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EDITORIAL

Na sociedade atual emergem novas problematicas de saude decorrentes das alteracdes demogrificas, estilos/comportamentos
de vida pouco saudaveis, dos acidentes de viagio e de trabalho e da forte incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas, com
importantes custos individuais, familiares, profissionais, sociais e econdomicos.

Perante tais pressupostos, a Unidade Cientifica de Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra decidiu realizar 0 2° CONGRESSO INTERNACIONAL EM ENFERMAGEM DE REABILITAQAO: ‘A PESSOA, FUN(;AO E
AUTONOMIA: REABILITAR NOS PROCESSOS DE TRANSI(;AO NO CICLO DE VIDA".

Assente na diversidade de conhecimentos, capacidades e competéncias técnicas e cientificas necessarias aos profissionais de
enfermagem, para cuidarem com qualidade a pessoa no processo de transicio e reabilitagio ao longo das vérias fases/etapas
do ciclo de vida, em contexto hospitalar e comunitdrio, foram apresentados trabalhos de investigacio, de experiencias de boas
praticas de cuidados de enfermagem de reabilitagio ou de experiéncias relacionadas com a drea tematica geral do congresso.

Neste contexto, em parceria com a Unidade de Investigacio em Ciéncias de Satide em Enfermagem — UICISA: E, produziu-
se este Suplemento da Revista de Enfermagem Referéncia que integra dezenas de abstracts submetidos para pdster ou
comunicago oral, assim como os abstracts submetidos para as sessoes plendrias, enquadrados no Congresso no dmbito das nas
seguintes fases/etapas do ciclo de vida: Neonatologia e Infancia; Adolescéncia; Fase Adulta em contexto hospitalar; Fase Adulta
em contexto domicilidrio; Pessoa Idosa.

A investigacdo desenvolvida na drea da enfermagem de reabilitacio ¢ de grande relevancia para obter ganhos em saide,
tendo por isso a UICISA: E acolhido nos seus grupos, alguns projetos de investigacdo cientifica, estruturantes e associados,
relacionados com essa drea. Alguma da produtividade desses projetos, associada ao conjunto de comunicacdes cientificas
resultantes de outros projetos de investigacio, a nivel nacional e internacional, gerou um importante contributo cientifico, o
qual foi partilhado durante as comunicagdes e fica descrito de forma sintetizada neste documento.

Nao podemos deixar de saudar e agradecer a todos os elementos da Comissio Cientifica e Organizadora e a todos os que
partilharam o seu trabalho e experiéncia durante este evento, assim como a colaboracdo da UICISA: E e da ESEnfC, sem a qual
ndo teria sido possivel concretizar este projeto.

Pela Comissio Cientifica
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EDITORIAL

In today’s society, new health problems emerge as a result of demographic changes, unhealthy lifestyles/behaviors, road traffic
and occupational accidents, and the high incidence and prevalence of chronic diseases, with significant individual, family,
professional, social, and economic costs.

In view of the above, the Scientific-Pedagogical Unit of Rehabilitation Nursing of the Nursing School of Coimbra decided to
organize the 2" INTERNATIONAL CONGRESS ON REHABILITATION NURSING: “THE PERSON'S FUNCTION AND AUTONOMY:
REHABILITATING IN TRANSITION PROCESSES THROUGHOUT THE LIFE CYCLE”.

Given the diversity of technical and scientific knowledge, skills and competencies required for nursing professionals to provide
quality care to the individual undergoing a process of transition and rehabilitation throughout the several phases/stages of
the lifecycle, both in community and hospital settings, several research studies, experiences of best practices in rehabilitation
nursing or experiences related to the general theme of the congress were presented.

Therefore, in partnership with the Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E), we elaborated this Supplement to
the Journal of Nursing Referéncia with the abstracts submitted for poster and oral presentations and plenary sessions. These
abstracts fit into one of the following phases/stages of the lifecycle: Neonatology and Childhood; Adolescence; Adulthood in
hospital settings; Adulthood in home settings; Older Person.

Since research on the area of rehabilitation nursing is very important for achieving health gains, the UICISA: E integrated in
its groups several (structuring and associated) scientific research projects related to this area of expertise. The results of these
projects, together with the scientific presentations of other research projects, gave important scientific contributions, which
were shared during the presentations and are briefly described in this document.

We would also like to thank all members of the Scientific and Organizing Committee and all participants who shared their
knowledge and experience during this event, as well as the UICISA: E and the Nursing School of Coimbra, without which this
event would not have been possible.

On behalf of the Scientific Committee
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EDITORIAL

En la sociedad actual emergen nuevas problemdticas de salud que derivan de las alteraciones demogrificas, los estilos/
comportamientos de vida poco saludables, los accidentes de aviacion y de trabajo v de la fuerte incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas, lo que conlleva importantes costes individuales, familiares, profesionales, sociales y econdmicos.

Ante tales presupuestos, la Unidad Cientifica de Enfermerfa de Rehabilitacion de la Escuela Superior de Enfermerfa de Coimbra
decidio realizar el 20 CONGRESO INTERNACIONAL EN ENFERMERIA DE REHABILITACION: «LA PERSONA, FUNCION Y
AUTONOMIA: REHABILITAR EN LOS PROCESOS DE TRANSICION EN EL CICLO DE VIDA».

Con base en la diversidad de conocimientos, capacidades y competencias téenicas v cientificas necesarias para los profesionales
de enfermerfa, para cuidar con calidad a la persona en el proceso de transicion y rehabilitacion a lo largo de las distintas fases/
etapas del ciclo de vida, en el contexto hospitalario y comunitario, se presentaron trabajos de investigacion, de experiencias de
buenas pricticas de cuidados de enfermerfa de rehabilitacion o de experiencias relacionadas con el drea temdtica general del
congreso.

En este contexto, en colaboracion con la Unidad de Investigacion en Ciencias de la Salud en Enfermerfa — UICISA: E, se realizd
este suplemento de la Revista de Enfermerfa Referencia, que integra decenas de resimenes enviados para presentarse como
poster o comunicacion oral, asi como resimenes para las sesiones plenarias, enmarcados en el congreso, en el dmbito de las
siguientes fases/etapas del ciclo de vida: neonatologfa e infancia; adolescencia; fase adulta en el contexto hospitalario; fase adulta
en el contexto domiciliario; persona anciana.

La investigacion desarrollada en el drea de la enfermeria de rehabilitacion es de gran relevancia para obtener beneficios en la
salud. Por ello, la UICISA: E acogio en sus grupos algunos proyectos de investigacion cientifica, estructurantes y asociados,
relacionados con esa drea. Una parte de la productividad de esos proyectos, asociada al conjunto de comunicaciones cientificas
que derivan de otros proyectos de investigacion, a nivel nacional e internacional, generd una importante contribucion cientifica,
lo cual se ha compartido durante las comunicaciones y queda descrito de forma sintetizada en este documento.

No podemos dejar de dar las gracias a todos los miembros de la Comision Cientifica y Organizadora y a todos los que
compartieron su trabajo v experiencia durante este evento, asi como la colaboracion de la UICISA: E y de la ESEnfC, sin la cual
no habria sido posible llevar a cabo este proyecto.

La Comision Cientifica
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ADOLESCENCIA

Atividade fisica na adolescéncia: uma janela aberta para o trabalho dos
enfermeiros de reabilitagao

Maria Manuela Ferreira Pereira Martins”*
. . . 33
Henriqueta Ilda Verganista Martins Fernandes”
’ . fokck
Luisa Maria da Costa Andrade™

Introducdo: Existe uma relacio entre atividade fisica regular e os beneficios para a saude das pessoas (Organizacio
Mundial de Satde, 2010; Ministério da Satde, 2012). O habito de exercicio fisico inicia-se na familia e/ou no ambiente
escolar, e apesar de integrarem o curriculum escolar desconhecendo-se se os adolescentes interiorizam esta atividade como
fundamental para a satde. A atividade fisica ¢ uma das dreas de aten¢do fundamentais na promogdo da saude, sendo esta
uma drea de competéncia do especialista em enfermagem de reabilitago.
Objetivos: Identificar a perfil de atividade e exercicio fisico dos adolescentes; identificar nos adolescentes a percecio
da sua satde; relacionar a percecdo de saide com a atividade e exercicio fisico desenvolvido; relacionar as carateristicas
sociodemogréficas dos adolescentes com a perce¢io de satde, atividade e exercicio fisico.
Metodologia: Estudo quantitativo e descritivo. Populagdo: 12935 (Instituto Nacional de Estatistica, 2013) adolescentes residentes
no municipio de Vila Nova de Famalicio. Amostra: intencional que incluiu 1614 adolescentes com idades entre os 14 € s 21 anos
com um erro amostral de 3% e um intervalo de confianca de 99%. Recolha de dados: decorreu entre 2013 e 2015 nas instituicoes
de ensino secunddrio e universitdrio. Utilizou-se um questiondrio de autopreenchimento distribuido em contexto de sala de
aula com a colaboragio dos professores. Foram assegurados os principios éticos implicitos a uma investigacio desta natureza.
Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (56,9%), com uma distribuicio de idade entre os 14 € os 21
anos. O motivo da prdtica de exercicio fisico, nos wltimos 30 dias anteriores ao preenchimento do questiondrio foi para 55,3%
dos adolescentes perder ou evitar ganhar peso. Enquanto nos tltimos 7 dias, apenas 7,5% faziam exercicio diariamente para
fortalecer ou tonificar os masculos. Nos tltimos 7 dias, a pritica de exercicio fisico durante pelo menos 20", como correr e nadar,
foi realizada todos os dias por 9,1% dos adolescentes, 24,9% praticou 2 vezes, enquanto 12,7% ndo praticaram nenhum dia. A
pratica de exercicio fisico tal como caminhar, durante pelo menos 30’ foi realizada por 10,4% todos os dias dos adolescentes.
Existem diferengas significativas relativamente a percecdo de saude e a pratica de exercicio fisico, entre rapazes e raparigas.
Conclusdes: A pritica de atividade fisica regular ¢ um fator determinante na qualidade de vida do individuo e a aquisicio
deste comportamento em idades jovens ¢ essencial para a sua manuten¢io ao longo do ciclo de vida como contributo
para a promocdo da saide (Nahas, 2013). Dos resultados, evidencia-se que esta ndo ¢ uma prdtica constante na vida dos
adolescentes, constituindo-se uma drea de intervencio de enfermagem. Pelas competéncias dos enfermeiros de reabilitagio
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), estes podem contribuir para o desenvolvimento de programas de educacio em contexto
escolar, tornando-se por isso uma janela aberta para o trabalho destes profissionais.
Palavras-chave: atividade fisica; adolescentes; enfermagem.
Referéncias bibliograficas: Instituto Nacional de Estatistica. (2013). Anudrio estatistico da regido norte 2012. Lishoa,
Portugal: Autor.
Nahas, M. V. (2013). Atividade fisica, satide e qualidade de vida: Conceilos e sugestoes para um estilo de vida ativo (6*
ed.). Londrina, Brasil: Midiograf.
Organizacio Mundial de Saide. (2010). Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. Recuperado de
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977 _spa.pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento n.° 125/2011: Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo. Lishoa: Portugal: Autor.
Promover Contextos Favordveis a Saide ao Longo do Ciclo de Vida. (2012). In Direccio-Geral da Sadde (Ed.), Plano
Nacional de Satide (pp. 16-41). Lisboa, Portugal: Autor.

* Escola Superior de Enfermagem do Porto, Formagdo & gestao, Prof coordenador
# Escola Superior de Enfermagem do Porto, Professor Adjunto [ildafernandes@esen.pt]
##%  Fscola Superior de Enfermagem do Porto
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Avaliagao postural por biofotogametria em criangas e adolescentes de um
agrupamento escolar

Leonel Preto®
Ana Raquel Rodrigues dos Santos**

Introducao: Muitos problemas e desalinhamentos vertebrais tém a sua origem durante a infincia e adolescéncia e podem

estar associados a md postura. Nesta fase o sistema musculo-esquelético, ainda em maturacio e adaptagio, encontra-se

mais suscetivel a deformagdes e possui menor capacidade de suportar carga ou tolerar comportamentos posturais de risco.

Objetivos: Tivemos como principal objetivo avaliar a postura de criangas e adolescentes recorrendo a fotogrametria. Como

objetivos especificos pretendemos descrever a forma como € transportado o material escolar e o peso das mochilas; avaliar

comportamentos sedentdrios, determinar a prevaléncia de dor nas costas e avaliar desvios pela aplicacio do teste de Adams.

Metodologia: Estudo analitico e transversal, de natureza quantitativa, realizado numa amostra constituida por 135

participantes com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos num agrupamento escolar do Concelho de Braganca.

Resultados: O peso da mochila, face a massa corporal, revelou dados preocupantes em 58,5% dos casos. A prevaléncia de

lombalgia foi de 37,8% associando-se ao tipo de calcado, IMC e teste de Adams. Relativamente a pratica de atividade fisica, 56,3%

referiram participar em desporto extraescolar, com niveis de atividade fisica satisfatrios (62,7% alto NAF versus 4,9% baixo

NAF). No teste de Adams os resultados mostraram-se positivos em 46,7% dos casos. Estudantes com Adams positivo sio mais

velhos, mais pesados, mais altos, mais sedentdrios e transportam mais peso nas mochilas. Diferengas significativas entre sexos

foram observadas na vista anterior para ambos os dngulos quadricipitais, tendendo as raparigas para genu valgo fisioldgico. Nas

vistas laterias os resultados obtidos variaram de forma estatisticamente significativa de acordo com o teste de Adams, ou seja, 0

alunos com Adams negativo tendem para a posteriorizagio enquanto os alunos com Adams positivo tendem para anteriorizaco.

Conclusoes: Os resultados obtidos sugerem a necessidade de desenvolver programas direcionados a prevengdo de

alteracdes posturais e da necessidade de um maior acompanhamento tanto familiar como escolar nesta faixa etdria.

Todavia, importa nesta temdtica prosseguir e desenvolver investigacdo e intervencdo que resulte numa mudanga efetiva de

comportamentos € de praticas.

Palavras-chave: fotogrametria; postura; crianca; adolescente.

Referéncias bibliograficas: Cruz, A., & Nunes, H. (2012). Prevaléncia e fatores de risco de dores nas costas em adolescentes:
Uma revisao sistemdtica da literatura. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(6), 131-146. doi: 10.12707/RII1183

Detsch, C., & Candotti, C. (2001). A incidéncia de desvios posturais em meninas de 6 a 17 anos da cidade de Novo Hamburgo.
Revista Movimento, 7(15), 43-56.

Ferreira, D., Fernandes, C., Camargo, M., Pachioni, C., Fregonesi, C., & Faria, C. (2010). Avaliacdo da coluna vertebral: Relacio
entre gibosidade e curvas sagitais por método ndo invasivo. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, 12(4), 282-289. doi: 10.5007/1980-0037.2010V12N4P282

Ferreira, E. (2005). Postura e controlo postural: Desenvolvimento e aplicagdo de método quantitativo de avaliagdo postural
(Tese de doutoramento). Universidade de Sdo Paulo, Brasil.

Minghelli, B., Abilio, E, Gois, A., Timdteo, A., Florenca, H., Jesus, N., ... Duarte, F. (2009). Prevaléncia de alteragdes posturais em
criangas e adolescentes em escolas do Algarve. Sauide & Tecnologia, 4, 33-37.

Justificacao: O estudo da postura corporal e das suas relagdes com a aptido fisica e comportamentos de risco em criancas
e jovens pode fornecer subsidios importantes para os profissionais da drea da saude, além de possibilitar uma melhor
estruturacdo dos programas de prevencio e/ou reabilitacdo. A investigacdo da ocorréncia de alteragdes posturais, bem como
das varidveis que podem relacionar-se com essas condigdes, permite a dete¢do precoce de possiveis alteracoes e a adogio
de estratégias preventivas.

* TInstituto Politécnico de Braganca/Escola Superior de Satde, Ciéncias de Enfermagem, Professor Adjunto [leonelpreto@ipb.pt]
#  Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo Braganca, Enfermagem, Enfermeira
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FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

A pessoa dependente ap6s acidente vascular cerebral: processo de transicao
do evento 2 alta hospitalar

Ana da Conceicio Alves Faria®
Maria Manuela Ferreira Pereira Martins

Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC) € uma causa significativa de morbimortalidade no conjunto das doengas

cerebrovasculares em toda a Europa, incluindo Portugal (Truelsen et al., 2006). Por norma deixa sequelas fisicas, mentais

e sociais, restringindo a vida da pessoa, sobretudo nas atividades de vida didria (AVD), mas também da sua familia (Rangel,

Belasco, & Diccini, 2013). Os Enfermeiros tém um papel fundamental no acompanhamento das pessoas apos AVC desde a

fase aguda a reabilitacio (Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012).

Objetivos: Compreender o processo de transicdo das pessoas que se tornam dependentes apos AVC; descrever os

acontecimentos significativos para a pessoa na vivencia do processo de transiao apos AVC.

Metodologia: Estudo qualitativo, de natureza exploratoria e descritiva, realizado a doentes que se tornaram dependentes

apds AVC e estiveram internados em duas unidades de AVC da regiao do Vale do Ave entre 2013 e 2014. Para a colheita de

dados, recorremos a entrevista semiestruturada e incluimos na amostra homens ou mulheres com diagnostico de AVC da

artéria encefdlico média com dependéncia funcional, com a capacidade de comunicar e que aceitassem participar no estudo

e, excluimos homens ou mulheres com diagnostico de AVC multifocal, com afasia ou desorientagdo.

Resultados: Dos participantes 7 sdo do sexo feminino e 6 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 48 e os 76

anos. O nivel de escolaridade variou desde o analfabetismo até a0 9° ano, tendo a maioria 0 3° ano do ensino bdsico. Apenas um

dos participantes no apresenta fator de risco de AVC. O grau de dependéncia dos participantes, avaliado através do Indice de

Barthel, revela em maior nimero dependéncia moderada. O processo de transicio das pessoas dependentes apds AVC ¢ descrito

pelos participantes valorizando o percurso da doenca, o processo de adaptaco  situacio de doenca e dependéncia, a forma de

integracdo no hospital, a preparacio da alta hospitalar e as mudangas ocorridas na vida da pessoa doente e familia apds o AVC.

Conclusées: As pessoas descrevem singularmente o processo de transicio da autonomia para a dependéncia apos AVC,

desde a detegdo dos sintomas, encaminhamento para o hospital, internamento e preparacdo da alta hospitalar. A integracio

no hospital no ¢ facil, mas o relacionamento positivo que as pessoas estabelecem com os profissionais de satde facilita

este processo. Os enfermeiros, em especial, os enfermeiros de reabilitagio vio a0 encontro das necessidades que as

pessoas expressam, desde a capacitacio de competéncias adaptativas, quer ao doente, quer ao cuidador, até a adaptacio do

domicilio. Contudo, mesmo assim, a pessoa vive preocupagdes e preve dificuldades para o futuro.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; cuidados de enfermagem; dependéncia.

Referéncias bibliograficas: Direccio-Geral da Saude. (2010). Acidente vascular cerebral: Itinerdrios clinicos. Lishoa,
Portugal: Lidel.

Menoita, E., Sousa, L., Alvo, L, & Vieira, C. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: Contributos para um envelhecer
resiliente. Loures, Portugal: Lusociéncia.

Rangel, E. §., Belasco, A. G., & Diccini, S. (2013). Qualidade de vida de pacientes com acidente vascular cerebral em
reabilitacdo. Acta Paulista de Enfermagem, 26(2), 205-212.

Regulamento n® 125/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Didrio da Republica n® 35/2011 - 1I Série. Ordem dos Enfermeiros. Lishoa,
Portugal.

Truelsen, T., Piechowski-Jozwiak, B., Bonita, R., Mathers, C., Bogousslavsky, J., & Boysen, G. (2006). Stroke incidence and
prevalence in Europe: A review of available data. European Journal of Neurology, 13, 581-598.

Justificacao: Apesar da incidéncia de AVC ter diminuido nos ultimos anos nos paises desenvolvidos, devido ao maior
controlo dos fatores de risco, o nimero absoluto de pessoas vitimas desta patologia tem aumentado e para isso contribuiu
o envelhecimento da populago (Truelsen et al., 2006).

* Centro Hospitalar do Médio Ave, Cirurgia, Enfermeira
*#* Escola Superior de Enfermagem do Porto, Formagio & Gestdo, Professor Coordenador
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As sequelas do AVC, na maioria das situagdes, implicam algum grau de dependéncia, afastando a pessoa de alguns papéis
relevantes para si e modificando a vida da sua familia para que lhe preste cuidados e se encarregue de tarefas antes realizadas
por si (Rangel, Belasco, & Diccini, 2013).

Os enfermeiros, em particular os enfermeiros de reabilitagio tem um papel fundamental junto das pessoas que se tornam
dependentes apos AVC ao identificar as suas necessidades, ao implementar um plano de cuidados que permita as pessoas
adaptarem-se 2 situagdo de dependéncia, a0 maximizar a autonomia e a0 proporcionar a sua reintegracdo na comunidade
(Regulamento n° 125/2011 de 18 de Fevereiro, 2011).

Deste modo, compreender o processo de transi¢o das pessoas que transitam da autonomia para a dependéncia apds AVC
torna-se fundamental para que o Enfermeiro estabeleca um plano de cuidados de acordo com as necessidades identificadas
pelas proprias pessoas doentes e familiares.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Ganhos em satide nas pessoas dependentes com acidente vascular cerebral
admitidos na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Fernando Petronilho®, Jorge Oliveira
Silvia Lima, Rosa Maria Costa, Filipe Ramos
Maria Isabel Gomes de Sousa Lage**

Introducéo: Portugal ¢ o pais da Europa com maior taxa de incidéncia de casos de AVC, sendo as doengas cerebrovasculares
responsaveis por 40% dos obitos registados em Portugal. As Unidades de Convalescenca (UC) e de Média Duracio
e Reabilitacio (UMDR) da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), pela natureza dos critérios de
admissdo e pelo modelo de organizagio em matéria de recursos humanos e respostas em cuidados diferenciados, estdo
vocacionadas para a admissao de pessoas dependentes que sofrem um AVC.
Objetivos: Avaliar a evolucio do grau de dependéncia nas pessoas com AVC admitidas na RNCCL; avaliar o potencial de
reconstrucdo de autonomia das pessoas dependentes com AVC admitidos na RNCCI; avaliar o potencial dos familiares
cuidadores e das familias para tomar conta das pessoas dependentes com AVC, no domicilio; e conhecer o suporte formal
disponivel as pessoas dependentes com AVC e familias apos a alta clinica da RNCCL
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de perfil quantitativo e com avaliagio intrassujeitos. A amostra
inclui 139 pessoas dependentes com AVC admitidas em 2 UC e 1 UMDR da RNCCI da drea de abrangéncia de uma Equipa
Coordenadora Local da regido norte de Portugal. A recolha de dados foi efetuada entre 01/03/2014 € 28/02/2015 (1 ano). Foi
aplicado na admissao e alta clinica o formuldrio Perfil de Saide dos Dependentes e Familias Integrados nos Prestadores de
Cuidados da RNCCI. Assegurados os pressupostos éticos inerentes ao processo de investigacio.
Resultados: Os dependentes apresentam média de idades de 72,8 anos. Maioritariamente: sio do sexo masculino (55,9%), tem
1° ciclo (54%), so casados (55,4%), e referenciados pelas Equipas de Gestdo de Altas (88,5%). Verifica-se uma evolugdo positiva
no nivel global de dependéncia no autocuidado (score médio na admissao: 18,6; a = 0,962; score médio na alta clinica: 27,3;
a = 0,980). Foi possivel avaliar em 103 casos a evolugio do nivel de dependéncia entre a admissio e a alta clinica (avaliagdo
intrassujeitos): 82 melhoraram, 12 sem evolucio e 9 pioraram. O score médio global do potencial de reconstrucio de autonomia
dos dependentes foi de 17,7 (o = 0,962). Verifica-se uma evolugio positiva do compromisso nos processos corporais entre a
admissio e a alta clinica. Apos a alta, foram referenciados para ECCIs e Servigos de Apoio ao Domicilio, respetivamente, 9,8%
e 10,6% dos casos. Foi agendada consulta/domicilio de enfermagem a 32,3%, e consulta/domicilio de médico a 85,5% dos
participantes. Verificaram-se associagdes estatisticamente significativas entre as principais varidveis do estudo.
Conclusées: Os resultados deste estudo mostram ganhos em satde significativos nas pessoas dependentes com AVC, o
que reforca a utilidade da RNCCI como recurso de saude e apoio social as familias que integram membros dependentes no
autocuidado. Sai reforcada a enorme relevincia de uma sistematizada agio profissional nas primeiras semanas apds o evento
critico gerador da dependéncia, como periodo decisivo na reconstrucdo de autonomia. Neste estudo, o suporte formal
por parte das equipas de enfermagem apos o regresso a casa parece-nos insuficiente, despoletando a necessidade de um
acompanhamento dos dependentes com maior proximidade, para avaliagio das suas necessidades e das familias.
Palavras-chave: acidente vascular cerebral; autocuidado; dependéncia; rede nacional de cuidados continuados integrados;
enfermagem.
Referéncias bibliograficas: Conselho Internacional de Enfermeiros. (2011). Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem: Versao 2.0. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.
Decreto-Lei n.° 101/06 de 6 de Junho. Didirio da Repiiblica, n® 109/06 - I Série. Ministério da Satde. Lishoa, Portugal.
Petronilho, F. (2012). Autocuidado: Conceito central da enfermagem. Coimbra, Portugal: Formasau Editora.
Pringle, J., Hendry, C., & Mclafferty, E. (2008). A review of the early discharge experiences of stroke survivors and their carers.
Journal of Clinical Nursing, 17, 2384-2397.
Shyu, Y., Chen, M., Chen, S., Wang, H., & Shao, J. (2008). A family caregiver-oriented discharge planning program for older
stroke patients and their family caregivers. Journal of Clinical Nursing, 17, 2497-2508.
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Justificacao: Portugal € o pais da Europa com maior taxa de incidéncia de casos de AVC. 40% da populaco portuguesa tem
risco de vir a contrair AVC. Este risco ¢ avaliado com base em 3 fatores: hiperlipidemia, hipertensio arterial e obesidade.
As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 40% dos Obitos em Portugal, sendo a taxa de mortalidade
padronizada por doencas cerebrovasculares por 100.000 habitantes (com idade > 65 anos) de 505. Em particular, na regiao
norte de Portugal, este valor aumenta para 543,1 (regido onde se circunscreveu este estudo).

0 estudo que apresentamos inscreve-se numa investigacdo mais alargada com uma amostra de 900 participantes em que
25% dos casos foram admitidos nas diferentes tipologias da RNCCI (unidades de internamento e equipas de cuidados
continuados integrados) com diagndstico médico principal de AVC (ICDY).

As respostas humanas decorrentes de um AVC despoletam transicdes em satide muito centradas em respostas terapéuticas
no dominio da natureza especifica dos cuidados de enfermagem. Desta forma, importa produzir evidéncia que caraterize
a evolugdo desta populacdo-alvo permitindo, por um lado, avaliar os ganhos em satde e, por outro lado, com base nos
resultados, conceber e implementar programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

O impacto da intervengao do enfermeiro de reabilitagao na oxigenagao
arterial da pessoa em situagio critica sob ventilagao invasiva

Marco Fernando Neves China”*

Introducao: As Unidades de Cuidados Intensivos sdo locais de internamento diferenciado que intervém principalmente no
doente em situacdo critica por insuficiéncia respiratoria aguda. As alteracoes da relacio ventilagio-perfusio podem levar a
um significativo desvio arteriovenoso, com influéncia na oxigenacio arterial e trocas gasosas. A intervencio do enfermeiro
de reabilitacdo, pela complementaridade das suas intervencoes, nomeadamente com a reeducacio funcional respiratoria,
pode ter repercussio na oxigenagdo arterial.
Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi comparar os valores gasométricos Sa02, Pa02, PaC02, Pa02/Fi02 e P(A-a)
02 na pré e pos-intervengdo do enfermeiro de reabilitacio, com a utilizacio da reeducagdo funcional respiratdria.
Metodologia: Foi utilizada uma metodologia quantitativa, de natureza quase experimental, com uma amostragem nio
probabilistica. O estudo foi realizado no Servico de Medicina Intensiva, do HG — CHUC, entre novembro de 2013 e agosto de 2014.
Tivemos como critérios a inclusio de doentes ventilados com patologia médica em insuficiéncia respiratoria aguda, com estabilidade
hemodindmica e monitorizaio de pressdes arteriais invasivas. Foram colhidos os resultados antes da intervencio e apds, em trés
momentos. A amostra ¢ de 127 registos de intervencio, em 40 doentes. Efetuado o tratamento estatistico com o SPSS.
Resultados: Os resultados revelaram uma melhoria significativa na Sa02, Pa02, Pa02/Fi02, P(A2)02, entre a pré-intervencdo
e a pos-intervengdo 2 (60-75 minutos). A Sa02 diminuiu de forma altamente significativa da pds-intervencio 1 (1530 minutos)
para a pos-intervencio 2. Constatou-se também que a Pa02 aumentou de forma significativa entre a pos-intervencio 1 e pds-
intervencdo 2. Houve igualmente um aumento significativo na relacio PaO2/FiO2 entre a pré-intervencio e a pos-intervencao 3
(passadas 8 horas). No P(A-a)02 constatou-se uma diminuicio significativa entre a pré-intervencio e a pos-intervencio 2 € 3,
entre todos 0s momentos de pos-intervengio, ou seja, constata-se a melhoria dos resultados do P(A-2)02, 20 longo de todos 0s
momentos de avaliacio, prolongando-se até oito horas apds a intervencio do enfermeiro de reabilitagio. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na PaCO2 antes e depois da intervencio do enfermeiro de reabilitagio mas ocorreu diminuicio
significativa entre os momentos de pos-intervencio 1 e pds-intervencio 2, e entre a pos-intervencdo 2 e pos-intervencio 3.
Conclusoes: Apds uma avaliagio diagndstica pelo enfermeiro de reabilitacio, foram prescritas € executadas um conjunto de
intervengdes respiratorias, no dmbito da reeducagio funcional respiratoria, para dar respostas as necessidades identificadas
na pessoa em situacdo critica. Este estudo evidenciou resultados significativos na eficdcia da intervencio na oxigenagio
arterial (Sa02, Pa02, Pa02/Fi02 e P(A-2)02). Os efeitos da intervencio do enfermeiro de reabilitagio ndo foram constatados
com significAncia no imediato mas entre 0s 60 - 75 minutos apos intervencdo. Estes resultados consolidam a mais-valia do
enfermeiro de reabilitacio integrar a equipa multidisciplinar que presta cuidados a pessoa em situagdo critica.

Palavras-chave: enfermeiro de reabilitacio; reeducacio funcional respiratoria.

Referéncias bibliograficas: Barker, M., & Adams, S. (2002). An evaluation of a single chest physiotherapy treatment on
mechanically ventilated patients with acute lung injury. Physiotherapy Research International, 7(3), 157-169.

Castro, A., Calil, S. R., Freitas, S. A., Oliveira, A. B., & Porto, E. E. (2013). Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization
and mechanical ventilation lenght of stay, pulmonary infection race and mortality in ICU patients. Respiratory Medicine,
107(1), 68-74.

Heitor, M. C., Tapadinhas, M. C., Ferreira, J. M., Olazabal, M., & Maia, M. O. (1998). Reeducagcdo funcional respiratoria (2*
ed). Lishoa, Portugal: Boehringer Ingelheim.

Paratz, J., Lipman, J., & Mcauliffe, M. (2002). Effect of manual hyperinflation on hemodynamics, gas Exchange and respiratory
mechanics in ventilated patients. Journal of Intensive Care Medicine, 17(6), 317-324.
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oxygen saturation. Acta Anaesthesiologica Belgica, 42(3), 165-170.

* Hospital Geral - CHUC, EPE, Anestesiologia e Cuidados Intensivos, Enfermeiro

Rﬁfé'é’w,g Suplemento ao n°7 - Série IV
18



A
CIeErenc. ad
REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNALOF NURSING (‘5/

FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

ADULTHOOD IN HOME SETTINGS

FASE ADULTA EN EL CONTEXTO
DOMICILIARIO



FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Adaptagao do familiar cuidador e da pessoa doente com Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), em contexto domiciliar: Estudo de caso

) . o1 . g . E3
Octdvio Jacinto Arquilino de Queirds Ferreira
. ~ . . ~ . R sk
Maria Jodo Rodrigues Simées dos Reis™*, Carlos Alberto Andrade Margato™
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Fernando Henrique Cerveira Simoes™ ", Martinho Fachada Ferreira™**

Introducio: A ELA faz parte de um grupo de doencas do neurdnio motor que causa grande impacto na qualidade de vida
pelos danos provocados pela disfuncio fisica, afetiva e social. Do aparecimento dos primeiros sintomas ao diagndstico
definitivo decorre um periodo de tempo que implica um grande impacto neuronal. A evolucio da doenga obriga a
frequentes processos adaptativos face as incapacidades que provoca, criando respostas imediatas em cuidados de satde.
Objetivos: Identificar o impacto das redes de apoio na adaptagio do familiar cuidador/pessoa doente com ELA, em contexto
domiciliar; identificar a importancia dos profissionais de saide na adaptacio do familiar cuidador/pessoa doente com ELA,
em contexto domiciliar; compreender a importancia dos produtos de apoio/eliminacio de barreiras arquitectonicas na
adaptacio do familiar cuidador/pessoa doente com ELA, em contexto domiciliar; identificar fatores socioecondmicos que
influenciam a adaptacdo do familiar cuidador/pessoa doente com ELA, em contexto domiciliar.
Metodologia: Nesta pesquisa adotou-se a metodologia qualitativa, exploratria e descritiva, utilizando o método do estudo
de caso unico, tendo como objetivo geral conhecer, num determinado momento, a adaptacio do familiar cuidador/pessoa
doente com ELA em contexto domiciliar. Para a recolha de dados recorreu-se a observagio direta, andlise documental no
processo clinico e entrevista semiestruturada ao familiar cuidador.
Resultados: Os resultados encontrados emergem de 4 categorias relacionadas com a adaptagio da pessoa doente e familiar
cuidadora doenga progressiva, incurdvel e avangada. A primeira relacionada com as redes de apoio (formal e informal) aspeto
facilitador dos processos de adaptagio, a segunda com a importincia dos profissionais de satde, pelo acompanhamento e
suporte fornecidos; a importincia dos produtos de apoio e eliminagio de barreiras arquitectonicas permite aos envolvidos
uma maior autonomia e qualidade de vida e por ultimo as condigoes socioecondmicas possibilitam a op¢io do doente e
familia viverem em contexto domiciliar.
Conclusées: Este estudo evidenciou que a familia prefere ter o doente em casa desde que disponha de condigdes. O
enfermeiro de reabilitacio esteve no centro de 3 das categorias que influenciaram os processos adaptativos. Nas redes de
apoio pelo acompanhamento sistemético do doente e familiar cuidador; como interlocutor entre os diversos profissionais
de satde e pelo desenvolvimento de competéncias do doente e familiar cuidador; Na eliminacdo de barreiras arquitectonicas
e utilizagio de produtos de apoio pelo doente e familiar cuidador na gestao dos mesmos. Os fatores socioecondmicos foram
determinantes para que a opcdo da permanéncia no domicilio fosse tomada pelo doente e familia.
Palavras-chave: adaptacio; esclerose lateral amiotrofica; familiar cuidador.
Referéncias bibliograficas: Coutinho, C. (2011). Metodologia de investigagdo em ciéncias sociais e humanas: Teoria e
prdtica. Coimbra, Portugal: Almedina.
Madureira, C. D. (2012). Diagndstico diferencial de esclerose lateral amiotrofica: A proposito de um caso clinico
(Dissertagdo de mestrado). Universidade da Beira Interior, Faculdade de Medicina, Covilhd, Portugal.
Stake, R. (2009). A arte de investigacdo com estudos de caso (2* ed.). Lishoa, Portugal: Fundacio Calouste Gulbenkian.
Wright, L. M., & Leahey, M. (2009). Enfermeiras e familias: Um guia para avaliagdo e interven¢do na familia (4* ed.).
Sao Paulo, Brasil: Roca.
Yin, R. (2000). Estudo de caso: Planejamento e métodos (3% ed.). Porto Alegre, Brasil: Artmed.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO
Habilidade de cuidado dos familiares cuidadores de pessoas com lesao medular

Zuila Maria de Figueiredo Carvalho®

Introducao: Lesio Medular (IM) ¢ toda injuria as estruturas contidas no canal medular, podendo levar a alteracoes
motoras, sensitivas, autonomicas e psicoafetivas. £, portanto, um dos mais graves acometimentos que pode afetar o ser
humano e com enorme repercussio fisica, psiquica e social (Reis et al., 2015; Carvalho et al., 2013; Cerezetti et al., 2012). A

LM esté inserida nas doencas cronicas que se caracterizam por gerar um impacto em todas as pessoas implicadas, demandam

atencdo integral dos familiares e da equipa de saude, para além das implicages sociais e econdmicas importantes.

Objetivos: Descrever a habilidade de cuidado nas dimensdes, conhecimento, valor e paciéncia do cuidador familiar das

pessoas com lesio medular, por meio da aplicagio do “Inventdrio para a Habilidade de Cuidado™ (CAL Caring Ability

Inventory) de Ngozi Nkongho, (1990).

Metodologia: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado de dezembro de 2014 a maio de 2015,

no municipio de Fortaleza-Ceard-Brasil, com uma amostra de 70 familiares de pessoas com lesdo medular, no domicilio.

Utilizaram-se- 2 instrumentos, 1 formuldrio, os dados sociodemogrificos dos cuidadores e o Inventdrio para a Habilidade

de Cuidado, constituido por 37 itens, distribuidos em 3 subcategorias (conhecimento, valor e paciéncia), a pontuacdo total

varia de 10 a 70 pontos. Os dados foram organizados no programa Excel e analisados no programa PASW versao 18.0. Foi
aprovado pelo Comité de Etica,

Resultados: O perfil dos participantes aponta que 87,0% sio mulheres, 32,0% estao entre 35 a 44 anos. A escolaridade,

51,0% tem ensino fundamental, 53,0% sdo casados. Nas situacoes relacionadas com a pessoa cuidada, a maior parte sio

lesionados medulares ha mais de 36 meses (64,0%) e 6,0% ha menos de 6 meses; as horas de cuidados didrios dispensados

variaram de menos de 3 horas (37,0%) a mais de 10 horas (29,0%). A aplicagio do CAI evidencia que 47,1% apresentaram
baixo escore, 45,3% médio e 7,6% alto escore. Referente a subescala conhecimento, 49,0% possui alto conhecimento.

Quanto ao valor, 86,7% apresentou baixo escore e relativamente a paciéncia, 52,8% apresentaram médio escore.

Conclusoes: A capacidade dos cuidadores em desempenhar as habilidades de cuidado ¢ limitada, sendo indispensavel,

uma capacitagdo para estes, e consequentemente, promover o bem-estar ¢ melhoria da qualidade de vida de todos os

envolvidos no processo do cuidar. As principais necessidades de cuidado fisico estdo na transferéncia do leito/cadeira
de rodas (64,0%), mobilidade no leito (55,0%), vestir-se e arrumar-se (53,0%) e higiene (43,0%). Nas de apoio emocional
evidenciou-se estimular a autoestima (87,0%), conversar para livre expressdo de sentimentos (85,0%), escutar as queixas,

angustias e duvidas (83,0%) e estimular o lazer e as atividades recreativas (74,0%).

Palavras-chave: aplicacio de escala; habilidade de cuidado; avaliacio; familiares cuidadores; lesio medular.
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* Universidade Federal do Ceard, Enfermagem, Professor Titular

Reféré\nag Suplemento ao n°7 - Série IV
21






A
CIeErenc. ad
REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING (‘b/

PESSOA IDOSA

THE ELDERLY

PERSONA ANCIANA




PESSOA IDOSA

A intervencio do enfermeiro de reabilitagao com a pessoa idosa: a promogio,
manutengao e recuperacao da capacidade funcional

e *
Citia de Jesus Matos Duarte

Introducao: Fruto de envelhecimento demogrifico, as necessidades de cuidados de satide sdo cada vez mais condicionadas
pelo cardcter de cronicidade e longevidade dos utentes, emergindo a necessidade de manter niveis de funcionalidade
satisfatorios as exigéncias do quotidiano. O enfermeiro de reabilitacio encontra assim na pessoa idosa um desafio. Por um
lado, atender ao cardcter complexo e interdependente das necessidades e especificidades decorrentes do envelhecimento.
Por outro, agir sobre estas condicionantes visando maximizar, potenciar e manter a capacidade funcional da pessoa idosa.
Objetivos: Discusso, andlise e reflexdo sobre as atividades e estratégias fundamentais ao desenvolvimento de competéncias
na apreciacdo, planeamento, implementagio e avaliagio de intervencdes de enfermagem de reabilitagio na pessoa idosa,
tendo em vista a manutencdo, recuperacdo e promocao da sua capacidade funcional.
Metodologia: Elaboracio de um relatdrio de estagio que ilustra de forma fundamentada o percurso efetuado durante os
estdgios profissionais (realizados num internamento hospitalar e numa equipa de cuidados continuados integrados, no
ambito do curso de pos-licenciatura de especializacio de enfermagem de reabilitagio) através de uma discussio, andlise e
reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, consideradas fundamentais, nio s6 ao desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitado, como também a compreensio da temdtica definida. Este relatorio
foi alvo de discussdo publica, na ESEL, a 18 de setembro de 2015 com classificacio de 19 valores.
Resultados: Promover uma avaliagio global e dindmica da pessoa idosa que inclua a vertente sensorial, cognitiva,
nutricional, sociofamiliar. Intervencoes destinadas a promover o equilibrio, a flexibilidade e a forca assumem particular
relevincia na funcionalidade que se quer garantir ao nivel das atividades de vida e do quotidiano da pessoa idosa. Recurso
a estimulacdo cognitiva, integrando-a nas atividades propostas, promovendo a aprendizagem e inserindo-as numa ldgica
de neuroplasticidade positiva. Ajustar o treino das atividades de vida didria, aumentando o grau de participacdo da pessoa
e visando o regresso mais breve possivel a0 seu contexto e retoma de padres prévios. Reconhecer o ambiente enquanto
facilitador ou inibidor, podendo ser adaptado para responder as exigéncias decorrentes de uma determinada limitagio. A
familia e/ou cuidador sdo determinantes da continuidade dos cuidados desenvolvidos, mas, simultaneamente, um alvo da
intervengdo. A prevencdo do declinio funcional durante o internamento hospitalar da pessoa idosa requer intervencoes
atempadas e redutoras do periodo de imobilidade e desuso.
Conclusées: A intervencdo do enfermeiro de reabilitagio com a pessoa idosa ¢ possivel em tantos dominios quanto aqueles
em que surgem as principais alteracdes decorrentes do envelhecimento, isso ¢ movimento e postura, cognigio-comunicacdo e
sensorial, alimentagdo e nutricio, e eliminacdo. A adaptacio do ambiente, o treino de atividades de vida didria, o envolvimento
da familia/cuidador e a articulacio multidisciplinar sio elementos-chave a qualquer dominio de trabalho. A recuperagio da
capacidade funcional ¢ desafiada pelas limitacoes da patologia aguda, mas também condicionada pelas alteracdes cronicas. Por
iss0, a sua promocdo numa atitude preventiva e de promocdo da saude, serd uma estratégia a privilegiar.
Palavras-chave: idoso; funcionalidade; enfermagem de reabilitagio; teoria das consequéncias funcionais.
Referéncias bibliograficas: Almeida, H. (2012). Biologia do envelhecimento: Uma introdugdo. In C. Paul & O. Ribeiro
(Coord.), Manual de gerontologia (pp. 21-40). Lisboa, Portugal: Lidel.
Instituto Nacional de Estatistica. (2011). Sauide e incapacidades em Portugal. Lisboa, Portugal: Autor.
Miller, C. (2012). Nursing for wellness in older adults (6™ ed.). Philadelphia, USA: Lippincott Williams & Wilkins.
Mota, J., & Carvalho, J. (2012). O exercicio e o envelhecimento. In C. Paul & O. Ribeiro (Coord.), Manual de gerontologia
(pp. 71-91). Lisboa, Portugal: Lidel.
Ordem dos Enfermeiros. (2010b). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagdo. Lishoa, Portugal: Autor.
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Justificacao: A escolha deste tema revela-se pertinente dado o crescente aumento da populagio idosa e as especificidades
e desafios particulares que a pessoa idosa representa no processo de reabilitacdo. O conceito de capacidade funcional
sugere um processo dindmico, varidvel e subjetivo, mas que encerra em si uma visio positiva. A capacidade funcional
pode ser (i) promovida, visando retardar as alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento; (i) mantida, visando a
adaptacdo a limitages na presenca de patologia cronica, ou degenerativa; (iii) recuperada, visando a reducio de sequelas ou
complicacoes na presenca de patologia aguda. A teoria das consequéncias funcionais de Carol Miller, desenvolvida em 1990,
fornece referéncias importantes a abordagem a pessoa idosa, em particular no contexto da enfermagem de reabilitacio.
Pelo cardcter complexo das vdrias componentes, profissionais e contextos de intervencdo envolvidos, serd necessdrio,
igualmente, uma mudanca de perspetiva face a pessoa idosa, e o afastamento da conceptualizagio comum em que o
envelhecimento ¢ igual a dependéncia, para dar lugar a uma postura maximizadora das potencialidades da pessoa idosa.
O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo vé-se numa posicdo privilegiada para mediar estas mudangas,
dado que dispoe dos conhecimentos, instrumentos e capacidade de andlise que veiculam a maximizagio de capacidades e
prevengdo de complicagoes.
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PESSOA IDOSA

Atividade fisica nos mais de 65 anos e a promogao da saiide

Maria Clara Duarte Monteiro®, Ménica Sofia Martins Vieira
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Introducao: Existe uma relacio entre atividade fisica regular e os beneficios para a saude das pessoas com mais de 65
anos (Organizacdo Mundial de Saude, 2010). Contudo, curiosamente, os idosos ndo incluem nos seus hdbitos a pritica de
atividades fisicas, tornando-se mais suscetiveis a doengas relacionadas com a inatividade. A promogdo do envelhecimento
ativo constitui hoje uma estratégia prioritaria no mbito das politicas de saude (Ministério da Saude, 2012), em que se insere
o presente estudo, para o qual o contributo dos enfermeiros de reabilitagio ¢ fundamental.
Objetivos: Descrever a atividade fisica dos idosos com mais de 65 anos do concelho de Vila Nova de Famalicio. Identificar
atividades fisicas e dreas de exercicio especificas a incluir nas orientacoes de enfermagem na saiide comunitaria. Relacionar
a percecdo de saude com as atividades fisicas desenvolvidas.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. Amostra intencional ndo probabilistica foi
constituida por 26 freguesias do concelho de Vila Nova de Famalicio, integrando num total 2461 idosos com mais de 65
anos, formada em bola de neve. Os dados foram recolhidos entre janeiro e mar¢o de 2015. A amostra garante um nivel
de confianca de 95% com um erro amostral de 2%. A recolha de dados foi efetuada com recurso ao questiondrio ad hoc.
Varidveis em estudo contemplaram as caracteristicas sociodemograficas e atividades fisicas habituais (escala; Nahas &
Markus, 2013). Andlise descritiva foi realizada com recurso ao programa SPSS Statistics, versao 20.0.
Resultados: Dos idosos em estudo a maioria era do sexo feminino (67,5%), com idades compreendidas entre os 65 € 0s 99
anos, e com a média de idade de 73,2 anos. Destes, 58,0% sio casados e 23,1% sdo solteiros. Noventa porcento dos sujeitos
sabe ler e 80,3% sabe escrever, mas 46,4% tém apenas o primeiro ciclo (4 classe). Sessenta e trés porcento dos sujeitos sio
reformados. Quanto aos indicadores da atividade fisica total, considera-se que a faixa ideal para a satide da maioria das pessoas ¢
amoderadamente ativa, situando-se no intervalo de 12 a 20 pontos. A média dos idosos em estudo € de 9,43 pontos. Verificamos
assim que 38,3% sao inativos, 25,7% pouco ativos e 27,5% moderadamente ativos, sendo apenas 8 4% muito ativos. Em relagio
a sua percecao de satde, 46% dos idosos em estudo considera ter boa satde e apenas 20,6% considera ter ma saude. Dos que
percecionam a sua saude como sendo muito boa, 45,6% estio enquadrados em grupo de moderadamente ativos, enquanto dos
que consideram ter a saude muito md, 85,7% sdo inativos.
Conclusdes: Estes idosos ndo aproveitam as situagdes do dia-a-dia para a prdtica de atividades fisicas. Justifica-se implementar os
programas de atividade fisica (Salin, Mazo, Cardoso, & Garcia, 2011) direcionados para a adogio de habitos saudaveis nas atividades
didrias, como a execucio de tarefas manuais, incluir no seu lazer atividades como passear de bicicleta ou caminhar e exercicios para
alivio da tensdo, podendo ser orientados para ioga, tai-chi-chuan ou outro tipo de exercicios adequados. Considerando a promogio
da atividade fisica nos idosos um foco central das intervencoes dos enfermeiros de reabilitagio (Regulamento n® 125/2011 de 18 de
Fevereiro), sugerimos a aplicagio desta escala para monitorizar a aptiddo fisica da populagio como indicador de saude.
Palavras-chave: atividade fisica; idosos; envelhecimento; enfermagem.
Referéncias bibliograficas: Ministério da Saude. (2012). Plano nacional de saiide 2012-2016. Lishoa, Portugal: Autor.
Nahas, M.V., & Markus, V. (2013). Atividade fisica, satide e qualidade de vida: Conceitos e sugestdes para um estilo de vida
ativo (6" ed.). Londrina, Brasil: Midiograf.
Organizacio Mundial de Saude. (2010). Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. Recuperado de
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977 _spa.pdf
Regulamento n° 125/2011 de 18 de Fevereiro. Didrio da Reptiblica n° 35/2011 - Il Série. Ministério da Satde. Lishoa, Portugal.
Salin, M. S., Mazo, G. Z., Cardoso, A. S., & Garcia, G. S. (2011). Atividade fisica para idosos: Diretrizes para implantagio de
programas e acoes. Revista Brasileira Geriatria Gerontologia, 14(2), 197-208.
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PESSOA IDOSA

Estruturagao de um programa de reabilitagao funcional para a populagio
sénior com défice funcional

Rui Pedro Marques da Silva®

Introducao: Os défices funcionais representam um dos problemas de saude com mais incidéncia na populagio sénior
(World Health Organization, 2015), acarretando limitagio da autonomia, risco acrescido de queda, diminui¢io da
socializagio e dependéncia nos autocuidados. Dado que o enfermeiro de reabilitagio “capacita a pessoa com deficiéncia,
limitaco da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercio” (Regulamento n°® 125/2011 de 18 de Fevereiro), é
da sua competéncia intervir na populacdo sénior com défice funcional para, dentro do possivel, aumentar a forga muscular,
amplitude articular, equilibrio e coordenagdo motora.
Objetivos: Apresentar um programa de reabilitaio funcional dirigido @ populaco sénior com défice funcional. Demonstrar
a efetividade do programa através do incremento da capacidade funcional dos utentes abrangidos.
Metodologia: O programa de reabilitagio funcional conta com 2 sessoes semanais de 60 minutos de duragdo. Este
programa apresenta dois critérios de inclusdo, a idade superior a 64 anos e a evidéncia de défice funcional sistémico,
identificado através do valor da escala Timed Get Up and Go (TGUG) (como preconizado por Direcdo Geral da Saude, 2012)
superior a 9 segundos, ou de défice funcional local, identificado através de valor da Escala de Forca Muscular do Medical
Research Council (EFMMRC) inferior a 5. Apos incluso ¢é efetuada uma avaliagio individual da pessoa para definir o seu
plano de reabilitacio, podendo este contemplar exercitacio musculo-articular passiva, assistida, ativa ou resistida, treino
com maquina de remo, treino com cicloergdmetro, treino com maquina elitica, treino de marcha com dispositivo proprio, e
treino com recurso a videojogos com interface de movimento.
Resultados: O programa estd ainda numa fase inicial de implementacio, pelo que o nimero de pessoas abrangidas ¢ baixo
(56 até a0 momento). No entanto, verifica-se evoluco funcional em todas as pessoas incluidas no programa (100% com
aumento da capacidade funcional), embora algumas apresentam oscilacio do valor da TGUG ao longo do tempo. Setenta e
cinco porcento das pessoas com valor de EFMMRC inferior a 5 apresentaram aumento do valor.
Conclusées: A estruturagio de um programa de reabilitagio funcional dirigido a populagio sénior com défice funcional
permite a implementagdo de planos de reabilitagio individualizados e adequados a condicdo funcional, clinica e social de
cada pessoa. Consegue-se com isso maximizar os ganhos e garantir a sustentabilidade dos mesmos ao longo do tempo.
Palavras-chave: reabilitacio; sénior; défice funcional; programa.
Referéncias bibliograficas: Direcio Geral da Saude. (2012). Orientagdo n° 16. Lisboa, Portugal: Autor. Recuperado de www.
app.com.pt/wp-content/uploads/2012/11/Orienta%C3%A7%C3%A30-da-DGS.-PNPA_Projeto-Com-mais-cuidado.pdf
Regulamento n° 125/2011 de 18 de Fevereiro. Didrio da Republica n® 35/2011 - II Série. Ministério da Saide. Lisboa,
Portugal.
World Health Organization. (2015). World report on ageing and health. Genebra, Switzerland: Author.
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PESSOA IDOSA

O programa ProBalance melhora o equilibrio em adultos idosos residentes
na comunidade: um ensaio clinico controlado e randomizado
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Introducao: Um dos mais fortes fatores de risco modificaveis associados o risco de queda ¢ o défice no equilibrio

(Deandrea, Lucenteforte, Bravi, Frochi, Vecchia, & Negri 2010; Tinetti & Kumar, 2010). Uma recente revisdo de literatura

conclui que alguns tipos de exercicio sio moderadamente eficazes para a melhoria do equilibrio em adultos idosos

imediatamente apds intervencdo. Contudo, existem incertezas relativamente s caracteristicas dos participantes-alvo € o

tipo, a dose e o contexto do exercicio (Howe, Rochester, Neil, Skelton, & Ballinguer, 2011). Assim, mais pesquisas s2o

necessdrias sobre esta temdtica.

Objetivos: Este ensaio clinico controlado randomizado teve por objetivo avaliar o efeito de um programa de reabilitacio

(programa ProBalance) no equilibrio de adultos idosos residentes na comunidade.

Metodologia: Participantes com idade entre os 65 e 85 anos e com défices de equilibrio foram alocados por randomizagio

em grupos de intervencdo (GI; n = 27) e de controlo (GC; 7 = 25). O programa de reabilitacio incluiu treino de equilibrio e

marcha, treino funcional, fortalecimento muscular, flexibilidade e treino 3D. A intervencio foi implementada em grupo durante

12 semanas (2 sessoes de 90 minutos por semana) por uma enfermeira de reabilitagio. O GC manteve as atividades habituais. O

equilibrio foi avaliado através da escala Fullerton (FAB), as zero (pré-teste), 12 (pos-teste) e 24 semanas (follow-up).

Resultados: Imediatamente apds a intervengdo, a variacio na pontuagio da escala FAB foi de 5,15 (2,81) no Gl e de -1,45

(2,80) no GC. No follow-up, 0 score de variacio foi de -1,88 (1,84) € 0,75 (2,99) para o Gl e GC, respetivamente. Os resultados

da ANOVA revelaram uma interacdo significativa entre o grupo e o tempo (F(2,43)=30,75; p < 0,001; nzp =0,59) e um

efeito do tempo (F(2,43)=9,65;p < 0,001; n?, = 0,31), com 0s grupos a evidenciarem mudancas na pontuagio da FAB a0

longo dos 3 momentos de avaliagio. O efeito significativo do grupo foi verificado (F(1,44)=29,43; p < 0,001; r]zp = 0,40),

demonstrando o efeito positivo da intervencio no GI, quando comparado com o GC.

Conclusées: O programa ProBalance foi eficaz na melhoria do equilibrio num grupo de adultos idosos com défices de

equilibrio imediatamente apds a intervengdo. Ensaios clinicos pragmdticos s3o necessdrios na continuidade desta pesquisa

para avaliar a efetividade e o custo-efetividade desta intervencdo de enfermagem de reabilitagio. Registo Internacional do

Ensaio Clinico: ACTRN12612000301864.

Palavras-chave: adultos idosos; comunidade; reabilitagio; enfermagem; equilibrio.

Referéncias bibliograficas: Deandrea, S., Lucenteforte, E., Bravi, ., Frochi, R., Vecchia, C., & Negri, E. (2010). Risk factors
for falls in community-dwelling older people: A systematic review and meta-analysis. Epidemiology, 21(5), 658-668. doi:
10.1097/EDE.0b013e3181¢89905

Howe, T. E., Rochester, L., Neil, F., Skelton, D. A., & Ballinguer, C. (2011). Exercise for improving balance in older people.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 11, CD004963. doi: 10.1002/14651858.CD004963

Tinetti, M. E., & Kumar, C. (2010). The patient who falls “It's always a trade-off”. Journal of the American Medical
Association, 303(3), 258-266. doi: 10.1001/jama.2009.2024

Justificacao: As quedas em adultos idosos residentes na comunidade e o seu impacto so problemas relevantes para
os enfermeiros especialistas em reabilitacio. Os défices no equilibrio sio os mais fortes fatores de risco modificaveis
para a queda, constituindo-se como um foco importante de enfermagem. A evidéncia cientifica sobre o efeito deste
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tipo de intervencoes de enfermagem de reabilitacio € limitada e o desenvolvimento de investigacio no dominio de
desenvolvimento e avaliacio de intervencoes complexas em enfermagem consiste na atualidade num dos principais desafios
para a investigacdo em enfermagem. Este ensaio clinico controlado e randomizado teve por objetivo avaliar a exequibilidade
e seguranca do programa ProBalance e avaliar o efeito desta intervencdo de enfermagem de reabilitagio no equilibrio apos
12 semanas de intervencao e 12 semanas de follow-up. Apos um estudo piloto, um ensaio clinico controlado e randomizado
principal incluiu uma amostra de 177 idosos, dos quais 52 foram randomizados e alocados em dois grupos (GI/GC), tendo-se
demonstrado a exequibilidade, a seguranca e a eficicia deste programa. Esta investigacio, desenvolvida com elevado rigor
metodoldgico, constitui a base para ensaios pragmaticos centrados na efetividade e custo-efetividade desta intervengio no
contexto clinico.
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ADOLESCENCIA

Intervengoes de enfermagem no desporto com o adolescente — uma revisao
integrativa da literatura

Nuno Miguel Barreira Antunes
Cristina Maria Alves Marques Vieira"
Luis Manuel Mota de Sousa™*, Joao Filipe Henriques Gongalves

Introducio: A adolescéncia € a fase do ciclo vital onde provavelmente o desporto assume maior relevo, quer pelo nimero

de participantes, quer pela exigéncia competitiva associada. Esta caracteristica evidencia a necessidade de uma vigilancia

de saude mais alargada e presente. A presenca dos enfermeiros nos varios contextos desportivos pode resultar em vérias
intervengdes que beneficiam os atletas adolescentes no dmbito da promogdo da saide, prevencio da doenga, tratamento,
reabilitaco e reinserco social.

Objetivos: Como objetivo geral pretende-se, através de uma revisio integrativa da literatura, identificar as intervengdes do

enfermeiro com o adolescente no contexto desportivo. E assim objetivo especifico enumerar as dreas de atuagio do enfermeiro

no desporto com 0 adolescente e reconhecer necessidades formativas para a pratica de enfermagem no desporto.

Metodologia: Revisio integrativa da literatura. Quais as intervencoes de enfermagem ao adolescente no contexto

desportivo? Recorreu-se a Cochrane para a elaborar a questo: Population= adolescentes, Exposure= enfermagem em

contexto de desporto, Outcome= intervencoes de enfermagem. A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO Host® com

a estratégia: sport* medicine AND nurs*. Consideraram-se como critérios de inclusdo: data de publicagdo (janeiro de 2005

a junho de 2015), idioma (portugués, inglés ou espanhol), disponibilidade (texto integral). Critério de excluso: artigos

relacionados com atividade fisica ndo desportiva. Decorreu de julho a setembro de 2015.

Resultados: Partiu-se de 31 estudos identificados e obteve-se uma amostra final de 10 estudos. A selecdo foi confrontada

etapa a etapa por dois revisores, de forma independente, atendendo-se a0 protocolo PRISMA para este processo. A origem

dos estudos foi Estados Unidos da América e Inglaterra (4) e do Brasil e Espanha (1). O ano de publicacio foi de 2012 (3),

2010 (2) €, 2005, 2007, 2008, 2009 e 2013 (1). O nivel de evidéncia foi de 5c (8) €, 3e e 4d (1), segundo as recomendagdes da

JBL Identificou-se como intervencoes de enfermagem no desporto com adolescentes: desenvolver programas de cuidados

de saude (incluindo as dreas da prevengdo, tratamento e reabilitacio), gerir necessidades psicossociais dos atletas, intervir em

urgencias/emergéncias, promover o rendimento dos atletas, gerir lesoes agudas e cronicas, gerir material de apoio e promover
ambiente seguro. Quanto as necessidades formativas foram nas dreas da urgéncia/emergéncia, cardiologia, biomecanica, lesoes
desportivas, pediatria, gestdo técnico-desportiva, estagio multidisciplinar, exame fisico e cuidados pré-hospitalares.

Conclusées: Conclui-se que os resultados obtidos nesta revisdo integrativa da literatura suportam a importancia da

presenga do enfermeiro no contexto desportivo com o adolescente. As necessidades formativas identificadas traduzem

também a caréncia de estudos na drea especifica da enfermagem no desporto. As limitagdes do estudo s3o a escassez de
estudos cientificos no dmbito desta temdtica e outra serd o facto de ndo ter sido possivel aceder a 2 artigos em texto integral.

Palavras-chave: enfermagem; medicina desportiva; adolescente.

Referéncias bibliograficas: Franca, 1. S., Baptista, R. S., Brito, V. R,, & Souza, J. A. (2007). Enfermagem e praticas
esportivas: Aprendendo com os dilemas éticos. Revista Brasileira de Enfermagem, 60(6), 724-727. doi: 10.1590/50034-
71672007000600020

Grove, S., Burns N., & Gray, J. (2013). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis and generation of evidence
(7" ed.). Missouri, USA: Elsevier Saunders.

Joanna Briggs Institute. (2011). Joanna Briggs Institute’s user manual: Version 5.0 system for the unified management: Assessment
and review of information. Recuperado de http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/SUMARI-VS-User-guide. pdf

Prisma. (2014). Transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses. Recuperado de http://www.prisma-statement.org

Weslin, A. T, & Silva-Smith, A. (2010). Advanced practice nursing in performing arts health care. Journal of Holistic Nursing,
28(2), 136-144. dot: 10.1177/0898010109350769
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Utilizagao do indice de Kats para auxiliar na determinagao de prioridades
no atendimento as criangas e adolescentes com paralisia cerebral
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Introducéo: A Paralisia Cerebral nio € uma doenca e sim uma série heterogénea de sindromes clinicas caracterizadas por agdes

MOtOras € mecanismos posturais anormais. Essas sindromes podem ter origem no periodo pré-natal, podendo ser causadas por

anormalidades neuropatoldgicas ndo-progressivas do cérebro em desenvolvimento. Estas criancas podem também apresentar

alteracoes visuais, auditivas, de linguagem, comportamentais, mentais, perda da forca muscular entre outras alteragdes.

Objetivos: O objetivo geral desta pesquisa foi averiguar se a escala de atividade de vida diria (Indice de Katz) pode ser

utilizada como auxiliar na determinacdo de prioridades no atendimento da equipa de satde a criancas e adolescentes com

paralisia cerebral.

Metodologia: Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada no municipio de Lapa, Parand, Brasil. A amostra

foi aleatoria ndo probabilistica. Colhidos os dados no domicilio dos cuidadores de criancas e/ou adolescentes com Paralisia

Cerebral, residentes em Lapa PR, através de questiondrio estruturado, baseado na escala de atividade de vida didria (Indice

de Katz) citado por Duarte, Andrade, e Lebrio (2007), no artigo “O fndex de Katz na avaliacio da funcionalidade dos idosos”.

Aandlise dos dados foi feita por meio de proporcio e percentagem, apresentada em série estatistica, tabelas e quadros.

Resultados: A maioria das criangas/adolescentes tem idade entre 10 e 11 anos e sdo do sexo masculino (87,5%). Notadas

dificuldades de alguns cuidadores na realizacio das atividades didrias desses portadores. Os cuidadores ndo souberam

informar o tipo e causa da paralisia cerebral. Ndo foi constatada em nenhuma residéncia a passagem de algum membro da
equipa de saude. 100% das criancas frequentam a APAE, mas apenas uma frequenta a escola regular. A maioria apresenta

incontinéncia urindria, necessitando do uso de fralda e de higienizacao. Em alguns momentos o cuidador opta por deixar a

crianca e/ou adolescente utilizando fralda, por ser menos trabalhoso. Muitas criangas e/ou adolescentes sio acamados e o

cuidador precisa manter-se atento ao portador no caso de querer sair da cama e sofrer uma queda. 62,5% ndo conseguem

vestir-se sem a ajuda do cuidador e 62,5% necessitam de assisténcia integral para receber alimentacio. Nenhuma crianga
utiliza sonda e algumas ainda tém dificuldades na degluticio.

Conclusoes: A escala de atividade de vida didria pode sim ser usada como auxiliar na determinago de prioridades no atendimento

de saude, pois com ela torna-se possivel elaborar uma tabela de plano de cuidados para essas criancas e adolescentes. Também,

a equipa de saude tem um papel importante no auxilio do atendimento a criancas e adolescentes com paralisia cerebral e para

ajudar os cuidadores, pois eles necessitam de ajuda nio s6 para o cuidado, mas no enfrentamento do dia-a-dia.

Palavras-chave: paralisia cerebral; indice de Katz.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

A importéncia da intervengao do enfermeiro perante pessoa acometida de
acidente vascular cerebral com disfagia
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Introducao: Aproximadamente 50% dos doentes vitimas de acidente vascular cerebral (AVC) apresentam na fase inicial da

doenca algum tipo de disfagia. Embora alguns melhorem, continuam a ter risco aumentado de pneumonia de aspiracio e

md nutri¢io (Altman et al., 2012). A detecdo precoce, ainda na fase aguda, evita o risco de aspiragio associado e € de extrema

importancia, sendo da responsabilidade do enfermeiro. A intervencio do enfermeiro/enfermeiro de reabilitagio perante a

pessoa com disfagia ¢ baseada nas evidéncias e na formacio continua da equipa.

Objetivos: Rever a intervencio do enfermeiro/enfermeiro especialista em reabilitacio no processo de reabilitago da pessoa

com disfagia apds o AVC; identificar os recursos/ferramentas que podem minimizar o risco de complicagoes de disfagia e os

mecanismos facilitadores da reabilitacdo; adquirir conhecimentos sobre AVC e disfagia, a sua abordagem holistica.

Metodologia: Na sequéncia de uma revisio sistemdtica da literatura, partiu-se da questao PI [C] O: Qual a importincia

da intervengio do enfermeiro perante a pessoa acometida de AVC com disfagia?, para a pesquisa orientada de artigos. No

periodo de fevereiro 2010-2015, uma pesquisa na base de dados EBSCO, “MEDLINE®, “CINAHL® Plus with Full Text”

(foram usadas palavras-chaves) e obteve-se um total de 46 artigos, mas tendo em conta os critérios de inclusao e exclusio da

questdo PI [C] O, s6 foram incluidos no total 12 artigos.

Resultados: A disfagia, por si s6 ou como comorbilidade, estd diretamente relacionada com um pior progndstico devido a risco

associado de desnutri¢do € pneumonia, com grande impacto na qualidade de vida, aumentando a sua dependéncia, e reinternamento

da pessoa com AVC. Em todas as pessoas com AVC deve ser feito o teste de disfagia, da forma mais precoce possivel utilizando um
teste valido e confiavel, tendo sempre presente que a aspiragio pode ser muitas vezes silenciosa e nio detetavel por testes de
cabeceira (O'Hara, 2014). Atualmente testes como videofluoroscopia sdo reconhecidos como métodos de avaliagio mais fiveis no
despiste da aspiraio silenciosa (McFarlane, Miles, Atwal, & Parmar, 2014). Os enfermeiros estdo presentes 24 horas dia e 530 0s

profissionais que estio em permanente contacto com a pessoa, podendo identificar a disfagia e intervir, prevenindo complicagdes e

assumindo um papel crucial na equipa multidisciplinar na detecio de alteracoes no estado da pessoa (O'Hara, 2014).

Conclusdes: Apesar da dificuldade em encontrar artigos disponiveis, todos sdo undnimes no que diz respeito a importancia

atribuida a intervengdo do enfermeiro perante a disfagia. A andlise reflexiva dos estudos recomenda a implementacio de um

teste de disfagia como principal recurso, este tem como obstaculo a sua aplicacio/adesdo as lacunas de conhecimentos e a falta
do treino de técnicas, atribuindo-se desta forma a formagdo, um meio de treinar técnicas com fundamentacdo tedrica (Bennett,

Howard, Barnes, & Jones, 2013). O Enfermeiro especialista tem um papel essencial quer nagestdo da pessoa e familia no processo

de reabilitacio, quer na formaco da equipa de enfermagem (Ickenstein et al., 2010) otimizando a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; disfagia; enfermagem; enfermagem de reabilitaio.
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A reabilitagao e a independéncia funcional do doente sujeito a imobilidade
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Introducao: A imobilidade ¢ o resultado da supressio dos movimentos corporais de uma ou mais articulacdes, impedindo a
pessoa de desempenhar de uma forma auténoma as suas atividades de vida didria (AVDs; Ordem dos Enfermeiros, 2013). O
enfermeiro de reabilitacio pretende dar énfase a recuperacioao nivel das atividades de vida didria, na mobilidade, na comunicacio,
na degluticdo, nos deficits cognitivos e nas relagdes sociais (Associagio Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitaio, 2011).
Objetivos: Caraterizar o padro funcional do doente sujeito a imobilidade; identificar as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas do doente sujeito a imobilidade; e identificar os ganhos na independéncia funcional do doente com imobilidade,
quando sujeito a cuidados de enfermagem de reabilitagio.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional e longitudinal, numa amostra de 40 doentes internados num servico de
medicina. Critério de incluso: valor de MIF <90 que corresponde a uma dependéncia completa, modificada (assisténcia até
50% da tarefa) e dependéncia modificada (assisténcia até 25% da tarefa). Instrumentos: Questiondrio sociodemografico; Escala
MIF (Riberto et al., 2004) e de NEECHAM (Neves, Silva, & Marques, 2011), aplicadas na admissio e no momento da alta clinica.
Resultados: A amostra ¢ constituida maioritariamente por mulheres (57,57%), a média de idades é 76 anos, 55% sao casados ou
vivem em unido de facto, 70% tém 4° ano de escolaridade (70%), e a média de imobilidade = 49 dias. Quanto aos diagndsticos
de internamento e antecedentes pessoais, a amostra apresentou-se muito variavel com patologias do foro respiratorio, cardfaco,
neuroldgico, metabolico, orto-traumatoldgico e hematoldgico. A maioria era do foro neurologico (N=26). A média da MIF
inicial = 46,68 pontos, média da MIF final = 94,60 pontos e média de recuperacio da independéncia 38,03%. A AVD com maior
ganho foi o controlo de esfincteres (46,92%), seguida dos autocuidados (42,50%); a AVD com menor ganho foi a comunicagio
(29,78%). Verificamos ganhos em todas as subescalas e nenhuma das carateristicas sociodemogrdficas influenciou essa
recuperagdo. Quando avaliado o estado confusional da amostra, podemos constatar que, na 1% avaliagio 52,5% dos individuos
apresentava uma confusdo moderada a severa e na 2* avaliacio 85% apresentava-se ndo confuso.

Conclusées: Os doentes sujeitos a imobilidade apresentam uma dependéncia modificada, tendo necessidade de assisténcia
até 50% das tarefas. A sua maioria apresentava idades superiores a 65 anos, destacando-se, a populacio idosa, na maioria
mulheres, casados e com o0 1° ciclo. O AVC é a principal causa de imobilidade. Em média, estiveram sujeitos a 49,60 dias
de imobilidade, sendo considerado um dectbito de longa duragdo. Os doentes com imobilidade, depois da intervengio
do enfermeiro de reabilitacio, recuperaram 38,03% da sua independéncia, sendo que nenhuma das caracteristicas
sociodemogréficas, proveniéncia, prestador de cuidados, caracteristicas clinicas, tempo de imobilidade e estado confusional
influenciou esta recuperacio.

Palavras-chave: enfermagem; reabilitacio; independéncia; imobilidade.
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Adaptagao transcultural da Rehabilitation Complexity Scale para a lingua
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Introducao: A composicio do servico de saide decorre das necessidades dos pacientes. Um dos caminhos para
identificar demandas passa por conhecer a complexidade da populacio atendida. A reabilitacio do individuo envolve
multiplas intervencdes, as quais, na maioria das vezes, sio interdependentes e podem ser classificadas em virios niveis de
complexidade. Na literatura atual a escala mais sensivel e confidvel para avaliar dimensio da complexidade do individuo é
Rehabilitation Complexity Scale (RCS), todavia, a mesma ndo foi traduzida e adaptada para o portugués.
Objetivos: O objetivo deste trabalho ¢ realizar a adaptagio transcultural da RCS para o portugués.
Metodologia: A tradugdo e adaptacio da RCS para o portugués ocorre em sete etapas. A primeira etapa foi o contacto
por meio eletronico com a autora, Lynne Turner-Stokes que autorizou tradugdo e adaptagio para o portugues. As etapas
seguintes sdo realizadas com base no protocolo de tradugdo e adaptagio amplamente utilizado: traducdo inicial (Portugués),
avaliacio e validacdo, por comité de especialistas, traduco reversa, estudo da clareza e avaliacio da concordancia entre
avaliadores/juizes na aplicacdo da escala e confiabilidade da reprodutividade. Em todas as etapas, mantém-se contacto com
autora original da escala.

Resultados: A RCS destaca-se por ser uma escala de ficil aplicagio e entendimento, a qual avalia as demandas e

intervencdes necessrias no contexto da reabilitagio. Abrange cinco grandes dominios: Care or Risk (C ou R — Cuidado

ou Risco), Skilled Nursing Needs (N — Necessidades de Enfermagem Especializada), Medical Needs (M — Necessidades

médicas), Therapy Needs (TD — Necessidades Terapéuticas) e Equipment Needs (E — Necessidades de equipamentos). A

pontuacdo ¢ organizada em niimeros ordinais, e pode ser somada para formar um escore total, sendo assim um indicador

geral. Entretanto, ¢ pertinente saber que cada dominio pode ser avaliado de modo independente. Cada dominio ¢ pontuado

de 0 a 4, com excecio do Equipment Needs que ¢ de 0 a 2. A pontuacio tem relagio diretamente proporcional com a

demanda e necessidades de intervencdes, ou seja, quanto maior a necessidade do individuo, maior a sua pontuacio.

Conclusées: A RCS é um instrumento importante para reabilitagio. A adaptaco transcultural deste instrumento

possibilitard, num estudo futuro, a aplicagio multicéntrica do instrumento em grupos de pacientes em reabilitagio.

Palavras-chave: complexidade; reabilitagio; escala; enfermagem.
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pré-operatdrio de cirurgia cardiaca (fase I)
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Introducao: A reabilitacio cardiaca € o conjunto das intervencoes necessarias para dar ao “doente cardiaco uma condicio

fisica, psicoldgica e social tdo elevadas quanto possivel, de forma que possam, pelos seus meios, preservar ou retomar o

seu lugar na sociedade” (OMS, 2003). Na globalidade dos contextos, as intervencdes autonomas do enfermeiro especialista

em enfermagem de reabilitagio (EEER) na funcio respiratoria, foram consideradas pelos proprios como uma das dreas
consideradas emergentes e muito prioritarias (ACEER, 2015). Teve-se como base de atuagio que a anestesia e cirtirgica
predispdem a alteracoes da mecanica respiratoria.

Objetivos: Evidenciar a pratica do EEER num Servico de Cardiologia a luz das suas competéncias numa situacio de pré-

operatorio de cirurgia cardiaca, considerando a pessoa internada/familia como ndo conhecedora de exercicios/técnicas de

reeducacdo funcional respiratoria (RFR), com o intuito de prevenir complicagdes no pos-operatorio; enfatizar a RFR como
drea de intervengdo primordial a pessoa em situacdo de pré-operatorio; identificar as categorias de enunciados descritivos
da enfermagem de reabilitagio na reabilitaco cardiaca.

Metodologia: Foi utilizado o método qualitativo, recorrendo-se a0 estudo de caso descritivo como estratégia de pesquisa

e investigacdo. Foi obtido consentimento informado do utente para a realizagio do estudo e para a preparagio para o pré-

operatorio.

Resultados: Uma pessoa/familia informada tém uma maior probabilidade de um pds-operatdrio de qualidade e sucesso

ap0s a atuacio do enfermeiro de reabilitacio que assume destaque na: identificacio das necessidades da pessoa; avaliagio

dos limites e da sua capacidade de esforco; ajuda na execucio de um programa individualizado e adaptado; e identificagio

e incentivo a0 envolvimento da familia no programa de exercicios terapéuticos (exercicios de RFR, funcional motora no pré

e pds-operatdrio em dmbito hospitalar/domicilio). Foram identificadas como principais 7 das 8 categorias de enunciados

descritivos neste estudo de caso.

Conclusées: Com este estudo de caso evidenciou-se a importincia que o enfermeiro de reabilitacio assume em todo o

processo de reabilitacio de forma autonoma e diante de toda a equipa multidisciplinar que atua em prol da pessoa/familia.

Palavras-chave: reeducagdo funcional respiratoria; reabilitagio.
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Avaliagao da degluticao numa unidade de acidentes vasculares cerebrais
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Introducéo: Na atualidade a avaliacio da degluticio pds acidente vascular cerebral (AVC) € indiscutivel, pois existem multiplos

estudos que comprovam que a aplicagio de um protocolo reduz a incidéncia de pneumonias de aspiracdo, o tempo de

internamento e os custos globais nos cuidados aos doentes. A aplicacio da Escala da GUSS consiste em caracterizar a natureza
¢ 0 grau de severidade da alteracao da degluticio, orientando para a dieta a instituir como também a planificacio das diferentes
intervencoes terapéuticas.

Objetivos: Aplicar a Escala de GUSS, identificar o grau de disfagia, planear intervencoes adequadas e prevenir complicagdes

da disfagia.

Metodologia: A intervencio na disfagia exige, em primeiro lugar, uma correta identificacio do problema através do exame

objetivo e, em segundo, a aplicagio de um teste de avaliacio da degluticao fidvel. No perodo de 06/10/14 a 06/10/15 foi

aplicada a Escala de GUSS a todos os doentes admitidos. Procedeu-se a formagio prévia de toda a equipa de enfermagem
sobre a aplicagio da escala e implementacio de um plano de cuidados de acordo com o score obtido

Resultados: Em funcio da avaliacio efetuada, foram obtidos os seguintes resultados: dos 295 doentes avaliados, 114

apresentavam disfagia a entrada na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), o que corresponde a 39% de disfagia

nos doentes admitidos. Ao avaliar os doentes com a Escala de GUSS, verifica-se que, a0 longo do internamento, 53% dos
doentes melhorou, 18% agravou (tendo agravado concomitantemente a NIHSS) e 31% ndo apresentou alteragdes no score
avaliado. Os dados obtidos estdo em consondncia com a literatura, quanto a: percentagem elevada de doentes com disfagia
pds AVC; recuperagdo das alteragdes da degluticio nos primeiros 7 dias (verificado em aproximadamente 50% dos doentes).

Aqueles que mantém alteracoes da degluticio apds uma semana tém mais dificuldade em recuperar, com consequéncias

para a gestdo da nutricdo e ajustamento psicoldgico.

Conclusées: A implementacio da Escala de GUSS numa UAVC parece contribuir para uma avaliagio eficaz dos doentes. As

vantagens deste método ndo-invasivo de avaliagio da degluticio traduzem-se pela aplicagdo facil e rapida pelos profissionais

de satde pelo que nio induz stress no doente e na obtencdo de resultados bastante fidveis.

Dada a incidéncia deste problema, admitimos a importancia da implementagdo de um programa de avaliagio precoce

da degluticdo, utilizando um instrumento de avaliacio como a Escala de GUSS, que pode contribuir para a redugio das

complicacoes associadas a disfagia, diminuindo a mortalidade e os custos globais associados ao tratamento destes doentes.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; disfagia; escala de GUSS.
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Doentes vitimas de acidente vascular cerebral isquémico: escala de AVC do
National Institute of Health, funcionalidade e reabilitacao - alguns dados
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Introducio: A afirmacdo fempo é cérebro tem particular significado no periodo imediato a ocorréncia de acidente vascular
cerebral, sendo determinantes para a futura recuperacdo funcional e qualidade de vida - quase sempre afetadas - as medidas
terapéuticas tomadas no mais breve intervalo de tempo. Um dos principais instrumentos de avaliagio dos doentes, que se reveste
de grande importancia na caracterizacdo da situaco basal (baseline) € a escala de AVC do National Institute of Health (NIHSS).
Objetivos: Estimular o uso da Escala NIHSS, dada a importancia dos elementos informativos clinicos obtidos através
dela nos momentos iniciais pds-AVC (1° episodio); cruzar os scores verificados, com o encaminhamento pos-hospitalar
adotado; refletir sobre o seu valor prognostico, perspetivando o processo de reabilitagio; avaliar e comparar a evolucdo dos
pardmetros/indicadores de funcionalidade neuroldgica até aos 90 dias, na amostra em estudo.
Metodologia: Estudo centrado numa amostra de doentes vitimas de AVC, obtida em hospital da regido centro. Definidos
alguns critérios de inclusdo. Recolheu-se informacdo em contexto intra-hospitalar, em unidade de neurologia/unidade de
AVC (na admissdo, alta/saida) e extra-hospitalar (a0s 30 € 90 dias pds-AVC). Reveste uma natureza descritiva, longitudinal,
prospetiva, com medidas repetidas. Efetuada consulta PU e informagio junto dos médicos e enfermeiros; avaliagio fisica dos
doentes (escalas); entrevistas aos doentes e seus familiares (conjuges, descendentes, ascendentes...). Os procedimentos
ético-legais foram conduzidos e concretizados dentro das orientacdes habituais nas circunstancias.
Resultados: Amostra inicial de 110 doentes, prevalecendo o género masculino (n= 62; 56,4%). Idades 21-93 anos, =69,5 (£13,3);
mulheres mais idosas (Mulheres =73,06=12,78; Homens =66,75=13,17). Residiam s0s 20% dos doentes; ocorréncia anterior
de acidente isquémico transitorio em 20% dos mesmos (Mulheres =7; Homens =15). Aavaliacio neuroldgica pela escala de AVC
do NIH revelou os seguintes valores: admissio (n==87; = 8,53), 7°dia pos-AVC (n=75; = 7,12), alta [n=102 (92,7%); = 4,89).
Instituida terapéutica fibrinolitica IV a 33,6% dos doentes (n=37); 84 doentes (76,4%) apresentavam hemiparesia (-esq/+dir).
Os protocolos da unidade decorreram sem qualquer perturbagio, nomeadamente na vertente da reabilitagio. Dos 74 doentes
(de 102) que regressaram ao domicilio, 66 (89,2%) apresentavam um score na Escala NIHSS (a saida) entre 0-5, correspondendo
a compromisso neuroldgico suave; apenas 2 doentes com score nesta faixa (0-5) foram orientados para UCC. Efetivamente, os 21
doentes orientados para estas UCC apresentam elevada dispersao quanto ao score NIHSS avaliado aquando da alta.
Conclusées: A funcionalidade ¢, geralmente, percebida como dimensdo central nos processos de reabilitagio pos-AVC.
Considerando a estratificacio do grau de gravidade neuroldgica assim como o valor preditivo e orientacdo clinica proposta (em
fungdo dos scores registados na NIHSS), haverd, sempre, necessidades e dificuldades especificas que cabe objetivar e considerar
no planeamento das intervengdes terapéuticas, particularmente na esfera dos processos de continuidade da reabilitacio e,
também, da adaptacio do espaco ao doente quando, em estidios mais evoluidos, esse regressa a sua familia e comunidade.
Palavras-chave: acidente vascular cerebral isquémico; escala de AVC do National Institute of Health; funcionalidade;
enfermagem de reabilitacio.
Referéncias bibliograficas: Correia, M. (2000). A epidemiologia dos AVC em Portugal. Recuperado de http://www.spavc.org/
Imgs/content/article_42/5p5.pdf
KnowStroke. (2013). NIH Stroke Scale International. Recuperado de hetp://www.nihstrokescale.org/#
Loewen, S. C., & Anderson, B. A. (1990). Predictors of stroke outcome using objective measurement scales. Stroke, 21(1), 78-81.
Doi:10.1161/01.5TR 21.1.78
Nunes, H. J., & Queirds, P. J. (2015). Exploratory study of patients’ life situation after a stroke. International Journal of Caring
Sciences, 8(1), 101-107.
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Efeitos de um programa educativo nos pacientes com doenca corondria:
revisao sistemdtica da literatura

Lisa Alves Gomes®
Maria Gorete Mendonga dos Reis™*
Fitima Edwiges Carvalho Marques***

Introducio: Em Portugal o elevado nimero de internamentos por doenca corondria ¢ a baixa adesio aos programas de
reabilitacio cardiaca, constitui uma oportunidade para os enfermeiros desenvolverem intervengdes dirigidas para a promocio,
capacitacio e responsabilizagio da pessoa para o seu autocuidado, contribuindo para a qualidade dos processos de transiio
vivenciados. Cumprir este objetivo obriga a0 desenvolvimento de programas educativos que aumentem as competéncias de
autocuidado das pessoas com doenga cronica.
Objetivos: Fazer uma revisdo sistemdtica da literatura para determinar a melhor evidéncia disponivel relativamente aos
efeitos de um programa de intervencio educativo no desenvolvimento de competéncias de autocuidado nos pacientes com
doenga corondria, em contexto situacional de hospitalizacio.
Metodologia: Como ponto de partida para todo o processo de realizagio deste estudo elaborou-se um protocolo de
revisio. Posteriormente foi conduzida uma revisdo sistemdtica da literatura de estudos publicados entre janeiro de 2005 e
novembro de 2015, presentes nas bases de dados eletronicas EBSCO-CINAHL e ISI Web of Science, orientada pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. A metodologia PICOS foi utilizada a fim de desenvolver os termos de
pesquisa e os critérios de inclusio/exclusio.
Resultados: Quanto aos efeitos de um programa educativo direcionado para o desenvolvimento de competéncias de
autocuidado em pacientes com doenga corondria, ndo se encontrou qualquer estudo em contexto nacional. Dos 38 artigos
identificados (Medline, n=33; CINAHL, n= 5), 4 artigos eram repetidos, 6 foram excluidos por ndo satisfazerem os critérios
de inclusdo, € apos leitura integral foram excluidos 10 artigos. Dos 18 estudos incluidos nesta revisdo, 15 apresentam uma
metodologia de investigacio quantitativa (quasi-experimental), 2 artigos s3o revisdo sistemdtica de literatura e 1 apresenta
metodologia de investigagio qualitativa. Apesar de que os resultados suportam os beneficios das intervencoes educativas nas
doencas corondrias através do aumento em conhecimento e mudanca de comportamento dos pacientes, apenas 6 artigos
referiam-se a programas educativos em contexto situacional de hospitalizacio.

Conclusdes: Os estudos incluidos nesta revisdo indicam que os programas educativos desenvolvidos e implementados

por enfermeiros tém um impacto positivo nas competéncias de autocuidado do paciente com doenca cardiaca, no entanto,

ndo sdo suficientemente conclusivos para dar resposta a questdo inicial. Dos poucos estudos encontrados, comprovamos

a insuficiente informagao sobre 0s programas educativos implementados e os efeitos nos autocuidados dos pacientes com

doenca corondria. Concluimos que € necessdrio desenvolver e testar programas educativos em contexto situacional de

hospitalizagio, mais explicitamente caracterizados de maneira a serem reproduzidos e avaliados.

Palavras-chave: programa educativo; competéncias de autocuidado.

Referéncias bibliograficas: Cebeci, F, & Celik, S. S. (2008). Discharge training and counselling increase self-care ability
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Fatores associados a constipacao intestinal em pacientes crénicos com
sequela de acidente vascular cerebral em reabilitacao
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Pérola de Oliveira™**, Marcele Pescuma Capeletti Padula™***
Paulo Andrade de Mello™****, Paulo Sérgio Siebra Beraldo™*****

Introducio: Pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) apresentam constipagio intestinal. Nos centros de tratamento

e reabilitacio para esses pacientes, observa-se prevaléncia entre 22,9% a 60,0%, a depender da definicio utilizada e

tipo de estudo. Essa populagio revela-se bastante heterogénea, quando se avaliam as suas caracteristicas clinicas, como

comprometimento funcional, alteracdes de linguagem e degluticio, tempo de evolugdo, natureza (hemorrdgico ou

isquémico), territdrios afetados no encéfalo, dentre outras. Ainda ndo estdo bem estabelecidos na literatura quais desses

fatores estariam relacionados com a constipacio.

Objetivos: Definir quais dos fatores relacionados com o AVC sdo varidveis independentes na prevaléncia de constipagio

intestinal de pacientes cronicos, admitidos num programa de reabilitacio hospitalar.

Metodologia: Foram recrutados todos os pacientes consecutivamente admitidos para reabilitagio. Para defini¢io dos

fatores de risco para constipaco intestinal foram consideradas varidveis sociodemogrificas, comorbidades, medicacio,

historia prévia de constipacio, hdbitos de vida e varidveis relacionadas com o AVC. Foi utilizada para andlise estatistica a

regressao multipla de Poisson com modelo hierarquico.

Resultados: Dos 252 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, 78 apresentavam constipaco intestinal (31%,

1C95% 25,3-37,1). Naqueles constipados houve predomindncia de mulheres (60%), com equilibrio para a distribuicio de

anos de estudo, idade, cor da pele e situacio conjugal. Dentre os fatores de risco investigados observou-se que as queixas

intestinais prévias a0 AVC (RPajustada=3,71; 1C95%: 2,60-5,31), o comprometimento parcial da circulagio cerebral anterior

(RPajustada=3 35; 1C95%: 1,02-10,97), 0 sexo feminino (RPajustada=1,79; 1095%: 1,20~2,68), a ingestao inferior a 800 ml

de liquidos/dia (RPajustada=1,72; 1C95%: 1,20~ 2,45) e a idade acima de 65 anos no momento da lesio (RPajustada=1,67;

1€95%: 1,01-2,75) estao associados com a constipacio intestinal.

Conclusdes: Mulheres, idosos, historia prévia de constipacdo intestinal, baixa ingestdo de liquidos e comprometimento

parcial da circulacio cerebral anterior sio fatores independentes associados com constipagio intestinal em vitimas de AVC

em fase de reabilitacdo. Esse conhecimento precisa ser validado e poderd ajudar no aperfeicoamento dos programas de

reeducacio intestinal e tratamento para esses pacientes.

Palavras-chave: constipaco; enfermagem; acidente vascular cerebral.
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Lesoes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos enfermeiros
em contexto hospitalar
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Introducao: As lesoes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sio um importante problema entre
os enfermeiros, nomeadamente em meio hospitalar. Pesquisas realizadas em vdrios paises exibem uma prevaléncia
superior a 80% de ocorréncia dessas lesoes nos profissionais de enfermagem (Magnago, Lisboa, Souza, & Moreira, 2007;
Carneiro, 2012). Estas doencas apresentam quadros dolorosos de instalacio lenta e podem reduzir a capacidade funcional
do trabalhador, com afecio sobretudo dos musculos, tenddes, nervos, bainhas tendinosas e tecidos moles periarticulares
(Serranheira, Sousa-Uva, & Leite, 2012).
Objetivos: O presente estudo de cardter quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, tem por objetivo geral descrever
a sintomatologia de LMERT dos enfermeiros do Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF, EPE) e relacionar este aspeto
com caracteristicas da amostra e com o risco de mobilizagio de doentes.
Metodologia: A amostra foi do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia, constituida por 55 enfermeiros. Os instrumentos
de colheita de dados utilizados foram o Questiondrio Nordico Musculoesquelético (QNM) e o indice MAPO (Movement and
Assistance of Hospital Patients). Numa primeira fase foi aplicado o QNM (Mesquita, Ribeiro, & Moreira, 2010) para caracterizacio
da amostra e sintomatologia musculoesquelética. A segunda fase foi composta pela aplicacio do Indice MAPO com o objetivo
de obter o tisco de desenvolvimento de LMERT associado a mobilizagio de doentes (Battevi, Menoni, Ricci, & Cairoli, 2006).
Resultados: Os resultados evidenciam uma elevada prevaléncia de LMERT em pelo menos uma regiao corporal (89,1%).
Nos Gltimos 12 meses a regido lombar foi a mais referida (76,4%) e a regido das ancas/coxas (86,7%) a mais referida na dltima
semana. Constatou-se que 0 segmento corporal mais incapacitante para as atividades didrias foi o cotovelo (71,4%). Apos
aplicacio do Indice MAPO, verificou-se que a ortopedia carece intervencdes a curto prazo e 0s restantes servicos a médio e
longo prazo. A idade, o estado civil, os hdbitos tabdgicos, presenca de outras patologias, levantar cargas superiores a 20kg e
o elevado Indice MAPO mostram ser fatores de risco para uma maior prevaléncia de LMERT, com correlacoes significativas.
Conclusoes: Conclui-se neste estudo que as LMERT assumem uma elevada relevancia na profissio de enfermagem, assim, sio
necessarios estudos futuros e implementacio de estratégias de prevencio, em que o enfermeiro de reabilitacio conjuntamente
com a restante equipa multidisciplinar podera ter um papel fundamental para melhorar a saide dos enfermeiros.
Palavras-chave: enfermeiros; ergonomia; lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho; Questiondrio Nordico
Musculoesquelético; reabilitagdo.
Referéncias bibliograficas: Battevi, N., Menoni, O,, Ricci, M. G., & Cairoli S. (2006). MAPO index for risk assessment of
patient manual handling in hospital wards: A validation study. Ergonomics, 49(7), 671-687.
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estatisticos de previsdo (Tese de doutoramento). Universidade do Minho, Escola de Engenharia. Guimaraes, Portugal.
Magnago, T. S., Lisboa, M. T, Souza, L E., & Moreira, M. C. (2007). Disttrbios musculoesqueléticos em trabalhadores de
enfermagem: Associagdo com condicoes de trabalho. Revista Brasileira de Enfermagem, 60(6), 701-705. Recuperado
de http://www.scielo.br/scielo.php?pid =S50034-71672007000600015&script=sci_arttext
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O processo de comunicagao na reabilitagao da pessoa traqueostomizada
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Introducdo: A comunicagdo ¢ essencial na assisténcia ao paciente, se fazer entender e entender o préximo ¢ uma

necessidade para os profissionais de satde na relacio interpessoal com os pacientes incapacitados de emitir voz em razio

do uso de estoma traqueal.

Objetivos: O estudo teve como objetivo investigar os aspetos relacionados com a comunicacdo ndo-verbal e o cuidado do

enfermeiro com individuos traqueostomizados impossibilitados de emissao vocal e seus respetivos cuidadores, atendidos

nas unidades de internacdo da unidade SARAH-Brasilia, rede SARAH de hospitais de reabilitagdo.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de

entrevistas gravadas em dudio, no perfodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015, os dados colhidos foram submetidos a0

método de andlise de contetdo. Participaram no estudo 10 enfermeiras, 10 pacientes traqueostomizados e seus respetivos

cuidadores.

Resultados: Da andlise dos resultados da populagio de enfermeiros emergiram trés categorias: dificuldade na comunicagdo,

alteragdes no comportamento e alternativas para a comunicacdo, da andlise dos resultados da populagio de pacientes

traqueostomizados e seus cuidadores emergiram cinco categorias: dificuldade de comunicagdo, cuidador como facilitador

da comunicagdo, equipa de satide como facilitadora da comunicacio, desconforto psicossocial relacionado com a dificuldade

de comunicacdo, e estratégias de comunicagao.

Conclusoes: Este estudo identificou os desafios enfrentados e as estratégias utilizadas para estabelecimento da comunicagio

nio-verbal entre os enfermeiros e pacientes traqueostomizados impossibilitados de emitir voz. A expectativa da realizagio

deste estudo ¢ contribuir para o desenvolvimento acessivel, efetivo e confidvel de estratégias de comunicacio, através da

exploracdo do espaco relacional com os usudrios do servico, possibilitando assim desenvolvimento de novos métodos e

tecnologias para atender aos pacientes traqueostomizados em diferentes contextos.

Palavras-chave: comunicaco; enfermagem; traqueostomia; reabilitagio.
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Potencial para melhorar do doente internado no servigo de nefrologia

Célia Mota™

Introducao: Partindo de um paradigma muito centrado na avaliagdo do potencial da pessoa face aos focos de atengio,

ancorando na orientagdo da pratica dos modelos de autocuidado e transigdes. Apresentamos indicadores de resultado

que se referem aos proprios objetivos dos cuidados, ilustrando as mudancas no estado de satde. Exprimem o nimero de
doentes internados no servico de nefrologia que o enfermeiro de reabilitagio prestou cuidados em 2015, sendo portadores
de determinado diagnostico, experimentam uma melhoria no seu estado ou o resolvem.

Objetivos: Dar visibilidade aos cuidados de reabilitagio no servico de nefrologia; apresentar os dados do trabalho do

enfermeiro de reabilitacdo no servico de nefrologia em 2015.

Metodologia: O enfermeiro de reabilitagio apresenta indicadores de resultado. Dentro das categorias dos enunciados

descritivos: prevengdo de complicacoes (pé equino, rigidez articular); readaptacio funcional (dispneia); reeducagio

funcional (equilibrio corporal, expetorar e movimento muscular); bem-estar e autocuidado (andar com auxiliar de marcha,
mover-se em cadeira de rodas, levantar-se, transferir-se, comer e beber, deambular). Os doentes internados na nefrologia
maioritariamente 3o idosos com doenca renal cronica tendo vdrios internamentos por agravamento do seu estado.

Resultados: Ao longo deste ano foram desenvolvidas atividades com os doentes que permitiram maximizar as capacidades

na readaptacio e reeducacio funcional, permitindo assim um melhor desempenho motor e cardiorrespiratdrio, potenciando

o rendimento e o desenvolvimento pessoal. Durante o ano de 2015 foram internados no servio de nefrologia, polo HUC,

816 doentes, 510 homens (62,5%) e 306 mulheres (37,5%). O enfermeiro de reabilitaco fez tratamento a 240 doentes, 29,4%

dos doentes internados (816), 155 homens (64,5%) e 85 mulheres (35,5%). Maioritariamente os doentes residem no distrito

de Coimbra, seguido do distrito de Aveiro, 162 doentes (67,5%) melhoraram e foram para o domicilio, 48 (20%) foram para
outras instituicoes melhorados, mas sem condicdes no domicilio para continuacdo do tratamento (unidade de cuidados
continuados, lares, outros hospitais), e 30 (12,5%) faleceram.

Conclusées: Os diagnosticos sensiveis aos cuidados do enfermeiro de reabilitagio, que mais se repetiram: expetorar

ineficaz (152), tansferéncia (84), movimento muscular (74), deambular (65), levantar (50), dispneia (38), equilibrio

corporal comprometido (14), andar com auxiliar de marcha andarilho rodado (15), mover-se em cadeira de rodas (10),

rigidez articular (10), comer e beber (5), pé equino (2). A monitorizacdo do indicador proposto e a andlise dos resultados

permitird nos varios contextos, identificar necessidades e implementar melhorias nas praticas de cuidados numa perspetiva
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagio.

Palavras-chave: reabilitacio; potencial para melhorar.

Referéncias bibliograficas: Ordem dos Enfermeiros. (2011). Colégio da Especialidade de enfermagem de Reabilitagdo:
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Preparo do leito da ferida antes do tratamento cirtrgico da tlcera por pressao
em individuos com lesio medular

Lisabel Tabari*

sk
Ivone Kamada™

Introducao: A lesdo traumdtica da medula espinhal causa alteracoes neuroldgicas importantes, que colocam o individuo

em risco de desenvolvimento de ulcera por pressio durante toda a vida. Diversos fatores estdo envolvidos no surgimento e

na cronicidade da ferida, entre eles os fisioldgicos, microbioldgicos, sociais, econdmicos, educacionais e comportamentais.

Sdo importantes os estudos que descrevem os cuidados com a ferida, de forma a identificar fatores que interferem na sua

cronicidade, crescimento bacteriano e formacdo do biofilme.

Objetivos: Assim, este estudo procurou descrever os cuidados com as ulceras por pressio no periodo pré-operatorio do

tratamento cirurgico, as mudancas microbioldgicas e a presenca do biofilme bacteriano, antes e ap6s o uso da polihexanida

e terapia topica, conforme protocolo institucional.

Metodologia: O estudo foi realizado de forma prospetiva, incluindo pacientes com diagndstico de lesio traumdtica da

medula espinhal internados num hospital de reabilitacio para tratamento cirtrgico de tlcera por pressio em estagio IV.

Apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, foram incluidos na amostra cinco pacientes adultos, com

idade igual ou superior a 18 anos. Os dados foram coletados pela inspegdo e mensuragdo das feridas, por cultura de material

da lesdo obtido por swab, irrigaio-aspiracio e biopsia.

Resultados: A maioria dos pacientes era homens, jovens, solteiros, negros, paraplégicos por projétil de arma de fogo, com

baixa escolaridade e renda, sem emprego formal, independentes para as atividades de vida didria, apresentavam tlcera por

pressio em regido isquidtica hd mais de 3 anos, tinham cadeira de rodas inadequada, auséncia de alivio regular de pressio,

utilizavam dgua e sabdo para higiene das feridas, nos curativos soro fisiologico e dleo com dcidos graxos essenciais, sem

acompanhamento especializado e julgavam o tratamento realizado inadequado. No hospital, as feridas foram diariamente

avaliadas, limpas com solucdo de polihexanida, tratadas com dcidos graxos essenciais, alginato de cdlcio e hidrogel. As

mensuragoes e registros fotogrificos evidenciaram melhoria do leito da ferida apds os cuidados no pré-operatorio. Apos

o tratamento as andlises microbioldgicas demonstraram redugio do nimero das colonias de Pseudomonas aeruginosas

e Staphylococcus aureus e aumento de Acinectobacter baumannii complex. A microscopia eletronica de varredura

demonstrou a presenca de biofilme em todas as amostras apds o uso da polihexanida.

Conclusdes: Observimos que existe uma dificuldade em controlar a carga microbioldgica e eliminar o biofilme da tlcera

por pressio devido aos virios fatores que estdo envolvidos na cronicidade da ferida em individuos com lesio medular.

Novas investigaces sio necessdrias para buscar evidéncias sobre os fatores que levam a cronicidade da ferida e os efeitos da

polihexanida na microbiologia das Ulceras por pressio.

Palavras-chave: medula espinhal; cuidados; tlcera; microbiologia.

Referéncias bibliograficas: Costa, R. C., Caliri, M. H., Costa, L. S., & Gamba, M. A. (2013). Fatores associados a ocorréncia
de tlcera por pressio em lesados medulares. Revista Neurociéncias, 21(1), 60-68.

Cutting, K. (2013). Wound infection conundrum. British Journal of Nursing, 22(20), S3-S3.

Dana, A. N., & Bauman, W. A. (2015). Bacteriology of pressure ulcers in individuals with spinal cord injury: What we know
and what we should know. Journal of Spinal Cord Medicine, 38(2), 147-60.

Donlan, R. M., & Costerton, J. W. (2002). Biofilms: Survival mechanisms of clinically relevant microorganisms. Clinical
Microbiology Reviews, 15(2), 167-193.

Ferreira, A. M., Santos, L, & Sampaio, C. E. (2004). O cuidado de enfermagem nos procedimentos de coleta para andlise
microbioldgica de feridas: Aplicabilidade de duas técnicas. Arquivo de Ciéncias da Savide, 11(3) 137-141.

* Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo, Reabilitagio em Lesdo Medular, Enfermeira
*# Universidade de Brasilia - UNB, Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude, Professora Adjunta

Reféré\nag Suplemento ao n°7 - Série IV
51



FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Qualidade vida de pacientes com cancro de mama submetidas a tratamento
com quimioterdpicos de acordo com evidéncias cientificas

Elisabete Calabuig Chapina Ohara*
David Siqueira Gongalves™”
Mariana da Silva Gordo™***

Introducao: O cancro de mama ¢ o segundo tipo mais frequente do mundo, ¢ um problema de saide publica que acomete
ndo sO paises em desenvolvimento, como também os desenvolvidos, isso deve-se a dificuldade de controlar melhor os
fatores de riscos, a prevencio primdria, e 0 aumento do percentil de mortalidade por essa neoplasia.
Objetivos: Conhecer os aspetos subjetivos sobre a qualidade de vida de mulheres portadoras de cancro da mama em
tratamento com quimioterdpicos com base em evidéncias cientificas.
Metodologia: Optou-se por uma revisdo integrativa de aspeto qualitativo. A pesquisa foi realizada por meio da Biblioteca
Virtual em Satde e em livros especificos direcionados ao tema escolhido utilizando a questdo norteadora: Como manter
a qualidade de vida para mulheres portadoras de cancro de mama em tratamento com quimioterdpicos? Para a busca na
base de dados, foram utilizados os descritores: enfermagem, neoplasias da mama, quimioterapia e qualidade de vida.
Estabelecemos como critérios de inclusio as publicacdes dos tltimos 5 anos e pesquisas de campo em portugués que
respondessem a questdo norteadora.
Resultados: Obtivemos como resultado um total de 94 artigos e selecionimos para andlise e interpretacio 16 artigos que
respondiam a questao norteadora e aos critérios de inclusao e exclusio propostos para andlise e interpretacio. Assim, 62,5%
dos artigos correspondiam ao nivel de evidéncia A 1B, evidéncias suficientemente fortes por haver consenso no ensaio
clinico controlado e randomizado com intervalo de confianga estreito, e 37,5% correspondiam ao nivel de evidéncia B 2C,
com evidéncias suficientemente fortes para contraindicar a conduta. Observacio de resultados terapéuticos, a idade, nivel
de escolaridade e renda familiar durante o diagndstico e tratamento, podem interferir na adesao e aceitagio do tratamento
quimioterdpico. Diante do quadro clinico e tratamento, as mulheres tém muita dificuldade em manter sua qualidade de vida,
referindo perdas fisicas, sociais e psicoldgicas. No entanto, a religiosidade aparece como um componente importante para
manter o equilibrio e bem-estar.
Conclusées: Hi evidéncias de impacto positivo com o diagndstico precoce e tratamento para o cancro de mama, embora
ainda a maioria das mulheres facam diagndstico tardio, dificultando o tratamento e comprometendo a qualidade de vida
destas mulheres. Por outro lado, a assisténcia da equipa promove seguranca, evita complicagdes e permite assisténcia
individualizada. H4 a necessidade de se realizar estudos que evidenciem o trabalho interdisciplinar na promocio da
qualidade de vida das mulheres portadoras de cancro da mama em tratamento com quimioterdpicos.
Palavras-chave: enfermagem; quimioterapia; qualidade de vida.
Referéncias bibliograficas: Mansano-schlosser, T. C., & Ceolim, M. F. (2012). Qualidade de vida de pacientes com cancer
no periodo de quimioterapia. %exto Contexto Enfermagem, 21(3), 600-607.
Nicolussi, A. C., & Sawada, N. O. (2011). Qualidade de vida de pacientes com cancer de mama em terapia adjuvante. Revista
Gaticha Enfermagem, 32(4), 759-766.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO
Ensinar para Saber Cuidar: a formagao como estratégia de intervengao

José Manuel Gongalves de Almeida*

Introducao: As doencas cerebrovasculares tém tido uma importancia conhecida como causa de morte e incapacidade
permanente em Portugal. As incapacidades que o acidente vascular cerebral (AVC) provoca, tém relaco com as dreas do
cérebro afetadas, com fatores intrinsecos a pessoa, com fatores extrinsecos, como os recursos familiares e da comunidade,
o0 ambiente, o cuidador e a enfermagem de reabilitacio. Sabe-se que a medida que a populaco envelhece, os problemas de
satide tornam-se mais complexos e sujeitos a riscos de internamento Institucional.
Objetivos: O projeto “Ensinar para Saber Cuidar” tem como objetivo a construco de um programa de intervencdo em satde e
foi elaborado, com a finalidade de ser ministrado aos cuidadores informais e cuidadores no domicilio que trabalham com pessoas
dependentes por AVC, das InstituicOes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), da Peninsula de Setibal. Como objetivos
especificos, procurou-se construir um instrumento e uma metodologia que permitisse avaliar as necessidades de formagio.
Metodologia: O projeto terd a duracio de 3 anos. O primeiro ano envolvera o conhecimento do estudo, a promogio do
ambiente formativo e a aplicagdo do Modulo de Formagio, com 5 acoes formativas (falar sobre o AVC; posicionamento do
doente; transferéncias; comunicacio e alimentagdo). Para além da ficha de avaliacio da acio pelo formando, aplicar-se-d um
pré-teste e um pos-teste de avaliacdo. O segundo ano corresponderd a implementacdo do programa. O terceiro ano serd a
aplicacdo do médulo de formagio, a afericio da estrutura e a medicdo da eficiéncia do programa.
Resultados: Numa primeira fase, pretende-se identificar s dificuldades dos formandos face a0 programa da aco, ao funcionamento
da acdo, a apreciacio global da acdo e a intervengdo do formador. Na apreciacio global da acio, reservou-se um espago para o
formando emitir a sua opinido, se caso fosse positiva, de que forma podera ter impacto no seu desempenho. Reservaram-se espagos
para os pontos fortes, oportunidades de melhoria e sugestoes/observacdes. O pré-teste de avaliagio sempre aplicado no inicio
de cada agdo de formagdo, de acordo com a temdtica a tratar e com o objetivo de avaliar o conhecimento do formando no inicio
da acio formativa. O pos-teste de avaliagio” aplicado no final de cada acio de formagio, com o objetivo de saber e conhecer 0s
conhecimentos que o formando adquiriu em frequentar a acio de formacio. £ de salientar que, sendo idéntico o contetdo de
perguntas do pré-teste de avaliacio e do pos-teste de avaliaco, espera-se uma evolugio positiva, face a primeira avaliacio.

Conclusoes: Apds a reflexao da temdtica em estudo, muito pode ser feito para ajudar o cuidador da pessoa doente por AVC,

a planear sessoes de formacdo para cuidadores, com o objetivo de promover a independéncia em todos os aspetos da vida

didria. Este projeto destaca-se pelo cardter inovador no contexto de cuidados e de formagdo, assim como na construco de

um programa de interven¢do em satde comunitdria. Os resultados da andlise servirdo para comparar com outros estudos,
dar continuidade a esta investigacdo, promover a avaliagio com outros instrumentos e comparar a monitorizagio da
avaliacdo da formagdo de cuidadores de doentes dependentes.

Palavras-chave: cuidador; promocio da saude; formagdo; AVC.
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How innovation can reduce the immobility of bedridden?

Pedro Miguel dos Santos Dinis Parreira®
Candida Malca™*
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Introduction: In Portugal 29.9% of the elderly presents high levels of dependence, accompanied by loss of mobility. The

immobility of the elderly in the bed contributes to muscle atrophy and reduction of range of motion and may result in

increase 40% of mortality. For each full week of immobilization in bed, patient can lose 10-20% of muscle strength and for

each fourth week, 50% of muscle strength can be lost.

Objetives: The aim is to present an equipment that allows to perform physical activity in bed, contributing to significantly

reduce the morbidity and mortality associated with the complication from prolonged inactivity in bed.

Methodology: A working group was created in nursing and engineering area with teachers and students. Problem based

learning approach was use. The problems to be addressed were listed and various solutions were presented and discussed,

being created several iterations.

Results: This kit produced is characterized by a set of exercise equipment, customizable and versatile, which effectively

adapts to the bed an enable a physical exercise in bed. This Kit helps to fight the movement reduction, dealing with the

incapacity of postural change, avoiding a delay in the recovery process that increase the risk of developing physical and

psychological complications.

Conclusions: Around 30% of bedridden individuals present deterioration in ability to perform activities of daily living due

to their prolonged confinement in bed, whose 25-50% senior lose physical independence after prolonged hospitalization,

particularly of musculoskeletal systems skeletal and cardiovascular due to increased muscle mass loss. In many situations

results in the prolonged stay of the individual in bed, aggravating the immobility. This kit helps to deal with this situation and

the use of this system, promotes the benefits of physical activity in the bed, resulting in the decrease of the muscle atrophy,

range of motion and increase of quality of life.

Keywords: exercise equipment; activity in bed.

References: Harper, C. M., & Lyles, Y. M.(1988) Physiology and complications of bed rest. Journal of the American
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Implementagio de um programa de exercicio intradialitico de maximizagao
da fun¢ao em utentes hemodialisados
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Introducio: Utentes com insuficiéncia renal cronica terminal tém uma capacidade funcional reduzida, sendo mais

sedentdrios do que a populagdo sauddvel da mesma idade. Estudos relacionam o comprometimento da capacidade

funcional, a perda de forca muscular e o sedentarismo com uma elevada taxa de mortalidade. Cresce a evidéncia cientifica

de que programas de exercicio melhoram a forca muscular, a capacidade funcional, parimetros analiticos e a qualidade de

vida desta populacio.

Objetivos: O objetivo ¢ avaliar os efeitos dum treino aerdbio intradialitico na capacidade funcional e na eficicia dialitica.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo randomizado controlado na NephroCare Coimbra. O grupo de intervencio

tem 25 participantes e o grupo de controlo 30. A intervengdo consistiu num treino aerébio intradialitico em cicloergdmetro

durante 12 semanas. A capacidade funcional foi avaliada pelos testes Sit to Stand e Up and Go. A eficcia dialitica pelo Kt/V

e pela taxa de reducio de ureia.

Resultados: O grupo de treino apresentou uma melhoria estatisticamente significativa da capacidade funcional. No teste Sit

to Stand verificou-se um aumento do numero de repeticoes de 11,28 para 13,72 (p=0,008). No teste Up and Go observou-

se uma diminui¢io do tempo necessdrio de 9,87 para 7,81 segundos (p=0,001). Estes resultados nio se evidenciaram

no grupo de controlo (p=0,703 e p=0,426, respetivamente). A diferenca de desempenho entre ambos 0s grupos nos

testes de capacidade funcional pos intervenco € estatisticamente significativa. A eficacia dialitica nao sofreu alteracoes

estatisticamente significativas.

Conclusoes: A conclusio fundamental ¢ que um protocolo de treino aerdbio intradialitico de execucio simples e pouco

dispendioso melhora a capacidade funcional de hemodialisados, sem prejuizo da eficicia dialitica. O enfermeiro de

reabilitagio deve integrar a equipa interdisciplinar que cuida destes utentes.

Palavras-chave: IRC; hemodidlise; funcionalidade; reabilitagdo.
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Independéncia de controlo intestinal em paciente com Traumatismo
Cranioencefélico grave: relato de experiéncia

Rita Lacerda Aquarone”
Ana Cristina Mancussi e Faro

Introducao: A constipacio intestinal ¢ uma condicio em que o individuo apresenta sintomas que o impedem de realizar
uma eliminacdo intestinal satisfatoria. O mecanismo da defecagdo ¢ controlado pelo sistema nervoso central. Injurias que
ocorrem no cérebro e em suas conexdes podem alterar o funcionamento intestinal dos individuos. Como exemplos dessas
injlrias, pode-se citar o acidente vascular cerebral (AVC) e o traumatismo cranioencefdlico (TCE).
Objetivos: A enfermagem de reabilitagio pode vislumbrar junto com o paciente e familiares a independéncia vesico-
intestinal, independente do grau de comprometimento cognitivo e motor. A Enfase da Reabilitacio estd voltada para a
restauragdo da independéncia ou recuperagdo do nivel de fungdo pré-enfermidade ou pré-incapacidade. Queremos destacar
e descrever a atuagdo do enfermeiro de reabilitagio com o objetivo de independéncia vesico-intestinal, dando énfase a
independeéncia intestinal em paciente com TCE grave, com sequelas cognitivas e motoras.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia profissional o qual contempla descrigio de todo atendimento prestado
pela equipa de enfermagem de reabilitagio do Centro de Reabilitacio de uma instituigio filantrdpica no municipio de Sio
Paulo.
Resultados: Paciente de 30 anos, apaixonado por desportos radiciais, praticante de paraquedismo, com experiéncia
em saltos, com 53 saltos realizados no Brasil. Em outubro de 2012, ao realizar um salto, houve falha no acionamento do
paraquedas fazendo com que o paciente Sofresse uma queda livre, ocasionando traumatismo de cranio encefdlico fechado.
Iniciou o tratamento de reabilitacio com um quadro motor de tetraparesia espastica e déficit cognitivo, respondendo
esporadicamente apenas com piscar de olhos. Apés melhoria, optaram por assisténcia domiciliar, com cuidados de
assisténcia de 24 horas. Apresentou melhoria nas respostas e interacgio com o meio, porém sofria de incontinéncia fecal
e urindria. Estas problemdticas causavam incomodo e constrangimento para o paciente. Apos a avaliagdo do paciente, o
tratamento focou-se na reeducacio com massagem intestinal, posicionamento adequado, removendo o uso de fraldas, para
conforto e maior independéncia. Foi sugerida a realizacio de massagem abdominal, conhecida como manobra de Rosing,
podendo ser realizada apds o término das refeicdes, por influéncia do reflexo gastrocolico.
Conclusdes: A reabilitagio envolve a utilizagio de técnicas e agoes interdisciplinares e familiares, dentro e fora das
instituicoes e que deve ter como objetivo comum a melhoria e/ou a reabilitagio das fungoes diminuidas ou perdidas para
preservar a capacidade de viver de cada individuo envolvido na acdo de cuidar. O enfermeiro tem um papel expressivo junto
aos demais profissionais reabilitadores, compreendendo uma assisténcia holistica e compartilhada onde o bindmio paciente-
familia tem o seu papel preservado, o significado de somar esforcos, compartilhar responsabilidades, conhecimento,
reconhecer os limites e enfatizar potencialidades e habilidades.

Palavras-chave: independéncia, reabilitacdo, atendimento domiciliar.
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Perfil das internagdes por doengas crénicas nio transmissiveis em unidade
basica de saiide da familia
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Introducao: As internagdes hospitalares por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo aquelas que poderiam
ser evitadas por uma assisténcia oportuna na atengdo primdria de saide. Atualmente, tem-se procurado cada vez mais a
utilizagdo do internamento por estas condicdes como ferramentas de avaliagio do cendrio da atengdo em saude.
Objetivos: Objetivou-se delinear, em uma Unidade Basica de Satde, Sao Paulo, Brasil, o perfil das internagoes por doengas
cronicas ndo transmissiveis sensiveis a atencdo primdria (DCNTSAP) entre adultos, no ano 2014.
Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal com dados secunddrios do sistema de informacio da atenco bisica
de saude, englobando varidveis relacionadas com os internamentos,de acordo com as causas, sexo, idade e tempo de
permanéncia.
Resultados: As DCNTSAP sdo responsaveis por 33,9% dos internamentos por todas as causas, destacando-se as doengas
cardiovasculares como o grupo mais prevalente (63,1%), seguida de cancro (15,9, %), doenca osteometabdlica (10,5%) e
doenca respiratoria (10,5%). O sexo masculino, com excecdo das doencas osteometabolicas, ¢ o que mais interna pelas
demais causas. As DCNT representam uma expressiva e crescente demanda em termos de atengdo em saude, exigindo, além
da proposicdo de novas maneiras de enfocar a problematica, também a necessidade do monitoramento epidemioldgico.
Conclusdes: Conclui-se que dada a magnitude dos internamentos, bem como 0 aumento da morbidade pelas DCNT, torna-
se necessdrio uma reflexdomais aprofundadasobre a prevencio dos fatores de risco em adultos na atengio primdria desta
unidade. As DCNT necessitam de uma atencio de longo prazo; entender as potencialidades e as deficiéncias da complexa
rede de atencdo a saude, mesmo sendo um desafio, torna-se necessario, pois, com isso, haveria a possibilidade de qualificar
08 servicos, a organizacdo e a articulacdo destes servicos desde a atengdo primdria em saude, criando um impacto positivo
nos resultados de saude.
Palavras-chave: atencio primdria; DCNT; internamento.
Referéncias bibliograficas: Ministério da Saude. (2006). Politica nacional de atengdo bdsica. Brasilia, Brasil: Autor.
Ministério da Satde. (2015). Sistema de informagdo de atengdo basica em satide. Recuperado de http://www2.datasus.
gov.br/SIAB/index.php
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Principais complicagées referidas por mulheres apés cirurgia de mastectomia
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Introducdo: O cancro da mama ¢ uma das principais causas de mortalidade no mundo, com implicacdes a nivel

biopsicossocial. A Reabilitagio tem uma funcio de destaque no decorrer do tratamento, surgindo o enfermeiro como elo de

ligacio entre a vivéncia da mulher e respetivo processo de adaptacio. A mulher mastectomizada depara-se com problemas
como a diminuigdo da amplitude do movimento, diminuicio da forga, rigidez articular, edema e linfedema do membro
homolateral, o que induz a0 decréscimo significativo da qualidade de vida.

Objetivos: escrever as vivencias da mulher mastectomizada no domicilio; identificar as principais necessidades

percecionadas no domicilio pela mulher mastectomizada na satisfaio do autocuidado.

Metodologia: O estudo obedece a uma metodologia qualitativa fenomenoldgica, em que se descreve o observado,

o sentido e a experiéncia vivida. Ao proporcionar o saber-compreensio baseado no rigor, a fenomenologia preocupa-se

com a descri¢io e interpretagio dos fendmenos que se repetem (Silva, Lopes e Diniz, 2008). Foi utilizado o método de

amostragem no-probabilistica. A amostra ¢ constituida por 9 mulheres mastectomizadas da regido centro de Portugal e

que no momento se encontram no domicilio. Foi solicitado s participantes o consentimento informado para a recolha de

informagio, recorrendo a uma entrevista semiestruturada.

Resultados: O cancro da mama ¢ considerado um processo que se inicia no momento do diagndstico, e ndo termina,

subsiste at¢ ao final da vida. Afeta varios dominios da qualidade de vida com repercussoes fisicas e psicologicas que

provocam diversas mudangas com impacto marcado na vida da mulher (Guimardes, Costa, & Ribeiro2014). A andlise dos

resultados revelou que as principais complicagdes referidas pelas mulheres apos a cirurgia de mastectomia foram: a dor a

nivel do torax, da regido cervical e do membro homolateral; a rigidez articular com limitacdo da amplitude de movimento,

principalmente do membro homolateral; o linfedema, resultante da alteracio ao nivel da drenagem linfitica; a alteracio da
imagem corporal com diminuicdo da autoestima.

Conclusoes: Tendo em conta a andlise dos resultados, constata-se que as principais complicagoes revelam limitacoes

tanto a nivel fisico como psicoldgico, que limitam a mulher na execucio das atividades de vida didrias, nomeadamente

no autocuidado, a Enfermagem de Reabilitagio surge como relevante na defini¢io de estratégias que auxiliem a mulher a

adaptar-se e a desenvolver mecanismos face a esta condicio, promovendo a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: cancro da mama; mastectomia; complicagdes.

Referéncias bibliograficas: Guimaries, F, Costa, V., & Ribeiro, S. (2014). Qualidade de vida: Sinais, sintomas e efeitos
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Reabilitar na comunidade, uma vivéncia partilhada
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Introducao: O regresso a comunidade foi um processo de reintegracdo da identidade apds a pritica continua em

cuidados hospitalares. Esta experiéncia permitiu a integracdo numa equipa de cuidados continuados integrados e obter

conhecimentos sobre cuidados a pessoas com dependéncia. A comunidade permitiu a prestacio de cuidados a pessoas de
varios estratos sociais, inseridas em grupos vulnerdveis e em bairros problematicos. A reabilitacio d4 resposta, maximiza as

capacidades das pessoas, permite a acessibilidade aos servigos e a intervengio na comunidade (APER, 2010).

Objetivos: Transmitir os conhecimentos desenvolvidos no processo de aprendizagem no contexto da comunidade;

Descrever o papel do enfermeiro de reabilitagdo no processo da promogdo da autonomia na pessoa com alteracio das suas

capacidades fisicas e mentais; Identificar as atividades e estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro de reabilitagio durante

0 processo de reabilitagio.

Metodologia: A metodologia usada ¢ 0 método expositivo através do qual apresentamos os conhecimentos desenvolvidos

bem como os momentos de aprendizagem que nos permitiram compreender a primordial importancia do enfermeiro de

reabilitacdo no contexto da comunidade. O trabalho foi fundamentado em documentos pesquisados em bases de dados

EBSCO, RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal), livros técnicos e cientificos.

Resultados: Nesta pratica foram desenvolvidas sessoes de reeducaco funcional respiratoria, reeducagio funcional motora

e estimulacdo cognitiva. Uma das principais estratégias desta equipa € a promocdo da cidadania em satide. Esta estratégia

baseia-se na criacio e desenvolvimento de programas proprios na drea da educagio para a saide, autogestdo da doenga

e capacitacio dos cuidadores informais, com o objetivo de habilitar o cidaddo, familias e cuidadores para a promocio da

satde, gestdo da doenca cronica e prevencdo de complicagoes inerentes. As atividades desenvolvidas permitiram garantir

o envelhecimento ativo e a segurana na realizagio das atividades de vida didrias através da formacio sobre o exercicio,

prevencio de tlceras de pressio e diminuico do risco de queda. O resultado das acoes traduz-se na realizacio do levante

para minimizar complicacOes inerentes a patologia, regresso ao convivio social com as pessoas significativas, criagio de
condicoes favoraveis 2 mobilidade da pessoa no interior e exterior do seu domicilio, promogdo do descanso do cuidador.

Conclusdes: O enfermeiro de reabilitacio estd inserido numa equipa de cuidados integrados (ECCI) e para que a pessoa

usufrua da prestacdo destes cuidados, necessita que lhe seja garantida a presenca de um cuidador informal. A pratica do

enfermeiro de reabilitacio versa sobre a coordenacio/gestao de cuidados a pessoa, familia ou outras pessoas significativas.

Aavaliagdo inicial ¢ fundamental para planificar o processo de reabilitagio, tendo em conta as condigdes reunidas no meio

em que a pessoa estd inserida, bem como os recursos existentes na respetiva comunidade. O enfermeiro de reabilitagio

intervém como educador na comunidade.

Palavras-chave: enfermeiro; reabilitacio; pessoa; comunidade; cuidador.
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Reeducagio intestinal para pacientes com sequela de acidente vascular
cerebral: resultados na alta hospitalar e apds trés meses
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Introducao: A constipagdo intestinal ¢ uma condicio frequente nos pacientes com doencas neurologicas. O tratamento
desta condicio nestes pacientes, especificamente naqueles com sequela de acidente vascular cerebral (AVC) é baseado
em terapias praticas para outras patologias, o sucesso dessas terapias, em muitos casos, ¢ obtido por tentativas e erros, hd
pouca evidéncia da efetividade de qualquer intervencdo em pacientes com sequelas de AVC, inclusive apos participar de um
programa de reabilitacio e reeducacio intestinal, no momento da alta e no domicilio.
Objetivos: Descrever os resultados da reeducagdo intestinal de rotina, realizada em pacientes com sequelas de AVC,
admitidos para reabilitacio na alta e apds 3 meses.
Metodologia: Estudo de coorte, descritivo, realizado com pacientes admitidos para reabilitacio entre julho de 2011 e
junho de 2013. Aqueles identificados na admissio com constipacio foram acompanhados durante o programa de
reabilitagdo e receberam orientagdes para reeducago intestinal, entrevistados na alta, apos 3 meses. Recolhidas informagoes
sociodemogréficas, relacionadas com o AVC, hdbitos de vida, relacionadas com o programa de reeducagdo intestinal e a0
cuidado. A andlise estatistica consistiu do teste # (para varidveis continuas) e teste de McNemar (varidveis categoricas). Nivel
de significancia de 0,05, utilizado o software SPSS 21 for Windows.

Resultados: Incluidos 252 pacientes, desses 78 (31%, IC95% 25.3-37.1) constipados, 72 pacientes alcangaram seguimento

de 3 meses. Predominaram mulheres (61,1%), brancas (51,4%), casadas (59,7%), com AVC isquémico (76,4%), pontuagao

média de 583(DP:£16,5) na medida de independéncia funcional e em uso de cadeira de rodas(55,6%). O consumo
médio de fibras foi maior na alta (média=23,4g; DP: +9,5), baixa ingestio de liquidos na admissdo, com aumento na alta

e manutencdo apos 3 meses. Dos pacientes, 20(27,8%), apos o programa de reabilitagio, ndo mantiveram o cuidador no

domicilio, esse dado foi associado com agravamento dos sintomas de constipacio (p= 0,039). Apds 3 meses, 0 maior

nimero de pacientes (73,0%) realizava atividade fisica e/ou terapéutica; 52(72,2%) dos pacientes relataram dificuldade

de adesio a alguma das orientacdes, porém, 59 (81,9%) apercebiam-se melhor dos sintomas de constipagio. Na alta, 20

(27,8%) pacientes utilizavam laxantes, apos3 meses, apenas um paciente conseguiu suspender o uso. Quanto aos sintomas

de constipacio, na alta, 4 (5,6%) apresentavam, apos 3 meses 16 (22,2%) passaram a ter sintomas.

Conclusées: O programa de reeducacio intestinal de rotina apresenta impacto positivo para reverter os sintomas de

constipagio intestinal, observa-se mudanca no consumo de fibras, liquidos e mobilidade fisica. As medidas comportamentais —

massagem abdominal e reflexo condicionado — precisam ser melhor abordadas com pacientes/cuidadores, para maior adesio e

manutengio dessas ap6s a alta hospitalar. Os pacientes que recebem alta em uso de laxantes nio conseguem suspender com 3

meses, sugerindo a necessidade de maior acompanhamento desse grupo. Apesar da alta frequéncia de dificuldade na adeso de

alguma das medidas apds a alta, os pacientes apresentam percecdo da melhoria dos sintomas de constipacio.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; constipacdo; reabilitagio.
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Reflexao sobre a satde do trabalhador no brasil a partir do levantamento
do niimero de acidentes de trabalho
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Introducao: No Brasil, os acidentes de trabalho sio, em grande maioria, dentre as causas externas atendidas em servios
de satde. Parcialmente conhecida pois a sua notificacdo ¢ limitada a Previdéncia Social. Porém alguns acidentes de trabalho
deixam de ser notificados mesmo em trabalhadores formais.
Objetivos: Refletir sobre a saide do trabalhador a partir do levantamento do nimero de acidentes de trabalho num
municipio brasileiro.
Metodologia: Estudo descritivo e retrospetivo. Procedeu-se ao levantamento documental de registos de acidentes de
trabalho na cidade de Trés Lagoas, Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, no periodo entre 2012 e 2013. A fonte de dados
constitui-se de registros da base dados do Instituto Nacional do Seguro Social. Disponivel em: <http://www.previdencia.
gov.br/dados-abertos/aeat-2012/estatisticas-de-acidentes-do-trabalho-2012/subsecao-d-acidentes-do-trabalho-segundo-
o-municipio/tabela-d/>. A pesquisa documental compreende fontes de informagio analisadas, organizadas e publicadas
(Leopardi, 2002). Os dados colhidos para este estudo sdo de fontes oficiais do Ministério da Previdéncia do Brasil, o que
garante a autenticidade e validade das informagdes.
Resultados: No periodo entre 2012 e 2013 foram registrados 2.326 acidentes de trabalho. Acidentes tipicos e de trajeto
foram os 2 mais frequentes motivos de acidentes evidenciados. Acidentes tipicos sdo aqueles decorrentes da caracteristica
da atividade profissional desempenhada pelo acidentado. Constituiu 78,20% dos acidentes deste periodo. Acidentes de
trajeto sdo aqueles ocorridos no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-versa. Compos 10,14%
dos incidentes registados em 2012 e 2013. A quantidade de acidentes tipicos em 2013 foi inferior a de 2012. O nimero de
trabalhadores sem comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) € alto, totalizando-se 260 casos. A percentagem de Obitos
por acidente de trabalho foi de 0,55% no periodo em andlise. Observa-se um elevado numero de acidentes de trabalho, um
grande nimero de utentes com sequelas fisicas, psiquicas e familiares. Tal contexto exige um servico de saude que possibilite
a reintegracio do acidentado na vida social e profissional.
Conclusdes: A auséncia de registos do CAT repercute-se na criagio de informagdes epidemioldgicas que permitem
identificar locais que oferecem riscos e tomar medidas de prevengio. A implementacio da atencdo bsica no Brasil prevé
promogdo de satde, prevencio de doengas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Entretanto, a nossa experiéncia empirica
permite- nos afirmar que existem poucas atividades de saide do trabalhador nesse dmbito. No municipio estudado
observimos uma reducio da aplicacio de recursos financeiros nessa drea, devido as politicas pablicas de austeridade
vigentes no pais. Conclui-se que hd necessidade de implementagdo do cuidado comunitdrio, com foco na reabilitagio da
funcio e autonomia dos trabalhadores.
Palavras-chave: cuidado; saude do trabalhador; reabilitacdo.
Referéncias bibliograficas: Leopardi, M. T. (2002). Metodologia da pesquisa na satide (2* ed.). Floriandpolis, Brasil:
Universidade Federal Santa Catarina.
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Sentimentos percecionados pela pessoa vitima de queimadura apés o regresso
a0 domicilio
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Introducdo: A pessoa vitima de queimadura ¢ confrontada de forma inesperada com uma experiéncia traumdtica
decorrente do acidente. Este fendmeno ¢ considerado como uma das situagdes mais traumdticas que o individuo pode
experienciar, fisica e emocionalmente, provocando um impacto avassalador na pessoa e na sua familia (EBA, 2013). Uma
lesdo grave por queimadura pode exigir programas de reabilitagio para o resto da vida (Procter, 2010).
Objetivos: O objetivo geral visa identificar os principais sentimentos percecionados pela pessoa vitima de queimadura apos
o regresso a0 domicilio.
Metodologia: O desenho da investigacio ¢ descritivo, exploratério qualitativo e de cardter fenomenoldgico, recorrendo
20 método de andlise proposto por Loureiro (2002). Os participantes do estudo sdo pessoas vitimas de queimadura que
foram internadas numa unidade de queimados da regido centro de Portugal e que, no momento, se encontram no proptio
domicilio. Os 8 participantes foram selecionados recorrendo a uma amostragem intencional, obtendo-se previamente o
consentimento informado para a recolha de informagdo e utilizando o método da entrevista semiestruturada.
Resultados: As multiplas sequelas derivadas da queimadura, tais como — cicatrizes hipertroficas, retragoes, alteracoes da
pigmentacdo, amputagdes, contraturas, dor, alteracdes da imagem corporal e da autoestima, dificuldade de reintegracio
social, familiar e profissional — conduzem a diminuicio da percecio da qualidade de vida da vitima e dos familiares
dificultando todo o processo de reabilitacio (EBA, 2013; Hale et al., 2013). Apds a tomada de consciéncia das sequelas
provocadas pela queimadura a pessoa pode manifestar sentimentos depressivos, raiva, ansiedade, perda de identidade e
diminuico da funcionalidade (Procter, 2010). A andlise da informagio mostrou que os principais sentimentos percecionados
pelos participantes encontram-se relacionados com as alteracoes da autoimagem, mais precisamente —a perda, o desanimo,
a tristeza, 0 medo, 0 estigma social, o desespero, a revolta e sentimentos relacionados com a dificuldade de adaptagio a
mudanga.
Conclusées: A tomada de conhecimento dos principais sentimentos permite compreender o impacto multidimensional
que a queimadura acarreta para individuo e para o meio familiar e social em que estd inserido. Neste quadro, os cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacio devem procurar o alcance de uma maior percegio da qualidade de vida, capaz
de permitir uma integracdo social, profissional e familiar satisfatdria. Deste modo, ¢ fundamental promover a continuidade
de cuidados, através de um acompanhamento periddico, para proceder ao delineamento de estratégias capazes de
auxiliarem a pessoa vitima de queimadura em ultrapassar as mais diversas barreiras/obstdculos do seu quotidiano.
Palavras-chave: doente queimado; reabilitacio; sentimentos; domicilio.
Referéncias bibliograficas: European Burns Association. (2013). European practice guidelines for burn care: Minimum
level of burn care provision in Europe (2" ed.). Vienna, Austria: Author.
Hale, A., O'Donovan, R., McEvoy, S., Keohane, C., & Gormley, G. (2013). Physiotherapy in burns, plastics and reconstructive
surgery. Recuperado de http://www.physio-pedia.com/images/3/30/Burns_and_Plastics.pdf
Loureiro, L. (2002). Orientacdes teorico-metodoldgicas para aplicacio do método fenomenoldgico na investigacio em
enfermagem. Referéncia, 1(8), 1-15. Recuperado de https://www.esenfc.pt/ui/index.php?module=rr&target=public
ationDetails&pesquisa=&id_artigo=52&id_revista=5&id_edicao=14
Procter, F. (2010). Rehabilitation of the burn patient. Indian Journal of Plastic Surgery, 43(1), 101-113. doi: 10.4103/0970-
0358.70730
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FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Sistematizagao da complexidade dos cuidados de enfermagem em contexto
domiciliar: avaliagao diagndstica e intervengoes terapéuticas

Esperanca Gago®

Introducao: A prestacio de cuidados em enfermagem ¢ um processo de raciocinios logicos e reflexivos sobre as respostas
adequadas as situagdes de saude que as pessoas € ou grupos estdo a viver. No entanto o padrdo do processo de cuidados
estabelecido e utilizado em qualquer contexto do exercicio profissional de enfermagem nio é completamente adequado ao
desenvolvimento de cuidados terapéuticos no domicilio, ou seja, ndo responde as especificidades do processo de cuidados
a pessoa idosa e familia no seu contexto domiciliar.
Objetivos: A avaliacio diagndstica ¢ determinante para ganhos em saude e bem-estar. Esta é feita, e s6 pode ser feita, pelos
profissionais de saude, nomeadamente pelas enfermeiras, que tém o privilégio de desenvolver cuidados de proximidade e
de obter conquistas, que na maioria das vezes sio muito subtis, mas possuem um cardter excecional quando obtidas para o
sucesso das intervencoes sobre as necessidades identificadas sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Metodologia: A nossa opcio metodoldgica enquadra-se no paradigma qualitativo de acordo com os principais pressupostos do
Interacionismo Simbolico e da Grounded Theory. O processo de definir a nossa amostra ndo foi linear. Foi um processo reflexivo
€ em continuo crescimento, com avangos, questionamentos e aglutinacoes. Apos este conjunto de procedimentos, verificimos
a densificacio e saturagio dos conceitos, pelo que consideramos ter atingido a saturacio tedrica. Foram feitas entrevistas a 6
enfermeiras e 4 familias. E analisados os dados obtidos por notas de campo obtidas durante 41 periodos de visitas domiciliares.
Resultados: Os enfermeiros centravam o cuidado na pessoa idosa-familia avaliando os recursos internos e externos deste
nicleo. A categoria pessoa cuidada, através das suas subcategorias e, posteriormente, a categoria recursos teraputicos,
consolidada pelas suas subcategorias, constituiram--se como os elementos que emergiram do estudo e que permitiram a
compreensdo e consisténcia da etapa que denomindmos como avaliagdo diagndstica em contexto domiciliar. A intervencio
terapéutica de enfermagem ¢ uma mediacio, cuja finalidade ¢ a promogdo do bem-estar e a prevengdo de complicagdes
na pessoa idosa-familia. As enfermeiras e a pessoa idosa-familia sdo o nucleo da mediagio. Emergiram 2 tipos de mediagio
que legitimam as intervencoes terapéuticas de enfermagem, a mediacio interdependente e a mediagio independente.
Da relacio das categorias mediacio interdependente e mediaco independente com as subcategorias orientagdes no
ambiente domiciliar, ponte com os profissionais de satde, relacio familiar, recursos da comunidade, procedimentos técnico-
instrumentais, capacitar para o autocuidado e suporte emocional emerge o conceito intervengao terapéutica em contexto.
Conclusées: O contexto domiciliar ¢ um espaco privado e intimo da pessoa visitada e transcende os intramuros
institucionais, que os enfermeiros dominam e tém sentimentos de pertena. No contexto domiciliar os enfermeiros, espaco
que ndo lhes pertence, recolhem novos dados e definem e redefinem o diagndstico. Para além de delinearem os resultados
esperados, executam as intervengdes terapéuticas, as quais se prolongam para além do espaco restrito do domicilio,
catalisam recursos (institucionais, profissionais e familiares). As etapas do processo de cuidados sdo especificas de acordo
com o contexto em que os cuidados de enfermagem decorrem.

Palavras-chave: processo cuidados; domicilio; familia.

Referéncias bibliograficas: Basto, M. (2009). Investigacio sobre o cuidar de enfermagem e a construgdo da disciplina:
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PESSOA IDOSA

(In)dependéncia funcional da pessoa idosa em duas institui¢oes da regiao
centro: necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitagao

) . w*
Sara Patricia Nunes Coelho
ok
Manuel Augusto Duarte Mariz
Andpreia Cristina do Nascimento e Silva

Introducao: Viver o mdximo de tempo de forma independente deve ser ndo s6 um objetivo individual mas uma
responsabilidade coletiva, quer da comunidade, quer das instituicdes prestadoras de cuidados. Refletir sobre a nossa
realidade na pratica dos cuidados, estabelecer um diagnastico de situacio sobre o grau de independéncia funcional da
pessoa institucionalizada, e qual a necessidade de intervencio dos enfermeiros de reabilitagio foram os nossos objetivos.
Surge assim, a necessidade desta avaliagio utilizando a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Objetivos: A finalidade deste estudo ¢ identificar o grau de independéncia funcional dos idosos institucionalizados, para
perceber a necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitagio. Assim, os objetivos especificos sdo: (i) identificar quais
as subcategorias com menor grau de independéncia funcional; (if) analisar o grau de independéncia funcional de acordo
com 4 instituicdo onde se encontram os idosos e consoante o tipo de valéncia; (iif) comparar o grau de independéncia
funcional entre instituicoes.
Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional e transversal, com um tipo de amostragem nio-
probabilistica de conveniéncia, constituida por 135 pessoas de duas instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS);
(A e B) da regido centro do pais. Foi aplicado um questiondrio de caracterizacio sociodemogréfico e a escala MIF entre os
meses de setembro e novembro de 2014. Definiram-se como critérios de incluso ser institucionalizado e aceitar participar
no estudo; como critério de exclusdo ter idade inferior a 65 anos. Os dados foram tratados com base no programa IBM.
SPSS.21, utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: A amostra em estudo ¢ constituida maioritariamente por idosos a frequentar a valéncia lar (82,96%), sendo
composta predominantemente por idosos do sexo feminino. A média de idades ¢ aproximadamente de 84 anos. Recorrendo
a andlise da pontuacdo total da escala MIF, verificou-se que mais de metade (51,85%) da amostra apresenta um nivel de
independéncia total, 32,59% dos idosos apresenta dependéncia modificada com a necessidade de assisténcia até 25%, e
apenas 15,50% dos idosos apresenta dependéncia modificada com a necessidade de assisténcia até 50%. Nao existem casos
na amostra de dependéncia total. A subcategoria que regista o valor médio mais baixo € a subcategoria locomogio (M =
492), seguida pela subcategoria mobilidade (M = 5,16) e pela subcategoria autocuidado (M = 5,15). Relativamente as
valéncias, os idosos que frequentam o centro de dia sio os mais independentes (M = 115,26). Os idosos da instituicio A
530 0s que apresentam niveis de independéncia médios mais elevados. Comparando as duas instituigdes no se verificam
diferencas estatisticamente significativas nas subcategorias autocuidado, controlo de esfincteres e cognico social.
Conclusées: No total da amostra os idosos apresentam uma dependéncia modificada com a necessidade de ajuda até 25%.
Assubcategoria controlo de esfincteres € a que apresenta valor de independéncia mais elevado, e a subcategoria locomocio é
aque apresenta valor de independéncia mais baixo. Os idosos da instituicdo A, independentemente da valéncia, apresentam
um maior grau de independéncia comparativamente aos da Instituicio B, tendo preservado a capacidade para realizem as
suas tarefas de vida didria em 75%. Nesta dindmica as IPSS devem atuar de forma a irem ao encontro da manutencio da
independéncia da pessoa, sendo importantes nas equipas os enfermeiros de reabilitacio.
Palavras-chave: idoso; instituicdo particular de solidariedade social; independéncia funcional.
Referéncias bibliograficas: Associagio Portuguesa de Enfermeiros. (2005). Classificagdo internacional para a pratica
de enfermagem (Versdo Beta 2). Lishoa, Portugal: Conselho Internacional de Enfermeiros.
Ministério da Satde. (2006). Programa nacional para a satide das pessoas idosas. Lisboa, Portugal: Autor.
Neri, A. L. (2001). Palavras-chave em gerontologia (4%ed.). Campinas, Brasil: Alinea Editora.
Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lishoa, Portugal: Lidel.
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PESSOA IDOSA

A dependéncia funcional da pessoa idosa a frequentar duas instituigoes
particulares de solidariedade social da regiao centro

Andreia Cristina do Nascimento e Silva
. %

Manuel Augusto Duarte Mariz

Sara Patricia Nunes Coelho™

Introducdo: Manter a independéncia funcional do idoso, melhorar a sua capacidade funcional e proporcionar melhor
qualidade de vida sdo os objetivos da enfermagem de reabilitacdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Assim, tornou-se
pertinente reflectir sobre a realidade no proprio contexto, sendo fundamental estabelecer um diagnastico de situacio sobre
o grau de dependéncia funcional dos idosos institucionalizados e qual a necessidade de intervencdo de enfermagem de
reabilitado.
Objetivos: O objetivo ¢ identificar o grau de dependéncia funcional dos idosos institucionalizados, em valéncia de lar e
centro de dia, em duas instituicoes particulares de solidariedade social (IPSS) da regido centro.
Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional e transversal, com um tipo de amostragem ndo-
probabilistica de conveniéncia, constituida por 135 idosos institucionalizados em duas instituigoes (A e B) da regido centro,
nas valéncias de lar e centro de dia. Foi aplicado um questiondrio de caracterizacio sociodemogrifico e a escala de Medida
Independéncia Funcional (MIF) entre os meses de setembro e novembro de 2014. Os dados foram tratados com base no
programa IBM.SPSS.21, utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: A maioria dos idosos que participaram no estudo encontra-se institucionalizada na valéncia lar, sendo a
Instituigio B a que tém maior percentagem e a menor na valéncia de centro de dia. A instituicdo A apresenta menor grau de
dependeéncia comparativamente a Instituicio B. Na valéncia de centro de dia, o valor ¢ menor em relagio a valéncia lar, o que
se traduz num maior grau de independéncia de idosos a frequentarem o centro de dia. No que se refere as subcategorias, é
na Institui¢do A, a0 nivel da comunicagdo, que se regista o valor mais elevado, mantendo-se este valor na valéncia lar. Porém,
na valéncia centro de dia € ao nivel do autocontrolo de esfincteres que se verifica a pontuaco superior. Na Instituicio B,
a subcategoria com pontuacio mais elevada na valéncia lar ¢ o controlo de esfincteres. Ao nivel da valéncia de centro de
dia, os idosos apresentam pontuacoes mais elevadas nas subcategorias controlo de esfincteres, mobilidade e locomogio.
Conclusdes: Os idosos residentes na instituicdo A, independentemente da valéncia apresentaram um menor grau de
dependéncia comparativamente aos da instituicio B. Desta forma, os idosos da instituiio B tém capacidade para realizem
as suas tarefas de vida didria em 75%, necessitando de ajuda minima de uma terceira pessoa. Sendo que, os idosos que se
encontram em valéncia de centro de dia sio quem apresenta valores de dependéncia funcional mais baixos. Nesta dindmica
as IPSS devem atuar de forma a irem a0 encontro da manutencdo da independéncia da pessoa idosa, sendo crucial a
implementagdo de enfermeiros de reabilitagdo.
Palavras-chave: idoso; instituicdo particular de solidariedade social; dependéncia funcional.
Referéncias bibliograficas: Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamentos das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo. Recuperado de http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/
LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasReabilitacao_aprovadoAG20Nov2010.pdf

*  Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UCP - Reabilitagio, Docente
# Residéncias Montepio, Enfermagem [sara_coelho(@ymail.com]

Reféré\nag Suplemento ao n°7 - Série IV

67



PESSOA IDOSA

A dependéncia no autocuidado e o incentivo a autonomia das pessoas idosas
residentes em lares

Maria Manuela Pereira Machado®
Margarida Maria da Silva Vieira**

Introducao: A institucionalizacio tem vindo a aumentar nos Gltimos anos e dadas as recentes alteragdes sociodemogrificas e da

estrutura familiar esta poderd ser a solugdo encontrada para um nimero significativo de idosos. Entre as causas mais frequentes,

muitas vezes em conjugacao e ndo uma ou outra isoladamente, estao a perda da capacidade para o autocuidado, problemas de
saude, a falta de apoio familiar e /ou de recursos econémicos e habitacionais. Em Portugal, mais de 78 mil idosos reside em lares.

Objetivos: Caraterizar o nivel de dependéncia das pessoas idosas residentes em lares por dominio de autocuidado,

nomeadamente, alimentar-se, cuidar da higiene, arranjar-se, vestir/despir, usar o sanitdrio, virar-se, transferir-se, erguer-se,

andar, andar em cadeira de rodas e gerir o regime terapéutico. Caraterizar o seu nivel de dependéncia global. Identificar o

grau de incentivo a autonomia das pessoas idosas residentes em lares.

Metodologia: Estudo transversal descritivo e correlacional realizado em 12 lares dos 5 distritos da Administracio Regional

de Saude do Norte (4 do Porto, 3 de Braga, 2 de Braganca, 2 de Vila Real e 1 de Viana do Castelo), com uma amostra

representativa da populagio e proporcional por distrito de 1131 idosos. Os dados foram colhidos entre setembro de 2013

e dezembro de 2014 com recurso a 2 formuldrios e 10 escalas de uso clinico. Foi realizada andlise estatistica descritiva e

inferencial dos dados, com recurso ao programa SPSS Statistics para Windows, versao 22.

Resultados: A idade da amostra varia entre 65 e 102 anos, com uma idade média de 83,7 anos (DP = 7,3). Os sujeitos sio,

maioritariamente, do sexo feminino (71,4%), vitvas (55,9%) e com baixa escolaridade. A maioria ¢ independente para alimentar-

se (75,8%), virar-se (73,4%), arranjar-se (59%), transferir-se (57,7%), erguerse (57,5%), € usar o sanitdrio (56,2%). Para cuidar da
higiene, a maioria (69,4%) ¢ dependente em grau moderado. Para vestir/despir, 47,5% sdo independentes e 45,5% dependentes
em grau moderado. Para andar; 42,9% sio independentes e 23,3% sio dependentes em grau elevado. O nivel global de
dependéncia no autocuidado ¢ de 294 (entre dependente em grau moderado e reduzido). A maioria necessita de incentivo
para a higiene, usar o sanitdrio, arranjar-se e vestir-se. Vestit-se ¢ o dominio de autocuidado para o qual maior percentagem de
idosos (19,8%) recebe incentivo. Nos restantes dominios, mais de 90% dos idosos com necessidade de incentivo, ndo o recebem.

Conclusdes: Virar-se e alimentar-se sio 0s dominios de autocuidado em que os idosos sio mais independentes, seguidos de

transferir-se, erguer-se, arranjar-se e vestir-se. Cuidar da higiene, andar e usar o sanitdrio, s3o os dominios em que os idosos sio

mais dependentes. Estes resultados estdo de acordo com o estudo sobre a dependéncia da carta social (2009). A maior idade

€ 0 sexo feminino estio associados a maior nivel de dependéncia no autocuidado. £ necessdrio aumentar o incentivo para o

autocuidado enquanto medida para promover a autonomia e a funcionalidade das pessoas idosas residentes em lares.

Palavras-chave: autocuidado; dependéncia; autonomia; idosos; lares.
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PESSOA IDOSA

A importincia da reunido multidisciplinar para a preparagao de alta no
servi¢o de ortotraumatologia

Vera Maria Do Nascimento Ilunga”
Ana Sofia Santos Moreira™*

Introducao: As quedas s3o causas importantes de morbilidade entre os idosos, mais de 50% sdo fraturas do colo do fémur
que implicam habitualmente internamento, cirurgia e elevados custos econdmicos e sociais. A qualidade de vida de utentes
e familiares depende da intervencio precoce. Assim, surgiu a reuniio multidisciplinar com familiares / cuidadores dos
utentes internados no servico de ortotraumatologia. Esta reunido € realizada pela enfermeira de reabilitacio e assistente
social com os familiares.
Objetivos: Identificar as necessidades do utente e sua familia/prestador de cuidados no planeamento da alta hospitalar.
Identificar o grau de dependéncia/funcionalidade do utente, da sua familia e/ou principal prestador de cuidados. Aferir as
condicoes do domicilio. Articular com comunidade e referenciar para Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Colaborar na escolha das ajudas técnicas. Ensinar estratégias para otimizar o domicilio. Promover a satde, ambiente
seguro e autonomia nas atividades de vida didria. Utilizar indice de Barthel.
Metodologia: Identificacio dos utentes com fratura do colo fémur e com idade superior a 75 anos, e convocacio de
familiares destes utentes para a reunido até 48h apGs internamento. £ objetivo do servico de ortotraumatologia em termos
de indicadores de qualidade consagrado no plano de agdo promover a alta o mais precoce possivel, criando as condicoes
para que haja coincidéncia entre a alta clinica e a alta social, dotando os familiares de competéncias através do ensino.
Referenciagio para a RNCCI do maior nimero de utentes possiveis com alta 72h apos a cirurgia.
Resultados: Segue-se apresentacio dos resultados das reunides nos anos de 2013, 2014 e 2015. O nimero de reunides
realizadas aos familiares de utentes internados no servico de ortotraumatologia ¢ de 88 em 2013, 192 em 2014 e 236
em 2015. Analisimos os encaminhamentos efetuados em graficos com o tempo de ingresso nas diferentes estruturas e
estratégias adaptadas para responder as necessidades. A maioria regressa a casa com equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI) e apoio domicilidrio tendo um grau de dependéncia moderado a entrada segundo o indice Barthel.
Identificacdo das dificuldades e melhorias efetuadas ao longo do triénio. Formagio efetuada para dar resposta as diferentes
necessidades que surgiram.
Conclusdes: Atualmente, a maioria dos utentes tem um grau de dependéncia moderada no domicilio, sio convocados
as 48 h e sio referenciados para ECCL Os doentes referenciados para unidade de convalescenca aguardam em estruturas
residenciais suportadas pela familia, cumprindo assim a alta as 72h. O niimero de casos sociais diminuiu consideravelmente,
assim como, a resposta das diferentes estruturas passou a ser mais célere.
Palavras-chave: fratura do fémur; reabilitagio; Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; multidisciplinar.
Referéncias bibliograficas: Direco Geral da Satde. (2011). Norma da Diregdo Geral De Satide n° 054/2011. Recuperado
de http://www.dgs.pt/Zcr=21531
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An innovation for people with restricted mobility: a new concept for wanderer
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Introduction: The overall improvement in living conditions in recent years leads to an increase in the number of years of
life. In 1970 life expectancy at birth was of 67.1 years, nowadays exceeds the 80 years. In fact, in 1970, the aging index was
27.3% and in 2011 it increased to 127.8%. Although this indicator translates an overall improvement of living conditions, it
also reflects the increasing degree of dependence resulting from increased longevity.
Objectives: It is estimated that in 2050 the number of elderly with more than 65 years will reach the 32%, being Portugal
the fourth country with the highest percentage of elderly. Thus, health professionals should aim to develop strategies to
minimize the effects of aging in the elderly. The search for solutions, particularly through the development of technical aids,
is assumed as an appropriate strategy.
Methodology: A working group including teachers and students was created in nursing and engineering area. Problem
based learning approach was used. The problems to be addressed were listed and various solutions were presented and
discussed, being created several iterations.
Results: A self-locking system has been developed to be implemented in new wanderers or applied in existing ones
wanderers. This system is an innovative proposal that allows support the trudge of people with restricted mobility of the
upper limbs and lower limbs. Regarding to similar devices, this system presents as an advantage of allowing the wanderer
motion, it means that is not necessary to raise the wanderer structure to occur the trudge progression. The system includes
front wheels that allowing the free motion of the wanderer but, at any time, the locking of the wanderer is possible.
Conclusions: The kit developed has a self-locking system, which acts whenever a certain pressure is exerted with the hands
at the wanderer structure. This locking process allows for patient safety avoiding their drop by unbalance. Furthermore, it
will be a low cost product, easy to carry and to sanitize. We believe that is a medical device which contributes to the quality
of the life of elderly people.
Keywords: wanderer; self-locking system; safety system.
References: Ferreira, A. C. (2013). A influéncia da idade nos pardmetros metabdlicos durante a marcha com andarilho
(Dissertacdo de mestrado). Instituto Politécnico do Porto, Escola Superior da Tecnologia da Saude do Porto, Portugal.
Henriques, E. C. (2001). Envelhecimento, educacio e saude, uma andlise prospectiva 2001-2021 (Dissertagdo de mestrado).
Universidade Nova de Lishoa, Instituto Superior de Gestdo de Informacio, Portugal.
Moreira, M. E. C. (2008). O envelhecimento da populacio e o seu impacto na habitacdo: Prospectiva até 2050 (Dissertagio de
mestrado). Universidade Nova de Lisboa, Instituto Superior Estatistica e Gestdo de Informacio, Portugal.
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Effectiveness of the interventions in preventing the progression of pre-frailty
and frailty in older adults: preliminary results of a systematic review
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Introduction: Frailty is an age-related state of high vulnerability to adverse health outcomes after a stressor event,
predisposing the individuals to progressive decline in different functional domains and contributing to the onset of geriatric
syndromes (Clegg, Young, Tliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013; Fried, Ferrucci, Darer, Williamson, & Anderson, 2004). So
far, various types of intervention in preventing the frailty progression and/or minimizing of its consequences have been
proposed. However, there is no systematic review that critically analyzes the existing evidence.
Objectives: Summarize the best available evidence in relation to the effectiveness of the interventions in preventing
progression of pre-frailty and frailty in older adults. More specifically, examine what is the effectiveness of interventions in
preventing or reducing frailty in older adults, and how does it vary with degree of frailty? Are there factors that influence the
effectiveness of those interventions? And what is their economic feasibility?
Methodology: The review methodology followed Joanna Briggs Institute procedures (The Joanna Briggs Institute, 2014).
Databases were searched from January 2001 to November 2015. Primary studies including older adults aged 65 and over,
explicitly identified as pre-frail or frail and receiving health care and support services in any type of setting, were considered.
The interventions of interest were those focusing on the prevention of pre-frailty and frailty progress, as compared to
usual care, alternative therapeutic interventions or no intervention. Both clinical/medical and economic components of the
interventions were addressed.
Results: This work is part of the project “664367/FOCUS” funded under the European Union’s Health Programme (2014-
2020), which aim to critically reduce the burden of frailty in Europe. Various databases for published and unpublished studies
were searched. A total of 2511 records were identified after removing duplicates. These were screened by title and 1887
irrelevant records were excluded. Presently, 624 records are screening by abstract. After this process full-text articles will
be reviewed for inclusion criteria and methodological quality. The extraction of data from the eligible articles will consider
changes in frailty (primary outcome). Also changes in different functional domains and in indicators of adverse outcomes,
as well as economic data associated with implementing of the interventions (secondary outcomes) will be analyzed. It is
expected that the critical analysis and dissemination of existing evidence will contribute to the definition of guidelines for
interventions for frail and pre-frail patients and, consequently, for optimization of care by health professionals.
Conclusions: The consolidation of the available evidence on the effectiveness of existing interventions to prevent or reduce
frailty in older adults has extreme relevance for clinical practice. It is expected that the results of this systematic review will be
attended by health care professionals, social care practitioners, researchers and policy-makers in order to optimize the frailty
treatment. We believe that this optimization process will have positive impact on care for older adults, minimizing the risk
of adverse consequences and ameliorating the impact on independence or healthy and engaged lifestyles. Other possible
implications are related with better management of healthcare costs.
Keywords: frailty; elderly; intervention; systematic review.
References: Clegg, A., Young, J., lliffe, S., Rikkert, M. O., & Rockwood, K. (2013). Frailty in elderly people. The Lancet,
381(9868), 752-762. doi: 10.1016/S0140-6736(12)62167-9
Fried, L. P, Ferrucci L, Darer, ], Williamson, J. D., & Anderson, G. (2004).Untangling the concepts of disability, frailty,
and comorbidity: Implications for improved targeting and care. Journal of Gerontology A Biological Science Medical
Science, 59(3), 255-263. doi: 10.1093/gerona/59.3.M255
The Joanna Briggs Institute. (2014). Joanna Briggs Institute reviewers’ manual: Methodology for JBI umbrella reviews.
Adelaide, Austrdlia: Author. Recuperado de http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/reviewersmanual-2014.pdf
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Estado funcional do idoso nas estruturas residenciais portuguesas
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Introducdo: As estruturas residenciais para idosos (ERI) sio uma resposta social indispensdvel face as alteracoes
demogrificas e dos papéis e das dindmicas da familia. O grau de dependéncia, o declinio cognitivo e a prevaléncia de
doencas cronicas transformam as ERI numa resposta especializada na prestacio de cuidados de saude a uma populacio
vulneravel, doente, dependente e em processo de fim de vida. Esta reconfiguracio da natureza das ERI fez emergir a
necessidade de identificar a condicdo funcional dos idosos que ai residem.
Objetivos: Este estudo teve por objetivos: a) determinar a prevaléncia de tlceras por pressio (UPP) e quedas em idosos
institucionalizados; b) caracterizar o risco de queda e de Ulceras por pressdo em idosos institucionalizados; ¢) caracterizar o
grau de dependéncia dos idosos residentes nas ERI na regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e quantitativo. A amostra foi constituida por 1019 pessoas
idosas residentes em ERI, de ambos 0s sexos, de 17 instituicoes que autorizaram a realizacio deste estudo. Para a colheita de
dados foram utilizados varios instrumentos, recorrendo-se a0 excell para registo das varidveis em estudo. O risco de queda
foi avaliado pela escala de Morse e o risco de UPP pela escala de Braden. O grau de dependéncia foi avaliado através da Escala
Modificada de Barthel e o declinio cognitivo foi avaliado através do Mini-Mental State Examination.
Resultados: Aamostra de 1019 idosos tem uma média de idades de 83,55 anos (DP = 9,801) e reside, em média, hd 4,48 anos
na ERL Relativamente ao risco de desenvolvimento de complicacdes, 31,7% dos idosos tem alto risco de desenvolvimento
de UPP e 29,7% tem alto risco de queda. Em consonancia com outras investigacoes (Baixinho & Dixe, 2015), 0s idosos caem
a0 longo das 24 horas, sobretudo no turno da manha e no quarto, sendo que a maioria dos episodios nio resulta em lesoes.
Sdo notdrias as dificuldades para a realizacdo das atividades de vida didria, 99,1% dos idosos apresentam qualquer grau de
dependéncia, sendo que 56,3% tem dependéncia severa ou total. Dos 678 idosos que tém capacidade de marcha somente
25,5% ¢ completamente independente para a realizar. Muitos dos idosos tem duas ou mais doencas cronicas que justificam
uma vigilincia apertada de satde (63,1 % tem problemas cardiacos, 46,8% tem declinio cognitivo, 41,7% tem deméncias e
19,5% tem diabetes), tomando em média 8 medicamentos diferentes.
Conclusées: A populacio idosa residente nas ERI portuguesas ¢ dependente, polimedicada e com pluripatologia. Apresenta
tisco de queda e de UPP, bem como de outras complicagdes associadas ao declinio da capacidade funcional, declinio cognitivo,
presenca de ulceras de pressio e asindrome pés-queda. Os dados observados no estudo justificam a necessidade de enfermeiros
em permanéncia nas ERI, para promover a autonomia, a independéncia, adequar produtos de apoio para o autocuidado e
serem agentes facilitadores de um envelhecimento com dignidade. Como elementos da equipa podem ainda com uma atitude
proactiva contribuir para construcio de uma cultura de seguranca nestas instituicdes.
Palavras-chave: idoso; capacidade funcional; risco.
Referéncias bibliograficas: Baixinho, C. L., & Dixe, M. A. (2015). Quedas em instituicoes para idosos: Caracterizacio dos
episddios de quedas e fatores de risco associados. Revista Eletronica de Enfermagem, 17(4). Recuperado de https://
www.fen.ufg.br/fen_revista/v17/n4/pdf/v17n4a03.pdf
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Evolugio funcional do doente numa unidade de cuidados continuados
integrados de média duracio e reabilitagao
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Introducao: A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) surge no sentido de colmatar a falta de
respostas as necessidades de cuidados de saude decorrentes de situagdes de dependéncia, e que se estima continuarem a
aumentar nas proximas décadas (Ministério da Saude, 2004). O enfermeiro de reabilitagio desempenha um papel fulcral na
RNCCI, sendo basilar no processo de cuidados, na reabilitagio, na readaptacio e na reintegracio da pessoa dependente no
seu meio, potenciando o seu desenvolvimento (Conselho de Enfermagem, 2009).
Objetivos: O presente estudo pretende (i) avaliar a evolugio funcional do doente internado numa unidade de média
duragio e reabilitacio (UMDRY); (if) caraterizar a populacdo em estudo no que concerne as caracteristicas sociodemogréficas
(sexo, idade, estado civil, habilitagdes literdrias), ao diagndstico de admissio na unidade de cuidados continuados integrados
eao estado cognitivo; e (iif) identificar alguns desses fatores sociodemogrificos e clinicos como sendo ou ndo condicionantes
da evolucio da independéncia funcional.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio descritivo-correlacional de natureza longitudinal. A amostra ¢ constituida
por 41 utentes admitidos na tipologia de UMDR, com internamento supetior a 30 dias. O instrumento de colheita de dados
integra a caraterizacdo sociodemogrfica da amostra, condicdo clinica e avaliacio do estado cognitivo (Instrumento de
Avaliagio Integrado — excerto do Teste Mini-mental). Para avaliar a evolucio da independéncia funcional foi aplicado o Indice
de Barthel em dois momentos, admissao e alta.
Resultados: Constatou-se que 56,10% da amostra pertence ao sexo feminino e 43,90% a0 sexo masculino. Relativamente
a idade, 41,47% da populagao tem idade superior a 85 anos, e 14,63% tem menos de 65 anos. Em respeito ao estado civil,
41,47% sio vivos, e 29,27% sio casados. Quanto as habilitagoes literdrias, a totalidade da amostra possui a escolaridade
igual ou inferior a 1° estddio. Relativamente ao estado cognitivo, 43,90% da populaco apresenta um mau estado cognitivo
e 29,27% apresenta um bom estado cognitivo. Do agrupamento de diagndsticos de admissdo as doencas do aparelho
circulatorio sio as mais frequentes (31,70%), seguindo-se as lesdes, envenenamento e outras doengas de causa externa
(21,95%), e as doengas do aparelho respiratorio (14,63%). Recorrendo aos testes de hipdtese verificou-se que ocorreu
evolucdo funcional estatisticamente significativa entre 0 momento de admissdo e a alta. Ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas relativamente a evolugdo funcional de acordo com o sexo, a idade e o estado cognitivo.
Conclusées: Aferindo-se evolucio funcional estatisticamente significativa nos doentes numa UMDR desde a admissao até
a alta, a presenca de enfermeiro de reabilitacio, tendo em conta as suas competéncias, poderia significar uma evolugio
superior do doente. Torna-se premente a inclusdo deste profissional nas equipas de satde e o desenvolvimento de estudos
que permitam comprovar a evidéncia de melhores resultados na independéncia funcional dos doentes internados na RNCCL
Palavras-chave: evolugdo funcional; Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; enfermagem reabilitacio.
Referéncias bibliograficas: Conselho de Enfermagem. (2009). Referencial do enfermeiro da RNCCI. Recuperado de
http://www.ordemenfermeiros. pt/documentosoficiais/documents/rnccif%20-%20v.final %20referencial %20d0 %20
enfermeiro%20-%20abril%202009.pdf
Direcgdo-Geral da Saude. (2004). Plano nacional de satide 2004-2010: Mais satide para todos. Lisboa, Portugal: Autor.
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O contributo da terapéutica de posi¢ao na reabilitacao, nos processos de
transi¢ao ao longo do ciclo vital: um estudo histérico
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Introducao: Apesar da terapéutica de posicio (TP) aparecer comumente associada a mudanca de dectbito na prevengio de
tlceras por presso, consideramos que esta terapéutica assume-se como crucial para a promogdo do conforto e reabilitagdo
nos processos de transicio de desenvolvimento e de saide/doenca ao longo de todo o ciclo vital. Para valorizar a TP como
uma terapéutica de enfermagem importa identificar como ela tem sido utilizada pelos enfermeiros ao longo da histdria da
evolugdo dos cuidados de enfermagem.
Objetivos: Este estudo teve como objetivos: a) identificar fontes primdrias que abordem o posicionamento/mudanca de
posicio nos cuidados de satde no periodo temporal de 1329 a 1900; b) analisar indicagdes, métodos e materiais utilizados
para o posicionamento terapéutico; € ¢) extrair a informacdo sobre a intervengdo do enfermeiro na utilizagio desta
terapéutica a0 longo dos 571 anos.
Metodologia: O método historico, com recurso a heuristica e a hermenéutica permitiu a identificacio, a andlise e a sintese
dos achados. A colheita de dados foi feita em fontes primdrias, nomeadamente Livros de Compromisso do Hospital Real
de Todos os Santos (1504) e do Hospital das Caldas da Rainha (1512), regulamentos e livros de saude editados neste
perfodo. Para facilitar a critica das fontes primdrias definiu-se que serdo elegiveis para inclusio os documentos com alusio
a0 posicionamento e/ou alternancia de dectbitos, suas finalidades e/ou modo de execugio e/ou material utilizado.
Resultados: No Regimento da Gafaria do Hospital de S. Lzaro de Coimbra (1329), nas fungdes dos enfermeiros do Hospital
Real de Todos os Santos (1504) e no Compromisso do Hospital das Caldas da Rainha (1512), hd abordagem ao material para
as camas e conforto dos enfermos, sem referéncia direta ao uso do posicionamento. E cerca de dois séculos depois, em 1721,
que verificamos a publicagio de uma obra com sérias preocupacdes com os dectbitos. No livro “Anchora Medicinal para
conservar a vida com saide” o autor refere por exemplo que para potenciar os beneficios e minimizar potenciais danos no
sono este deve ocorrer num decubito conveniente (Henriquez, 1731). Também na primeira publicacdo portuguesa escrita
por um enfermeiro hd referéncia ao posicionamento para a execucio de virios procedimentos tais como “para melhor
aplicar o remédio” (Santiago, 1741, p. 79), e para que o remédio no corra pelo rosto do enfermo este deveria ficar em
dectbito dorsal com a cabega de fora da cama (Santiago, 1741).
Conclusées: Os primeiros escritos em Portugal com alusdo explicita ao posicionamento surgem nas obras posteriores a0
ano 1721, com um relevo especial na Postilla Religiosa e Arte dos Enfermeiros. As obras em andlise permitem-nos afirmar
que o posicionamento terapéutico tem sido usado pelos enfermeiros ao longo da histdria dos cuidados para manter a vida
e facilitar as transicoes de saide/doenca, com a finalidade de promover o conforto, permitir ou facilitar a realizacio de
procedimentos técnicos, prevenir complicagdes e manter o enfermo em seguranca, e com recurso a almofadas e mudancas
de colchdo. Ndo sdo explicitos os métodos utilizados para a execucdo desta intervencio.
Palavras-chave: terapéutica de posicio; estudo historico
Referéncias bibliograficas: Henriques, FE. (1731.) Ancora medicinal para conservar a vida com saide. Lishoa
Occidental, Portugal: Na Officina da Musica.
Santiago, F. D. (1741). Postilla religiosa, e arte de enfermeiros. Lisboa Occidental, Portugal: Na oficina de Miguel Manescal
da Costa.
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Introducao: O servico de ortopedia integrado no Centro Hospitalar do Oeste (CHO) detém uma drea de influéncia de
292546 utentes (INE, 2012). Diariamente ha cuidados de enfermagem de reabilitacio entre as 8 e as 20h. O aumento do
nimero de utentes com fraturas do colo do fémur associado a0 aumento da drea de influéncia do CHO levou a que como
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacio sentissemos necessidade de percecionar os resultados das nossas
intervencoes.
Objetivos: Sendo nosso objetivo primordial promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, propomo-
nos: (i) analisar os resultados da implementagdo do programa de reabilitacio desenvolvido pelos enfermeiros especialista
em enfermagem de reabilitacdo a utentes submetidos a artroplastia cefdlica; (ii) avaliar a alteragdo no autocuidado da
atividade fisica, pds artroplastia cefdlica.
Metodologia: A abordagem desta investigacio ¢ de tipo quantitativo de cardter descritivo. A amostra no aleatoria é
constituida por 189 utentes com o diagnastico de fratura subcapital do fémur, internados no servico de Ortopedia do Centro
Hospitalar do Oeste entre marco e setembro de 2015. Foi aplicado um instrumento de colheita de dados onde constam
vdrias questoes € 0 Indice de Barthel. O indice de Barthel foi aplicado a entrada, referindo-se a atividades de vida didria antes
da queda, 24/48h apos a cirurgia e no dia da alta.
Resultados: A amostra ¢ constituida na sua maioria por mulheres (77,2%), com idades compreendidas entre os 80 € os 89
anos (47,0%). Em média os utentes estiveram 3,5 dias internados antes da cirurgia, 6,1 dias no pos-operatorio, num total
de 9,6 dias de internamento. Quanto aos graus de dependéncia (Indice de Barthel) observou-se na nossa amostra que na
primeira avaliagio a maioria dos utentes apresentava-se independente (31,2%) ou com uma dependéncia leve (38,1%), na
segunda com uma dependéncia grave (39,2%) ou total (37,0%) e na terceira com uma dependéncia moderada (36,0%) ou
leve (21,2%). De acordo com o0s objetivos tracados, verificamos que entre a segunda e a terceira avaliagio, altura em que a
intervencio do enfermeiro de reabilitacio € mais incisiva, 0 somatdrio da percentagem de utentes com dependéncia total
ou grave diminui acentuadamente (de 76,2% para 39,9%). O inverso acontece a0 somatorio da percentagem de utentes com
grau de dependéncia moderada e leve, que quase triplica (de 23,8% para 60,1%).
Conclusdes: De acordo com os objetivos a que nos propusemos, verificamos que a percentagem de utentes dependentes
ou que necessitam de ajuda nas atividades de vida didria no momento de alta ¢ superior relativamente a0 momento antes
da queda. No entanto, a percentagem de utentes dependentes ou que necessitam de ajuda diminui quando se compara as
pontuagoes da segunda e da terceira avaliagio, o que traduz a importancia das intervencdes dos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacio no processo de recuperagio e maximizacio da autonomia destes utentes. De salientar que
no momento da alta a maioria dos utentes faz treino de marcha.
Palavras-chave: EEER; artroplastia cefdlica; autocuidado.
Referéncias bibliograficas: Instituto Nacional de Estatistica. (2011). Censos. Lisboa, Portugal: Autor. Recuperado de
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid =INE&xpgid=ine_main
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Introducao: As incapacidades resultantes do envelhecimento ganham destaque com as alteracdes demograficas. A
queda € um dos preditores principais em idosos. O medo de cair provoca falta de confianca nas tarefas do quotidiano,
restricdo nas atividades sociais e aumento da dependéncia. A investigacio demonstra que o medo de cair ¢ causador de
institucionalizacio, mesmo quando os idosos ndo cairam. A escala Falls Efficacy Scale International (FES-T) € constituida
por 16 itens e é utilizada internacionalmente em diversos contextos.
Objetivos: Identificar as propriedades psicométricas das adaptagdes culturais da FES-T na populaco idosa residente na comunidade.
Metodologia: Revisio sistemdtica da literatura, com a questdo: Quais as propriedades psicométricas da FES-I em idosos
residentes na comunidade? Pesquisa foi realizada em 2015, na plataforma EBSCOHost®, com a formula de pesquisa:
(Validation) AND (Reliability) AND (Accidental Falls) AND (FES-I OR Falls Efficacy Scale International). Utilizou-se a estratégia
PICo (Population - idosos, Interest Area - Propriedades psicométricas da Falls Efficacy Scale International e, Context - viver na
comunidade em diferentes contextos culturais). Foram incluidas publicacdes dos tltimos 10 anos, disponiveis em texto integral.
Resultados: Amostra incluiu 10 artigos. Os anos de publicagdo foram 2005 (1), 2007 (1), 2011 (1), 2012 (1), 2009 (2), 2010
(2), € 2013 (2). Quanto ao pais de origem foram identificados o Reino Unido, Alemanha, Holanda e Reino Unido, Suécia,
Ttalia, Brasil, Austrdlia, Grécia, Turquia, China e Irdo. Sao estudos primdrios que utilizam metodologia quantitativa. A FES-I
tem capacidade para discriminar atendendo aos vdrios niveis do medo de cair. A relacdo entre a taxa de queda e a FES-I
foi demonstrada em 50% destes estudos. Os idosos com multiplas quedas apresentam aumento do risco de restrigio de
atividades por medo de cair. Verificam-se pontuacoes mais elevadas na FES-T em participantes com historia de queda. Os
idosos com uma pontuacio > 24 pontos devem ser informados sobre medidas preventivas relacionadas com os fatores de
risco de quedas, mas a restricao de atividades fisicas e sociais deve ser evitada devido a0 medo de cair.

Conclusées: A FES-1 ¢ adequada para medir o medo de cair nos idosos residentes na comunidade. E também valida, fiavel

e comparavel transculturalmente, pelo que se recomenda em pesquisas de reabilitacdo, ensaios clinicos, pratica clinica e

em programas de prevencdo de quedas em idosos. Este estudo d4 énfase a adocdo de estratégias de educacio em saude,

no sentido preventivo da queda, no que respeita a aposta em politicas que oferecam as condi¢des adequadas aos idosos.

Em estudos futuros, recomenda-se explorar a capacidade de resposta a mudanca (responsividade) da FES-I em estudos de

intervengdo, amostras maiores e em contextos culturais mais diversificados.

Palavras-chave: estudos de validaco; quedas; idoso.

Referéncias bibliograficas: Camargos, F., Dias, R., Dias, ]., & Freire, M. (2010). Cross-cultural adaptation and evaluation
of the psychometric properties of the falls efficacy scale-international among elderly Brazilians (FES-I-Brazil). Brazilian
Journal of Physical Therapy, 14(3), 237-243. Recuperado de http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51413-35552010000300010
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(7" Ed.). Missori, USA: Elsevier Saunders.

Joanna Briggs Institute. (2011). Joanna Briggs Institute’s user manual: Version 5.0 system for the unified management:
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Tinetti, M., Richman, D., & Powell, L. (1990). Falls efficacy as a measure of fear of falling. Journal Gerontology, 45(6), 239-
243. doi: 10.1093/geron;/45.0.P239
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PESSOA IDOSA

Resultados em satide da pritica especializada do enfermeiro de reabilitacao
numa unidade de internamento de contexto geridtrico

Pedro Miguel Santos Henriques”*
Sandra Oliveira Figueiredo**

Introducdo: A intervencio regular do enfermeiro de reabilitagio integrado na equipa de saide, nomeadamente na
de enfermagem, revela-se como mais-valia no contributo para a producio de resultados em saide numa unidade
de internamento de contexto geridtrico. Este estudo constituiu uma oportunidade para perceber em que medida as
intervencdes do enfermeiro de reabilitagio produzem resultados, permitem restabelecer o estado de saude da pessoa idosa
internada, restaurar a sua fungo ou adaptar a pessoa a uma nova situacdo de satde.
Objetivos: Identificar focos da pritica e intervencdo autonoma da equipa de enfermagem no utente idoso de um servico
de medicina interna AA. Caracterizar a intervencdo autonoma do enfermeiro de reabilitagdo no servico de medicina interna
AA. Analisar os resultados das intervencdes do enfermeiro de reabilitagio no servico de medicina interna AA. Analisar
contributos para a melhoria continua da qualidade de cuidados em satide com indicadores de resultado.
Metodologia: Optou-se por uma investigacio/andlise com base de dados em folha excel criada pela equipa para monitorizar
registos de intervengdo do enfermeiro de reabilitacio como suporte ao sistema de informacio da Glintt usado na instituicdo
nos ultimos dois meses de 2014. Foi avaliado o potencial de reconstrugao de autonomia do utente de forma a relacionar com
a historia prévia de situagdo saude/doenga.
Resultados: De uma populacio de 197 individuos internados no servico de medicina interna AA nos ltimos dois meses de
2015, 62 individuos foram alvo de intervencio sistematizada de cuidados de enfermagem de reabilitagio. Estes individuos
tiveram em média 78 anos de idade e 10 dias de internamento. Vinte e nove regressaram ao domicilio. Trinta e cinco
utentes apresentaram a admissao o potencial minimo, 11 utentes o potencial moderado e 16 o potencial elevado. No foco
expetorar, 52 utentes tinham diagnstico ativo, sendo que 22 ndo alteraram status diagndstico de elevado. Vinte e um
utentes melhoraram status diagndstico, e em 7 casos fechamos o diagnostico. Pela escala de Barthel, 50 apresentaram
dependéncia elevada para os autocuidados, sendo que 8 melhoraram status diagndstico. Realcamos que em 16 casos em
que trabalhdmos equilibrio, 6 evoluiram de equilibrio esttico para dindmico. Na promogdo do primeiro levante destacamos
0 levante a 45 doentes, sendo que 25 foram nas primeiras 24 horas. No ensino/aprendizagem foram realizados 11 ensinos,
na maioria direcionados para o foco expectorar.
Conclusdes: Conclui-se que uma avaliacio correcta do utente na admissio ¢ uma mais-valia no processo de cuidar,
através de uma prdtica sistematizada e dirigida com o objectivo primordial de ganho ou pelo menos manutengio das suas
capacidades anteriores ao internamento. As préticas de saide neste servigo apresentam resultados positivos nos processos
de transicio doenca/saide da pessoa no seu contexto, com ganhos evidenciados atribuindo-lhe valor em saide. O
enfermeiro de reabilitacio evidencia-se como mais-valia na manutencio ou aquisicio de independéncia funcional da pessoa
internada em medicina interna com vista a eficicia da preparacio do regresso a casa.
Palavras-chave: enfermeiro; reabilitacio; resultados; qualidade; satde.
Referéncias bibliograficas: Amaral, A. E. S. (2010). A efectividade dos cuidados de enfermagem: Modelos de andlise.
Revista de Investigacdo em Enfermagem, 21, 96-105.
Ordem dos Enfermeiros. (2000). Classificagdo internacional para a prdtica de enfermagem: Versio 1.0. Lisboa, Portugal: Autor.
Regulamento n° 125/20 de 18 de Janeiro. Didrio da Repiiblica n° 352011 - II Série. Ministério da Satde. Lisboa, Portugal.
Routsalo, P, Arve, S., & Lauri, S. (2004). Geriatric rehabilitation nursing: Developing a model. International of Nursing
Pratice, 10(5), 207-215.doi: 10.1111/.1440-172X.2004.00480.x
Sidani, S., Doran, D. M., & Mitchel, P. H. (2004). A theory-driven approach to evaluating quality of nursing care. Journal of
Nursing Scholarship, 36(1), 60-65. doi: 10.1111/}.1547-5069.2004.04014.x
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NEONATOLOGIA E INFANCIA

Perfil do socorrista em acidentes domésticos ocorridos com criangas na
emergéncia de um hospital publico

Adriana da Silva®

Introducao: A infincia ¢ uma etapa da vida lidica e bela, mas que também pode expor as criancas a varios perigos, dentre

eles os acidentes domésticos.

Objetivos: Objetivou-se, com esta investigacio, identificar quais os acidentes domésticos de maior frequéncia em criangas

dos 0 aos 6 anos de idade atendidas na emergéncia de um hospital pablico pedidtrico; averiguar as atitudes tomadas pelo

socorrista diante da situagdo de algum acidente envolvendo criancas; investigar o conhecimento do socorrista sobre

primeiros Socorros.

Metodologia: A natureza da pesquisa caracterizou-se como um estudo quantitativo de cardter exploratorio-descritivo,

utilizando-se como instrumento de colheita de dados um formuldrio com perguntas abertas e de multiplas escolhas. A

amostra foi constituida por 25 pessoas que vivenciaram situacoes de emergéncia no ambiente doméstico com criangas dos

0a0s 6 anos de idade.

Resultados: Entre os principais achados do estudo encontramos que as quedas (9), queimaduras (5) e ingestdo acidental

de produtos toxicos e/ou corpos estranhos (5) foram os acidentes de maior frequéncia. Quanto as atitudes tomadas pelo

socorrista do acidente, percebemos que a maioria (17) prestou algum tipo de assisténcia que, na opinido de 14 deles, ajudou

a melhorar o quadro da crianca. Em relagio a0 seu conhecimento sobre primeiros socorros, 15 socorristas alegaram ndo

terem recebido nenhum tipo de formagdo, sendo que dos 10 socorristas que ja ouviram falar do assunto, 7 aprenderam com

parentes e/ou amigos. A andlise dos dados também revelou que salvar uma vida nio depende apenas do que deveria ter

sido realizado e ndo foi, mas também do que foi executado erroneamente. Constatamos que, mesmo com um baixo nivel

de conhecimento a respeito de primeiros socorros, 0s socorristas desenvolveram algum tipo de atitude diante da crianca

acidentada.

Conclusdes: Conclui-se que devem ser desenvolvidas estratégias por parte do poder publico para evitar esses acidentes,

procurando sempre envolver as familias dessas criangas nesse processo.

Palavras-chave: criangas; acidentes domésticos.

Referéncias bibliograficas: Alves, R. A. (2008). A morte como conselheira. In: M. S. Roosevelt, & Cassarla (Coord.), Da
morle: Estudos brasileiros (pp. 14-15). Campinas, Brasil: Papirus.
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Angelo, M., & Verissimo, M. L. (1996). O papel da enfermagem centrado na crianca e na familia. In: M. L. Verissimo, & C.
H. Sigaud (Eds.), Enfermagem pedidtrica: O cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente (cap. 8, pp. 89-96).
Sao Paulo, Brasil: EPU.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

A atuagio da enfermagem de reabilitacio a pessoa em situagao de pré-operatério
de cirurgia cardiaca (fase I)

. *
Joana Catarina Mendo Afonso
7 . 7 b
Alexandre José Correia Teéfilo™™

Introducdo: A reabilitagio cardiaca envolve uma equipa multidisciplinar requerendo da pessoa envolvida uma

participacdo ativa quanto possivel. No que consta a atuacdo do enfermeiro de reabilitacio (ER), enfatiza-se a reeducagio

funcional respiratdria como drea de intervengdo primordial a pessoa em situacio de pré-operatorio de cirurgia cardiaca.

As intervengoes autonomas do ER na fungdo respiratdria foram consideradas como uma das dreas emergentes e muito

prioritdrias (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio, 2015).

Objetivos: Evidenciar a pritica do ER num servico de cardiologia a luz das suas competéncias numa situacio de pré-

operatorio de cirurgia cardiaca (valvular), considerando a pessoa internada com diagnostico de conhecimento ndo

demonstrado sobre reeducagdo funcional respiratoria, com o intuito de prevenir complicagdes da mecdnica ventilatdria no
pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

Metodologia: Foi utilizado o método qualitativo, recorrendo-se ao estudo de caso descritivo como estratégia de pesquisa

e investigagao.

Resultados: Uma pessoa/familia informada tem uma maior probabilidade de um pds-operatorio de qualidade e sucesso.

O ER assume destaque na identificacdo das necessidades da pessoa; avaliacio dos limites e da sua capacidade de esforco;

ajuda na execucio de um programa individualizado e adaptado; e identificacio e incentivo ao envolvimento da familia no

programa de exercicios terapéuticos (exercicios de reeducacio funcional respiratoria, reeducacio funcional motora no pré

e pos-operatorio em dmbito hospitalar/domicilio).

Conclusoes: Com este estudo de caso evidenciou-se de forma clara, a importancia que o ER assume em todo o processo de

reabilitacdo de forma auténoma e diante de toda a equipa multidisciplinar que atua em prol da pessoa.

Palavras-chave: reabilitagio; reeducacio funcional respiratoria.

Referéncias bibliograficas: Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio. (2015). Areas
de investigagdo prioritdrias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo em documento aprovado em
reunido ordindria em Dezembro 2014 da MCEER (p. 4). Recuperado de http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/
Documents/2015/MCEER_Assembleia/Areas_Investigacao _Prioritarias_para_EER.pdf
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FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Avaliagao do desempenho funcional de pacientes com esclerose lateral
amiotréfica
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Introducao: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) ¢ uma doenca neurodegenerativa, caracterizada pela lesdo progressiva
dos neurdnios motores superiores e inferiores. A qualidade da funcdo ¢ um fator determinante para a qualidade de vida
desses pacientes, pois seus portadores passardo por alteragdes fisicas que afetardo atividades simples do quotidiano.
Objetivos: Avaliar o desempenho funcional de pacientes com ELA por meio do instrumento Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale - Revised (ALSFRS-R).
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Participaram 21 pacientes com
ELA de um centro de reabilitagio e readaptacio em Goids, Brasil. Utilizou-se uma escala de avaliagdo funcional especifica
- Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale - Revised (ALSFRS-R), ficha de perfil sociodemografico. A andlise
estatistica foi feita com SPSS versio 2.0. Foi feita correlacio de Pearson para a idade, tempo de inicio dos sintomas até o
diagnostico, e tempo de diagndstico com o escore total do questiondrio. Foi adotado nivel de significincia de 0,05.
Resultados: Foram avaliados 21 pacientes com idade média de 57,1134 anos, a maioria do sexo feminino (66,7%),
sem companheiro (52,4%), com ensino fundamental (38,1%) ou médio (38,1%), renda familiar de 1 a 3 saldrios (57,1%),
e recebiam alguma assisténcia terapéutica. Na andlise da escala de avaliacio funcional, o escore médio da avaliaco foi
de 28,2%5,5 (comprometimento funcional moderado), sendo que o paciente com melhor funcionalidade apresentou 37
pontos ¢ o pior, 18 pontos. O dominio com maior incapacidade foi Subir Escadas e melhor funcionalidade foi Ortopneia. A
maioria dos pacientes também apresentou alguma alteragdo para Dispneia e para as funcoes de Andar, Escrita e Manipulacao
de Alimentos e Utensilios.
Conclusdes: Os resultados da pesquisa mostram que o grupo avaliado tem comprometimento funcional moderado, e as
assistencias terapéuticas sio fundamentais para que os pacientes tenham melhor qualidade de vida possivel.
Palavras-chave: esclerose lateral amiotrofica; ALSFRS-R; funcionalidade.
Referéncias bibliograficas: Kimura, F, Ishida, S., Nakajima, H., Futurama, D., Uhehara, H., Shinoda, K. ... Hanafusa,
T. (2006). Progression rate of ALSFRS-R at time of diagnosis predicts survival time in ALS. Neurology, 66(2), 265-267.
Kollewe, K., Mauss, U., Krampfl, K., Petri, S., Dengler, R., & Mohammadi B. (2008). ALSFRS-R score and its ratio: A useful
predictor for ALS-progression. Journal of the Neurological Sciences, 275(1-2), 69-73.
Lima, N. M., & Nucci, A. (2011). Clinical attention and assistance profile of patients with amyotrophic lateral sclerosis/Perfil
clinico e assistencial de pacientes com esclerose lateral amiotrofica. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 69(2a), 170-175.
Stoppel, C. M., Vielhaber, S., Eckart, C., Machts, J., Kaufmann, J., Heinze, H-J., ... Scoenfeld, M. A. (2014). Structural
and functional hallmarks of amyotrophic lateral sclerosis progression in motor and memory-related brain regions.
Neurolmage: Clinical, 5, 277-290.
Watanabe, H., Atsuta, N., Nakamura, R., Hirakawa, A., Watanabe, H., Ito, M., ... Sobue, G. (2015). Factors affecting
longitudinal functional decline and survival in amyotrophic lateral sclerosis patients. Amyotrophic Lateral Sclerosis &
Frontotemporal Degeneration, 16(3-4), 230-236.
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Degluti¢ao comprometida: avaliagao no invasiva num servico de medicina
interna
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Introducao: A degluticio representa um processo fisiologico complexo constituido por quatro fases onde podem surgir
alteragdes. Os cuidados de enfermagem num servico de medicina colocam-nos desafios perante a pessoa com degluticio
comprometida, tais como a multifatorialidade de causas e a gravidade de complicagdes. A pneumonia de aspiragio € uma das
complicacoes mais expressivas representando 5% a 15% das pneumonias na populacio hospitalizada. Torna-se fundamental
desenvolver uma abordagem sistematica e abrangente que permita a avaliagio da pessoa com compromisso na degluticio.
Objetivos: Promover a avaliacio ndo invasiva da degluticio na pessoa internada num servico de medicina interna.
Especificamente pretende-se: definir um protocolo de avaliagdo ndo invasivo da pessoa com risco e/ou em situagio
de degluticio comprometida; definir uma norma de procedimento para testar a degluti¢do; e formar a equipa para a
implementacdo do protocolo.
Metodologia: Ao pretendermos implementar um protocolo de avaliagio optimos pelo ciclo Plan-Do-Check-Adjust
(PDCA), constituido por quatro etapas: planear, implementar, conferir e ajustar. Apos clarificar o problema, no planeamento
realizimos uma revisao de literatura nas bases de dados eletronicas RCAAP, b-on e Ebscohost com as palavras-chave
dysphagia, deglutition evaluation, bedside dysphagia assessment e aspiration pneumonia. Desta revisio surgiram linhas
orientadoras para o protocolo de avaliagdo que foi implementado a titulo experimental em 30 doentes. Foram analisados os
resultados e realizados os ajustes para adequar o protocolo 2 realidade de cuidados.
Resultados: Desenvolveu-se um protocolo de avaliagdo que contempla a historia de enfermagem, a avaliacio fisica e um
teste de degluticio. A histdria de enfermagem valoriza o diagndstico clinico, os antecedentes pessoais, historia de satde e
alimentacdo. Na avaliacio fisica considerou-se o nivel de vigilia, a qualidade do discurso e qualidade vocal, caracteristicas
da ventilacio, limpeza da via aérea, avaliagio da face, ldbios e lingua, capacidade para mastigar, controlo cervical e grau de
dependeéncia. No teste de degluti¢io, avalia-se a duracdo da viglia, a colaboragdo do doente para tossir de forma voluntdria
e a degluticio da saliva. De seguida realiza-se de forma sequencial um teste de consisténcias iniciando-se com a consisténcia
pastosa, de seguida liquidos e por fim solidos. Em cada consisténcia definiu-se indicagoes e quantidades especificas na
administragdo, considerando-se indicadores de avaliagio a eficicia da degluticdo, a tosse involuntaria, babar-se e alteracoes
navoz. A presenca de um destes indicadores implica a suspensio do teste e implementacio de medidas adequadas.
Conclusdes: Este trabalho permitiu-nos desenvolver um protocolo de avaliagio da degluticio que se mostrou sensivel
a nossa populagdo alvo e do qual podem advir importantes ganhos sobretudo em termos de prevencdo de complicacdes
associadas a degluti¢do comprometida. Esperamos que constitua o ponto de partida para a definicio de intervencoes gerais
e especializadas adequadas as necessidades de cada pessoa.
Palavras-chave: avaliacio; degluticdo; cuidados de enfermagem.
Referéncias bibliograficas: DiBardino, D., & Wunderink, R. (2015). Aspiration pneumonia: A review of modern trends.
Journal of Critical Care, 30, 40-48.
Paiva, K., Xavier, [, & Farias, F. (2012). Envelhecimento e disfagia: Uma questio de saude publica. Journal of Aging & Inovation,
1(6). Recuperado de http:/journalofagingandinnovation.org/volume1-edicao6-2012/envelhecimento-e-disfagia/
Trapl, M., Enderle, P., Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K., Dachenhausen, A., & Brainin, M. (2007). Dysphagia bedside screening
for acute-stroke patients: The gugging swallowing screen. Stroke, 38(11), 2948-2952.
World Gastroenterology Organisation. (2014). Dysphagia: Global guidelines & cascades. Milwaukee, USA: Author.
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Enfermagem de Reabilitacao nos doentes portadores de lesao medular com
espasticidade

Rogério Daniel Campos Costa”
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Introducao: Uma lesdo medular ocorre aquando de um traumatismo direto ou indireto na coluna vertebral e pode provocar
alteragdes estruturais e/ou fisiologicas da espinal medula ao nivel dos diversos elementos que a constituem. A espasticidade
¢ um dos sintomas mais frequentes na lesio medular, com o qual os enfermeiros se deparam nos cuidados que prestam aos
doentes vitimas desta patologia. Os enfermeiros, concretamente os de reabilitagio, podem e devem ter na sua prevencio,
tratamento e/ou aproveitamento, uma importante intervencao.
Objetivos: A lesio medular pelas suas sequelas limitativas faz com que os doentes, que dela padecam necessitem dos
cuidados de enfermagem de reabilitacio. Neste sentido, a pertinéncia deste trabalho prende-se com a necessidade de
evidenciar as competéncias do enfermeiro de reabilitagio relacionadas com a espasticidade no processo patoldgico da
lesdo medular.
Metodologia: Este trabalho pretende ser uma revisao bibliografica sobre a temdtica em causa. Para o enquadramento
teorico, foi realizada pesquisa em livros cientificos, artigos publicados em diversas bases de dados tais como a EBSCO, B-ON,
Google académico e Google. Os critérios de inclusio foram artigos publicados entre 2006 e 2014, em lingua portuguesa e
inglesa e que apresentassem o texto completo. Os descritores utlizados foram: qualidade de vida, cuidador, familia, trauma
medular e seus correspondentes em inglés.
Resultados: Faz parte do papel do enfermeiro de reabilitacio consciencializar o doente das suas potencialidades e das suas
limitacGes para que o processo de reabilitagio seja 0 mais adequado possivel. Os posicionamentos, bem como os exercicios
de mobilidade sdo duas das grandes dreas de intervencio do enfermeiro de reabilitagio. As mobilizacoes passivas podem
ter um efeito positivo nos pacientes com espasticidade, reduzindo o tonus muscular por diminuicio da resposta reflexa. A
crioterapia assim como a termoterapia tém-se revelado benéficas no tratamento da espasticidade, sendo que a associagio
das duas terapias apresenta melhores resultados, do que a sua aplicagdo individual, podendo ainda ser potenciada com a
realizacio de alongamentos.
Conclusoes: A enfermagem de reabilitagio além de se preocupar com a prevencdo e o tratamento da espasticidade e
respetivas sequelas tem como objetivo reeducar o doente, de modo a potencializar a0 maximo as suas capacidades, para que
este se torne 0 mais funcional possivel e se reintegre na sua vida familiar, profissional e social. No entanto, poucas foram as
referéncias ao papel do enfermeiro de reabilitagdo na prevengdo, no tratamento e na potencializacio da espasticidade para
a funcionalidade do paciente, encontradas na pesquisa realizada.
Palavras-chave: familia; reabilitacio; espasticidade; lesdo medular.
Referéncias bibliograficas: Ordem dos Enfermeiros. (2009). Guia de boa pratica de cuidados de enfermagem a pessoa
com traumatismo vertebro-medular. Lisboa, Portugal: Autor.
Phipps, W.]. (2003). Enfermagem médico-ciriirgica, conceitos e prdtica clinica. Loures, Portugal: Lusociéncia.
Rabchevsky, A. G., Patel, S. P, Duale, H., Lyttle, T. S., O'Dell, C. R., & Kitzman (2011). Gabapentin for spasticity and autonomic
dysreflexia after severe spinal cord injury. Spinal Cord, 49(1), 99-105.
Westerkam, D., Saunders, L., & Krause J. S. (2011). Association of spasticity and life satisfaction after spinal cord injury. Spinal
Cord, 49(9), 990-994.

*  CHUC- HUC, Cardiologia A, Enfermeiro
*  HDFF, Ortopedia, Enfermeiro

Reféré\nag Suplemento ao n°7 - Série IV

87



FASE ADULTA EM CONTEXTO HOSPITALAR

Intervengao a pessoa em coma: expressoes faciais enquanto open door da
regulacio sensorial

Joana Gouveia Almeida®
Tiago Sao Pedro Cardoso

Introducio: O presente poster reflete, sucintamente, o estudo desenvolvido na drea das neurociéncias, especificamente
na reabilitacdo do coma. Os ultimos desenvolvimentos na drea da reabilitacio em neurociéncias apontam para um potencial
de neuroplasticidade, o qual permite aos profissionais desenvolverem programas de estimulagio sensorial na recuperagio
do coma. Neste sentido, e sendo a face a janela das emocdes, permite uma visio sobre as expressoes faciais, as emocoes e a
reabilitacdo da pessoa durante o processo de transi¢io do coma.
Objetivos: Compreender o potencial de reabilitagio da pessoa em coma, tendo em consideragio as expressoes faciais
da mesma; compreender a potencialidade da andlise das expressoes faciais pelos profissionais; perceber a importancia
da expressdo facial no processo de reabilitacio da pessoa; demonstrar a pertinéncia das expressoes faciais nas vérias
intervencoes desenvolvidas pelo enfermeiro especialista de reabilitagio junto da pessoa em processo de reabilitagio.
Metodologia: Foi utilizada uma metodologia de revisao critica da literatura, com o cruzamento de varias dreas cientificas,
como as Neurociéncias, Anatomia, Fisiologia, Enfermagem, Sociologia e Antropologia, com posterior andlise indutiva.
Resultados: Durante todo o processo de pesquisa e andlise do projeto, foram encontrados vérios estudos referentes ao
coma e a reabilitacio do mesmo, assim como estudos referentes a importincia da comunicagdo ndo-verbal na abordagem do
enfermeiro. No entanto, ndo foram encontrados estudos que analisassem o potencial interventivo do enfermeiro junto da
pessoa em coma, tendo em perspetiva a importancia da andlise das expressoes faciais e consequentes emogoes.
Conclusées: Constata-se que a implementacio de intervengoes de regulagio sensorial, tendo em conta a plasticidade
cerebral e a capacidade de neurogénese, torna possivel a reabilitagio da pessoa em coma, tendo como método avaliativo
as expressoes faciais.
Palavras-chave: enfermagem; reabilitacio; expressio facial; coma.
Referéncias bibliograficas: Cabral, F. A, Apolindrio, A., Pompeu, S. M., & Pompeu, J. E. (2008). Estimulacio multissensorial
em pacientes comatosos: Uma revisio da literatura. O Mundo da Sauide, 32(1), 64-69.
Ekman, P. (2003). Emotions revealed: Recognizing faces and feelings to improve communication and emotional life. New
York, USA: Times Books.
Pinto, V. L. (2011). Reconstrugdo mnésica do periodo de coma por traumatismo cranio encefdlico (Tese de doutoramento).
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude. Lishoa, Portugal.
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O enfermeiro na promogio do autocuidado na pessoa em processo de
transigao: evolugio do desempenho no autocuidado da pessoa internada

. ;. . %
Monica Rosdrio Pereira

Introducao: O envelhecimento da populacio e a crescente prevaléncia das doengas cronicas traduzem-se no aumento
progressivo de incapacidades, o que leva a que os enfermeiros desenvolvam a sua atividade no sentido de capacitar a pessoa
para gerir com maior eficicia os processos saide-doenca, centralizando a responsabilizacio da pessoa para se autocuidar.
Os enfermeiros podem contribuir de forma significativa na evolucio do desempenho no autocuidado, na qualidade dos
processos de transi¢io vividos pelas pessoas, nomeadamente da pessoa internada.
Objetivos: Identificar o nivel de independéncia funcional da pessoa em processo de transicio, internada no servico de
Especialidades Médicas do Centro Hospitalar do Médio Tejo; caraterizar a evolugio do conhecimento sobre o autocuidado
adquirido pela pessoa em processo de transi¢do, no referido servico; e analisar a relacio entre as varidveis sociodemograficas,
as varidveis de contexto clinico e a evolugio do desempenho do autocuidado, na pessoa em processo de transicio, no referido
Servigo.
Metodologia: A presente investigacio tem natureza quantitativa, descritivo-correlacional. A amostra € constituida por
08 utentes internados num servico de especialidades médicas, de um centro hospitalar. Para o efeito, foi aplicado um
questiondrio de caraterizacio sociodemografica, de contexto clinico e a escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF), nos momentos de entrada e de alta do servico, a amostra em estudo. Os dados foram tratados com o programa IBM.
SPSS.19 utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Os resultados evidenciaram que a diferenga do nivel de independéncia funcional entre os dois momentos
de avaliacio ¢ estatisticamente significativa, em todas as variveis analisadas na MIF. No segundo momento de avaliagio
salienta-se um aumento de sujeitos com demonstracdo de conhecimento nos autocuidados e um aumento de casos em que
foi efetuado o ensino relativo a cada atividade de autocuidado. Em ambos momentos de avaliagdo, as mulheres associam-se
a um menor nivel do desempenho no autocuidado, quanto mais idade tém os utentes menor ¢ o nivel de desempenho
no autocuidado, quanto maior o nivel de habilitaco literdria dos utentes maior o nivel de desempenho no autocuidado e
os individuos casados demonstram maiores niveis de desempenho no autocuidado do que os utentes com outro estado
civil. De referir também que quanto maior o conhecimento demonstrado, maior o nivel de desempenho no autocuidado
da pessoa e quanto maior o nimero de atividades de autocuidado ensinadas, maior o nivel desempenho no autocuidado.
Conclusées: O presente estudo explorou como o enfermeiro intervém na promocio do autocuidado na pessoa em
processo de transicio: na perspetiva da evolucdo no desempenho do autocuidado e do ensino da pessoa internada.
Relativamente a evolucdo do nivel de independéncia funcional, as médias sdo superiores no momento da alta, em relacao
a cada dimensdo, atividade e dominio da MIF. Quanto maior o nimero de atividades de autocuidado ensinadas maior o
nivel desempenho no autocuidado no momento de alta do utente do servico. Estes dados refletem ganhos em capacidade
funcional durante o internamento assim como a importancia do papel do enfermeiro no ensino.
Palavras-chave: autocuidado; transi¢io; independéncia funcional; ensino.
Referéncias bibliograficas: Abreu, W. C. (2008). Transicdes e contextos multiculturais: Contributos para a anamnese e
recurso aos cuidadores informais. Coimbra, Portugal: Formasau.
Paiva, A. (2007). “Enfermagem avancada™; Um sentido para o desenvolvimento da profissio e da disciplina. Servir, 55(1-2), 11-20.
Paiva, A, Mendes, A., & Bastos, E. (2010). A pessoa com insuficiencia cardiaca: Factores que facilitam/dificultam a transicio satde/
doenca. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(2), 7-16.
Petronilho, E A. (2012). Autocuidado: Conceito central da enfermagem. Coimbra, Portugal: Formasau.
Silva, M. D. (2007). Educar para o autocuidado num servico hospitalar (Dissertagio de mestrado). Universidade do Porto:
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Portugal.
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Papel do enfermeiro de reabilitacao nas unidades de longa duragao e
manutencao

Daniela Filipa Pedrosa Chamusca®

7. P . - . . sk . . . sk
Silvia Patricia Guimaraes Ribeiro™*, Francisco Rodrigues Carneiro™"

o PR
Filipa Alexandra Gomes de Sousa™"*

Introduco: As unidades de longa duracio e manutencio (ULDM) preconizam a prestacio de cuidados a pessoas com

doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia, que previnam ou retardem o agravamento da situagio

de dependéncia, promovendo a melhoria e/ou manutencio das suas capacidades funcionais. Pelas competéncias inerentes ao

enfermeiro especialista em reabilitacio (EER) é fundamental a sua integracdo na equipa multidisciplinar das ULDM, de forma a

alcancar os objetivos preconizados pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) para as ULDM.

Objetivos: Perceber a realidade praticada em contexto das ULDM no que concerne a existéncia da prestagio de cuidados

especializados; perceber a importdncia do EER na integragdo da equipa multidisciplinar; perceber as dreas de intervengio

do EER nas ULDM; e contribuir para uma prestacdo de cuidados continuados integrados e especializados a pessoas que,
independentemente da idade se encontrem em situacdo de dependéncia e internadas em ULDM.

Metodologia: Revisio da literatura.

Resultados: A legislacio atual das unidades pertencentes a RNCCI ndo preconiza a integracio do EER nas equipas

multidisciplinares das ULDM. Contudo € vasta a evidéncia que demonstra que os enfermeiros especialistas em enfermagem

de reabilitacdo sio aqueles que, pela sua formacio especifica, detém conhecimento e capacidade major para a realizacio da
maioria das técnicas executadas em contexto de internamento nas ULDM: técnicas de movimento e transferéncia, executadas
em condigdes ergonomicas. O EER assume ainda um papel importante na conce¢do dos planos de intervencio individual

(PII) com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista a0 auto controlo e autocuidado nos processos de

transicio saide/doenca e/ou incapacidade. Elaborar e implementar programas de treino de AVD's visando a adaptacio

as limitacoes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida. Por este motivo existem ja ULDMs a

nivel nacional, como € o caso da ULDM pertencente ao Hospital Escola da Fundagio Fernando Pessoa que preconizam a

integracdo do EER como elemento da equipa multidisciplinar.

Conclusées: Os EER integrados nas equipas das unidades da RNCCI desempenham um papel pivot na equipa

multiprofissional, determinantes no processo de cuidados, na reabilitacio, na readaptagio e na reintegracio das pessoas

dependentes no ambiente familiar, potenciando o seu desenvolvimento. O EER procura, assim, prevenir e/ou retardar o

agravamento da situacdo de dependéncia da pessoa, promovendo a sua autonomia, a adaptagdo a sua nova condicio de

vida e a reinsercdo social e familiar, tendo como principal objetivo, fomentar a dignidade e qualidade de vida da pessoa,
resultando em ganhos em satde significativos.

Palavras-chave: enfermagem; reabilitacio; papel assisténcia satde.

Referéncias bibliograficas: Ordem dos Enfermeiros, Conselho de Enfermagem. (2009). Rede nacional de cuidados
continuados  integrados: Referencial do Enfermeiro. Recuperado de http://www.ordemenfermeiros.pt/
documentosoficiais/documents/rnccif%20-%20v.final%20referencial %20do%20enfermeiro%20-%20abril%202009.pdf

Regulamento n.® 125/11 de 20 de Novembro. Didrio da Repiiblica n°35/11 - 11 Série. Assembleia do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de reabilitacio. Lisboa, Portugal.

Rocha, B. (2011). Gestdo em enfermagem: O papel do enfermeiro especialista de reabilitacdo. In Associagio Portuguesa do
Enfermeiros de Reabilitagio. Recuperado de http://www.aper.com.pt/index_ficheiros/Page4078.htm

Simées, C., & Grilo, E. (2012). Cuidados e cuidadores: O contributo dos cuidados de enfermagem de reabilitacio na
preparacdo da alta do doente pos acidente vascular cerebral. Revista de Satide Amato Lusitano, 31,18-23.
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Qualidade de vida de pacientes com esclerose lateral amiotréfica por meio

do ALSAQ-40

Sue Christine Siqueira®, Cejane Oliveira Martins Prudente
Priscila Valverde de Oliveira Vitorino, Lorena Gomes de Medeiros
Helloiza Leao Fortunato

Introducao: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) ¢ uma doenca neurodegenerativa, progressiva, com comprometimento

nos neurdnios motores superiores e inferiores, na maioria dos casos sem comprometimento cognitivo e sensorial. Estd

associada a morte do paciente num periodo de trés a quatro anos, geralmente por insuficiéncia respiratoria. A progressio
da fraqueza, a perda de independéncia fisica e a inexisténcia de cura fazem com que a perspetiva sobre a sua sadde se torne
maior, influenciando a qualidade de vida.

Objetivos: Analisar a qualidade de vida de pacientes com ELA por meio do instrumento questiondrio de Avaliagio da

esclerose lateral amiotrofica (ALSAQ-40).

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Participaram 30 pacientes com

ELA de um centro de reabilitacdo e readaptacdo em Goids, Brasil. Utilizou-se como instrumento o Questiondrio de Avaliacio

da ELA - ALSAQ-40, ficha de perfil sociodemogrifico e clinico. A andlise estatistica foi realizada com programa SPSS® versio

16.0 e as comparagoes por meio do teste t e ANOVA.

Resultados: Observa-se que houve distribui¢io homogénea em relacio ao sexo e estado civil (solteiro e casado). A maioria

dos pacientes possuia ensino médio e/ou superior (60%), casa propria (73,3%), carro proprio ou da familia (56,7%), renda

familiar mensal entre 1 e 3 saldrios minimos (62,1%), ndo possuia plano de saude (60%) e era da classe economica C e D

(53,3%). Na maioria dos pacientes, o tempo dos primeiros sinais e sintomas relativos ao diagndstico foi maior ou igual

a um ano (56,7%), o tempo de evolugdo da doenca foi de um a trés anos (63,3%), recebiam atendimento ambulatdrio

(76,7%), usavam Bilevel Positive Pressure Airway - Bipap (76,7%) e cadeira de rodas (63,3%). Os pacientes tiveram todos os

dominios do ALSAQ-40 afetados, sendo a mobilidade fisica (76,27) e atividades de vida didria (73,00) os mais prejudicados, a

comunicacdo (66,83) e fungio emocional (53,03) intermedidrios, e a comunicacio (52,20) o menos afetado.

Conclusdes: Conclui-se que a progressio rdpida da doenca acarreta prejuizo na qualidade de vida do paciente,

principalmente na drea fisica, mas hd uma superagdo destas experiéncias vivenciadas, de acordo com o resultado obtido

no dominio fungdo emocional. O uso do instrumento especifico de avaliacio da qualidade de vida do paciente com ELA,

ALSAQ-40 ¢ indicado para elaboracio de estratégias e planos de intervengao pela equipa multiprofissional.

Palavras-chave: esclerose amiotrofica lateral; qualidade vida.

Referéncias bibliograficas: Abdulla, S., Vielhaber, S., Kollewe, K., Machts, J., Heinze, H. J., & Dengler, R. (2014). The
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Degenerations, 15(5-6), 392-397.
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management of amyotrophic lateral esclerosis (MALS): Revised report of an EENS task force. European Journal of
Neurology, 19(1), 360-75.

Bromberg, M. B. (2008). Quality of life in amyotrophic lateral sclerosis. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of
North America, 19(1), 591-605.

Montel, S., Albertini, L., Desnuelle, C., & Spitz, E. (2012). Evolution of quality of life, mental health, and coping strategies in
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Reabilitagao - Estudo de Caso R.D.A.

Ruth Leekning*

Introducao: Em maio de 2015 RD.A. foi atendido na emergéncia, na cidade de Sio Bernardo do Campo: dor intensa e

subita em regido tordcica dorsal. Foi diagnosticado com disseccdo de aorta tipo A, submetido a Cirurgia de Bentall e De

Bono, encaminhado a UTI, onde permaneceu por 2 meses. Em 29 de Julho foi transferido para a UTI do Hospital Alemdo

Oswaldo Cruz, na cidade de Sdo Paulo, com tetraparesia e tlcera por pressao grau IV e IIL.

Objetivos: Tratar lesoes; promover reabilitagio motora, cardiopulmonar; recuperar gradativamente o autocuidado;

fortalecer a autoestima; e adequar suporte nutricional e farmacoldgico.

Metodologia: Discussio de caso com a equipa multidisciplinar com definicio de metas semanais; reavaliagoes nos mesmos

intervalos com alteracdo de condutas.

Resultados: R.D.A. jd iniciou deambulacio com andador, conseguindo percorrer atualmente 15 a 20 metros, cansa-se apos,

necessitando de repouso para nova caminhada. Para a reabilitagdo motora, foi usada cama ortostética, com progressio lenta

da elevagdo da cabeceira devido alteracdes de pulso e pressdo arterial apresentadas inicialmente. Faz curativos semanais
com VAC — terapia por pressdo negativa na regido sacral. Em relagio a lesdo inicial, com exposicdo dssea e necrose muscular,
medindo aproximadamente 30x15cm, hoje tem uma lesdo de 8x7cm, granulada e sem exsudagdo. Mantido em Isolamento
1T devido KPC positivo e Serratia marcescens em cultura de 30/07. As metas definidas semanalmente sdo evidenciadas nas
prescricoes de enfermagem e tém seus resultados avaliados nas evolugdes. Todas as alteracoes sio registradas e novas acoes

520 definidas para toda a equipa assistencial.

Conclusdes: A atuacio da equipa multidisciplinar baseada na definicio de metas e prazos revela-se fator determinante para

areabilitagdo. O cumprimento da prescricdo de enfermagem, sua reavaliagio didria e comunicagdo de alteragdes de conduta

a toda a equipa reforca a importancia da comunicacio efetiva. A definicio do tratamento das lesdes e a manutencio das

condutas adotadas ¢ elemento chave para o sucesso.

Palavras-chave: tetraparesia; VAC; reabilitacio; multidisciplinar; metas.

Referéncias bibliograficas: Aun, R., Netto, B. M, & Martins, H. S. (2008). Disseccdo aguda da aorta. In H. S. Martins, M. C.
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Transplante hepético — estudo de caso: contributos da enfermagem de reabilitagao

Marcia Daniela Lima Rolo”
José Carlos dos Santos Reis™*

Introducao: O transplante hepdtico acarreta riscos de complicacdes que podem determinar a evolugdo do pds-operatrio.
A necessidade de repouso nas primeiras 48/72 horas compromete a autonomia do doente. Complicacdes respiratorias sio
frequentes como o derrame pleural e hipoventilagdo, com tosse ineficaz, ficando em risco de desenvolver pneumonia. As
intervengoes de enfermagem de reabilitagdo centram-se na otimizagio da funcio pulmonar e prevencdo de complicacoes
através de um programa de reeducacio funcional respiratria com ensinos e levante do leito o mais precocemente possivel.
Objetivos: Apresentar o plano de reabilitagio num doente submetido a transplante hepdtico e respetivos resultados
obtidos, desde o 1° dia pds cirurgia.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso. Doente sexo masculino, 53 anos, submetido a transplante hepdtico por
hepatocarcinoma em cirrose por virus hepatite C, com programa de reabilitagio didrio. O instrumento de recolha de dados
foi o processo clinico eletrdnico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Unidade Transplantacio Hepatica
Pedidtrica e de Adultos, com avaliacio do doente nos varios dominios ao longo do internamento, prescri¢io dos diagnosticos
e respetivas intervengoes. Recorreu-se também a visualizagio da radiografia do torax.
Resultados: Melhoria da funcio respiratoria com tosse eficaz, derrame pleural minimo e sem compromisso da ventilagio.
Diminuicio da necessidade de oxigenoterapia com suspensdo. Reeducacio e tolerdncia a0 esforco. Autonomia no
posicionamento/transferéncia/deambulacdo. Conhecimento dos exercicios respiratorios e inspirometria de incentivo.
Conclusoes: Um programa de reabilitagio o mais precoce possivel ¢ primordial na prevengdo de complicacdes, otimizagio
da fungdo respiratoria e recuperacio da mobilidade e autonomia. A cinesiterapia respiratoria ¢ a grande prioridade, para tal ¢
importante assegurar a permeabilidade da via aérea através do expetorar eficaz, prevenir aderéncias pleurais nomeadamente
no derrame pleural e facilitar a expansao pulmonar. Das intervencdes realizadas salienta-se os ensinos como uma mais-valia,
na qual o doente tem um papel ativo na sua recuperacio.
Palavras-chave: transplante hepatico; reabilitacio.
Referéncias bibliograficas: Cordeiro, M., & Menoita, E. (2012). Manual de boas prdticas na reabilitacdo respiraioria:
Conceitos, principios e técnicas. Loures, Portugal: Lusociéncia.
Sousa, L., Cordeiro, M., Pereira, S., Moreno, F., & Matias, A. (2009). Reeducacio funcional respiratoria no doente transplantado
hepdtico com derrame pleural. Revista Sinais Vitais, 86, 16-21.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

A intervencao do enfermeiro de reabilitagio ao nivel da reeducagao funcional
motora auténoma na pessoa com AVC, no domicilio

Carla Manuela da Silva Leal®
Rui Fernando Amaral Avila**
Sylvie da Cunha***

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma emergeéncia médica em que a rapidez de atuacdo ¢ fundamental
para que se consiga 0 maximo de recuperagao possivel. Segundo Menoita (2012, p. 66), a recuperacio da pessoa com AVC
segue uma curva ascendente entre 0s 3 e 0s 6 meses apds o episodio. No domicilio, o enfermeiro de reabilitacio intervém
ensinando, instruindo, treinando e supervisionando exercicios a pessoa para que ela possa realiza-los de forma auténoma.
Objetivos: Analisar um exemplo de intervencio do enfermeiro de reabilitacio, ao nivel da reeducacdo funcional motora
autonoma, na pessoa com AVC, no domicilio.
Metodologia: Pesquisa de livros cientificos e normas de Direcio -Geral de Satde.
Resultados: Ao efetuar-se uma avaliagio fisica e psicoldgica de uma pessoa especifica, acometida por AVC, pode verificar-se
que esta pode realizar exercicios, tendo em vista a aquisicao da independéncia na realizacao dos mesmos, acelerando assim
a recuperagdo maxima possivel. Neste processo em direcdo a autonomia da funcionalidade motora deve ensinar-se a pessoa
a cumprir normas de seguranca, manutengdo de uma postura corporal adequada e respeito pelo limiar da dor.
Conclusdes: Na reabilitagio de individuos com AVC ¢ recomendado um treino didrio e mais do que uma vez por dia, logo,
é de todo o interesse do doente aprender exercicios que possa praticar sozinho. E de salientar que cada situacio deve ser
analisada de forma individualizada e seguir um plano de cuidados especifico tendo em atengio o grau de funcionalidade e
independéncia, os objetivos realistas da referida funcionalidade, a colaboragio, motivacdo, capacidade cognitiva e previsio
de melhoria de condicio clinica.
Palavras-chave: AVC; domicilio.
Referéncias bibliograficas: Branco, T., & Santos, R. (2010). Reabilitagdo da pessoa com AVC. Coimbra, Portugal: Formasau.
Direc¢do Geral da Saude. (2011). Norma 054/2011 de 27 de Dezembro. Lishoa, Portugal: Autor. Recuperado de http://www.
dgs.pt/rer=21531
Menoita, E. C. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: Contributos para um envelbecer resiliente. Loures, Portugal:
Lusociéncia.
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FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO
Atuagio de enfermeiros na consulta domiciliar as pessoas com lesao medular

Déndara Nayara Azevédo Dantas”
Bertha Cruz Enders™, Alexsandro Silva Coura™**
Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira****
AnneKaroline Candido Aratijo™****, Déborah Raquel Carvalho de Oliveira™****

Introducao: A maioria das pessoas com lesio medular apresenta algum grau de comprometimento motor que dificulta
a locomocio aos servicos de saide (Coura, Enders, Menezes, & Franga, 2013). Nessa perspetiva, a consulta domiciliar do
enfermeiro, pritica regulamentada pela legislacio brasileira, favorece a sistematizacio da assisténcia da enfermagem e o
acesso desses individuos a assisténcia a saude e a reabilitagdo. Expor como essa consulta ¢ realizada podera fundamentar a
elaboracdo de estratégias que visem uma assisténcia integral as pessoas com lesio medular.
Objetivos: Descrever a atuacio de enfermeiros na consulta as pessoas com lesio medular no dmbito do domicilio.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, realizado de dezembro 2013 a junho 2014 com 22 enfermeiros que atuavam
em unidades da atencio primdria a saide de Natal/RN, Brasil. Os dados foram colhidos através de formuldrio estruturado
mediante entrevista e analisados através de estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica da instituicio
de origem e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do Brasil.
Resultados: A consulta de enfermagem as pessoas com lesio medular era realizada mediante solicitagio do paciente,
membro familia ou profissional do servico de saide (40,9%) e sem a utilizacio de um instrumento norteador (100%).
Desenvolvia-se anamnese (54,5%), exame fisico (31,8%) e orientacoes ao paciente e/ou familiares (27,3%). Além disso,
estimulava-se a prevencdo de Ulceras por pressio (36,4%), uma boa alimentaco (27,3%), e uma boa higienizagio corporal
(13,6%).
Conclusdes: A consulta domiciliar dos enfermeiros as pessoas com lesio medular carece de um instrumento valido que
possa nortear sua assisténcia e conduzir a uma assisténcia integral. Esta consulta ¢ focada principalmente na detegdo de
sinais e sintomas, com pouco enfoque no estimulo ao autocuidado, independéncia e reabilitacio desses individuos. A pouca
descricdo da inclusdo das familias no contexto dessa consulta predispoe a uma fragilidade na assisténcia que precisa ser
revista e repensada.
Palavras-chave: enfermagem; consulta domicilio; lesdo medular.
Referéncias bibliograficas: Coura, A. S., Enders, B. C., Menezes, R. M., & Franga, L. S. (2013). Andlise contextual da
consulta de enfermagem na visita domiciliar as pessoas com lesio medular. Revista Mineira de Enfermagem, 17(4),
1000-1006. doi:10.5935/1415-2762.20130072

*  Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Enfermagem, Professora
*#  Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Enfermagem, Professora do Programa de Ps Graduagio em
Enfermagem
=% Universidade Estadual da Paraiba, Professor
#x - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Enfermagem, Professora/ aluna de pos graduacio (doutor)
ek {niversidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Enfermagem, Aluna de pds graduagio (mestre)
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Avaliagdo da independéncia de pacientes tetraplégicos através do Indice de
Barthel

Zuila Maria de Figueiredo Carvalho®, Roberta de Aratjo e Silva**
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Priscila Alencar Mendes Reis™****, Deyse Cardoso de Oliveira Braga™""

Introducio: Lesdo medular ¢ o resultado de qualquer lesdo aos segmentos neuronais, causando danos sensoriais e motores.
Seu processo de reabilitagio visa adaptar o individuo 4 sua nova condicio. £ diretamente associada com a melhoria da qualidade
de vida, através da independéncia funcional, autoestima melhorada e incluso social (Silva et al., 2015). O Indice de Barthel (IB),
publicado por Mahoney e Barthel (1965), é uma escala usada para estabelecer o grau de dependéncia de pacientes cronicamente
deficientes (Coura, Franca, Enders, Barbosa, & Souza, 2012).
Objetivos: Este estudo busca avaliar, utilizando o Indice de Barthel, as condi¢des de funcionalidade para o desenvolvimento
das atividades da vida didria (AVD) das pessoas com tetraplegia secunddria 2 lesio medular traumdtica em 2 contextos
distintos: ambiente hospitalar e domiciliar.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado no dmbito hospitalar e domiciliar, com 11 pessoas com lesio
medular traumdtica, sendo 6 hospitalizadas e 5 domiciliares, nos meses de marco a junho de 2010, utilizando a escala do Indice de
Barthel. Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa Predictive Analytics SofiWare (PASW) versio 18.0. através do Mann
— Whitney Test e Kruskal - Wallis Test para comparar as diferentes pontuagtes do Indice de Barthel entre as caracteristicas envolvidas.
Resultados: O 1B médio da amostra foi 8,64 com desvio padrio de = 20,747. Todos os pacientes hospitalizados apresentaram
IB = 0, j4 nos pacientes em ambientes domiciliares, 4 pacientes apresentaram IB < 10, e apenas 1 apresentou IB = 70. O nivel
de dependéncia apresentada pelos diferentes grupos, hospitalar e domiciliar, divergiu pouco, sendo que a média dos pacientes
domiciliares = 19 e hospitalizados = 0. Isso mostra que a funcionalidade para o desempenho das AVD para as pessoas com
tetraplegia € gravemente comprometida provocando uma dependéncia total, severa ou moderada de ajuda de terceiros, variando
de acordo com o grau da lesdo, segmento medular e vias nervosas e neur6nios atingidos. No entanto, o paciente em ambiente
domiciliar apresenta uma melhor adaptacdo as limitacoes impostas pela lesio medular; isto pode ser atribuido a uma melhor
aceitacdo da condicio de satde, motivacao, ambiente domiciliar, mobilidrios e utenslios adaptados, utilizagio de drtese e protese,
ganho funcional adquiridos em reabilitacio ou espontaneo.

Conclusées: O cuidar de pessoas com lesio medular constitui um tema relevante para a enfermagem, pois envolve o

dominio de conhecimento pouco abordado na formacdo profissional, ndo obstante as frequentes demandas nos contextos

de pritica assistencial que requerem intervengdes do enfermeiro. Tal conhecimento ¢ imprescindivel para que ndo se recorra

a improvisos, mas se adotem medidas terapéuticas de enfermagem e intervences especificas para o cuidado de pessoas

com lesdo medular. Estratégias de reabilitagdo instituidas precocemente podem minimizar a incapacidade em médio e longo

prazo. No entanto, mesmo que as interven¢des se iniciem tardiamente, ¢ possivel haver melhoras na capacidade funcional.

Palavras-chave: lesio medular; quadriplegia; reabilitacio; enfermagem.

Referéncias bibliograficas: Coura, A. S, Franca, L. S., Enders, B. C, Barbosa, M. L., & Souza, J. R. (2012). Incapacidade
funcional e associagdes com aspectos sociodemogrificos em adultos com lesio medular. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 20(1), 19. doi: 10.1590/50104-11692012000100012

Mahoney, F. I, & Barthel, D. (1965). Functional evaluation: The barthel index. Maryland Medical Journal, 14, 56-61.
Recuperado de http://www.strokecenter.org/wp-content/uploads/2011/08/barthel _reprint.pdf

Silva, R. A., Reis, P.A., Carvalho, Z. M., Pinheiro, A. ., Ximenes, L.B., & Oliveira, M. A. (2015). Analysis of risk factors sociodemographic
for the functional dependence of adults with spinal cord injury. Journal Biomedical Science and Engineering, 8, 287-294.
doi: 10.4236/jbise.2015.84027. 2
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Dificuldades para aplicagao clinica do instrumento para consulta de enfermagem
na visita domiciliar as pessoas com lesio medular
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. . z o Rk A . EEE R
Tatiana Maria da Nébrega Elias™****, Rosemary Alvares de Medeiros™**"

sk

Introducao: O instrumento para Consulta de enfermagem na visita somiciliar as pessoas com lesio medular (INCEVDOP-
LM) foi desenvolvido e validado em 2013 no Brasil (Coura, 2013). Diante da relevincia do instrumento no acompanhamento
da reabilitacio das pessoas com lesio medular em domicilio, torna-se imperativo elencar as dificuldades expostas pelos
enfermeiros durante a aplicagio deste na prtica clinica, visando o aperfeicoamento da sua aplicabilidade nos contextos de
atuacio profissional.
Objetivos: Descrever as dificuldades para aplicacio clinica do INCEVDOP-LM na consulta de enfermagem as pessoas com
lesdo medular.
Metodologia: Estudo descritivo realizado de dezembro 2013 a junho 2014 em Natal/RN, Brasil, com 22 enfermeiros das
unidades de atencdo primdria a saude, capacitados na utilizagio do instrumento. Dados colhidos através de observacio nao-
participante durante as consultas de enfermagem as pessoas com lesdo medular. O observador assinalava, num questiondrio
estruturado, os itens do INCEVDOP-LM (total de 68) que os enfermeiros apresentaram dificuldade na aplicacdo. Andlise
através de estatistica descritiva. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da instituicio e financiada pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do Brasil.
Resultados: As dificuldades para aplicacio clinica do INCEVDOP-LM giravam em torno de 12 itens deste instrumento.
Deste quantitativo, 50% detinham terminologias cientificas de dificil entendimento; 41,7% eram questionamentos de dificil
interpretacio e 8,3% geravam constrangimento por se tratarem de questoes sobre sexualidade. Destaca-se que todos os
enfermeiros tiveram dvida ao preencher pelo menos 5 itens do INCEVDOP-LM.
Conclusées: As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros ao aplicar o INCEVDOP-LM relacionam-se com o uso de termos
teoricos desconhecidos e ao tema de sexualidade. Tratam-se de dificuldades que poderdo ser minimizadas por meio da
modificagio de algumas terminologias e melhor descricio sobre as opcdes de respostas, bem como por discussoes com os
enfermeiros acerca dos termos tedricos e o assunto de sexualidade nesses pacientes.
Palavras-chave: enfermagem em reabilitagio; lesio medular.
Referéncias bibliograficas: Coura, A. S. (2013). Validagdo de contetido do instrumento para consulta de enfermagem na
visita domiciliar as pessoas com lesdo medular: Um enfoque no autocuidado (Tese de doutoramento). Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.
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Ensinando cuidados aos cuidadores de pessoa com lesao medular no domicilio:
uma parceria do cuidar

Raelson Ribeiro Rodrigues®, Zuila Maria de Figueiredo Carvalho™*
Anisia Maria de Carvalho e Brito, Francisco Vicente Mulet Falco
Juan José Tirado Darder, Carlos Mulet Segura

Introducao: A parceria no cuidado se caracteriza pelo didlogo significativo entre pessoas, na qual cada um sente a

disponibilidade, a proximidade e a compreensio do outro. O programa de apoio aos cuidadores de pessoas com lesdo

medular no domicilio se insere nas dreas da prevencio dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais provenientes da prestacio
de cuidados informais. Cuidadores familiares sio aqueles que atendem as necessidades de autocuidado de pessoas com

dependéncia (Barbara, G. Bonfim, Carvalho, & Magalhdes 2013; Barbosa & Carvalho, 2011; Vega-Angarita, 2011).

Objetivos: Relatar a experi¢ncia de ensinar os cuidadores de pessoas com lesdo medular, paraplégicos e tetraplégicos,

acoes de cuidado para prevenir danos fisicos e psicossociais visando proporcionar melhor qualidade dos cuidados informais

ofertados.

Metodologia: Relato de experiéncia, que envolveu 3 etapas: Recrutamento dos envolvidos, entrevistas individualizadas,

destinadas a recolha de informacdes acerca da historia familiar, estado de satde, necessidades e preocupagdes, e também

oferecer explicacoes acerca do programa, como nimero e tempo de funcionamento de cada sessio, realizadas em maio e

junho de 2013; Composicoes dos Grupos - participaram 60 cuidadores alocados em 6 grupos com 10 pessoas cada; Sessoes

educativas de ensino que envolveram 4 enfermeiros, 4 mestrandos e 2 bolseiros de extensio.

Resultados: Aconteceram 66 sessoes na totalidade ao longo do ano, com duracio de 90 minutos cada. Frequéncia das

sessoes, uma sessdo por semana para cada grupo, totalizando em 11 ao longo do ano. A¢des desenvolvidas — inicio

dos grupos — apresentacio do programa Cuidando em Casa e das pessoas envolvidas, atividade ludica de relaxamento.

Informago sobre cuidados continuados e cuidadores — definicio de cuidados continuados, de cuidador formal e informal.

Informagdo sobre a lesdo medular — caracterizacio da lesdo medular e tratamentos disponiveis. Tipos de lesdo, evolugio

e tratamento, complicacdes e reabilitacdo. Informagio social — direitos e deveres dos doentes e cuidadores; apoios na

comunidade (instituicoes, subsidios ajudas técnicas). Intervencio de enfermagem — significados dos termos técnicos mais

utilizados. Cuidados no domicilio — higiene corporal, cuidados com a pele; prevencio das ulceras por pressio, prevencio
das complicacdes; alimentacdo e hidratacdo; eliminagio vesical e intestinal; atividade sexual e atividades de vida didria

(ADVs). Finalizagdo do Grupo - Avaliacdo do ensino aprendizagem.

Conclusdes: A parceria cuidando em casa, por meio de ensino-aprendizagem permitiu capacitar a familia para os cuidados

no domicilio, visto que todos os envolvidos apontaram ser um momento de partilha de problemas, de esclarecimento

duvidas quanto a problemas decorrentes da lesio medular, além de permitir conhecer novas pessoas que vivenciam a

mesma problematica. E ainda, favoreceu a formagdo de um elo ensino, pesquisa e extenso, para além de favorecer a

melhoria da qualidade de vida das pessoas com lesio medular por meio do ensino-aprendizagem de cuidados aos familiares

cuidador destas pessoas.

Palavras-chave: cuidadores; cuidado; ensino; paraplegia.

Referéncias bibliograficas: Barbara, G. H., Bonfim, F. K., Carvalho, C. G., & Magalhdes, S. R. (2013). As dificuldades
vivenciadas pelo cuidador do paciente portador de Alzheimer. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 11(2), 477-
492. doi:10.5892/ruvrd.v11i2.477492

Barbosa, . V., & Carvalho, Z. M. (2011). Sentimientos de los familiares ante la lesion medular. Index de Enfermeria Digital,
20, 56-60. doi:10.4321/81132-12962011000100012

Vega-Angarita, O. M. (2011). Percepcion del apoyo social funcional en cuidadores familiares de enfermos cronicos. Aquichan,
11(3), 274-286. Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v11n3/v11n3a04
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Modos de enfrentamento de problemas em pessoas com lesao medular
traumdtica

Zuila Maria de Figueiredo Carvalho®, Winner Gomes Machado™*
Raelson Ribeiro Rodrigues™*, Teully Hermeson Viana Xavier"***
Rosemary Pinto do Nascimento Paiva™****, Eduardo Rodrigues Mota™*****

Introducéo: O enfrentamento pode ser entendido como o conjunto de estratégias utilizadas pela pessoa para se adaptar a
circunstancias adversas. Sao, os esforcos desprendidos para lidar com situacdes stressantes, cronicas ou agudas, (Babamohamadi,
Negarandeh, & Nayeri, 2011; Carvalho, Damasceno, Moraes, Sturdart, & Brito 2007). As estratégias de enfrentamento a doengas
assumem na pratica do dia-a-dia grande relevancia. No cuidado as pessoas com lesio medular, essa relevancia aumenta na
medida em que se observa que estas sao ferramentas essenciais a ressocializagio e busca da cidadania.
Objetivos: Aplicar a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas em pessoas com lesdo medular traumdtica hospitalizadas
e, em domicilio, e comparar os modos de enfrentamento de problemas das pessoas com lesdo medular na fase aguda,
hospitalizados e na fase cronica, em domicilios.
Metodologia: A amostra 70 pessoas com lesao medular, 27 hospitalizadas e 43 em domicilio. Aplicou-se a Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP), adaptada culturalmente para o portugués do Brasil por Gimenes e Queiroz (1997), e
validada por Seidl, Troccoli e Zannon (2001). Esta consiste de 45 itens distribuidos em 4 fatores - enfrentamento focalizado no
problema; enfrentamento focalizado na emogo; busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso e busca de suporte social. Os
dados foram organizados no Excel e analisados no programa PASW versio 18.0.
Resultados: Os participantes s3o do sexo masculino, 78,6%; casados 48,6%; escolaridade 24,3% cursou até a 9* serie; aposentados 64,3%
e trabalhavam 51,4%; a renda familiar de 12 3 saldrios minimos. Nas varidveis clinicas evidencia-se que a maioria apresentava paraplegia
comASIA A, 58,6%; acidente automobilistico, 41,4%; 0 tempo de lesao variou de uma semana e 6 meses 45,7%; e ndo realizou reabilitacio,
07,1%. Paraa andlise descritiva da Escala Modos de Enfrentamento de Problema, analisou-se a estrutura do questiondrio por meio do Alfa
de Cronbach, percebe-se que os coeficientes ndo padronizados e padronizados sdo, respetivamente, 0,309 e 0,823, logo o construto e
aescala apresentam uma boa confiabilidade interna e, portanto, sio adequados para o propdsito para o qual foram designados. Assim,
verifica-se que as escalas utilizadas sdo consistentes, sendo satisfatrio para a aplicacio da andlise multivariada. A associagdo entre as
estratégias de enfrentamento nos 4 fatores versus local de coleta mostra que houve igual distribuicio de proporgio entre os grupos.
Conclusées: A EMEP demonstrou ser um instrumento simples e eficiente para avaliacio do enfrentamento da lesio medular;
visto que o construto e a escala apresentam, no global, uma boa confiabilidade interna. Assim, ¢ possivel afirmar que os
objetivos propostos foram integralmente alcancados. Diante dos resultados sugere-se pesquisa futura utilizando a EMEP com o
intuito de promover o aprofundamento da andlise de enfrentamento a lesdo medular em relacio a varidveis sociodemograficas
eaalguns aspetos psicoldgicos, tais como a associacio entre caracteristicas de personalidade e as estratégias de enfrentamento.
Palavras-chave: aplicacio de escala; enfrentamento.
Referéncias bibliograficas: Babamohamadi, H., Negarandeh, R., & Nayeri, N. D. (2011). Coping strategies used by people with
spinal cord injury: A qualitative study. Spinal Cord, 49(7), 832-837. doi: 10.1038/5¢.2011.10
Carvalho, Z. M., Damasceno, M. M., Moraes, P. O,, Sturdart, R. M., & Brito, A. M. (2007). Estratégias del coping utilizadas por
16s paraplégicos vy familiares. Revista Enfermeria Integral, 79, 8-12. Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/serviet/
articulo?codigo=2592510
Gimenes, M. M., & Queiroz, B. (1997). As diferentes fases do enfrentamento durante o primeiro ano apos a mastectomia. In M. M.
Gimenes, & M. H. Favaro (Orgs.), A mulber e o cancer. Campinas, Brasil: Psy.
Seidl, E. M., Tréccoli, B. T, & Zannon, C. M. (2001). Andlise fatorial de uma medida de estratégias de enfrentamento. Psicologia,
17(3),225-234. Recuperado de http://www.oalib.com/paper/2430308# Vu_Oq9KLT50
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FASE ADULTA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Reabilitagao cardiaca - os contributos da enfermagem de reabilitagao em
ambiente domicilidrio: um estudo de caso

Angelo Miguel Pereira Baptista™
Raquel Inés dos Santos Mota Ferreira Guerra™*

Introducao: A construcio do presente estudo de caso visa demonstrar a importincia do enfermeiro especialista em

reabilitagio em ambiente domicilidrio, na reabilitacio cardiaca. Esta, definida como a soma de atividades necessarias para

assegurar as melhores condicoes fisicas, mentais e sociais para que o doente possa, recuperar tdo normal, quanto possivel,
um lugar na comunidade e leva-lo a uma vida ativa e produtiva (WHO, 1993), tem um impacto significativo na recuperacao

do desempenho dos seus papéis enquanto agente social (Hoeman, 2000).

Objetivos: Demonstrar a eficicia de um plano de cuidados individualizado ao nivel da reabilitacio cardiaca, em ambiente

domicilidrio, no dmbito da melhoria do desempenho e de autonomia de um doente com patologia cardiaca nas suas

atividades de vida e nos seus papéis sociais, a luz da evidéncia produzida.

Metodologia: Estudo do tipo descritivo, aplicando-se o processo de enfermagem, baseado na teoria do autocuidado de

Dorothea Orem, através de um estudo de caso relativo a reabilitacio de um adulto com doenga cardiaca aps internamento

prolongado numa unidade de cuidados intensivos onde se identificam diagnosticos de enfermagem, baseados nos

diagnosticos de enfermagem da NANDA 2015-2017.

Resultados: Melhoria na tolerancia 4 atividade fisica; melhoria no grau de independéncia nas atividades de vida; capacitagio

do doente / cuidador formal para o desempenho nas atividades de vida e para a gestdo da doenga cronica; melhoria do

padrio de marcha; melhor adequacdo dos ensinos realizados. Os respetivos resultados sdo traduzidos a partir do uso de
escalas de avaliacdo, validadas para Portugal.

Conclusoes: O ambiente domicilidrio favorece a efetividade de um plano de cuidados individualizado no ambito da

enfermagem de reabilitacio ao nivel da reabilitagio cardiaca, com melhoria no desempenho por parte do doente nas suas

atividades de vida e no seu processo de reintegracdo social e exercicio de cidadania.

Palavras-chave: enfermagem; reabilitacio cardiaca; autocuidado.

Referéncias bibliograficas: Hoeman, S. P. (2000). Enfermagem de reabilitacdo: Aplicagdo e processo (2* ed.). Loures,
Portugal: Lusociéncia.

Pavy, B., Iliou, M., Verges-Patois, B., Brion, R., Monpere, C., Carré, E, ... Marcadet, D. (2012). French society of cardiology
guidelines for cardiac rehabilitation in adults: Recommandations de la société francaise de cardiologie pour la pratique
de la réadaptation cardiaque chez I'adulte. Archives of Cardiovascular Disease, 105(5), 309-328. doi: 10.1016/j.
acvd.2012.01.010

Thow, M. (2006). Exercise leadership in cardiac rehabilitation: An evidence-based approach. West Sussex, USA: John
Wiley & Sons.

Vries, H., Kemps, H., Engen-Verheul, M., Kraaijenhagen, R., & Peek, N. (2015). Cardiac rehabilitation and survival in a large
representative community cohort of Dutch patients. European Heart Journal, 36(24), 1519-1528. doi: http://dx.doi.
org/10.1093/eurartj/ehv111

World Health Orgatization. (1993). Rebabilitation after cardiovascular diseases with special emphasis on developing
countries. Geneva, Switerland: Author. Recuperado de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/38455/1/WHO _
TRS_831.pdf
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PESSOA IDOSA

A enfermagem de reabilitacio na identificacao de necessidades de intervengao
para otimizagao e/ou re-educacio na alimentacio da pessoa idosa

Joana Catarina Mendo Afonso®

Introducao: Um estado nutricional adequado e a adoco de habitos alimentares sauddveis sio fundamentais num processo

de envelhecimento sauddvel. A fase do internamento da pessoa idosa torna-se um momento favordvel para a avaliagio do

estado nutricional e hdbitos alimentares e, partindo dos resultados, para realizacio de ensinos e devido encaminhamento

nutricional.

Objetivos: Avaliar os habitos alimentares e estado nutricional das pessoas idosas internadas num servico de Cardiologia.

Avaliar a relacdo entre o estado nutricional e 0 sexo, idade, estado civil e reforma.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-correlacional onde participaram 60 utentes com 65 anos ou mais. Através

do formuldrio MNA foram recolhidos dados sociodemogrificos, econdmicos, e relativos aos hdbitos alimentares e estado

nutricional. Para andlise e tratamento estatistico dos dados obtidos recorreu-se ao programa SPSS Statistics, versio 17,

utilizando a estatistica descritiva e inferencial adequada ao tipo de varidveis.

Resultados: A amostra ndo probabilistica foi composta por 31 homens e 29 mulheres com idades entre 65 e 86 anos. Os

motivos mais frequentes de internamento foram: EAM, IC e arritmia. Quanto aos FR evidenciaram-se a HTA, diabetes e

dislipidemia. Cerca de 45% da amostra apresentava obesidade (indice de massa corporal > 30). Na avaliacio do estado

nutricional verificou-se que 39 idosos estavam em risco de desnutricio; 11 idosos estavam desnutridos; e 10 nutridos. Nao

foram encontradas relagoes estatisticamente significativas entre a idade, sexo, estado civil e o estado nutricional (p > 0,05).

O facto de ter ou ndo ter a reforma revelou estar relacionado com o estado nutricional (p < 0,05).

Conclusoes: A avaliacio atempada da alteracio do estado nutricional e dos habitos alimentares das pessoas idosas permitiu

uma intervencdo atempada, contribuindo para um acompanhamento continuado e melhoria da qualidade de vida deste

grupo etdrio.

Palavras-chave: MNA; estado nutricional; habitos alimentares.

Referéncias bibliograficas: Nightingale, F. (1859). Notes on Nursing: What it Is, and What it is Not. USA, New York: D.
Appleton and Company.
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PESSOA IDOSA

As multimorbidades na reabilitagao em idosos como fator de risco para a
polifarmécia
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Introducao: Dado a prevaléncia de doengas cronicas, os idosos frequentam mais os servicos de saide e consomem uma
maior quantidade de medicamentos, que quando mal utilizados podem desencadear complicagdes e custos. O planeamento
multiprofissional da assisténcia domiciliar de reabilitacio norteia-se nas preocupacdes em garantir a sobrevida e evitar novas
morbidades. Multimorbidades implicam potencializacio de agravamentos da saude e sio fatores de riscos paraa polifarmcia.
Na reabilitacio em idosos, a prescricio medicamentosa tem-se tornado nalguns casos indiscriminada e irracional.
Objetivos: Destacar o olhar holistico da equipa multiprofissional domiciliar na identificagio do uso indiscriminado de medicacdes,
evitando com isso a polifarmdcia e prevenindo multimorbidades, além de controlaras dificuldades na pritica assistencial em domicilio.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica que se pautou nas estratégias terapéuticas direcionadas para pacientes idosos
em reabilitacio e que fazem uso de medicagdo prescrita em domicilio. As informacdes foram selecionadas a partir do enfoque em
implementacoes de programas de assisténcia domiciliar dirigidos ao idoso em reabilitacio, e coleta de pardmetros do projeto-
piloto Saude em Casa da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI\UEA-AM\BR) no acompanhamento desses pacientes.
Resultados: Idosos em reabilitagio precisam, rotineiramente, de cuidados direcionados, monitorizacio continua e suporte
clinico efetivo. A polifarmacia poderd ser controlada rigorosamente com um acompanhamento e andlise de exames especificos
realizados mensalmente pela equipa médica. Igualmente importante, a prevencio de multimorbidades contemplando o processo
de senescéncia e aquelas determinadas pelas multiplas doencas cronicas, em geral, tempo-dependentes, em conjunto com
doengas agudas e complicacoes associadas no ambiente domiciliar (Gongalves & Tourinho, 2012). As intervengdes da equipa
devem promover a administracio medicamentosa segura e eficaz, considerando as acdes diretas na membrana da mucosa do trato
digestivo, 0s efeitos sistemicos, controlando os administrados via oral € endovenosos e corrigindo os que interferiam no processo
(Eliopoulos, 2014). Conduta de internamento hospitalar; caso o idoso apresente risco de infecio e sangramento decorrente
da pancitopenia. Em casos de mobilidade prejudicada e locomocio assistida, o processo clinico e cuidados de enfermagem
relacionados com tratamento imediato ocorrem de maneira lenta e sistematica (Giglio, Kaliks, Karnakis, & Jacob-Filho, 2012).
Conclusées: A polifarmécia em idosos em reabilitacio ¢ o principal fator de risco para iatrogenias e reagdes adversas, havendo
relacdo com morbidades, interacdes medicamentosas e medicamentos inapropriados. Com isso, observa-se a importancia da
equipa multidisciplinar em reabilitar esse paciente e estar a frente das decisdes clinicas e terapias profilticas efetivas direcionadas
para melhor progndstico clinico, além do direcionamento de problemas multidimensionais na populagdo idosa de reabilitacdo.
Esta apresenta maior probabilidade de um progressivo declinio funcional, restriches pessoais e resisténcia na intervencio de
reabilitagdo, sendo pautado o respeito para com a tomada de decisdes em relagio ao plano de cuidados.
Palavras-chave: multimorbidades; reabilitagio; assisténcia domiciliar; polifarmacia.
Referéncias bibliograficas: Eliopoulos, C. (2014). Gerontological nursing (8th ed.). Philadelphia, USA: Lippincott Williams &
Wilkins.
Giglio, A., Kaliks R., Karnakis T, & Jacob—Filho, W. (2012). Oncageriatria: Uma abordagem multidisciplinar. Sao Paulo, Brasil: Manole.
Gongalves, L. H. T,, & Tourinho, E. §. V. (2012). Enfermagem no cuidado ao idoso hospitalizado. Sio Paulo, Brasil: Manole.
Malagutti, W. (2012). Assisténcia domiciliar: Atualidades da assisténcia de enfermagem. Rio de Janeiro, Brasil: Rubio.
Manso, M. E. G., & Biffi, E. C. A. (2015). Geriatria: Manual da lepe: Liga de estudos do processo de envelbecimento. Sio Paulo, Brasil:
Martinari.
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PESSOA IDOSA
Impacto da hospitalizagao no idoso

José Carlos Janudrio®
Rogério Nuno de Jesus Amaro™*

Introducao: O processo de envelhecimento envolve um declinio insidioso e gradual das capacidades orgdnicas.
Hoogerduijn, Schuurmans, Duijnstee, de Rooij e Grypdonck (2006) demonstram que pessoas idosas em contexto de
internamento hospitalar desenvolvem novas dependéncias para atividades de vida didria (AVD), realcando a necessidade
de utilizar preditores de incapacidade nas AVD. Atendendo a esta realidade, ¢ de extrema importancia que no processo de
reabilitacdo se avalie a condigdo prévia a0 evento que levou a hospitalizacdo.
Objetivos: Analisar as capacidades de autocuidado do idoso entre a pré-admissdo, admissio e alta. Analisar o perfil
diagnostico dos enfermeiros de reabilitagdo no servico de medicina.
Metodologia: A investigacio foi desenvolvida num servico de medicina e decorreu em duas fases. Analisamos o perfil
diagnostico dos enfermeiros de reabilitacio através da consulta da documentagio produzida. Numa outra fase avaliamos as
capacidades de autocuidado de um grupo de doentes entre a pré-admissao, admisso e alta. Optamos por uma investigacio
quantitativa do tipo descritivo com medicoes repetidas que se revelou mais adequada para a compreensio da problematica.
Resultados: Analisamos o perfil diagndstico dos enfermeiros de reabilitagio através de uma amostra de 183 individuos que
foram alvo de intervencio destes profissionais. Verificamos que os diagndsticos no dmbito dos processos corporais incidem
no expetorar, limpeza das vias aéreas, ventilagio, anquilose e equilibrio. Verificamos também que o diagndstico de expetorar
corresponde a 44% dos efetuados neste mbito e o diagndstico de anquilose a 40%. No dmbito do autocuidado surgem,
eminentemente, 0 andar, andar com auxiliar de marcha e transferir-se. Quando analisamos as capacidades dos doentes,
verificamos que a hospitalizagio promove alteracdes no estado de saude. Ha evolugdo positiva relativamente a admissdo e
verifica-se uma perda global relativamente a pré-admissdo. Na andlise comparativa dos resultados obtidos verificamos que
na locomogdo ha diferenca significativa entre os 3 momentos com média mais elevada no momento 2 (2,50), existindo uma
perda global na capacidade de locomocio entre pré-admissio (1,69) e aalta (1,81). Quanto aos doentes acamados, verifica-
se um ganho global de 10,9% na pré-admissdo, de 50% na admissio e de 8,7% na alta.
Conclusoes: A média de idade da nossa amostra é de 78,76 anos. De acordo com Clark e Murray (2001), mais de 60% dos
adultos comprometidos funcionalmente através de doenga cronica tém 65 anos ou mais. Segundo Radwanski e Hoeman
(2000), trés quartos das pessoas com mais de 75 anos tém pelo menos uma limitacdo na sua capacidade de desempenhar as
AVD. Atendendo as caracterfsticas da nossa populacao e aos impactos que a hospitalizagio pode ter, é fundamental aferir a
evolugdo funcional dos individuos tendo em conta a sua condicio de satde prévia a hospitalizacio.
Palavras-chave: enfermagem; reabilitacio; idoso; condicio prévia.
Referéncias bibliograficas: Clark, G., & Murray, P. (2001). Contraturas e outros efeitos deletérios da imobilidade. In
autores de forma directa Manole (Eds.), Medicina de reabilitagéo: Principios e prdticas (pp.1475- 498).
Hoeman, S. (2000). Enfermagem de reabilitacdo: Processo e aplicacdo. (2* ed.). Loures, Portugal: Lusociéncia.
Hoogerduijn, J., Schuurmans, M., Duijnstee, M., de Rooij, S., & Grypdonck, M. (2006). A systematic review of predictors and
screening instruments to identify older hospitalized patients at risk for functional decline. Journal of Clinical Nursing,
16(1), 46-57. doi: 10.1111/.1365-2702.2006.01579 x
Radwanski, M., & Hoeman, S. (2000). Enfermagem de reabilitagio geridtrica. In S. Hoeman (Ed.), Enfermagem de
reabilitagdo: Processo e aplicagdo (2* ed., pp. 743-764). Loures, Portugal: Lusociéncia.
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PESSOA IDOSA

O perfil do enfermeiro no processo de reabilitagao de idosos
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Introducao: Os servigos de saude, inclusive os de reabilitacdo, estdo a receber uma demanda aumentada por conta da
transicdo demografica que torna os idosos uma parcela cada vez maior da populagio. Acometido por mudangas fisioldgicas
e patologias cronicas este grupo requer uma atengio diferenciada por parte da equipe multiprofissional que os assiste
no processo de restabelecimento, levando-se também em consideragdo que muitas vezes tais patologias 3o a causa da
necessidade dos cuidados de reabilitacio.
Objetivos: Verificar o papel do enfermeiro inserido na estratégia multidisciplinar durante o processo de reabilitagio da
pessoa idosa, enfatizando suas agoes, dificuldades e estratégias. Contribuir com o conhecimento de enfermagem em
gerontologia. Promover reflexdes sobre este tema.
Metodologia: Foi realizada uma revisio integrativa de literatura na base de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS)
que retornou 7812 artigos com os descritores enfermagem, reabilitagdo, idoso, além da leitura de livros. Os artigos foram
submetidos aos critérios de incluso, entre quais (i) estar em inglés, portugués ou espanhol; (ii) apresentar texto completo;
(iif) excluir duplicados; (iv) ter sido publicado apds 1994; e (v) abordar a geriatria como assunto principal. Apos a aplicagio
destes critérios restaram 139 artigos que foram novamente refinados até a amostra que compde este trabalho.
Resultados: O processo de reabilitacio da pessoa idosa apresenta caracteristicas distintas do que se realiza com os individuos
mais jovens, por conta das mudancas e perdas fisiologicas inerentes ao envelhecimento. Soma-se a isso a prevaléncia de
patologias cronicas que tem um papel importante no surgimento de limitacoes funcionais (Reed & Watson, 1994). Estudos
identificaram cinco fases durante este processo: (i) estabilizar o problema primdrio evitando complicacdes secunddrias; (if)
restaurar a fungdo perdida; (iii) promover adaptacio do idoso a0 ambiente no qual vive; (iv) adaptar o ambiente do idoso a
ele; e (v) estimular a adaptacio familiar (Diogo, 2000). O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de reabilitacio,
e a educacio em saude tem sido uma ferramenta importante (Potter & Perry, 2013). Infelizmente pouco tem sido investido
nesse aspeto do cuidado, pois hd na sociedade uma tendéncia a desvalorizar o cuidado com o idoso por considerd-lo um
individuo dispendioso e que ndo oferece retorno. Felizmente, este cendrio estd a modificar-se.
Concluses: £ necessirio um aumento da produgio literdria cientifica a respeito da reabilitagio com o individuo idoso,
pois, infelizmente, esta temdtica ainda tem sido pouco abordada no nosso pais e sdo necessdrias reflexoes mais aprofundadas
por parte dos profissionais. No que se trata de idosos hospitalizados, hd uma preocupacio no que se refere a inatividade
na qual este paciente estard submetido durante o decorrer de sua estadia na instituicio, pois tal circunstancia aumenta a
perda funcional.
Palavras-chave: idoso; enfermagem,; reabilitagio; gerontologia.
Referéncias bibliograficas: Diogo, M. J. (2000). O papel da enfermeira na reabilitagio do idoso. Revista Latino-americana
de Enfermagem, 8(1), 75-81.Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/rlae/v8n1/12437.pdf
Potter, P, & Perry, A. G. (2013). Fundamentos de enfermagem (8* ed.). Rio de Janeiro, Brasil: Elsevier.
Reed, J., & Watson, D. (1994).The impact of the medical model on nursing practice and assessment. International Journal
of Nursing Studies, 31(1), 57-66. doi:10.1016/0020-7489(94)90007-8
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Introducao: Idosos com patologias cronico-degenerativas e incapacitantes necessitam de assisténcia domiciliar continua. A
elevada incidéncia de cancro nessa populacao é um desafio enfrentado por oncologistas e geriatras (Smeltzer & Bare, 2014).
Alteragdes orgdnicas, atribuiveis ao processo de envelhecer, trazem mudancas comprometendo a mobilidade dos idosos
(Manso & Biffi, 2015). No campo médico, o planeamento da assisténcia norteia-se nas preocupacoes em garantir ao tratar a
doenca tanto a sobrevida, quanto a qualidade de vida.
Objetivos: Destacar o papel importante da equipa multidisciplinar que atua diretamente na assisténcia ao idoso oncoldgico
dependente e as dificuldades relacionadas com essa prdtica assistencial em domicilio.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliogrifica que se pautou nas estratégias terapéuticas direcionadas para o paciente
idoso oncoldgico acamado ou com mobilidade prejudicada no domicilio. A literatura foi selecionada a partir do enfoque
em implementacdes de programas de oncogeriatria na monitorizagio desses pacientes. Além da formacio profissional na
assistencia domiciliar pautada na utilizagdo do conhecimento intuitivo, vinculo com paciente e familia (Malagutti, 2012).
Resultados: Pacientes oncoldgicos em remissdo necessitam, frequentemente, de cuidados paliativos e vias alternativas
para suporte clinico. A hipodermdclise poderd ser implementada como via alternativa para reposico de fluidos, eletrdlitos
e medicamentos em atendimento domiciliar (Gongalves & Tourinho, 2012). As intervengdes psicoeducacionais e espirituais
poderio, por exemplo, melhorar a dor, concorddncia com a nova vida em casa e disfuncoes nesses pacientes (Giglio,
Kaliks, Karnakis, & Jacob-Filho, 2012). Indicacio de internamento ambulatorial, caso idoso apresente risco de infeccio e
sangramento decorrente da pancitopenia. Problemas de mobilidade e locomocio impedem o processo de tratamento caso
oidoso apresente recidiva de diagnostico clinico e precise ser transportado para o centro de tratamento (Giglio et al., 2012).
Conclusdes: Nalguns casos, 0 idoso mora sozinho e, por isso, tém maior propensio a depresso e a desnutricio. Denota-se
a importancia da equipa multidisciplinar em tomar decisoes clinicas e de terapias profildticas efetivas e direcionadas para
melhor progndstico clinico desse paciente, como também, no manuseio de problemas multidimensionais na populagio
idosa oncoldgica em remissdo. Além disso, essa populagdo tem maior probabilidade de apresentar um progressivo declinio
funcional e as restricdes pessoais € sociais, acrescidas da agressividade da intervengdo anticancerigena, variam até causar um
alto impacto nas decisoes terapéuticas, incluindo no plano de cuidados.
Palavras-chave: mobilidade prejudicada; oncogeriatria; assisténcia domiciliar.
Referéncias bibliograficas: Giglio, A., Kaliks, R., Karnakis T., & Jacob—Filho, W. (2012). Oncogeriatria: Uma abordagem
multidisciplinar. Sio Paulo, Brasil: Manole.
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