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PREFACIO

0Deus quer, o homem s &amarmloRessoabr a nasceo

O nascimento exige concec¢éao, planeamento, hesitacao, impulso mas sobretudo muita vontade e empenho. Nada nasce
do acaso, tudo tem uma raz&o de ser, mesmo que por vezes ndo esteja percetivel.

A Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo (RPER) é fruto de muita dedicacédo e esfor¢co de um grupo de
pessoas que acreditam. Acreditam na evolucdo, Acreditam na ciéncia, Acreditam na enfermagem, Acreditam na
reabilitagéo, Ac reditam no trabalho de equipa, Acreditam porque Acreditam.

Esta o0obrad s- poderia aparecer nesta altura, homenagean
deram nova vida a enfermagem de reabilitacdo e que estdo prontos a dar continuidade ao qu e outros iniciaram.

Com o Reabilidades presentedvamos todos 0s anos, por esta época, com excelentes momentos de reflexéo e partilha
de conhecimento. Assim sendo, a RPER tera duas edi¢des anuaisuma em junho, sempre com o Ciclo de Debates de
Verdo e outra em dezembro coincidente com o Congresso Internacional.

Pensamos ser importante criar um espago que permita a publicacdo cientifica do excelente trabalho que os nossos
colegas desenvolvem. Dar voz ao conhecimento silencioso mas valioso.

Nem sempre fazemosper f ei t o mas devemos fazer, e mais uma vez
porque nao tens certeza de nada. N&o julgues ninguém, porque nao vés os motivos, mas sim os atos. Espera o melhor
eprepara-t e para o pior.o

, t

Vive a vida com alegria inv estiga e cria. Assim construimos e deixamos legado.

Contamos com a vossa colaboragéo.

E para VOs que estamos aqui.

Parabéns Comissao Editorial e obrigado por aceitarem este desafio!

ENF.2 ISABELRIBEIRQ
Presidente Da Associacdo Portuguesa Dos Enfeneiros De Reabilitacéo
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EDITORIAL

O numero zero da revista reapresenta um conjunto de autores que de alguma forma tém participado na Associagao
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo e aceitaram publicar algum material objeto de estudo. materiais que
tinham para publicar. Para este nimero convidamos por cada artigo dois revisfes, nacionais e estrangeiros, que
procederam de forma cega a andlise. Os revisores foram selecionados de acordo com o conhecimento em enfermagem,
particularmente no dominio em est udos de reabilitacdo e com o terceiro ciclo de formacao. Acreditamos que todos
0s que participaram neste namero fizeram um esforco para dar o seu melhor, pelo que os editores agradecem o
contributo para que este sonho de alguns seja uma realidade para muit os.

Temos consciéncia que estamos no inicio de uma grande caminhada, com o objetivo de partilhar conhecimento,
contribuindo para o desenvolvimento dos enfermeiros de Reabilitacdo e que de uma forma fidedigna se paute pelos
melhores principios para garantir aos leitores evidencia que facilite estratégias de mudanca nas suas praticas, de
forma a garantir a qualidade assistencial.

Estamos perante um conjunto de artigos, que se articulam pelo contexto da reabilitacdo. Podemos ler estudos de
natureza metodolégi cas diferentes, desde revisédo da literatura, estudos originais de investigacéo, uns em torno de
amostras locais, outros nacionais e mesmo mundiais. ldentificamos que os autores ora se centram em intervencdes
que conduzem aos processos de reabilitagdo, com a preocupacdo de promover uma vida com sucesso para 0s que
necessitam destes cuidados, ora se voltam para o olhar sobre os profissionais centrados na qualidade assistencial,
mas também como representantes significativo s de uma érea de intervencao especific a em enfermagem.

N&o podemos deixar de afirmar que de entre os cuidados de reabilitacdo estudados, e aqui expressos, eles situam -se
em areas de intervencdo contemporaneas e classicas (foro respiratério e neuroldgico) valorizados, pontualmente,
pelo autocuidado. Acreditamos que em proximos numeros teremos outras teméticas e abordagens inovadores,
representativas da evolugéo do trabalho dos enfermeiros de reabilitagdo em Portugal.

Estamos a abrir uma porta para um caminho, que queremos percorrer, acompanhad os por todos os que tém feito
estudos ou vao fazer, onde de uma forma especifica e profunda, transformam praticas intuitivas em conhecimento,
relacionado com a responsabilidade profissional, ética e legal. A melhoria da qualidade, a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sempre a concorrer para cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Os cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros de reabilitagdo t ém evoluido, e se na década de sessenta se realizaram
a partir dos ensinamentos da Enfermeira Sales Luis e suas companheiss, perante a forte preocupacao das sequelas

deixadas pelas lesbes da guerra, hoje, acrescentamos valor a este cuidado. Acompanhamos a evolu¢cdo do mundo e

estamos preparados para intervir nos processos de reabilitacdo centrados na prevencao, nas sequelas das doencas
cronicas, no envelhecimento e nos varios contextos, desde unidades de grande complexidade como s&o os cuidados

intensivos, dentro e fora de hospitais, mas também nos centros de salde ou nas casas das pessoas que cuidamos,
acreditamos que futuros artigos vao trazer para os leitores estas realidades.

Com os avancgos, tecnolégicos, do conhecimento, e das profissdes, sabemos que n&® podemos ser ilhas mas, temos a
certeza, que temos todas as condi¢des para sermos pontes, e lideres no cuidado a pessoa, grupos e comunidades que
tenham que reconstruir a sua vida depois de um processo incapacitante esperado ou inesperado.

Contamos que oexemplar da revista ZERO, cuidadosamente elaborado, seja o ponto de partida para a divulgacéo do
conhecimento gerados pelos enfermeiros de reabilitacdo e seja um verdadeiro desafio a todos que queiram publicar
sobre a reabilitagao.

PROF. DOUTORAMARIAMANUELAMARTINS

Professor Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem. Membro do Grupo de Investigacdo- NursID: Inovacgéo
e Desenvolvimento em Enfermagem 6 CINTESIS center for health technology and services research 8 FMUP.
Professora no Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo, Coordenadora do Mestrado de Direcdo e Chefia dos
Servigos de Enfermagem. Membro da Comisséao Ciéntifica do Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem da UP.
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BREVEPANORAMAMUNDIAL DA ENFERMAGEMDE REABILITACAO
BREVEPANORAMAMIUNDIALDE LA ENFERMERIA DREHABILITACION
BRIEFOVERVIEW OIREHABILITATIONNURSINGNORLDWIDE

Soraia Dornelles Schoeller 1, Maria Manuela Martins 2, Isabel Ribeiro 3,
Daniella Karine Souza Lima !, Maria Itayra Padilha !, Barbara Pereira Gomes ?

1 - Universidade Federal de Santa Catarina; 2 d Escola Superior de Enfermagem do Porto; 3 d Centro Hospitalar de S. Jo&do

RESUMO
Obijetivo : descrever e analisar 0 panorama mundial da enfermagem de reabilitacdo na atualidade.

Método: estudo descritivo e retrospetivo, com pesquisa em bases de dados de sites oficiais a partir do International
Council of Nurses.

Resultados: Dos 134 paises pesquisados, 13 apresentam enfermagem de Reabilitacdo. H4 eixos comuns entre os paises
e algumas diferencas, o que confere especificidades em cada pais.

Discusséa a enfermagem de reabilitagdo tem origem nas sequelas dos soldados em guerra.

Conclusédo: A enfermagem de reabilitagcdo é uma filosofia de cuidado, com a realizacdo de cuidados especificos e
intencionalidade. Ha que avancar na construcdo e consolidacdo mundial da especialidade.

Palavras chave: histéria da enfermagem; enfermagem de reabilitagéo; pessoas com deficiéncia

RESUMEN
Objetivo : describir y analizar el panorama mundial de la enfermeria de rehabilitacion de la actualidad.

Método: estudio descriptivo y retrospetivo, con investigacién en bases de datos de sitios oficiales del Consejo
Internacional de enfermeras.

Resultados: de los 134 paises encuestados, 13 actuales de enfermeria de rehabilitacion. Hay ejes comunes entre los
paises yalgunas diferencias, con especificidades en cada pais.

Discusion: la enfermeria de rehabilitacién se origina en las secuelas de los soldados en guerra.

Conclusién: la enfermeria de rehabilitacion es una filosofia de atencion, con la realizacién de cuidad os especificos e
intencionales. Tenemos que avanzar en la construccién global y la consolidacién de la especialidad.

Palabras clave: historia de la enfermeria; enfermeria de rehabilitacion; personas con discapacidad

ABSTRACT
Aim: To describe and analyze the world landscape of rehabilitation nursing today.

Method: Descriptive and Retrospectiv study, with research into databases of official sites from the International
Council of nurses.

Results: Of the 134 countries surveyed, 13 present rehabilitation nu rsing. There are common axes between countries
and some differences, which gives specificities in each country.

Discussion: Rehabilitation nursing stems from the sequels of soldiers at war.

Conclusion: Rehabilitation Nursing is a philosophy of care, with the realization of specific and intentional care. We
must move forward in the global construction and consolidation of the specialty.

Keywords: history of nursing; rehabilitation nursing; people with disabilities
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INTRODUCAO

A enfermagem moderna remonta hd menos de 3
séculos, originada no periodo Nightingaleano, em plena

guerra da Crimeia, que resultou em milhares de

soldados feridos e com sequelas destes ferimentos. Das
guerras de outrora, como das de hoje, resultam mortos

e feridos que frequentemente se tornam pessoas com
deficiéncia. Ha que registarmos duas questdes dessa
origem: é recente (ndo temos ainda 300 anos de
profissio  moderna), e seu inicio deu-se
predominantemente no cuidado de pessoas feridas e
com sequelas destes ferimentos.

Se a enfermagem moderna € recente, desnecessario
mencionar a enfermagem de reabilitacdo, dirigida as
pessoas com sequelas de ferimentos/lesdes ou doencas
cronico-degenerativas que, devido a isso, tém
dificuldades em realizar tarefas consideradas comuns
da vida cotidi ana, necessitando reaprender como fazé-
las. Autores @ atestam que a enfermagem de
reabilitagdo tem sua origem histdorica nas duas grandes
guerras mundiais, devido a necessidade de se colocar os
soldados feridos e deficientes de volta as batalhas ou as
suas casas e tinha como foco central a deficiéncia fisica
e perdas funcionais.

Enfermagem de reabilitacéo significa

ouma filosofia de cuidados de enfermagem baseada em
principios reabilitativos e restaurativos. Os objetivos da
enfermagem de reabilitagdo sdo maximizar as
habilidades funcionais, 6tima saude e adaptagdo as
alteracdes no estilo de vida. Enfermagem de reabilitagéo
€ a prestacao de cuidados de enfermagem aos individuos
e suas familias, que estdo passando por situacdes de
salude temporarias, progressivas ou permanentes, que
alteram a vida, como doenca crbnica, deficiéncia,
fragilidade e envelhecimento @1.6

Também pode ser compreendida como

oum corpo de
especificos que tem por foco de atencao a manutencao

e promocdo do bem-estar e a qualidade de vida
restaurando a funcionalidade quando possivel,
promovendo o autocuidado, prevenindo complicagbes e
maxi mi zando capaci dades.
reabilitacdo dirigem -se a Pessoa em todas as fases do
ciclo vPq al (é)6

Estes dois olhares evidenciam que a enfermagem de
reabilitacdo ndo se situa numa Unica area de cuidados
em saude, sendo uma especialidade que atua em todos
os ciclos vitais (do nascimento a velhice) e processos de
salde-doenca (do saudavel a morte). E direcio nada a
pessoa, sua familia, ambiente e coletividades, com os

objetivos de promover mudancas no estilo de vida, a

fim de tornar as pessoas com déficits de funcionalidade

e suas familias, cidaddos com capacidade de contribuir
socialmente, interagir e bem viv er.

Este artigo, propde-se a tracar um breve panorama
atual sobre a enfermagem de reabilitagdo, focando:
guais sado 0s paises que tém esta especialidade, as
organizac8es e legislacdo pertinentes, assim como as
semelhancas e diferencas entre os diversos locais.
Esperase, com isso, contribuir para a reflexdo sobre
esta area de assisténcia, pesquisa e conhecimento, e
dar-lhe maior visibilidade.

METODOLOGIA

E um estudo descritivo e retrospetivo, com pesquisa em
bases de dados de sites oficiais, realizada a partir da
rede eduroam, por possibilitar acesso a diversas bases
de dados reconhecidas. A riqueza das informacdes
disponiveis é inquestionavel, o que torna necessario a
utilizacdo de novas metodologias, a fim de se investigar
0 avanco do conhecimento nas diversas areas. A revisao
bibliografica, desde que elaborada a partir de critérios
cientificos de reprodutibilidade, € uma ferramenta
recente que auxilia os pesquisadores a conhecer e
analisar as tendéncias do conhecimento .

Os dados foram coletados de 02 de fevereiro a 31 de
marco de 2018. Foram pesquisadas as entidades
associadas ao conselho internacional de enfermagem -
ICN. O ICN data de 1899, tem sede em Genebra, Suica,
e é considerado o érgdo mundial de representacédo da
enfermagem. Tem como objetiv os defender os
enfermeiros, fazer avancar a profisséo e influenciar nas
politicas de salude e formagao®.

A partir deste site, todos os paises (134) associados ao
Conselho Internacional foram investigados nos seus
sites do Ministério da Saude, Ministério da Educacéao,

Legislacéo sobre enfermagem, Universidades com pos

graduacdo em enfermagem, associacdes e organizacdes
profissionais (Conselhos ou Ordens), além do site

indicado no ICN.

Este apresenta 134 paises cujas entidades
representativas de enfermagem e stao a ele articuladas.

A partir disto foram pesquisadas as seguintes palavras
relacionadas a cada pa?s:
em enfer magemo,
linguas portugués, inglés e espanhol. Os paises que nao
continham informag des nestas linguas foram excluidos.
Os dados foram organizados por pastas com o nome de
cada pais e todo material (legislagBes, politicas

conheci ment ospublieas vpltadas & daremeantidades associativas e

competéncias e fiscalizacdo da area) foram
classificados. O fluxograma abaixo demonstra a busca
dos dados:

( efjgura lfluxograma dg gstEpiggia da cglgta de dados sobre

paises com enfermagem de Reabilitagdo.

Total paises Total de paises | | ;)?C‘;(Slfgg‘s
ICN- 134 pesquisados- 124 g
pela lingua

v

Total paises com enfermagem de Reabilitacdo* 613

v

Excluidos parcialmente 5** paises pelo critério da
lingua nos documentos dtotal final 8

Fonte: os autores

* Foram considerados os paises com legislacdo reconhecendo a
especialidade, independente de haver, ou néo, o trabalho em centros
de reabilitagdo ou formacdo de pds-graduacéo.

** Respetivamente: Franca, Holanda, Russia, Seychelles e Suica. A
Franca apresentou alguns documentos em espanhol e/ou inglés, o que
possibilitou sua andlise.

Ap6s, em cada pais foram investigadas as ordens
profissionais, associacdes de enfermagem de

oenfermagem



reabilitagdo, congressos e encontros da area e politicas
voltadas a formacao dos enfermeiros e as pessoas com
deficiéncia.

RESULTADOS
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Foram pesquisados os 124 paises nos laas j& descritos
anteriormente, e, destes, 111 ndo tém enfermagem de
reabilitacdo como profissédo legalmente reconhecida,
conforme mapa abaixo.

Figura 2 8 Mapa mundo demonstrando quais paises* apresentam enfermagem de reabilitagdo como especialidade.

Fonte: os autores

* S6 foram apreciados paises com legislagdo comprovada nas linguas citadas. Os autores consideram a possibilidade de haver otros paises cuja

legislagdo nao esteja disponivel.

Os paises com enfermagem de reabilitacdo encontrados
foram: Australia, Canad4, Estados Unidos da América,
Franca, Guatemala, Inglaterra, México, Holanda, Nova
Zelandia, Portugal, Rissia, Seychelles e Suica. Russia e
Seychelles foram retiradas posteriormente por nao
atender, nos documentos oficiais, o critério da ling ua.
A Franca apresentou farto material relacionado aos
encontros da especialidade, motivo pelo qual foi citada
posteriormente.

Os dados foram lidos exaustivamente, num primeiro
momento de cada pais individualmente, e, num
segundo momento, resultante deste primeiro, divididos
nas seguintes tematicas na enfermagem de
reabilitacdo: legislagcdo e politicas de governo ,
entidades associativas , competéncias profissionais .
Quadro 1 dPaises com Enfermagem de Reabilitagdo segundo

indice de Desenvolvimento Humano (IDH), esperanca de vida
ao nascer e década de criagdo da especialidade.

Esperanca | Décadade
Pais® | Continente | IDH | de vidaao | criagdo de
nascer/anos| Enf. Reab.
Austrélia Oceéania 0,939 82 1990
Canada A Norte 0,920 82 2000
Estados A Norte 0,920 80 1970
Unidos da
América

Guatemala |A Central 0,640 73 2000
Franca Europa 82 Desconhecido
Inglaterra  |Europa 0,910 81 1950
México A Norte 0,762 76 2000
Holanda Europa 0,924 81 Desconhecido
Nova Oceania 0,915 81 1990
Zelandia

Portugal Europa 0,843 79 1970
Russa Asia/Europa|0,804 71 Desconhecido
Seychelles |Africa 0,782 75 Desconhecido
Suica Europa 0,939 83 Desconhecido

Fonte: os autores

Dos 13 paises encontrados, 5 foram excluidos por néo
se enquadrar no critério da lingua. Ainda assim, os
dados de IDH e Espranca de Vida foram considerados
para a analise posterior.

Os paises investigados tém entidades representativas da
especialidade e realizam encontros com tematicas
especificas, conforme demonstrado no quadro 2.
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Quadro 2 - Encontros da area entre 2010* a 2017.

Canada- OARN

1 Equipe Canada nos Jogos
Paraolimpicos de Inverno
de Sochi 2014

Franca- AIRR

1 Idéias e Crengas sobre
deficiéncia

Estados Unidos da Américqg
- ARNG Sec¢do Minnesota

1 Uma revisdo abrangente
de enfermagem de
reabilitacéo

1 12 seminério anual de
enfermagem de
reabilitac@o: passado,
presente e futuro

Australia - ARNA

9 A Cultura da Reabilitagéo

Portugal - APER

1 AUTOCUIDADO. A Essénc
da Enfermagem de
Reabilitagao

Canada- CARNo
Conferéncia Bienal

1 Poder de um... Poder de
todos
1 Parcerias dperseveranga d

2013 positividade
Franca- AIRR 1 AVC: da reeducagéo a
readaptacdo
Estados Unidos da Américg O continuum de cuidados:
- ARN- 39 Conferéncia navegando na estrada
Nacional de Educacao para a recuperagao
Portugal - APER i qu um Envelhecimento
Ativo
2012 9 Enfermagem de
Estados Unidos da Américg reabilitacéo e a
- ARN 1 Compaixao de cuidar:
notas para 0 sucesso
Portugal - APER 1 Acrescentar Qualidade de
Vida
9 Cronicidade e
complexidade: as
Canada- CARN melhores préticas para
enfrentar os desafios na
enfermagem de
reabilitacdo
2011 1 International
OARN- Annual General Rehabilitation Nursing
Meeting Experiences in Haiti &
Qatar
Franca- AIRR 1 Sofrimento e Dor
Estados Unidos da Américg T nggmtzgg?giﬂelhores
- ARN- 37 Conferéncia réticaS'?Jma combinacéo
Nacional de educacao praticas: &
vitoriosa
1 Reabilitacdo e
2010 |Canada- OARN Enfermagem: parceria
integrada
3 — -
2010 |Toronto - Canada Rehab T4 Corlferenua Nacional
de lesdo medular
Estados Unidos da Américg{ A arte, ciéncia e magia da
2010 |- ARN36 2 conferéncia reabilitacédo de
educacional anual enfermagem
Canada- OARN- Dia da 91 Enfermeiros contribuindo
2010 x para o sucesso de
educacao e .
reabilitac@o do paciente
2010 |Franca- AIRR 1 Deficiéncia e Sexualidade

ANO RESPONSAVEL TEMATICA CENTRAL
Portugal - APERS i .
Associagdo Portuguesa de T A;fasrftli?mﬂ?ﬁceia%ng g:ude.
Enfermagem de sida q
Reabilitagdo
Brasil - Il SIAER/

Seminario Internacional {1 Autonomia, tecnologia e
de Atualidades em utonomia, 9!
Enfermagem de participacao
Reabilitag&o - Brasil

Franca- AIRR-

Associagdo de 1 Politraumatismo: da
enfermeiros em re - rutura " é

2017 educacdo e reabilitagdo _ _

1 Reabilitacdo Cognitiva no
Estados Unidos da Novo Milenio: ensinar a
América - ARNd pessoa a pescar
Associacgdo de T Cogpr&s_entad? pgla
Enfermagem de Ze(;ao. |rJnedso ada
Reabilitagédo ssoclacao de
Enfermagem de
Reabilitagdo.
austialia-ARNes T e
Associagdo Australiana de Feabilita 3 o: "trgnsi 50
Enfermagem de transforr?wa éo visﬁgs ,
Reabilitagdo bt
futuras
ESENFC Escola Superior ! ﬁuﬁgsg%?érgggzﬁitir nos
de Enfermagem de ) -
Coimbra - Portugal Procgssos de Tran5|(;ao
No Ciclo De Vida
. 1 Acrescentar Qualidade de
Portugal/Brasil - APER/II Vida: A reabilitacio e a
SIAER C
cronicidade
Canada- OARN- 9 Parcerias com pacientes e
Associacgdo de familias dLiderando o
Enfermeiros de caminho na reabilitagdo
2016 Reabilitagdo de Ontéario de enfermagem
1 Mais valia do enfermeiro
Franca- AIRR em medicina fisica e
reabilitacdo
Estados Unidos da 9 Competency Assessment:
Ameérica - ARN- Standdize, Individualize
Philadelphia and Build Accountability
1 Maos, coracdes E Minds:
Austrélia - ARNA capturando a esséncia da
reabilitacdo
Brasil - | SIAER T Autonomia, =~
independéncia, cuidado
Portugal - APER 10 d(_ase_nvolwmento
profissional e pessoal
Canada- CARN- Canadian
Association Rehabilitation | § lluminando o futuro!
Nurses Conference
2015 i
Franca- AIRR 9 Os traumatlsmos
cranianos
1 13 seminario anual de
Estados Unidos da enfermagem de
América - ARNdsec¢do reagilitacdo: construindo
Minnesota a exceléncia da
reabilitacéo
Austrélia - ARNA 1 Recebendo todos a bordo
1 A pessoa, fungéo e
Portugal - ESENFC autonomia - reabilitar nos
processos de transicado
2014 9 Cérebro, Plasticidade

Portugal - APER

Cerebral e Reabilitacdo
Global

Fonte: Os autores

* Apesar de muitos encontros anteriores, foram considerados somente
os ocorridos apés 2010.

Nao foram encontrados eventos especificos do México,
Guatemala, Holanda, Reino Unido, Seychelles e Suica.
Existem inUmeros encontros, a nivel mundial, voltados

a reabilitacdo dcom o

t2tul o de

OmecC



reabilita-«06 ou de
evidencia quais foram especificos da especialidade
enfermagem de reabilitagdo. Naqueles paises com a
especialidade e sem entidades representativas de
enfermagem de reabilitacdo ndo foram encontrados
eventos especificos.

O Reino Unido possui um Conselho de Reabilitacéo,
formado por interessados na area (desde associacfes
profissionais até os usudrios) criado em 2008 e com o
apoio financeiro do Departamento de Trabalho e
Pensdes e do Centro Escocés para Vidas de Trabalho
Saudaveis. Sua finalidade €é garantir acesso a
reabilitacdo de qualidade. As entidades de Enfermagem
do Reino Unido s&o parte integrante deste Conselho(®.

Ha também uma entidade internacional de enfermeiras

especialistas em lesdo  medular, intitulada

International Spinal Cord Society (ISCoS), uma rede de
enfermagem em lesdo medular, cujo objetivo é

"vincular os enfermeiros globalmente, trabalhando na

especialidade de enfermagem de lesdo medular,
[através a] melhoria do cuidado holistico prestado a

homens, mulheres, meninos e meninas, seus
cuidadoress e familias, com lesdo da medula
espinhal®". Nos quatro encontros internacionais
mencionados, foram discutidos temas especificos de
lesdo medular, entre os quais, bexiga e intestino

neurogénicos, cuidados com a pele e sexualidade. A
ISCoS ndo tem como objetivo a reabilitagdo, s6 o
cuidado especifico.

DISCUSSAO

Grande parte dos paises estabelece que o exercicio
profissional de
saude, prevenir a enfermidade, intervir no tratamento,
reabilitacio e recuperacdo da saude 62 ¢
disso, poucos sdo aqueles nos quais a palavra
reabilitacdo se concretiza como area de conhec imento
e atuacdo profissional. E, menos ainda os que tém
alguma legislacdo acerca dos objetivos, formacdo e
atuacdo da Enfermagem de Reabilitacdo. Isso que a
enfermagem de reabilitacdo se refere ao cuidado de
enfermagem voltado a reabilitacdo das pessoas,
portanto, um cuidado voltado a uma finalidade
terapéutica para além do proprio cuidado.

ONo contexto da reabili
onipresente na abordagem do enfermeiro ao paciente.
Este ambiente é propicio para individuos cuidados, e
uma abordagem humanista para fornecer este cuidado
contribui para a promocéo e preservacdo da dignidade
humana 9. 6

Breve analise dos paises com a especialidade
enfermagem de reabilitagdo, evidencia que ndo é o

envelhecimento populacional que determina sua

existéncia, nem o desenvolvimento social (aqui

verificado pelo IDH), ou ainda o tempo de criacdo da

profissdo. S&o outras razbes, as quais alguns artigos
destacam parcialmente, mas que, a nivel mundial

carece de maior aprofundamento e evidencia uma

lacuna no conhecimento da histéria da profissdo de

enfermagem.

enf er magem
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reabilitacdo estd intimamente articulada com as
Guerras Mundiais, quando o objetivo era restaurativo
para que os soldados feridos se tornassem aptos a, ou
voltarem para a batalha, ou para casa. Esta afirmacéo
€ comum em diversos estudos, de inUmeros paises.
Inclusive a origem da propria enfermagem moderna
deu-se no cuidado a soldados feridos em guerra, na
Crimeia, em meados de 1820. Inicialmente, a
enfermagem de reabilitacao foi direcionada ao cuidado
de pessoas jovens e ainda produtivas, com lesbes e
sequelas devidas a traumas.

O mesmo nao aconteceu em Portugal, cuja razéo para
0 despertar da necessidade de enfermagem de
reabilitacdo decorreu de dois aco ntecimentos: um, foi
o caso do chofer de Salazar (O primeiro ministro), cujo
tratamento foi realizado na Alemanha, e, outro, 0s
soldados com sequelas da guerra do Ultramar (Guiné,
Angola, Mocambique, Timor, S8o Tomé e Principe e
Cabo Verde). Apés isto, o Governo Portugués abriu o
primeiro Centro de Reabilitacdo de Portugal em Lisboa,
e as enfermeiras responsaveis foram aprender a
especialidade nos Estados Unidos. Duas enfermeiras
cursaram |4 a especialidade e, quando retornaram,
implementaram em  Portugal um curso de
especializacdo na area, nos moldes de conteudos
tedricos, tedrico -préticos e estagios, tal como vigente
até os dias atuais. J&, na época a inten¢do do curso era
cobrir otodos 0s grupos
impunha acéo iniciada na fase aguda e continuada em

z

tratamento ambulatorio na comunidade 313 ¢

Os dados evidenciam que a origem da enfermagem de

reabilitacdo pode ser da Inglaterra e Estados Unidos, o

gque pode ser verificado no Mapa de distribuicdo da

“%$pecBiliE “rpesf dlsth’ StV &d cofhum,

gercebe-se também algumas diferencas entre os paises,
ue tratar -se-a em seguida.

A Inglaterra tem como nome disability nursing , ao invés
de nursing rehabilitation , fato que ndo pode passar
desapercebido, mesmo que ndo seja aprofundado. Os
paises da Inglaterra, Australia e Nova Zelandia tém eixo
bem importante centrado em cuidados de enfermagem
para pessoas com deficiéncia intelectual/cognitiva, o
gue é um pouco diferente em Portugal, Estados Unidos
e Canadd. No Canada e Estados Unidos, h4 muitas
empresas de enfermagem de reabilitacdo vopltadas ao
cuigad)o o%r%ialigredg?l&ga&(ﬁjrag%& 'I—fiaqﬂzo se®

investigar estas diferencas e semelhancas.

Ha um consenso de que a enfermagem de reabilitacao
agrega ao cuidado a intencdo de maximizar a
independéncia e funcionalidade. Neste sentido, a
enfermagem de reabilitagdo presta um cuidado voltado

para o outro inserindo -0 no seu cotidiano, que fica fora

do proprio local onde o cuidado é realizado. Isto fica

evidente nos temas dos encontros profissionais, que
versam sobre a identidade deste cuidado e da relagéo
gue deve se estabelecer entre profissional e pessoa
para que ele seja realizado. Tal relacdo ¢é

essencialmente  educativa, pois o profissional
compartilha com o sujeito cuidado, formas deste poder

viver no cotidia no com maior independéncia.

fisi ot er Segundo.divérsms @tores ‘o 10§ taaedfermagent dema
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Gradativamente, vem emergindo nos encontros a
tematica da cronicidade e do envelhecimento, fato
justificado pela mudanca do perfil epidemiolégico e
demogréfico. Isto também determinard mudancas na
pratica profissional, que deve r4 adequar-se a esta
demanda.

De um modo geral, os encontros refletem sobre a
filosofia, os principios, as finalidades e as técnicas de
enfermagem de reabilitagédo, além de quem é o sujeito
a ser cuidado pelo enfermeiro de reabilitacdo e sua
participacdo neste processo. O Canada associa a
reabilitagdo ao paradesporto, o que néo foi evidenciado
nos outros paises. Também foi constatada duas
tendéncias a nivel mundial: a discusséo incipiente do
termo autonomia, como empoderamento da pessoa a
ser reabilitada, e a atuacéo do enfermeiro nas doencas
cronicas e envelhecimento. Ambas, ainda com forte
demarcacdo pela funcionalidade corporal, o que é
contrassenso a finalidade do cuidado integral.

Em relacdo as entidades representativas, Estados
Unidos e Canada apresenam entidades similares, com
uma organizagdo a nivel nacional e se¢es em cada
estado. J4, a relacdo da Associacdo Portuguesa de
Reabilitagdo tem histéria de muita proximidade com a
Ordem dos Enfermeiros.

O cabdigo de ética da enfermagem da Australia afirma
que 00 papel do enfer mei
manutencdo da saude e prevencdo de doenca para
individuos com doenca fisica ou mental, necessidades
de incapacidade e / ou reabilitacdo, bem como o alivio
de dor e sofrimento no final da vida 49, ¢

que na Austrdlia a especialidade é intitulada de
disability nursing .

Nos paises pesquisados é competéncia do enfermeiro
cuidar na promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo. Nos que ndo possuem a especialidade
enfermagem de reabilitacdo sdo realizadas ac¢bes de
cuidado de enfermagem parciais nos centros de
reabilitacdo, especialmente reeducagdo Vvésico -
intestinal para as pessoas com lesdo medular e curativo
do coto para aquelas amputadas, além dos cuidados
gerais com a pele em ambos. N&o foi evidenciado ac¢bes
de cuidado de enfermagem diferenciadas em outras
pessoas com deficiéncia (fisica ou
intelectual/cognitiva). Sempre sdo acdes de cuidado,
sem a intencionalidade de reabilitar.

Nos Estados Uni dos 0A
avangcada em enfermagem de reabilitacdo requer uma
pos-graduacdo em enfermagem, de preferéncia com
uma concentracdo nos conceitos de enfermagem de
reabilitacio %2, 6 O me s mo
paises que possuem a especialidade. Em todos é
requerida formacdo adicional para o exer cicio
profissional.

Os paises que tém a especialidade trabalham com o
principio de que enfermagem de reabilitagdo € uma
filosofia de cuidado, e ndo uma area especifica onde
este devera ser realizado. Nesta filosofia de cuidado,
hd a abordagem de aspectos dferentes, mas néo
excludentes, nos diversos paises, nos quais: Portugal
estabelece como uma das competéncias do Enfermeiro

acontece

de Reabilita-«o OPromove
acessibilidade e a participacdo social®6, cuj a

é fortemente influenciada, com a a tuacdo de
enfermeiros de reabilitacdo junto a 6rgdos
governamentais para a acessibilidade arquiteténica e
atitudinal. Os Estados Unidos estabelecem as
competéncias em quatro eixos: cuidados aos acamados,
trabalho interprofissional, promo¢do da vida com
sucesso e lideranga®.

Ha ainda que salientar que a origem da enfermagem de

reabilitacdo, ao que se constata das leituras € inglesa

(da Inglaterra), especialmente nos paises por eles

colonizados e norte americana (Estados Unidos da
América), nos paises vizinhos geograficamente. Ha
ainda que se aprofundar esta afirmagéo e investigar por

guais caminhos e, se, realmente isso aconteceu.

CONCLUSAO

Este artigo objetivou mostrar um breve panorama

mundial da especialidade em enfermagem de
reabilitacdo. Percebeu -se que, apesar de recente, a
especialidade ja esta consolidada em alguns paises,
com a realizagdo de encontros sistematicos entre os
pares para a reflexdo sobre a pratica, o objeto de

estudo, escopo e objetivos. Ha& o consenso de lacunas

oo c?mﬁ)g qo Lrj:olnheciém?ngo, Jye, gradativamente, sdo
[

preenchidas com as pesquisas e as Inovagdés da prética.

Ainda assim, sdo poucos o0s paises com esta
especialidade. A enfermagem de reabilitagdo apresenta

R e-$et e r campeténcias especificas, voltadas ao cuidado de

enfermagem com a intencionalidade de que o sujeito
cuidado consiga construir alternativas para viver com
independéncia e autonomia. Tem interface com o
trabalho de diversos profissionais da area, inclusive com
acOes e competéncias comuns.

O desafio que se coloca € de, coletivam ente, unificar
os diversos movimentos, entidades representativas e
praticas, a fim de se refletir sobre qual o &mbito, a
finalidade do trabalho do enfermeiro de reabilitacao e
0s principios e a¢des necessarias, a fim de se construir
e consolidar coletivame nte a especialidade (a nivel dos
paises que ja tém e os que ainda nao tem). Isso inserido
nas demandas recentes de reabilitagdo associadas as
doencas cronicas e degenerativas e doencas
transmissiveis, além dos traumas.

pr e p a&ARER,«camo eptilada representativaSetfartaleaida da

especialidade tem papel essencial nesta articulagao.

Este estudo abriu muitas lacunas no conhecimento da
hisééﬂ'g d{;\ gsd)%ciglida%es conseguindo respond~er a
poucas questOes propostas. Teve como limitacdes o
material existente ser escasso, o que dificultou o
conhecimento de paises cuja lingua os autores
desconhecem. Por outro lado, evidenciou que o campo
enfermagem de reabiltacdo € um campo com
especificidade de atuacdo e de construcdo do
conhecimento.

Sites pesquisados:

at

u



Além dos sites gowernamentais foram pesquisados os
sites abaixo:

http://carn.ca/
http://icn __-apnetwork.org/

http://instituciones.sld.cu/feppen/

http://medi.usal.edu.ar/archivos/medi/otros/12 codigo de
etica_de enfermera del mercosur.doc

http://r _ehabilitation.cochrane.org/
http://riberdis.cedd.net/handle/11181/5138

http://www.aladefe.org/

http://www.efn.be/

http://www.health.gov.au/nursing

http://www.icn.ch/

http://www.nationalarchives.gov.uk/he  Ip-with -your-

research/discovery -help/

http://www.nevinsfamily.org/

http://www.nurses.info/organizations europe.htm#Netherla
nds

http://www.nursingmidwiferyboard.gov.au/

http://www. nursingmidwiferyboard.gov.au/Codes -
Guidelines-Statements/FAQ/fact -sheet-advanced-nursing-
practice -and-specialty -areas.aspx

http://www.oarn.ca/

http://www.rehabnurse.org/profresources/content/RNJ -
Index.html

https://guzlop -
editoras.com/web des/med01/enfermeria/pld1138.pdf

https://insights.ovid.com/crossref?an=00006939 -201707000
00003

https://nursesinternational.org/

https://rehabnurse.org

https://www.airr.eu/

https://www.arna.com.au/

https://www.cedd.net/es/

https://www.cna -aiic.ca/en

https://www.cna -aiic.ca/en/nursing -practice/the -practice -
of-nursing/health -human-resources/leadership

https://www.gov.uk/rights  -disabled-person/employment

https://www.nmc.org.uk/

https://www.nmc.org.uk/

https://www.nursingconference.com/

https://www.un.org/development/desa/disabilities/

https://www.un.org/development/desa/di sabilities -es/

https://www.unisabana.edu.co/facultaddeenfermeriayreha
bilitacion/

http://www.who.int
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IMPACTODE UM PROGRAMADE REABILITACAORESPIRATORIANOSAUTOCUIDADOSHIGIENE
VESTIRSE/DESPIRSE E ANDARAVALIADOSPELA ESCALALONDONCHESTOF DAILY LIVING EM
PESSOASCOM DOENCARESPIRATORIACRONICA

IMPACTADE REHABILITACIORRESPIRATORIEN AUTOCUIDADOBIGIENE VESTIRD ESPIRY ANDAREN PERSONASON
ENFERMEDABESPIRATORIERONICA

IMPACTOF PULMONARYREHABILITATIONDN SELFCAREHYGIENE DRESSNG/U NDRESSINAND WALKINGIN PATIENTS
WITH CHRONICRESPIRATORISEASE

Luis Gaspar*; Paula Martins *

1 - Centro Hospitalar S&o Joéo

RESUMO

As pessoas com doenca respiratéria cronica (DRC) apresentam compromissos do processo respiratério, com elevado
impacto no autocuidado, designadamente devido a dispneia e cansa¢o decorrente da imobilidade induzida pela
doenca. Torna-se, assim relevante conhecer qual o impacto dos programas de reabilitagdo respiratéria (PRR) nos
autocuidados higiene, vestir/despir -se e andar.

Trata-se de um estudo quasi-experimental, que incluiu pessoas com DRC admitidas para PRR, sendo o impacto da DRC
nos autocuidados avaliado no inicio e no final do PRR.

Foram incluidas 38 pessoas (71,9% homens), mediana de idades 67 anos (x15.6) e EV1% mediano de 39,51%.
Encontradas melhorias estatistica (p<0,001) e clinicamente significativas nos autocuidados estudados.

Os dados deste estudo permitem-nos concluir que este programa de RR melhora a independéncia funcional para os
Autocuidados Higiene, Vestir-se/Despir-se e Andar avaliadas pela Escala London Chest Activity of Daily Living em
pessoas com DRC.

Palavras chave: enfermagem de reabilitacdo; reabilitacao respiratoria ; autocuidado

RESUMEN

Las personas con enfermedad respiratoria crénica (ERC) presentan compromisos del proceso respiratorio, con impacto
elevado en el autocuidado, en particular debido a disnea y fatiga debido ala inmovilidad inducida por la enfermedad .
Esta investigacién se vuelve relevante en el sentido de conocer cual es el impacto de los programas de rehabilitacion
pulmonar (PRP) en los autocuidados higiene, vestir / desvestirse y andar.

Se trato de un estudio quase-experimental, que incluyo personas con DRC admitidas para PRP, siendo el impacto de
la DRC en los autocuidadcs evaluado al inicio y al final del PRP.

Se incluyeron 38 personas (71,9% hombres), mediana de edades 67 afios (+ 15.6) y FEV1% medio del 39,51%.
Se encontraron mejoras estadisticas (p < 0,001) y clinicamente significativas en los autocuidados estudiados.

Los datos de esta investigacion permiten concluir que este programa de RR mejora la independencia funcional para
los Autocuidados Higiene, Vestir / Despirarse y Andar evaluados por la Escala London Chest Activity of Daily Living en
personas con DRC

Palavas clave: reabilitacion pulmonar ; autocuidado

ABSTRACT

Patients with chronic respiratory disease (CRD) have impaired respiratory process, with a high impact on self -care,
namely caused by dyspnoea and fatigue due to immobility induced by the disease. The relevance of this study is to
know the impact of pulmonary rehabilitation programs (PRP) on self -care hygiene, dressing / undressing and walking.

This is a quasi-experimental study that included CRD patients admitted to PRP and the impact of CRD on self -care
was assessed at the beginning and at the end of the PRP.

Thirty eight patients were included in the study (71.9% men), median ages 67 years (= 15.6) and FEV1% median of
39.51%.

Statistical improvements ( p < 0.001) and clinically significant were found in all self -care studied.

The data from this study allow us to conclude that this PRP improves functional independence for the Hygiene,
Dressing / Undressing and Walking self-care evaluated by the London Chest Activity Scale of Daily Living in CRD
patients.

Keywords: rehabilitation nursing; pulmonary rehabilitation; self -care
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INTRODUCAO

Referéncia estruturante na pratica clinica e conceptual
de Enfermagem, a Teoria do Autocuidado de Dorotheia
Orem sustenta-se no pressuposto de que a pessoa tem
capacidade de cuidar de si desempenhando atividades
e comportamentos para se manter saudavel -2,

Definido pelo International Council of Nurses (ICN)
como oOoOuma atividade
caracteristicas especificas: tratar do que é necessario

para se manter, manter -se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades
aparece no contexto das pessoas com doenca
respiratéria cronica (e especialmente com DPOC)
frequentemente compro metido.

A dependéncia funcional decorrente do impacto

sintomatico limita atos tdo simples quanto cuidar da sua

higiene, vestir -se ou despir-se e andar condicionando a
dignidade da pessoa cujo quotidiano se encontra
afetado pela limitagdo funcional nas sua s atividades
bésicas.

Neste contexto, a intolerdncia ao exercicio, ou se
quisermos a actividade fisica, ndo resulta, ao contrario
do que se possa pensar, unicamente da perda de funcao
pulmonar, mas sim de alteracdes das trocas gasosas e
descondicionamento muscular periférico, sendo que as
duas principais razdes apontadas para a redugdo ou
cessacéo da atividade s&o a dispneia e a fadiga muscular
dos membros inferiores.

Este comprometimento do dominio fisico além de
limitar as pessoas no seu autocuidado também limita a
sua interagdo familiar, social e profissional com graves
repercussdes na qualidade de vida.

Neste sentido a intervencdo terapéutica dos
Enfermeiros de Reabilitacdo deve visar o aumento da
tolerdncia a atividade fisica de forma a manter ou

retomar a independéncia funcional, prescrevendo,
implementando e avaliando um conjunto de
intervencdes que potenciem a funcéo, respiratoria e

muscular, e promovam a capacitagdo e a mudanca
comportamental -4,

A Reabilitacdo Respiratéria (RR) é o tratamento ndo
farmacoldgico indicado para pessoas com doenca
respiratéria créonica ®. Realizada por uma equipa
multidisciplinar, inclui exercicio fisico, educacdo e

alteracdo comportamental como pedras basilares 9,
Desenhados para melhorar a condigdo fisica e
emocional, e para promover a adesao prolongada a
comportamentos de salde estes programas reduzem a
dispneia e aumentam a tolerancia ao exercicio fisico,

melhorando a funcdo cardiorrespiratéria e musculo -
esquelética, a capacidade aerobica com ganhos na

qualidade de vida, promovendo assim o autocuidado 4
5)

METODO

A questdo de partida que orientou esta investigacao foi:

Qual o impacto de um programa de reabilitacdo

respiratéria nos Autocuidados Higiene, vestir-se
/Despir-se e Andar?

d® o coricalt@ de dutoguidada 6

Este estudo incluiu pessoas com doenca respiratoria
cronica admitidas para programa de reabilitacdo
respiratéria no Sector de Cinesiterapia e Reabilitacéo
Respiratéria do Centro Hospitalar de Sao Joao.

Como critérios de inclusao considerou-se ter mais de 18
anos, capacidade comunicacional, ndo apresentar
incapacidade de praticar exercicio fisico nem disfuncao

é;%gnitiva glrave, sendo gue .os critérios de exclusao
execut a

0 (P o o ol . Com S
u€hdod i6ram o ndd cumPrimento intégral do Srograma
de reabilitacdo respiratéria, e hipoxia induzida pelo
esforco refratario ao oxigénio.

Este estudo foi conduzido de acordo com os imperativos
éticos exigidos, tendo sido garantidos todos os
pressupostos deontolégicos inerentes & ética da
investigacao.

Desenho do Estudo

Estudo Quasiexperimental, no qual o programa de
reabilitac 8o respiratoria (tabela 1) teve a duracéo de
13 semanas, 3 vezes por semana com sessdes de treino
de exercicio de alta intensidade e reeducacao funcional
respiratdria sempre que indicado, especialmente
mobilizacdo e drenagem de secre¢bes. Para além da
componente fisica incluiu também componente
educacional.

O impacto do programa de reabilitagéo respiratéria nos
autocuidados estudados foi avaliado através do
guestionario London Chest Activity of Daily Living
(LCADL), que avalia o efeito da dispneia nas ativi dades

de vida diaria, nas respostas " s qguest »es C
banhoo e o0Lavar a cabe-aéd6, pa
OVestir a parte superior do
e/ ou meiasdé6 para o0 au-isemecemi da
rel a-«o ao autocui dadcoasmamd aer
OSubir escadasb6. Varia-»es 3

igual ou superior a 2 pontos na resposta a cada questao
traduzem melhoria clinica (¢-8).

Tabela 1: Programa de Reabilitagdo Respiratéria

PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA

COMPONENTE FISICA| COMPONENTE EDUCACIONAL

Treino de Forca Sesséo educacional
Muscular (30 minutos) (60 minutos)

1 Alteracdes do Processo

Membros Superiores Respiratério

1 Bicipede 1 Beneficios do exercicio fisico
9 Tricipede e na manutencgéo de
9 Deltoide actividade fisica regular

1 Gestéo do regime terapéutico
1 Inaloterapia
1 Oxigenoterapia

Membros Inferiores
1 Quadricipede

1 Isquiotibial 1 Técnicas de Conservacao de
T Gémeo Energia

1 Grande peitoral 1 Técnicas de ventilacédo

1 Grande dorsal controlada

1 Prevencao e tratamento
precoce de exacerbacdes

Treino de Endurance
(30 minutos)
9 Cicloergébmetro  de
membros sup. e inf.

Reeducacdo funcional
respiratoria (SOS)
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Amostra

A técnica de amostragem utilizada amostra foi ndo
probabilistica por conveniéncia e foi constituida por
pessoas com doenca respiratéiia cronica que cumpriram
0 programa de reabilitacéo respiratoria

Andlise estatistica

A analise estatistica foi efetuado pelo programa IBM®
SPSS® Statistics versdo 23.0. Todos os dados foram
expressos com valores medianos sendo o nivel de
significancia estatistica 0,05 para todos os testes
estatisticos.

O tratamento estatistico foi efetuado usando um teste

ndo paramétrico para 2 amostras relacionadas em
virtude do numero reduzido da amostra (Wilcoxon
signed-rank test)

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 38 pessoas (71,9% homens)
com idade mediana de 67 anos (+15,6 anos) com FEV1%
mediano de 39,51%. tabela 2).

Relativamente aos Autocuidado Higiene, Vestir-
se/Despir-se e Andar foram encontradas melhoria
estatisticamente significativa ( p < 0,001) em todas as
questdes formuladas com variacdo mediana de 2 pontos
na LCADL (exceto na
mei as6 em gque a var. a-«o

Em todos os autocuidados estudados existiu melhoria
clinicamente significativa. ( tabela 3).

Tabela 3: Resultados relativos aos Autocuidados Higiene,
Andar e Vestir/Despir

Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
Antes [Depois |Valor p |Variagdo

AutoCuidado Higiene

Tomar banho
Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25 -75 2-3 1-2

Lavar a cabega
Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25 -75 2-3 1-2

AutoCuidado Andar

Andar em casa
Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25 -75 2-3 1-2

Subir escadas
Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25 -75 2-3 1-2

AutoCuidado Vestir/Despir

Vestir a parte superior do

tronco
Mediana 3 1 0,000* 2%+
Interquartil 25 -75 2-3 1-2

Calcgar sapatos/meias
Mediana 2 1 0,000* 1
Interquartil 25 -75 2-3 1-2

*estatisticamente  **clinicamente sigficativo

quest«o

Tabela 2: Caracteriza¢do da amostra

N 38
Masculino 28
Sexo
Feminino 10
Idade (mediana) | 67 anos
FEV1% (mediana)l 39,51%
Volume residual (mediana) 200
DPOC 25
Diagndsticos | Bronquiectasias 10
Fibrose Quistica 3
Prova de Marcha de<eis | 320,8
Minutos inicial metros

DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade avaliar qual o
impacto de um programa de reabilitacdo respiratéria
nos autocuidados higiene, andar e vestir/despir -se.

Aproximadamente 40% das pessoas com DRC relatam
incapacidade nas atividades de vida diaria (AVD) e 68%
perdem capacidade para realizar pelo menos uma AVD
relevante devido a dispneia e & fadiga muscular ¢-9,

Para Ve 0so et al 0 urante as, AYD estéo
fre;aue tgrfentea a{fet?dsasatgrgfas %Lfe |m%I cam' uso

fRembrosPs perlorgs repetidamente ou flexdo do
ombro acima de 90 graus devido ao uso da musculatura
acessOria da respiracao.

Miravitlles et al. @Y estabeleceu uma relagéo direta
entre tempo de marcha diaria e estado funcional

confirmando que o descondicionamento muscular e o
estado de saude deficiente sdo fatores que contribuem

para a reducéo do tempo de marcha.

De facto, em comparagdo com pessoas saudaveis, 0
tempo de realizacdo das AVD é mais demorado e
provoca um aumento importante de dispneia devido a
ausénda de reserva ventilatéria, diminui¢céo do volume
de reserva inspiratorio, hiperinsuflagdo dindmica e
aumento do consumo de oxigénio, alteracdes até entdo
atribuidas unicamente a pessoas com DPOC mas

presentes em outras doencas respiratérias cronicas.

Spruit et al. ¥ nas dltimas Guidelines de reabilitagéo
respiratéria relaciona inatividade fisica com aumento
da dispneia sendo corroborado por Pitta et al 2 eu
estabeleceu uma correlacdo positiva entre a dispneia
(avaliada pela escala mMRC) e a inatividade fisica.

Neste sentido, o impacto da dispneia na realizacdo das
AVD e por conseguinte nos autocuidados deve ser o mais
discricionaria possivel®®!4, sendo a opcdo pelo
Questionario LCADL em detrimento da escala mMRC
bastante consensual uma vez que este tem um grau de
especificacdo bastante maior, € um instrumento valido

e robusto e é sensivel as diferentes abordagens
terapéuticas como por exemplo a reabilitacdo
respiratéria &9,



Garrod et al. *® numa amostra de 59 pessoas com DRC
submetidos a um PRR de 6 semanas provou haver
reducdo do impacto da dispneia em todas as questdes
da LCADL incluindo as relacionadas com ao
autocuidados Higiene, vestir e Despir-se e Andar.

Muller et al. 3® encontrou os mesmos resultados numa
amostra de 26 pessoas com DRC em lista para
transplante pulmonar.

Sciriha et al.® num programa de reabilitacdo

respiratéria de 8 semanas que incluiu treino dos

musculos inspiratérios e reforgo muscular dos membros

superiores concluiu que quando pessoas com DPOC
realizam atividades nédo suportadas dos membros
superior, como nas AVD, existe contracdo dos musculos
acessoOrios da respiracdo conjuntamente com

alongamento passivo da grade toracica. Este facto

origina perda de eficacia dos musculos acessorios da
respiracdo com o consequente aumento da frequéncia

respiratdria e estabelecimento de padrfes de resposta

inadequados evoluindo para dispneia. O reforco dos

musculos dos membros superiores em termos que forga
muscular e endurance previne este fenémeno e aj uda
as pessoas a adotar padrdes respiratorios adequados,
reduzindo a dispneia.

A nossa amostra € constituida por pessoas com
obstrucéo grave (FEV1% 39,41%), com hiperinsuflagcéo e
com incapacidade significativa de realizacdo de AVD

que impliguem o uso dos membros superiores e

inferiores como é o caso dos autocuidados Higiene,

vestir e Despir-se e Andar.

Na nossa investigagcdo ocorreram ganhos clinicos em
todos os autocuidados estudados (exceto na questao
o0Cal - ar sapatos/ mei as6) 0
estado da arte.

O diferencial mediano da prova de marcha de 6
minutos, realizada no inicio e no final do programa de
reabilitacdo respiratéria para objetivar a capacidade

funcional foi de 40,03 metros, valor superior da minima
distancia clinicamente significativ a.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que este programa de reabilitacédo
respiratéria aumentou a tolerancia & atividade, reduziu

a dispneia melhorando assim a independéncia funcional
para os Autocuidados Higiene, vestir-se/Despir-se e
Andar avaliadas pela Escda London Chest Activity of
Daily Living em pessoas com doenca respiratdria
cronica.

Sendo hoje comummente aceite que o aumento da
atividade fisica e o treino de exercicio podem diminuir
a dispneia em pessoas com DR&51119 nio podemos
(nem devemos) esquecer o papel fundamental que a
educacdo, sempre com o0 objetivo de mudanca
comportamental, representa na reducdo da dispneia,
no aumento da tolerdncia ao esforco e na gestdo de
energia quotidiana.

Sendo o objeto da disciplina de Enfermagem as
respostas humanas as diferentes transi¢des vivenciadas
ao longo da vida e sendo as doencas respiratorias
cronicas cada vez mais frequentes e incapacitantes, as
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conclusdes deste estudo revelam-se fundamentais para
a préatica diaria dos enfermeiros de reabilitacdo na
promocao do autocuidado.
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INTERVENCIONH3E ENFERMERIDE REHABILITACIONEN LA PREVENCIOIE LASHERMIASPARAESTOMALES

NURSINGREHABILITATIONNTERVENIONSIN THE PREVENTIONDF PARASTOMAHERNIAS

Paula Topa®; Marina Santos?; Carla Castro !; Carla Paiva?l; Claudia Leite *

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

RESUMO
A Cirurgia abdominal e a confe¢cdo de um estoma provocam um trauma na musculatura abdominal.

A qualidade de vida e a adaptacéo da pessoa com ostomia estao condicionadas pelas complicacdes que eventualmente
possam surgir no periodo pésoperatdrio. Entre as complicagBes das ostomias, as hérnias paraestomais sao as que
apresentam uma maior incidéncia, tornando -se assim essencial o desenvolvimento de intervencdes direcionadas
especificamente para a sua prevencao.

Grande parte das complica¢gBes podem ser evitadas com a execu¢do de um programa de exercicios de fortalecimento
da musculatura abdominal e pélvica previamente, principalmente nas pessoas com ostomias definitivas estes tipos de
exercicios poderdo proporcionar melhor qualidade de vida e, desta forma, diminuir as taxas de complicacbes e os
dias de internamento.

A Associacdo de Enfemeiras de Estomaterapia do Reino Unido em 2016% recomendou que os ostomizados fossem
sujeitos a um programa de exercicio abdominal apropriado apés a cirurgia para fortalecer a musculatura abdominal
e reduzir o risco de hérnia.

O processo de ensino/aprendizagem do ostomizado deve comecgar no pré-operatério, com a finalidade de este
conseguir uma adaptagdo mais célere as mudancas necessérias no seu do estilo de vida, assegurando assim uma gestao
mais eficaz do seu regime terapéutico e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Palavras chave: estomia; hérnia incisional; terapia por exercicio; enfermagem de reabilitacéo

RESUMEN
La cirugia abdominal y la confeccién de un estoma provocan un trauma en la musculatura abdominal.

La calidad de vida y la adaptacion de la persona con ostomia estan condicionadas por las complicaciones que puedan
surgir en el periodo posquirdrgico. Entre las complicaciones de las ostomias, las hernias paraestomales son las que
presentan una mayor incidencia, por lo que es esencial el desarrollo de intervenciones dirigidas especificamente a su
prevencion.

La UK Association the Stoma Care Nurses, en 2018), recomendé que los ostomizados fueran sujetos a un programa
de ejercicio abdominal apropiado después de la cirugia para fortale cer la musculatura abdominal y reducir el riesgo
de hernia.

El proceso de ensefianza / aprendizaje del ostomizado debe empezar en el periodo posquirdrgico, a fin de lograr una
adaptacion mas rapida a los cambios necesarios en su estilo de vida, asegurando asi una gestion mas eficaz de su
régimen terapéutico y, consecuentemente, una mejor calidad de vida.

Palabras clave: estomia; hernia incisional; terapia por ejercicio; enfermeria de rehabilitacion

ABSTRACT
Abdominal surgery and the confection of a stoma ca uses trauma to the abdominal muscles.

The quality of life and the adaptation of the person with ostomy are conditioned by complications that may arise in
the postoperative period. Among the complications of ostomies, parastomal hernias are those with a hig  her incidence,
making it essential to develop specifically targeted interventions for their prevention.

The UK Association of Stoma Care Nurses in 2018’ recommended that patients with a stoma undergo an appropriate
abdominal exercise program after surger y to strengthen the abdominal muscles and reduce the risk of hernia.

The teaching / learning process of the patients with a stoma should begin in the preoperative period, in order to
achieve a more rapid adaptation to lifestyle modifications, thus ensuring a more effective management of the
therapeutic regimen and, consequently, a better quality of life.

Key Words: ostomy; incisional hernia; exercise therapy; rehabilitation nursing
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INTRODUCAO

Rolstad e Boarini (1996) citado por Bland et al (2015) @
definem a h®r nia paraest omal
da pele estomal, indicando a passagem de um ou mais
ciclos de intestino através de um defeito da fascia ao
redor do estoma e do
estes autores, a hérnia paraestomal representa a
complicagdo mais comum associada a confecdo de
estomas intestinais.

A cirurgia abdominal e a confecdo de um estoma
provocam um trauma na musculatura abdominal
anterior. A Associacdo de Enfermeiras de Estomaterapia
do Reino Unido (ASCNUK) em 2016", recomendou que
todas as pessoas portadoras de uma ostomia fossem
sujeitas a um programa de exercicio abdominal
apropriado apés a cirurgia, para fortalecimento da
musculatura abdominal e do soalho pélvico para, desta
forma, reduzir o risco de desenvolvimento de hérnia s.

O presente trabalho tem como objetivos:

ASensibilizar para a tematica hérnias paraestomais;

Aldentificar estratégias que permitam a pessoa
portadora de ostomia reduzir a probabilidade de
desenvolver hérnias paraestomais no pés-operatorio;

AContribuir para a melhoria dos cuidados de
Enfermagem na prevencéo das hérnias paraestomais;

APromover qualidade de vida da pessoa portadora de
ostomia;

AContribuir para o desenvolvimento da pratica de
Enfermagem de Reabilitagéo;

AContribuir para o desenvolvimento da pratica de
Enfermagem de Estomaterapia.

METODO

Revisdo simples da literatura existente acerca do tema,
com recurso a pesquisa booleana, devido a dificuldade
em encontrar literatura sobre a tematica, tendo por
base as palavraschave: hérnia paraestomal, guideline s,
pessoa portadora de ostomia, publicados entre janeiro
de 2009 e outubro de 2017.

RESULTADOS

Apesar dos avancgos tecnoldgicos e cientificos na area
cirtrgica, as complicac8es pOs-operatérias continuam a
existir e constituem uma das principais barreiras a
adaptacao da pessoa aos novos processos de transicdo
que as cirurgias implicam.

Na area da Estomaterapia, as complicagbes podem
ocorrer nos primeiros dias ap6és a cirurgia (complicacdes
precoces ou imediatas) ou algumas semanas/meses
depois (complicacbes tardias). Assim sendo, o
reconhecimento dos sinais e sintomas de uma
complicacdo, bem como a implementacdo de
intervencdes o0 mais precocemente possivel, sao
fundamentais para garantir uma adaptagcéo mais eficaz
da pessoa a ostomia com consequente melhoria na sua
qualidade de vida.

De acordo com um estudo realizado em pacientes num
Hospital Universitario na Suica por Carlsson et al®
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(2016)®, a hérnia parastomal foi a complicagéo

cirirgica mais comum (20%), e significativamente mais
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Universitario de Coimbra por Melo et al (2014) ¥, a
incidéncia da hérnia parastomal foi de 40,6% e outras
complicagGes de 6,25% (infecdo da ferida operatdria,
estenose do estoma, ou outras).

De acordo com os dados previamente apresentados, as
hérnias paraestomais surgem como a principal
complicacéo tardia apds a confeccdo de uma ostomia.
Segundo Devlin (1983) citado por Tarcovearnu et al
(2014) ®), existem 4 tipos de hérnia paraestomal:
intersticial, na qual ocorre a passagem de um ou mais
ciclos de intestino herniado ao lado do estoma,
penetrando entre o0s planos intermusculares;
subcutadnea, a mais comum, aparece da mesma forma
gue a anterior mas atinge o tecido subcutaneo;
intraestomal (geralmente ocorre na ileostomia) que
ocorre ao longo do intestino para o estoma; periestomal
0 estoma encontra-se prolapsado e surgem ciclos de
intestino herniado pelo estoma.

De acordo com a ASCNUK (2016) @, as hérnias
paraestomais tem uma etiologia multifatorial. No
entanto, existem alguns factores de risco para 0s quais
os profissionais de salide devem estar alerta:

1 Tipo, localizagdo e tamanho do estoma;

1 Obesidade (alto indice massa corporal);

1 Levantamento de pesos no exercicio profissional;

1 Mdiltiplas cirurgias abdominais;

9 Tipo de cirurgia (emergente ou programada);

1 Infecdo da ferida operatéria;

1 Patologias que desencadeiam um aumento da presséo
abdominal (ascite, hipertrofia da préstata, et c.);

1 Idade avancada;

1 Tosse crénica ou vomitos;

1 Obstipacéo;

1 Estilo de vida (habitos tabagicos ou sedentarismo).

Segundo Meleis e colaboradores (2000) ®, ot od
transi¢cbes desencadeiam mudanca e para compreendé
la é fundamental identificar os efeitos e seus
significados. Estas devem ser exploradas segundo a sua
natureza, temporalidade, gravidade e expectativas
pessoais, familiares e sociais. A mudanc¢a pode estar
relacionada com eventos criticos ou desequilibrios que
levam a altera¢des nos ideais, perce p¢oes, identidades,
rela-»es e rotinasbo.

O processo de ensincaprendizagem da pessoa
portadora de ostomia deve comecar no pré -operatorio,

com a finalidade de este conseguir uma adaptacéo mais
célere as mudangas eventualmente necessarias no seu
do estilo de vida, sem esquecer da ajuda na
consciencializacdo do estado de saude e apoiando no
percurso das condicdes de transicao.

Assim sendo, e tendo em consideracdo 0s principais
factores de risco para o desenvolvimento de hérnias
paraestomais previamente identif icados, sdo varias as
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intervencdes de Enfermagem que podem ser
implementadas ao nivel do ensino/instrucao/treino da
pessoa portadora de ostomia, com vista a sua
recuperacao total o mais precoce possivel.

IntervengBes de Enfermagem no pré -operatorio

1 Marcar o local do estoma dentro dos musculos retos
(ASCNUK, 2016)W;

fIncentivar a cessacdo tabagica antes da cirurgia
(ASCNUK, 2016)®;

1 Incentivar a perder o excesso de peso (ASCNUK, 2016)
@

Intervencbes de Enfermagem no pés -operatério

9 Ensinar/instr uir/treinar os cuidados ao estoma e a
pele peristoma;

T Ensinar a apoiar a area abdominal quando tossir ou
espirrar, durante o periodo pds -operatorio;

9 Aconselhar o uso de cinta, pelo menos 3 meses pés
cirurgia, sem orificio (ASCN-UK, 2016)®;

i Evitar levantar pesos (mais de 2,5Kg) durante as
primeiras 6 a 8 semanas apos a cirurgia;

9 Promover o reinicio de exercicio fisico 6 semanas apés
a cirurgia e apos indicagdo da equipa multidisciplinar
(ASCNUK, 2016)®;

fPromover uma hidratagcdo e nutricdo adequada,
ajustadas ao tipo de ostomia e as caracteristicas
especificas da pessoa portadora de ostomia (ASCNUK,
2016)®;

9 Ensinar/instruir/treinar exercicios de fortalecimento
da musculatura abdominal e do soalho pélvico, bem
como a manter a postura corporal correta , com
alinhamento corporal (ASCN-UK, 2016)®;

1 Ensinar a identificar sinais e sintomas indicativos de
hérnia paraestomal: diminuicdo da saida de fezes,
dor, célicas, nduseas ou vomitos, alteracao da cor do
estoma.

No que concerne a atividade fisica, em 2005 e
novamente em 2007, Thompson e Trainer®, duas
enfermeiras especialistas em Estomaterapia da Irlanda,

implementaram em consulta um p rograma de exercicios
e cuidados na prevengdo das hérnias paraestomais,
antes e apos a cirurgia, bem como conselhos de estilos
de vida saudaveis. Este programa incidia sobre 3
tépicos: consciéncia do potencial desenvolvimento de

hérnias paraestomais, exercicios abdominais para
fortalecimento dos musculos e o uso de cintos de
suporte abdominal para levantamento de objetos

pesados durante 1 ano apés a cirurgia. Estas autoras
descobriram que a maioria das hérnias ocorreram nos
primeiros meses apds a confecdo de estoma. A
qualidade de vida dos doentes foi monitorizada nos

momentos: aquando da alta, apés 3 meses, 6 meses e 1
ano.

Outros autores como Williams (2003), Harris et al
(2004), Cottam e Richards (2006) citado por Varma
(2009)®), verificaram que depois de implementarem um
programa de exercicios abdominais e aconselhamento
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do uso de vestuario ou cintos de apoio abdominal,
houve uma reducdo da incidéncia da hérnia
paraestomal de 28% para 15%.

Para Garcia et al (2016) @, a incidéncia de hérnias
paraestomais pode ser reduzida através da
implementacdo de um programa de prevencdo nao
invasivo que inclui a diminuicdo de manobras que
aumentem a pressdo abdominal (a tosse, carregar
pesos) durante 0s trés primeiros meses do pos
operatdrio imediato. Posteriorment e, devem ser
realizados exercicios abdominais hipopressivos para o
fortalecimento da musculatura abdominal e o uso de

roupa e/ou dispositivos que ajudem a homogeneizar a
pressdo abdominal (como a faixa abdominal) desde o
pés-operatério imediato.

DISCUSSA

A educacdo para a saude € um processo de
ensino/instrucdo/treino que o enfermeiro faz com os
utentes, com o objetivo de o dotar de estratégias que

0 ajudem a minimizar o impacto que o0s processos de
transi¢do acarretam no seu dia -a-dia, contribuindo para
a sua recuperacdo e 0 seu bemestar, tentando
identificar o valor que d& a situacdo e os padrbes de
resposta para avaliacdo do seu envolvimento.

Com a realizacdo deste trabalho foi constatado a
existéncia de pouca literatura e estudos de investigagéo
sobre esta tematica. Assim, torna -se pertinente
implementar formac&o e investigagdo nesta area, dado
0 aumento da incidéncia de pessoas portadoras de
ostomia em grupos etarios mais jovens e ativas.

De acordo com a revisdo da literatura previamente
efetuada, a r ealizagdo de exercicios de fortalecimento
da musculatura abdominal antes da cirurgia constitui
uma das intervencdes mais importantes para reduzir o
risco de desenvolvimento de hérnia parastomal. Estes
devem ser iniciados depois de uma avaliacdo pela
equipa multidisciplinar e realizados diariamente. Nas
primeiras 6 semanas 0s exercicios deverdo suaves e
mantidos de acordo com a capacidade fisica da pessoa.

Assim, em colaboragdo com as enfermeiras
especialistas em reabilitacdo e tendo em conta as
recomendacdes dos peritos internacionais obtidas
através da literatura consultada, foi -nos possivel
desenvolver alguns exercicios praticos para posterior
ensino a pessoa portadora de ostomia, com o intuito de
reduzir a incidéncia de hérnias paraestomais na
instituicdo onde desenvolvemos a nossa atividade
profissional.

Programa de exercicios para fortalecimento da
musculatura abdominal e pélvica

Exercicio abdominal (deitado com cabeca apoiada
numa almofada)

Com as méos suavemente apoiadas na barriga, inspirar
pelo nariz e ao expirar, puxar suavemente a barriga
para baixo em dire¢&o a coluna vertebral. A medida que
sentir que os musculos sdo contraidos, segurar por 3
segundos e depois expirar normalmente.
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Inclinacdo pélvica (deitado com cabeca apoiada numa
almofada)

Poscionar as maos atras, na regiao lombar. Contrair os
musculos da barriga como no exercicio anterior e com
ajuda das maos elevar a anca durante 3 segundos e
depois expirar normalmente.

Rotacdo lombo-sagrada (deitado com cabeca apoiada
numa almofada)

Contrair os misculos da barriga como nos exercicios
anteriores. Com as pernas fletidas e pés apoiados no
chéo rodar a regido lombo-sagrada e pernas para um
lado e para o outro. Regressar lentamente a posicéo
inicial e relaxar.

Exercicio abdominal (em pé)

De pé e com as costas apoiadas na parede e 0s pés
encostados, contrair os musculos da barriga e manter
as costas em contacto com a parede. Manter por 3
segundos e relaxar.

De acordo com a ASCNJK (2016)®, manter o plano de
exercicio durante pelo menos 12 semanas apés a
cirurgia reduz o risco de desenvolvimento de hérnias
paraestomais.

CONCLUSAO

A hérnia paraestomal continua a ser uma preocupagéo
para os profissionais de salde e para a pessoa portadora
de ostomia. O enfraguecimento da musculatura
abdominal aumenta o risco de formacéo de hérnia, logo
o fortalecimento desta com um programa especifico de
exercicios parece ser a melhor opcao.

O programa de prevencdo ndo invasva inclui a
diminuicAo de manobras que aumentem a pressdo
abdominal durante os trés prime iros meses do pés
operatério imediato. Posteriormente, devem ser

realizados exercicios abdominais para o fortalecimento

da musculatura abdominal e o uso de roupa e/ou
dispositivos que ajudem a homogeneizar a presséo
abdominal.

Se a pessoa portadora de uma ostomia for
cognitivamente capaz, deve  ser realizado
ensino/instrucédo/treino dos exercicios que deve
efetuar regularmente para fortalecer e manter a forca
da musculatura abdominal. Os exercicios sdo faceis,
confortveis e sem custos acrescidos, sem necessdade
de suporte adicional (cintas ou roupa interior subida
para suporte).

Estes exercicios para além de reduzirem o risco de
hérnia paraestomal, otimizam problemas biomecéanicos
e posturais, de equilibrio e coordenacdo, aumentam a
capacidade de suporte da presséo intra-abdominal, o
bem-estar e a confianca.

Dada a falta de bibliografia e investigacdo nesta area,

torna-se emergente a realizacdo de estudos que
fundamentem a implementacdo destes cuidados
especificos em consulta, dirigidos a pessoa portadora
de ostomia.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a percecdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, quanto a
concretizacéo dos padrdes de qualidade no contexto hospitalar. Mét odo: Estudo quantitativo, descritivo -exploratério,
realizado em 36 instituicbes hospitalares, com a participacdo de 306 enfermeiros. Para a colheita de dados utilizou -
se um questionario de autopreenchimento.

Resultados: A maioria dos participantes concret iza as vezese sempre as atividades que contribuem para a qualidade
dos cuidados. Da analise efetuada, as atividades das dimensdes prevencdo de complica¢des, bem-estar e autocuidado,
readaptacéo funcional e responsabilidade e rigor sdo aquelas que os enfer meiros percecionam como mais executadas.
Por outro lado, as atividades menos concretizadas, referem -se as incluidas nas dimensfes satisfagdo do cliente,
organizacdo dos cuidados de enfermagem e, essencialmente, promocao da saude.

Conclusédo: Os dados deixaiam claro que o contributo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
para a qualidade dos cuidados esté especificamente centrado nos enunciados descritivos bem -estar e autocuidado e
readaptacéo funcional.

Palavras chave: enfermagem; enfer magem em reabilitacdo; garantia da qualidade dos cuidados de salde; hospitais

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcidn de los enfermeros especialistas en enfermeria de rehabilitacién, en cuanto a la
concrecion de los patrones de calidad en el contexto h ospitalario. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo -
exploratorio, realizado en 36 instituciones hospitalarias, con la participacién de 306 enfermeros. Para la recoleccion
de datos se utilizé un cuestionario de auto -llenado.

Resultados: La mayoria de los participantes concreta a las veces siempre las actividades que contribuyen a la calidad
del cuidado. En el andlisis efectuado, las actividades de las dimensiones prevencién de complicaciones, bienestar y
autocuidado, readaptacién funcional y responsabilid ad y rigor son aquellas que los enfermeros perciben como mas
ejecutadas. Por otro lado, las actividades menos concretizadas, se refieren a las incluidas en las dimensiones
satisfaccion del cliente, organizacion de los cuidados de enfermeria y, esencialment e, promocién de la salud.

Conclusion: Los datos dejaron claro que la contribucién de los enfermeros especialistas en enfermeria de
rehabilitacion para la calidad del cuidado esté especificamente centrada en los enunciados descriptivos de bienestar
y autocuidado y readaptacion funcional.

Palabras clave: enfermeria; enfermeria en rehabilitacion; garantia de la galidad de la atencién de salud; hospitales

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of nurses who are specialists in rehabilitation nursing, regarding the
achievement of quality standards in the hospital context. Method: A quantitative, descriptive  -exploratory study
conducted in 36 hospital institutions, with the participation of 306 nurses. A self  -filling questionnaire was used to
collect data .

Results: The majority of the participants always perform activities that contribute to quality of care. From the
analysis performed, the activities of the dimensions of prevention of complications, wellbeing and self -care,
functional readaptation and res ponsibility and rigor are those that the nurses perceive as more executed. On the
other hand, the activities less concretized, refer to those included in the dimensions of customer satisfaction,
organization of nursing care and, essentially, health promoti on.

Conclusion: The data made clear that the contribution of nurses specialists in rehabilitation nursing for quality of
care is specifically focused on the descriptive statements well -being and selfcare and functional readaptation.

Key words: nursing; nursing in rehabilitation; quality assurance of health care; hospitals
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INTRODUCAO

No contexto nacional e internacional, o aumento da
esperanca média de vida e o envelhecimento da
populacdo, a par dos progressos terapéuticos e da
melhoria das condicbes socioeconémicas tém
introduzido mudangas significativas, tanto na vida
privada como na vida publica das populacées atuais®.

Efetivamente, na sequéncia do envelhecimento e da

maior prevaléncia de doencas crénicas, as necessidades
da populacédo apelam cada vez mais a intervencao dos
enfermeiros  especialistas em enfermagem de

reabilitacéo @.

A enfermagem de reabilitacdo é uma éarea da
intervencao especializada da Enfermagem que previne,
recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de
doenca subita ou descompensacdo de processos
patoldgicos crénicos, que provoquem défice funcional
ao nivel cognitivo, motor, sensorial,
cardiorrespiratorio, da alimentacéo, da eliminacdo e da
sexualidade®. Neste sentido, os cuidados de
enf er magem de ténmepartfocd de & tancio o
a manutencédo e promog¢éo do bem-estar e da qualidade
de vida, a recuperacgéo da funcionalidade, tanto quanto
possivel, através da promoc¢do do autocuidado, da
prevencdo de complicacbes e da maximizacdo das
capacidadeg)(3:166%6),

Tendo como alvo a pessoa, em todas as fases do ciclo
vital, a exceléncia do exercicio profissional de
enfermagem de reabilitac@o para além de trazer ganhos
em saude em todos os contextos da pratica, tem vindo
ainfluenciar positivamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Ao longo das ultimas décadas, fruto da complexidade
dos cuidados e do aumento da expectativa dos
cidaddos, temas como a qualidade em saude foram
tidos como prioritarios, tendo vindo a incitar -se a
exceléncia do exercicio profissional, que incorpora,

necessariamente, uma prestacdo de cuidados
congruente com os padrdes de qualidade definidos para
cada um dos dominios, que caracterizam os mandatos
sociais de cada uma das profisste$>.

Uma vez langado o repto da qualidade e da exceléncia
do exercicio profi ssional na area da saude, em 2001, o
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiro€),
tendo encarado como um desafio a definicdo dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
enunciou seis categorias de enunciados descritivos: a
satisfacdo do cliente, a promo¢cdo da salde, a
prevencdo de complicacbes, o0 bem-estar e
autocuidado, a readaptacdo funcional e a

organizacédo dos cuidados de enfermagem.

Posteriormente, em consonancia com uma das suas
competéncias estatutarias, o Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo definiu os padrées de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacdo (7, que depois de aprovados, foram

publicados no Regulamento n.° 350/2015. A definicdo

dos padrées de qualidade dos cuidados especializads
em enfermagem de reabilitacdo teve como propdésito

gue estes se constituissem como 0 u m
essencial para a promocdo da melhoria continua destes

cuidados e como referencial para a reflexdo sobre a
pratica especializada de enfermagem de
reabilitacd o §1%6%%, Foram identificadas nesse ambito
oito categorias de enunciados descritivos: satisfacédo
dos clientes, promocdo da saude, prevencdo de
complicagbes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo
funcional, reeducacéo funcional, promocao da inclusédo
social e organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Ainda que o exercicio profissional de enfermagem de
reabilitacdo exija uma atuacdo congruente com a
especificidade dos enunciados descritivos
mencionados, neste estudo, interessou-nos percebeu o
contributo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo para a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados nos contextos
hospitalares. De facto, independentemente da area de
especializacdo, os enfermeiros portugueses devem
implementar na sua atividade pr ofissional,
intervencdes propostas pelos padrbes de qualidade
desenvolvidos pela Ordem dos Enfermeiros em 20019,
Todavia, apesar de ao longo da Ultima década se terem

odesenvolvido esforcos no sentido de implementar os
padrdes de qualidade dos cuidados deenfermagem®nas
instituicbes hospitalares, tém sido evidentes algumas
fragilidades ®. Neste sentido, integrado na investigacdo
O0Contextos da préatica hospitalar e conceg¢bes de
enfermagem: olhares sobre o real da qualidade e o
ideal da exceléncia no exercicio profissional dos
enfermeiros 6 , este estudo Vis
percecdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacao, quanto a concretizacdo dos padrbes de
gualidade dos cuidados de enfermagem, em contexto
hospitalar.

METODO

Com o proposito de alcangar o objetivo anteriormente
enunciado, optdmos por uma abordagem quantitativa.
O estudo realizado foi descritivo, de cariz exploratorio.

Embora estivesse prevista a concretiza¢éo do estudo em
todas as instituicdes hospitalares, enquadradas no
modelo de gestao de Entidade Publica Empresarial, que
a data da colheita de dados eram 38, pelo facto de duas
instituicbes ndo aceitarem participar, o estudo foi
realizado em 36 instituicbes hospitalares EPE de
Portugal continental. Tendo em considera ¢do o0s
principios ético -legais, importa referir que para obter
autorizacdo para a realizagéo do estudo, foi enviada a
todas as instituic6es hospitalares uma carta, dirigida ao
Conselho de Administracdo, dando a conhecer o estudo
e solicitando a participacd o. Apesar do processo
inerente as autorizac¢des ter variado de instituicdo para
instituicdo, no final, o estudo foi aprovado pelas
comissBes de ética e respetivos conselhos de
administracéo das 36 instituicbes envolvidas.

Decorrente da impossibilidade de estudar toda a
populacao, foi constituida uma amostra. A técnica de
amostragem wusada foi ndo probabilistica por
conveniéncia®. Foram definidos como critérios de
inclus«o O0ser enfermeiro

8rea da enf er magem eakercerrasua

i nst r unetivdade profissional na instituicAo hospitalar num

periodo de tempo igual ou superior a seis meses, Nos

ou

espe
bili



departamentos de medicina e especialidades médicas,
cirurgia e especialidades cirlrgicas ou unidades de
cuidados intermédios e intensivos 0 . Nest e
todos os enfermeiros especialistas/especializados em
enfermagem de reabilitacdo que exerciam funcdes nos
servigos onde foi autorizado o estudo e que aceitaram
participar, foram incluidos na amostra, que ficou
constituida por 306 enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Aquando do
esclarecimento dos objetivos, bem como dos
procedimentos inerentes a investigacao, ficou claro que
a sua participacao seria voluntaria, podendo desistir a
qualgquer momento, sem que por iSso viessem a ser
prejudicados. Aos enfermeiros que aceitaram participar
no estudo, foi solicitado que assinassem o
consentimento informado, tendo sido garantida a
confidencialidade e o anonimato na utilizacdo e
divulgacéo das informacdes obtidas. Para a colheita de
dados foi utilizado um guestionario de
autopreenchimento, constituido por duas partes: Parte

I o} Caracterizacéo do Enfermeiro
Especialista/Especializado; Parte 1l 8 Escala de
percecdo das atividades de enfermagem que
contribuem para a qualidade dos cuidad os. Tendo por
base o0s padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem®19, esta escala, construida e validada em
2016%, apresenta uma estrutura concetual organizada
em 7 dimensdes: satisfacdo do cliente (3 itens),
promocdo da saude (3 itens), prevencdo de
complicagBes (3 itens), bem-estar e autocuidado (4
itens), readaptagdo funcional (4 itens), organizacdo dos
cuidados de enfermagem (2 itens) e responsabilidade e
rigor (6 itens). A escala de respostas do tipo Likert varia
entre 1 e 4, sendo que 1 corre sponde anunca, 2 poucas
vezes 3 as veze® 4 sempre.

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o programa
estatistico, Statistical Package for the Social
SciencegSPSS), versao 22.0.

RESULTADOS

Relativamente ao perfil sociodemografico e profissional
dos participantes, verificamos que dos 306 enfermeiros
especialistas/especializados em enfermagem de
reabilitagdo, a maioria € do género feminino (71,2%). A
idade média é de 38,4 anos (com um desvio de padréo
de 7,6) e o estado civil maioritario € casado/u nido de
facto (60,5%). No que se refere ao grau académico, a
licenciatura é maioritaria (74,84%), seguindo -se o
mestrado (24,84%) e o doutoramento (0,32%).

Em relacdo & distribuicio dos enfermeiros

especialistas/especializados de acordo com as regides
da administragdo regional de saude a que pertencem as

instituicbes hospitalares, 49,3% séo do Norte, 21,6% de
Lisboa e Vale do Tejo, 20,6% do Centro, 5,2% do Algarve
e 3,3% do Alentejo.

No que se refere ao contexto onde exercem fungdes,

predominaram os servigos de medicina e especialidades
médicas (47,1%), cirurgia e especialidades cirurgicas
(38,2%) e unidades de cuidados intermédios e intensivos
(14,7%).
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Quanto ao exercicio profissional na area da
especialidade, o tempo médio foi de 3,7 anos (com um
denvio dedpadréo de 4,7), sendo o minimo de 0 anos e o
méaximo de 23 anos. O valor minimo de 0 anos €
explicado pelo facto de 132 enfermeiros (43,1%) com
cursos de especializagdo em enfermagem de
reabilitacdo, que participaram no estudo, né&o
exercerem a sua atividade profissional na area de
especialidade. O tempo médio de exercicio profissional
no atual servico foi de 8,8 anos (com um desvio de
padrdo de 7,0), sendo o maximo de 32 anos e 0 minimo
de 1 ano.

Relativamente a formacdo no ambito dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, 159
enfermeiros  especialistas/especializados  (52,0%)
referiram que a realizaram.

Na sequéncia da aplicagdo da escala de percecdo das
atividades de enfermagem que contribuem para a
qualidade dos cuidados®, construida com base nos
padrées de qualidade emanados pela Ordem dos
Enfermeiros®, no ambito da dimensédo satisfacdo do

cliente (Tabela 1), foi possivel verificar que na
atividade respeita as capacidades, crencas, valores e
desejos da natureza individual dos clientes nos
cuidados que presta, 0Semprebd foi a
maioritaria (73,86%), seguindo-s e 0és vezesoO
oOPoucas vezesbo (0, 98%) , n « o
respostas ONuncabd.

No que concerne & atividade procura constantemente

empatia nas interagbes com os clientes

(doente/familia) 0Sempredé foi a resft
(79,74%), sequindbs e 0és vezesd (19, 9
vezesbo (0, 33%), n «o exi stin

ONuncabo.

Em relagdo & atividade envolve os conviventes
significativos do cliente individual no processo de

cuidados, 0és vezesbd foi a res
(52,29%), seguindes e 0Sempr e 6 O P4o2u, clabs¥
vezesbo (5, 55%) , n «o exi stin

ONuncabo.

Considerando a dimenséo promocao da saude Tabela
2), foi possivel constatar que na at ividade identifica as
situacdes de saude e os recursos do cliente/familia e
comunidade, 0és vezeso foi a r
(60,46%), seguindas e 0Semprebd (33,6
vezeso6 (5,55%) e ONuncadé (O

A

Relativamente & atividade aproveita o intername nto

para promover estilos de vida saudaveis, 0és vezes
a resposta maioritaria (54,58%), seguindo-s e 0 Se mpr ¢
(35,29%), OPoucas vezesoO (9, ¢

<
{

-

o

y ©

No que concerne & atividade, fornece informacéo
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo cliente, 0és vezeso6 foi
maioritaria (54,57%), seguindo-s e 0Sempreo6 (3
OPoucas vezesO (7,52%) e ONur
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Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
da dimenséo Satisfacdo do Cliente

Frequéncia

Satisfacdo do
Cliente

Nunca

Poucas
vezes

As vezes

Sempre

Total

% | n

% |ni % |n

%

ni: %

Respeita as
capacidades,
crengas, valores e
desejos da natureza | 0
individual dos
clientes nos
cuidados que presta

003

0,98

77125,16|226

73,86

306 100

Procura
constantemente
empatia nas
interacdes com 0s
clientes
(doente/familia)

001

0,33

61:19,93|244

79,74

306 100

Envolve os
conviventes
significativos do
cliente individual no
processo de
cuidados.

0,0 |17

5,55|160:52,29(129

42,16

306 100

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
da dimensédo Promoc¢édo da Saude

Frequéncia

Promocéo da
Saude

Nunca

Poucas
vezes

As vezes

Sempre

Total

n %

n % n

%

Identifica as
situagbes de
salde e os
recursos do
cliente/familia
e comunidade

1,033

17 5,55

185;60,46 | 103

33,66

3064 100

Aproveita o
internamento
para promover | 2
estilos de

vida saudaveis

0,65

29 9,48

167|54,58|108

35,29

306! 100

Fornece
informacgao
geradora de
aprendizagem
cognitiva e de
novas
capacidades
pelo cliente

1:0,33

23 7,52

167{54,57 | 115

37,58

306/ 100

No ambito da dimensédo prevencdo de complicacdes
(Tabela 3), verificou -se que na atividadeidentifica os

problemas potenciais do cliente ,

resposta maioritaria (63,1%), seguindo-s e

(36, 6%)
qguai squer

0 P o 08%)s naov existindoo
ONuncabd.

res

postas

0OSempr e

0és

No que se refere a atividade prescreve e implementa
intervencdes com vista a prevengdo de complicages,

0Sempred foi a resposta
se 0és vezeso6 (34, 0%)
existindo quaisquer

respostas

Em relacdo a atividade avalia as intervencdes que
contribuem para evitar os problemas ou minimizar os

ma i
emdoo Pouc as

efeitos indesejaveis , 0Semprebd foi a
maioritaria (60,1%), seguindo-s e 0és vezesoO |
OPoucaesoévetl, 3%), n«o exi s

respostas ONuncabo.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
da dimenséo Prevencédo de Complicacdes

Frequéncia

Poucas
vezes

Prevencéo de
Complicagdes

Nunca As vezes | Sempre Total

ni%(n % ni{ %[ ni %[ n:{ %

Identifica
osproblemas 0
potenciais do
cliente

0,01 0,3{112}36,6|19363,1| 306 100

Prescreve e
implementa
intervencdes 0
com vista a

prevencéo de
complicacdes

0,0({1 0,3|104:34,0|201:65,7| 306 100

Avalia as
intervencdes
gue contribuem
para evitar os 0
problemas ou
minimizar os
efeitos
indesejaveis

0,04 1,3|118:38,6|184:60,1| 306 : 100

No que concerne a dimensdo bemestar e autocuidado
(Tabela 4), foi possivel constatar que na atividade
identifica os problemas do cliente que contribuam para

0 bem-estar e realizacdo das atividades de vida,

0Sempreé6 foi a resposta maior
se O0é&s vezeso (35, 62%), oPo
ONuncadé (0, 33%)

Relativamente a atividade prescreve e implementa
intervencdes que contribuam para aumentar o bem -

estar e a realizagéo das atividades de vida dos clientes
0Sempred foi a resposta maior
se 0és vezeso6 (37,9%), OPouca
(0,3%).

No que se refere a atividade avalia as intervencdes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo

das atividades de vida dos clientes, 0Sempreod |
resposta mais frequente (55,88%), seguindo-s e 0¢s
vezeso6 (39, 54%) OPoucas vez
(0,33%).

Em relagdo a atividade referencia situagbes
pgraplematigas identifica das que contribuam para o
begmegtar e realizacdo das atividades de vida dos
clientes, 0Sempreo foi a res
seguindos e 0és vezesoO (45, 4%), 0
e ONuncad (0, 7%)

orit8ria (65,7%), seguindo

vezeso
ONuncabéo.

(0, 3%) ,
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Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual na s Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
atividades da dimensdo Bem-estar e Autocuidado da dimensdo Readaptacdo Funcional
Frequéncia Frequéncia
Bem-estar e Poucas| ; Read_aptagéo Nunca RO As vezes | Sempre Total
et Nunca W— As vezes| Sempre Total Euncional vezes p
nf %|n %|ni{%|n!{ % |ni% ni%|n %| | n: % | ni%|n.i %
|dentifica os Dé continuidade
problemas do a0 processo de
e prestaco de 1i{0,3|3 1,0| 78 {255|224:73,2| 306 | 100
contribuam para | 1]{0.33|4 1,31|109 35,62 192}62,74| 306 | 100 cuidados de
0 bem-estar e enfermagem
realizacédo das Planeia a alta dos
atividades de vida clientes
Prescreve e internados na
implementa instituicdo de
intervengdes que sadde, de acordo | 4{1,3|18 5,9|128{41,8| 156 | 51,0| 306 | 100
contribuam para Bel &5
aumentar o bem- |11 0.3 |7 2,3 [116{37,9|182} 59,5 | 306 | 100 necessidades dos
estar e a clientes e os
realizagdo das feCUfS(?g c:ja
atividades de vida comunidade
dos clientes Otimiza as
Avalia as capacidades do
intervencdes que cliente e
contribuam para conviventes 1:0,3|25 8,2|123140,2| 157!51,3| 306! 100
aumentar o bem- | 110,33(13 4,25 | 121 [39,54| 171 | 55,88 | 306 | 100 significativos para
estare a gerir (3 re_zglme
realizac&o das terape_l:nco
atividades de vida RIESCID
dos clientes Ensina, instrui e
Referencia treina o cliente
situacdes §0b_r¢ a adaptacao
problematicas individual \ 1{0,3|23 7,5|114{37,3| 168 |54,9| 306 | 100
identificadas que requerida face a
contribuam para 20,7 |11 3,6 [139{45,4|154} 50,3 | 306|100 readaptagéo
0 bemestar e funcional
realizacao das
atividades de vida s . . . .
dos clientes No que concerne a dimensédo organizag¢édo dos cuidados
de enfermagem (Tabela 6), foi possivel constatar que
Face a dimensdo readaptacdo funcional (Tabela 5) na atividade domina o sistema de registos de
observou-se que na ati?/idgde da continuidade ao’ enfermagem, d6Sempreé foli a resp
q ~ . (53,6%), seguindo-s e 0és vezesbo (41,
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem, . o . .
X . . . vezeso (4 3/0%0 n « o existind
0Sempred foi a resposta maioysg bt t8ria (73, %) seguindo
Lo . R oNuncao. |
se 0&és vezesbd (22 es8%) (1loP&IcasoNuUNncabd
(0,3%). Relativamente a atividade conhece as politicas do
No que concerne a atividade planeia a alta dos clientes hospital, ~0&s vezeso ol a respos
Nodg DR pia seguindos e 0Sempred (36, 9%)8%, 0P
internados na instituicdo de saulde, de acordo com as . . .
; ) . nN«o existindo quaisquer respc
necessidades dos clientes e osrecursos da comunidade,
0Semprebd foi a resposta mai s frequente (51, 0%) ,

seguindose0 és vezeso6 (41, 8%),

e O Nu@B%)06

No que se refere & atividade otimiza as capacidades do

. . e . . Frequéncia
cliente e conviventes significativos para gerir o regime Organizag&o
terapéutico prescrito , 0 Se mpr eo foi a g%?dados e |Nunca I?/%liceis Reverss| Seime | TeE
frequente (51,3%), seguindo-se 0 é s vezeso (
N . N Enfermagem
OPoucas vezesoO6 (8,2%) e ONun n3%)n. % | n | % | ni%| ni %
Em relacéo a atividade ensina, instréi e treina o cliente g;’t";imng‘ée
sobre a adaptacdo individual requerida face a registos de 0{0,0/15 4,9 127 141,5| 164 53,6 306 | 100
readaptacdo funcional , 0Sempred foi a | enfermagem a |mai s
frequente (54,9%), seguindo-s e 0és O v E2es 3 YcConhece as
OPoucas vezeso ( 7 , 5 %) e ONuUN pO”tiC&S do 030%)30 9,8 163:53,3| 11336,9| 306 | 100
hospital

N A 0,
oP PaBefa 8 ° Dist\r[ib%igzéoenam%rica(e %e’rc«?ntdoa} nas atividades

da dimensé&o Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem

Ao analisar a dimenséo responsabilidade e rigor (Tabela
7), foi possivel constatar que na atividade demonstra
responsabilidade pelas decisbes que toma, pelos atos
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que pratica e que delega, tendo em vista a prevencéo
de complica-»es, 0Semprebod
(91,2%), seguindcs e 0és vezeso
quaisquerre spostas OPoucas

No que se refere a atividade demonstra
responsabilidade pelas decisdes que toma, pelos atos
que pratica e que delega, tendo em vista o bem -estar e

autocuidado dos clientes,

maioritaria (86,9%), seguindo-s e 0és vezesbo
0OPoucas vezeso (0, 7%), n «
respostas ONuncabéd.

Relativamente a  atividade demonstra  rigor

técnico/cientifico na implementacéo das intervencodes

de enfermagem, com vista a prevencdo de
complicagGes, 0 S e mpir & respokta maioritaria
(82,4%), seguindcs e 0és vezeso
guai squer respost @aNudbRa@awbc as

No que concerne a atividade demonstra rigor
técnico/cientifico na implementagéo das intervengdes

de enfermagem que contribuam par a aumentar o bem-
estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes,
0Sempred foi a resposta mai
se 0és vezeso6 (22, 2%) e OP
existindo quaisquer respost

Em relagcdo a atividade referencia situacdes
problematicas identificadas para outros profissionais,

de acordo com os mandatos sociais 0Sempr e
resposta maioritaria (57,8%), seguindo-s e 0 & s
(40, 2%) e O0Poucas vezeso
guai squer respostas ONuncabé

Na atividade supervisiona as atividades que
concretizam as intervencdes de enfermagem e as

0
v

atividades que delega, 0Semprebd foi
maioritaria (59,2%), seguindo-s e 0és vezesbo
O0Poucas vezeso (4, 2%) , n «
respostas ONuncabé.

DISCUSSA

Na sequéncia da anélise das variaveis

sociodemograficas, verificAmos que a maioria dos
enfermeiros que participaram no estudo era do género
feminino (71,2%) e apresentava uma idade média de
38,4 anos. Quanto ao grau académico, a licenciatura foi
a maioritaria (74,84%). Estes resultados, para além de
refletrem a realidade sociodemografica dos
profissionais de enfermagem, vém corroborar os dados
atualizados pela Ordem dos
Enfermeiros®Yrelativamente a area de especializacio
em enfermagem de reabilitacdo. No que concerne ao
tempo de exercicio profissional na area da
especialidade, embora oscilasse entre 0s 0 e 0s 23 anos,
o tempo médio foi de 3,7 anos. Importa referir que
43,1% dos enfermeiros que participaram neste estudo,
ndo exercem a sua atividade profi ssional na &rea de
especialidade, o que, mais uma vez, revela o ndo
aproveitamento das qualificacdes dos enfermeiros ©®,
Segundo dados da Ordem dos Enfermeiros, em
dezembro de 2016, 46,8% dos enfermeiros portugueses
com especializacdo em enfermagem de reabilitagédo

(17,6

foi
(8, 8%

vezes éda&mer%

exerciam a sua atividade profissional no ambito da
a resposta maiorit8ria

%triblﬁgéolnusmériéag ger%entual nas atividades

ﬁe@;p%r@a%ilidade e Rigor

‘}abela 'F <

Frequéncia

As
vezes

Poucas
vezes

Responsabilidade

e Rigor Total

Nunca Sempre

& |n % %| n i % %

[0) gqual ue

Demonstra S q
responsabilidade
pelas decis6es que
toma, pelos atos
gue pratica e que
delega, tendo em
vista a prevengéo
de complicagdes

0,0 27 18,8|279{91,2| 306} 100

X

]

Demonstra
responsabilidade
pelas decis6es que
toma, pelos atos
gue pratica e que
delega, tendo em
vista o bem-estar e
autocuidado dos
clientes

0:0,0 38 i12,4| 266 306} 100

%):, do

N
Qo
(o)

€

S

Demonstra rigor
técnico/cientifico
na implementacéo
das interveng6es
de enfermagem,
com vista a
prevencéo de
complicagdes

0,0 54 :17,6| 252 1 82,4 | 306 | 100

nd

Demonstra rigor
técnico/cientifico
na implementacéo
das intervengdes
de enfermagem
gue contribuam
para aumentar o
bem-estar e a
realizacéo das
atividades de vida
dos clientes

Cwn

68 237

s q

103 22,2 77,5| 306 100

a i ue

Referencia
situacdes
problematicas
identificadas para
outros
profissionais, de
acordo com os
mandatos

sociais

0,0 2,0|123140,2| 177157,8 | 306 { 100

Supervisiona as
atividades que
concretizam as
intervencdes de
enfermagem e as
atividades que
delega

0:0,0|13 4,2|112i36,6| 181:59,2| 306 100

prestacéo de cuidados gerais®?, o que vai ao encontro
dos resultados obtidos neste estudo.

Embora ja estejam definidos desde 2011 os padrdes de
gualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacéo, atendendo as fragilidades identificadas
nos contextos hospitalares no d&mbito de uma atuacgéo
congruente com os padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem?), este estudo permitiu -nos clarificar




o] contributo dos enfermeiros
especialistas/especializados em enfermagem de
reabilitacdo para a qualid ade dos cuidados de
enfermagem. Instituidos em 2001 pela Ordem dos
Enfermeiros, os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem tém por objetivo melhorar a qualidade do

servico prestado®, exigindo, portanto, praticas

congruentes com 0s mesmos, indeperdentemente da
condicdo com que os enfermeiros exer¢cam a profissao.

Assim, com o intuito de identificar o modo como os
enfermeiros especialistas/especializados em
enfermagem de reabilitacdo, operacionalizam os
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, faz
todo o sentido abordar as praticas destes profissionais
relativamente a todos os enunciados descritivos.

Neste contexto, no que concerne a satisfagdo do
cliente, embora as respostas as vezes e sempre
tivessem sido as maioritérias nas trés atividade s desta
dimensdo, quando comparamos o0s resultados com o
estudo publicado em 2017®, constatdmos que uma
percentagem mais elevada de enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabili
conviventes significativos do cliente indivi dual no
processo de cuidadosé6.

Embora aparentemente os enfermeiros especialistas
demonstrem maior preocupacdo com a dimensédo
promocdo da saude, a semelhanca de outros estudos
realizados®?®, a resposta maioritaria nas trés atividades
que concretizam esta dimensdo foi as vezes
Atualmente, e tal como tem vindo a ser defendido por
varios autores®, embora o cliente necessite
desenvolver capacidades e competéncias que facilitem
a sua adaptacao as vérias etapas do seu ciclo vital e aos
seus processos de saud e doenca, a ajuda profissional
dos enfermeiros constituird um fator facilitador. Para
isso, independentemente do contexto de exercicio
profissional, torna -se necesséria a implementacdo de
intervencdes no &ambito da promocao da saude,
direcionadas para 0 empoderamento e para o0
desenvolvimento de estratégias que ajudem o cliente a
gerir as fragilidades causadas pelas diferentes
transicdes que vivencia. O problema é que no contexto
hospitalar, ao contrario do que tem vindo a ser evidente
nos cuidados de salde primarios e nos cuidados
continuados, as praticas de promocao da salde ainda
ndo foram devidamente incorporadas pelos
enfermeiros (%:812-13),

No que concerne a dimensdo prevencdo de
complicag@es, a resposta sempre foi a maioritaria em
todas as atividades. O referido para além de corroborar
os resultados obtidos noutro estudo®, comprova, mais
uma vez, a relevancia do exercicio profissional
centrado na prevencdo de complicacbes, ou seja, nos
problemas potenciais dos clientes e nos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, cujo controlo requer a
intervencado dos enfermeiros ©).

No ambito do bem-estar e autocuidado, enquanto os
enfermeiros de cuidados gerais identificam sempre os
problemas dos clientes, mas s6 as vezes prescrevem,
implementam e avaliam as intervencdes que
contribuem para aumentar o bem -estar e
autocuidado®, os resultados obtidos neste estudo,

t a-
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demonstram que 0s enfermeiros
especialistas/especializados em enfermagem de
reabilitacdo concretizam maioritariamente  sempre
todas as atividades. Neste sentido, para além de

identificarem sempre os problemas dos clientes,
prescreverem, implementarem e avaliarem as
interven-»es, na ativida

problematicas identificadas que contribuam para o
bem-estar e realizacdo das atividades de vida dos
clienteso, 0Ss participan
maioritariamente sempre. Uma vez que as atividades
inerentes a este enunciado descritivo incorporam as
fases do processo de enfermagent®, fica implicita a
preocupagdo dos enfermeiros
especialistas/e specializados com a sua
operacionalizacdo. De facto e tal como enunciado no
ambito das suas competéncias especificas, os
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitagdo, concebem, implementam e monitorizam
planos de cuidados diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas, no sentido de
maximizar as suas potencialidades, evitando as
incapacidadése nuc miaimizaedn vao flepereussdo slas
mesmag?.

No que se refere a readaptacéo funcional, em todas as
atividades que concretizam esta dim ensao, a resposta
sempre foi a maioritéaria. Analisando todos os resultados
obtidos neste estudo e comparando-0s com o0s de outra
investigacdo ja realizada®, é neste enunciado
descritivo que as diferencas sdo mais notérias. De facto,
os enfermeiros especialistas/especializados em
enfermagem de reabilitagdo, na procura da exceléncia
do seu exercicio profissional, atribuem especial
enfoque ao desenvolvimento com os clientes, de
processos de adaptacdo eficazes. Neste sentido, para
além de darem continuidade ao processo de prestacédo
de cuidados de enfermagem, planeiam a alta dos
clientes de acordo com as suas necessidades e o0s
recursos da comunidade, otimizam as capacidades do
cliente e conviventes significativos para gerir o regime
terapéutico, ensinam, instr uem e treinam o cliente
sobre a adaptagdo individual requerida face a
readaptacéo funcional.

No &mbito da organizagdo dos cuidados de
enfermagem, as respostas dos enfermeiros de cuidados
gerais®e dos enfermeiros especialistas/especializados
em enfermagem de reabilitagdo sao sobreponiveis.

Ambos, responderam maioritariamente sempre na
atividade odomina o si s
enf er magasmézessmma ati vidade

pol2ticas do hospitalo.

Relativamente a dimenséo responsabilidade e rigor, em
consonancia com os resultados obtidos noutro estudo ®,
em todas as atividades a resposta maioritaria foi
sempre. Importa, no entanto, destacar, que os valores
percentuais associados a resposta sempre sao mais
elevados nos enfermeiros especialistas/especializa dos
em enfermagem de reabilitacdo, o que denuncia a
responsabilidade acrescida em promover a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados nos diferentes
contextos 4,

A semelhanca de outras investigacbes onde
participaram enfermeiros de cuidados gerais e
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enfermeiros de outras areas de especialidade, as
respostas dos enfermeiros especialistas/especializados
em enfermagem de reabilitacdo, evidenciaram

globalmente uma préatica congruente com os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Decorrente da analise efetuada, ficou claro que o
contributo destes enfermeiros especialistas para a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados nos
contextos hospitalares, esta especificamente centrada
nos enunciados descritivos bem-estar e autocuidado e
readaptacdo funcional, que efetivamente s&o
tradutores do coreda area de especialidade de
enfermagem de reabilitacdo, bem como do mandato
social da mesma. Por outro lado, e embora atualmente
a promocao da saude seja considerada uma area
prioritaria, € aquela que, no ambito dos cuidados gerais
e dos cuidados especializados, tem vindo a ser
descurada, particularmente no contexto hospitalar. O
referido exige que os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo repensem as suas praticas,
no sentido de ajudarem os clientes a alcancarem o seu
maximo potencial de salde. Para além disso, o
internamento hospital tem de ser visto como uma
oportunidade de promover a saude, e nao s6 como um
tempo dedicado ao tratamento e a cura da doenca.

Apesar dos contributos deste estudo, assumimos como
limitagdo o facto da técnica de amostragem usada ter
sido ndo probabilistica, o que determina a possibilidade
do perfil de enfermeiros especialistas/especializados
que participaram no estudo ter influenciado os
resultados.
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O IMPACTO DOS SINTOMRADO TRATO URINARIONFERIOR NA PESSOAOM ESCLEROSBMULTIPLA
THE IMPACTOF LOWERURINARYTRACTSYMPTOMSON PATIENTSMTH MULTIPLESCLEROSIS
EL IMPACTADE LOSSNTOMADEL TRACTOURINARIANFERIOREN LA PERSONACON ESCLEROSIBIULTIPLE

Catia Patricia Palhais Rodrigues !; Fernando Manuel Dias Henriques 2

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

RESUMO

Este estudo pretendeu descrever o impacto que os Sintomas do trato urinario Inferior apresentam na Qualidade de

Vida relacionada com a saude das pessoas com Esclerose Miltipla, recorrendo ao Qualiveen, qe avalia o impacto,
tanto o real como o percecionado, dos problemas urinarios na qualidade de vida das pessoas com lesdo medular e
com esclerose multipla. E um estudo quantitativo, descritivo -correlacional. A amostra é n&o probabilistica acidental

constitu ida por 72 individuos.

Os sintomas do trato urinario inferior mais frequentes séo os mistos sendo a urgéncia urinaria o mais frequente. O
Impacto dos Problemas Urinarios na Qualidade de Vida é notério e apresentou maiores valores no sexo feminino, nos
reformados, nos que necessitam de ajuda nas atividades de vida diaria dentro e fora de casa e nas pessoas que usam
dispositivos protetores. Apresenta correlagdo elevada com a percecdo da pessoa sobre a forma como urina e
correlagdo moderada com o ndmero de sintomas do trato urinario inferior, a frequéncia urinéria diaria aumentada e

0s anos de evolucdo dos Sintomas do trato urinario Inferior.

Os sintomas do trato urinario inferior constituem um problema real das pessoas com Esclerose Mdltipla e causam
impacto r eal e percecionado na sua qualidade de vida, com necessidade urgente de intervencéo ativa e imediata dos
Enfermeiros de Reabilitag&o.

Palavras chave: qualidade de vida; esclerose mdltipla; transtornos urinarios

RESUMEN

Este estudio pretendio describir el impacto que los Sintomas del Tracto Urinario Inferior presentan en la Calidad de
Vida relacionada con la salud de las personas con Esclerosis Mdltiple, con uso del Qualiveen, que evalla el impacto,
tanto el real como el percibido, de los problemas urinari 0s en la calidad de vida de las personas con lesions medulares
y con esclerosis multiple. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra es no
probabilistica accidental y esta constituida por 72 individuos.

Los Sintomas del Tiacto Urinario Inferior mas frecuentes son los mixtos, y la urgéncia urinaria es la mas frecuente. El
Impacto de los Problemas Urinarios en la Calidad de Vida es notorio y presentd valores mas elevados en el sexo
femenino, en los jubilados, en los que neces itan ayuda en las actividades de la vida diaria dentro y fuera de casa y
en las personas que usan dispositivos protectores. Presenta alta correlacion con la percepcion de la persona sobre la
forma como orina, y correlacidn moderada con el nimero de Sintoma s del Tracto Urinario Inferior, la frecuencia
urinaria diaria aumentada y los afios de evolucidn de los Sintomas del Tracto Urinario Inferior.

Los Sintomas del Tracto Urinario Inferior constituyen un problema real de las personas con Esclerosis Mdltiple y ¢ ausan
impacto en su Calidad de Vida, con necesidad urgente de intervencion activa e inmediata de los enfermeros de
rehabilitacion.

Palabras clave: esclerosis mdltiple; trastornos urinarios; calidad de vida

ABSTRACT

This study aimed to describe the impact of lower urinary tract symptoms on the health -related quality of life of
patients with Multiple Sclerosis, using Qualiveen, which assesses the impact, real and perceived, of urinary problems
on the quality of life of people with spinal cord injury and mul tiple sclerosis. A quantitative, descriptive -correlational
study was conducted with a nonprobability, convenience sample of 72 patients.

The most common lower urinary tract symptoms are mixed symptoms. Urinary urgency is the most frequent. The
Impact of Urinary Problems on Quality of Life is evident. Higher scores were found among female patients, retired
patients, patients requiring assistance for indoor and outdoor activities of daily living, and patients using protective
devices. It is high correlatedwit h t he patientds perception of how they
number of lower urinary tract symptoms, the increased urinary frequency per day, and the years of evolution of lower
urinary tract symptoms.

Lower urinary tract symptoms are a common problem in patients with Multiple Sclerosis, with an impact on their
quality of life, with an urgent need, active and immediate intervention of the Rehabilitation Nurses.

Keywords: multiple sclerosis; urination disorders; quality of life
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A qualidade de vida relacionada com a saude da pessoa
assume, hoje em dia, um papel relevante na tomada de
decisdo dos profissionais de saldé. Esta crescente
preocupacgdo emerge das ciéncias humanas e bioldgicas,
valorizando ndo apenas a eliminacdo dos sntomas da
doenca, o aumento da esperanca média de vida e a
diminuicdo da mortalidade 2, mas acima de tudo
proporcionar a melhor qualidade de vida (QV) possivel
a todas as pessoas independentemente do seu estado
de saude.

A Esclerose Mdltipla (EM), embora apresente diferencas
de pessoa para pessoa, ha sua grande maioria causa
lesGes na bainha de mielina das fibras nervosas, o que
causa limitacbes a curto/médio prazo. Apesar da
elevada probabilidade de serem limitagBes plenamente
visiveis e evidentes, em alguns casos podem ser
discretas e subjetivas, chegando inicialmente a ser
desvalorizadas tanto pela pessoa como pelo préprio
médico, mesmo antes do diagndsticos.

Estas pessoas tém de iniciar um processo de
readaptacao de forma a serem capazes de responder as
novas exigéncias e as novas necessidades impostas pela
doenga.

Os profissionais de salde devem estar munidos de
conhecimentos e capacidades para estarem despertos
mesmo para 0s sinais e sintomas mais discretos e
subjetivos que possam ocorrer durante o curso da
doenca, para que possam intervir de forma a minorar o
impacto destes na qualidade de vida da pessoa®.

Para que o processo de consciencializagdo ocorra,
favorecendo o processo de transi¢cdo, estas pessoas
necessitam de ser ajudadas a clarificar conceito s e a
desmistificar crencas. Os profissionais de saulde,
especialmente os enfermeiros de reabilitagdo, sdo

profissionais privilegiados pela proximidade com as

pessoas e pelos conhecimentos que encerram para as
ajudar neste processo®.

A EM, tal como tantas outras patologias do sistema
nervoso central, tem sido alvo de bastantes estudos. No
entanto, e contrariamente ao que se possa pensar, 0S
estudos epidemiolégicos sdo muito escassos em
Portugal®. De facto, os estudos de investigacdo
centram-se essencialmente em ensaios clinicos, que se
traduzem, felizmente, num aumento significativo das
terapéuticas disponiveis, as quais, por sua vez,
asseguram nao s6 um adiamento da ocorréncia de surtos
como também o atraso na evolugdo progressiva da
doenca®. Contudo, estudos de andlise da dimensio da
problematica, no que diz respeito a
incidéncia/frequéncia dos mais diversos
sinais/sintomas e a investigacdo da interferéncia destes
na qualidade de vida destas pessoas, sdo ainda em
numero muito reduzido .

Desenvolver a capacidade da pessoa para conseguir
controlar alguns dos sintomas bem como a reagcdo a
esses mesmos sintomas que decorrem da existéncia das
lesbes da EM é uma preocupacédo dos profissionais de
salide, uma vez que falamos de um adulto jovem que,

para além de se encontrar permanentemente com

receio do curso da sua doenca, necessita de se manter

profissionalmente ativo para se manter, de igual modo,
psicologicamente saudavel®.

Os sintomas do trato urinario inferior (STUI) revelam ser
um grande problema e uma causa impactante
relativamente a incapacidade da pessoa com EM,
afetando as relagbes sociais e as suas atividades

guotidianas, diminuindo a sua qualidade de vida .

A finalidade deste estudo € aumentar os conhecimentos
nesta area, contribuindo no sentido de facilitar o
processo de transi¢cdo salude-doenca da pessoa com EM
tendo em vista a melhoria na qualidade de vida destas
pessoas, potenciando a sua autonomia/ independéncia,
mantendo-as ativas profissionalmente o maximo de
tempo que conseguirem. Procura-se resposta as
perguntaso Quai s 0os sintomas do
mais frequentes na pessoa com Esclerose Multipla? Qual
0 impacto que os sintomas do trato urinario inferior
tém na qualidade de vida das pessoas com esclerose
Multipla? Contribuirdo os sintomas do tr ato urinario
inferior como refere a literatura para uma diminui¢éo

da qualidade de vida da pessoa com Esclerose
M%l t i,pl @a@m um
impacto que os sintomas do trato urinario inferior
apresentam na qualidade de vida relacionada com a
salde nas pessoas com esclerose multipla .

MATERIAL E METODOS

Recorre-se a utilizacdo do método de investigacdo
guantitativo, pois os dados foram colhidos de forma
sistematica, observavel e quantificaveis & através de
dois questionarios.

E um estudo de nivel Il porque o objetivo ndo é sé
descrever as varidveis, mas também identificar a
existéncia de relagbes entre elas® A finalidade dos
estudos descritivos é apenas observar, descrever e
documentar os aspetos de uma situagdo, enquanto nos
estudos descritivo -correlacionais importa também
explorar e determinar a existéncia de relagbes entre as
varidveis para depois descrever essas mesmas relacoes,
ndo sendo alvo da investigagdo estabelecer uma
conexdo causaPf.

Neste estudo utilizaram -se dois questionarios distintos,
um questionario clinico, com o objetivo de caracterizar

a amostra segundo a data de diagndstico, ano de inicio
dos sintomas, data de inicio dos sintomas urinarios e a
presenca dos sintomas do trato urinario inferior. Para
analisar os sintomas urinarios, foram realizadas 13
guestdes sobre a presenc¢a ou ndo dos sintomas do trato
urinario inferior (armazenamento, esvaziamento e pés -
esvaziamento) definidos em 2015, através de
perguntas fechadas (Sim/N&o).

A todos os participantes que apresentavam pelo menos
um STUI foi aplicado o segundo questionario para medir
o impacto dos STUI na QV. Para avaliacdo deste
impacto, foi utilizado o Qualiveen 8 Portugués
(Europeu), um questionario da autoria de Véronique

Bonniaud, da propriedade da Coloplast e Véronique
Bonniaud, depositado no Mapi Research Institute
(http://www.mapi -research.fr/) . A versao Portugués
(Europeu), foi validado culturalmente para Portugal por

r
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http://www.mapi-research.fr/)

nés, aguardando publicacdo noutra revista cien tifica
desse processo. Esta validacdo permitiu equivaléncia
conceptual e linguistica, demonstrando este
instrumento uma excelente fiabilidade (alfa de
Cronbach de 0,96), assim como validade convergente e
discriminante.

O Qualiveen é formado por duas secc¢des, a primeira
com 30 questdes que avaliam o impacto das alteracfes
urinérias na qualidade de vida relacionada com a saude
da pessoa em 4 dimensfes (Incémodos, Limitacdes,
Preocupacgfes e Impacto na qualidade de vida). E a
segunda, onde constam 9 questdes que avaliam a
qualidade de vida em geral e uma onde avalia a
percecdo da pessoa sobre a sua forma de urinar.

A QV varia entre -2 e +2 sendo que os valores negativos
significam diminui¢éo da QV. As dimensdes do impacto

na QV variam entre 0 e 4. Quanto mais proximo de 4,

maior o impacto dos STUI ha QV.

A amostra do estudo é do tipo ndo probabilistica
acidental, e fizeram parte todas as pessoas com EM e
STUI que frequentaram a consulta de enfermagem ou
hospital de dia de um servico de Neurologia de um
Hospital Central entre o periodo de 3 de Dezembro de
2016 e 14 de Janeiro de 2017. Os dados foram colhidos
pela autora deste artigo, previamente a consulta de
enfermagem ou tratamento agendado, no espaco
temporal referido. Sendo o objetivo estudar relacdes
entre variaveis, pode ser suficiente uma amostra nao
probabilistica 8.

Os critérios de inclusé@o foram diagndstico clinico de EM,
capacidade cognitiva de responder aos questionarios,
idade superior a 18 anos de idade, saber ler e escrever,
sendo os critérios de exclusdo mulheres gravidas,
mulheres com patologia ginecolégica, pessoas com o
diagnéstico médico de infegdo do trato urinario ndo

medicadas, e se medicadas, que permanegam com
alteracdes do padrdo miccional potenciados pela
infecdo assim como homens com patologia prostatica
diagnosticada e néo tratada.

O estudo foi autorizado pela Comissdo de ética da
Instituicdo e foi obtido consentimento informado a
todos os participantes.

Na andlise estatistica, as varidveis que seguem uma
distribuicdo normal foram represent adas pela média
(M) e como medida de disperséo foi utilizado desvio -
padréo (T). Porque a maioria dos dados ndo apresentam
uma curva de distribuicdo normal, tivemos de recorrer
a mediana (Md) e como medida de dispersao foi
utilizada a amplitude inter -quartil (AlIQ).

As varidveis qualitativas foram descritas por
frequéncias absolutas (N) e relativas (%).

Para explorar as relacdes existentes entre variaveis
quantitativas ou qualitativas ordinais, determinou -se o
coeficiente de correlagcéo de Spearman ( 1) e avaliou-se
o teste a sua significAncia uma vez que em todas as
varidveis estudadas, pelo menos uma delas néo
apresentava distribuicio normal, o que n&o nos
permitiu utilizar o coeficiente de correlacdo de
Pearsort?.
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A variacdo de uma variavel que em média € explicada
por outra ¢é apresentado pelo coeficiente de
determinagdo, que ¢é a elevacdo ao quadrado
de 1 (1%, que varia entre 0 e 1. Usualmente é
representado em termos percentuais e considera-se
relevante entre 10% a 25%?.

Para investigar a relacdo existente entre variaveis

guantitativas e qualitativas nominais, uma vez a

distribuicdo dos dados ndo apresenta uma distribuicdo
normal, recorreu-se a utilizacdo de testes néo
paramétricos 13, Recorreu-se ao teste de Wilcoxon-
MannWhitney (U), escolheu-se a distribuicédo
assint-tica quando em cad
distribuicdo exata se n < 10%?, para a pesquisa de
relacdo entre variaveis quantitativas e qualitativas

nominais dicotbmicas assim como para averiguar as
relagfes entre varidveis quantitativas e qualitativas

nominais recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (H)?13,
sendo selecionada a distribuicdo exata sempre que em
3gruposon O 5 e em todas as
utilizada a distribuicdo assintética 2.

Foi adotado neste estudo um nivel de significAncia de
5,00% (sig.=0,05), permitindo-nos afirmar em 95,00% a
existéncia das relacdes testadas. Considerdmos p
00, 05: n <caiivo; spi <§,05: festatisticamente
significativa, p <0,01 estatisticamente bastante
significativo e p <0,001 estatisticamente altamente
significativo 4.

Toda a analise foi efetuada com recurso ao software IBM
SPSKStatistical Package for the Social Sciences)
Statistics versdo 23.0.

RESULTADOS

N&ao tendo sido objetivo central desta
investigacao identificar a prevaléncia dos STUI na
pessoa com EM, considerouse pertinente proceder a
andlise deste dado. Percebemos que das 81 pessoas que
aceitaram participar n o estudo, 72 apresentam pelo
menos um STUI correspondendo a 88,9%.

A amostra sujeita ao Qualiveen foi constituida por 72
pessoas, sendo 22 do sexo masculino e 50 do sexo
feminino, com idades entre os 25 e os 71 anos de idade
(média de 45,72 anos e desvio padrao de 10,16 anos). A
distribuicdo pela variavel, nivel de formacao
académica, é heterogénea. No que diz respeito a
situagdo laboral, 50% dos individuos encontram-se
reformados, enguanto 34,72% encontram-se
profissionalmente ativos (trabalhando por conta prépria
ou de outrem) e os outros 15,28% encontram-se
desempregados. 72,2% vivem com um(a)
companheiro(a), 19,4% vivem com outras pessoas e 8,3%
vivem sozinhos. 70,8% nao necessita de ajuda diaria em
casa e 72,2% nao necessita de ajuda diaria fora de casa
95,8% das pessoas ndo necessita de ajuda para urinar.
84,7% pessoas deambula, 12,5% utilizam cadeira de
rodas manual e 2,8% utilizam outro tipo de dispositivo
auxiliar (canadiana e bengala).

A mediana de anos de evolucdo da EM desde o
diagndstico é de 12 anos, com uma AIQ de 14,3 anos.
Como minimo de anos de evolugao da EM temos 1 ano e
como maximo 37 anos.
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Tendo em conta apenas os 80,6% dos casos com STUI
gue conhecem a data de inicio dos sintomas, estes
apresentaram-se como sintomas inaugurais em 12,1%e
63,8% ocorreram como sintomas antes da data do
diagndstico enquanto 24,1% dos casos ocorreram apos o
realizaram
direcionados aos STUI e 4,2% ja foram submetidos a uma

diagndstico. 23,6% ja

intervencao cirlrgica.

Dos individuos que fazem parte da amostra, 90,3%
utilizam a auto -
algaliacdo, 2,8% recorrem ao esvaziamento vesical por
outra pessoa, 15,3% recorrem a pressao abdominal para
urinar, 1,4 % apresenta incontinéncia urinaria e 1,4%

urinam espontaneamente,

6,9%

tratamentos

apresenta drenagem vesical continua permanente.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra nas diferen tes variaveis

Nos ultimos 6 meses, 19,4% dos individuos referem ter
apresentado uma alteracéo na forma de urinar.

A utilizacdo de meios de protecdo, absorventes (penso,
fralda ou cueca) / dispositivo urinario externo, ocorre
em 58,3% da amostra. Destes 1,4% porque se encontra
permanentemente incontinente, 38,1% utilizam por
apresentarem perdas regulares entre as mic¢des e 0s
restantes por precaucéo.

Analisando os STUI, consideramos apenas 71 individuos,
uma vez que 1 individuo apresenta drenagem vesical
continua e ndo respondeu ao questionario da percecao
de STUI. Apuramos nos 71 individuos que as maiores
frequéncias séo a presenca de 4 STUI conforme se pode
observar na tabela 2.

Variaveis N % Media Des‘flo Mediana | AIQ
padrédo
Feminino 50 69,00
Sexo .
Masculino 20 30,60
Idade (25-71) 45,72 10,16
Situagdo Laboral Reformado 36 50,00
Coabitagdo Companheiro/outro 66 91,70
Ajuda fora de casa N&o 52 72,20
Ajuda em casa Nao 51 70,80
Ajuda para urinar Nao 69 95,80
Forma de deslocacéo Deambulagéo 63 87,50
Anos de Evolugéo da EM (1-37) 12,00 14,30
Anos apos primeira ocorréncia de 1% Sintomas levaram ao
. L 35 48,60
sintomas diagndstico
o ) Inaugurais 7(58) | 12,10
Anos apos a primeira ocorréncia de
sintomas do trato urinario inferior Antes da data do 37 (58) | 63,80
diagnéstico '
Tr_atgr_nento médico dos problemas sim 17 23,60
urinarios
Esvaziamento vesical Espontaneamente 65 90,30
Uso de dispositivos protetores Sim 42 58,3
Raz&o da utilizagéo R
. . Precaucao 25 59,50
do dispositivo protetor
Qualidade de Vida -0,10 0,83
Tabela 2 - Distribuicdo do numero de STUI por individuo da amostra
MIEOES SUCELH|- g 2 3 4 5 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | Total
por individuo
N 7 3 7 13 5 12 4 4 7 0 0 1 71
%| 9,86 | 423 | 9,86 | 18,31 | 7,04 | 11,27 | 16,90 | 5,63 | 563 | 9,86 0 0 1,41 | 100
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O sintoma mais frequente € a urgéncia urinaria em 69%
dos individuos. 50% dos individios refere apresentar
nécturia, frequéncia e sensagdo de esvaziamento
incompleto, mais de 40% dos individuos refere
apresentar urgé-incontinencia, incontinéncia urinaria,
jato urinario lento e jato urinario alterado, mais de 30%
refere apresentar hesitacdo , incontinéncia urinaria de
esforco e fluxo urinario intermitente, 28,6% refere

Figural - Frequéncia dos STUI

necessitar de esfor¢co abdominal para iniciar a micgéo e
16,7% apresenta enurese noturna.

A grande maioria (73,3%) apresentam STUIl mistos
(esvaziamento e armazenamento), sendo que apenas
2,8% apresentam apenas STUI de esvaziamento e 23,9%
apenas STUI de armazenamento.
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Tabela 3 - Niumero de STUI armazenamento e STUI esvaziamento por individuo
0 1 2 3 4 5 6 7 Total
n 2 12 16 10 11 8 10 2 71
STUIArmazenamento
%| 2,82 16,90 22,54 14,08 15,49 11,27 14,08 2,82 100
] n 17 9 16 11 7 6 5 - 71
STUI Esvaziamento
% | 23,94 12,68 22,54 15,49 9,86 8,45 7,04 - 100

Relativamente a frequéncia urinéria 41,4% urina 9 ou
mais vezes por dia, at¢é um maximo de 15 vezes,
enguanto que 59,4% urinam mais de duas vezes durante
a noite, até ao maximo de 7 vezes.

Analisando o Impacto dos problemas urinarios na
gualidade de vida relacionada com a saude (IPUQV), a
mediana da amostra é de 1,33, sendo AIQ de 1,66,
apresentando como minimo na amostra 0,00 e como
valor maximo 3,44. VerificAmos que apenas em 4,2%
ndo apresenta nenhum impacto na qualidade de vida e
25% apresentam um IPUQV acima dos 2,00.

Na dimensaoincémodos, a mediana é de 1,22, a AlQ
1,95, com valor minimo 0,00 e maximo de 4,00. Na

dimenséo limitagcdes , a mediana é de 1,25 a AlQ 2,38,
com valor minimo 0,00 e méaximo de 3,75. Na
area preocupacgfes a mediana é 1,56, a AlQ 1,63, com
valor minimo 0,00 e maximo de 3,00. Relativamente

ao impacto na vida diaria , a mediana é de 0,80, a AIQ
1,95, com minimo de 0,00 e maximo de 4,00.

A média da qualidade de vida da amostra foi de - 0,1
com desvio padréo de 0,834 com um minimo de -2,00 e
um maximo 1,56.

Sobre apercecdo da pessoa sobre a sua forma de
urinar , encontramos 9,7% que consideram que urinam

muito bem, 29,2% que consideram que urinam
relativamente bem, 22,2% consideram que urinam, hem
bem, nem mal, 15,3% consideram que urinam
relativamente mal e 23,6% consideram que urinam
muito mal.

Com o objetivo de perceber a existéncia ou ndo de
relacbes e correlagdes foram cruzadas diversas
variaveis recorrendo a testes estatisticos.

Foram encontradas varias relacdes na amostra, relacdes
significativas, onde o IPUQV é mais elevados
nas mulheres (teste de MannWhitney, p=0,045 ) e
naspessoas que necessitam de ajuda diaria em
casa(teste de Mann-Whitney, p=0,023), relacdes
bastante significativas, onde o IPUQV é mais elevado
nosreformados (teste de Kruskal-Wallis, p=0,005) e
nas pessoas que necessitam de guda diaria fora de

casa(teste de Mann-Whitney, p=0,002) e encontramos
uma relacdo altamente significativa onde o IPUQV é
mais elevado nos gue usam dispositivos
protetores (teste de Mann-Whitney, p=0,00).

Verificamos  correlagbes moderadas, altamente
significativas, onde a variacao do resultado do IPUQVé
explicado em 30,69% pelonimero de STUI( 1 <0,
rho=0,554) e é explicado em 19,27% pelafrequéncia

00
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urindria diurna (p<0,001, rho= 0,439). Identificamos
uma correlacédo bastante significativa, onde a variacéo
do resultado do IPUQV é explicado em 19,01%
pelos anos de evolucdo dos sintomas do trato
urinario (p<0,01, rho= 0,436). VerificAmos uma
correlacdo elevada, altamente significativa, onde a
variacdo do resultado do IPUQV é explicado em 64,16%
sobre apercecdo da pessoa sobre a forma como
urina (p<0,001, rho= - 0,801).

Foram encontradas outras correlagdes fracas, mas néo
relevantes (IPUQV comanos de evolucdo dos
sintomas, anos de evolucgdo da EMe frequéncia
urindria noturna ) e correlacdes e relagdes inexistente
(IPUQV com aidade, escolaridade, coabitacdo, forma
de deslocacgdq ajuda para urin ar, anos apés a primeira
ocorréncia de sintomas do trato urinario
inferior , tratamento médico dos problemas urinarios ).

DISCUSSAO

Os dados obtidos revelamnos achados muito
interessantes e alguns surpreendentes. Trata-se de uma
amostra jovem adulta, com propor¢des de incidéncia
nos sexos de acordo com a literatura, com anos de
evolucdo da doenca de mediana 12 anos e em que 0s
primeiros sintomas da doenca foram quase em metade
da amostra os que levaram ao diagnostico de EM.
Encontramos valores mais elevades do IPUQV nas
mulheres. A mulher assume ainda nos dias de hoje dois
papéis distintos, o familiar e o profissional, o impacto
ocorre nas duas esferas, o que pode justificar os
achados encontrados'®.

Embora fraca e com pouca relevancia a correlacdo

encontrada entre os anos de evolugdo dos sintomas da
EM e o IPUQV, é uma relacdo obvia pela evolucao
habitual desta doenga quase sempre com agravamento

dos défices existentes.

Encontramos um [PUQV maior nas pessoas que
necessitam de ajuda tanto em casa como fora d e casa,
relagdo que compreendemos, uma vez que na presenga
de dificuldade na execugéo das atividades de vida diaria
por fadiga, alteragcbes musculo -esqueléticas entre
tantas outras, a presenca de um STUI causa maior
preocupacado/limitagdo/incémodo. A preseng a de STUI,
que potenciam
as procupacodes/ limitagdes/incomodos resultam em
uma diminuicdo da QV.

Metade das pessoas da amostra encontramse
reformadas. As limitacbes fisicas resultantes da
EM particularmente as resultantes da fadiga (um dos
principais sinto mas), resultam na impossibilidade da
execucao das tarefas profissionais no tempo normal 4.
A nivel laboral, infelizmente estas pessoas, na sua
maioria, ndo encontra um local de trabalho adequado
as limitacdes apresentadas, 0 que leva a que passem a
ser profissionalmente inativos, embora muitos delas
com capacidades. A situacéo laboral tem relacdo com o
IPUQV, sendo que encontramos valores superiores nas
pessoas reformadas.

No que diz respeito aos STUI, tal como refere a
literatura "8 estes podem ser inaugurais da doenca, e

encontramos 12,10%, em que os STUI foram inaugurais
ao diagnéstico, enquanto 63,8% os STUI surgiram antes
mesmo do diagnéstico. Consideramos estes dados muito
importantes, pois obriga a uma maior valorizag&o
destes sintomas. Um autor?® refere que muitas vezes os
STUI séo desvalorizados e ndo associados a doenca, e
este estudo s6 vem demostrar que sdo sintomas da
doenca e que podem estar presentes nas fases mais
iniciais. Conguanto, ao contrario de um estudo 2° que

consultamos, encontramos uma correlacdo
estatisticamente significativa, positiva e moderada, em
que, 0S anos de evolucéo dos

sintomas urinarios explicam em 19,01% a variacédo do
IPUQV. Em todo o caso, esta relacdo é explicavel
considerando que que quantos mais anos a pessoa tem
com STUI, mesmo que estes ndo evoluam ou agravem,
maior serdo as preocupacdes limitacdes, medos e
impacto na vida diaria, o que levara a que
possivelmente a pessoa valorize mais estes sintomas o
gue causa maior impacto na suaqualidade de
vida condicionada pelos problemas urinarios.

Embora quase a totalidade das pessoas da nossa
amostra urinem espontaneamente, metade sente
necessidade de utilizar constantemente um dispositivo
protetor, e a sua maioria apenas por precaucdo. Estas
pessoas, mesmo controlando amiccéo, parecem sentir
uma preocupacao pela ocorréncia de perda urinaria, o
gue influencia a vida destas, compativel com a relagéo
encontrada, em que os valores mais elevados do IPUQV
s80 nas pessoas que utilizam protecdo individual.

Quanto mais tipologias de STUI sejam sentidos pelas
pessoas (90% tem mais do que um STUI), maior o IPUQV
explicado em 30,69%. Em estudog®?! anteriores que
analisaram esta relagdo, também se encontrou uma
relacdo estatisticamente significativa de forma
moderada em 2004 e uma forte relacdo
estatisticamente significativa no estudo de 2006.
Quantos mais sintomas a pessoa apresentar,
possivelmente maior serdo o0sincémodos causados,
as limitagBes encontradas, as preocupacdessentidas e
maior serd o impacto na qualidade de vida da pessoa
com EM e STUI.

A grande maioria da amostra, 73,3%, apresenta STUI
mistos, 0 que estd sobreponivel a um estudo?? que
encontrou a prevaléncia de ambos os sintomas de 70%.
Em um outro estudo? a prevaléncia dos sintomas mistos
€ de 50%.

A urgéncia urinaria encontra-se em mais de metade
(69%) da nossa amostra, valor sobreponivel ao
verificado num estudo ?®> em que a urgéncia urinaria
apresentava uma frequéncia de 83%, e em um outro
estudo? que encontraram 70,2% de urgéncia urinaria
presente nas pessoas COmEM.

Um STUI que ndo apresenta consenso na literatura é a
incontinéncia. Encontrou -se uma frequéncia de 83963,
de 75%° de 599, e de apenas 10%° nos estudos
consultados. Neste estudo, a incontinéncia encontra -se
com uma frequéncia de 35,2%, sendo o décimo STUI
mais frequentemente encontrado.

A existéncia de uma correlacdo entre a frequéncia
urinaria didria aumentada e o IPUQV, seria de esperar,
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considerando que este é um sintoma que causa
alteracdo na dindmica diaria da pessoa, que pode
causar transtornos a nivel pessoal e profissional, mas tal
relacdo nao foi verificada. Esperariamos encontrar
também uma correlacdo do IPUQV com a noctlria
/ frequéncia urinaria noturna uma vez que interfere
€Om 0 SoNo e repouso, mas nao verificamos tal relacéo.
Importaria em futuros estudos aprofundar este assunto.

A existéncia de um impacto significativo dos problemas
urinérios na qualidade de vida das pessoas com EM sao
resultados coincidentes com os resultados obtidos em
um estudo de 20122,

Em todas as dimensdes do Quakeen existem

consequéncias sobre a QV. A &rea que apresenta
maiores consequéncias na qualidade de vida da pessoa
pelos problemas urinarios sdo aslimitagcbes, seguida

das preocupagfes incomodose  depois impacto  na

qualidade de vida. No estudo de 2012% as areas com
maior repercussado na vida das pessoas pelos problemas
urindrios surgem exatamente na mesma ordem.

CONCLUSAO

A presenca de STUI nas pessoas com EM sdo muitas
vezes desvalorizados, tanto pelas proprias pessoas
como pelos profissionais de salde, essencialmente se
presentes em conjunto com outros sintomas mais
evidentes e mais incapacitantes, estes ficam para
segundo plano.

Este estudo demostrou-nos que os STUI causam impacto
negativo na QV da pessoa com EM e também revelou
que estas pessoas sdo pdadoras de multiplos STUI,
sendo a urgéncia urinaria o mais frequentemente
encontrado.

O IPUQV é maior nas mulheres, nas pessoas reformadas,
nas gque necessitam de ajuda diaria dentro e fora de
casa e nas que usam dispositivos protetores.

Foi encontrada uma correlacéo elevada entre o IPUQV
e a percecdo da pessoa sobre a forma como urina.
Foram encontradas varias correlagdes moderadas entre
0 IPUQV e oniimero de STUI frequéncia urinaria diaria
aumentada e anos de evolugéo dos sintomas do trato
urindrio .

Ficou-nos a inquietacdo de perceber qual ou quais os
STUI que maior IPUQV causam, mas devido a dimenséo
da amostra ndo nos foi possivel a utilizacdo de testes
estatisticos que permitissem descortinar estas
respostas, do nosso ponto de vista, serd uma mais vdia
estudar estas relacdes em estudos futuros.

O enfermeiro de reabilitagdo é um profissional que

relne em si a capacidade de transformar estes
conhecimentos em ferramentas Uteis com vista ao

aumento da qualidade de vida da pessoa com Esclerose
Mdultipla e STUL. Este promove diagnésticos
precocemente, desenvolve acdes  preventivas,
prevenindo complicacBes e evitando incapacidades,
mantendo ou recuperando a atividade de vida pessoal e
profissional da pessoa com STUI e EM.

Identificada esta problematica passara a fazer sentido
mudar as praticas profissionais e adquirir novos
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comportamentos, ou seja, questionar a presenca de
STUI a todas as pessoas com EM, mesmo sem existir
manifestacfes da sua presenca, tanto com o intuito de
prevenir futuras complicagdes, como ITU superior, com
vista ao encaminhando para um diagndstico médico
mais precoce ou para ensinar, instruir e treinar estas
pessoas a lidar com os seus STUI de forma a minorar o
impacto destes na sua qualidade de vida, diminuindo os
incobmodos, limitacdes, pr eocupacdes e impacto na vida
diaria.

Monitorizar a eficacia e eficiéncia das intervencdes
implementadas é uma mais valia, a fim de avaliar a sua
adequacao individual. Para esta monitorizacdo de
resultados pode ser importante recorrer a utilizacao do
Qualiveen.

O Qualiveen é uma forte arma de diagnéstico e
avaliacéo de resultados das intervencdes
implementadas por parte dos enfermeiros.

Sugerese em estudos futuros identificar quais as
intervencdes de enfermagem que permitem diminuir o
IPUQV da pessoa om EM.
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REABILITACAORESPIRATORIAM PESSOASCOM BRONQUIECTASIABIAO FIBROE QUISTICA
QUALIDADEDE VIDA, ANSIEDADEE FUNCAORESPIRATORIA

REHABILITACION RESPIRATORIA EN PERSONAS CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA:
CALIDAD DE VIDA, ANSIEDAD Y FUNCION RESPIRATORIA

PULMONARY REHABILITATION IN PATIENTS WITH BRONCHIECTARIASSDIC FIBROSIS:
QUALITY OF LIFE, ANXIETY AND RESPIRATORY FUNCTION

Luis Gaspar*; Paula Martins *

1 - Centro Hospitalar Sédo Jodo

RESUMO

Bronquiectasias sdo dilatacbes anormais e irreversiveis dos bronquios que condicionam aumento da producédo de
secrecdes e infe¢des respiratorias de repeticdo podendo interferir na Qualidade de vida (QV).

O objetivo deste estudo foi avaliar eficacia de um programa de reabilitacdo respiratéria (PRR) na QV, na Ansiedade
e na funcao respiratoria (FR) em pessoas com BQ.

Estudo Prospetivo; quantitativo; exploratorio que incluiu pessoas com bronquiectasias admitidas para reabilitacdo
respiratdria (RR). A Colheita de dados da QV, Ansiedade e FR foi realizada antes e apds o PRR.

Incluiu 30 pessoas (39,1% homens); idade média de 533 anos. Encontradas melhorias estatisticamente significativas
na QV, (Valor global p=0,003; Subescalas Sintomag=0,065; Atividade p=0,005 e Impactos p=0,019), e na Ansiedade
(p=0,001). N&o foram encontrados resultados significativos na FR.

Os resultados deste estudo permitem -nos concluir que a RR melhora a QV, reduz a Ansiedade e ndo altera a FR em
pessoas com bronquiectasias nao fibrose quistica.

Palavras chave: enfermagem de reabilitacdo; reabilitacdo respiratoria; qualidade de vida; ansiedade; funcao
respiratéria; bronquiectasias

RESUMEN

Las bronquiectasias (BQ) son dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios que condicionan aumento de la
produccion de secreciones e infecciones respiratorias de repeticion pudiendo interferir en la Calidad  de vida (QV).

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de rehabilitacion pulmonar (PRP) en la QV, la
Ansiedad y la funcién pulmonar (FP) en personas con BQ no relacionada com fibrosis quistica.

Estudio Prospectivo; cuantitativa; ex ploratorio que incluyé a personas con bronquiectasias admitidas para
rehabilitacion pulmonar (RP). Los datos de la QV, Ansiedad y FR fueran recogidos antes y después del PRR.

Incluy6é 30 personas (39,1% hombres); edad media de 53,3 afios. (P = 0,003), y en k ansiedad (p = 0,001), y en la
ansiedad (p = 0,001), se observé una mejoria estadisticamente significativa en la QV, (Valor global p = 0,003;
Subescalas Sintomas p = 0,065; Actividad p = 0,005 e Impactos p = 0,019). No se encontraron resultados significativos
enla FR.

Los resultados de este estudio nos permiten concluir que RP mejora la QV, reduce la Ansiedad y no altera la FP en
personas con bronquiectasias no relacionada com fibrosis quistica.

Palabras clave: rehabilitacion pulmonar; calidad de vida; an siedad; funcién pulmonar; bronquiectasias

ABSTRACT

Bronchiectasis (BQ) are abnormal and irreversible dilations of the bronchi that increased production of secretions and
respiratory infections and can interfere in the Quality of life (QOL).

The objective of this study was to evaluate the effect of a pulmonary rehabilitation program (PRP) on QOL, Anxiety
and Pulmonary Function (PF) in people with BQ.

Prospective, quantitative and exploratory study that included non -cystic fibrosis bronchiectasis patients ad mitted for
pulmonary rehabilitation (PR). Collecting data of QOL, Anxiety and PF performed before and after PRP.

It included 30 people (39.1% men); mean age of 53.3 years. Statistically significant improvements were found in the
QOL, (p =0.003, p = 0.005, p = 0.005) and anxiety (p = 0.001). No significant results were found in RF.

The results of this study allow us to conclude that RR improves QOL, reduces anxiety and does not alter PF in people
with non -cystic fibrosis bronchiectasis.

Keywords: rehabilita tion nursing; respiratory rehabilitation; quality of life; anxiety; respiratory function;
bronchiectasis
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INTRODUCAO

As bronquiectasias sdo caracterizadas por uma
dilatacdo anormal, permanente e irreversivel dos
brébnquios causada pela destruicdo dos comporentes
elastico e muscular das suas paredes e deficiente
depuracdo mucociliar. -2

Associada a dispneia, a intolerancia a atividade e a
tosse, a hipersecrecdo bronquica é a sua principal
caracteristica apresentando uma elevada morbilidade
devido a recorrén cia de infecbes respiratdrias. @

A progressiva intensidade da dispneia, a intolerancia ao
esforco, a presenca de secrecdes abundantes e a
recorréncia de infecdes leva a necessidade de alteracéo

do estilo de vida o que nem sempre € bem -sucedido.*
5)

O impacto das bronquiectasias na vida destas pessoas
nao ocorre unicamente na componente fisica. Além da
incapacidade, maior ou menor, da realizagdo de
atividades de vida diaria, o efeito da doenca faz -se
também sentir na perspetiva social e afetiva, sendo que

a ansiedade é um achado bastante frequente com
efeitos ainda mais prementes na qualidade de vida. ¢

A Reabilitagdo Respiratéria, uma abordagem
multidisciplinar no tratamento de pessoas com doenca

respiratéria crénica, é fundamental no processo de

gestdo terapéutica das pessoas com DPOES9E ©)
Muito embora seja uma entidade clinica distinta da

DPOC, as pessoas com bronquiectasias caracterizarse
igualmente por apresentarem um padréo ventil atorio
obstrutivo e pela possibilidade de aparecimento de

dispneia,fadiga, tosse, broncorreia, e diminuicdo da

tolerancia ao exercicio. Estes sintomas fazem com que
reabitacdo respiratéria seja também, recomendada no

tratamento desta doenca. ¢8-9

Poucosestudos foram realizados no sentido de estudar
0 impacto da reabilitac@o pulmonar e os seus beneficios
em doentes com bronquiectasias, quando comparados
com a elevada producao cientifica relativa 8 DPOC. ("

Neste sentido, tendo os Cuidados de Enfermagem camo
foco de atencdo, revela -se como objeto de interesse
atual para a disciplina de Enfermagem avaliar o impacto
da sua pratica.

S6 desta forma se podera sustentar a importancia da
Enfermagem em geral e dos cuidados especializados de
Enfermagem de Reabilitagdo em particular na pratica
clinica, nas politicas de salde e no ensino como
disciplina do conhecimento.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar o

efeito de um Programa de Reabilitacdo Respiratéria na
qualidade de vida, na ansiedade e na funcéo
respiratdria de pessoas com bronquiectasias néo fibrose
quistica.

METODO

A questdo que norteou este estudo foi: Como a
dificuldade respiratéria perturba e afeta a vida das
pessoas com Bronquiectasias?

A partir desta questdo central foram formuladas trés
guestdes de investigacdo as quais pretendemos dar
resposta:

ADe que forma a reabilitacéo respiratoria interfere na
qualidade de vida das pessoas com bronquiectasias;

ADe que forma a reabilitagio respiratoria interfere na
ansiedade das pessoas com bronquiectaias;

ADe que forma a reabilitacdo respiratéria altera a
funcédo respiratéria das com bronquiectasias;

Tratou-se de um estudo prospetivo, quantitativo e

exploratério, com avaliacdo intra -sujeitos em dois
momentos, realizado a uma amostra de pessoas com
Bronquiectasias néo fibrose quistica submetidos a um
programa de reabilitacédo respiratoria.

A técnica de amostragem usada foi ndo probabilistica
de conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram o manifestar desejo de
participar no estudo e preencher consentime nto
informado, ter mais de 18 anos, ter capacidade
comunicacional, ndo apresentar impossibilidade de
praticar exercicio fisico e ndo apresentar disfuncéo
cognitiva grave.

O ndo cumprimento integral do PRR, a incapacidade de
praticar exercicio fisico e a do enca psiquiatrica ou
disfuncdo cognitiva foram critérios de exclusdo do
estudo.

O programa de reabilitacdo respiratdria foi realizado
em regime ambulatério durante 13 semanas e
periodicidade 3 vezes por semana. Foi constituido por
uma componente fisica que incluiu treino de exercicio
de alta intensidade, refor¢o da musculatura inspiratoria
e reeducacdo funcional respiratéria (figura 1) e
componente educacional (figura 2)

Figura 1: Programa de Reabilitacdo Respiratéria 0
Componente fisica

Programa de Tratam ento d Componente Fisica

Objetivo Intervengdes

Mobilizacdo e drenagem de
secrecdes

Drenagem Postural

Ciclo Activo da Respiragéo

Reeducacéo Funcional
Respiratoria”

Exercicios diafragmaticos

Exercicios costais

Treino dos musculos 15 minutos bi-diario

inspiratorios

Treino anaerdbico

Membros superiores:
(Bicipete, tricipete, deltoide)

L 3 Séries de 10 repeticdes
Membros inferiores:

(Quadricipite, Isquiotibial,
adutor e abdutor da
coxofemural, gémeos)

Treino aerobico (30 minutos) Treino com cicloergém etro

* Sempre que necessario



Figura 2: Programa de Reabilitacdo Respiratéria &
Componente educacional

Programa de Tratamento & Componente Educacional

Tema Conteldos a abordar

Definicdo de Bronquiectasias

Fisiopatologia das

. ! Patologias associadas
Bronquiectasias

Exacerbacdes

S Ciclo Activo da Respiragéo
Mobilizagédo e

drenagem de
secrecdes

Posicdes de auto-drenagem

Técnicas de auto-drenagem

Técnicas de relaxamento

Estratégias Técnicas de gestdo de energia

adaptativas

Importéncia do exercicio fisico

Planeamento do exercicio fisico

Higienizacéo e manutencéo do

Nebulizacoes nebulizador

As variaveis em estudo foram a Qualidade de vida, a
Ansiedade, e a Funcdo Respiratéria, sendo que a
colheita de dados foi efetuada, no inicio e no final do
programa de reabilitacéo respiratoria.

Os dados relativos a variavel Qualidade de vida foram
obtidos através do The St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), que € um questionario
especifico para pessoas com doenga respiratoria
cronica e é constituido por trés subescalas: sintomas,
restricdes nas actividades de vida diarias e impacto da
doenca sobre o individuo. Cada subescala tem um score
maximo possivel sendo que variacdes de 10%
(relativamente ao padrdo) indicam alteracdo de
qualidade de vida. Alter a¢des superiores a 4% ap6s uma
intervencdo indicam mudanca significativa na
qualidade de vida. 0

As variaveis Ansiedade foram avaliadas através no
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Esta
escala é formada por duas subescalas cuja soma dos
scores identifica o nivel de ansiedade e de depressao.
Foi u s a c¢w-p @imndeddito sendo que scores
superiores apresentam ansiedade e ou depresséo®V

A variavel Funcdo Respiratéria
realizacdo de provas funcionais
gasometria arterial.

foi avaliada pela
respiratérias e

Analise estatistica

Na andlise estatistica dos dados usamos o programa
informatico IBM SPSS versao 23.0.

Numa primeira fase, com vista a descrever e a
caracterizar a amostra em estudo, foi feita uma andlise
descritiva dos dados em funcdo da natureza das
variaveis em estudo, realizando-se uma andlise
exploratéria univariada dos dados, recorrendo a
medidas de tendéncia central, de dispersao,
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achatamento e simetria, existéncia de outeliers e a
normalidade das distribuicbes.

Numa segunda fase, ce forma a avaliar a eficacia do
programa de
vidaod, OAnsiedade a O0Fun-seo
ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon para duas
amostras emparelhadas em virtude do namero reduzido

da amostra em estudo.

Todos os testes foram aplicados com um grau de
confianca de 95 %.

Aspetos Eticos

No percurso metodolégico foi garantido o respeito de

todos os pressupostos deontolégicos inerentes a ética
da investigacdo, assim como a garantia da maxima
confidencialida de nas fases posteriores, de recolha e de

tratamento de informacéo .

O estudo foi apresentado, explicando os obijetivos,
tempo de investigacéo, as finalidades dos resultados e
a possibilidade de desisténcia em qualquer fase,
obtendo o consentimento informado e garantindo o
sigilo e a confidencialidade dos dados.

A aplicacdo dos questionarios foi autorizada por parte
da comissao de ética.

Figura 3 & Caracterizacdo Sécio-Demografica da amostra

Caracteristicas Frequéncias

Socio-Demograficas
n= 30 n° %
Sexo
Feminino 18 60.9%
Masculino 12 39.1%
Idade
Média: | 53,3 (+16,7) anos
Estado Civil
Casados 18 60.9%
Divorciados 2 8.7%
Solteiros 13.0%
Viavos 17.4%
Habilitacdes Literarias (n= 23)
42 Classe 13 43.5%
52 Classe 2 4.3%
9° Ano 3 8.7%
10° Ano 2 4.3%
12° Ano 6 21.7%
Licenciatura 4 17.4%
Grau de Obstrugdo
FEV1% 47,3%
Indice de Tiffeneau

reabilita-«o pul
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RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 30 participantes sendo que a
maioria do sexo feminino (60,9%), sendo 39,1% do sexo
masculino, com idade mediana de 53,3 (+ 16,7) anos.

Para melhor explanacéo dos resultados obtidos iremos
proceder a analise individual de cada uma das variaveis
em estudo.

Qualidade de vida

Rel ati vament e
subdividimos a nossa analise em:

A. Scoretotal da SGQR
B. Scoredas Subescal
ol mpactoo

vari 8vel

Figura 4 - Variavel Qualidade de vida

70

60

50

40

30

|
|
|
|
|

485

20 38,2

antes apos

« Sintomas W Impactos

u Atividade . Total

Figura 5 - Variavel Qualidade de vida: Resultados
Estatisticos

Saint George Respiratory Questionnaire

Antes Depois Valor p Variagdo
Sintomas
Mediana 59.15 38.2 042* 2095
Interquartil 25-75 23.7-68.6 18.4-57.8
Actividade
Mediana 59.5 53.53 .009* 5.97
Interquartil 25-75 41.7-87.2 35.6-73.4
Impacto
Mediana 44.3 22.7 .026* 216
Interquartil 25-75 14.1-62.2 15.2-52.5
Total
Mediana 48.5 33.8 .003* 14.7
Interquartil 25-75 23-69.1 20.3-64.5

* Estatisticamente significativo

Escala Total

Foi observada uma diferenca de -14,7 pontos apos a
reabilitagdo respira téria relativamente aos valores
basais (valor antes=48,5; valor depois a=33,8). Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
no valor total da escala (p=0,003) (Figura 5)

Score das Subescal
Ol mpactod

as

ApOs o programa de reabilitagdo os participantes
expressaram melhorias estatisticamente
significativamente em todas as dimensdes avaliadas.

Também foi encontrada melhoria clinicamente
significativa (variacdo de score superior a 4) na Escala
Total e em todas as subescdas

Ansiedade

Os resultados evidenciam que relativamente a
0OAnsiedadeod, foram enc
estatisticamente significativas (p = 0,001) quando

comparamos os resultados dos questionarios antes e
depois do programa de reabilitacdo. Sendo a variacéd o
@r@re as duasiaaatiagbes de & pontosi (Higui 6)

Figura 6 - Variavel Ansiedade: Resultados Estatisticos

atsA toiSv ind aodmeass,,

ont

Hospital Anxiety and Depression Scale

Depois Valor p Variagao

Sub-escala ansiedade

Mediana 9 6

Interquartil 25-75 8-11 59 .001* 3
* Estatisticamente significativo

Funcéo respiratoria

Os valores da fungédo respiratéria ndo sofreram
alteracbes com significado estatistico nos valores da
gasometria arterial e das provas funcionais
respiratorias.

Figura 7: Varidvel Funcdo Respiratdria: Resultados
Estatisticos

Antes Depois valor p
Gasometria arterial
SatO;
Mediana 93,7 94,8 778
Interquartil 25-75 93,2-96,7 93,4-96.,8
pO2
Mediana 69,4 742 27
Interquartil 25-75 63,5-811 65,9-83,9
pCO:2
Mediana 42,7 40,5 AT7
Interquartil 25-75 37,5-47.6 35,2-46,2
Provas Funcionais Respiratérias
VEMS%
Mediana 42 37,7 615
Interquartil 25-75 33-61,5 31-57
CVF%
Mediana 67,9 70,8 390
Interquartil 25-75 58-87 49,5-91,9
VR%
Mediana 180 183 ,338
Interquartil 25-75 139-216 149-233,5

Indice de Tiffeneau
Mediana 56,5 54,7 670
Interquartil 25-75 42-64,1 40,9-54,7

DISCUSEO

Este estudo pretendeu avaliar o efeito de um programa
de reabilitacdo respiratéria sobre a qualidade de vida,

a ansiedade e a funcado respiratéria em pessoas com
bronquiectasias.

A interpretacdo global dos dados recolhidos por esta
investigacdo demonstrou a obtencdo de beneficios
claros, nomeadamente ao nivel da reduc¢@o dos niveis
de ansiedade e ao aumento da qualidade de vida. Por
outro lado, relat ivamente a funcdo respiratéria os
dados recolhidgs demonst amdqgosh%ver uma melhoria

0Si nt 0ma§fisticamén Gignificatif

Para facilitar a discussdo iremos as questbes de
investigacdo formuladas:



1. De que forma a reabilitagdo pulmonar interfere na
qualidade de vida dos doentes com bronquiectasias?

As bronquiectasias foram descritas como uma doencga
orfa das vias aéreas.'? Duas décadas apOs muito
pouca investigacao foi realizada acerca da eficacia da
maioria dos tratamentos efetuados, incluindo também

a reabilitagdo pulmonar. 613

Por outro lado, a reabilitagdo respiratéria que
inicialmente emergiu como recomendagdo de
tratamento para pessoas com doenca pulmonar
obstrutiva crénica é agora mandatério no tratamento
de outras doencas respiratérias cronica incl uindo as
bronquiectasias. €12

Os padrdes de exercicio conjugados com o autocuidado
constituem uma intervencdo efetiva e altamente
eficaz, levando a reducdo de exacerbacBes com a
subsequente reducdo da hospitalizacdo e aumento da
qualidade de vida. &4

Muito embora entidades diferentes as bronquiectasias e
a DPOC apresentam semelhancas consideraveis, quer ao
nivel do envolvimento pulmonar como também ao nivel
da musculatura periférica, tolerdncia ao esforco,

estado nutricional e impacto na qualidade de v ida. 1%
13)

Santomato em 2012 confirma a eficacia dos programas
de reabilitacdo pulmonar em pessoas com
bronquiectasias e afirma que o seu impacto na
qualidade de vida seja tdo eficaz como em doentes com
DPOCH4

Num estudo retrospectivo em 2011 Ong et al.
demonstra que a reabilitac@o respiratoria em pessoas
com bronquiectasias aumenta significativamente a
tolerancia ao esforco bem como a qualidade de vida,
sendo comparavel com o grupo de doentes com DPOC
submetido ao mesmo programa de reabilitagdo. >

Diferentes niveis de disfuncéo respiratéria podem ser
encontrados em doentes com bronquiectasias podendo
estes ser traduzidos em obstrutivos, restritivos ou
mistos*® De acordo com os resultados obtidos a sua
amostra apresentava obstrucao ligeira nas grandes vias
aéreas e obstrucdo severa nas pequenas vias aéreas.
Estes resultados sugerem que os dados da funcéo
respiratérias dos doentes com bronquiectasias mostram
existir uma limitacdo de fluxo de ar provavelmente
devido a inflamacao crénica ou destruicdo da parede
brénquica. 412

No nosso estudo a disfuncao respiratéria traduziu um
padrdo obstrutivo moderado com valores médios no
inicio do tratamento da FEV1 e do indice de Tiffeneau
de 47,2 e 53,7 respetivamente.

A avaliacdo da qualidade de vida, revelo u uma melhoria
clinicamente significativa ( D superior a 4 pontos) do
score total da escala de 8,73, bem como dos scoresde
cada uma das trés subescalas: sintomas 9,40; atividade
9,01 e impactos 8,40.

Os dados obtidos revelam, um score total de 48,4 (+
23,1) e scoresparciais de 62,9 (+ 24,9) para a subescala
Atividade, 49,4 (x 25,3) para a subescala Sintomas e
39,7 (+ 23,8) para a subescala Impacto.
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Estes valores sdo globalmente menores do que os
alcancados por Martinez-Garcia em 2005') Esta
variagcdo pode ser explicada pelo valor médio da FEV1
desse estudo (60 + 19,4) ser bastante superior ao
apresentado no nosso estudo (FEV1 47,2 +19,9)
refletindo um menor grau de obstrugéo. 7

A inclusao de treino dos musculos inspiratorios no Nosso
programa de reabilitagdo vai de encontro ao trabalho

de Newall em 2005, que concluiu que ainda pessoas
submetidas a programas de reabilitacdo respiratoria

com treino de musculos inspiratérios. Este estudo
apresentou como resultado uma melhoria bastante

significativa na qualidade de vida, traduzida no

aumento meédio de 7,7 pontos no score total,

mantendo-se esses resultados por um periodo de 3
meses apos o final do programa.®®

2. De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na
ansiedade dos doentes com bronquiectasias?

Os resultados obtidos no nosso estudo mostram uma
reducéo estatisticamente significativa dos valores da
ansiedade entre o inicio e o final do programa de
reabilitacéo respiratoria.

N&o se encontrou, todavia, diferencga significativa entre

0 grau de obstrucdo pulmonar (medido pelo FEV1%) e a
ansiedade, o que sugere que a gravidade da doenca
pulmonar, no respeitante ao impacto sobre a
ansiedade, esta relacionada com aspetos subjetivos e
vivéncias individuais de cada pessoa.!?)

A ansiedade como entidade clinica passou a ser incluida
nos principais estudos realizados em doentes com
patologia pulmonar crénica elaborados nos Uultimos
anos, uma vez que se verificou que a prevaléncia de
distarbios de ansiedade entre pessoas com patologia
respiratoria cronica € superior a da populagéo geral. 29
A explicacdo pode estar nas situacbes de
hiperventilacdo e dos sintomas de dispneia que séo
caracteristicas de ataques de panico e descontrolo e
também de patologia respiratéria com padrdo

obstrutivo. @9

A dispneia é o sintoma mais limitativo nas pessoas com
patologia pulmonar de padrdo obstrutivo podendo
também ser considerada a mais importante para
determinar o impacto da doenca na qualidade de vida.

Existe de facto uma relacdo estreita entre a dispn eia,
ou melhor, o receio de desencadear um episodio de
dispneia e a ansiedade.?*2%)

Existe uma ampla base de consenso acerca do papel
fundamental da reabilitagdo respiratéria na gestao da
doenca respiratéria crénica de cariz obstrutivo ndo
somente porque reduz a ansiedade, mas especialmente
porque reduz a dispneia e a fadiga, aumenta a
tolerdncia ao exercicio aumentando desta forma a
gualidade de vida.

Coventry publicou em 2007 uma revisao sistematica
onde conclui que os programas de reabilitacdo
pulmonar com trés sessdes por semana que incluam
programas de exercicio fisico e programas educacionais
reduzem a ansiedade ligeira a moderada em doentes
com DPOC GOLD &%
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A nossa investigacdo concluiu existir uma melhoria
significativa da ansiedade apds o programa de
reabilitacdo pulmonar havendo uma reducdo média de

aproximadamente dois pontos na escala HADS,
posicionando-se o resultado total na amostra num valor

inferior ao ponto de corte da escala.

3. De que forma a reabilitacdo pulmonar interfere na
funcéo re spiratoria dos doentes com
bronquiectasias?

As bronquiectasias sdo a expressao patologica de uma
grande variedade de doencas.®

Sao caracterizadas por obstrucdo do fluxo aéreo, tosse,
expectoracdo, infecdes respiratérias de repeticéo,
dispneia associadacom diminuicdo da qualidade de vida
e reducdo da tolerancia ao esforgo. ** Tal como na
DPOC as causas da dispneia e a reducdo da tolerancia
ao exercicio sdo multifatoriais incluindo trocas
ineficazes de gases, perda de massa muscular e
presenca de grandesquantidades de muco. 1316

Uma vez que as bronquiectasias sdo caracterizadas por
uma deficiéncia no clearence mucociliar, as técnicas de
limpeza das vias aéreas sdo amplamente defendidas
como parte fundamental na rotina diaria destas
pessoas®?

A impactacd@o das vias respiratérias com quantidades
consideraveis de expectoragdo esta associada a
atelectasias, bem como a deterioracdo da funcado
respiratdria e dos valores gasométricos, que melhoram
com a mobilizacdo de secrecbes ou aspiracdo. No
entanto, a rela ¢do entre a remocdo de secrecdes
brénquicas e a melhoria da funcéo respiratéria ainda
ndo esta completamente estabelecida. ¥

Existe evidéncia cientifica muito escassa que comprove
a alteragdo da funcéo respiratéria provocada pelos
programas de reabilitac 8o respiratoria antes aumenta a
quantidade de muco expelido, ndo alterando os valores
da FEV1¢#19)

Mandal et al. em 2012, publicou um estudo de 30
doentes, com bronquiectasias de etiologia ndo fibrose
pulmonar, submetidos a um programa de reabilitacdo
pulmonar de 8 semanas, bi-diario e concluiu que néo
houve melhoria nos valores de FEV1, FCV, IT(26)

Murray em 2009 concluiu num estudo de 20 doentes com
bronquiectasias de etiologia néo fibrose pulmonar ndo
existir variacéo dos valores do FEV1, FVC, FEbs. 750, MIP,
MEP ou exacerbacdes quando submetidos a um
programa de reabilitacdo de 12 semanas. Todavia este
programa foi ligeiramente diferente do apresentado no
nosso estudo uma vez que incluia sessdes bidiarias. ?")

Newall em 2005 estudou 32 doentes com
bronquiectasias de etiologia idiopética e concluiu apds
um programa de reabilitacdo de 8 semanas, 3 vezes por
semana nao existirem alteracdes estatisticamente
significativas nos valores de FEV1, FVC, IT, RV, TLC!®)

Santomato publicou um estudo com uma amostra
reduzidissima (3 doentes) e periodo de reabilitagédo
pulmonar de 20 semanas, 3 vezes por semana chegando

também a conclusdo de que ndo existem diferencas
significativas entre os valores espirométricos. 4

Van Zeller numa coorte de 41 doentes num period o de
12 semanas, 3 vezes por semana concluiu existir um
impacto positivo da reabilitacdo pulmonar na funcao
pulmonar em certos grupos de doentes com
brongquiectasias. @

O nosso estudo ndo encontra ganhos estatisticamente
significativos na funcao respiraté ria apés o programa de
reabilitagdo pulmonar, ndo se encontrando diferengas
estatisticamente significativas nos valores de FEV1%,
CVF%, VR%, IT%, TLC%.

Relativamente aos valores da gasometria arterial ndo
existiram variacOes estatisticamente significativa s nos
valores de PaQ, PaCQ, SatO,

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo permitem-nos concluir
gue a reabilitacdo pulmonar aumenta a qualidade de
vida, reduz significativamente a ansiedade e néo altera
a funcgéo respiratéria em pessoas com Bronquiectasias.

Em concluséo, os resultados alcangados permitem-nos
inferir claramente que um programa de reabilitacdo
respiratéria, no qual os principios da prescricdo de
exercicios e de mudanca comportamental foram
derivados da DPOC, é uma abordagem valida também
para pessoas com bronquiectasia nao fibrose quistica,
podendo representar um dos poucos tratamentos
disponiveis com potencial para modificar o curso da
doenca e o seu prognostico sendo um complemento
barato para os cuidados médicos ja existentes.

No entanto, mais investigacdes, nomeadamente
estudos randomizados controlados s&o necessarios para
para otimizar os programas de treinamento, mantendo

o beneficio a longo prazo.
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RESUMO

Introducdo: O interesse da Enfermagem pela metodologia de revisdes da literatura tem vindo a aumentar,
constituindo -se métodos que permitem uma pratica ba seada na evidéncia cientifica.

Objetivo: Caracterizar os diferentes tipos de revisGes da literatura e descrever etapas principais de uma revisédo
sistematica da literatura.

Material e métodos: Revisdo narrativa da literatura. Pesquisa em bases de dados nas seguintes plataformas Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As
palavras-chave: metanalise; medicina baseada em evidéncias; literatura de revisdo como assunto; metodologia, nos
idiomas inglés e portugués.

Resultados: Foram descritas 14 tipos de revisGes e analisadas de acordo com o tipo de pesquisa, avaliagdo da
gualidade metodoldgica dos artigos incluidos, sintese da informacao colhida e analise global dos dados. Foram
apresentadas as vantagens e desvantagens de cada tipo e descritos os principais passos de uma revisdo sistematica
da literatura.

Conclus@es: A revisao sistematica da literatura € um dos alicerces para pratica baseada em evidéncia, uma vez que
agrega uma grande quantidade de informag8es num unico estudo.

Palavras chave: metanalise; medicina baseada em evidéncias; literatura de revisdo como assunto; metodologia;
enfermagem de reabilitagéo.

RESUMEN

Introduccién: Elinterés de la enfermeria por la metodologia de revisiones sistematica de la literatura ha aumentado,
ya que se constituye un método que permite una practica basada en la evidencia cientifica.

Objetivo: Caracterizar los diferentes tipos de revision de la literatura y describir etapas principales de una revisién
sistemética de la literatura.

Material y métodos: Revision narrativa de la literatura. Blsqueda en bases de datos en las siguientes plataformas
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, y Biblioteca Virtual en Salud (BVS).Las
palabras clave: meta-analysis; evidence-based medicine; review literature as topic; methodology , en Inglés y
portugués.

Resultados: Se describieron 14 tipos de revisiones que fueron analizadas de acuerdo con el tipo de investigacion,
evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos incluidos, sintesis de la informacion recolectada y andlisis
global de los datos. Han sido presentadas las ventajas y desventajas de cada tipo y descritos los principales pasos de
una revisién sistemética de la literat ura.

Conclusiones: La revision sistematica de la literatura es el fundamento para la practica basada en la evidencia, ya
gue agrega una gran cantidad de informacién en un Unico estudio.

Palabras clave: metandlisis; medicina basada en evidencias; literatura de revision como asunto; metodologia;
enfermeria de rehabilitacion

ABSTRACT

Introduction : The interest of nursing in the methodology of systematic review of the literature has been increasing,
since it constitutes a method that allows a practice based on scientific evidence with scientific rigor.

Objective : To characterize the different types of literature review and to describe the main steps of a systematic
review of the literature

Material and methods : Narrative review of the literature. Database searc h on the following platforms: Google

Academic, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, and Virtual Health Library (VHL). Keywords:
meta-analysis; evidence-based medicine; review literature as topic; methodology, in the English and Portug uese
languages.

Results: fourteen types of reviews were described and analyzed according to the type of research, evaluation of the
methodological quality of the articles included, synthesis of the information collected and global analysis of the data.
The advantages and disadvantages of each type and the main steps of a systematic review of the literature were
presented.

Conclusions: A systematic review of the literature is the foundation for evidence -based practice, since it aggregates
a large amount of i nformation in a single study.
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INTRODUCAO

As revisbes da literatura tém sido cada vez mais
utilizadas pelos profissionais de saldde para assimilar os
resultados dos estudos no ambito dos cuidados de
salde.!

Entre as varias revisdes, a revisdo sistematica da
literatura (RSL) é definida como um método
sistemético, explicito e reproduzivel que permite
identificar, avaliar e sintetizar os estudos re alizados
por investigadores, académicos e profissionais de
saude? Esta metodologia parte de uma pergunta
claramente formulada que usa métodos sistematicos e
explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos, além disso, permite col her e
analisar os dados dos estudos que foram incluidos na
revisdo.!

Apesar deste método de sintese da literatura ter tido
maior expressdo nos ultimos anos, ndo é uma ideia
recente. James Lind, em 1753, realizou o primeiro
ensaio clinico aleat6rio, reconhe ceu o valor dos
métodos sistematicos para identificar, extrair e avaliar
as informacdes de estudos de modo a evitar
interpretacdes tendenciosas da investigacao. 34

Os principais marcos histéricos que se seguiram a nivel
da RSL séo 1904 em que Pearson pulida uma revisao
historica sobre os efeitos das vacinas contra a febre

tifoide; em 1976, Glass cunha o termo "meta -anélise";
1984 Light e Pillemer referem sumarizagdo dos

resultados; 1987 Mulrow publica um artigo de revisao

médica sobre o estado da ciéncia; 1989 Enkin e colegas
publicam os cuidados eficazes na gravidez e parto; 1992

Antman e colegas ilustraram o valor da acumulagéo de

resultados; 1993 lancamento da Cochrane
Collaboration ; 1994 criacdo do UK NHS Centre for
Reviews and Disseminatior; e 2000 criacdo da Fundacao
da Campbell Collaboration .2

A revisdo da literatura 31° pode assumir diferentes
expressoes relacionadas com o grau de sistematizacéo
e funcdo a que se destinam. Contudo, a RSL tem por
base um método explicito, claro e padronizado para

que possa ser reproduzido, que descreve a priori de
forma rigorosa como devera ser feita 0 seu

planeamento 3°

A utilizacdo da RSL, possibilita "fazer um balanco" e ter
a fotografia do conhecimento produzido até ao
momento, identificar oportunidade ainda néo
exploradas e realizar um projecto de investigagdo
i novador, em s2ntese possi
arteo. Por outro | ado, e
hip6tese especifica, de modo a selecionar ferramentas,
instrumentos ou escalas que sao Uteis para conduzir a
investigacdo e ainda conhecer lacunas nos estudos,
indicar tépicos inexplorados ou ajudar a formular
guestbes de investigacéo.®

As caracteristicas chave de uma RSL sédo: definicao clara
dos objectivos com base em critérios de elegibilidade
pré-definidos para estudos; metodologia explicita e
reprodutivel; procura sistematica que tenta identificar
todos o0s estudos que cumpram os critérios de
elegibilidade; avaliagdo da validade dos resultados dos

s t Qudg g gs

estudos incluidos, por exemplo, através de a avaliagao
do risco de viés; e apresentacao sistematica e sintese
das caracteristicas e dos achados dos estudos
incluidos. ® Destaca-se o facto de ser reprodutivel, o que
d4 enfase a necessidade de clareza de cada uma das
etapas.

E objectivo deste artigo apresentar o s diferentes tipos
de revis@o da literatura e descrever etapas principais
de uma RSL.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura 7, de
modo a obter-se uma sintese sobre as varias tipologias
de revisdo sistematicas, assim como as as
caracteristicas e fun¢fes no contexto da enfermagem.

Os artigos incluidos foram obtidos através das
plataformas: Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), EBSCO Host e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), onde foi possivel aceder & bases de
dados: IBECS; CINAHL Completelibrary, Information
Science & Technology Abstractse MEDLINE Complete.

Os titulos de assuntos e termos livres foram: 1. (Meta -
Analysis/ Metanalise) AND (Evidence-Based Medicing
Medicina Baseada em Evidéncias) AND 2.
(Review/revisdo) OR  (Review Literature as
Topic/literatura de revisdo como assunto) AND
(Methodology /Metodologia).

Quanto aos critérios de inclusdo foram: Idioma
(portugués, inglés e espanhol); Disponibilidade (texto
integral), todo o tipo de artigos e livros. Foram ainda
consideradas as referéncias desses artigos ou livros.

RESULTADOS E DISCUAS

As revisdes da literatura podem ser nomeadas como:
Revisdo critica; Revisdo integrativa; Revisdo da
literatura; Revisdo de mapeamento/mapa sistematico;
Meta-andlise; Revisdo de estudos mistos/revisédo de
métodos mistos; Visdo geral; Revisdo sistematica
qualitativa/ sintese de evidéncias qualitativas; Revisao
rapida; Scoping review; Revisdo do estado da arte;
Reviséo sistematica; Revisdo sistematizada; Pesquia e
revisdo sistematicas; e Revisdo de guarda-chuva.3®

A revisdo critica da literatura visa demonstrar que foi
feita uma pesquisa da literatura extensiva e que foi

qva}llatd% crltbcad*nﬁrne asyaqua dadg gl(? SQVH'%O d% e

ia a\{aI@gao estao sqogn vels orlgpm%pes
para avaliar crltlcamente a quall ade dos estudos com
desenho qualitativo. °

A revisdo integrativa da literatura permite a

combinacdo de investigacdo primaria e secundaria,
ap6s a avaliacdo da qualidade metodolégica e é
constituida por seis fases distintas: 1) Identificacéo do
tema e selecdo da hip6tese ou questéo de pesquisa para
a elaboracéo da reviso integrativa; 2) Estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3)
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos
















































