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“Deus quer, o homem sonha a obra nasce” - Fernando Pessoa.

O nascimento exige concecao, planeamento, hesitacao, impulso mas sobretudo muita vontade e empenho. Nada nasce
do acaso, tudo tem uma razao de ser, mesmo que por vezes nao esteja percetivel.

A Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo (RPER) é fruto de muita dedicacao e esforco de um grupo de
pessoas que acreditam. Acreditam na evolucdo, Acreditam na ciéncia, Acreditam na enfermagem, Acreditam na
reabilitacao, Acreditam no trabalho de equipa, Acreditam porque Acreditam.

Esta “obra” so poderia aparecer nesta altura, homenageando um grupo de colegas que acreditaram na APER, que
deram nova vida a enfermagem de reabilitacao e que estao prontos a dar continuidade ao que outros iniciaram.

Com o Reabilidades presenteavamos todos os anos, por esta época, com excelentes momentos de reflexao e partilha
de conhecimento. Assim sendo, a RPER tera duas edi¢des anuais: uma em junho, sempre com o Ciclo de Debates de
Verao e outra em dezembro coincidente com o Congresso Internacional.

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

Nem sempre fazemos perfeito mas devemos fazer, e mais uma vez, tal como diz Fernando Pessoa “Sé tolerante,
porque nao tens certeza de nada. Nao julgues ninguém, porque nao vés os motivos, mas sim os atos. Espera o melhor
e prepara-te para o pior.”

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

Contamos com a vossa colaboracao.

E para Vés que estamos aqui.

Parabéns Comissao Editorial e obrigado por aceitarem este desafio!

ENF.? ISABEL RIBEIRO,
Presidente Da Associacao Portuguesa Dos Enfermeiros De Reabilitacao
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EDITORIAL

0O numero zero da revista reapresenta um conjunto de autores que de alguma forma tém participado na Associacao
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao e aceitaram publicar algum material objeto de estudo. materiais que
tinham para publicar. Para este niUmero convidamos por cada artigo dois revisdes, nacionais e estrangeiros, que
procederam de forma cega a analise. Os revisores foram selecionados de acordo com o conhecimento em enfermagem,
particularmente no dominio em estudos de reabilitacdo e com o terceiro ciclo de formacao. Acreditamos que todos
0s que participaram neste nimero 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 muitos.

Temos consciéncia que estamos no inicio de uma grande caminhada, com o objetivo de partilhar conhecimento,
contribuindo para o desenvolvimento dos enfermeiros de Reabilitacao 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 reabilitacao. Podemos ler estudos de
natureza metodoldgicas diferentes, desde revisao da literatura, estudos originais de investigacao, 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 reabilitacao, com a preocupacao 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 significativos de uma area de intervencao especifica em enfermagem.

Nao podemos deixar de afirmar que de entre os cuidados de reabilitacao estudados, e aqui expressos, eles situam-se
em areas de intervencao contemporaneas e classicas (foro respiratorio e neurologico) valorizados, pontualmente,
pelo autocuidado. Acreditamos que em proximos nUumeros teremos outras tematicas e abordagens inovadores,
representativas da evolucao do trabalho dos enfermeiros de reabilitacao em Portugal.

Estamos a abrir uma porta para um caminho, que queremos percorrer, acompanhados 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 gestao 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 reabilitacao tém evoluido, e se na década de sessenta se realizaram
a partir dos ensinamentos da Enfermeira Sales Luis e suas companheiras, perante a forte preocupacao das sequelas
deixadas pelas lesoes da guerra, hoje, acrescentamos valor a este cuidado. Acompanhamos a evolucao 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 sao os cuidados
intensivos, dentro e fora de hospitais, mas também nos centros de salide ou nas casas das pessoas que cuidamos,
acreditamos que futuros artigos vao trazer para os leitores estas realidades.

Com os avancos, tecnologicos, do conhecimento, e das profissdes, sabemos que ndo podemos ser ilhas mas, temos a
certeza, que temos todas as condicdes 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 o exemplar da revista ZERO, cuidadosamente elaborado, seja o ponto de partida para a divulgacao do
conhecimento gerados pelos enfermeiros de reabilitacao e seja um verdadeiro desafio a todos que queiram publicar
sobre a reabilitacao.

PROF. DOUTORA MARIA MANUELA MARTINS

Professor Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem. Membro do Grupo de Investigacdo - NursID: Inovacdo
e Desenvolvimento em Enfermagem - CINTESIS - center for health technology and services research - FMUP.
Professora no Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo, Coordenadora do Mestrado de Direcdo e Chefia dos
Servicos de Enfermagem. Membro da Comissdo Ciéntifica do Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem da UP.
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BREVE PANORAMA MUNDIAL DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO
BREVE PANORAMA MUNDIAL DE LA ENFERMERIA DE REHABILITACION
BRIEF OVERVIEW OF REHABILITATION NURSING WORLDWIDE

Soraia Dornelles Schoeller', Maria Manuela Martins?, Isabel Ribeiro3,
Daniella Karine Souza Lima', Maria Itayra Padilha', Barbara Pereira Gomes?

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

RESUMO
Objetivo: descrever e analisar o 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. Ha eixos comuns entre os paises
e algumas diferencas, o que confere especificidades em cada pais.

Discussao: a enfermagem de reabilitacao tem origem nas sequelas dos soldados em guerra.

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

Palavras chave: historia da enfermagem; enfermagem de reabilitacdo; 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 investigacion 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 y algunas diferencias, con especificidades en cada pais.

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

Conclusion: la enfermeria de rehabilitacion es una filosofia de atencion, con la realizacion de cuidados especificos e
intencionales. Tenemos que avanzar en la construccion global y la consolidacion 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 nursing. 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



INTRODUCAO

A enfermagem moderna remonta ha 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 é 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 cotidiana, necessitando reaprender como fazé-
las. Autores (W atestam que a enfermagem de
reabilitacdo tem sua origem histdrica 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 reabilitacao significa

“uma filosofia de cuidados de enfermagem baseada em
principios reabilitativos e restaurativos. Os objetivos da
enfermagem de reabilitacao sao maximizar as
habilidades funcionais, otima salde e adaptacdo as
alteracdes no estilo de vida. Enfermagem de reabilitacao
€ a prestacao de cuidados de enfermagem aos individuos
e suas familias, que estdo passando por situacoes de
salde temporarias, progressivas ou permanentes, que
alteram a vida, como doenca cronica, deficiéncia,
fragilidade e envelhecimento®".”

Também pode ser compreendida como

“um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos que tem por foco de atencao a manutencao
e promocao do bem-estar e a qualidade de vida
restaurando a funcionalidade quando possivel,
promovendo o autocuidado, prevenindo complicacdes e
maximizando capacidades. (..) Os cuidados de
reabilitacdo dirigem-se a Pessoa em todas as fases do
ciclo vital (...)” @),

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
saude-doenca (do saudavel a morte). E direcionada 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, cidadaos com capacidade de contribuir
socialmente, interagir e bem viver.

Este artigo, propde-se a tracar um breve panorama
atual sobre a enfermagem de reabilitacdao, focando:
quais sao os paises que tém esta especialidade, as
organizacoes e legislacao pertinentes, assim como as
semelhancas e diferencas entre os diversos locais.
Espera-se, com isso, contribuir para a reflexao sobre
esta area de assisténcia, pesquisa e conhecimento, e
dar-lhe maior visibilidade.
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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 informacodes
disponiveis é inquestionavel, o que torna necessario a
utilizacao de novas metodologias, a fim de se investigar
o avanco do conhecimento nas diversas areas. A revisao
bibliografica, desde que elaborada a partir de critérios
cientificos de reprodutibilidade, é 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 6rgao mundial de representacao da
enfermagem. Tem como objetivos defender os
enfermeiros, fazer avancar a profissao e influenciar nas
politicas de saude e formacao®.

A partir deste site, todos os paises (134) associados ao
Conselho Internacional foram investigados nos seus
sites do Ministério da Salude, Ministério da Educacao,
Legislacao sobre enfermagem, Universidades com pos-
graduacao em enfermagem, associacoes e organizacoes
profissionais (Conselhos ou Ordens), além do site
indicado no ICN.

Este apresenta 134 paises cujas entidades
representativas de enfermagem estao a ele articuladas.
A partir disto foram pesquisadas as seguintes palavras
relacionadas a cada pais: “enfermagem”, “legislacao
em enfermagem”, “enfermagem de reabilitacao”, nas
linguas portugués, inglés e espanhol. Os paises que nao
continham informacdes nestas linguas foram excluidos.
Os dados foram organizados por pastas com o nome de
cada pais e todo material (legislacbes, politicas
publicas voltadas a area, entidades associativas e
competéncias e fiscalizacdo da area) foram
classificados. O fluxograma abaixo demonstra a busca
dos dados:

Figura 1 - Fluxograma da estratégia da coleta de dados sobre
paises com enfermagem de Reabilitagdo.

, , 10 foram
Total paises Total de paises ;
ICN - 134 pesquisados - 124 exclqldos
pela lingua

v

Total paises com enfermagem de Reabilitacao* - 13

v

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

Fonte: os autores

* Foram considerados os paises com legislacdo reconhecendo a
especialidade, independente de haver, ou nao, o trabalho em centros
de reabilitacdo ou formacao de pos-graduacao.

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

Apoés, em cada pais foram investigadas as ordens
profissionais, associacoes de enfermagem de
reabilitacao, congressos e encontros da area e politicas
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voltadas a formacao dos enfermeiros e as pessoas com
deficiéncia.

RESULTADOS

Foram pesquisados os 124 paises nos locais ja descritos
anteriormente, e, destes, 111 ndo tém enfermagem de
reabilitacdo como profissao legalmente reconhecida,
conforme mapa abaixo.

Figura 2 - Mapa mundo demonstrando quais paises* apresentam enfermagem de reabilitacGo como especialidade.

Fonte: os autores

* S0 foram apreciados paises com legislacdo comprovada nas linguas citadas. Os autores consideram a possibilidade de haver outros paises cuja

legislacao nao esteja disponivel.

Os paises com enfermagem de reabilitacdo encontrados
foram: Australia, Canada, Estados Unidos da América,
Franca, Guatemala, Inglaterra, México, Holanda, Nova
Zelandia, Portugal, RUssia, Seychelles e Suica. Rissia e
Seychelles foram retiradas posteriormente por nao
atender, nos documentos oficiais, o critério da lingua.
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
reabilitacao: legislacdo e politicas de governo,
entidades associativas, competéncias profissionais.

Quadro 1 - Paises com Enfermagem de Reabilitacdo segundo

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

Esperanca | Década de
Pais® | Continente| IDH | de vida ao | criagdo de
nascer/anos| Enf. Reab.
Australia  |Oceania 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
Russia 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 nao
se enquadrar no critério da lingua. Ainda assim, os
dados de IDH e Esperanca 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.



Quadro 2 - Encontros da drea entre 2010* a 2017.
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ANO

RESPONSAVEL

TEMATICA CENTRAL

2017

Portugal - APER -
Associacao Portuguesa de
Enfermagem de
Reabilitacao

o Acessibilidade em Saude:
garantir qualidade de
vida

Brasil - Il SIAER/
Seminario Internacional
de Atualidades em
Enfermagem de
Reabilitacao - Brasil

Autonomia, tecnologia e
participacao

Franca - AIRR -
Associacao de
enfermeiros em re-
educacao e reabilitacao

Politraumatismo: da
rutura a...

Canada - OARN

Equipe Canada nos Jogos
Paraolimpicos de Inverno
de Sochi 2014

Franca - AIRR

Idéias e Crencas sobre
deficiéncia

Estados Unidos da América
- ARN - Secao Minnesota

Uma revisao abrangente
de enfermagem de
reabilitacao

¢ 12 seminario anual de

enfermagem de
reabilitacdo: passado,
presente e futuro

Australia - ARNA

A Cultura da Reabilitacao

Estados Unidos da
América - ARN -
Associacao de
Enfermagem de
Reabilitacao

Reabilitacao Cognitiva no
Novo Milenio: ensinar a
pessoa a pescar
Co-apresentada pela
secao Minnesota da
Associacao de
Enfermagem de
Reabilitacao.

Australia - ARNA -
Associacao Australiana de
Enfermagem de
Reabilitacao

A mudanca de panorama
para a enfermagem de
reabilitacdo: "transicao,
transformacao, visdes
futuras”

2013

Portugal - APER

AUTOCUIDADO. A Esséncia
da Enfermagem de
Reabilitacao

Canada - CARN -
Conferéncia Bienal

Poder de um... Poder de
todos

Parcerias - perseveranca -
positividade

Franca - AIRR

AVC: da reeducacéo a
readaptacao

Estados Unidos da América
- ARN - 39 Conferéncia
Nacional de Educacao

O continuum de cuidados:
navegando na estrada
para a recuperacao

2016

ESENFC - Escola Superior
de Enfermagem de
Coimbra - Portugal

e A Pessoa, Funcao E
Autonomia: Reabilitar nos
Processos de Transicao
No Ciclo De Vida

2012

Portugal - APER

Por um Envelhecimento
Ativo

Estados Unidos da América
- ARN

Enfermagem de
reabilitacdo e a
Compaixao de cuidar:
notas para o sucesso

Portugal/Brasil - APER/II
SIAER

e Acrescentar Qualidade de
Vida: A reabilitacéo e a
cronicidade

Canada - OARN -
Associacao de
Enfermeiros de
Reabilitacdo de Ontario

Parcerias com pacientes e
familias - Liderando o
caminho na reabilitacao
de enfermagem

Franca - AIRR

Mais valia do enfermeiro
em medicina fisica e
reabilitacao

Estados Unidos da
América - ARN -
Philadelphia

Competency Assessment:
Standdize, Individualize
and Build Accountability

Australia - ARNA

Maos, coracdes E Minds:
capturando a esséncia da
reabilitacao

2015

Brasil - | SIAER

Autonomia,
independéncia, cuidado

2011

Portugal - APER

Acrescentar Qualidade de
Vida

Canada - CARN

Cronicidade e
complexidade: as
melhores praticas para
enfrentar os desafios na
enfermagem de
reabilitacao

OARN - Annual General
Meeting

International
Rehabilitation Nursing
Experiences in Haiti &
Qatar

Franca - AIRR

Sofrimento e Dor

Estados Unidos da América
- ARN - 37 Conferéncia
Nacional de educacao

e Enfermagem de

Reabilitacao e Melhores
praticas: uma combinacao
vitoriosa

Portugal - APER

O desenvolvimento
profissional e pessoal

2010

Canada - OARN

Reabilitacao e
Enfermagem: parceria
integrada

Canada - CARN - Canadian
Association Rehabilitation
Nurses Conference

e |luminando o futuro!

2010

Toronto - Canada Rehab

4?2 Conferéncia Nacional
de lesao medular

Franca - AIRR

Os traumatismos
cranianos

2010

Estados Unidos da América
- ARN 36 2 conferéncia
educacional anual

A arte, ciéncia e magia da
reabilitacao de
enfermagem

Estados Unidos da
América - ARN - secéo
Minnesota

13 seminario anual de
enfermagem de
reagilitacao: construindo
a exceléncia da
reabilitacao

2010

Canada - OARN - Dia da
educacao

e Enfermeiros contribuindo

para o sucesso de
reabilitacao do paciente

2010

Franca - AIRR

Deficiéncia e Sexualidade

Australia - ARNA

e Recebendo todos a bordo

2014

Portugal - ESENFC

e A pessoa, funcao e
autonomia - reabilitar nos
processos de transicao

Portugal - APER

Cérebro, Plasticidade
Cerebral e Reabilitacao
Global

Fonte: Os autores

* Apesar de muitos encontros anteriores, foram considerados somente
os ocorridos ap6s 2010.

Nao foram encontrados eventos especificos do México,
Guatemala, Holanda, Reino Unido, Seychelles e Suica.
Existem inUmeros encontros, a nivel mundial, voltados
a reabilitacdo - com o titulo de “medicina fisica e
reabilitacao” ou de fisioterapia. Porém, o quadro acima
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evidencia quais foram especificos da especialidade
enfermagem de reabilitacdo. Naqueles paises com a
especialidade e sem entidades representativas de
enfermagem de reabilitacao nao foram encontrados
eventos especificos.

O Reino Unido possui um Conselho de Reabilitacao,
formado por interessados na area (desde associacoes
profissionais até os usuarios) 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 ¢ garantir acesso a
reabilitacao de qualidade. As entidades de Enfermagem
do Reino Unido séo parte integrante deste Conselho™.

Ha também uma entidade internacional de enfermeiras
especialistas em lesao medular, intitulada
International Spinal Cord Society (1SCoS), uma rede de
enfermagem em lesdao medular, cujo objetivo é
"vincular os enfermeiros globalmente, trabalhando na
especialidade de enfermagem de lesao 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
lesao medular, entre os quais, bexiga e intestino
neurogénicos, cuidados com a pele e sexualidade. A
ISCoS ndo tem como objetivo a reabilitacdo, s6 o
cuidado especifico.

DISCUSSAO

Grande parte dos paises estabelece que o exercicio
profissional de enfermagem se propoe a “promover a
salde, prevenir a enfermidade, intervir no tratamento,
reabilitacdo e recuperacao da salde ©¢2.” Apesar
disso, poucos sao aqueles nos quais a palavra
reabilitacao se concretiza como area de conhecimento
e atuacdo profissional. E, menos ainda os que tém
alguma legislacao acerca dos objetivos, formacao 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.

“No contexto da reabilitacdo, o conceito de cuidado é

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 promocao e preservacao da dignidade
humana 9.”

Breve analise dos paises com a especialidade
enfermagem de reabilitacdo, evidencia que nao é o
envelhecimento populacional que determina sua
existéncia, nem o desenvolvimento social (aqui
verificado pelo IDH), ou ainda o tempo de criacao da
profissdao. Sao outras razdes, as quais alguns artigos
destacam parcialmente, mas que, a nivel mundial
carece de maior aprofundamento e evidencia uma
lacuna no conhecimento da histéria da profissao de
enfermagem.

Segundo diversos autores (- 1012 3 enfermagem de
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 afirmacao
é 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 lesoes e
sequelas devidas a traumas.

0O mesmo nao aconteceu em Portugal, cuja razao para
o despertar da necessidade de enfermagem de
reabilitacao decorreu de dois acontecimentos: um, foi
o caso do chofer de Salazar (O primeiro ministro), cujo
tratamento foi realizado na Alemanha, e, outro, os
soldados com sequelas da guerra do Ultramar (Guiné,
Angola, Mocambique, Timor, Sao Tomé e Principe e
Cabo Verde). Apos isto, o Governo Portugués abriu o
primeiro Centro de Reabilitacao de Portugal em Lisboa,
e as enfermeiras responsaveis foram aprender a
especialidade nos Estados Unidos. Duas enfermeiras
cursaram la a especialidade e, quando retornaram,
implementaram em  Portugal um curso de
especializacdo na area, nos moldes de conteudos
tedricos, teodrico-praticos e estagios, tal como vigente
até os dias atuais. Ja, na época a intencao do curso era
cobrir “todos os grupos etarios com deficiéncia e
impunha acao iniciada na fase aguda e continuada em
tratamento ambulatério na comunidade!'313),”

Os dados evidenciam que a origem da enfermagem de
reabilitacao pode ser da Inglaterra e Estados Unidos, o
que pode ser verificado no Mapa de distribuicao da
especialidade. Apesar desta origem em comum,
percebe-se também algumas diferencas entre os paises,
0 que tratar-se-a em seguida.

A Inglaterra tem como nome disability nursing, ao invés
de nursing rehabilitation, fato que nao pode passar
desapercebido, mesmo que nao 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
que é um pouco diferente em Portugal, Estados Unidos
e Canada. No Canada e Estados Unidos, ha muitas
empresas de enfermagem de reabilitacao voltadas ao
cuidado domiciliar de longa duracdo. Ha que 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 reabilitacao presta um cuidado voltado
para o outro inserindo-o 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 relacao
que deve se estabelecer entre profissional e pessoa
para que ele seja realizado. Tal relacao €
essencialmente educativa, pois o profissional
compartilha com o sujeito cuidado, formas deste poder
viver no cotidiano com maior independéncia.



Gradativamente, vem emergindo nos encontros a
tematica da cronicidade e do envelhecimento, fato
justificado pela mudanca do perfil epidemioldgico e
demografico. Isto também determinara mudancas na
pratica profissional, que devera 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 reabilitacdo, além de quem é o sujeito
a ser cuidado pelo enfermeiro de reabilitacao e sua
participacdo neste processo. O Canada associa a
reabilitacao ao paradesporto, o que nao foi evidenciado
nos outros paises. Também foi constatada duas
tendéncias a nivel mundial: a discussao incipiente do
termo autonomia, como empoderamento da pessoa a
ser reabilitada, e a atuacao do enfermeiro nas doencas
cronicas e envelhecimento. Ambas, ainda com forte
demarcacao pela funcionalidade corporal, o que é
contrassenso a finalidade do cuidado integral.

Em relacdo as entidades representativas, Estados
Unidos e Canada apresentam entidades similares, com
uma organizacdo a nivel nacional e se¢bes em cada
estado. Ja, a relacdo da Associacao Portuguesa de
Reabilitacao tem historia de muita proximidade com a
Ordem dos Enfermeiros.

O codigo de ética da enfermagem da Australia afirma
que “O papel do enfermeiro inclui promocao e
manutencdo da salde 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'*".” Reitera-se

que na Australia a especialidade é intitulada de
disability nursing.

Nos paises pesquisados € competéncia do enfermeiro
cuidar na promocado, protecdo, recuperacao e
reabilitacao. Nos que nao possuem a especialidade
enfermagem de reabilitacao sao realizadas acdes de
cuidado de enfermagem parciais nos centros de
reabilitacdo, especialmente reeducacdo vésico-
intestinal para as pessoas com lesao medular e curativo
do coto para aquelas amputadas, além dos cuidados
gerais com a pele em ambos. Nao foi evidenciado acdes
de cuidado de enfermagem diferenciadas em outras
pessoas com deficiéncia (fisica ou
intelectual/cognitiva). Sempre sao acdes de cuidado,
sem a intencionalidade de reabilitar.

Nos Estados Unidos “A preparacdo para a pratica
avancada em enfermagem de reabilitacao requer uma
pos-graduacdao em enfermagem, de preferéncia com
uma concentracao nos conceitos de enfermagem de
reabilitacao ('2.“ O mesmo acontece em todos os
paises que possuem a especialidade. Em todos é
requerida formacdo adicional para o exercicio
profissional.

Os paises que tém a especialidade trabalham com o
principio de que enfermagem de reabilitacdo é uma
filosofia de cuidado, e ndo uma area especifica onde
este devera ser realizado. Nesta filosofia de cuidado,
ha a abordagem de aspectos diferentes, mas nao
excludentes, nos diversos paises, nos quais: Portugal
estabelece como uma das competéncias do Enfermeiro
de Reabilitacao “Promove a mobilidade, a
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acessibilidade e a participacao social®”, cuja atuacao
¢ fortemente influenciada, com a atuacdo de
enfermeiros de reabilitacdo junto a orgdos
governamentais para a acessibilidade arquitetonica e
atitudinal. Os Estados Unidos estabelecem as
competéncias em quatro eixos: cuidados aos acamados,
trabalho interprofissional, promocao da vida com
sucesso e lideranca!'®),

Ha ainda que salientar que a origem da enfermagem de
reabilitacdo, ao que se constata das leituras é 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 afirmacao e investigar por
quais caminhos e, se, realmente isso aconteceu.

CONCLUSAO

Este artigo objetivou mostrar um breve panorama
mundial da especialidade em enfermagem de
reabilitacao. Percebeu-se que, apesar de recente, a
especialidade ja estd consolidada em alguns paises,
com a realizacdo de encontros sistematicos entre os
pares para a reflexdo sobre a pratica, o objeto de
estudo, escopo e objetivos. Ha o consenso de lacunas
no campo do conhecimento, que, gradativamente, sao
preenchidas com as pesquisas e as inovacoes da pratica.

Ainda assim, sdo poucos os paises com esta
especialidade. A enfermagem de reabilitacao apresenta
competéncias 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
agoes e competéncias comuns.

0 desafio que se coloca é de, coletivamente, unificar
os diversos movimentos, entidades representativas e
praticas, a fim de se refletir sobre qual o ambito, a
finalidade do trabalho do enfermeiro de reabilitacao e
os principios e acdes necessarias, a fim de se construir
e consolidar coletivamente 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.

A APER, como entidade representativa e fortalecida da
especialidade tem papel essencial nesta articulagao.

Este estudo abriu muitas lacunas no conhecimento da
histéria da especialidade, conseguindo responder a
poucas questoes propostas. Teve como limitacoes 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 reabilitacdo é um campo com
especificidade de atuacdo e de construcao do
conhecimento.

Sites pesquisados:
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Além dos sites governamentais 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://rehabilitation.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/help-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/disabilities-es/

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

http://www.who.int
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IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA NOS AUTOCUIDADOS HIGIENE,
VESTIR-SE/DESPIR-SE E ANDAR AVALIADOS PELA ESCALA LONDON CHEST OF DAILY LIVING EM
PESsoAS CoM DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

IMPACTO DE REHABILITACION RESPIRATORIA EN AUTOCUIDADOS HIGIENE, VESTIR/DESPIR Y ANDAR EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA

IMPACT OF PULMONARY REHABILITATION ON SELF-CARE HYGIENE, DRESSING/ UNDRESSING AND WALKING IN PATIENTS
WITH CHRONIC RESPIRATORY DISEASE

Luis Gaspar'; Paula Martins'

1 - Centro Hospitalar Sao Joao

RESUMO

As pessoas com doenca respiratdria cronica (DRC) apresentam compromissos do processo respiratério, com elevado
impacto no autocuidado, designadamente devido a dispneia e cansaco decorrente da imobilidade induzida pela
doenca. Torna-se, assim relevante conhecer qual o impacto dos programas de reabilitacdo respiratoria (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 (+15.6) e FEV1% 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; reabilitacdo respiratéria; autocuidado

RESUMEN

Las personas con enfermedad respiratoria cronica (ERC) presentan compromisos del proceso respiratorio, con impacto
elevado en el autocuidado, en particular debido a disnea y fatiga debido a la inmovilidad inducida por la enfermedad.
Esta investigacion 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 autocuidados evaluado al inicio y al final del PRP.

Se incluyeron 38 personas (71,9% hombres), mediana de edades 67 anos (+ 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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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 “uma atividade executada pelo proprio com as
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 de vida diaria”® o conceito de autocuidado
aparece no contexto das pessoas com doenca
respiratoria cronica (e especialmente com DPOC)
frequentemente comprometido.

A dependéncia funcional decorrente do impacto
sintomatico limita atos tao simples quanto cuidar da sua
higiene, vestir-se ou despir-se e andar condicionando a
dignidade da pessoa cujo quotidiano se encontra
afetado pela limitacao funcional nas suas atividades
basicas.

Neste contexto, a intolerancia ao exercicio, ou se
quisermos a actividade fisica, nao 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 reducao ou
cessacao da atividade sao 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 interacao familiar, social e profissional com graves
repercussoes na qualidade de vida.

Neste sentido a intervencdo terapéutica dos
Enfermeiros de Reabilitacao deve visar o aumento da
tolerancia a atividade fisica de forma a manter ou
retomar a independéncia funcional, prescrevendo,
implementando e avaliando um conjunto de
intervencdes que potenciem a funcao, respiratoria e
muscular, e promovam a capacitacdo e a mudanca
comportamental(9,

A Reabilitagdo Respiratéria (RR) € o tratamento nao
farmacologico indicado para pessoas com doenca
respiratoria cronica®. Realizada por uma equipa
multidisciplinar, inclui exercicio fisico, educacao e
alteracdo comportamental como pedras basilares*>.
Desenhados para melhorar a condicdo fisica e
emocional, e para promover a adesao prolongada a
comportamentos de salide estes programas reduzem a
dispneia e aumentam a tolerancia ao exercicio fisico,
melhorando a funcdo cardiorrespiratéria e musculo-
esquelética, a capacidade aerdbica com ganhos na

qualidade de vida, promovendo assim o autocuidado (#+
5)

METODO

A questao de partida que orientou esta investigacao foi:
Qual o impacto de um programa de reabilitacao
respiratoria nos Autocuidados Higiene, vestir-se
/Despir-se e Andar?

Este estudo incluiu pessoas com doenca respiratoria
crénica admitidas para programa de reabilitacdo
respiratoria no Sector de Cinesiterapia e Reabilitacao
Respiratoria do Centro Hospitalar de Sao Joao.

Como critérios de inclusao considerou-se ter mais de 18
anos, capacidade comunicacional, nao apresentar
incapacidade de praticar exercicio fisico nem disfuncao
cognitiva grave, sendo que os critérios de exclusdo
usados foram o nao cumprimento integral do programa
de reabilitacdo respiratoria, 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 deontoldgicos inerentes a ética da
investigacao.

Desenho do Estudo

Estudo Quasi-experimental, no qual o programa de
reabilitacao respiratoria (tabela 1) teve a duracdo de
13 semanas, 3 vezes por semana com sessoes de treino
de exercicio de alta intensidade e reeducacao funcional
respiratoria sempre que indicado, especialmente
mobilizacdo e drenagem de secrecbes. Para além da
componente fisica incluiu também componente
educacional.

0 impacto do programa de reabilitacdo respiratdria nos
autocuidados estudados foi avaliado através do
questionario London Chest Activity of Daily Living
(LCADL), que avalia o efeito da dispneia nas atividades
de vida diaria, nas respostas as questdoes “Tomar
banho” e “Lavar a cabeca”, para o autocuidado higiene,
“Vestir a parte superior do tronco” e “Calcar sapatos
e/ou meias” para o autocuidado Vestir/Despir-se e em
relacao ao autocuidado Andar: “Andar em casa” e
“Subir escadas”. Variagdes apos intervencdo clinica
igual ou superior a 2 pontos na resposta a cada questao
traduzem melhoria clinica®®.

Tabela 1: Programa de ReabilitacGo Respiratoria

PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA

COMPONENTE FISICA COMPONENTE EDUCACIONAL

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

o Alteracdes do Processo
Membros Superiores Respiratorio

e Bicipede e Beneficios do exercicio fisico
e Tricipede € na manutencao de

¢ Deltoide actividade fisica regular

e Gestao do regime terapéutico
Membros Inferiores o Inaloterapia
¢ Quadricipede o Oxigenoterapia
¢ [squiotibial e Técnicas de Conservacao de
e Gémeo Energia
e Grande peitoral e Técnicas de ventilacao
¢ Grande dorsal controlada

e Prevencao e tratamento
precoce de exacerbacdes

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

Reeducacdo funcional
respiratéria (SOS)




Amostra

A técnica de amostragem utilizada amostra foi nao
probabilistica por conveniéncia e foi constituida por
pessoas com doenca respiratdria cronica que cumpriram
o programa de reabilitacdo respiratdria

Analise estatistica

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

0 tratamento estatistico foi efetuado usando um teste
ndao paramétrico para 2 amostras relacionadas em
virtude do ndmero 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 variacao mediana de 2 pontos
na LCADL (exceto na questao “Calcar sapatos e/ou
meias” em que a variacao foi de 1 ponto).

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 Variacao

AutoCuidado Higiene
Tomar banho

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

Lavar a cabeca
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

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

*estatisticamente  **clinicamente significativo
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Tabela 2: CaracterizacGo da amostra

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

DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade avaliar qual o
impacto de um programa de reabilitacdo respiratoria
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®?,

Para Velloso et al."® durante as AVD estado
frequentemente afetadas tarefas que implicam o uso
dos membros superiores repetidamente ou flexao do
ombro acima de 90 graus devido ao uso da musculatura
acessoria da respiracao.

Miravitlles et al.("" estabeleceu uma relacao direta
entre tempo de marcha diaria e estado funcional
confirmando que o descondicionamento muscular e o
estado de saude deficiente sao fatores que contribuem
para a reducao do tempo de marcha.

De facto, em comparacdo com pessoas saudaveis, o
tempo de realizacdo das AVD é mais demorado e
provoca um aumento importante de dispneia devido a
auséncia de reserva ventilatoria, diminuicdo do volume
de reserva inspiratdrio, hiperinsuflacdo dinamica e
aumento do consumo de oxigénio, alteracdes até entdo
atribuidas unicamente a pessoas com DPOC mas
presentes em outras doencas respiratorias cronicas.

Spruit et al.® nas ultimas Guidelines de reabilitacao
respiratoria relaciona inatividade fisica com aumento
da dispneia sendo corroborado por Pitta et al-'? eu
estabeleceu uma correlacao positiva entre a dispneia
(avaliada pela escala mMRC) e a inatividade fisica.

Neste sentido, o impacto da dispneia na realizacao das
AVD e por conseguinte nos autocuidados deve ser o mais
discricionaria possivel3*'4  sendo a opcao pelo
Questionario LCADL em detrimento da escala mMRC
bastante consensual uma vez que este tem um grau de
especificacao bastante maior, € um instrumento valido
e robusto e é sensivel as diferentes abordagens
terapéuticas como por exemplo a reabilitacdo
respiratoria®1),
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Garrod et al.”"® numa amostra de 59 pessoas com DRC
submetidos a um PRR de 6 semanas provou haver
reducao 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.("® encontrou os mesmos resultados numa
amostra de 26 pessoas com DRC em lista para
transplante pulmonar.

Sciriha et al.” num programa de reabilitacao
respiratoria de 8 semanas que incluiu treino dos
musculos inspiratorios e reforco muscular dos membros
superiores concluiu que quando pessoas com DPOC
realizam atividades nao suportadas dos membros
superior, como nas AVD, existe contracao dos musculos
acessorios 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
respiratoria e estabelecimento de padrdes de resposta
inadequados evoluindo para dispneia. O reforco dos
musculos dos membros superiores em termos que forca
muscular e endurance previne este fenomeno e ajuda
as pessoas a adotar padroes respiratorios adequados,
reduzindo a dispneia.

A nossa amostra é constituida por pessoas com
obstrucao grave (FEV1% 39,41%), com hiperinsuflacao e
com incapacidade significativa de realizacao de AVD
que impliquem o uso dos membros superiores e
inferiores como é o caso dos autocuidados Higiene,
vestir e Despir-se e Andar.

Na nossa investigacdo ocorreram ganhos clinicos em
todos os autocuidados estudados (exceto na questao
“Calcar sapatos/meias”) o que vai de encontro ao
estado da arte.

O diferencial mediano da prova de marcha de 6
minutos, realizada no inicio e no final do programa de
reabilitacdo respiratoria para objetivar a capacidade
funcional foi de 40,03 metros, valor superior da minima
distancia clinicamente significativa.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que este programa de reabilitacao
respiratéria aumentou a tolerancia a atividade, reduziu
a dispneia melhorando assim 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 doenca respiratoria
cronica.

Sendo hoje comummente aceite que o aumento da
atividade fisica e o treino de exercicio podem diminuir
a dispneia em pessoas com DRC#>1.19) nao podemos
(nem devemos) esquecer o papel fundamental que a
educacao, sempre com o objetivo de mudanca
comportamental, representa na reducao da dispneia,
no aumento da tolerancia ao esforco e na gestdao de
energia quotidiana.

Sendo o objeto da disciplina de Enfermagem as
respostas humanas as diferentes transicoes vivenciadas
ao longo da vida e sendo as doencas respiratorias

cronicas cada vez mais frequentes e incapacitantes, as
conclusdes deste estudo revelam-se fundamentais para
a pratica diaria dos enfermeiros de reabilitacdo na
promocao do autocuidado.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PREVENCAO DAS HERNIAS PARAESTOMAIS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE REHABILITACION EN LA PREVENCION DE LAS HERMIAS PARAESTOMALES
NURSING REHABILITATION INTERVENTIONS IN THE PREVENTION OF PARASTOMAL HERNIAS
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RESUMO
A Cirurgia abdominal e a confecao de um estoma provocam um trauma na musculatura abdominal.

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

Grande parte das complicacdes podem ser evitadas com a execucao de um programa de exercicios de fortalecimento
da musculatura abdominal e pélvica previamente, principalmente nas pessoas com ostomias definitivas estes tipos de
exercicios poderao proporcionar melhor qualidade de vida e, desta forma, diminuir as taxas de complicacoes e os
dias de internamento.

A Associacao de Enfermeiras de Estomaterapia do Reino Unido em 2016" recomendou que os ostomizados fossem
sujeitos a um programa de exercicio abdominal apropriado apos a cirurgia para fortalecer a musculatura abdominal
e reduzir o risco de hérnia.

O processo de ensino/aprendizagem do ostomizado deve comecar no pré-operatorio, com a finalidade de este
conseguir uma adaptacdo mais célere as mudancas necessarias 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 reabilitacdo

RESUMEN
La cirugia abdominal y la confeccion 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 2016Y, recomendd que los ostomizados fueran sujetos a un programa
de ejercicio abdominal apropiado después de la cirugia para fortalecer la musculatura abdominal y reducir el riesgo
de hernia.

El proceso de ensefanza / aprendizaje del ostomizado debe empezar en el periodo posquirirgico, 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 causes 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 higher incidence,
making it essential to develop specifically targeted interventions for their prevention.

The UK Association of Stoma Care Nurses in 2016(" recommended that patients with a stoma undergo an appropriate
abdominal exercise program after surgery 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.
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INTRODUCAO

Rolstad e Boarini (1996) citado por Bland et al (2015) @
definem a hérnia paraestomal como “um abaulamento
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 tecido subcutaneo”. Segundo
estes autores, a hérnia paraestomal representa a
complicacdo mais comum associada a confecdao de
estomas intestinais.

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

O presente trabalho tem como objetivos:

= Sensibilizar para a tematica hérnias paraestomais;

= |dentificar estratégias que permitam a pessoa
portadora de ostomia reduzir a probabilidade de
desenvolver hérnias paraestomais no pds-operatorio;

= Contribuir para a melhoria dos cuidados de
Enfermagem na prevencao das hérnias paraestomais;

= Promover qualidade de vida da pessoa portadora de
ostomia;

= Contribuir para o desenvolvimento da pratica de
Enfermagem de Reabilitacao;

= Contribuir para o desenvolvimento da pratica de
Enfermagem de Estomaterapia.

METODO

Revisao 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 palavras-chave: hérnia paraestomal, guidelines,
pessoa portadora de ostomia, publicados entre janeiro
de 2009 e outubro de 2017.

RESULTADOS

Apesar dos avancos tecnologicos e cientificos na area
cirdrgica, as complicacbes pos-operatorias continuam a
existir e constituem uma das principais barreiras a
adaptacao da pessoa aos novos processos de transicao
que as cirurgias implicam.

Na area da Estomaterapia, as complicacoes podem
ocorrer nos primeiros dias apos a cirurgia (complicacoes
precoces ou imediatas) ou algumas semanas/meses
depois (complicacbes tardias). Assim sendo, o
reconhecimento dos sinais e sintomas de uma
complicacao, bem como a implementacdao de
intervencées o mais precocemente possivel, sao
fundamentais para garantir uma adaptacao 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®
(2016)®, a hérnia parastomal foi a complicacao
cirargica mais comum (20%), e significativamente mais
nas mulheres (69%) e nas cirurgias de emergéncia,
ocorrendo em pacientes com colostomia e ostomia de <
5 mm.

Num estudo efetuado no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra por Melo et al (2014) ¥, a
incidéncia da hérnia parastomal foi de 40,6% e outras
complicacoes de 6,25% (infecao da ferida operatoéria,
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 Tarcoveanu 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 os planos intermusculares;
subcutanea, a mais comum, aparece da mesma forma
que a anterior mas atinge o tecido subcutaneo;
intraestomal (geralmente ocorre na ileostomia) que
ocorre ao longo do intestino para o estoma; periestomal
o estoma encontra-se prolapsado e surgem ciclos de
intestino herniado pelo estoma.

De acordo com a ASCN-UK (2016) M, as hérnias
paraestomais tem uma etiologia multifatorial. No
entanto, existem alguns factores de risco para os quais
os profissionais de salde devem estar alerta:

¢ Tipo, localizacao e tamanho do estoma;

¢ Obesidade (alto indice massa corporal);

¢ Levantamento de pesos no exercicio profissional;

e Multiplas cirurgias abdominais;

¢ Tipo de cirurgia (emergente ou programada);

e Infecao da ferida operatoéria;

» Patologias que desencadeiam um aumento da pressao
abdominal (ascite, hipertrofia da prostata, etc.);

¢ [dade avancada;

¢ Tosse cronica ou vomitos;

e Obstipacao;

o Estilo de vida (habitos tabagicos ou sedentarismo).

Segundo Meleis e colaboradores (2000) ©), “todas as
transicoes 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 mudanca pode estar
relacionada com eventos criticos ou desequilibrios que
levam a alteracdes nos ideais, percepcoes, identidades,
relacoes e rotinas”.

O processo de ensino-aprendizagem da pessoa
portadora de ostomia deve comecar no pré-operatorio,
com a finalidade de este conseguir uma adaptacao mais
célere as mudancas eventualmente necessarias no seu
do estilo de vida, sem esquecer da ajuda na
consciencializacdo do estado de salde e apoiando no
percurso das condicoes de transicao.
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Assim sendo, e tendo em consideracao os principais
factores de risco para o desenvolvimento de hérnias
paraestomais previamente identificados, sdo varias as
intervencoes de Enfermagem que podem ser
implementadas ao nivel do ensino/instrucdo/treino da
pessoa portadora de ostomia, com vista a sua
recuperacao total o mais precoce possivel.

Intervencées de Enfermagem no pré-operatério

e Marcar o local do estoma dentro dos musculos retos
(ASCN-UK, 2016) ™;

e Incentivar a cessacdo tabagica antes da cirurgia
(ASCN-UK, 2016) ™;

e Incentivar a perder o excesso de peso (ASCN-UK, 2016)
(1)

Intervencées de Enfermagem no pés-operatoério

e Ensinar/instruir/treinar os cuidados ao estoma e a
pele peristoma;

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

e Aconselhar o uso de cinta, pelo menos 3 meses pos
cirurgia, sem orificio (ASCN-UK, 2016) (V;

e Evitar levantar pesos (mais de 2,5Kg) durante as
primeiras 6 a 8 semanas apo0s a cirurgia;

e Promover o reinicio de exercicio fisico 6 semanas apos
a cirurgia e apos indicacao da equipa multidisciplinar
(ASCN-UK, 2016) ™;

e Promover uma hidratacao e nutricao adequada,
ajustadas ao tipo de ostomia e as caracteristicas
especificas da pessoa portadora de ostomia (ASCN-UK,
2016) M;

e 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) ;

e Ensinar a identificar sinais e sintomas indicativos de
hérnia paraestomal: diminuicdo da saida de fezes,
dor, célicas, nauseas 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 programa de exercicios
e cuidados na prevencao das hérnias paraestomais,
antes e apos a cirurgia, bem como conselhos de estilos
de vida saudaveis. Este programa incidia sobre 3
topicos: 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 apos a cirurgia. Estas autoras
descobriram que a maioria das hérnias ocorreram nos
primeiros meses ap6s a confecdo de estoma. A
qualidade de vida dos doentes foi monitorizada nos
momentos: aquando da alta, apds 3 meses, 6 meses e 1
ano.

QOutros 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
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
implementacao de um programa de prevencao nao
invasivo que inclui a diminuicdo de manobras que
aumentem a pressao abdominal (a tosse, carregar
pesos) durante os trés primeiros meses do pos-
operatorio imediato. Posteriormente, 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
pressao abdominal (como a faixa abdominal) desde o
pos-operatoério imediato.

DISCUSSAO

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 os processos de
transicao acarretam no seu dia-a-dia, contribuindo para
a sua recuperacao e O seu bem-estar, tentando
identificar o valor que da a situacdo e os padroes de
resposta para avaliacao do seu envolvimento.

Com a realizacao deste trabalho foi constatado a
existéncia de pouca literatura e estudos de investigacdo
sobre esta tematica. Assim, torna-se pertinente
implementar formacao e investigacao nesta area, dado
o aumento da incidéncia de pessoas portadoras de
ostomia em grupos etarios mais jovens e ativas.

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

Assim, em colaboracado com as enfermeiras
especialistas em reabilitacao 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 maos suavemente apoiadas na barriga, inspirar
pelo nariz e ao expirar, puxar suavemente a barriga
para baixo em direcdo a coluna vertebral. A medida que
sentir que os musculos sao contraidos, segurar por 3
segundos e depois expirar normalmente.

Inclinacdo pélvica (deitado com cabeca apoiada numa
almofada)

Posicionar 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 musculos da barriga como nos exercicios
anteriores. Com as pernas fletidas e pés apoiados no
chao rodar a regiao lombo-sagrada e pernas para um
lado e para o outro. Regressar lentamente a posicdo
inicial e relaxar.

Exercicio abdominal (em pé)

De pé e com as costas apoiadas na parede e os 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 ASCN-UK (2016) (", manter o plano de
exercicio durante pelo menos 12 semanas apds a
cirurgia reduz o risco de desenvolvimento de hérnias
paraestomais.

CONCLUSAO

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

O programa de prevencao nao invasiva inclui a
diminuicdo de manobras que aumentem a pressao
abdominal durante os trés primeiros meses do pos-
operatorio imediato. Posteriormente, devem ser
realizados exercicios abdominais para o fortalecimento
da musculatura abdominal e o uso de roupa e/ou
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dispositivos que ajudem a homogeneizar a pressao
abdominal.

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

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

Dada a falta de bibliografia e investigacdo nesta area,
torna-se emergente a realizacao de estudos que
fundamentem a implementacao 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 reabilitacdo, quanto a
concretizacao dos padrées de qualidade no contexto hospitalar. Método: Estudo quantitativo, descritivo-exploratorio,
realizado em 36 instituicées hospitalares, com a participacao de 306 enfermeiros. Para a colheita de dados utilizou-
se um questionario de autopreenchimento.

Resultados: A maioria dos participantes concretiza as vezes e sempre as atividades que contribuem para a qualidade
dos cuidados. Da analise efetuada, as atividades das dimensdes prevencao de complicacoes, bem-estar e autocuidado,
readaptacao funcional e responsabilidade e rigor sao aquelas que os enfermeiros percecionam como mais executadas.
Por outro lado, as atividades menos concretizadas, referem-se as incluidas nas dimensdes satisfacdo do cliente,
organizacao dos cuidados de enfermagem e, essencialmente, promocao da saude.

Conclusao: Os dados deixaram claro que o contributo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao
para a qualidade dos cuidados esta especificamente centrado nos enunciados descritivos bem-estar e autocuidado e
readaptacao funcional.

Palavras chave: enfermagem; enfermagem em reabilitacao; garantia da qualidade dos cuidados de salde; hospitais

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los enfermeros especialistas en enfermeria de rehabilitacion, en cuanto a la
concrecion de los patrones de calidad en el contexto hospitalario. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo-
exploratorio, realizado en 36 instituciones hospitalarias, con la participacion de 306 enfermeros. Para la recoleccion
de datos se utilizo 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 analisis efectuado, las actividades de las dimensiones prevencion de complicaciones, bienestar y
autocuidado, readaptacion funcional y responsabilidad 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, esencialmente, promocion de la salud.

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

Palabras clave: enfermeria; enfermeria en rehabilitacion; garantia de la qalidad de la atencion 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 responsibility 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  promotion.

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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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 socioecondmicas tém
introduzido mudancas significativas, tanto na vida
privada como na vida pUblica das populacoes atuais.

Efetivamente, na sequéncia do envelhecimento e da
maior prevaléncia de doencas cronicas, as necessidades
da populacao apelam cada vez mais a intervencao dos
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacao®.

A enfermagem de reabilitacio é uma area da
intervencao especializada da Enfermagem que previne,
recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de
doenca sUbita ou descompensacdo de processos
patologicos cronicos, que provoquem défice funcional
ao nivel cognitivo, motor, sensorial,
cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminacéo e da
sexualidade®. Neste sentido, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdao “tém por foco de atencdo
a manutencdo e promocdo do bem-estar e da qualidade
de vida, a recuperacéo da funcionalidade, tanto quanto
possivel, através da promocdo do autocuidado, da
prevencdo de complicacbes e da maximizacdo das
capacidades”(3:1666),

Tendo como alvo a pessoa, em todas as fases do ciclo
vital, a exceléncia do exercicio profissional de
enfermagem de reabilitacdo para além de trazer ganhos
em saude em todos os contextos da pratica, tem vindo
a influenciar 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 padroes de qualidade definidos para
cada um dos dominios, que caracterizam os mandatos
sociais de cada uma das profissoes*?,

Uma vez lancado o repto da qualidade e da exceléncia
do exercicio profissional na area da satde, em 2001, o
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros®,
tendo encarado como um desafio a definicao dos
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
enunciou seis categorias de enunciados descritivos: a
satisfacdo do cliente, a promocdao da salude, a
prevencao de complicacbes, o bem-estar e
autocuidado, a readaptacao funcional e a

organizacao dos cuidados de enfermagem.

Posteriormente, em consonancia com uma das suas
competéncias estatutarias, o Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacao definiu os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacao”, que depois de aprovados, foram
publicados no Regulamento n.° 350/2015. A definicao
dos padroes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem de reabilitacdo teve como proposito
que estes se constituissem como “um instrumento
essencial para a promoc¢do da melhoria continua destes

cuidados e como referencial para a reflexdo sobre a
prdtica especializada de enfermagem de
reabilitacdGo”?:1%%%, Foram identificadas nesse ambito
oito categorias de enunciados descritivos: satisfacao
dos clientes, promocao da salde, prevencdo de
complicacoes, bem-estar e autocuidado, readaptacao
funcional, reeducacao funcional, promocao da inclusao
social e organizacao dos cuidados de enfermagem.

Ainda que o exercicio profissional de enfermagem de
reabilitacao exija uma atuacao 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
especializacdao, os enfermeiros portugueses devem
implementar na sua atividade  profissional,
intervencoes propostas pelos padroes de qualidade
desenvolvidos pela Ordem dos Enfermeiros em 2001®,
Todavia, apesar de ao longo da uUltima década se terem
desenvolvido esforcos no sentido de implementar os
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem®nas
instituicoes hospitalares, tém sido evidentes algumas
fragilidades®. Neste sentido, integrado na investigacao
“Contextos da prdtica hospitalar e concecbes de
enfermagem: olhares sobre o real da qualidade e o
ideal da exceléncia no exercicio profissional dos
enfermeiros”, este estudo visou compreender a
percecao dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo, quanto a concretizacao dos padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, em contexto
hospitalar.

METODO

Com o proposito de alcancar o objetivo anteriormente
enunciado, optamos por uma abordagem quantitativa.
0 estudo realizado foi descritivo, de cariz exploratorio.

Embora estivesse prevista a concretizacao do estudo em
todas as instituicbes hospitalares, enquadradas no
modelo de gestao de Entidade Piblica Empresarial, que
a data da colheita de dados eram 38, pelo facto de duas
instituicbes ndo aceitarem participar, o estudo foi
realizado em 36 instituicoes hospitalares EPE de
Portugal continental. Tendo em consideracao os
principios ético-legais, importa referir que para obter
autorizacao para a realizacao do estudo, foi enviada a
todas as instituicdes hospitalares uma carta, dirigida ao
Conselho de Administracao, dando a conhecer o estudo
e solicitando a participacdao. Apesar do processo
inerente as autorizacdes ter variado de instituicao para
instituicao, no final, o estudo foi aprovado pelas
comissdoes de ética e respetivos conselhos de
administracao das 36 instituicoes envolvidas.

Decorrente da impossibilidade de estudar toda a
populacao, foi constituida uma amostra. A técnica de
amostragem wusada foi nao probabilistica por
conveniéncia®. Foram definidos como critérios de
inclusao “ser enfermeiro especialista/especializado na
area da enfermagem de reabilitacdo” e “exercer a sua
atividade profissional na instituicao hospitalar num
periodo de tempo igual ou superior a seis meses, nos
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departamentos de medicina e especialidades médicas,
cirurgia e especialidades cirlrgicas ou unidades de
cuidados intermédios e intensivos”. Neste sentido,
todos os enfermeiros especialistas/especializados em
enfermagem de reabilitacao que exerciam funcdes nos
servicos onde foi autorizado o estudo e que aceitaram
participar, foram incluidos na amostra, que ficou
constituida por 306 enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao. Aquando do
esclarecimento dos objetivos, bem como dos
procedimentos inerentes a investigacao, ficou claro que
a sua participacao seria voluntaria, podendo desistir a
qualquer 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 utilizacao e
divulgacao das informacgdes obtidas. Para a colheita de
dados foi utilizado um questionario de
autopreenchimento, constituido por duas partes: Parte
I - Caracterizacao do Enfermeiro
Especialista/Especializado; Parte Il - Escala de
percecao das atividades de enfermagem que
contribuem para a qualidade dos cuidados. Tendo por
base os padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem®'0 esta escala, construida e validada em
2016, apresenta uma estrutura concetual organizada
em 7 dimensdes: satisfacao do cliente (3 itens),
promocdo da salude (3 itens), prevencao de
complicacoes (3 itens), bem-estar e autocuidado (4
itens), readaptacao funcional (4 itens), organizacao 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 corresponde a nunca, 2 poucas
vezes, 3 as vezese 4 sempre.

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

RESULTADOS

Relativamente ao perfil sociodemografico e profissional
dos participantes, verificamos que dos 306 enfermeiros
especialistas/especializados em enfermagem de
reabilitacao, a maioria € do género feminino (71,2%). A
idade média é de 38,4 anos (com um desvio de padrdo
de 7,6) e o estado civil maioritario é casado/uniao 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 a distribuicdio dos enfermeiros
especialistas/especializados de acordo com as regioes
da administracao regional de salde a que pertencem as
instituicoes hospitalares, 49,3% sao 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 funcoes,
predominaram os servicos de medicina e especialidades
médicas (47,1%), cirurgia e especialidades cirurgicas
(38,2%) e unidades de cuidados intermédios e intensivos
(14,7%).

Quanto ao exercicio profissional na area da
especialidade, o tempo médio foi de 3,7 anos (com um
desvio de padrao de 4,7), sendo o minimo de 0 anos e o
maximo de 23 anos. O valor minimo de 0 anos é
explicado pelo facto de 132 enfermeiros (43,1%) com
cursos de especializacao em enfermagem de
reabilitacdo, que participaram no estudo, nao
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
padrao de 7,0), sendo o maximo de 32 anos e o minimo
de 1 ano.

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

Na sequéncia da aplicacao da escala de percecao das
atividades de enfermagem que contribuem para a
qualidade dos cuidados®, construida com base nos
padroes de qualidade emanados pela Ordem dos
Enfermeiros®, no ambito da dimensao 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, “Sempre” foi a resposta
maioritaria (73,86%), seguindo-se “As vezes” (25,16%) e
“Poucas vezes” (0,98%), nao existindo quaisquer
respostas “Nunca”.

No que concerne a atividade procura constantemente
empatia nas  interacbes com os clientes
(doente/familia), “Sempre” foi a resposta maioritaria
(79,74%), seguindo-se “As vezes” (19,93%) e “Poucas
vezes” (0,33%), nao existindo quaisquer respostas
“Nunca”.

Em relacdo a atividade envolve os conviventes
significativos do cliente individual no processo de
cuidados, “As vezes” foi a resposta maioritaria
(52,29%), seguindo-se “Sempre” (42,16%) e “Poucas
vezes” (5,55%), nao existindo quaisquer respostas
“Nunca”.

Considerando a dimensao promocao da saude (Tabela
2), foi possivel constatar que na atividade identifica as
situacbes de saude e os recursos do cliente/familia e
comunidade, “As vezes” foi a resposta maioritaria
(60,46%), seguindo-se “Sempre” (33,66%), “Poucas
vezes” (5,55%) e “Nunca” (0,33%).

Relativamente a atividade aproveita o internamento
para promover estilos de vida sauddveis, “As vezes” foi
a resposta maioritaria (54,58%), seguindo-se “Sempre”
(35,29%), “Poucas vezes” (9,48%) e “Nunca” (0,65%).

No que concerne a atividade, fornece informacdo
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo cliente, “As vezes” foi a resposta
maioritaria (54,57%), seguindo-se “Sempre” (37,58%),
“Poucas vezes” (7,52%) e “Nunca” (0,33%).



Tabela 1 - Distribui¢cGo numérica e percentual nas atividades
da dimensdo Satisfacdo do Cliente

Frequéncia

Satisfacdo do Nunca | POUBS | s vezes Sempre | Total

Cliente vezes
n|%|n| % |n| % |n| % |[n| %

Respeita as
capacidades,
crengas, valores e
desejos da natureza [0 0,0 | 3 |0,98 |77 |25,16|226|73,86|306| 100
individual dos
clientes nos
cuidados que presta

Procura
constantemente
empatia nas
interagoes com os
clientes
(doente/familia)

00,0 10,33|61(19,93|244/79,74|306| 100

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

00,0 |17 |5,55(160(52,29|129|42,16|306| 100

Tabela 2 - DistribuicGo numérica e percentual nas atividades
da dimensd@o Promocgdo da Saude

Frequéncia
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Em relacdo a atividade avalia as intervencbes que
contribuem para evitar os problemas ou minimizar os
efeitos indesejdveis, “Sempre” foi a resposta
maioritaria (60,1%), seguindo-se “As vezes” (38,6%) e
“Poucas vezes” (1,3%), nao existindo quaisquer
respostas “Nunca”.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
da dimensédo Prevencdo de Complicacées

Frequéncia

Prevencdo de | \ynca | POUCES | i vezes Sempre Total

Complicagoes vezes

n|%|n %|{n| % | n| % | n| %

Identifica
osproblemas 0(0,0{1 0,3]112|36,6|193 | 63,1306 | 100
potenciais do
cliente

Prescreve e
implementa
intervgngé‘es 0/0,0/ 1 0,3|104|34,0| 201 |65,7| 306 | 100
com vista a
prevencao de
complicacoes

Avalia as
intervencoes
que contribuem
para evitar os 0(0,0|4 1,3{118|38,6| 184 |60,1| 306 | 100
problemas ou
minimizar os
efeitos

Promogado da Poucas | ;
Satide Nunca vezes As vezes Sempre Total

indesejaveis

nf % |(n % |n| % |n| % | n|%

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

110,33(17 5,55|185|60,46| 103 | 33,66 | 306 | 100

Aproveita o
internamento
para promover |2|0,65(29 9,48 |167|54,58 | 108 | 35,29 | 306 | 100
estilos de
vida saudaveis

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

110,33|23 7,52|167|54,57|115| 37,58 | 306 | 100

No ambito da dimensdo prevencdo de complicacoes
(Tabela 3), verificou-se que na atividadeidentifica os
problemas potenciais do cliente, “Sempre” foi a
resposta maioritaria (63,1%), seguindo-se “As vezes”
(36,6%) e “Poucas vezes” (0,3%), nao existindo
quaisquer respostas “Nunca”.

No que se refere a atividade prescreve e implementa
intervengbées com vista a prevencdo de complicacées,
“Sempre” foi a resposta maioritaria (65,7%), seguindo-
se “As vezes” (34,0%) e “Poucas vezes” (0,3%), nao
existindo quaisquer respostas “Nunca”.

No que concerne a dimensao bem-estar e autocuidado
(Tabela 4), foi possivel constatar que na atividade
identifica os problemas do cliente que contribuam para
o bem-estar e realizacGo das atividades de vida,
“Sempre” foi a resposta maioritaria (62,74%), seguindo-
se “As vezes” (35,62%), “Poucas vezes” (1,31%) e
“Nunca” (0,33%).

Relativamente a atividade prescreve e implementa
intervencées que contribuam para aumentar o bem-
estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes,
“Sempre” foi a resposta maioritaria (59,5%), seguindo-
se “As vezes” (37,9%), “Poucas vezes” (2,3%) e “Nunca”
(0,3%).

No que se refere a atividade avalia as intervencoes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizag@o
das atividades de vida dos clientes, “Sempre” foi a
resposta mais frequente (55,88%), seguindo-se “As
vezes” (39,54%), “Poucas vezes” (4,25%) e “Nunca”
(0,33%).

Em relacdo a atividade referencia situacoes
problematicas identificadas que contribuam para o
bem-estar e realizacao das atividades de vida dos
clientes, “Sempre” foi a resposta maioritaria (50,3%),
seguindo-se “As vezes” (45,4%), “Poucas vezes” (3,6%)
e “Nunca” (0,7%).
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Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual nas
atividades da dimensdo Bem-estar e Autocuidado

Frequéncia

Gl & Nunca FELEEE As vezes Sempre Total
Autocuidado vezes P

nl % |n % |n| % | n| % | n|%

Identifica os
problemas do
cliente que
contribuam para
o bem-estar e
realizacao das
atividades de vida

-
o
w
w

4 1,31|109 |35,62| 192 | 62,74 | 306 | 100

Prescreve e
implementa
intervencoes que
contribuam para

aumentar o bem- | 1] 0:3 |7 2,3 116 (37,9]182 | 59,5 | 306 | 100

estare a
realizacao das
atividades de vida
dos clientes

Avalia as
intervencoes que
contribuam para

aumentar o bem- | 110,33 (13 4,25 | 121 [39,54 171 | 55,88 | 306 | 100

estar e a
realizacao das
atividades de vida
dos clientes

Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
da dimensdo Readaptacéo Funcional

Frequéncia

Readg Bedege Nunca FENEES As vezes | Sempre Total
Funcional vezes

n{%|n %| n | % | n | % | n | %

Da continuidade
ao processo de
prestacao de
cuidados de
enfermagem

110,313 1,0( 78 |25,5|224 |73,2| 306 | 100

Planeia a alta dos
clientes
internados na
instituicao de
salde, de acordo | 4 (1,3(18 5,9| 128 |41,8| 156 | 51,0| 306 | 100
com as
necessidades dos
clientes e os
recursos da
comunidade

Otimiza as
capacidades do
cliente e
conviventes 110,3|25 8,2| 123 (40,2 | 157 | 51,3| 306 | 100
significativos para
gerir o regime
terapéutico
prescrito

Referencia
situacoes
problematicas
identificadas que

contribuam para | 2| 07 |11 3,6 | 139 |45,4| 154 | 50,3 | 306 | 100

o bemestar e
realizacao das
atividades de vida
dos clientes

Ensina, instrui e
treina o cliente
sobre a adaptacao
individual
requerida face a
readaptacao
funcional

110,3|23 7,5| 114 (37,3 | 168 | 54,9| 306 | 100

Face a dimensdo readaptacdo funcional (Tabela 5),
observou-se que na atividade dd continuidade ao
processo de prestacGo de cuidados de enfermagem,
“Sempre” foi a resposta maioritaria (73,2%), seguindo-
se “As vezes” (25,5%), “Poucas vezes” (1,0%) e “Nunca”
(0,3%).

No que concerne a atividade planeia a alta dos clientes
internados na instituicao de salde, de acordo com as
necessidades dos clientes e osrecursos da comunidade,
“Sempre” foi a resposta mais frequente (51,0%),
seguindo-se “As vezes” (41,8%), “Poucas vezes” (5,9%)
e “Nunca” (1,3%).

No que se refere a atividade otimiza as capacidades do
cliente e conviventes significativos para gerir o regime
terapéutico prescrito, “Sempre” foi a resposta mais
frequente (51,3%), seguindo-se “As vezes” (40,2%),
“Poucas vezes” (8,2%) e “Nunca” (0,3%).

Em relacéo a atividade ensina, instréi e treina o cliente
sobre a adaptacdo individual requerida face a
readaptacdo funcional, “Sempre” foi a resposta mais
frequente (54,9%), seguindo-se “As vezes” (37,3%),
“Poucas vezes” (7,5%) e “Nunca” (0,3%).

No que concerne a dimensao organizacdo dos cuidados
de enfermagem (Tabela 6), foi possivel constatar que
na atividade domina o sistema de registos de
enfermagem, “Sempre” foi a resposta maioritaria
(53,6%), seguindo-se “As vezes” (41,5%), “Poucas
vezes” (4,9%), nao existindo quaisquer respostas
“Nunca”.

Relativamente a atividade conhece as politicas do
hospital, “As vezes” foi a resposta maioritaria (53,3%),
seguindo-se “Sempre” (36,9%) e “Poucas vezes” (9,8%),
nao existindo quaisquer respostas “Nunca”.

Tabela 6 - Distribui¢cdo numérica e percentual nas atividades
da dimensdo Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem

Frequéncia

Organizag¢do
dos Poucas | ;
Cuidados de Nunca vezes As vezes | Sempre Total
Enfermagem

n|%|n % | n % n % n %
Domina o
sistema de 0]0,0[15 4,9| 127 | 41,5| 164 |53,6/| 306 | 100
registos de
enfermagem
Conhece as
politicas do 0({0,0|30 9,8| 163 |53,3| 113 |36,9| 306 | 100
hospital

Ao analisar a dimensao responsabilidade e rigor (Tabela
7), foi possivel constatar que na atividade demonstra
responsabilidade pelas decisées que toma, pelos atos




que pratica e que delega, tendo em vista a prevencao
de complicagdes, “Sempre” foi a resposta maioritaria
(91,2%), seguindo-se “As vezes” (8,8%), ndo existindo
quaisquer respostas “Poucas vezes” e “Nunca”.

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, “Sempre” foi a resposta
maioritaria (86,9%), seguindo-se “As vezes” (12,4%) e
“Poucas vezes” (0,7%), nao existindo quaisquer
respostas “Nunca”.

Relativamente a atividade demonstra  rigor
técnico/ cientifico na implementacgéo das intervencées
de enfermagem, com vista a prevencdo de
complicagbes, “Sempre” foi a resposta maioritaria
(82,4%), seguindo-se “As vezes” (17,6%), nao existindo
quaisquer respostas “Poucas vezes” e “Nunca”.

No que concerne a atividade demonstra rigor
técnico/cientifico na implementacao das intervencoes
de enfermagem que contribuam para aumentar o bem-
estar e a realizacao das atividades de vida dos clientes,
“Sempre” foi a resposta maioritaria (77,5%), seguindo-
se “As vezes” (22,2%) e “Poucas vezes” (0,3%), nao
existindo quaisquer respostas “Nunca”.

Em relacido a atividade referencia situacoes
problemdticas identificadas para outros profissionais,
de acordo com os mandatos sociais, “Sempre” foi a
resposta maioritaria (57,8%), seguindo-se “As vezes”
(40,2%) e “Poucas vezes” (2,0%), nao existindo
quaisquer respostas “Nunca”.

Na atividade supervisiona as atividades que
concretizam as intervencées de enfermagem e as
atividades que delega, “Sempre” foi a resposta
maioritaria (59,2%), seguindo-se “As vezes” (36,6%) e
“Poucas vezes” (4,2%), nao existindo quaisquer
respostas “Nunca”.

DISCUSSAO

Na sequéncia da andlise 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
refletirem a realidade sociodemografica dos
profissionais de enfermagem, vém corroborar os dados
atualizados pela Ordem dos
Enfermeiros('relativamente a area de especializacao
em enfermagem de reabilitacdao. No que concerne ao
tempo de exercicio profissional na area da
especialidade, embora oscilasse entre os 0 e 0os 23 anos,
o tempo médio foi de 3,7 anos. Importa referir que
43,1% dos enfermeiros que participaram neste estudo,
nao exercem a sua atividade profissional na area de
especialidade, o que, mais uma vez, revela o nao
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 reabilitacao
exerciam a sua atividade profissional no ambito da
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Tabela 7 - Distribuicdo numérica e percentual nas atividades
da dimensdo Responsabilidade e Rigor

Frequéncia
Responsabilidade Poucas As
e Rigor AT vezes | vezes SR fe=

nf%|n %|{n|%| n| % | n| %

Demonstra
responsabilidade
pelas decisdes que
toma, pelos atos
que pratica e que
delega, tendo em
vista a prevencao
de complicacoes

0/0,0{ 0 0,0| 27 |8,8|279|91,2| 306 | 100

Demonstra
responsabilidade
pelas decisdes que
toma, pelos atos
que praticaeque [(0(0,0( 2 0,7| 38 |12,4| 266 | 86,9 | 306 | 100
delega, tendo em
vista o bem-estar e
autocuidado dos
clientes

Demonstra rigor
técnico/cientifico
na implementacao
das intervencoes
de enfermagem,
com vista a
prevencao de
complicacoes

0(0,00 0 0,0 54 |17,6] 252 | 82,4 | 306 | 100

Demonstra rigor
técnico/cientifico
na implementacao
das intervencoes
de enfermagem
que contribuam 0(0,0| 1 0,3| 68 (22,2|237|77,5| 306 | 100
para aumentar o
bem-estar e a
realizacao das
atividades de vida
dos clientes

Referencia
situacoes
problematicas
identificadas para
outros 0/0,0{ 6 2,0|123 |40,2( 177 | 57,8 | 306 | 100
profissionais, de
acordo com os
mandatos
sociais

Supervisiona as
atividades que
concretizam as
intervencoes de 0/0,0|13 4,2(112|36,6| 181 | 59,2 | 306 | 100
enfermagem e as
atividades que
delega

prestacdo de cuidados gerais!'"; o que vai ao encontro
dos resultados obtidos neste estudo.

Embora ja estejam definidos desde 2011 os padroes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacao, atendendo as fragilidades identificadas
nos contextos hospitalares no ambito de uma atuacao
congruente com os padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem('?, este estudo permitiu-nos clarificar
] contributo dos enfermeiros
especialistas/especializados em enfermagem de
reabilitacdo para a qualidade dos cuidados de
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enfermagem. Instituidos em 2001 pela Ordem dos
Enfermeiros, os padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem tém por objetivo melhorar a qualidade do
servico prestado®, exigindo, portanto, praticas
congruentes com os mesmos, independentemente da
condicao com que os enfermeiros exercam a profissao.

Assim, com o intuito de identificar o modo como os
enfermeiros especialistas/especializados em
enfermagem de reabilitacdao, operacionalizam os
padroes 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 satisfacdo do
cliente, embora as respostas as vezes e sempre
tivessem sido as maioritarias nas trés atividades desta
dimensao, quando comparamos os resultados com o
estudo publicado em 2017®, constatamos que uma
percentagem mais elevada de enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacao evidencia “envolver os
conviventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados”.

Embora aparentemente os enfermeiros especialistas
demonstrem maior preocupacao com a dimensao
promocdo da saude, a semelhanca de outros estudos
realizados®-®), a resposta maioritaria nas trés atividades
que concretizam esta dimensao 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 varias etapas do seu ciclo vital e aos
seus processos de salde e doenca, a ajuda profissional
dos enfermeiros constituira um fator facilitador. Para
isso, independentemente do contexto de exercicio
profissional, torna-se necessaria a implementacdo de
intervencdes no ambito da promocdo da saulde,
direcionadas para o empoderamento e para o0
desenvolvimento de estratégias que ajudem o cliente a
gerir as fragilidades causadas pelas diferentes
transicoes 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
nao foram devidamente incorporadas pelos
enfermeiros®812:13),

No que concerne a dimensdao prevencao de
complicacgoes, 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 prevencao de complicacdes, ou seja, nos
problemas potenciais dos clientes e nos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, cujo controlo requer a
intervencao 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 intervencées que
contribuem para aumentar o bem-estar e
autocuidado®, os resultados obtidos neste estudo,
demonstram que 0s enfermeiros
especialistas/especializados em enfermagem de
reabilitacao concretizam maioritariamente sempre

todas as atividades. Neste sentido, para além de
identificarem sempre os problemas dos clientes,
prescreverem, implementarem e avaliarem as
intervencoes, na atividade “referencia situacoes
problematicas identificadas que contribuam para o
bem-estar e realizacao das atividades de vida dos
clientes”, os participantes também responderam
maioritariamente sempre. Uma vez que as atividades
inerentes a este enunciado descritivo incorporam as
fases do processo de enfermagem®, fica implicita a
preocupacao dos enfermeiros
especialistas/especializados com a sua
operacionalizacao. De facto e tal como enunciado no
ambito das suas competéncias especificas, os
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacao, 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
incapacidades ou minimizando a repercussao das
mesmas®?.

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

No ambito da organizacdo dos cuidados de
enfermagem, as respostas dos enfermeiros de cuidados
gerais®e dos enfermeiros especialistas/especializados
em enfermagem de reabilitacdo sdo sobreponiveis.
Ambos, responderam maioritariamente sempre na
atividade “domina o sistema de registos de
enfermagem” e as vezes na atividade “conhece as
politicas do hospital”.

Relativamente a dimensao 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/especializados
em enfermagem de reabilitacdo, o que denuncia a
responsabilidade acrescida em promover a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados nos diferentes
contextos',

A semelhanca de outras investigacdes onde
participaram enfermeiros de cuidados gerais e
enfermeiros de outras areas de especialidade, as
respostas dos enfermeiros especialistas/especializados



em enfermagem de reabilitacdo, evidenciaram
globalmente uma pratica congruente com os padroes 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
readaptacao funcional, que efetivamente sao
tradutores do coreda area de especialidade de
enfermagem de reabilitacdo, bem como do mandato
social da mesma. Por outro lado, e embora atualmente
a promocdao da saude seja considerada uma area
prioritaria, é 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 reabilitacdo 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 salde, e nao s6 como um
tempo dedicado ao tratamento e a cura da doenca.

Apesar dos contributos deste estudo, assumimos como
limitacao o facto da técnica de amostragem usada ter
sido nao 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 SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR NA PESSOA COM ESCLEROSE MULTIPLA
THE IMPACT OF LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS ON PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS
EL IMPACTO DE LOS SiNTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR EN LA PERSONA CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Catia Patricia Palhais Rodrigues'; Fernando Manuel Dias Henriques?

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 salde das pessoas com Esclerose Multipla, recorrendo ao Qualiveen, que 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 ndo probabilistica acidental
constituida por 72 individuos.

Os sintomas do trato urinario inferior mais frequentes sdo 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 correlacao elevada com a percecao da pessoa sobre a forma como urina e
correlacdo moderada com o nimero de sintomas do trato urinario inferior, a frequéncia urinaria diaria aumentada e
os anos de evolucao dos Sintomas do trato urinario Inferior.

Os sintomas do trato urinario inferior constituem um problema real das pessoas com Esclerose Miltipla e causam
impacto real e percecionado na sua qualidade de vida, com necessidade urgente de intervencao ativa e imediata dos
Enfermeiros de Reabilitacao.

Palavras chave: qualidade de vida; esclerose multipla; 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 urinarios 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 Tracto 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 necesitan 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 correlacion moderada con el nimero de Sintomas del Tracto Urinario Inferior, la frecuencia
urinaria diaria aumentada y los afios de evolucion de los Sintomas del Tracto Urinario Inferior.

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

Palabras clave: esclerosis multiple; 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 multiple 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 correlated with the patient’s perception of how they urinate and moderate correlated with the
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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INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada com a salide da pessoa
assume, hoje em dia, um papel relevante na tomada de
decisdo dos profissionais de saude'. Esta crescente
preocupacao emerge das ciéncias humanas e bioldgicas,
valorizando ndao apenas a eliminacao dos sintomas da
doenca, o aumento da esperanca média de vida e a
diminuicdo da mortalidade?, mas acima de tudo
proporcionar a melhor qualidade de vida (QV) possivel
a todas as pessoas independentemente do seu estado
de salde.

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

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
doenca.

Os profissionais de salide devem estar munidos de
conhecimentos e capacidades para estarem despertos
mesmo para os 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 consciencializacao ocorra,
favorecendo o processo de transicao, estas pessoas
necessitam de ser ajudadas a clarificar conceitos e a
desmistificar crencas. Os profissionais de salde,
especialmente os enfermeiros de reabilitacdao, sao
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 epidemioldgicos sdo muito escassos em
Portugal’>. De facto, os estudos de investigacao
centram-se essencialmente em ensaios clinicos, que se
traduzem, felizmente, num aumento significativo das
terapéuticas disponiveis, as quais, por sua vez,
asseguram nao so6 um adiamento da ocorréncia de surtos
como também o atraso na evolucdo progressiva da
doenca3. Contudo, estudos de analise da dimensao da
problematica, no que diz respeito a
incidéncia/frequéncia dos mais diversos
sinais/sintomas e a investigacao da interferéncia destes
na qualidade de vida destas pessoas, sao ainda em
nimero muito reduzido®.

Desenvolver a capacidade da pessoa para conseguir
controlar alguns dos sintomas bem como a reacao a
esses mesmos sintomas que decorrem da existéncia das
lesoes da EM € uma preocupacao dos profissionais de
saude, 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 relacdes sociais e as suas atividades
quotidianas, diminuindo a sua qualidade de vida’.

A finalidade deste estudo é aumentar os conhecimentos
nesta area, contribuindo no sentido de facilitar o
processo de transicao salde-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
perguntas “Quais os sintomas do trato urindrio inferior
mais frequentes na pessoa com Esclerose Multipla? Qual
o impacto que os sintomas do trato urindrio inferior
tém na qualidade de vida das pessoas com esclerose
Multipla? Contribuirdo os sintomas do trato urindrio
inferior como refere a literatura para uma diminuicdo
da qualidade de vida da pessoa com Esclerose
Mualtipla?“, com um objetivo geral de “descrever o
impacto que os sintomas do trato urindrio inferior
apresentam na qualidade de vida relacionada com a
saude nas pessoas com esclerose multipla”.

MATERIAL E METODOS

Recorre-se a utilizacdo do método de investigacdo
quantitativo, 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 so6
descrever as variaveis, mas também identificar a
existéncia de relacdes entre elas®. A finalidade dos
estudos descritivos é apenas observar, descrever e
documentar os aspetos de uma situacao, enquanto nos
estudos descritivo-correlacionais importa também
explorar e determinar a existéncia de relacdes entre as
variaveis para depois descrever essas mesmas relacoes,
nao sendo alvo da investigacao estabelecer uma
conexao causal’.

Neste estudo utilizaram-se dois questionarios distintos,
um questionario clinico, com o objetivo de caracterizar
a amostra segundo a data de diagnostico, 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
questdes sobre a presenca ou nao dos sintomas do trato
urinario inferior (armazenamento, esvaziamento e pos-
esvaziamento) definidos em 2015, através de
perguntas fechadas (Sim/Nao).

A todos os participantes que apresentavam pelo menos
um STUI foi aplicado o segundo questionario para medir
o impacto dos STUI na QV. Para avaliacao deste
impacto, foi utilizado o Qualiveen - 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
nos, aguardando publicacdao noutra revista cientifica


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

RPER V1N1 06.018

desse processo. Esta validacao permitiu equivaléncia
conceptual e linguistica, demonstrando este
instrumento uma excelente fiabilidade (alfa de
Cronbach de 0,96), assim como validade convergente e
discriminante.

0O Qualiveen é formado por duas seccdes, a primeira
com 30 questdes que avaliam o impacto das alteracoes
urinarias na qualidade de vida relacionada com a saude
da pessoa em 4 dimensbes (Incomodos, Limitacoes,
Preocupacoes e Impacto na qualidade de vida). E a
segunda, onde constam 9 questoes que avaliam a
qualidade de vida em geral e uma onde avalia a
percecao da pessoa sobre a sua forma de urinar.

A QV varia entre -2 e +2 sendo que os valores negativos
significam diminuicdo da QV. As dimensdes do impacto
na QV variam entre 0 e 4. Quanto mais proximo de 4,
maior o impacto dos STUI na QV.

A amostra do estudo é do tipo nao 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 relacées
entre variaveis, pode ser suficiente uma amostra nao
probabilisticad.

Os critérios de inclusdo 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 ginecologica, pessoas com o
diagndstico médico de infecdo do trato urinario nao
medicadas, e se medicadas, que permanecam com
alteracées do padrao miccional potenciados pela
infecdo assim como homens com patologia prostatica
diagnosticada e nao tratada.

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

Na analise estatistica, as variaveis que seguem uma
distribuicdo normal foram representadas pela média
(M) e como medida de dispersao foi utilizado desvio-
padrao (o). Porque a maioria dos dados nao apresentam
uma curva de distribuicao normal, tivemos de recorrer
a mediana (Md) e como medida de dispersao foi
utilizada a amplitude inter-quartil (AIQ).

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

Para explorar as relacoes existentes entre variaveis
quantitativas ou qualitativas ordinais, determinou-se o
coeficiente de correlacao de Spearman (p) e avaliou-se
o teste a sua significancia uma vez que em todas as
variaveis estudadas, pelo menos uma delas nao
apresentava distribuicao normal, o que nao nos
permitiu utilizar o coeficiente de correlacao de
Pearson''.

A variacao de uma variavel que em média é explicada
por outra € apresentado pelo coeficiente de
determinacdo, que ¢é a elevacdo ao quadrado
de p (p?), que varia entre 0 e 1. Usualmente é
representado em termos percentuais e considera-se
relevante entre 10% a 25%"2.

Para investigar a relacdo existente entre variaveis
quantitativas e qualitativas nominais, uma vez a
distribuicao dos dados nao apresenta uma distribuicao
normal, recorreu-se a utilizacido de testes néao
paramétricos'"'3. Recorreu-se ao teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney  (U), escolheu-se a distribuicao
assintética quando em cada categoria o n > 10 ou a
distribuicdo exata se n < 10'2, para a pesquisa de
relacdo entre variaveis quantitativas e qualitativas
nominais dicotomicas assim como para averiguar as
relacdes entre varidveis quantitativas e qualitativas
nominais recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (H)'%13,
sendo selecionada a distribuicao exata sempre que em
3 grupos o n < 5 e em todas as outras situacées foi
utilizada a distribuicao assintdtica'.

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. Consideramos p
>0,05: nao significativo; p <0,05: estatisticamente
significativa, p <0,01 estatisticamente bastante
significativo e p <0,001 estatisticamente altamente
significativo'.

Toda a analise foi efetuada com recurso ao software |IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics versao 23.0.

RESULTADOS

Nao tendo sido objetivo central desta
investigacao identificar a prevaléncia dos STUl na
pessoa com EM, considerou-se pertinente proceder a
analise deste dado. Percebemos que das 81 pessoas que
aceitaram participar no 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 padrdo de 10,16 anos). A
distribuicdo pela variavel, nivel de formacao
académica, é heterogénea. No que diz respeito a
situacao laboral, 50% dos individuos encontram-se
reformados, enquanto 34,72% encontram-se
profissionalmente ativos (trabalhando por conta propria
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 € 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 nao 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 evolucao da EM desde o
diagnostico é de 12 anos, com uma AlQ de 14,3 anos.



Como minimo de anos de evolucdo da EM temos 1 ano e

como maximo 37 anos.

Tendo em conta apenas os 80,6% dos casos com STUI
que 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
diagnéstico enquanto 24,1% dos casos ocorreram apos o

diagnostico.  23,6% ja

realizaram

tratamentos

direcionados aos STUI e 4,2% ja foram submetidos a uma

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

A utilizacao de meios de protecao, 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 miccoes e 0s
restantes por precaucao.

Analisando os STUI, consideramos apenas 71 individuos,
uma vez que 1 individuo apresenta drenagem vesical

Dos individuos que fazem parte da amostra, 90,3%
urinam espontaneamente, 6,9% utilizam a auto-
algaliacao, 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%
apresenta drenagem vesical continua permanente.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra nas diferentes varidveis

continua e nao respondeu ao questionario da percecdo
de STUI. Apuramos nos 71 individuos que as maiores
frequéncias sao a presenca de 4 STUI conforme se pode

observar na tabela 2.

Variaveis N % Media Desvlo Mediana | AIQ
padrao
Feminino 50 69,00
Sexo
Masculino 20 30,60
Idade (25-71) 45,72 10,16
Situacao Laboral Reformado 36 50,00
Coabitacao Companheiro/outro 66 91,70
Ajuda fora de casa Nao 52 72,20
Ajuda em casa Nao 51 70,80
Ajuda para urinar Nao 69 95,80
Forma de deslocacao Deambulacao 63 87,50
Anos de Evolucao da EM (1-37) 12,00 14,30
Anos apos primeira ocorréncia de 1° Sintomas levaram ao
. LT 35 48,60
sintomas diagndstico
; R Inaugurais 7 (58) 12,10
Anos apos a primeira ocorréncia de
sintomas do trato urinario inferior Antes da data do 37 (58) | 63,80
diagnostico ’
Trgtgmento médico dos problemas Sim 17 23,60
urinarios
Esvaziamento vesical Espontaneamente 65 90,30
Uso de dispositivos protetores Sim 42 58,3
Razao da utilizacao .
i o Precaucao 25 59,50
do dispositivo protetor
Qualidade de Vida -0,10 0,83
Tabela 2 - Distribui¢do do niumero de STUI por individuo da amostra
ok LU I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | Total
por individuo
N 7 3 7 13 5 8 12 4 4 7 0 0 1 71
% | 9,86 | 4,23 | 9,86 | 18,31 | 7,04 | 11,27 | 16,90 | 5,63 | 5,63 | 9,86 0 0 1,41 100
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0 sintoma mais frequente é a urgéncia urinaria em 69%
dos individuos. 50% dos individuos refere apresentar
nocturia, frequéncia e sensacdo 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 hesitacao, incontinéncia urinaria de
esforco e fluxo urinario intermitente, 28,6% refere

Figura 1 - Frequéncia dos STUI

necessitar de esforco abdominal para iniciar a miccao e
16,7% apresenta enurese noturna.

A grande maioria (73,3%) apresentam STUl 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 - Numero 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
STUI Armazenamento
% | 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 urinaria 41,4% urina 9 ou muito bem, 29,2% que consideram que urinam

mais vezes por dia, até um maximo de 15 vezes,
enquanto que 59,4% urinam mais de duas vezes durante
a noite, até ao maximo de 7 vezes.

Analisando o Impacto dos problemas urinarios na
qualidade de vida relacionada com a satde (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%
nao apresenta nenhum impacto na qualidade de vida e
25% apresentam um IPUQV acima dos 2,00.

Na dimensao incomodos, a mediana é de 1,22, a AlQ
1,95, com valor minimo 0,00 e maximo de 4,00. Na
dimensao limitacées, a mediana é de 1,25 a AlQ 2,38,
com valor minimo 0,00 e maximo de 3,75. Na
area preocupacées, a mediana é 1,56, a AlQ 1,63, com
valor minimo 0,00 e maximo de 3,00. Relativamente
ao impacto na vida didria, a mediana é de 0,80, a AlQ
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 padrao de 0,834 com um minimo de -2,00 e
um maximo 1,56.

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

relativamente bem, 22,2% consideram que urinam, nem
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 nao de
relacbes e correlacbes foram cruzadas diversas
variaveis recorrendo a testes estatisticos.

Foram encontradas varias relacoes na amostra, relagoes
significativas, onde o IPUQV ¢é mais elevados
nas mulheres (teste de Mann-Whitney, p=0,045 ) e
nas pessoas que necessitam de ajuda didria em
casa (teste de Mann-Whitney, p=0,023), relacoes
bastante significativas, onde o IPUQV é mais elevado
nos reformados (teste de Kruskal-Wallis, p=0,005) e
nas pessoas que necessitam de ajuda didria fora de
casa (teste de Mann-Whitney, p=0,002) e encontramos
uma relacdo altamente significativa onde o IPUQV é
mais elevado nos que usam dispositivos
protetores (teste de Mann-Whitney, p=0,00).

Verificamos correlacbes moderadas, altamente
significativas, onde a variacao do resultado do IPUQV é
explicado em 30,69% pelo nimero de STUI (p <0,001,
rho=0,554) e é explicado em 19,27% pela frequéncia



urindria diurna (p<0,001, rho= 0,439). ldentificamos
uma correlacao bastante significativa, onde a variacao
do resultado do IPUQV é explicado em 19,01%
pelos anos de evolucdo dos sintomas do trato
urindrio (p<0,01, rho= 0,436). VerificAmos uma
correlacao elevada, altamente significativa, onde a
variacao do resultado do IPUQV é explicado em 64,16%
sobre a percecdo da pessoa sobre a forma como
urina (p<0,001, rho= - 0,801).

Foram encontradas outras correlacées fracas, mas nao
relevantes (IPUQV com anos de evolucdo dos
sintomas, anos de evolucdo da EM e frequéncia
urindria noturna) e correlacoes e relacoes inexistente
(IPUQV com a idade, escolaridade, coabitacdo, forma
de deslocacdo, ajuda para urinar, anos apos a primeira
ocorréncia de sintomas do trato urindrio
inferior, tratamento médico dos problemas urindrios).

DISCUSSAO

Os dados obtidos revelam-nos achados muito
interessantes e alguns surpreendentes. Trata-se de uma
amostra jovem adulta, com proporcdes de incidéncia
nos sexos de acordo com a literatura, com anos de
evolucao 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 elevados 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 correlagao
encontrada entre os anos de evolucao dos sintomas da
EM e o IPUQV, é uma relacdo obvia pela evolucao
habitual desta doenca quase sempre com agravamento
dos défices existentes.

Encontramos um IPUQV maior nas pessoas que
necessitam de ajuda tanto em casa como fora de casa,
relacao que compreendemos, uma vez que na presenca
de dificuldade na execucao das atividades de vida diaria
por fadiga, alteracdes musculo-esqueléticas entre
tantas outras, a presenca de um STUIl causa maior
preocupacéo/limitacdo/incomodo. A presenca de STUI,
que potenciam
as procupacoes/limitagbes/incomodos resultam em
uma diminuicao da QV.

Metade das pessoas da amostra encontram-se
reformadas. As limitagdes fisicas resultantes da
EM particularmente as resultantes da fadiga (um dos
principais sintomas), resultam na impossibilidade da
execucao das tarefas profissionais no tempo normal* 6.
A nivel laboral, infelizmente estas pessoas, na sua
maioria, nao encontra um local de trabalho adequado
as limitacGes apresentadas, o que leva a que passem a
ser profissionalmente inativos, embora muitos delas
com capacidades. A situacao laboral tem relacao com o
IPUQV, sendo que encontramos valores superiores nas
pessoas reformadas.

No que diz respeito aos STUI, tal como refere a
literatura'”-'® estes podem ser inaugurais da doenca, e
encontramos 12,10%, em que os STUI foram inaugurais
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ao diagnostico, enquanto 63,8% os STUI surgiram antes
mesmo do diagnédstico. Consideramos estes dados muito
importantes, pois obriga a uma maior valorizacao
destes sintomas. Um autor'® refere que muitas vezes os
STUI sdo desvalorizados e ndo associados a doenca, e
este estudo sO vem demostrar que sdo sintomas da
doenca e que podem estar presentes nas fases mais
iniciais. Conquanto, ao contrario de um estudo® que

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

sintomas urindrios explicam em 19,01% a variacao do
IPUQV. Em todo o caso, esta relacao € explicavel
considerando que que quantos mais anos a pessoa tem
com STUI, mesmo que estes nao evoluam ou agravem,
maior serao as preocupacoes, limitacbes, medos e
impacto na vida didria, o que levara a que
possivelmente a pessoa valorize mais estes sintomas o
que causa maior impacto na sua qualidade 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 precaucao. Estas
pessoas, mesmo controlando a miccao, parecem sentir
uma preocupacao pela ocorréncia de perda urinaria, o
que influencia a vida destas, compativel com a relacdo
encontrada, em que os valores mais elevados do IPUQV
sao nas pessoas que utilizam protecao 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 estudos?®?' anteriores que
analisaram esta relacdao, também se encontrou uma
relacao 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 serao os incomodos causados,
as limitacdes encontradas, as preocupacées sentidas e
maior sera o impacto na qualidade de vida da pessoa
com EM e STUI.

A grande maioria da amostra, 73,3%, apresenta STUI
mistos, 0 que esta sobreponivel a um estudo?? que
encontrou a prevaléncia de ambos os sintomas de 70%.
Em um outro estudo® a prevaléncia dos sintomas mistos
é 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 com EM.

Um STUI que ndo apresenta consenso na literatura é a
incontinéncia. Encontrou-se uma frequéncia de 83%23,
de 75%", de 59%° 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 correlagdo entre a frequéncia
urinaria diaria aumentada e o IPUQV, seria de esperar,
considerando que este é um sintoma que causa
alteracdo na dinamica diaria da pessoa, que pode
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causar transtornos a nivel pessoal e profissional, mas tal
relacdo nao foi verificada. Esperariamos encontrar
também uma correlacdo do IPUQV com a nocturia
/frequéncia urinaria noturna uma vez que interfere
com o sono e repouso, mas nao verificamos tal relacao.
Importaria em futuros estudos aprofundar este assunto.

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

Em todas as dimensoes do Qualiveen existem
consequéncias sobre a QV. A area que apresenta
maiores consequéncias na qualidade de vida da pessoa
pelos problemas urinarios sao as limitagbes, seguida
das preocupacées, incomodos e  depois impacto  na
qualidade de vida. No estudo de 20122 as areas com
maior repercussao na vida das pessoas pelos problemas
urinarios surgem exatamente na mesma ordem.

CONCLUSAO

A presenca de STUI nas pessoas com EM sao 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 sao portadoras de multiplos STUI,
sendo a urgéncia urinaria o mais frequentemente
encontrado.

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

Foi encontrada uma correlacao elevada entre o IPUQV
e a percecao da pessoa sobre a forma como urina.
Foram encontradas varias correlacdes moderadas entre
o IPUQV e o numero de STUI, frequéncia urindria didria
aumentada e anos de evolucdo dos sintomas do trato
urindrio.

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

0 enfermeiro de reabilitacdo 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
Multipla e STUl. Este promove diagnosticos
precocemente, desenvolve aclGes  preventivas,
prevenindo complicacoes 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
comportamentos, ou seja, questionar a presenca de

STUI a todas as pessoas com EM, mesmo sem existir
manifestacoes da sua presenca, tanto com o intuito de
prevenir futuras complicacées, como ITU superior, com
vista ao encaminhando para um diagnostico 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
incomodos, limitacoes, preocupacdes e impacto na vida
diaria.

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

O Qualiveen é uma forte arma de diagnostico e
avaliacao de resultados das intervencoes
implementadas por parte dos enfermeiros.

Sugere-se em estudos futuros identificar quais as
intervencoes de enfermagem que permitem diminuir o
IPUQV da pessoa com EM.
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REABILITACAO RESPIRATORIA EM PESSOAS COM BRONQUIECTASIAS NAO FIBROSE QUISTICA:
QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E FUNCAO RESPIRATORIA

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

PULMONARY REHABILITATION IN PATIENTS WITH BRONCHIECTASIAS NON- CYSTIC FIBROSIS:
QUALITY OF LIFE, ANXIETY AND RESPIRATORY FUNCTION

Luis Gaspar'; Paula Martins'

1 - Centro Hospitalar Sao Joao

RESUMO

Bronquiectasias sao dilatacées anormais e irreversiveis dos bronquios que condicionam aumento da producdo de
secrecoes e infecoes respiratorias de repeticao podendo interferir na Qualidade de vida (QV).

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

Estudo Prospetivo; quantitativo; exploratério que incluiu pessoas com bronquiectasias admitidas para reabilitacao
respiratoria (RR). A Colheita de dados da QV, Ansiedade e FR foi realizada antes e apo6s o PRR.

Incluiu 30 pessoas (39,1% homens); idade média de 53,3 anos. Encontradas melhorias estatisticamente significativas
na QV, (Valor global p=0,003; Subescalas Sintomas p=0,065; Atividade p=0,005 e Impactos p=0,019), e na Ansiedade
(p=0,001). Nao foram encontrados resultados significativos na FR.

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

Palavras chave: enfermagem de reabilitacdo; reabilitacdo respiratoria; qualidade de vida; ansiedade; funcdo
respiratoria; 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 funcion pulmonar (FP) en personas con BQ no relacionada com fibrosis quistica.

Estudio Prospectivo; cuantitativa; exploratorio 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.

Incluyd 30 personas (39,1% hombres); edad media de 53,3 afos. (P = 0,003), y en la ansiedad (p = 0,001), y en la
ansiedad (p = 0,001), se observd 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
en la 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; ansiedad; funcion 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 admitted 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.
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bronchiectasis
INTRODUCAO

As bronquiectasias sao caracterizadas por uma
dilatacdo anormal, permanente e irreversivel dos
bronquios causada pela destruicdo dos componentes
elastico e muscular das suas paredes e deficiente
depuracao mucociliar.(-2)

Associada a dispneia, a intolerancia a atividade e a
tosse, a hipersecrecao bronquica € a sua principal
caracteristica apresentando uma elevada morbilidade
devido a recorréncia de infecoes respiratorias.®

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

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

O impacto das bronquiectasias na vida destas pessoas
nao ocorre unicamente na componente fisica. Além da
incapacidade, maior ou menor, da realizacao 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 Reabilitacdo Respiratéria, uma abordagem
multidisciplinar no tratamento de pessoas com doenca
respiratoria crénica, é fundamental no processo de
gestdo terapéutica das pessoas com DPOC-&9®) ©),
Muito embora seja uma entidade clinica distinta da
DPOC, as pessoas com bronquiectasias caracterizam-se
igualmente por apresentarem um padrao ventilatorio
obstrutivo e pela possibilidade de aparecimento de
dispneia,fadiga, tosse, broncorreia, e diminuicao da
tolerancia ao exercicio. Estes sintomas fazem com que
reabitacao respiratoria seja também, recomendada no
tratamento desta doenca. %)

Poucos estudos foram realizados no sentido de estudar
o impacto da reabilitacdo pulmonar e os seus beneficios
em doentes com bronquiectasias, quando comparados
com a elevada producao cientifica relativa a DPOC."

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

SO desta forma se podera sustentar a importancia da
Enfermagem em geral e dos cuidados especializados de
Enfermagem de Reabilitacao 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 Reabilitacao Respiratéria na
qualidade de vida, na ansiedade e na funcao
respiratoria de pessoas com bronquiectasias nao fibrose
quistica.

METODO

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

A partir desta questao central foram formuladas trés
questdes de investigacdo as quais pretendemos dar
resposta:

* De que forma a reabilitacao respiratdria interfere na
qualidade de vida das pessoas com bronquiectasias;

* De que forma a reabilitacao respiratoria interfere na
ansiedade das pessoas com bronquiectasias;

« De que forma a reabilitacdo respiratéria altera a
funcao respiratoria das com bronquiectasias;

Tratou-se de um estudo prospetivo, quantitativo e
exploratorio, com avaliacdo intra-sujeitos em dois
momentos, realizado a uma amostra de pessoas com
Bronquiectasias nao fibrose quistica submetidos a um
programa de reabilitacdo respiratoria.

A técnica de amostragem usada foi ndo probabilistica
de conveniéncia.

Os critérios de inclusao foram o manifestar desejo de
participar no estudo e preencher consentimento
informado, ter mais de 18 anos, ter capacidade
comunicacional, nao apresentar impossibilidade de
praticar exercicio fisico e ndo apresentar disfuncao
cognitiva grave.

0O ndo cumprimento integral do PRR, a incapacidade de
praticar exercicio fisico e a doenca psiquiatrica ou
disfuncao cognitiva foram critérios de exclusao do
estudo.

O programa de reabilitacao respiratoria 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, reforco da musculatura inspiratoria
e reeducacdo funcional respiratéria (figura 1) e
componente educacional (figura 2)

Figura 1: Programa de ReabilitacGo Respiratéria -
Componente fisica

Programa de Tratamento - Componente Fisica

Objetivo Intervencgoes

Mobilizacao e drenagem de Drenagem Postural

secrecoes’ - - —
Ciclo Activo da Respiracao

Reeducacao Funcional
Respiratoria’

Exercicios diafragmaticos

Exercicios costais

Treino dos masculos 15 minutos bi-diario

inspiratorios

Treino anaerobico 3 Séries de 10 repeticoes
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Membros superiores:
(Bicipete, tricipete, deltoide)

Membros inferiores:
(Quadricipite, Isquiotibial,
adutor e abdutor da
coxofemural, gémeos)

Treino aerobico (30 minutos)

Treino com cicloergometro

* Sempre que necessario

Figura 2: Programa de Reabilitacdo Respiratéria -
Componente educacional

Programa de Tratamento - Componente Educacional

Tema Conteldos a abordar

Definicao de Bronquiectasias

Fisiopatologia das

. - Patologias associadas
Bronquiectasias

Exacerbacoes

e o Ciclo Activo da Respiracao
Mobilizacao e

drenagem de

Posicoes de auto-drenagem

secrecoes —
Técnicas de auto-drenagem
Técnicas de relaxamento
Estratégias Técnicas de gestao de energia
adaptativas Importancia do exercicio fisico

Planeamento do exercicio fisico

Higienizacao e manutencao 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 reabilitacdo respiratoria.

Os dados relativos a variavel Qualidade de vida foram
obtidos através do The St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), que €é um questionario
especifico para pessoas com doenca 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 variacoes de 10%
(relativamente ao padrao) indicam alteracao de
qualidade de vida. Alteracdes superiores a 4% apds uma
intervencao indicam mudanca significativa na
qualidade de vida.("

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 usado um “cut-point” de oito sendo que scores
superiores apresentam ansiedade e ou depressao. ")

A variavel Funcdo Respiratoria foi avaliada pela
realizacado de provas funcionais respiratérias e
gasometria arterial.

Analise estatistica

Na analise 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 analise
descritiva dos dados em funcao da natureza das
variaveis em estudo, realizando-se uma analise
exploratdria univariada dos dados, recorrendo a
medidas de tendéncia central, de dispersao,
achatamento e simetria, existéncia de outeliers e a
normalidade das distribuicdes.

Numa segunda fase, de forma a avaliar a eficacia do
programa de reabilitacao pulmonar na “Qualidade de
vida”, “Ansiedade a “Funcao Respiratdria”, recorreu-se
ao teste nao paramétrico de Wilcoxon para duas
amostras emparelhadas em virtude do nimero reduzido
da amostra em estudo.

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

Aspetos Eticos

No percurso metodologico foi garantido o respeito de
todos os pressupostos deontoldgicos inerentes a ética
da investigacdo, assim como a garantia da maxima
confidencialidade nas fases posteriores, de recolha e de

tratamento de informacao.

O estudo foi apresentado, explicando os objetivos,
tempo de investigacao, 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 aplicacao dos questionarios foi autorizada por parte
da comissao de ética.

Figura 3 - Caracterizacdo Socio-Demogrdfica da amostra

Caracteristicas Frequéncias

Socio-Demograficas
n= 30 | %
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 3 13.0%
Vidvos 6 17.4%
Habilitacbes Literdrias (n= 23)
42 Classe 13 43.5%
5% 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 Obstrucéo
FEV1% 47,3%
Indice de Tiffeneau

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

Qualidade de vida

Relativamente a variavel “Qualidade de vida”
subdividimos a nossa analise em:

A. Score total da SGQR
B. Score das Subescalas “Sintomas”, “Atividades”,
“Impacto”

Figura 4 - Varidvel Qualidade de vida

70

60

50 —

10 —

30

48,5

20 [— 38,2

10 —

antes apos
J Sintomas W Impactos

W Atividade L Total

Figura 5 - Varidvel Qualidade de vida: Resultados
Estatisticos

Saint George Respiratory Questionnaire

Antes Depois Valor p Variagdo
Sintomas
Mediana 59.15 38.2 042* 20.95
Interquartil 25-75 23.7-68.6 18.4-57.8
Actividade
Mediana 59.5 53.53 .009* 5.97
Interquartil 25-75 41.7-87.2 356-73.4
Impacto
Mediana 443 227 .026* 21.6
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
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Foi observada uma diferenca de -14,7 pontos apo6s a
reabilitacdo respiratéria 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 Subescalas “Sintomas”, “Atividades”,

“Impacto”

Apés o programa de reabilitacdo os participantes
expressaram melhorias estatisticamente
significativamente em todas as dimensdes avaliadas.

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

Ansiedade

Os resultados evidenciam que relativamente a
“Ansiedade”, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,001) quando
comparamos os resultados dos questionarios antes e
depois do programa de reabilitacao. Sendo a variacao
entre as duas avaliacées de 3 pontos. (Figura 6)

Figura 6 - Varidvel Ansiedade: Resultados Estatisticos

Hospital Anxiety and Depression Scale

Antes Depois Valorp

Sub-escala ansiedade
Mediana 9 6
Interquartil 25-75 6-11 5-9 2001 3

* Eslatisticamente significativo

Variagao

Funcao respiratoria

Os valores da funcdo respiratdria ndao sofreram
alteracoes com significado estatistico nos valores da
gasometria arterial e das provas funcionais
respiratorias.

Figura 7: Varidvel Func@o 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 74,2 A27
Interquartil 25-75 63,5-81,1 65,9-83,9

pCO:
Mediana 42,7 40,5 A77
Interquartil 25-75 37,5-47.6 35,2-46,2

Provas Funcionais Respiratorias

VEMS%
Mediana 42 37,7 815
Interquartil 25-75 33-61,56 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 54,7 870
Interquartil 25-75 42-64,1 40,9-54,7

DISCUSSAO

Este estudo pretendeu avaliar o efeito de um programa
de reabilitacdo respiratoria sobre a qualidade de vida,
a ansiedade e a funcao respiratoria em pessoas com
bronquiectasias.
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A interpretacao global dos dados recolhidos por esta
investigacdo demonstrou a obtencdo de beneficios
claros, nomeadamente ao nivel da reducao dos niveis
de ansiedade e ao aumento da qualidade de vida. Por
outro lado, relativamente a funcdo respiratoria os
dados recolhidos demonstram nao haver uma melhoria
estatisticamente significativa.

Para facilitar a discussdo iremos as questdoes de
investigacao formuladas:

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

As bronquiectasias foram descritas como uma doenca
orfa das vias aéreas.'? Duas décadas ap6s muito
pouca investigacao foi realizada acerca da eficacia da
maioria dos tratamentos efetuados, incluindo também
a reabilitacdo pulmonar.3:6:13)

Por outro lado, a reabilitacdo respiratoria que
inicialmente emergiu como recomendacdao de
tratamento para pessoas com doenca pulmonar
obstrutiva crénica é agora mandatoério no tratamento
de outras doencas respiratérias crénica incluindo as
bronquiectasias. &2

Os padroes de exercicio conjugados com o autocuidado
constituem uma intervencao efetiva e altamente
eficaz, levando a reducao de exacerbacdes com a
subsequente reducao da hospitalizacao e aumento da
qualidade de vida.®'¥

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, tolerancia ao esforco,

estado nutricional e impacto na qualidade de vida.®'*
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 tao eficaz como em doentes com
DPOC. (4

Num estudo retrospectivo em 2011 Ong et al.
demonstra que a reabilitacdo 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 reabilitacdo. "

Diferentes niveis de disfuncao respiratdria 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 obstrucao severa nas pequenas vias aéreas.
Estes resultados sugerem que os dados da funcao
respiratorias dos doentes com bronquiectasias mostram
existir uma limitacao de fluxo de ar provavelmente
devido a inflamacao croénica ou destruicao da parede
brénquica. 12

No nosso estudo a disfuncdo respiratoria traduziu um
padrdao obstrutivo moderado com valores médios no

inicio do tratamento da FEV1 e do indice de Tiffeneau
de 47,2 e 53,7 respetivamente.

A avaliacao da qualidade de vida, revelou uma melhoria
clinicamente significativa (A superior a 4 pontos) do
score total da escala de 8,73, bem como dos scores de
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 scores parciais de 62,9 (+ 24,9) para a subescala
Atividade, 49,4 (x 25,3) para a subescala Sintomas e
39,7 (x 23,8) para a subescala Impacto.

Estes valores sao globalmente menores do que os
alcancados por Martinez-Garcia em 20057 Esta
variacao 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 obstrucédo."”

A inclusao de treino dos mUsculos inspiratorios no nosso
programa de reabilitacao vai de encontro ao trabalho
de Newall em 2005, que concluiu que ainda pessoas
submetidas a programas de reabilitacdo respiratoria
com treino de musculos inspiratorios. Este estudo
apresentou como resultado uma melhoria bastante
significativa na qualidade de vida, traduzida no
aumento médio 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 reabilitacGo pulmonar interfere na
ansiedade dos doentes com bronquiectasias?

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

Nao se encontrou, todavia, diferenca significativa entre
o grau de obstrucao 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 ultimos
anos, uma vez que se verificou que a prevaléncia de
distUrbios de ansiedade entre pessoas com patologia
respiratoria cronica é superior a da populacao geral. 29
A explicacdo pode estar nas situacdes de
hiperventilacdo e dos sintomas de dispneia que sao
caracteristicas de ataques de panico e descontrolo e
também de patologia respiratéria com padrao
obstrutivo.(?

A dispneia é o sintoma mais limitativo nas pessoas com
patologia pulmonar de padrao obstrutivo podendo
também ser considerada a mais importante para
determinar o impacto da doenca na qualidade de vida.
Existe de facto uma relacao estreita entre a dispneia,
ou melhor, o receio de desencadear um episodio de
dispneia e a ansiedade.?'23)



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

Coventry publicou em 2007 uma revisdo sistematica
onde conclui que os programas de reabilitacao
pulmonar com trés sessbes por semana que incluam
programas de exercicio fisico e programas educacionais
reduzem a ansiedade ligeira a moderada em doentes
com DPOC GOLD C.#4

A nossa investigacao concluiu existir uma melhoria
significativa da ansiedade apés 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 reabilitacdGo pulmonar interfere na
funcao respiratoria dos doentes com
bronquiectasias?

As bronquiectasias sdo a expressao patolégica de uma
grande variedade de doencas."

Sao caracterizadas por obstrucao do fluxo aéreo, tosse,
expectoracdo, infecbes respiratorias de repeticao,
dispneia associada com diminuicao da qualidade de vida
e reducdo da tolerancia ao esforco.™ Tal como na
DPOC as causas da dispneia e a reducao da tolerancia
ao exercicio sdao multifatoriais incluindo trocas
ineficazes de gases, perda de massa muscular e
presenca de grandes quantidades de muco. (1319

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

A impactacdo das vias respiratorias com quantidades
consideraveis de expectoragdao esta associada a
atelectasias, bem como a deterioracao da funcao
respiratoria e dos valores gasométricos, que melhoram
com a mobilizacao de secrecdées ou aspiracao. No
entanto, a relacdo entre a remocao de secrecoes
bronquicas e a melhoria da funcdo respiratoéria ainda
ndo esta completamente estabelecida.®)

Existe evidéncia cientifica muito escassa que comprove
a alteracdo da funcao respiratéria provocada pelos
programas de reabilitacao respiratoria antes aumenta a
quantidade de muco expelido, nao alterando os valores
da FEV1.41

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

Murray em 2009 concluiu num estudo de 20 doentes com
bronquiectasias de etiologia nao fibrose pulmonar nao
existir variacao dos valores do FEV1, FVC, FEF5.754, MIP,
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MEP ou exacerbacées quando submetidos a um
programa de reabilitacao de 12 semanas. Todavia este
programa foi ligeiramente diferente do apresentado no
nosso estudo uma vez que incluia sessoes bi-diarias.?"

Newall em 2005 estudou 32 doentes com
bronquiectasias de etiologia idiopatica e concluiu apos
um programa de reabilitacao de 8 semanas, 3 vezes por
semana nao existirem alteracoes estatisticamente
significativas nos valores de FEV1, FVC, IT, RV, TLC.(®

Santomato publicou um estudo com uma amostra
reduzidissima (3 doentes) e periodo de reabilitacdo
pulmonar de 20 semanas, 3 vezes por semana chegando
também a conclusao de que ndo existem diferencas
significativas entre os valores espirométricos. ("

Van Zeller numa coorte de 41 doentes num periodo de
12 semanas, 3 vezes por semana concluiu existir um
impacto positivo da reabilitacao pulmonar na funcao
pulmonar em certos grupos de doentes com
bronquiectasias.®’

0O nosso estudo nao encontra ganhos estatisticamente
significativos na funcéo respiratoria apos o programa de
reabilitacao pulmonar, nao se encontrando diferencas
estatisticamente significativas nos valores de FEV1%,
CVF%, VR%, IT%, TLC%.

Relativamente aos valores da gasometria arterial nao
existiram variacoes estatisticamente significativas nos
valores de Pa0,, PaCO,, SatO,.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo permitem-nos concluir
que a reabilitacao pulmonar aumenta a qualidade de
vida, reduz significativamente a ansiedade e nao altera
a funcao respiratoria em pessoas com Bronquiectasias.

Em conclusao, os resultados alcancados permitem-nos
inferir claramente que um programa de reabilitacao
respiratdria, no qual os principios da prescricio 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 investigacoes, nomeadamente
estudos randomizados controlados sao 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 méetodos que permitem uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

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

Material e métodos: Revisao 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 revisdes e analisadas de acordo com o tipo de pesquisa, avaliacao da
qualidade metodologica dos artigos incluidos, sintese da informacdo colhida e analise global dos dados. Foram
apresentadas as vantagens e desvantagens de cada tipo e descritos os principais passos de uma revisao sistematica
da literatura.

Conclusdes: A revisao sistematica da literatura é um dos alicerces para pratica baseada em evidéncia, uma vez que
agrega uma grande quantidade de informacées num unico estudo.

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

RESUMEN

Introduccion: El interés 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 revision
sistematica de la literatura.

Material y métodos: Revision narrativa de la literatura. Busqueda 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 metodoldgica de los articulos incluidos, sintesis de la informacion recolectada y analisis
global de los datos. Han sido presentadas las ventajas y desventajas de cada tipo y descritos los principales pasos de
una revision sistematica de la literatura.

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

Palabras clave: metanalisis; 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 search 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 Portuguese
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 information in a single study.

Keywords: metaanalysis; evidence-based medicine; review literature as subject; methodology; rehabilitation nursing
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As revisoes da literatura tém sido cada vez mais
utilizadas pelos profissionais de saude para assimilar os
resultados dos estudos no ambito dos cuidados de
saude.!

Entre as varias revisoes, a revisdo sistematica da
literatura (RSL) ¢é definida como um método
sistematico, explicito e reproduzivel que permite
identificar, avaliar e sintetizar os estudos realizados
por investigadores, académicos e profissionais de
salde.? 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 colher e
analisar os dados dos estudos que foram incluidos na
revisao.’

Apesar deste método de sintese da literatura ter tido
maior expressao nos Ultimos anos, ndao é uma ideia
recente. James Lind, em 1753, realizou o primeiro
ensaio clinico aleatorio, reconheceu o valor dos
métodos sistematicos para identificar, extrair e avaliar
as informacdes de estudos de modo a evitar
interpretacées tendenciosas da investigacao.3

Os principais marcos historicos que se seguiram a nivel
da RSL sao 1904 em que Pearson publica uma revisao
historica sobre os efeitos das vacinas contra a febre
tifoide; em 1976, Glass cunha o termo "meta-analise”;
1984 Light e Pillemer referem sumarizacao 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 acumulacao de
resultados; 1993 lancamento  da Cochrane
Collaboration; 1994 criacao do UK NHS Centre for
Reviews and Dissemination; e 2000 criacao da Fundacao
da Campbell Collaboration.3

A revisdao da literatura®>'® pode assumir diferentes
expressoes relacionadas com o grau de sistematizacao
e funcao 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 o seu
planeamento 3

A utilizacao da RSL, possibilita "fazer um balanco” e ter
a fotografia do conhecimento produzido até ao
momento, identificar oportunidade ainda nao
exploradas e realizar um projecto de investigacao
inovador, em sintese possibilita conhecer o “estado de
arte”. Por outro lado, esta permite verificar uma
hipotese especifica, de modo a selecionar ferramentas,
instrumentos ou escalas que sao Uteis para conduzir a
investigacdo e ainda conhecer lacunas nos estudos,
indicar topicos inexplorados ou ajudar a formular
questdes de investigacao.?

As caracteristicas chave de uma RSL sao: definicao clara
dos objectivos com base em critérios de elegibilidade
pré-definidos para estudos; metodologia explicita e
reprodutivel; procura sistematica que tenta identificar
todos os estudos que cumpram os critérios de
elegibilidade; avaliacao da validade dos resultados dos
estudos incluidos, por exemplo, através de a avaliacdo

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
da enfase a necessidade de clareza de cada uma das
etapas.

E objectivo deste artigo apresentar os diferentes tipos
de revisao da literatura e descrever etapas principais
de uma RSL.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura’, de
modo a obter-se uma sintese sobre as varias tipologias
de revisdao sistematicas, assim como as suas
caracteristicas e funcdes 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 as bases de
dados: IBECS; CINAHL Complete; Library, Information
Science & Technology Abstracts e MEDLINE Complete.

Os titulos de assuntos e termos livres foram: 1. (Meta-
Analysis/ Metanalise) AND (Evidence-Based Medicine/
Medicina Baseada em  Evidéncias) AND 2.
(Review/revisao) OR  (Review  Literature as
Topic/literatura de revisao 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 DISCUSSAO

As revisoes da literatura podem ser nomeadas como:
Revisdao critica; Revisdo integrativa; Revisdo da
literatura; Revisdo de mapeamento/mapa sistematico;
Meta-analise; Revisdao de estudos mistos/revisao de
métodos mistos; Visdo geral; Revisdo sistematica
qualitativa/ sintese de evidéncias qualitativas; Revisao
rapida; Scoping review; Revisdao do estado da arte;
Revisdo sistematica; Revisao sistematizada; Pesquisa e
revisao sistematicas; e Revisao de guarda-chuva.??8

A revisdo critica da literatura visa demonstrar que foi
feita uma pesquisa da literatura extensiva e que foi
avaliada criticamente a sua qualidade.? No sentido de
ajudar a esta avaliacdo, estdo disponiveis orientacoes
para avaliar criticamente a qualidade dos estudos com
desenho qualitativo.®

A revisao integrativa da literatura permite a
combinacao de investigacdo primaria e secundaria,
apds a avaliacdo da qualidade metodoldgica e é
constituida por seis fases distintas: 1) Identificacao do
tema e selecdo da hipotese ou questao de pesquisa para
a elaboracao da revisao integrativa; 2) Estabelecimento
de critérios para inclusao e exclusdao de
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3)
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados / categorizacao dos estudos; 4)
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;



5) Interpretacao dos resultados e, 6) Apresentacao da
revisdo / sintese do conhecimento. %!

As etapas de uma revisao da literatura narrativa ou
também denominada de tradicional sao: selecao de um
tema de revisao; pesquisa na literatura;
selecdo/recolha, leitura e analise da literatura;
redacdo da revisao; e referéncias.'”? Os artigos de
revisdo podem abranger varios assuntos e podem incluir
resultados de investigacao. Por apresentar uma
descricdo muito ampla, nao é possivel a generalizacao.®

As etapas da revisao de mapeamento ou mapa
sistematico sao: 1) Estabelecimento de uma equipa de
revisao e envolvimento dos stakeholders; definicao do
alcance e da questao; definicao de critérios de inclusdao
dos estudos; abrangéncia dos estudos;
desenvolvimento; e publicacao de protocolos; 2) Busca
de evidéncias; 3) Selecédo de evidéncias; 4) Codificacao;
producao de uma base de dados de mapas sistematicos;
5) Avaliacdo critica (opcional); 6) Descricido e
visualizacao dos resultados; relatdrio de producao; e
informacoes de apoio.'3 Esta revisdo permite mapear e
categorizar a literatura existente sobre um assunto
especifico, através da identificacdo das lacunas na
literatura e da justificacao da realizacao de mais
revisdes e/ou estudos primarios.3?8

A meta-analise é uma técnica que combina
estatisticamente os resultados de estudos primarios de
modo a encontrar um efeito mais preciso dos
resultados, diminuindo o enviesamento e aumentando
a objetividade, robustez e correlacées dos
resultados.®™ A Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) for
Protocols consiste numa lista de verificacao de 17 itens
destinada a facilitar a preparacao e elaboracao de
relatorios de um protocolo robusto para a revisao
sistematica.™ A Gltima atualizacdo das recomendacées
da PRISMA apresenta 27 itens de verificacao, o que
permite melhorar a qualidade do relatorio como da
qualidade metodoldgica.™

A revisdo de métodos mistos pode-se referir a qualquer
combinacdo de métodos em que pelo menos um dos
componentes é uma revisao bibliografica (geralmente
sistematica). Por exemplo, pode incluir uma revisiao
sistematica acompanhada por entrevistas ou por uma
consulta aos stakeholders.>®

Uma revisao de visao geral é um termo genérico de
descrever uma revisao da literatura médica. Como tal,
pode ser usado para muitos tipos diferentes de revisao
da literatura, com diferentes graus de
sistematicidade.®'

As revisGes qualitativas, conforme o manual da
Cochrane Collaboration’s handbook e Centre for
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Reviews and Dissemination methodologies, estao a
ganhar gradualmente mais peso.>? Integram também
estudos primarios, aplicados de forma criteriosa e
uniforme, mas nao combinada estatisticamente.
Encontram a sua génese no aprofundamento da
interacdo humana e nas experiéncias individuais.
Utilizada em trabalhos de investigacao sobre atitudes,
crencas, preferéncias e experiéncias de vida."

Os métodos de revisao rapida foram considerados por
alguns autores como uma indesejavel necessidade de
decisdes baseadas em evidéncias. Este tipo de revisdo
permite fazer uma avaliacdo do que ja se sabe sobre
uma questao de politica ou pratica, usando métodos de
revisao sistematica para pesquisar e avaliar
criticamente a literatura existente.®®

A revisao scoping fornece uma avaliacao preliminar do
tamanho potencial e a extensao da literatura de
investigacao disponivel. Destina-se a identificar a
natureza e a abrangéncia das evidéncias.®"

A revisao do estado da arte centra-se em assuntos mais
atuais. Esta revisao pode oferecer novas perspectivas
sobre uma questdao ou destacar uma area que precisa
de mais investigacao.38

A revisao sistematica € o tipo de revisdao mais
conhecida. A procura sistematica para, avaliar e
sintetizar evidéncias de estudos, muitas vezes aderindo
as diretrizes sobre a conducao de uma revisao fornecida
pela Cochran Collaboration.38

A revisdo sistematica e pesquisa combina os pontos
fortes de uma revisdo critica com um processo de
pesquisa abrangente. Normalmente, este tipo de
revisdo aborda questdes amplas e o resultado é uma
sintese de melhor evidéncia.??

As revisoes sistematizadas tentam incluir um ou mais
elementos do sistematico processo de revisdo, ndo
sendo consideradas uma verdadeira revisao
sistematica. Habitualmente é realizada por um
estudante de pds-graduacao.®

A revisdao guarda-chuva (também denominada de
revisao de cobertura) utiliza apenas unidades de analise
extraidas das revisdes sistematicas e meta-analise.
Devera obedecer a um protocolo de revisao por pares e
as ferramentas disponiveis para avaliar a sintese de
pesquisa, que deve ser explicito, claro e objetivo.®%

De um modo geral, os métodos utilizados numa revisao
compreendem a conducao da revisao em quatro etapas:
Pesquisa (procura e selecao dos estudos), avaliacao,
sintese e analise.>®2' Seguidamente sdo apresentados
os principais tipos de revisao da literatura e serao
analisadas com base nestas quatro etapas (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacdo do tipo de revisdo da literatura.

Tipo de Revisao Descricao Pesquisa Avaliacao Sintese Andlise
Tem o objetivo de
demonstrar investigacao
extensiva e avaliacao Procura Nio. Avalia ] Procura identificar a
critica de qualidade. identificar os a el.1as Narrativa. contribuicao concetual
Revisdo critica | Permite incluir o grau de itens mais a?ravés de Conceptual. para incorporar teoria
analise e inovacao significativos - Cronoldgica existente ou obter teoria
; contributos. :
concetual. Habitualmente | no campo. nova.
resulta em hipotese ou
modelo.
Utiliza o tipo mais amplo .
; . = Pesquisa
de métodos de revisao de
. P - abrangente
investigacao, permitindo a .
inclusao de investigacoes para Relatorios
exDerimentais & nao identificar o codificados | Tabulares Criatividade, analise
per . . namero de acordo (matrizes, critica de dados e
e experimentais, a fim de ‘s Afi < <
Revisao . maximo de com a graficos, apresentacao de dados sao
. . compreender mais . fi ; o
integrativa fontes qualidade gratricos ou a chave para comparacao
amplamente um - d . AN e
, - primarias mas podem | redes) e identificacao de padrdes
fendmeno. As revisdes P = . ;
. . elegiveis, nao ser Narrativa e temas importantes.
integrativas podem - ;
: utilizando duas | excluidos.
combinar dados da .
. - ou mais
literatura teodrica e Py
. estratégias.
empirica.
Consiste na analise da
literatura recente ou
s atual. Pode abranger uma | Possivelmente .
Revisao de . . . Cronolodgico, conceptual,
) ampla gama de assuntos compreensiva/ | Possivel. Narrativa. Cos
literatura AU tematico, entre outros.
em varios niveis de extensa.
abrangéncia. Pode incluir
os resultados da pesquisa.
Mapeia e categoriza a o . .
"ap es A pesquisa é Caracteriza a quantidade e
. literatura existente a : ) .
Revisao de . o feita de “fi a qualidade da literatura.
partir de revisoes e / ou ~ Grafico. . P
mapeamento/m - o acordo com o Nao. Pode identificar a
. oy pesquisas primarias, Tabular. - .
apa sistematico | : o tempo necessidade de pesquisa
identificando lacunas na . , . s
. - disponivel. primaria /secundaria.
literatura de pesquisa.
Sim. O que
permite
Combina estatisticamente | Exaustiva e determinar o
os resultados de estudos compreensiva. | inclusao/ Grafico.
Meta analise quantitativos para Podera utilizar | exclusao Tabular. Analise numérica.
fornecer um efeito preciso | grafico de funil | e/ou Narrativa.
dos resultados. ou floresta analises de
sensibilidad
e
Combina métodos que Narrativa.
incluem componentes de Pesquisa Sim. Sao Tabular. -
s - , - , Pode procurar correlacoes
revisao (habitualmente sensivel ou utilizados Gréfico (para P >
. x : s . s entre caracteristicas e
Revisao de sistematicos). Combina estratégias Instrumento | integrar A
. s o2 usar analise de gap para
estudos mistos | estudos quantitativos com | quantitativase | s de estudos . o
. ~ s N identificar aspectos
qualitativos ou entao qualitativas avaliacao quantitativos :
o7 ausentes na literatura.
resultado com estudos de separadas. genérica. e
processo. qualitativos).
Depende de Depende de | Depende de
Tenta pesquisar literatura | quao quao quao L. .
. . s A s . s Cronolodgico, conceitual,
Visao geral e descrever suas sistematicos sistematicos | sistematicos fos
. s ~ s tematico, entre outros.
caracteristicas. Sao 0s seus sao 0s seus Sao 0s seus
métodos. métodos. métodos.
Revisao Integra ou compara Habitualme
sistematica descobertas de estudos nte para ,
N o . Sintese s . .
qualitativa / qualitativos. Procura Seletiva ou tomar a s Tematica e pode incluir
: " . w " : . . x qualitativa, .
sintese de temas” ou "constructos intencional. decisao de . modelos conceptuais.
A . . : narrativa.
evidéncias em ou atraves de estudos incluir/excl
qualitativas individuais. uir.
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elementos/atributos que uma revisao de literatura,
quer seja feita individualmente ou coletivamente, tem
de apresentar para que seus métodos sejam
considerados explicitos e reprodutiveis.3 Neste sentido,
a realizacdo de uma revisao sistematica envolve o
trabalho de pelo menos dois pesquisadores, que
avaliarao, de forma independente, a qualidade
metodoldgica de cada artigo selecionado, a partir de
um protocolo de pesquisa’® e que seguidamente
compararao os resultados obtidos, que caso nao haja
concordancia devera passar para a etapa seguinte, para
que possa ser novamente sujeita a triagem.

As abordagens sistematicas sdo evidenciadas tanto a
nivel da conduta, como na apresentacao da revisao da
literatura, e sao sintetizados na descricao do método.
Especificamente, essas abordagens incluem:

Avalia o que ja se sabe o o
i o A pesquisa é A avaliacao . .
sobre politica ou pratica, feita de é feita de Quantidade e qualidade
B e utiliza métodos de revisao Narrativa. geral da literatura/
Revisao rapida . s ; acordo com o acordo com S :
sistematica para pesquisar Tabular. direcao do efeito da
. e tempo o tempo .
e avaliar criticamente ; , . ; literatura.
- . disponivel. disponivel.
pesquisas existentes.
Avaliacao preliminar do
potencial ambito e Como permite Quantidade e qualidade da
abrangéncia da literatura o tem po Pode literatura (desenho do
. , disponivel. Visa identificar | . PO- = Narrativa. estudo e outras
Revisao scoping = incluir estudos | Nao. e .
a natureza e a extensao e estio em Tabular. caracteristicas). Tentativa
das evidéncias dos estudos gurso de especificar uma revisao
(geralmente incluindo ' viavel.
investigacao em curso).
Aborda assuntos actuais. Estados atuais de
Revisao do Pode oferecer nova Compreensiva < Narrativa. conhecimento, prioridades
perspectiva sobre a (literatura Nao. : o
estado da arte = S . Tabular. para futuras investigacoes
questao ou indicar area corrente). P ;
. L e suas limitagdes.
para investigacdes futuras. ;
Combina os pontos fortes
da revisdo critica com o Permite encontrar o que
. Rev1,sa}o processo de pesquisa Exaustiva e , Narrativa. se sabe e fazer
sistematica e abrangente. Aborda . Possivel. ~
. 2 compreensiva. Tabular. recomendacoes para a
pesquisa questdes amplas para " ;
ir "melhor si pratica.
produzir "melhor sintese
de evidéncias".
Tentativa de incluir
elementos do processo de Pode ou nao . I
P - - . O que € conhecido?
revisao sistematica na Pode ou nao fazer a Habitualmente Identifica incertezas em
Revisao revisao sistematica incluir uma avaliacao da | narrativa com X
. - . , . . torno de descobertas;
sistematizada | abreviada. Normalmente € | pesquisa qualidade recurso a limitacoes das
feito no trabalho de abrangente. metodologic | tabulas. GOEs ¢
, metodologias.
estudante de pos- a.
graduacao.
Refere-se a revisao de
recolha de evidéncia de
varias revisdes num 0 que é conhecido?
documento acessivel e e = ~
o , Identificacao . Cgs Recomendacdes para a
- utilizavel. O Foco é numa ; Avaliacdo da | Grafica. P soesp
Revisao guarda- -~ de outras ) pratica.
condicao ampla ou o - qualidade Tabular e
chuva ou de ’ . revisoes. Nao o~ . 0O que permanece
problema para o qual ha - das revisdées | comentarios .
cobertura : 2 utiliza estudos | . ; . desconhecido?
intervencdes concorrentes Fimarios incluidas. narrativos. 3
e destaca os comentarios | P : Recomendacoes para
que abordam essas futuraS ]nVeSt]gagoeS.
intervencgdes e os seus
resultados.
Fonte: Booth A.3; Grant MJ, Booth A."
Uma “abordagem sistematica” refere-se aos — Abordagens sistematicas para a pesquisa da

literatura, como é o caso da revisao scoping e
revisao de mapeamento;

— Abordagens sistematicas para avaliacdo da
qualidade da literatura, como numa revisao
integrativa;

— Abordagens sistematicas que permitam realizar a
sintese da literatura, como se pode ver em técnicas
como meta-etnografia, sintese realista e sintese
tematica; e

— Abordagens sistematicas para analise da robustez e
validade dos resultados da revisao como na analise
de subgrupo, quer qualitativa ou quantitativa, ou na
analise de sensibilidade.3

O quadro 2 apresenta os principais tipos de revisao
existentes e os mais utilizados no ambito da saude,
onde sao explicitadas as suas vantagens e
desvantagens.
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Quadro 2 - Vantagens e desvantagens dos vdrios tipos de revisdo.

Tipo de Revisao

Vantagens

Desvantagens

Revisao critica

Avaliar criticamente a literatura produzida
anteriormente. Permite analisar a perspectiva de
escolas de pensamento concorrentes, de modo a
promover o desenvolvimento conceitual.

Habitualmente ndao demonstram a sistematicidade de
outras abordagens mais estruturadas da literatura.

N&o ha requisito formal para apresentar métodos de
busca, sintese e analise explicitamente e ndo ha
avaliacao formal da qualidade. A sintese é subjetivo e
o produto resultante é o ponto de partida de uma nova
investigacao.

E mais utilizada para a sintetizacao de resultados
sobre um tema ou questao. Fornece uma

A heterogeneidade dos estudos nao permite fazer
comparacoes. Utilizam a avaliacao da qualidade, mas

pa sistematico

mais restritas sobre politicas e praticas relevantes.

Mapas sistematicos podem caracterizar os estudos
de outras maneiras, como na perspectiva teorica,
no grupo populacional ou no contexto em que os
estudos foram realizados.

Revisao informagao mais ampla sobre determinado assunto | nao como critério de exclusao.
integrativa ou problema. Quem a utiliza pode combinar dados
da literatura teorica e empirica e de elementos
experimentais ou quase-experimentais.
Pretende identificar o que foi realizado N&o tem uma intencao explicita de maximizar o
anteriormente, permitindo a consolidacao, para a escopo ou analisar os dados colhidos. As conclusdes
Revisao de construcao de trabalhos, evitar duplicacao e podem ter viés por provavel omissédo talvez
literatura identificar omissoes ou lacunas na literatura inadvertidamente, de secdes significativas da
produzida. literatura ou por nao questionar a validade dos seus
resultados.
Permite a contextualizacdo de revisoes Sao necessariamente restritas no tempo e nao
sistematicas aprofundadas da literatura dentro de possuem a sintese e analise de abordagens mais
uma literatura mais ampla e a identificacao de sistematicas. Os estudos podem ser caracterizados
lacunas na base de evidéncias. Sao uma ferramenta | num amplo nivel descritivo e, assim, simplificar
o valiosa para oferecer aos formuladores de demais o quadro ou mascarar consideravel variacao
Revisao de politicas, profissionais e pesquisadores um meio (heterogeneidade) entre os estudos e suas
mapeamento/ma explicito e transparente de identificar questoes descobertas. Estas nao incluem um processo de

avaliacao de qualidade; caracterizando estudos apenas
com base no desenho do estudo.

Meta analise

Estudos pequenos ou inconclusivos, sem
significancia estatistica, podem, no entanto,
contribuir para o quadro mais amplo. Além disso,
essas compilacoes sao eficientes em termos de
tempo para os decisores, particularmente quando
comparadas com o tempo gasto para rever estudos
individuais dispersos.

Combinacao de estudos que nao sao suficientemente
similares. No entanto esta nao é uma critica da meta-
analise em si, mas sim do uso inadequado da meta-
analise.

Por outro lado, uma meta-analise ndo pode ser melhor
do que seus estudos incluidos [esta relacionada com a
qualidade dos estudos, “ se entra lixo sai lixo”]

Revisao de
estudos mistos

Esta revisao permite capitalizar as fraquezas
correspondentes da revisao sistematica e
abordagens alternativas mais divergentes da
teoria.

Permite um entendimento mais holistico de uma
determinada intervencao ou condicao é
convincente. Estas revisdes também fornecem um
quadro potencialmente mais completo do
panorama da investigacdo numa area especifica.

Dificuldade em integrar os resultados de investigacoes
quantitativas e qualitativas.

Mais significativas do que essas decisdes pragmaticas
sao questdes mais complexas em relacao aos desafios
teoricos e metodoldgicos de reunir estudos
diferentemente estruturados, abordando questoes
diferentes, embora relacionadas, e conduzidas dentro
de diferentes paradigmas.

Estas podem fornecer um somatério amplo e
muitas vezes abrangente de uma area tematica e,
como tal, tem valor para as pessoas que tem

Esta é frequentemente usada como uma palavra nao-
discriminativa para revisoes de rigor e qualidade
variados. Por essa razao, a Cochrane optou por

consideravel em complementar as evidéncias da

Visao geral contacto com um assunto pela primeira vez. diferenciar "visao geral sistematica”, usada como
sinonimo de “revisao sistematica“, de outro tipo de
visao geral que tipicamente carece tanto de métodos
sistematicos quanto de relatorios explicitos.

L Estas revisdes podem ser usadas: para explorar Os métodos para realizar uma revisao sistematica
_Revisao barreiras e factores facilitadores ma prestacdo de | qualitativa ainda est&o no inicio e ha um debate
sistematica um servico; para explorar a perspectiva dos consideravel sobre quando os métodos ou abordagens
qualitativa / utilizadores; investigar as percepcoes sobre novos | especificos sdo apropriados. Tais debates concentram
sintese de papéis. se na procura de um modelo dominante para a sintese
evidéncias . - de evidéncias qualitativas. Questiona-se se é o classico
qualitativas Este tipo de revisoes apresenta uma forca método de revisdo sistematica ou se é mais apropriado

adaptar e adotar conceitos da investigacao qualitativa




RPER V1N1 06.018

investigacao. Os achados da investigacao
qualitativa podem ser mais poderosos do que os
comentarios isolados.

primaria (por exemplo, teoria fundamentada,
saturacao tedrica e amostragem intencional).

Revisao rapida

Elas pretendem ser rigorosas e explicitas no
método e, portanto, sistematicas, mas fazem
concessoes a extensao ou profundidade do
processo, limitando aspectos particulares do
processo de revisao sistematica.

Esta metodologia identifica varias técnicas
legitimas que podem ser usadas para encurtar a
escala de tempo. Estes incluem cuidadosamente o
foco da questao, usando estratégias de pesquisa
mais amplas ou menos sofisticadas, realizando uma
revisao das revisoes, restringindo a quantidade de
literatura cinzenta, extraindo apenas variaveis-
chave e realizando apenas avaliacées de qualidade
"simples”. O revisor escolhe quais etapas limitar e,
em seguida, relata explicitamente o efeito
provavel de tal método.

Reduzir a duracao do processo de revisao corre o risco
de introduzir vieses. Isso é verdadeiro para qualquer
processo de revisao, mas esse risco € acentuado
quando as medidas sao aceleradas ou mesmo
contornadas. Limitar o tempo necessario para a
pesquisa pode resultar no viés de publicacao,
avaliacao limitante ou avaliacao da qualidade pode
colocar uma énfase desproporcional na investigacao de
pior qualidade, enquanto a falta de atencao a sintese
pode ignorar inconsisténcias ou contradicoes. Além
disso, a atencao inadequada a questao a ser abordada
ou a quantidade e qualidade da literatura que existe
num assunto pode resultar numa resposta muito
precisa para a pergunta errada ou uma resposta
inconclusiva a uma questao mal concebida.

Revisao scoping

Este tipo de revisao é capaz de informar os
investigadores se uma revisao sistematica
completa é necessaria. Esta partilha varias
caracteristicas da revisao sistematica na tentativa
de ser sistematica, transparente e replicavel.

Estas revisdes geralmente ndao podem ser consideradas
como um ponto final por si s, principalmente porque
as limitacoes no seu rigor e as limitacoes na sua
duracao conduzem ao potencial de viés. Estas
habitualmente nao incluem um processo de avaliacao
de qualidade. Existe o perigo de que os estudos, sem
qualidade, sejam usados como base para conclusoes.
Como consequéncia, as suas descobertas nao podem
ser usadas para recomendar politicas ou praticas.

Revisao do estado

Estas revisdes sao valorizadas por aqueles que sao
Novos numa area ou para aqueles que buscam
identificar oportunidades potenciais para
investigacdes futuras. Em vez de ter que ler varios
artigos descrevendo desenvolvimentos especificos,
o leitor pode ter uma ideia da quantidade e das

Estes métodos sao limitados no tempo e podem
distorcer o quadro geral de desenvolvimento de um
campo. Por exemplo, se um assunto foi
extensivamente coberto por pesquisa no passado, mas
temporariamente entrou em "remissao”, a sua
importancia pode estar sub-representada

sistematizada

ser a base de um trabalho mais extenso, seja como
uma dissertacao ou um projeto de investigacao
totalmente financiado.

da arte T s g - . -
principais caracteristicas de um assunto num unico | simplesmente porque esta fora do horizonte temporal
artigo de revisao. estabelecido. Por outro lado, um especialista pode
simplesmente fornecer uma perspectiva
particularmente idiossincratica e pessoal sobre as
prioridades atuais e futuras.
As revisdes sistematicas procuram reunir todos os Restringir os estudos para inclusdo num Unico projeto
conhecimentos disponivel sobre uma area de estudo, como ensaios controlados randomizados,
tematica. Nos ultimos anos, com o como praticado nos primeiros anos da Cochrane
Revisao estabelecimento de organizacées como a Campbell | Collaboration, pode limitar a aplicacao dessa
sistematica e Collaboration e a Cochrane Qualitative Methods metodologia para fornecer ideias sobre eficacia, em
pesquisa Group, houve uma notavel mudanca no sentido de | vez de buscar respostas para perguntas de pesquisa
incluir uma gama mais ampla de desenhos de mais complexas; por exemplo, porque é que uma
estudos, incorporando estudos quantitativos, determinada intervencao é eficaz?
qualitativos e métodos mistos.
0 autor pode pesquisar apenas uma ou mais base Esta revisao fica aquém de ter uma abrangéncia como
de dados e, em seguida, codificar e analisar todos tem a revisao sistematica. A avaliacdo e a sintese da
Revisao os resultados de modo sistematico. Estas podem qualidade podem ser menos identificaveis. Isso

significa que esses processos nao sao descritos, que
sao modelados usando um pequeno conjunto de
artigos elegiveis ou que estao totalmente ausentes.

Revisao guarda-
chuva ou de
cobertura

Sintese de revisdes sistematicas que podem ser
comparadas. Permite apenas a inclusao de revisoes
com maior indice de evidéncia.

Permite ao leitor uma rapida visao geral (e uma
lista exaustiva) de comentarios sobre a decisao.

A principal fraqueza de uma revisao de guarda-chuva é
a logistica. Para que uma revisao abrangente seja
realmente Util, é necessaria a pré-existéncia das
revisoes de componentes mais restritas.

Tendo em consideracao os 14 tipos de revisao e
associadas
sistematica, existem inconsisténcias ou sobreposicoes
frequentes entre as descricbes de tipos de revisao

metodologias

aos rotulos revisao

nominalmente diferentes.
consenso internacional sobre os tipos de revisio sérios,
coerentes e mutuamente exclusivos.
pragmatica de identificar a qual desses varios tipos uma

Fonte: Booth A.3; Grant MJ, Booth A.%

Atualmente, nao existe

A forma mais
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revisao é a mais adequada, € através da aplicacdo dos
quatro principais processos associados ao
desenvolvimento dessa revisao.>?

A Cochrane Collaboration® recomenda que uma revisao
sistematica seja realizada em 8 (oito) passos: Definicao
de uma questdo de revisao e de critérios para incluir
estudos; Procura de estudos; Selecao de estudos e
colheita de dados; Avaliacdo do risco de viés nos
estudos incluidos; Analise de dados e realizacao de
meta-analises; Colocacdo dos vieses no relatorio;
Apresentar resultados e tabelas com "resumo dos
resultados”, e por ultimo; Interpretacdo dos resultados
e conclusoes.

Outros autores®'” referem sete passos:

1. Construcao do protocolo de pesquisa para que a
revisao siga o mesmo rigor de uma pesquisa
primaria. Os componentes desse protocolo sdo: a
pergunta da revisdo, os critérios de inclusao, as
estratégias para buscar as pesquisas, como as
pesquisas serao avaliadas criticamente, a colheita
e sintese dos dados. O planeamento da revisao é
cuidadosamente elaborado e recomenda-se a
avaliacao do protocolo por um profissional
competente, anteriormente ao inicio da revisao.®1°
Recomenda-se o registo do protocolo na plataforma
PROSTERO para evitar redundancias
(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/).

2. Formulacdo da pergunta utilizando o acronimo
PICO,° em que P corresponde a pessoa ou populacao
(population), | é a intervencao (intervention), C a
comparac¢ao ou controlo (comparison/control) e O
€ o desfecho ou resultado (outcomes). Em alguns
casos especificos devera ser utilizado o acrémio
derivado do PICO.2

3. Procura dos estudos com a definicao de
descritores, estratégias de pesquisa em cada uma
das diversas bases de dados electronicas (MEDLINE,
CINAHL, EMBASE, LILACS, Cochrane Controlled
Trials Database, SciSearch, entre outras).?1°

4. Seleccao e revisao dos estudos com a aplicacao
dos  critérios de inclusago e  exclusdo
predeterminados.®'°

5. Avaliacado critica de cada um dos artigos; para o
efeito devem ser utilizas as grelhas. Poderao ser
utilizados os critérios da Joanna Briggs Institute
(JBI) de acordo com o desenho do estudo: JBI-QARI
para a avaliacdo qualitativa e revisao do
instrumento e, é projetada para facilitar a
avaliacdo critica, a extracdo de dados e a
metassintese  dos  resultados de  estudos
qualitativos; JBI-MAStARI é especifico para estudos
quantitativos e é utilizado para realizar a meta-
analise; JBI-NOTARI permite avaliar narrativas,
opinides e avaliacbes de texto, facilitando a
avaliacao critica, a extracdo de dados e a sintese
de opinides de especialistas textos e de relatorios;
e JBI-ACTUARI que se utiliza em analises de custos,
a tecnologia e a utilizacao de avaliacao e a revisao
do instrumento, facilitando a avaliacao critica, a
extracdo de dados e a sintese dos dados

econdmicos.?* No entanto, como alternativa pode-
se utilizar as seguintes grelhas e orientacdes para
avaliar a qualidade metodologica dos estudos,
tendo por base o seu desenho: Ensaios clinicos
aleatorios - CONSORT; estudos observacionais -
STROBE; Revisoes sistematicas - PRISMA e AMSTAR;
estudos de caso - CARE; Investigacao qualitativa -
SRQR & COREQ; Estudos de diagnostico/
progndstico - STARD&TRIPOD; Estudos para a
melhoria da qualidade - SQUIRE; Avaliacoes
economicas - CHEERS; Normas de orientacao clinica
/ guidelines - AGREE Il. As directrizes para cada tipo
de estudo estdao acessiveis no website
http://www.equator-network.org/.?

6. Colheita de dados utilizando instrumentos que
analisem em pares (dois investigadores de forma
independente) a validade metodologica. Nessa
etapa é determinada a o nivel da evidéncia,
qualidade?® e grau de recomendacdao? 2, a
aplicabilidade dos resultados, o custo e a pratica
corrente, além disso, determina-se claramente os
limites entre os beneficios e os riscos de
determinada intervencao.®°

7. Sintese dos resultados/dados, onde os estudos
deverao ser agrupados baseados na homogeneidade
dos estudos. A apresentacdo e sintese dos dados
devem ser preestabelecidas no protocolo, assim
como o modo de apresentacao grafica e numérica,
para facilitar a compreensao do leitor do leitor.'°

A principal critica que tem sido feita as revisdes da
literatura, esta relacionada com a nao utilizacdo de
métodos claros, formais, explicitos e sistematicos, o
que tem prejudicado o seu status e a sua utilidade como
pesquisa.?’

Independentemente da escolha do tipo de estudo a
aplicar quando se tem a necessidade de investigar um
determinado assunto ou tema, é fundamental que esses
estudos sejam crediveis. Este deve refletir um rigor e
qualidade na sua conducao. As revisoes bem conduzidas
aumentam a possibilidade de resultados nao-
enviesados, e de efetuar interpretacdes validas e
robustas. Este tipo de escrita continua a ser um desafio,
mas a sua importancia é crucial, possibilitando que toda
esta informacao produzida tenha um impacto na
prestacdao de cuidados de enfermagem e também no
conhecimento que é produzido. 33

Seguidamente sao apresentados as caracteristicas de
uma revisao sistematica da literatura de alta qualidade
em contraste com as de baixa qualidade (principais
erros e armadilhas).



Quadro 3 - Caracteristicas de uma revisdo de alta qualidade
e principais falhas.

Méritos

—Pergunta respondivel;

— A revisao melhora significativamente
relativamente as revisoes existentes?

—Protocolo de estratégia PICOS;

—Registo PROSPERO;

—Diretrizes, lista de verificacao e fluxograma da
PRISMA;

—Extracao de dados completa;

—Sintese quantitativa dos dados dos estudos (se
aplicavel, meta-analise);

—Classificacdo da evidéncia e a forca das
recomendacoes (por exemplo, SORT, GRADE); e

—Declaracéo explicita do "ponto de partida” da
revisao.

Falhas e armadilhas

—Subestimacao do tempo para concluir a revisao;

—Nao referir se a revisao ja foi realizada
recentemente;

—Pergunta nao especifica ou muito ampla
(“irrespondivel");

—Falha em identificar critérios explicitos de
inclusao e exclusao do estudo;

—Falha de "transparéncia” da revisao;

—Nao excluir populacdes de estudo duplicadas em
diferentes estudos;

—Falha em reconhecer e relatar heterogeneidade
dos estudos;

—Falha em reconhecer e relatar viés de estudos; e

—Fazer afirmagées nas conclusdes que vao além dos
fatos / resultados da revisao.

Fonte: Harris et al.3?

Legenda:

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses;

PROSPERO - International prospective register of systematic
reviews

SORT - Strength of Recommendation Taxonomy3*

GRADE - Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation.3®

PICOS - Participant(s), intervention(s), comparison(s),
outcome(s), and study design.

Gerir uma revisao de literatura é semelhante a gestao
de qualquer projeto de investigacdo. Neste sentido, é
necessario identificar as competéncias, dominio de
ferramentas e metodologias, assim como, 0s recursos
necessarios (humanos, base de dados, tempo,
financeiros entre outros).3¢

Para que a enfermagem de reabilitacao expanda a
producao do seu conhecimento e demonstre os ganhos
em saude sensiveis ao seu cuidado é preciso expandir
tanto a forca da evidéncia e grau de recomendacao?®
como a qualidade da evidéncia que esta a ser
produzida.

Assim sendo deve-se identificar a fonte da evidéncia
cientifica, que preferencialmente devem ser estudos
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primarios, podendo também ser secundarios, mas
fazer-se a avaliacdo da qualidade, a nivel da sua
robustez (validade e fiabilidade) e da sua relevancia
para o contexto local (aplicabilidade).?

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem varios tipos de revisao sistematica da literatura
cientifica, todas elas com vantagens e desvantagens.
Nesta revisao narrativa, foram encontradas 14 tipos de
revisao, em que todas podem ser importantes para
sintetizar o conhecimento produzido.

Para ajudar na tomada de decisao pelo tipo de revisao
deve-se equilibrar e ponderar o investimento de
recursos e energia em novas pesquisas caso existam
outras feitas anteriormente.

A revisao sistematica da literatura tem principios
comuns e processos similares, mas pode variar tal como
os estudos primarios, tanto em termos de extensao,
abrangéncia e profundidade, assim como, nos tipos de
perguntas, dados e métodos utilizados.

Estes estudos secundarios, como qualquer outro estudo
primario, precisam de processos de garantia de
qualidade apropriados para avalia-los, de modo a que o
resultado seja representante da realidade.

Os investigadores em geral, e os enfermeiros de
reabilitacao em particular, devem de estar conscientes
de muitos desafios praticos, metodologicos e politicos
envolvidos neste tipo de estudo e do seu papel mais
amplo na producao e wuso dos resultados da
investigacao.
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RESUMO

Este estudo pretendeu analisar a satisfacao profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER) e também averiguar se o exercicio de cuidados de especialidade ou o exercicio de cuidados gerais influencia
a sua satisfacao profissional.

A satisfacao profissional foi avaliada através da aplicacdo da “Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho dos
Enfermeiros” a 306 profissionais de Enfermagem, especialistas em Enfermagem de Reabilitacao. Foi realizado um
estudo transversal analitico.

Como instrumentos de analise estatistica dos dados, recorreu-se a analise fatorial, ao coeficiente de correlacdo de
Spearman e ao teste paramétrico t-student para amostras independentes.

Os resultados mostram que os EEER se encontram ligeiramente insatisfeitos.

Verificamos que os EEER que exercem cuidados gerais apresentam-se mais insatisfeitos do que os que exercem
cuidados de especialidade.

Palavras chave: satisfacao no emprego; estudos de validacao; enfermagem de reabilitacao

RESUMEN

Este estudio pretendid analizar la satisfaccion profesional de los enfermeros especialistas en Enfermeria de
Rehabilitacion y también averiguar si el ejercicio de cuidados de especialidad o el ejercicio de cuidados generales
influye en su satisfaccion profesional.

La satisfaccion profesional fue evaluada a través de la aplicacion de la “Escala de Evaluacion de la Satisfaccion en el
trabajo de los Enfermeros” a 306 profesionales de Enfermeria, especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion. Se
realiz6 un estudio transverso analitico.

Como instrumentos de analisis estadistica de los datos, se recorrio al analisis factorial, al coeficiente de correlacion
de Spearman y a un teste paramétrico t-student para muestras independientes.

Los resultados muestran que los enfermeros especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion se encuentran ligeramente
insatisfechos.

Verificamos que los enfermeros que ejercen cuidados generales se encuentran mas insatisfechos que los que trabajan
como especialistas.

Palabras clave: satisfaccion en el trabajo; estudios de validacion; enfermeria de rehabilitacion

ABSTRACT

The goal of this study was to analyze the professional satisfaction of rehabilitation nurses, as well as to verify whether
the practice of specialized care or the practice of general care influences your professional satisfaction.

The study involved 306 rehabilitation nurses and their professional satisfaction was evaluated through their responses
to the “Satisfaction in Nurses’ Work Scale”. We used an analytics transverse methodology.

For statistical evaluation, we used factorial analysis, Spearman’s correlation coefficient and parametric test t-student
for independent samples.

Our results show that the rehabilitation nurses are slightly dissatisfied.
We found that Nurses who practice general care are more dissatisfied than those who practice specialty care.

Keywords: job satisfaction; validation studies; rehabilitation nursing
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Pela importancia que o trabalho assume, nos dias de
hoje, na vida do Homem, torna-se pertinente
desenvolver estudos que melhor nos ajudem a
compreender como se adequa e combina a satisfacao e
o trabalho. Neste sentido, a satisfacao no trabalho
assume-se como um importante assunto de investigacao
com o objetivo de contribuir para melhorar o grau de
satisfacdo dos individuos em contexto de trabalho.

Muitos estudos'* tém sido desenvolvidos sobre a
problematica da satisfacao no sentido de identificar os
fatores que a influenciam, assim como as consequéncias
que advém por o individuo ndao se encontrar satisfeito
no seu trabalho. Conclui-se que as variaveis envolvidas
sdo inumeras. Pela sua natureza multidimensional a
definicao de satisfacao € de dificil operacionalizacao.

Cada individuo é um universo Unico de
comportamentos, influenciados pela hereditariedade e
pelo meio, e a forma de atuar depende da
personalidade e das experiéncias de aprendizagem que
vivencia®.

A principio pensou poder-se construir um indice de
satisfacao global no trabalho, variando a resposta
afetiva das pessoas ao longo de um continuo cujos polos
variam entre pouco ou nada satisfeito e muito
satisfeito. Mas, analisando profundamente os aspetos
que mais diretamente influenciam a satisfacao,
demonstrou-se que eram inimeros os fatores com
influéncia na satisfacdo e que os mesmos afetavam de
forma diferente os individuos. Esta constatacdo
relativiza o valor do indice de satisfacdo global®.

A satisfacdo profissional € uma reacdo afetiva ou
emocional, relativa a varias dimensoes do trabalho de
um individuo. Isto significa que a satisfacdo no trabalho
ndao é um conceito unitario. Um individuo pode estar
relativamente satisfeito com um aspeto do seu trabalho
e insatisfeito com um ou mais aspetos’.

Também deverdo ser considerados outros fatores tais
como:

¢ A insatisfacdo numa dimensdao pode influenciar os
niveis de satisfacdo em outras (por exemplo, a
insatisfacao com as chefias pode levar o trabalhador
a algum desagrado na realizacao das suas tarefas);

¢ Os antecedentes/causas de cada faceta da satisfacao
sao diferentes (por exemplo, a satisfacao com a tarefa
resulta das carateristicas da mesma, enquanto que a
satisfacao com as chefias resulta dos comportamentos
deste e da interacdo que com elas é estabelecido)®.

Estudar a satisfacdo assume grande importancia quando
se reporta a profissdes no ambito das relacoes humanas
como a enfermagem que sofreu grandes
transformacoes, nos Ultimos anos. Os seus objetivos e
as suas areas de atuacao, no sentido de ir ao encontro
das necessidades dos utentes, encontram-se em
constantes mudancas.

Cada vez as exigéncias do mercado sao maiores e
levaram as empresas a competir pelo reconhecimento
publico aderindo a esquemas de certificacdo e
acreditacao da qualidade que impdem e fiscalizam o
respeito por normas estandardizadas de acordo com leis

e codigos de defesa do consumidor e do trabalhador.
Além dos “rankings” organizados segundo a qualidade
dos produtos/servicos ou o volume de negdcios, passou-
se a premiar o investimento na inovacao e
desenvolvimento, e também a qualidade das condicoes
de trabalho medida pelo nivel de satisfacdo dos
trabalhadores e dos clientes/ utentes®.

Segundo Nogueira®, a problematica da qualidade e da
satisfacdo no que respeita ao sector da salde prende-
se com as especificidades proprias das instituicdes de
prestacdo de cuidados de salde, com a sua variada
natureza e dimensao, sejam estas publicas ou privadas.

Na area da saude temos assistido a rapidas e profundas
mudancas. Para além da necessidade de dar resposta as
crescentes exigéncias dos cidadaos em matéria de
qualidade e de direitos, surgem outros imperativos
incontornaveis: a racionalizacdo dos recursos, a
competitividade, a seguranca dos cuidados de saude, a
satisfacao dos trabalhadores, assim como a satisfacao
dos utilizadores e prestadores desses mesmos cuidados.
Também o} constante desenvolvimento da
especializacdo dos profissionais de salude leva a
necessidade de executar controlos rigorosos para
garantir que estes profissionais possuam conhecimentos
e capacidades suficientes para prestar uma assisténcia
segura e eficaz.

Os enfermeiros especialistas pelas competéncias
obtidas através da sua formacao especializada sao, sem
duvida, quando integrados dentro de uma equipa, de
enfermagem, prestadora de cuidados, os profissionais
melhor posicionados para supervisarem esse processo,
tudo isto numa otica de promocdo da qualidade e da
seguranca dos cuidados de salde.

Cuidados de exceléncia tornam a profissao de
enfermagem mais auténoma e credivel. Para esta
exceléncia concorrem a valorizacdo dos cuidados de
enfermagem, néo so pelo enfermeiro, mas também por
outros técnicos e pelos cidadaos em geral. E necessario
que os enfermeiros tenham um comportamento que
desenvolva a estrutura concetual da profissao e
protejam os direitos dos cidadaos no sentido da
exceléncia em cuidados de enfermagem e salde’.

A satisfacdo no trabalho é também considerada como
um dos indicadores da Qualidade de Vida no Trabalho.
O bem-estar e a Qualidade de Vida no Trabalho sao
fatores que influenciam a qualidade dos cuidados’.

Neste ambito, levanta-se a questao se, num momento
de grandes reformas no setor da saude, os EEER se
encontram satisfeitos, no exercicio da sua atividade
profissional. A época conturbada em que se vive, na
qual estes profissionais veem retirados um conjunto de
direitos, nomeadamente: congelamento de progressao
na carreira, nao usufruto de respetiva atualizacao de
escaldo desde ha varios anos; precariedade de
contratos; remuneracdes inferiores aos cargos
desempenhados; entre muitos outros. No caso
particular dos enfermeiros especialistas, que
investiram, tanto em valor monetario como em tempo
pessoal, na sua forma¢do, para adquirirem mais
competéncias, alguns encontram-se a exercer esses
cuidados especializados sem que sejam remunerados de
acordo com a funcao; outros mantém-se na prestacio



de cuidados gerais, pois nao lhes sao criadas condicoes
para o exercicio das competéncias adquiridas, na sua
area de especialidade.

A realizacao deste estudo, teve como principais
objetivos: analisar a satisfacao profissional dos EEER e
verificar se a area da prestacdo de cuidados influencia
a satisfacao profissional dos EEER.

Os resultados obtidos neste estudo poderao contribuir
para que sejam alcancados maiores niveis de satisfacdo
profissional, dos enfermeiros especialistas. Pretendeu-
se também aprofundar os conhecimentos sobre a
satisfacao dos enfermeiros em diferentes contextos de
trabalho, com o intuito de permitir uma reflexao
sistematica sobre a tematica.

METODO
Trata-se de um estudo transversal analitico.

A populacao estudada era constituida pelos EEER, a
exercer a profissao em Portugal. Foi utilizada uma
amostra aleatoria e representativa. Foram incluidos
neste estudo enfermeiros com o titulo profissional de
EEER e foram excluidos do estudo enfermeiros
generalistas e enfermeiros que ainda nao tivessem
concluido a especialidade.

A recolha dos dados decorreu de novembro de 2011 a
Janeiro de 2012. O instrumento selecionado, para
realizar a recolha de dados, foi a “Escala de Avaliacao
da Satisfacao no Trabalho dos Enfermeiros”, construido
e validado por Frederico e Loureiro'. O instrumento é
constituido por 25 itens. Neste estudo, cada item foi
valorizado de 1 a 5, onde 1 indica “discordo totalmente”
e 5 indica “concordo totalmente”. Esta escala mede o
nivel de concordancia do individuo em relacdo a cada
afirmacao.

Procedeu-se entao a analise fatorial com o objetivo de
explicar a variavel dependente. Utilizou-se a técnica da
analise em componentes principais e como método de
rotacdo a rotacao Equamax com o objetivo de
simplificar, ao maximo, a matriz fatorial.

De seguida e de maneira a analisar estatisticamente os
dados, recorreu-se primeiramente a estatistica
descritiva para as componentes e para a pontuacao
total. Definiu-se como 3 o valor da média teorica para
cada componente, que representa o ponto de
indiferenca.

Seguidamente, procedeu-se ao estudo dos coeficientes
de correlacdes relativos as componentes e a pontuacao
total. Para tal, recorreu-se ao teste nao-paramétrico de
Spearman.

Por fim, para responder ao proposto, recorreu-se ao
teste paramétrico t-student, unilateral, para amostras
independentes de modo a perceber se os EEER que
exercem cuidados de especialidade se encontram mais
satisfeitos profissionalmente do que os EEER que sé
exercem cuidados gerais.

Todos os dados foram inseridos e a analise foi efetuada
utilizando o programa de analise estatistica SPSS®
v.18.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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Foram cumpridos todos os procedimentos éticos.

RESULTADOS

Participaram neste estudo 306 enfermeiros (n=306) com
a especialidade em enfermagem de reabilitacao, sendo
a maioria do sexo feminino (73,20%, n=224).
Relativamente ao sexo masculino correspondem apenas
26,80% (n=82) dos inquiridos. No que diz respeito a
idade 33,99% (n=104) tinham menos de 35 anos, 44,44%
(n=136) situavam-se na faixa etaria dos 35 aos 45 anos
e apenas 21,57% (n=66) tinham mais de 45 anos.
Constatou-se que a percentagem de enfermeiros
casados (68,62%, n=210), com ou sem registo, é
relativamente superior a percentagem de enfermeiros
solteiros (24,51%, n=75), existindo ainda uma pequena
percentagem de enfermeiros divorciados/separados
(6,54%, n=20) e vilvos (0,33%, n=1). No que diz respeito
ao local de trabalho, constatou-se que cerca de 68,96%
(n=211) trabalham em hospitais, 24,18% (n=74) ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios e 6,86% (n=21) noutros
locais. Na amostra estudada, a maioria dos EEER
(84,32%, n=258) exerce cuidados de especialidade
(50,33%, n=154) ou cuidados de gerais (33,99%, n=104).
Os restantes EEER (15,68%, n=48) encontram-se na area
da Gestao (10,45%, n=32) e na Docéncia/Investigacdo
(5,23%, n=16). Quanto a area regional, verificou-se que
45,75% (n=140) dos enfermeiros exercem a sua
atividade no Norte, 41,83% (n=128) no Centro e Sul e
ainda 12,42% (n=38) nos Acores e Madeira. Quanto ao
tempo de experiéncia profissional, verificou-se que
24,52% (n=75) referiram trabalhar desde ha 10 ou
menos anos, 23,20% (n=71) entre 10 e 15 anos, 27,12%
(n=83) entre 15 e 20 anos e 25,16% (n=77) referiram
trabalhar ha mais de 20 anos. Por sua vez, em relacdo
ao tempo de servico, no atual local de trabalho,
observa-se que 39,21% (n=120) referiram trabalhar no
seu atual local de trabalho ha 3 ou mais anos, 21,90%
(n=67) entre 3 e 6 anos, 29,41% (n=90) ha mais de 9 anos
e apenas 9,48% (n=29) referiram trabalhar no mesmo
local entre 6 e 9 anos. As duas situacdes mais
frequentes, representativas do vinculo a instituicdo,
foram as seguintes: 62,09% (n=190) dos enfermeiros
tém Contrato em Funcdes Publicas e 32,36 (n=99) tém
Contrato por Tempo Indeterminado. Os restantes EEER
(5,55%, n=17) tém contrato a termo certo (3,59%, n=11)
ou outro tipo de contrato (1,96%, n=6).

ANALISE FATORIAL

Relativamente a fiabilidade, o Alpha de Cronbach foi de
0,85. O teste de Kaiser Meyer Olkin definiu um valor de
0,84, tendo demonstrado que os dados sao bons para a
aplicacao da analise fatorial'".

Procedeu-se, assim, a analise fatorial com o intuito de
identificar as relacdes estruturais entre as variaveis que
mais contribuem para a satisfacao profissional dos
EEER. Retiveram-se seis fatores, com valor proprio
superior a 1 (critério de Kaiser), que explicam 58,26%
da variancia total'".

Apds a rotacdo dos fatores foi possivel identificar as
variaveis que mais se relacionam com cada um dos seis
fatores. De acordo com o conteldo dos itens de cada
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fator foram atribuidas denominacdes que o
caracterizam. Os fatores extraidos identificam seis
dimensdes da escala analisada, que designamos por:

e Fator 1 - Satisfacao com as chefias - Este fator explica
23,99% da variancia total.

e Fator 2 - Satisfacdo com beneficios e recompensas -
Este fator explica 10,38% da variancia total.

e Fator 3 - Satisfacao com a natureza do trabalho - Este
fator explica 8,47% da variancia total.

e Fator 4 - Satisfacao com a comunicacao - Este fator
explica 5,81% da variancia total.

e Fator 5 - Satisfacdo com o relacionamento com a
equipa - Este fator explica 5,05% da variancia total.

e Fator 6 - Satisfacao com os requisitos do trabalho -
Este fator explica 4,55% da variancia total.

Na tabela 1 estdo presentes os dados relativos a média
empirica e média tedrica, ao desvio padrao, aos
maximos e minimos para cada componente e para a
pontuacao total. Pela analise da tabela pode-se afirmar
que os individuos estudados apresentam um indice de
pontuacdo total inferior a média teodrica, facto que
demonstra uma ténue insatisfacao profissional.

Os individuos estudados, consideram-se satisfeitos com
a natureza do trabalho e com a equipa. Consideram-se
insatisfeitos com os beneficios e recompensas, com os
requisitos do trabalho e com a comunicacao
institucional. Consideram-se nem satisfeitos, nem
insatisfeitos com as chefias, havendo no entanto uma
aproximacao a satisfacdo. Os valores de dispersao

Tabela 2 - Correlacées de Spearman entre as componentes.

revelam um razoavel grau de concordancia entre as
respostas.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para os indices das
componentes e pontuacdo total (n=306)

Média . L. , . |Média| Z

Empiri Desvio | Minim |Maxim Tebricls
Pirt |badriol o o edric|Scor
ca a e

Satisfacao com

. 3,43 | 0,78 | 1,00 | 5,00 | 3,00 |0,55
as chefias

Satisfacao com
beneficios e} 2,10 | 0,57 | 1,00 | 4,00 | 3,00

1,58
recompensas

Satisfacao com a
natureza do| 4,23 | 0,56 | 1,67 | 5,00 | 3,00 (2,20
trabalho

Satisfacao com a
comunicacao| 2,80 | 0,77 | 1,00 | 5,00 | 3,00
institucional

0,26

Satisfacao com a

. 4,00 | 0,61 | 1,00 | 5,00 | 3,00 |1,64
equipa

Satisfacao com
os requisitos do| 2,18 | 0,62 | 1,00 | 3,50 | 3,00

trabalho 1,32

Pontuacéao Total| 2,95 | 0,44 | 2,00 | 5,00 | 3,00

0,11

Seguidamente analisou-se o grau de associacao entre a
satisfacao profissional e as suas dimensoes recorrendo
ao teste nao-paramétrico de Spearman (Tabela 2).

. = Satisfacao com | Satisfacao com | Satisfacao com . = Satisfacao com
Satisfacao com o > >~~~ |Satisfacao com H
P beneficios e | a natureza do |a comunicacao - 0s requisitos do
as chefias S a equipa
recompensas trabalho institucional trabalho
Pontuacéo Total 0,77* 0,70* 0,38* 0,72* 0,37* 0,33*
Satisfacao com as chefias 1,00 0,26** 0,31** 0,45** 0,25** 0,20**
Satisfacao com beneficios e 1,00 0,14* 0,43 0,11% 0,21%
recompensas
Satisfacao com a natureza do 1,00 0,13* 0,42+ 0,09
trabalho
§at1§fag§o com a comunicacao 1,00 0,18 0,19*
institucional
Satisfacao com a equipa 1,00 0,04
Satisfacao com os requisitos do
1,00
trabalho

No que se refere a relacdo entre a satisfacao
profissional e as dimensdes estudadas, de uma forma
geral existe uma associacao significativa (p <0,05) entre
a satisfacao profissional e todas as suas dimensoes. As
dimensdes que apresentaram um maior grau de
associacdo com a satisfacao profissional foram:
“satisfacao com as chefias”; “satisfacado com a

Legenda: **p <0,01; *p <0,05

comunicacao” e “satisfacdo com os beneficios e
recompensas”.

Quando comparamos a satisfacdo profissional em
diferentes areas de prestacao de cuidados, verificou-se
que a esta difere significativamente para os EEER que
exercem cuidados de especialidade relativamente aos
que exercem cuidados gerais. Os EEER que exercem



cuidados gerais (Médiatdesvio padrdao=2,79+0,43)
encontram-se mais insatisfeitos profissionalmente, do
que os EEER que exercem cuidados de especialidade
(Média+desvio padrao=2,98+0,41) (p=0,001).

DISCUSSAO

No que respeita a avaliacdo da satisfacdo profissional,
em termos de score global, verificamos que os
enfermeiros inquiridos encontram-se ligeiramente
insatisfeitos. Facto também ja apontado por Santos,
Braga e Fernandes'.

Os fatores de insatisfacao estao primariamente
relacionados com beneficios e recompensas, seguidos
dos requisitos do trabalho, e por Ultimo com a
comunicacao. Fontes 2 e Matos'?, também constataram
que os fatores relacionados com salarios e sistemas de
promocoes sao aspetos em que os enfermeiros se
encontram mais insatisfeitos. Silva'3, por sua vez,
considerou que os enfermeiros percebiam a
remuneracao como sendo a componente da satisfacao
que menos os influenciava.

A natureza do trabalho e o relacionamento com a
equipa sao fatores com os quais obtém satisfacdo. A
natureza do trabalho foi o fator mais relevante. Em
segundo lugar, mas nao menos importante, vem entao
a satisfacao com a equipa. Pode-se entao considerar
que o bom relacionamento com a equipa de trabalho é
condicdo para que seja reduzido ao maximo a nao
satisfacdo, porque, a enfermagem é uma profissdao em
que seres humanos cuidam de outros seres humanos,
interagindo entre si e, cada contacto tem influéncia na
sua satisfacdo. No estudo de Carvalho®, a satisfacdo
com os colegas foi a dimensao que provocava maior
satisfacao nos enfermeiros.

Seguidamente, encontra-se a dimensao satisfacao com
as chefias em que se verifica uma aproximacao a
satisfacao.

Simoni'¥, verificou o contrario, os enfermeiros
encontravam-se mais satisfeitos com as chefias do que
com os seus colegas. A autora associou o facto de que a
competicdo ou os varios compromissos no desempenho
dos seus papéis sociais diminuiam a disponibilidade de
tempo que contribuia para o nao fortalecimento das
relacoes entre os enfermeiros.

No que respeita a satisfacao profissional dos EEER que
exercem cuidados de especialidade comparada com a
dos que exercem cuidados gerais, constatou-se que, os
profissionais que  exerciam  cuidados  gerais
demonstraram niveis de insatisfacao significativamente
inferiores em comparacdo com aqueles que exerciam
cuidados de especialidade.

Em relacdo as dimensdes da satisfacao, na dimensao
chefias, os enfermeiros inquiridos que exerciam
cuidados de especialidade atribuiram um grau de
satisfacdo  significativamente superior ao dos
enfermeiros inquiridos que exerciam cuidados gerais.
Esta situacao pode-se dever ao facto de ser o
Enfermeiro Especialista que substitui o Enfermeiro
Chefe na sua auséncia e por esse motivo o seu
relacionamento com as chefias ser mais proximo.
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Em relacdo a dimensdo natureza do trabalho, os
enfermeiros que exercem a especialidade encontram-
se mais satisfeitos pois identificam-se mais com o seu
trabalho. Segundo Simoni ™, a identificacdo com o
trabalho desenvolvido favorece uma maior satisfacao
podendo resultar num sentimento de bem-estar.

CONCLUSAO

Com base nas analises realizadas, conclui-se que, de
uma forma geral, os EEER encontram-se ligeiramente
insatisfeitos.

Podemos afirmar que em termos de satisfacao
profissional os mesmos encontram-se “satisfeitos”
quanto as dimensdes natureza do trabalho e equipa.
Encontram-se “nem satisfeitos, nem nao satisfeitos”
qguanto a dimensdo satisfacGo com as chefias. Por
altimo, encontram-se “nao satisfeitos” com as
dimensodes beneficios e recompensas, requisitos do
trabalho e com a comunicacéao.

Relativamente a avaliacdo do grau de satisfacao
profissional global, concluiu-se que os EEER inquiridos
que exercem cuidados gerais apresentam-se mais
insatisfeitos do que os que exercem cuidados de
especialidade (p=0,001).

No que concerne a relacdo entre as diferentes
dimensdes da satisfacao profissional dos EEER e as
caracteristicas profissionais conclui-se que:

¢ Os EEER que exercem cuidados de especialidade
encontram-se mais satisfeitos com as chefias do que
os enfermeiros que trabalham noutras areas do
exercicio de fungodes (p=0,001);

¢ Os EEER que exercem cuidados de especialidade
encontram-se mais satisfeitos com a natureza do
trabalho do que os EEER que trabalham noutras areas
do exercicio de fungodes (p=0,008);

e Os EEER que exercem cuidados gerais sao os que se
apresentam mais insatisfeitos com a comunicacao
relativamente aos enfermeiros noutras areas do
exercicio de funcoes (p=0,001);

¢ Os EEER que exercem cuidados de especialidade sao
0s que se apresentam mais insatisfeitos com os
requisitos de trabalho relativamente aos EEER noutras
areas do exercicio de fungdes (p=0,038).

Ao terminar este trabalho reconhece-se que a
satisfacao no trabalho, no caso concreto em
enfermagem, constitui um indicador da qualidade de
cuidados prestados ao individuo e comunidade, e
considera-se que, se as principais necessidades que
interferem na vida profissional e organizacional dos
enfermeiros forem diagnosticadas, minimizadas e/ou
satisfeitas podera ser influenciada a qualidade dos
cuidados prestados pelos mesmos, o que constitui a
verdadeira missao das instituicoes de saude.

Neste sentido, é necessario que a satisfacdo seja
valorizada e monitorizada pelas instituicdes,
proporcionando uma maior satisfacdo aos seus
trabalhadores, tendo como objetivo a exceléncia dos
cuidados, pois, s6 com a participacdo e o envolvimento
de todos, as organizacées poderao caminhar rumo ao
sucesso.
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Neste estudo, nao se pode deixar de ter presente
algumas limitacoes, desde logo, a limitacao imposta
pela bibliografia existente que em alguns aspetos nao
foi possivel fazer comparacao com outros estudos.

Este trabalho pretendeu aumentar o conhecimento
sobre satisfacao profissional vivenciado na atualidade
pela enfermagem, especificamente da especialidade de
reabilitacao, mas esta longe de esgotar os estudos sobre
o tema. Acreditamos que, estes resultados constituem
pontos importantes a serem analisados e refletidos, nao
apresentando o fim, mas o inicio de futuras pesquisas e
colaboracao na procura do conhecimento.

Como proposta para futuros estudos sugerem-se a
realizacdo de trabalhos que foquem esta tematica
numa  abordagem  qualitativa, dando  assim
oportunidade aos participantes de expressarem o0s seus
sentimentos de forma mais livre, sem categorias pré-
definidas para analise das variaveis, o que neste estudo
se verificou como um aspeto limitador.
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RESUMO

Introducado: O Acidente Vascular Cerebral é a primeira causa de incapacidade adquirida no adulto, provocando
alteracoes no padrao de marcha normal. A utilizacdo de instrumentos de avaliacao, de facil aplicacao, validos, fiaveis
e responsivos é imperativo.

Objetivo: Avaliar as propriedades métricas do Timed Up and go Test na pessoa com Acidente Vascular Cerebral,
residente na comunidade.

Método: Revisdo Sistematica da Literatura baseada nas recomendacdes do Joanna Brigs Institute para a estratégia
PICo e recomendacdes PRISMA, partindo-se da questao: “Quais as propriedades métricas do Timed Up and go test na
pessoa com Acidente Vascular Cerebral, residente na comunidade?”

Resultados: Foram incluidos cinco estudos nesta revisdo. Este teste apresenta valores de reprodutibilidade
significativos, e de responsividade. A validade de critério e de constructo &€ demonstrada em dois estudos.

Conclusdes: O Timed Up and go Test pode ser considerado como um instrumento fiavel, valido e com responsividade,
nas pessoas com AVC residentes na comunidade.

Palavras chave: acidente vascular cerebral; psicometria; equilibrio postural; reprodutibilidade dos resultados;
enfermagem em reabilitacao

RESUMEN

Introduccion: El Accidente Vascular Cerebral es la primera causa de incapacidad adquirida en el adulto, provocando
cambios en el patron de marcha normal. El uso de instrumentos de evaluacion, de facil aplicacion, validos, fiables y
responsivos es imperativo.

Objetivo: Evaluar las propiedades métricas del Timed Up and go Test en la persona con Accidente Vascular Cerebral,
residente en la comunidad.

Método: Revision Sistematica de la Literatura basada en las recomendaciones del Joanna Brigs Institute para la
estrategia PICo y recomendaciones PRISMA, partiendo de la cuestion: ;Cuales son las propiedades métricas del Timed
Up and Go Test en la persona con Accidente Vascular Cerebral, residente en la comunidad?

Resultados: Se incluyeron cinco estudios en la revision. El test presenta valores de reproducibilidad significativos, y
de responsividad. La validez de criterio y de constructo se demuestra en dos estudios.

Conclusiones: El Timed Up and Go Test puede considerarse como un instrumento fiable, valido y con responsividad
en las personas con AVC residentes en la comunidad.

Palavars clave: accidente vascular cerebral; psicometria; equilibrio postural; reproducibilidad de los resultados;
enfermeria en rehabilitacion

ABSTRACT

Background: Stroke is the first cause of acquired disability in adults, causing changes in the normal gait pattern.
The use of evaluation tools that are easy to apply, valid, reliable and responsive is imperative.

Objective: To evaluate the metric properties of the Timed Up and go Test in community-dwelling people with stroke.

Method: Systematic Review of Literature based on the recommended actions of the Joanna Brigs Institute for the
PICo strategy and PRISMA recommendations, starting with the question: "What are the metric properties of the Timed
Up and Go test in community-dwelling people with stroke?”

Results: Five studies were included in this review. This test presents significant reproducibility values and
responsiveness. Criterion and construct validity is demonstrated in two studies.

Conclusions: The Timed Up and go Test can be considered as a reliable, valid instrument with responsiveness in
community-dwelling people with stroke.

Keywords: stroke; psychometry; postural balance; reproducibility of results; nursing in rehabilitation
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (2015) definiu o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) como sendo um
comprometimento neurologico focal (ou as vezes
global), de ocorréncia subita e duracdao de mais de 24
horas (ou que causa morte) e de provavel origem
vascular.' 0 AVC tem uma alta prevaléncia a nivel
mundial.[?) A medida que a populacéo envelhece, ocorre
um aumento da incidéncia desta patologia.
Inevitavelmente quando se aborda o tema
envelhecimento, fala-se de aumento do risco de AVC
associado a idade.["3] Cerca de 60 a 70% dos AVC
ocorrem em pessoas com mais de 65 anos, tornando-se
um problema major para a nossa sociedade. 3]

E a primeira causa de incapacidade adquirida no adulto,
deixando por norma inimeras sequelas fisicas, mentais
e sociais, restringindo particularmente a funcionalidade
da pessoa. Caracteriza-se por uma perda total ou
parcial da funcao motora num dos lados do corpo, e de
acordo com a Classificacao Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saiude da OMS,™ as
funcoes da marcha e do equilibrio, na pessoa com AVC
estao comprometidas, limitando a realizacao das
Actividades de Vida Diaria.

A simetria da marcha e alguns parametros espacio-
temporais estdao afectados, provocando défice nas
capacidades motoras, com repercussoes diretas na
marcha.! Ocorre perda parcial da forca muscular,
havendo um deslocamento do centro da gravidade,
alteracao da base de apoio e transferéncia do peso para
o lado sao. A realizacao de qualquer actividade motora
implica integridade do centro postural. A dificuldade
em transferir o peso para o lado afetado interfere no
controle postural, provocando perda de estabilidade e
impedindo a orientacao na realizagcao de movimentos. (¢!

A impossibilidade ou dificuldade em realizar a marcha
€ considerado como um dos problemas mais
incapacitantes e frustrantes para a pessoa no pos-AVC.
Mais de metade das pessoas nao deambula de forma
independente na fase aguda apds o AVC, além disso, tal
dependéncia permanece em 25% das pessoas apos 3
meses.[”] A recuperacao da marcha é um dos principais
objetivos da reabilitacdo, de forma a promover a
autonomia e aumentar a qualidade de vida da pessoa.[?
O enfermeiro de Reabilitacdo tem um papel
fundamental no processo de adaptacao a nova condicao
de vida da pessoa, na implementacao de intervencoes
que melhorem e limitem o impacto da incapacidade,
contribuindo deste modo, para a manutencao e
recuperacao da Qualidade de vida.[®! Para isso, este
possui competéncias técnicas, relacionais e educativas
que permitem a capacitacdo, a promocao da
autonomia, de forma a reduzir o impacto do AVC na vida
da pessoa e familia.[”

A instabilidade da marcha, as alteracdes posturais e os
distarbios neuromusculares causados pelo AVC estdo
frequentemente na origem da queda.l'™ Pessoas que
sofreram um AVC podem apresentar uma incidéncia de
quedas superior a 73%, nos primeiros seis meses.['Z]
Existem atualmente multiplos instrumentos de
avaliacdo do equilibrio e da marcha, que permitem
avaliar objetivamente esses duas funcoes. Os

instrumentos de avaliacdo sdo Uteis na definicdo de
objetivo, na documentacao das necessidades e na
demonstracdo das intervencbes realizadas.['® Nas
pessoas com AVC, é de grande relevancia uma adequada
avaliacao do controle postural e do risco de quedas,
assim, neste ambito, os protocolos de avaliacdo
publicados, incluem habitualmente o Timed Up and
Go.[" Este é um teste de equilibrio, relacionado com o
nivel de mobilidade funcional. Trata-se de um
instrumento de avaliacao rapido e simples permitindo
avaliar o risco de queda numa pessoal’! Este teste
requer que os participantes se levantem de uma
cadeira, andem 3 metros, regressem a cadeira e se
sentem novamente. O tempo necessario para completar
o teste é registado em segundos usando um cronéometro.
O participante pode caminhar com uma bengala ou
outro auxilio de marcha.[' O conhecimento das
propriedades psicométricas, é primordial de modo a
verificar se o teste tem validade e fiabilidade, de modo
a nao comprometer os resultados obtidos. Neste sentido
pretende-se avaliar as propriedades psicométricas o
Timed up and Go Test, para garantir que os resultados
obtidos apds a aplicacdo do mesmo ndo apresentam
enviesamentos. O objetivo deste estudo é identificar as
propriedades métricas do Timed up and Go Test em
pessoas apos AVC, residentes na comunidade.

MATERIAL E METODOS

As revisdes sistematicas da Literatura (RSL) permitem
identificar, selecionar e avaliar criticamente um
conjunto de estudos a fim de extrair a melhor evidéncia
cientifica, para dar resposta a uma questdo de
investigacao. A finalidade principal das RSL é de reunir
toda a evidéncia empirica mediante a aplicacdao de
métodos sistematicos e explicitos, com finalidade de
reduzir enviesamentos, de modo a obter resultados
mais fidveis, e tirar assim conclusdes mais
adequadas.!'4

Procedeu-se a uma revisao sistematica da literatura,
por ser um processo criterioso, que permite identificar,
avaliar e interpretar todas as pesquisas disponiveis e
relevantes, de forma a responder a uma questao que
surge num contexto da pratica clinica. Os elementos
fundamentais de wuma revisdo sistematica sao
constituidos por 8 etapas: questdo de investigacao,
definicio do problema, objetivos da revisao
sistematica; critérios de inclusdo e exclusao; estratégia
de pesquisa; procedimento de selecao; procedimento
de extracao dos dados; e procedimento de avaliacao da
qualidade metodologica dos estudos selecionados. ']

Uma revisao sistematica de qualidade devera conter a
formulacao de uma e apenas uma questao de partida,
sendo ela suficientemente compreensivel e
especifica.l' Para a formulacdo da questdo de
investigacdo considerou-se as recomendacdes do
Joanna Briggs Institutel'®! a partir da estratégia PICo
(Population, Interests area, context). Cada dimensao
do PICo contribuiu para a definicdo dos critérios de
inclusao: P- Populacao: Pessoa adulta com AVC; I- area
de Interesse: as propriedades psicométricas do Timed
Up and Go Test; Co - Contexto: residente na
comunidade.



Tendo resultado a questdao de pesquisa: “Quais as
propriedades métricas do Timed Up and go test na
pessoa com AVC, residente na comunidade?”.

Foram identificados os descritores relacionados com
cada uma das componentes da estratégia PICo, Stroke;
Psychometrics; validity of test, Reproducibility of
results, Postural Balance, validados previamente na
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings. Utilizouse também as seguintes
Palavras-chave: Timed up and go test e residente na
comunidade. A pesquisa eletronica foi realizada
durante o més de Outubro de 2016 com recurso a
plataforma EBSCOHost® (CINAHL®, Nursing & Allied
Health Collection, British Nursing Index, Cochrane
Collection, MEDLINE®), Biblioteca Virtual de Salde
(BVS) e Google Académico. Posteriormente, foram
inseridos nessas bases dados os descritores com a
seguinte estratégia de pesquisa: (Tabela 1)

Tabela 1 - Estratégia de Pesquisa

(Timed and Go Test) AND (Stroke)

(Timed and go Test) AND (Stroke) AND (Community)

(Stroke) AND (Timed up and Go Test) AND (Community) AND
(Rehabilitation)

(Stroke) AND (Timed up and Go Test) AND (Psychometrics)

(Stroke) AND (Timed up and Go Test) and (Reproducibility of
results)

(Stroke) AND (Timed up and Go Test) AND ( Postural Balance)
AND (Reproducibility of results)

(Stroke) AND (Timed up and Go Test) AND (Psychometrics)
AND (Reproducibility of results) AND (Postural Balance) AND
(Rehabilitation)

(Stroke) AND (Timed up and Go Test) AND (Psychometrics)
AND (Reproducibility of results) AND (Postural Balance)

Numa revisao sistematica de qualidade, os critérios de
inclusao e exclusao devem ser definidos de forma
rigorosa, transparente, de forma a orientar a pesquisa
e seleccionar a literatura cientifica, para que possam

Figura 1 - Identificacdo, andlise e selecdo dos artigos.['7]
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ser incluidos todos os estudos relevantes e excluidos os
irrelevantes, de modo a aumentar a precisao dos
resultados face a questdo identificada.l'¥ Foram
considerados os seguintes critérios de inclusao: Pessoa
adulta com AVC, Avaliar pelo menos um parametro
psicométrico, Estudo Quantitativo, com data de
publicacao entre 2011 a 2016, em
portugués/inglés/espanhol/francés, e artigo disponivel
de forma integral e com livre acesso. Como critérios de
exclusao foram definidos artigos que apresentem menos
de 75% dos critérios de qualidade da JBI, isto &, a grelha
Joanna Briggs Institute 2011 Definiu-se ainda como
critério de exclusao os artigos de revisao sistematica da
literatura.

Depois da identificacao da questao de investigacao, dos
critérios de inclusdao e exclusdo e da estratégia de
pesquisa, foi definido o procedimento de selecao dos
estudos com o objetivo de filtrar os estudos. A definicao
exata deste procedimento diminui enviesamentos e
possiveis erros, possibilitando a selecdo de todos os
artigos da mesma forma, e assim assegurar a validade e
veracidade dos resultados.l'" O processo de selecao
envolveu numa primeira fase, a analise independente
dos investigadores, dos titulos e dos resumos dos
artigos, tendo em conta os critérios definidos a priori.
Todo o processo de selecao dos estudos foi registado
numa grelha de seleccao por dois investigadores.
Posteriormente, os resultados da selecao dos
investigadores, foram comparados e em caso de
divergéncias recorreu-se a outro investigador.

Os investigadores procederam, em seguida, a selecao
dos artigos de forma independente, tendo por base os
critérios de inclusao e de exclusdao previamente
definidos. Apenas foram selecionados os estudos
quantitativos por apresentarem maior nivel de
evidéncia e por responderem de forma mais satisfatoria
a finalidade desta revisdo. Cada investigador avaliou a
qualidade metodologica dos estudos com base na
classificacao JBI para estudos descritivos.

Referéncias identificadas

N=BVS (1) + EBSCO (31) + G. Académico (2729) N= 13

Exclusao de duplicados

Identificacao

Excluidos pelo titulo por PICo

Resumos avaliados
N= EBSCO (12) + G. Académico (11)

Selecao

N=BVS (1) + EBSCO (6) + G. académico
(2718)

Excluidos pelo resumo por PIOS

Texto completo
N=EBSCO (2) +G. Académico (6)

N=EBSCO (10) +G. Académico (5)

Excluidos face aos critérios de inclusdo e
exclusao

Estudos selecionados
N= EBSCO (1) + G. Académico (4)

Elegibilidade

Amostra
N= 5 artigos

Incluidos

N= EBSCO (1) + G. Académico (2)

Excluidos critérios do JBI
N= EBSCO (0)
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A informacao contida nos artigos foi sistematizada num RESULTADOS
quadro, o que permitiu uma melhor interpretacao dos
resultados obtidos em cada estudo. Os niveis de
evidéncia dos estudos contidos nos artigos foram
classificados segundo os critérios da Registered Nurses

Association of Ontario.["8

Os cinco artigos que integram a amostra, foram
publicados nos seguintes anos, um em 2011,23 dois em
201302 e dois em 2014,2%.221sendo os paises de origem
o Brasil,[' 23 Estados unidos da América (EUA),[?"
Suécial?? e Australia.[?® Todos os estudos incluidos
(Tabela 2) sdao estudos descritivos, com nivel de
evidéncia I11.['8

Tabela 2: Principais Resultados e conclusées dos cinco artigos

AUTORES, ANO, PAIs E RESULTADOS
O AEEEA Reprodutibilidade Validade Responsividade CONCLUSOES
Faria C.. Teixeira- V.aUdade discriminante e
salmela L.’, Nadeau S., preditiva na velocidade lente e Valido

moderada em pessoas com AVC

2013, Brasil, n= 447 e
e Saudaveis

Vernon S., Paterson K, Validade
Bower K, McGinley J, Teste-reteste Concorrente entre TUG e E Si Vdlido. fidvel
Miller K, Pua Y-H et al. coeficiente de Kinect-TUG ffect Size Valido, f

2014, Australia,
n=30120]

correlacao intraclasse
(ICC) >0.90

Validade preditiva do TUG na
Idade e comprimento do passo

(sensibilidade a
mudanca)

e responsivo

Murphy K, Lowe S.

Teste-reteste
Coeficiente de

inter-observador
(0.91<ICC<0.96).

Rodrigues-de-Paula F.
2011, Brasil, n= 16[23]

2013; EUA, correlacao de Pearson Fidvel
n=15[211 r=0,77 e ap6s formacao
0,86
Persson C. Danielsson
A., Sunnerhagen K, Modelo regressao linear
Grimby-Ekman A. and IC =95%, Responsivo
Hansson P-0O, 2014, p<0.001
Suécia n=91[22]
Faria C, Fiabilidade intra-
Teixeira-Salmela L, observador
Gomes Neto M, (0.75<1CC<0.96) e

Fiavel

Reprodutibilidade

O estudo dos EUA?" avalia a reprodutibilidade inter-
observador entre um enfermeiro e um fisioterapeuta,
com o objetivo de demonstrar a importancia da
formacao dos profissionais na aplicacao de um
instrumento como o TUG. Inicialmente, o TUG foi
aplicado sem formacao do profissional, sendo a
fiabilidade inter-observador de 0.77, e apos a
realizacao de formacao, aumentou para 0.86 (p=0.001).

Um dos estudos do Brasil?*l aborda a fiabilidade intra e
inter-observador, sendo a aplicacao do TUG realizada
por fisioterapeutas com experiencia, em momentos
diferentes. Foram obtidos valores significativos de
confiabilidade intra-observador (0.75<ICC<0.96) e
inter-observador (0.91<1CC<0.96).

No estudo da Australia,[? através do teste reteste, foi
demonstrada fiabilidade na maioria das variaveis
Kinect-TUG, com ICC> 0.90.

Validade

Relativamente a validade discriminante, um dos
estudos do Brasill"! avalia a diferenca entre as médias
do TUG de um grupo de individuo saudavel e de um
grupo com AVC na comunidade. Através da ANOVA, os
investigadores verificaram que existiam diferenca nas
médias do TUG no grupo saudavel e no grupo AVC. Cada
grupo foi dividido em 3 subgrupos: Rapidos, Moderados
e Lentos, em funcao dos resultados do TUG (de acordo
com os quartis). Para ambos os grupos AVC (F=26.21; p
<0.013) verso Saudavel (F=32.73; p <0.006), houve
resultados significativamente diferentes entre os varios
subgrupos. A analise de variancia ANOVA também
revelou interacao significativa entre os grupos e os
subgrupos, uma vez que as diferencas de medidas entre
os grupos dependiam dos valores obtidos pelos
subgrupos. Contudo, no subgrupo Rapido, o TUG nao
consegue discriminar o grupo de AVC do grupo
Saudavel, uma vez que a performance é similar.

Ainda neste estudo ' foi ainda avaliada a validade
preditiva ou acuracia. De acordo com a analise, 86,4%
dos individuos foram bem classificados, em relacdo as
previsdes de associacao feitas a partir dos resultados




obtidos pelo TUG. Mas houve uma excepcao no
subgrupo Rapidos AVC, pois tem valores muito idénticos
ao subgrupo dos Rapidos Saudaveis.

Relativamente a validade concorrente, o estudo da
Australia,[?indica valores de validade excelentes entre
o tempo total do TUG e todas as variaveis Kinect-TUG,
a excecao do angulo de flexao do tronco (p=-0.23, P>
0.05), e do comprimento do passo (p=0.70, P <0.001).
O tempo total do TUG foi considerado com um preditor
significativo, quando associado ao comprimento do
passo e a idade, nas avaliacdes do teste de caminhada
de 10 metros (10 MWT) e Step Test. Houve uma
melhoria de 7% (P <0.01), e 6% (P=0.03),
respetivamente, no desempenho do modelo de
regressao.

Responsividade

Um estudo,!? realizado na Suécia, investigou a
responsividade, através da avaliacdo do TUG em 91
pessoas durante o primeiro ano apos o primeiro AVC na
comunidade (na 12 semana, aos 3 meses, aos 6 meses e
aos 12 meses). Foi utilizada uma estatistica nédo
paramétrica (mediana e percentil 25 e 75), e o modelo
de regressao linear, conduzindo a conclusdo que o TUG
€ um teste responsivo durante os primeiros trés meses
apoés AVC, dado que existiu uma reducao do tempo
médio em 5,3 segundos (IC 95%, p <0.001). Nas
avaliacoes efetuadas nos intervalos entre 3- 6 meses e
6-12 meses, apos AVC, o tempo médio ndo teve
alteracao estatistica significativa. Todas as mudancas
verificadas de umas avaliacoes para as outras, apenas
sao sempre detetadas nos mais jovens.

No estudo da Australia,!2! o TUG foi avaliado utilizando
uma camara de sensor de movimento (Kinect), que
permite fornecer informagbes Uteis sobre o
desempenho de componentes independentes do
movimento. A associacao Kinect - TUG fornece
informacoes de sensibilidade a mudanca
(responsividade). O Effet Size observado no estudo, foi
comparado com os respetivos resultados minimos
detetados de 0.17m/s para velocidade da marcha e 1.7
passos para o Step Test.

DISCUSSAO

O TUG é um dos instrumentos de avaliacdo da
mobilidade mais utilizado no ambito nacional e
internacional, abrange a maioria das atividades basicas
e é pratico e de rapida aplicacdo.? O conhecimento
das propriedades métricas de um instrumento permite
ter uma leitura mais objetiva dos resultados evitando
erros de interpretacdo reduzindo, assim uma
apreciacao subjetiva sobre a qualidade dos resultados
obtidos na investigacdo e pratica clinica.[?6?71 As
revisbes sistematicas de literatura sobre as
propriedades métricas, dos instrumentos aplicados na
pratica permitem verificar a evidéncia cientifica e
confirmar se o instrumento é valido, fiavel e
responsivo.

Os resultados desta revisao sistematica mostram que o
TUG na versao do Brasill?3! e Australia,?’ de acordo com
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Sousa e colaboradores,!?”] apresenta niveis excelente de
fiabilidade, ICC> 0,90. Apenas a versao da Australia
avalia a fiabilidade intra-observador (Teste-Reteste)
revelando-se excelente[24, 27]

A fiabilidade inter-observador é avaliada nas versoes
Brasill?ll e EUA,2 sendo que na versao dos EUA
apresenta valores de fiabilidade fracos a muito fracos,
(0,77 <r <0,86). A fiabilidade intraobservador é avaliada
apenas na versdao do Brasil,[Z] revelando-se excelente
(0.75 <ICC <0.96).[26]

A validade discriminativa é apenas referida na versao
do Brasil,["! onde se concluiu que o TUG consegue
discriminar os intra-grupos, mas nao os inter-grupos.
Num estudo que comparam pessoas com e sem
hemiparésia também nao encontraram diferencas,
contudo as diferenca verificaram-se  quando
compararam pessoas com e sem medo de cair.[?8 Num
estudo realizado com pessoas apos AVC concluiram que
69.8% das pessoas apresentavam medo de cair avaliado
pela Fall Efficacy Scale-International,?®' e como o medo
de cair afeta o desempenho no TUGI®! recomendam-se
programas que melhorem o equilibrio e os parametros
da marcha em pessoas com AVC assim como o medo de
cair.[30-31]

A validade de critério foi abordada na verséo Brasill('l e
Australia,[? onde se confirma o valor preditivo do TUG.
Na versdo do Brasill'" o TUG permitiu agrupar os
individuos em funcao do tempo, enquanto no estudo da
Australia'?% a validade preditiva é abordada associando
o TUG a outras variaveis. Entre o tempo total do TUG e
todas as variaveis do Kinect- TUG foi demonstrado
existir correlacdo na versao Australia, com excecao na
flexdo do tronco, de acordo com Sousa e
colaboradores’?” e no comprimento do passo
considerado bom (p=0,70). [26]. Os dois estudos
apresentam  validade de critério adequada
(acuracia).?®l A sensibilidade a mudanca do TUG foi
abordada no estudo da Suécial?? e Australia.[?®! No
estudo da Suécia,”? o TUG permite detetar as
mudancas de umas avaliages para outras, embora nem
sempre significativas, apenas os mais jovens se verifica
sempre mudanca, mas nos mais idosos nao. Este estudo
utilizou métodos estatisticos diferentes, um utilizou
estatistica ndo paramétrica e o outro regressao linear,
nao permitindo compara¢cdes e determinar se existe
uma evidéncia forte sobre a resposta a mudanca. Os
resultados deste estudo nao podem ser extrapolados
para pessoas com AVC recorrentes, uma vez que foram
sO seleccionados pessoas apos o primeiro AVC. Na
versao da Australia,?! foi abordado o Effect Size, mas
nao apresenta valores estatisticos significativos que
permitam saber qual a capacidade de resposta a
mudanca do TUG.

Alguns estudos selecionados!'®223] nesta revisao
sistematica apresentam amostras de pequena
dimensao, sendo referido como uma limitacao pelos
proprios estudos. De acordo com Sousa e
colaboradores,? uma amostra com n <100 ¢é
considerada pobre.

Outra das limitacbes referida pelos estudos é a
necessidade de introducdo de outras variaveis em
estudos futuros, como a velocidade, forca muscular,
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equilibrio, forca dos musculos extensores, flexao do
tronco,!"”2% de modo a melhorar o valor preditivo do
TUG.

Dois estudos!'®?'l referem a necessidade de realizacao
de investigacdes futuras, tendo em conta as limitacoes
encontradas, de modo pratica aumentar o nivel de
evidéncia. Relativamente as implicacbes praticas,
recomenda-se uma formacao adequada dos
profissionais na aplicacao do instrumento, para garantir
a fiabilidade dos resultados obtidos. E ainda necessario
entender melhor quais as caracteristicas discriminantes
das pessoas com AVC, com melhor desempenho no TUG
em relacdo as pessoas saudaveis.

Em sintese, os valores do teste-reteste do TUG e a
avaliacao inter-observadormostraram que  este
instrumento é confiavel e reprodutivel. Possui validade
e é sensivel a mudangas a curto prazo apos AVC. A
heterogeneidade dos estudos incluidos dificulta a
realizacdo de conclusdes precisas relativamente as
propriedades psicométricas do TUG.

Implicacdes praticas

O TUG é um teste recomendado para predizer o risco
de queda.l'® 28 As pessoas com AVC que apresentam o
nivel de desempenho no TUG fraco, com tempos mais
longos desde o inicio do AVC e lesdao do hemisfério
direito apresentam maior risco de queda e os pontos de
corte do TUG para a predicao de queda variam de
acordo com o hemisfério cerebral, isto &, 13 segundos
para hemisfério direito e 28 segundos para hemisfério
esquerdo.[32

O TUG pode ser utilizado para predizer desempenho nas
tarefas motoras e o ponto de porte € 13.49 segundos-33

CONCLUSAO

Foram incluidos apenas cinco estudos que estudaram as
propriedades métricas do TUG em pessoas com AVC na
comunidade, contudo podemos concluir que o TUG é um
instrumento fiavel intraobservador e inter-observador,
valido e com alguma limitacdo na capacidade de
resposta a mudanca (responsividade).

Recomenda-se o desenvolvimento de mais estudos de
modo a verificar a sensibilidade a mudanca deste teste
na pessoa apos AVC.

Apesar das amostras populacionais serem reduzidas,
permite-nos verificar que esta avaliacdo é transversal a
culturas diferentes, no entanto, sera importante a
realizacdo do TUG adaptado a realidade portuguesa,
tendo em conta as caracteristicas especificas desta
populacao.
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