam aspetos relacionados com
resultados e sobre o impacto da sua atuacdo enquanto profissionais de enfermagem.
Podemos concluir que a explicacdo estara sempre nos resultados que se obtém, ou seja,
no impacto das medidas no estado de salde das populacdes em geral e de cada um dos
cidadaos em particular, isto é, na efetividade (Amaral, 2014).

Para definir efetividade utilizamos a propria definicdo apresentada no dicionario da lingua
portuguesa, que nos diz que efetividade é a qualidade ou situacdo do que é efetivo, que

produz efeito; que é permanente, estavel, que merece confianca e que é seguro.
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Atualmente a enfermagem tem sido desafiada no sentido de demonstrar a efetividade dos
seus cuidados e da qualidade dos mesmos pelo que é imperativo demonstrar o valor dos
cuidados de enfermagem, junto do utente, no seio da comunidade e consequentemente
demonstrar a sua genuinidade (Ganito, 2017).

A efetividade envolve a acdo de cuidar com qualidade, acdo de integrar o conhecimento
tedrico a percecdo das dificuldades que o cliente apresenta, e responder a elas com
eficiéncia (Lima, 2006).

De fato, com uma maior efetividade nos cuidados aos utentes, e na sua propria atuacao,
0s EEER conseguem encurtar o tempo de recuperacao, assim como obter maior qualidade
no cuidar, que inclui o bem estar do sujeito que esta a ser cuidado bem como na satisfacéo
daquele que o realiza.

No discurso de cinco participantes (E4, E5, E6, E7, E8) encontramos referéncia aos
ganhos econdémicos, enquanto ganho em saude, decorrentes da utilizacdo de técnicas
osteopaticas que soO é possivel através da aquisicdo e desenvolvimento do conhecimento
de novas técnicas e tecnologias no ambito da enfermagem de reabilitacdo, que se
traduzam em resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem com ganhos para as
pessoas alvo dos cuidados (OE, 2016).

A enfermagem de reabilitacdo pode promover ganhos em salde ao incrementar os ganhos
de autonomia e de aprendizagem no autocuidado e ao promover a resolucdo da
dependéncia do cliente (OE, 2004).

A exceléncia da Enfermagem de Reabilitagdo pode trazer ganhos em salde em todos o0s
contextos da sua pratica, tal como é referido no regulamento 350/2015 (p.16555), ao citar
que a intervencao do EEER “(...) d4 resposta a necessidades concretas da populagdo e as
novas exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtencdo de ganhos em
saude”.

Ganhos em saude, como mencionado no Plano Nacional de Satude 2012-2016:

“Expressam a melhoria dos resultados (...) e traduzem-se por
ganhos em anos de vida, pela reducéo de episodios de doenca
ou encurtamento da sua duracao, pela diminuicédo das situacoes
de incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela reducéo do
sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida
relacionada ou condicionada pela saude” (Portugal, 2013, p.
58).
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A utilizacdo de técnicas osteopaticas pelos EEER, participantes neste estudo, constitui
uma nova filosofia de cuidar. Quatro enfermeiros (E4, E6, E7, E8) referem que estas
técnicas trazem uma nova maneira de ver o cuidar em reabilitacdo, através do processo
de cuidados que é semelhante, trazendo uma outra visdo da salde e da doenca.

Segundo Barreto (2014) a osteopatia € um sistema de avaliacdo e tratamento, com
filosofia e metodologia préprias, com o objetivo de restabelecer a funcao das estruturas e
sistemas corporais. Daqui se depreende que se 0 EEER ao utilizar técnicas do &mbito da
osteopatia nas suas praticas cuidativas, pode ser mais assertivo.

Outro aspeto referido por dois dos participantes (E1, E8) é a rentabilizacdo de recursos
que se observa com a utilizacdo de técnicas osteopaticas. Se 0 encurtamento do tempo de
recuperacdo, os resultados observados nos utentes e a efetividade de cuidados, sdo
realidades percecionadas por todos os participantes, ja referido anteriormente, rapido se
compreende que podemos rentabilizar recursos, quer humanos, materiais e
consequentemente econdmicos.

Atualmente, 0 nosso sistema de salde, apresenta recursos cada vez mais escassos e
limitados, razdo pela qual se torna essencial delinear estratégias e aplicar instrumentos
que, na pratica clinica, possibilitem a eficaz gestdo dos mesmos. Cada vez mais, é
importante os profissionais de salde obterem conhecimentos nesta area para melhor
fundamentarem a sua tomada de deciséo (Ferreira, 2014).

Os Enfermeiros, devem atuar responsavelmente na sua area de competéncia e trabalhar
em articulacdo e complementaridade, colaborando com a responsabilidade que lhe é
prépria, nas decisdes sobre a promocao da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento e
recuperacdo, promovendo a qualidade dos cuidados prestados. (OE, 2016).

Os Enfermeiros, atendendo as suas qualificacGes profissionais, usam técnicas proprias da
sua profissdo a fim de manter e recuperar as fungdes vitais e a mobilidade, pelo que o
recurso a técnicas e/ou terapias nao convencionais, € em determinadas circunstancias uma
forma complementar de garantir que os utentes melhorem e recuperem a salde, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional o mais rapidamente possivel (REPE,
1996).

De fato podemos concluir que o recurso a técnicas osteopaticas, tendo em conta a
percecdo dos participantes, faz com que o utente se mostre satisfeito e que a médio ou

longo prazo se torne um amigo do profissional, como nos refere um informante (E7)

89



6.3 Constrangimentos percecionados pelo EEER na utilizacdo de técnicas
osteopaticas

Procurou-se analisar os constrangimentos percecionados pelos EEER na utilizagdo de
técnicas osteopaticas e verificou-se que estes referem ndo ter constrangimentos no que é
a sua pratica enquanto trabalhadores independentes.

No entanto, ndo podemos esquecer os discursos dos participantes que referem que se
exercessem a sua atividade numa instituicdo publica, acreditariam que surgissem
constrangimentos na utilizacdo de técnicas osteopéaticas e que estes poderiam estar
relacionados com a ndo aceitagdo dos colegas e superiores hierarquicos. A
regulamentacéo e o acesso a cédula profissional sdo referidos por um participante como
um potencial constrangimento, mas ressalva que nao tem constrangimentos pois esse
aspeto e salvaguardado pelo parecer 06/2016 da OE.

Os EEER, que utilizam técnicas osteopaticas, sentem-se capazes, seguros e sem qualquer
pressdao no exercicio das suas fungdes especializadas. E isso verifica-se no discurso de
todos os participantes, razdo pela qual ndo mencionam percecionar constrangimentos na
utilizacdo de técnicas osteopaticas pois tém a preocupacdo constante de adquirirem
formagdo por forma a assegurar o cumprimento dos requisitos habilitacionais e das

condicBes essenciais ao exercicio da profissdo de enfermagem.

6.4 Limitacdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, sendo importante aborda-las para que os
resultados apresentados sejam corretamente interpretados.

As limitagdes deste estudo incidiram sobre a dificuldade em encontrar literatura
relativamente a este tema, em virtude de ser um tema muito recente, principalmente no
que diz respeito a utilizacdo de técnicas osteopaticas na enfermagem de reabilitacéo.
Tendo em conta o tipo de amostragem utilizado e a area geogréafica dos participantes, a
amostra foi constituida por oito EEER com formagdo em osteopatia e que utilizam
técnicas osteopaticas no se desempenho profissional especializado em reabilitacao.
Embora possa ser considerada uma limitagdo do estudo, consideramos ser uma amostra
diversificada que nos da resposta ao objetivo de conhecer a percecdo dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo sobre a sua experiéncia, vantagens e
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constrangimentos na utilizacdo de técnicas osteopaticas e a sua efetividade no cuidar em

enfermagem de reabilitacao.
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CONCLUSOES

Apos a realizacdo deste estudo, ficamos com a convic¢do da sua mais valia para a
enfermagem de reabilitacdo através do conhecimento das vivéncias dos EEER que
utilizam préticas especificas de outra disciplina no seu desempenho profissional
especializado em reabilitagéo.

O fato de se desconhecer evidéncia sobre a contribuicdo das praticas osteopaticas na
intervencdo em enfermagem de reabilitagdo, conduziu-nos a considerar oportunidade e
pertinéncia do mesmo.

Tendo este estudo por objetivo conhecer as vivéncias dos EEER que utilizam técnicas
osteopaticas na sua pratica profissional, consideramos que a abordagem qualitativa com
caracter exploratorio-descritiva foi a opcdo metodoldgica mais adequada.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo integram uma é&rea de intervencédo
especializada que resulta de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
tem por foco de atengdo a manutencdo, a promocéo do bem estar e da qualidade de vida
e a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocdo do
autocuidado, da prevencédo de complicagdes e da maximizacgédo das capacidades.

Da anédlise dos discursos conclui-se que o recurso a outras técnicas, que ndo as
habitualmente utilizadas por enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo,
podem trazer uma nova visao na praxis da enfermagem de reabilitacdo. Observou-se que
os enfermeiros, repetidas vezes se referem a técnicas osteopaticas como sendo
complementares ao seu trabalho de base.

Sem nunca perderem o que é a esséncia do que é ser enfermeiro, reconhecem o potencial
das técnicas da osteopatia no seu desempenho e nos resultados observados dando especial
énfase ao encurtamento da duracdo dos tratamentos, assim como na efetividade dos
cuidados.

No que diz respeito a experiéncia dos nossos participantes na utilizacdo de técnicas
osteopaticas, verificamos a crescente procura pela formacao, cada vez mais especializada
e diferenciada, motivada pela simples aquisicdo de conhecimentos ou por influéncia de
outros profissionais ou até por sugestdo familiar. De facto, a utilizacdo destas técnicas faz
surgir na enfermagem de reabilitagdo, uma nova filosofia no cuidar.

O EEER, reconhece a importancia de alargar o seu horizonte e investir na sua formacéao

continua para que possa fazer face aos avancos no conhecimento do processo saude-
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doenca tendo em vista a satisfacdo e a exceléncia do cuidar, num tempo em que a
sociedade se mostra cada vez mais exigente.

As variadas situagfes clinicas apontadas pelos participantes, fazem-nos crer na
abrangéncia de situacGes em que o EEER pode intervir, de modo mais répido, eficaz e
efetivo.

Os tipos de préaticas osteopaticas utilizados pelos EEER, revelam grande poder de atuacéo
e 0 corpo de conhecimentos que tiveram que adquirir para intervir com a segurancga que
Ihes é exigida, quer pelos principios éticos e deontoldgicos, quer pelos resultados e
expectativas dos utentes.

Naquilo que é a pratica do EEER, em contexto privado, encontramos um profissional,
altamente qualificado, com toda a independéncia nas suas tomadas de decisé@o, no entanto,
na perspetiva destes, em contexto hospitalar, a sua diferenciagdo no modo de atuar,
poderia ser motivo de constrangimentos por parte da equipa e superiores, pelo que optam
por ndo utilizar técnicas que ndo as da enfermagem de reabilitacdo. Excetuando um
participante, todos os outros desenvolvem a sua atividade privada. E interessante verificar
que os participantes fazem referéncia a utilizagdo de técnicas osteopéaticas como algo que
ja fazem inconscientemente na sua prética, pelo que as utilizam quase sempre, ap6s uma
avaliacdo inicial rigorosa que representa um principio subjacente na escolha de
determinada técnica, quer de enfermagem, quer de osteopatia.

O fato de ndo fazerem referéncia a constrangimentos, leva-nos a pensar que esta pratica
pode ser uma mais valia para todos os EEER, que queiram aprofundar os seus
conhecimentos e alargar a sua area de atuacdo especializada na melhor efetividade de
cuidados.

A complementaridade, a efetividade dos cuidados, o encurtamento do tempo de
recuperacdo, relatados por todos os participantes, fazem-nos pensar na possibilidade de a
médio ou longo prazo, e apdés mais estudos sobre a efetividade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo com recursos a técnicas osteopaticas, incluir técnicas de
terapia manual no plano de estudos do mestrado em enfermagem de reabilitacéo.

Este estudo mostra uma linha de pesquisa atual e relevante, pelo que podera ser utilizada
por outros investigadores. Pretende-se dar continuidade ao processo de conhecimento e
fomentar a reflexdo sobre este fenémeno.

Consideramos que as conclusbes retiradas deste estudo se revelam pertinentes no
processo de conhecimento deste fendmeno no desempenho profissional destes

enfermeiros, alargando horizontes na sua area de atuacdo tornando-se adequado a
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realizacdo de futuros estudos, no sentido de conhecer mais profundamente a influéncia
das técnicas osteopaticas na efetividade dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Seria interessante desenvolver um estudo comparativo entre utentes que recorrem aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo classicos e outro grupo que recorre aos cuidados

de enfermagem de reabilitacdo com recurso a técnicas osteopaticas.
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Anexo | — Parecer ético da UICISA - E
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N© P524/10-2018
Titulo do Projecto: Prética e efectividade da enfermagem de reabilitacdo: contributos

da osteopatia.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Artur José Caldas

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Salide de Viana do Castelo
Investigador Responsavel/Orientador: Clara de Assis Coelho de Aratijo

[Relator:  Ruoq{no Redmgas |
Parecer

O estudo apresentado integra-se em Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo
da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo. Tem como questdo de partida “Saber como
€ que os cuidados de enfermagem de reabilitacéo podem ser mais efectivos com recurso a
técnicas de osteopatia.”

Tem como objectivos "Conhecer as vivéncias dos EEER que utilizam técnicas osteopaticas na
sua pratica profissional; Analisar a experiéncia do EEER com doentes em que utiliza praticas
osteopaticas; Identificar vantagens e constrangimentos percecionados em relacdo a utilizacdo
de técnicas osteopaticas na pratica da enfermagem de reabilitacéo”.

Metodologicamente o estudo é apresentado como "Exploratorio-descritive’.

Os participantes sdo "Enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo com
averbamento na cedula profissional e em exercicios de fungdo recrutados através do meétodo
de amostra ‘bola de neve”. Como critérios de inclusdo definem “Formacdo em osteopatia
superior a 2000h; Utilizar técnicas osteopaticas no seu exercicio profissional’

A recolha de dados sera efectuada com recurso a “Entrevista Semi estruturadd’.

No documento submetido:

- Estdo definidos os critérios de incluséo e exclusdo;

- Sdo apresentados os instrumentos de recolha de dados;

- E garantida a participacdo livre, voluntaria e informada das participantes:

- E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Nao sao identificados danos para as participantes.

Pelo exposto o parecer da Comisséo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado. No entanto, em fungdo da metodologia de registo das entrevistas (com eventual
gravacgdo e transcrigao) deve ser assegurada a sua destruicéo.
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Apéndice | — Consentimento informado para entrevista
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Designacédo do Estudo: Pratica e efetividade da enfermagem de reabilitagdo: Contributos

da osteopatia

Eu abaixo assinado,

declaro que:

Compreendi a explicacdo que me foi transmitida acerca do que se pretendia com
a entrevista que me propuseram. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que
julguei necessarias bem como retirar todas as davidas que me surgiram e de todas obtive
uma resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento que a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou
0s objetivos, os métodos e 0s potenciais beneficios que advém do meu contributo e
participacao neste estudo.

Para além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer altura

ou a todo o tempo a minha participacédo no estudo.

Por isso, autorizo que me seja feita a entrevista pelo Investigador.

(Local) / (data) 2018

Assinatura (Entrevistado)

O Investigador:

(Artur José Caldas)
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Apéndice Il — Guido da entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

Breve Caracterizacéo do entrevistado(a)

e |dade
e Sexo

e HabilitacOes Literarias

e HabilitacGes profissionais

e Profissdo atual

e Situacdo na profissao

e Ha quanto tempo € enfermeiro?

e Ha quanto tempo € EER?

e Ha quanto tempo tem formacéo em Osteopatia?

e Qual a duracédo dessa formacao?

e Ha quanto tempo utiliza técnicas osteopaticas no desenvolvimento da sua atividade

profissional enquanto EEER

e Qutras experiéncias de formacao profissional

Introducéo

Data da entrevista Hora Codificacédo Local Observacoes
Objetivos Conteudos/questdes Observacdes
Promover a Criar um ambiente descontraido, mostrando gentileza e | Utilizar postura e
legitimacéo da atencgdo para com o entrevistado. linguagem adequada ao
entrevista. Informacéo genérica do estudo de investigacao; perfil social e cultural do
Informacé&o acerca dos objetivos da entrevista,; participante.
Disponibilizacdo para eventuais esclarecimentos de | Assegurar
davidas e apresentacdo posterior dos resultados do estudo; | confidencialidade das
Garantir a confidencialidade informacdes prestadas;
Solicitar autorizagdo para o registo audio Pedir autorizacdo para
Motivar o Ler e assinar o consentimento informado. gravacdo da entrevista;

entrevistado

Agradecer a colaboragéo.
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Analisar a
experiéncia do
EEER com doentes
em que utiliza
praticas
osteopaticas.

Pode falar-me das suas vivéncias relativa a utilizacdo de
técnicas osteopaticas?

Em que tipo de situacgdes utiliza técnicas osteopaticas?
Pode dar-nos exemplos concretos de situacdes especificas
em que utiliza técnicas osteopaticas na sua pratica de ER?
Pode caraterizar-nos o “perfil” de doente em que utiliza
estas técnicas? (sexo, idade, tipo de trabalho)

Quais os motivos pelo qual utiliza técnicas osteopaticas?
Que praticas osteopaticas utiliza na sua pratica de
enfermeiro de Reabilitacdo?

Quais os principios subjacentes a deciséo da utilizacdo de
praticas osteopaticas no programa de enfermagem de
reabilitacdo do doente?

Identificar as
vantagens e 0s
constrangimentos
percecionados em
relacdo a utilizacao

Que vantagens considera haver no recurso a técnicas da
osteopatia na prestacdo de cuidados de reabilitacdo?
Considera que as técnicas osteopaticas ajudam na
efetividade dos cuidados especializados em reabilitagdo?
Porqué?

(@) / - . . ~ , .
= de técnicas Que constrangimentos sente na utilizacdo de técnicas
= osteopaticas na osteopaticas na sua pratica profissional? De que ordem?
> pratica clinica de | Como gere 0s constrangimentos?
s enfermagem de
g reabilitacéo.
)
Agradecer pela participacéo e disponibilidade Facultar contactos para
2 Finalizar a Informar sobre a possibilidade de uma nova entrevista eventuais
i entrevista Disponibilizar-se para qualquer esclarecimento esclarecimentos.
=
S
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Apéndice 11l — Matriz de reducdo dos dados
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Area temaética

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Experiéncia do EEER na
utilizacdo  de  Técnicas

osteopaticas

Motivacdo para a
mesma

Aquisicéo de

conhecimentos

E2 “Lembrei-me de fazer o curso de osteopatia porque achava que
precisava de fazer mais alguma coisa (...)"

E3” (...) Achei que precisava de melhorar o meu conhecimento
(...) decidi que havia de ir para as terapéuticas ndo convencionais
(...) comecei a perceber que de facto estar a trabalhar em
reabilitagdo, (...) precisa de ser complementado (...) A osteopatia
é quase inevitavel.
E6 “(...)adquirindo esses conhecimentos porderia engloba-los na

minha atividade profissional (...).”

E7 “(...) Achei interessantes os conteudos programaticos e pensei
que me podiam ajudar na minha vida profissional (...) a osteopatia
surge assim como um complemento a formacdo que tive na
especialidade”.

E3 “(...) 0 motivo pelo qual eu utilizo as técnicas osteopaticas foi
0 mesmo motivo que levou a fazer o curso de osteopatia, foi
complementar aquilo que é o trabalho do enfermeiro de
reabilitacdo”.

Influéncia de outros

profissionais

E3 “(...) tive um workshop de osteopatia (...) a forma como ele
falava a forma das técnicas que ele aplicava fascinou-me.
E5 “(...) a minha vivéncia comecou com o senhor massagista no
clube da terra (...)"

Influéncia familiar

E8” (...) o meu pai inscreveu-me, por livre iniciativa dele, que eu
seria bom para a parte manual e foi ele que me inscreveu (...), mais
para ser ligado ao desporto, (...) a partir dali todo cresceu em termos
de interesse por terapia manual.

Novas abordagens

E1 “(...) Por trds das técnicas osteopaticas existe também uma nova
filosofia e uma forma de interpretar as doencgas, muito especificas




(...) o que distingue é a filosofia que esta por tras que nos obriga a
abordar o doente e a patologia de uma forma distinta”.

Pela pratica desportiva

E1l “(...) A Osteopatia surgiu quando entrei para a darea desportiva
(...)7

E4 “(..) Frequentei em braga um curso de massagem de
recuperacao e desportiva, porque colaborava num clube desportivo
e praticava desporto, e ai convivi com alguns colegas que eram
osteopatas (...) Comecei a utilizar técnicas osteopdticas, primeiro em
contexto desportivo, porque jogava futebol e s6 mais tarde em
contexto da reabilitagdo (...)"

ES5 “(...) eu joguei futebol no clube da terra onde nasci e sempre
tivemos um senhor que era massagista e achava interessante o
trabalho dele (...)"

ES8 “(...) eufui (...) voluntario no desporto adaptado do futebol (...)”

Resultados observados

El “(...) comecei a reparar que havia resultados, que apareciam de
uma forma anormal positivamente, eram recuperagdes muito
rapidas, (...) apercebi-me que por tras havia, havia um trabalho
muito grande de osteopatia e foi a partir dai que me interessei e
procurei formagao (...)"

E6 “(...) O que me levou a procurar formacao na area da osteopatia,
terapia manual, foi ver que tem resultados a sua aplicagao (...). "

Tipo de situagdes
clinicas

Alteracdes do
equilibrio

’

E1l “(...) tudo aquilo que envolva (...) alteragéoes do equilibrio.’
E7 “(...) Problemas de equilibrio (...)”

Dificuldades de
aprendizagem

E1 “tudo aquilo que envolva (...) défice (...) de aprendizagem (...)
dislexia (...) défice de concentragdo (...)"




Do foro
musculoesquelético

E2 7(...) patologias do ombro, ombro congelado cervicalgias,
lombalgias”™

E3 “(...) doente ortopédico. (...) nos ortopédicos é onde é utilizado
mais”

E4 “(...) Claro que h& muitas outras situacGes onde tenho que
destacar a lombalgia (...) traumatologia desportiva, (...) ombro
congelado, dores musculares”

ES “(...) Tendinites, contracturas, torcicolos (...) Lesoes por esfor¢o
repetido”

E6 “(...) onde utilizo mais é em situagoes dolorosas musculares (...)
as contraturas e as dores de costas lombalgias ou cervicalgias
ocupam o primeiro lugar”

E7 “(...) a primeira que me salta a vista ¢ a lombalgia (...) Dores
articulares, musculares de pescoco, cintura, costas (...) Cidticas (...)
Cervicobraquialgias (...) Lordose, escoliose, cifose.”

ES8 “(..)se formos a ver utilizo bastante em problemas
musculoesqueléticos (...)."

2

Do foro neurolégico

E3 “(...) doente neuroldgico, (...) doentes neurologicos e nos
ortopédicos é onde é utilizado mais”

Do foro visceral

E4 “(...) algumas situagoes viscerais como a obstipa¢do

E6 “(...) utilizo técnicas osteopaticas (...) em muitas situagoes do
foro visceral, nomeadamente obstipacéo, dismenorreias, problemas
hepaticos e gastricos”

Dor

E4 “(...) sindromes dolorosos (...) a cefaleia que também é um
motivo de grande procura (...) tudo que envolva dor (...) dores
diversas (...)"

E5 “(...) situagoes relacionadas com dor sdo as de elei¢do (...)
Dentro destas situacdes de dor, real¢o tudo o que tenha a ver com a
coluna e dentro destas as lombalgias (...) dores de cabe¢a(...)”

E6 “(...) Tudo o que seja de origem dolorosa eu uso técnicas
osteopdticas”




E7 “(...) Assim a partida e sem pensar muito, tudo que tenha dor (...)
todas as que tenham dor relacionada (...) dores articulares,
musculares de pescoco, cintura, costas (...) dores de cabecga,
Cidticas, cervicobraquialgias™

E8 “(...) la estd dor, bastante, e a dor normalmente é o maior motivo
de procura de tratamento osteopadtico (...)"

Lesdes desportivas

E4 “(...) principalmente em lesoes do desporto: entorses,
contraturas, luxagoes (...)"
E7 “(...) Lesoes desportivas (...)"

Sindrome de
imobilidade

E6 “(...) utilizo técnicas osteopaticas em (...) , sindromes de
imobilidade (...)”

E7 “(...) Assim a partida e sem pensar muito, tudo que tenha dor ou
imobilidade (...) todas as que tenham dor relacionada e imobilidade
ou hipomobilidade”

Outras situacdes

E5 “(...) cansaco(...)”

E6 “(...) disturbios do sono o refluxo gastroesofagico (...) no pos-
parto em problemas da ATM e até em problemas como a
infertilidade”

E7 “(...) Tonturas e vertigens (...) Problemas na ATM “

Tipo de Préticas
osteopaticas
utilizadas

Massagem transversal
profunda

E4 “(...) a massagem transversal profunda de cyriax”

Técnicas Linfaticas

E5 “Técnicas (...), linfaticas (...)"

Técnicas de inibicdo

El “(...) técnicas de inibigdo (...).”
E3 “Técnicas que eu utilizo: (...) técnicas de inibi¢do”

Técnicas estruturais

El “(...)Técnicas (...) estruturais.”

E4 “Técnicas estruturais (...)”

ES “Técnicas estruturais (...)"

E6 “Utilizo técnicas para ligamentos, capsula articular, tenddes

()"




Técnicas miofasciais

El “(...)Técnicas miofasciais (...).”

E3 “Técnicas que eu utilizo (...) técnica miofascial”

ES5 “Técnicas (...) fasciais”

E6 “(...) trabalho a fascia muscular”

E7 “Como te disse anteriormente utilizo (...) técnicas miofasciais

()

Técnicas
musculoenergéticas

El “(...)Técnicas musculoenergéticas (...)"

E2 “(...) utilizo muitas vezes técnicas musculoenergéticas”
E3 “(...) técnico musculoenergéticas (...)”

E4 “(...) técnicas de energia muscular (...)"

ES5 “(...) Técnicas muscularem energéticas”

E7 “(...) técnicas de energia muscular (...)”

Técnicas
sacrocranianas

El “(...)Técnicas (...) sacrocranianas (...).”

E2 “(...) uso técnicas (...) sacro cranianas (...)”

E3 “(...) utilizo também técnicas (...) sacro cranianas (...)"

E4 “(...) Técnicas (...) sacro cranianas (...)"

ES “Técnicas (...) cranianas (...)"

E6 “Utilizo (...) técnicas cranianas (...)"

E7 “Como te disse anteriormente utilizo técnicas (...) cranianas

()”

E8 “(...) Utilizo quase sempre (...) sacro cranianas (...) "

Técnicas
somatoemocionais

E4 “Técnicas (...) somatoemocionais (...) "

Técnicas viscerais

El “(...)Técnicas (...) viscerais (...).”

E3 “Também utilizo técnicas (...) viscerais”
E4 “Técnicas (...) viscerais (...)”

ES “Técnicas (...) viscerais (...)”

E6 “Utilizo técnicas (...) viscerais”.




Principios
subjacentes a sua

utilizacao

Complementaridade de
técnicas

El “(...) a osteopatia pode trazer uma nova abordagem e efetivar os
resultados”

E2 “(...) eu acho que a reabilitacdo so por si seria pobre e que a
osteopatia a complementa muito bem”

E3 “(...) se consegues melhorar as tuas técnicas como enfermeiro de
reabilitacdo com técnicas osteopaticas, consegues atingir melhores
resultados (...) elas complementam-.se (...)"

E6 “(...) elas completam-se”

E7 “(...) as técnicas complementam-se mutuamente”

Consentimento do
utente

E4 “(...) é negociado e o utente tem que dar o seu consentimento (...)
ES5 “(...) assinatura do consentimento informado (...)"

E6 “(...) sempre e sempre o consentimento do cliente (...) O
consentimento informado”

E7 “(...) mas os principios tém sempre (...) com o seu consentimento
(...) ndo utilizo qualquer técnica se negociar com o utente”.

E8 “(...) quem nos procura tem que autorizar o tratamento proposto”

Percecdo da eficacia

E4 “Eu utilizo técnicas osteopaticas se vejo que vao trazer algum
beneficio ao doente, se ndo eu ndo utilizo”

E5 “(...) Eu utilizo técnicas osteopdticas sempre que considero que
poderda trazer algum beneficio para o doente (...) estamos a falar de
reabilitacdo e de enfermagem de reabilitacdo e essa € a minha
prioridade, claro que as técnicas osteopaticas me ajudam a tornar o
meu trabalho melhor... melhor ndo, diferente (..) portanto eu utilizo
técnicas osteopaticas quando acho que a reabilitacdo do doente pode
ser mais rapida (...) utilizo técnicas osteopdticas quando vejo que
com as técnicas... que s6 com as técnicas da enfermagem de
reabilitacdo n&o consigo resolver o problema do doente ou vou
demorar muito mais”

E6 “(...) Utilizo quando sei que determinada técnica utilizada
naquela situacao especifica pode aliviar sintomas e melhorar a curto
prazo a condicao clinica do cliente”




E7 “(...) utilizo técnicas osteopdticas sempre que julgo que poderdo
trazer algum beneficio para o utente (...) os motivos é porque
resultam, temos resultados na sua no seu uso na sua aplica¢do”
E8 “Primeiro porque é rapido, Segundo porque tem resultados”

Principios éticos

E3 “o principio € acima de tudo o principio da ndo maleficéncia,
portanto ndo fazer mal”

Avaliacédo do utente

E1 “primeiro ha uma avaliagdo inicial em que se percebe os défices
neurologicos e posteriormente os défices mecanicos”

E3 “condig¢do Clinica do paciente. portanto isso é sempre”

E4 “Sempre, sempre a situagdo clinica do doente”

E6 “A utilizacdo de técnicas osteopaticas no meu desempenho
profissional tem sempre a ver com a avaliag¢do que fiz do cliente (...)
tem sempre a ver com a avaliagdo prévia que fiz (...) apos

uma avaliacdo inicial rigorosa onde nds negociamos com 0 Nosso
cliente o plano de cuidados a semelhanca, como que fazemos na
Enfermagem de Reabilitagdo(...tenho sempre por base a historia
clinica que fiz, a anamnese e o resultado de todos os testes de
diagnostico (...)"

E7 “(...) Utilizo sempre que julgo necessario. Ou melhor, sempre que
a situagdo justifique (... )tudo depende da situa¢do que tenha por
diante sempre tendo em conta uma anamnese criteriosa e rigorosa
(...)Nos na reabilitagdo também utilizamos as diversas técnicas
depois de uma avaliagdo rigorosa da situagdo do utente (...)”

E8 “Desde logo a situacgao clinica do utente. Na avaliacéo inicial, na
anamnese jd temos uma no¢do daquilo que vamos fazer.”

Local de utilizagdo

Consultério Privado

E2 “(...) a minha mde tinha um gabinete (...) e entdo eu reabilitei o
espago”

E4 “(...) gabinete privado onde colaboro duas vezes por semana’.
E5 “(...) comecei a dar consultas num gabinete de estética e depois
mais tarde numa clinica de um amigo (...)"




E6 “(...)Eu comecei a utilizar técnicas osteopdticas logo a seguir ao
primeiro semindrio do curso de osteopatia num gabinete de um
colega osteopata.”

E7 “Utilizo muito em contexto de privada”

E8 “(...) Utilizo em contexto particular, em consultorio proprio

()"

Cuidados de saude

primarios

E3 “(...)naecci(..).”

Hospital privado

E1 “(...) Eu tenho uma consulta de enfermagem de reabilitacdo em
dois hospitais privados (...)”

Frequéncia de

utilizacao

Sempre

E6 “(...) arriscava a dizer que utilizo sempre (...) as técnicas
osteopdaticas estdo presentes em todos os tratamentos que realizo”.
E7 “(...) as situagoes em que utilizo técnicas osteopdticas sao muito
vastas (...) utilizo técnicas osteopaticas em todas as situagoes”

Muitas vezes

El “(..) 50% de todo o trabalho realizado é com técnicas
osteopaticas (...). "

E2 “(...) utilizo muitas vezes (...).”

E7 “(...) Utilizo muito em contexto de privada (...).”

ES8 “(...) em consultorio proprio (...) utilizo muitas vezes(...).”

A maioria das vezes

E3 “(..) 99% dos pacientes que eu tenho(...) sdo elegiveis para a
pratica que técnicas osteopdticas”

E4 “No desporto utilizo muitas vezes, quase sempre até”

E5 “a verdade é que eu utilizo técnicas osteopaticas em quase tudo
que fago (...) ou melhor. Em tudo que faco relacionado com estas
matérias”

E7 “(...) podemos utilizar técnicas osteopdticas em quase tudo o que
fazemos”




Constrangimentos
percecionados pelo EEER na
utilizacdo  de  técnicas

osteopaticas

Sem

Constrangimentos

El “(...) Na minha pratica nenhuma, na minha pratica (...)"

E2 “(...)Eu sinceramente ndo sinto (...).”

E3 “(...)Nao sinto qualquer constrangimento (...)."

E4 “(...)Constrangimentos! Nenhum (...)."

E5 “(...)Nenhuns (...).

E6 “(...)Nao tenho qualquer constrangimento (...)."

E7 “(...)Nao sinto constrangimentos (...)."

E8 “(...) na pradtica privada Nao vejo qualquer problema nos
tomamos decisOes e agimos consoante essas decisoes(...)”

Vantagens percecionadas pelo
EEER na utilizagdo de técnicas
osteopaticas

Complementaridade

E1 “(...) uma atualizagdo de conceitos e de conhecimentos e de
técnicas de intervencdo que nos possibilita reduzir os tempos de
tratamento, atingir rapidamente uma melhor qualidade de vida por
parte do doente e uma maior funcionalidade”

E2 “(...)eu acho que a reabilitacdo s6 por si seria pobre e que a
osteopatia a complementa muito bem (...)"

E4 “(...) a osteopatia surgiu porque eu queria complementar a minha
acdo com como enfermeiro de reabilitacdo. e achei que com 0s
conhecimentos que se adquire neste curso (...) permite teres uma
intervengdo melhor (...) estamos a falar daquele que é a
complementaridade do cuidado de Enfermagem de Reabilitacdo (...)
as técnicas osteopdticas,(...) os conceitos ou alguns dos conceitos da
osteopatia vém trazer mais-valia para a Enfermagem de Reabilitagdo
(...) eu acho que faz todo sentido englobar alguns conceitos
osteopdticos naquilo (...) as técnicas osteopdticas 0 que fazem é
tornar esses cuidados ou melhor os resultados desses cuidados mais
rdpidos e por conseguinte mais eficazes (...) a osteopatia vem trazer
uma lufada de ar fresco, tem ao dispor uma série de testes e técnicas
de tratamento, sem esquecer o principio da auto cura, que ajudam as
técnicas da enfermagem a ser melhores. Melhores néo, diferentes,
diferenciadas”




ES5 “(...) A osteopatia vem trazer um manancial de técnicas que
tornam mais efetivos os resultados da nossa intervencéo enquanto
especialistas (...) tras técnicas interessantes e alguns testes de
mobilidade que ndo aprendemos na reabilitagdo e com elas
resultados mais rapidos. Os testes s@o muitos porque sdo feitos de
estrutura em estrutura’”

E6 “(...) as técnicas osteopdticas vieram dar-me uma bagagem de
conhecimentos que eu ndo tinha (...) sdo mundos que se conjugam
muito bem.”

E7 “(...) A osteopatia aporta uma serie de testes e de técnicas que
ajudam a reabilitacado (...)"

E8 “Face a um enfermeiro de reabilitacdo que néo tenha osteopatia,
sinto-me mais diferenciado porque tenho mais ferramentas, mais
instrumentos, para poder obter resultados (...) Osteopatia (...) tem
uma area em gue ajuda, ajuda até com muito mais conhecimentos. as
mobilizagbes as massagens, os alongamentos, quer dizer tudo isto
sao maneiras muito.”

Efetividade dos
cuidados

El “(...) Efetividade de resultados (...) é muito maior”

“E2 - (...) torna os cuidados e os resultados mais efetivos e eficazes
(...).7
E3- “(...) as técnicas osteopdticas ajudam na efetividade dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (...) ndo tenho a menor
duvida (...) 100% que sim”
E4 “(...) Técnicas eficazes e que sdo efetivas no tempo (...) um doente
depois de uma ou duas sessdes sO volta passado algum tempo, por
vezes meses e nem sempre com problemas(...) é rapido, eficaz e
efetivo (...) a efetividade dos resultados sao melhores”™

E5 “(...) os cuidados de enfermagem sdo muito efetivos ou eficazes,
como quiseres... o osteopatia da mais um ‘“‘empurrdo”’ e sim!




Podemos dizer que torna os cuidados de reabilitacdo mais efetivos
porgue conseguimos verificar os seus resultados muito rapidamente
(...) sdo rapidas, simples e eficazes... e duradoiras”

E6 “A minha intervencdo faz com que haja uma recuperacdo mais
répida, mais eficaz e efetiva. Os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo ndo sdo melhores, mas sdo totalmente diferentes e os
resultados mais efetivos, mais rapidos e mais duradoiros. Sou um
profissional totalmente diferente antes e depois da osteopatia (...)
tudo é mais rapido e mais efetivo2

E7 “Mas de facto as técnicas osteopaticas ajudam que os cuidados
de reabilitacdo sejam mais eficazes e por conseguinte mais efetivos”
E8: “(...) tornar os cuidados e os resultados mais efetivos, mais
permanentes (...)."

Encurtamento do
tempo de
recuperacgao

El “(...) O encurtamento dos tempos de recuperagdo, ai é muito
claro (...) encurtamos tempos de recuperagdo, ou seja, as vantagens
sdo imensas.”

E2 “(...) a minha prdtica é que apds a primeira abordagem as
pessoas estdo aptas para a sua atividade profissional quase de
imediato (...) porque eles as vezes a primeira ou a segunda sentem-
se bem”

E3 “(...) melhoria mais rapida, se quiseres recuperagdo mais rapida,
dos pacientes (...) menor tempo de internamento”

E4 “(...) mais rapidas(...) a dura¢do do tratamento é menor, a
efetividade dos resultados é melhor. ”

ES5 “(...) Tratamento rapido da dor e da imobilidade articular (...) o
tempo que ¢ menor o tempo de tratamento (...) a pessoa ndo precisa
de tantos tratamentos (...)"

E6 “(...) Sem duvida o tempo e o alivio rdpido de sintomas que fazem
com que o cliente fique melhor mais rapidamente (...) os tratamentos
sdo mais rapidos (...) tudo é mais rapido (...)"




E7 “(...) Outra coisa importante é que é muito mais rdpido a
recuperagdo (...)o que for tratado com técnicas osteopdticas vai
melhorar mais rapidamente (... )a durac¢do é muito menor com
técnicas osteopaticas”

E8 “(...) resultados muito mais rapidos (...)”"

Ganhos econémicos

E4 “(...) fica mais barato ao estado e ao doente”

E5 “(...) tempo é dinheiro, por isso é mais barato (...) Ganhos em
dinheiro porque a pessoa ndo precisa de tantos tratamentos e em
resultados porque se vém.”

E6 “(...) menos gastos para o cliente e até para o SNS (...) poupa-se
tempo e dinheiro (...)o ganho econéomico porque o cliente tem que se
deslocar menos vezes para ser tratada, como disse ha situacées que
basta a primeira consulta.”

E7 “(..) poupamos (... dinheiro ao cliente e ao estado
(...)poupamos tempo, dinheiro e resolvemos problemas (...) menos
gastos (...)”

E8 “(...) se formos a analisar a vertente econdmica tdo somente de
custo-beneficio que € o que nds mais utilizamos, obviamente temos
aqui um custo-beneficio muito bom (...)"

Nova filosofia de
cuidar

E4 “(...) o que aporta é uma filosofia de cuidado baseado no que é a
osteopatia onde com as méos conseguimos diagnosticas, planear e
tratar (...)"

E6 “(...) Aporta uma maneira diferente de ver a doenga e de a
abordar e aporta um conjunto de técnicas que nos permitem ser
profissionais ainda mais diferenciados (...)"

E7 “(...) E uma filosofia interessante porque o processo de cuidados
é muito semelhante, desde a histdria clinica, o plano de cuidados e
os proprios cuidados (...)"

E8 “(...) importante de facto que mais pessoas comecem a trazer
outra visdo da saude e da doenca”




Satisfacdo do utente

E7 “(...) A médio e a longo prazo temos um cliente que se torna
amigo porque deixa de precisar dos nossos servigos”

Rentabilizagdo de
recursos

El “(...) Diminuimos a utiliza¢do de recursos (...)”
E8 “(...) com muito menos tempo conseguimos mais resultados (...) "

Resultados no
paciente

’

El: “(...) melhoria (...) da situagdo do utente.’
E2: “(...) resultados (...) véem-se (...)".

E3 “(...) posso particularizar (...) melhor resposta aos tratamentos (...) a
curto prazo, melhoria da dor, melhoria da mobilidade articular e
muscular, portanto, dois diagnosticos fulcrais naquilo que é o trabalho do
enfermeiro especialista em reabilitacéo, portanto 0 movimento muscular e
Movimento articular”

E4 “(...) tudo que é dor diminui ou desaparece numa primeira
consulta (...)"

E5 “(...) todos os problemas do foro muscular, em tudo isto é muito
mais rapida o mais eficaz (...) redu¢do da dor e aumento da
mobilidade a médio e longo prazo, maior independéncia e melhor
qualidade de vida”

E6 “(...) porque me fascina ver numa so sessdo a melhoria da pessoa
e ela por vezes ficar de boca aberta a olhar para mim (...) Sem duvida
o0 tempo e o alivio rapido de sintomas que fazem com que o cliente
fique melhor mais rapidamente (...) alivio mais rapido de sintomas
(...)7

E7 “(...) Nos enquanto enfermeiros de reabilitagdo quando
utilizamos técnicas osteopaticas conseguimos que os resultados
sejam mais rapidos (...) algumas vezes definitivos (conseguimos
resultamos fantasticos quando estamos perante uma dor (...)"

E8: “(...) vemos resultados (...).”




