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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigação em Enfermagem é uma publicação periódica trimestral, vocacionada para a di-
vulgação da investigação em Enfermagem enquanto disciplina científica e prática profissional organizada.

2 - A Revista Investigação em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que 
se interessam por temas de investigação na saúde.

3 - A Revista Investigação em Enfermagem tem uma ficha técnica constituída por um director e um Con-
selho Científico, que zelam pela qualidade, rigor científico e respeito por princípios éticos e deontológicos.

4 - A Revista Investigação em Enfermagem publica sínteses de investigação e artigos sobre teoria de inves-
tigação, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicação da revista e cuja pertinência 
e rigor científico tenham o reconhecimento do corpo de revisores científicos (peer reviews) constituídos em 
Conselho Científico.

5 - A Revista Investigação em Enfermagem é propriedade da Formasau - Formação e Saúde, Lda, entidade 
que nomeia o director. O Conselho Editorial é composto pelo director e por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definição e acompanhamento das linhas editoriais.





Como Fernando Pessoa dizia “o caminho faz-se caminhando…”

Segundo Chicória (2013), “o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissão 
tem contribuído para o aumento significativo da produção de conhecimento, sendo este perspe-
tivado como ferramenta essencial no suprir das necessidades verificadas na prática clínica”. No 
entanto, pensamos que ainda é grande a distância entre a produção do conhecimento e a posterior 
implementação de intervenções baseadas nas melhores evidências disponíveis.

Também Pereira (2016), refere que a “prestação de cuidados de saúde baseados na evidência 
é um imperativo das sociedades modernas e enquadra-se num contexto em que os cidadãos e 
comunidades apresentam desafios clínicos de maior complexidade exigindo respostas por parte 
dos profissionais e das organizações com maior qualidade e elevada segurança, num quadro de 
significativas restrições de recursos humanos, materiais e técnicos implicando níveis superiores de 
eficácia, eficiência e efetividade nas intervenções em saúde”.

Ninguém duvida que a enfermagem baseada em evidências é um campo em expansão e, junta-
mente com um rápido aumento na disponibilidade de estudos primários, a condução de revisões 
tem crescido exponencialmente. Contudo, os conhecimentos, as competências e capacidades ne-
cessárias para identificar, analisar e utilizar os resultados oriundos da melhor investigação produ-
zida, necessitam de ser desenvolvidas e melhoradas (CIE, 2012).

Esta RIE, inclui três revisões sistemáticas de literatura, admitindo que diferentes formas de evi-
dência e diferentes tipos de objetivos e questões de revisão, exigem o desenvolvimento de novas 
abordagens que sejam concebidas para sintetizar de forma mais eficaz e rigorosa a evidência.

É um processo contínuo e progressivo de aprendizagem e desenvolvimento, um caminho que se 
faz caminhando…

Arménio Cruz

Chicória, M. (2013). Cuidados de Enfermagem: Uma Prática Baseada na Evidência (Tese de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.
Conselho Internacional de Enfermeiros (2012). Combater a Desigualdade: Da evidência à ação [em linha]. Ordem dos Enfermeiros, Lisboa, Portugal. [Consult. 15 maio. 2016]. Disponível em WWW:URL:http://www.ordemenfermeiros.
pt/publicacoes/Documents/IND%20Kit%202012%20FINAL%20Portugu%C3%AAs_VFinal_correto.pdf. ISBN 978-989-8444-09-7.
Pereira, R (2016). Enfermagem Baseada na Evidência: Atitudes, Barreiras e Práticas (Tese de Doutoramento). Ciências Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Portugal.
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Introdução: A espasticidade afeta cerca de dois terços das pessoas após acidente vascular cerebral, pelo que constitui uma importante área 
de atuação do enfermeiro de reabilitação.
Objetivos: Identificar os instrumentos de avaliação da intensidade do tónus muscular na pessoa após acidente vascular cerebral. Métodos: 
Realizou-se-se uma Revisão Sistemática da Literatura e partiu-se da questão: Quais os instrumentos e testes que permitem avaliar a 
espasticidade na pessoa com acidente vascular cerebral? A pesquisa eletrónica na plataforma EBSCOHost® (CINAHL Complete e 
MEDLINE Complete) e Biblioteca Virtual de Saúde e foram incluídos artigos publicado entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015. 
Resultados: Obtiveram-se um total de 12 artigos que cumpriram os critérios de inclusão definidos. Todos os artigos incluídos avaliam a o 
tónus muscular utilizando pelo menos um instrumento de avaliação. Foram encontrados onze instrumentos de avaliação do tónus muscular. 
Conclusões: Das escalas mais estudadas, a Triple Spasticity Scale é a escala mais adequada para a avaliação da espasticidade, com boa 
reprodutibilidade intra-observador e validade concorrente. No entanto serão necessários mais estudos de validação transcultural para a 
população portuguesa.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Tónos Muscular; Estudos de Validação; Psicometria;  Avaliação em Enfermagem. 
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Pedro Milton Rebelo Teixeira(1); Ana Filipa Alves Henriques(2); Ana Luísa Gomes Ramos Pereira(3); 
Carla Sofia Rodrigues de Vasconcelos Teixeira(4); Dora Cristiana Loureiro Margato(5); Luís Manuel Mota de Sousa(6)

INSTRUMENTS FOR ASSESSING THE INTENSITY OF MUSCLE TONE IN THE PERSON AFTER STROKE
Introduction: Spasticity affects about two thirds of people who have suffered a stroke, therefore it is an important intervention area for 
rehabilitation nursing.
Objective: To identify instruments for assessing the intensity of muscle tone in the person after stroke
Methods: A Systematic Review of Literature was carried out and the question arose: What are the instruments and tests that allow the 
evaluation of the spasticity in the person post-stroke?, The electronic search was conducted using the EBSCOHost® platform (CINAHL 
Complete and MEDLINE Complete ) And Virtual Health Library and included articles published between January 2010 and December 
2015.
Results: A total of 12 articles were obtained that met the defined inclusion criteria. All included articles which assess muscle tone using at 
least one assessment instrument. Eleven instruments for the evaluation of muscle tone were found. 
Conclusions: From the most studied scales, the Triple Spasticity Scale is the most adequate scale for assessing spasticity, with good 
intraobserver reproducibility and concurrent validity. However, more cross-cultural validation studies will be needed for the Portuguese 
population.
Key-words: Stroke; Muscle Tonus; Validation Studies; Psychometrics;  Nursing Assessment.
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(6)Mestre. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação no Hospital Curry Cabral do Centro Hospitalar Lisboa Central. Professor Assistente na Universidade Atlântica. Estudante de Doutoramento em Enfermagem na 
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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA INTENSIDADE 
DO TÓNUS MUSCULAR NA PESSOA APÓS 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

INSTRUMENTOS DE VALORACIÓN DE LA INTENSIDAD DEL TONO MUSCULAR EN LA PERSONA DESPUÉS DEL ACCIDENTE 
CEREBROVASCULAR
Este estudio tiene como objetivo evaluar la fiabilidad y validad del instrumento de calidad de vida en el trabajo de los Enfermeros (IQVTE). 
La muestra total es compuesta por 382 profesionales de enfermaría que trabajan en un hospital perteneciente a la Sección Regional del Sur 
de la Orden de Enfermeros.
El análisis factorial exploratoria forzada a cuatro factores explica 57,21% de la varianza total. En el análisis de la consistencia interna se 
encontraron valores alfa de Cronbach considerados adecuados  de 0,97 para la escala general y 0,77 a la 0,90 para los factores referidos. 
La escala mostró características psicométricas robustas, lo que demuestra una alta consistencia y buenos indicadores de validad interna.
Palabras clave: Calidad de vida; enfermería; fiabilidad; La validez de contenido
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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA INTENSIDADE DO TÓNUS MUSCULAR NA PESSOA APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é 

uma das principais causas de morte nos 
países industrializados, tendo um impacto 
significativo sobre os indivíduos, famílias e na 
saúde pública. Na Europa, o AVC é a segunda 
causa mais comum de morte e corresponde 
a quase 1,1 milhões de mortes a cada ano(1). 
Prevê-se que, em 2020, a doença coronária e o 
AVC sejam as principais causas de morte e de 
incapacidade crónica(2). Nos Estados Unidos, 
espera-se que cerca de 4% da população vai 
ter um AVC em 2030(1).

Na sequência do AVC, as pessoas apresentam 
uma variedade de alterações sensoriomotoras 
tais como espasticidade, fraqueza muscular 
e alteração da sensibilidade(3). Um ano após 
o AVC, 30% de sobreviventes referem ter 
uma incapacidade significativa, incluindo 
espasticidade dos membros ou flacidez, 
depressão, compromisso cognitivo, 
desorientação, dor, desnutrição e alterações 
do sono(1).

A espasticidade está presente em 19% a 
43% dos sobreviventes de AVC e manifesta-
se clinicamente como uma resistência ao 
alongamento passivo(3). A espasticidade é 
definida como o aumento dos reflexos de 
estiramento do músculo e resistência excessiva 
do músculo no alongamento passivo, 
enquanto que a hiperatividade dos reflexos de 
estiramento refere-se a espasmos exagerados 
do tendão e clonos. O clonos é caraterizado 
por contrações rítmicas repetitiva, observadas 
num ou mais músculos de um segmento 
de um membro ou em vários segmentos de 
membros(4-5).

Os instrumentos mais utilizados para avaliar 
a espasticidade são: a Ashworth/ modified 
Asworth Scale (MAS) e a Tardieu/Modified 
Tardieu Scale (MTS). A fiabilidade inter-
observador e intra-observador foram medidos 
em numerosos estudos que encontraram 
resultados diferentes em ambas as escalas tanto 
em grupos musculares iguais ou diferentes(5).

O objetivo desta revisão sistemática da 

literatura (RSL) é identificar os instrumentos 
de avaliação da intensidade do tónus muscular 
na pessoa após AVC.

MATERIAIS, MÉTODOS E 
PROCEDIMENTOS

A RSL é metódica, rigorosa e explícita. 
Utiliza estratégias específicas, que limitam os 
enviesamentos da seleção dos artigos de forma 
critica, sintetizando os resultados dos estudos 
primários numa determinada área, através de 
critérios predeterminados, e uma questão de 
pesquisa bem delineada, que a torna passível 
de ser reproduzida(6-7).

Formulou-se a questão de investigação 
com base nas recomendações do Joanna 
Briggs Institute(8) a partir da estratégia 
PICo (Population, Interest area, Context), 
contribuindo para a definição dos critérios de 
inclusão: Population – Pessoa com alteração 
do tonus muscular após AVC; Interest area 
– Validação de instrumentos de avaliação do 
tónus muscular; adaptação de instrumentos 
de avaliação do tónos muscular; Context – 
Internamento, institucionalização e residentes 
na comunidade. Como critérios de exclusão 
foram definidos, outra língua que não inglês, 
português e espanhol; publicação anterior a 
2010; artigos que apresentem menos de 75% 
dos critérios de qualidade da JBI, isto é, a 
grelha Joanna Briggs Institute Qualitative 
Assessment and Review Instrument (8) e; que 
não estejam disponíveis na íntegra numa 
plataforma informática.

A pesquisa eletrónica foi realizada durante 
o mês de novembro e dezembro de 2015 
com recurso à plataforma EBSCOHost® 
(CINAHL Complete e MEDLINE Complete) 
e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).

A estratégias de pesquisa foi 
(((Reproducibility of results) OR (Validity 
of Tests) OR (Validation Studies)) AND 
((Muscle spasticity) OR (Muscle Tonus)) 
AND (Stroke))- Os descritores utilizados 
foram validados na plataforma de Descritores 
Ciências da Saúde (DeSC).
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A pesquisa foi realizada por três dos 
investigadores, de modo independente, e a 
seleção dos estudos seguiu o mesmo método, 
com a sequência sugerida pelas guidelines 
internacionais da PRISMA(9). Os resultados 
foram obtidos de forma faseada, desde a leitura 
do título, do resumo, até ao texto integral. 
Os resultados obtidos foram confrontados e 
a concordância entre investigadores foi tida 
em conta. Perante discordância, ou dúvida, o 

artigo seguia para a fase seguinte de análise.
Recorreu-se à classificação da JBI para 

estudos quantitativos no sentido de verificar 
a qualidade metodológica dos estudos. Esta 
avaliação foi efetuada por dois avaliadores 
independentes, que compararam as suas 
classificações e chegaram a um consenso sobre 
a sua qualidade metodológica dos estudos. 
Foi utilizada a classificação dos níveis de 
evidência definidos pela Registered Nurses’ 
Association of Ontario em 2007(10).

Foram encontrados 90 artigos no total, 
dos quais 43 foram rejeitados pelo ano de 
publicação, 18 por duplicação, 16 face aos 
critérios de inclusão/exclusão e 1 pelos 
critérios das tabelas JBI (figura 1). 

Os 12 artigos(4-5,11-20) descritos são oriundos 
de 6 países diferentes, nomeadamente, 
China(4-5,15), Reino Unido(16, 19), Irão (11,13-14, 17, 

20), França(18) e Brasil(12). Quanto ao ano de 
publicação, um foi publicado em 2010(11), 
dois em 2011(12-13), um em 2012(14), cinco em 
2013(15-19) e três em 2014(4-5,20). 

Todos os artigos apresentam um nível de 
evidência III, ou seja evidência obtida de 
um bem desenhado estudo descritivo não 
experimental, tal como estudo comparativo, 
estudo correlacional e estudo caso(10), 
cumprindo pelo menos 75% dos critérios 
definidos pela JBI.

Segue-se uma tabela a apresentação dos 
resultados dos 12 artigos incluídos (tabela 2).

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA INTENSIDADE DO TÓNUS MUSCULAR NA PESSOA APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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Legenda: R1 = Primeira avaliação ou primeiro avaliadador; R2= segunda avaliação ou segundo avaliadador, R2-R1 = diferença entre 
a primeira avaliação e a segunda avaliação ou diferença entre o primeiro avaliador e o segundo avaliador; ρ=coeficiente de correcção de 
Spearman, r= coeficiente de correlação de Pearson; p = probabilidade de erro. 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA INTENSIDADE DO TÓNUS MUSCULAR NA PESSOA APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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DISCUSSÃO
Todos os artigos apresentam nível de 

evidência III(10), nesse sentido serão necessários 
estudos com metodologia experimental para 
aumentar o nível de evidência neste âmbito. 

O presente trabalho visou a pesquisa e 
análise à questão de investigação formulada: 
quais os testes e instrumentos que avaliam a 
intensidade do tónus muscular na pessoa com 
AVC? 

Os estudos incluídos nesta RSL tentaram 
avaliar instrumentos que possam medir o 
mais corretamente possível a espasticidade/
alteração do tónus muscular em pessoas pós 
AVC. Após a realização da mesma, analisando 
os 12 artigos acima descritos, é possível 
afirmar que existem múltiplos instrumentos 
de medida para a espasticidade neste tipo de 
pessoas.

A TSS (triple spasticity scale) foi 
estudada(4), para avaliar a espasticidade dos 
flexores do cotovelo, tornozelo e plantares 
afectados. É comparada com escalas mais 
frequentemente usadas, recorrendo a 71 
doentes internados com hemiplegia após 
AVC. assumindo assim que este instrumento 
de medida é uma alternativa viável para medir 
a espasticidade(4).Este instrumento analisa três 
subgrupos: “Aumento da resistência entre 
um alongamento lento e um alongamento 
rápido” numa escala que varia de 0 a 4; o 
“Clónus” variando de 0 a 2 e o “Comprimento 
dinâmico do músculo” classificado também 
de 0 a 4. Quanto mais elevado for o score 
total deste instrumento maior será o grau 
de  espasticidade. Os mesmos autores, 
produziram um artigo(5) em que estudam 51 
doentes internados com hemiplegia após 
AVC, avaliando a confiabilidade através do 
teste/re-teste (avaliação entre avaliadores) 
da escala MTS e MAS. Esta última fornece 
moderada a substancial confiabilidade 
no teste/reteste (inter e intra avaliadores) 
na medição da espasticidade / tónus. Na 
medição do ângulo, a confiabilidade na MTS 
demonstrou ser insuficiente. A MTS utiliza 

um score que varia de 0 (Nenhuma resistência 
ao longo do arco do movimento) até 4 ( 
Clónus mantido por mais de 10 segundos 
quando se mantém pressão).A MAS tem uma 
pontuação que varia de 0 (tónus normal) a 
4 (Hipertonia grave em que o movimento 
passivo é impossível). De referir que a 
hipertonia “muito ligeira” pode obter um score 
de 1(mínima resistência ao fim do movimento) 
ou 1+ (mínima resistência durante todo o 
movimento).

 A Myotonometer, numa amostra de 61 
doentes mede com confiabilidade relativa e 
absoluta as propriedades musculares (tónus 
muscular, elasticidade e rigidez) de todos os 
grupos musculares estudados(15). As medições 
dos bicípites apresentaram maior estabilidade 
e menos variação ao longo do tempo quando 
comparados com os outros grupos musculares 
estudados(15). Este instrumento emite um 
impulso de força aplicado nos músculos que se 
pretendem estudar. Isto irá provocar respostas 
de amortecimento oscilantes nos músculos, 
sendo analisada a frequencia (Hz) de forma a 
caracterizar o tónus muscular. As oscilações 
de mortecimento muscular são calculadas 
de forma a estudar a elasticidade sendo esta 
inversamente proporcionl à rigidez(15).

Um questionário simples ajustado ao 
modelo ”Rasch” para o uso diário (ambulatório 
e prática clínica), através da análise de 8 itens 
do questionário, resultou numa forte tendência 
relacional entre os itens somados e os 
resultados auto reportados nos questionários, 
formando uma escala simplificada que indica 
a presença e extensão da espasticidade (16). Este 
instrumento analisa os temas: Dor; Espasmo; 
Cansaço; Equilíbrio; Aparência e Restrição de 
movimentos em 8 itens, com 4 hipóteses de 
respostas (Não, de todo; Um pouco; Muito; 
Completamente): “A espasticidade mudou o 
que eu posso fazer”; “A espasticidade afetou 
o meu equilíbrio”; “A espasticidade fez com 
que eu sinta mais cansaço”; A espasticidade 
alterou a minha aparência”; “O meu braço 
doi-me quando o movo”; “A minha perna doi-
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me quando a movo”; “Eu não consigo usar a 
a minha perna”;  “Eu não consigo usar o meu 
braço”. O score varia de 0 a 24. Quanto maior 
for o score, mais severa será a espasticidade(16). 
A confiabilidade da escala de Tardieu 
modificada, na medição de espasticidade 
dos flexores plantares do tornozelo em 
pessoa adulta foi insuficiente(17), através 
de um estudo realizado em 30 indivíduos 
com AVC, divididos por duas fases (inter 
e intra avaliação), revelandouma diferença 
significativa entre os dois avaliadores . 

Os autores que estudaram o instrumento 
Neuro-Flexor,recorreram a uma amostra 
de 34 indivíduos com AVC e avaliaram 
a espasticidade na mão e punho através 
da aplicação de um teste e re-teste entre 
avaliadores,podendo assim ser utilizado 
para quantificar espasticidade do punho e 
dedo de uma forma simples e fiável(18). Este 
instrumento analisa três componentes; a 
componente neural, viscosa e elástica dos 
músculos testados. Consiste numa plataforma 
onde se apoia a estrutura a estudar. O 
instrumento produz movimentos com uma 
velocidade controlada e, com ajuda de um 
software informático dedicado, analisa as 
diferentes alternâncias de resistência causadas 
pelo movimento, resultando no estudo das 
componentes acima descritas(18).A ArmA é 
também considerada uma ferramenta fiável 
para avaliar a função do membro superior 
num contexto de tratamento da espasticidade 
utilizando dois instrumentos (Disabilities 
of Arm Shoulder and Hand; Leads Adult 
Spasticity Impact Scale) devidamente 
validados(19). De salientar que os entrevistados 
neste estudo, descreveram a ArmA como 
relevante (77%), fácil de usar (90%) e em tempo 
oportuno para a completar (83% com menos 
de 10 minutos). Trata-se de um instrumento 
de medida em que avalia a dificuldade nos 
movimentos ativos e passivos do membro 
superior. Compreende uma subescala com 7 
itens para os movimentos passivos e 13 para 
os ativos, através da pontuação tipo Likert que 

varia de 0 (sem dificuldade) a 4 (incapacidade 
para realizar tarefa) (19).

O instrumento Brunnstrom recovery scale 
está correlacionado com a MMAS, quando 
avaliada a recuperação motora pós AVC (11). 
Os autores recorrem a uma amostra de 30 
indivíduos com espasticidade do membro 
superior pós AVC, evidenciando correlação 
moderada com medidores neurofisiológicos 
e altamente correlacionada com MMAS o 
que torna esta escala válida e fiável. Este 
instrumento recorre a estadios de evolução 
em que varia de 1 (A flacidez está presente 
e nenhum movimento dos membros pode 
ser iniciado) a 6 (A espasticidade desaparece 
e os movimentos articulares individuais 
tornam a ser possíveis de realizar)(11). A 
dinamometria é considerado um instrumento 
válido de preensão manual por ser um teste 
rápido, fácil e acessível, e que pode fazer 
parte dos protocolos de avaliação e predição 
da recuperação do membro superior de 
pessoas com hemiparésia após AVC(12). No 
entanto utiliza concomitantementea escala de 
Ashworth, e o teste de nove buracos e pinos 
para de forma a aumentar a confiabilidade 
do instrumento testado(12). Para avaliação da 
força muscular, utilizou-se o dinamômetro de 
preensão manual. O movimento da mão foi 
estudado através de uma pontuação que varia 
de 1 a 6 em que o indivíduo realizava extensão 
seguida de flexão dos dedos; extensão apenas 
do segundo dedo, como se estivesse apontando; 
e pinça entre o primeiro e os demais dedos até 
chegar à oponência com o dedo mínimo. Já na 
avaliação da destreza manual foram utilizados 
os testes de nove buracos e pinos. As pessoas 
são orientadas a retirar todos os pinos do 
tablado e, em seguida, colocá-los novamente. 
Outro teste aplicado foi o de caixa e blocos 
que consiste em transportar os blocos de um 
lado a outro da caixa o mais rapidamente 
possível(12).

A MMAS versão Persa foi desenvolvida 
em 2012 com sucesso, demonstrando ser uma 
mais valia na avaliação da espasticidade, quer 
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ao nível clínico quer ao nível da investigação 
para a população estudada, apresentando uma 
boa confiança inter e intra observador em 
pessoas pós AVC com espasticidade a nível 
do cotovelo(14).

Num outro estudo(20) a MTS não é uma 
ferramenta válida na medição da espasticidade 
muscular, quando correlacionada com os 
testes R reflex.

O MMAS pode ser usado como uma medida 
de espasticidade ao longo do tempo(13), pois 
assume confiabilidade muito boa no geral 
dos utentes com espasticidade nos membros 
inferiores, sendo estatisticamente maior para 
os flexores plantares do tornozelo do que 
para os adutores dos quadris proximais. No 
entanto, a amostra é constituída apenas por 
cinco indivíduos com AVC, o que se mostra 
insuficiente para testar esta fiabilidade. A 
MMAS consiste na avaliação da espasticidade 
num score que varia também de 0 a 4, no 
entanto o score “1+” é eliminado nesta versão.

Em 3 estudos distintos(11,13-14) é avaliada a 
escala duplamente modificada, MAS (MMAS) 
aplicando diferentes testes em diferentes 
estudos, chegando à conclusão que esta escala 
apresenta-se como uma medida válida para 
a avaliação de espasticidade na pessoa com 
AVC.

Os enfermeiros de reabilitação devem 
de utilizar instrumentos de avaliação que 
permitam medir a incapacidade, monitorizar 
os progressos, melhorar a comunicação 
inter/intradisciplinar, medir a efetividade 
do tratamento e documentar a continuidade 
dos cuidados, assim como, os benefícios das 
intervenções implementadas(21).

A seleção de um instrumento de avaliação 
utilizado para medir/mensurar determinada 
função tem de ser válido para essa mesma 
função, deve ter uma fiabilidade adequada 
e resultados têm de suficientemente 
sensíveis para traduzirem mudanças clínicas 
relevantes(21-22). Neste sentido, a utilidade 
de um instrumento na prática clínica é 
influenciada pelas suas propriedades métricas 

(ou psicométricas ou clinicométricas)(23). 

CONCLUSÕES
Através da presente RSL e do seu desígnio, 

foi possível analisar 11 instrumentos que 
podem avaliar a espasticidade/alteração 
do tónus muscular na pessoa pós AVC. Foi 
apresentada informação sobre as propriedades 
clinicométricas dos instrumentos de avaliação 
da espasticidade, especificamente, a 
reprodutibilidade (intra e inter-observador), a 
validade (concorrente, critério e de constructo), 
bem como a responsividade. Não obstante, 
nem todos os artigos avaliaram por completo 
as propriedades métricas na sua totalidade, 
sendo a reprodutibilidade a propriedade mais 
estudada, assim como, a validade concorrente.

Os resultados deste estudo permitem 
concluir que vários instrumentos foram 
validados, mas nem todos foram comparados 
entre si como a MTS, MAS, MMAS e da 
TSS. Neste contexto a TSS assume-se como 
a escala mais fiável e uma alternativa para 
avaliação da espasticidade, com uma boa 
reprodutibilidade intra-observador e validade 
concorrente. Ainda assim é reconhecido que 
mais estudos serão necessários para colocar 
à prova as diversas escalas aqui abordadas e 
assim obter conclusões mais precisas, visando 
o contributo na prática profissional, com 
consequentes ganhos na qualidade de vida das 
pessoas que sofreram AVC.

Salienta-se ainda a importância de futuros 
estudos adaptados à população portuguesa 
visto não termos acesso a qualquer artigo 
português.
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No âmbito da intervenção específica dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitação, surgiu o interesse em aprofundar o efeito da reabilitação 
respiratória, em indivíduos com DPOC, através de uma revisão sistemática da literatura, de forma a identificar os resultados da evidência 
científica produzida neste domínio, facilitando a sua acepção e inclusão na tomada de decisão dos enfermeiros.
Neste sentido, considerou-se as recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI), das quais resultou a questão de investigação a partir da 
estratégia PI[C]OD: “Qual o efeito da Reabilitação Respiratória na pessoa com DPOC?”, pelo que definimos como objectivos: identificar 
estudos empíricos sobre programas de reabilitação respiratória em pessoas com DPOC, descrever a reabilitação respiratória no tratamento 
da DPOC, assim como conhecer o efeito da reabilitação respiratória em pessoas com DPOC.
Foram incluídos 18 artigos nesta revisão da literatura, dos quais, 15 artigos primários e 3 artigos de revisão da literatura.
Através da análise dos estudos seleccionados identificámos três temas/domínios centrais relacionados com a temática da Reabilitação 
Respiratória das pessoas com DPOC: qualidade de vida; exercício físico; dispneia.
Verificámos que o programa de reabilitação diminui a dispneia, aumenta a tolerância ao esforço durante as actividades de vida diária o que 
consequentemente melhora a qualidade de vida. 
Palavras Chave: DPOC, Reabilitação Respiratória
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THE EFFECT OF RESPIRATORY FUNCTIONAL RE-EDUCATION IN THE PERSON WITH COPD 
In the context of the specific intervention of the Specialist Nurses in Rehabilitation, there was an interest in deepening the effect of respiratory 
rehabilitation in individuals with COPD, through a systematic review of the literature, in order to identify the results of the scientific 
evidence produced in this area, facilitating the Their meaning and inclusion in nurses’ decision-making.
In this sense, we considered the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI), which resulted in the research question from the PI 
strategy [C] OD: “What is the effect of Respiratory Rehabilitation on the person with COPD?” As objectives: to identify empirical studies 
on respiratory rehabilitation programs in people with COPD, to describe respiratory rehabilitation in the treatment of COPD, as well as to 
know the effect of respiratory rehabilitation in people with COPD.
18 articles were included in this review of the literature, of which, 15 primary articles and 3 articles of literature review.
Through the analysis of the selected studies, we identified three central themes / domains related to the subject of Respiratory Rehabilitation 
of people with COPD: quality of life; physical exercise; Dyspnoea.
We found that the rehabilitation program reduces dyspnea, increases tolerance to exercise during activities of daily living, and consequently 
improves the quality of life.
Keywords: COPD, Respiratory Rehabilitation
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O EFEITO DA REEDUCAÇÃO FUNCIONAL 
RESPIRATÓRIA NA PESSOA COM DPOC

EL EFECTO DE LA REEDUCACIÓN FUNCIONAL RESPIRATORIA EN LA PERSONA CON EPOC
En el marco de la intervención específica de los enfermeros especializados en rehabilitación, surgió el interés en profundizar el efecto de la 
rehabilitación respiratoria, en individuos con EPOC, a través de una revisión sistemática de la literatura, para identificar los resultados de 
la evidencia científica producida en este ámbito, facilitando Su acepción e inclusión en la toma de decisión de los enfermeros.
En este sentido, se consideraron las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI), de las cuales resultó la cuestión de investigación a 
partir de la estrategia PI [C] OD: “¿Cuál es el efecto de la Rehabilitación Respiratoria en la persona con EPOC?”, Por lo que definimos 
Como objetivos: identificar estudios empíricos sobre programas de rehabilitación respiratoria en personas con EPOC, describir la 
rehabilitación respiratoria en el tratamiento de la EPOC, así como conocer el efecto de la rehabilitación respiratoria en personas con 
EPOC.
18 artículos se incluyeron en esta revisión de la literatura, de los cuales 15 artículos primarios y 3 artículos de revisión de la literatura.
A través del análisis de los estudios seleccionados identificamos tres temas / dominios centrales relacionados con la temática de la 
Rehabilitación Respiratoria de las personas con EPOC: calidad de vida; ejercicio físico; Disnea.
Hemos comprobado que el programa de rehabilitación disminuye la disnea, aumenta la tolerancia al esfuerzo durante las actividades de 
vida diaria, lo que consecuentemente mejora la calidad de vida.
Palabras clave: EPOC, Rehabilitación Respiratoria
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ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA 
A doença pulmonar obstrutiva crónica 

é uma doença crónica progressiva, que 
tem aumentado progressivamente a sua 
prevalência nas últimas décadas. Em Portugal, 
a prevalência nos adultos activos é de cerca de 
5,3% da população. Estima-se contudo, que o 
número de doentes portadores de DPOC seja 
maior do que as evidências, por se tratar de 
uma doença silenciosa, ou seja, assintomática 
ou com sintomas na fase inicial da doença, 
com pouca relevância para o doente. Constitui 
assim, um problema de saúde pública de 
elevada magnitude, prevendo-se que seja uma 
das principais causas de morte nas primeiras 
décadas do século XXI (DGS, 2005; Paulin et 
al., 2006).  

A prevalência da DPOC aumenta com a 
idade, sendo mais elevada no sexo masculino, 
embora esteja a aumentar nas mulheres, como 
consequência do aumento da prevalência de 
hábitos de tabagismo no sexo feminino (DGS, 
2005).

Esta doença caracteriza-se por uma 
obstrução crónica ao fluxo aéreo que apresenta 
progressão lenta e irreversível, associada 
a uma anormal resposta inflamatória dos 
pulmões a partículas nocivas ou gases, devida 
principalmente ao fumo do tabaco. Desta forma 
verifica-se um aumento do volume residual, 
resultante de alterações nas propriedades dos 
músculos respiratórios. As fibras musculares 
ficam encurtadas, o diafragma perde a sua 
forma de cúpula, diminuindo a sua eficácia 
(Laghi, 2003).

Deste modo, a DPOC tem como principal 
característica a obstrução crónica do fluxo 
aéreo expiratório, com evolução progressiva e 
irreversível, podendo estar associada ou não a 
uma hiperreatividade brônquica (Paulin et al., 
2006).

O seu diagnóstico deve ser considerado 
em todos as pessoas que apresentem tosse, 
produção de expectoração frequentes, 
dispneia ou história de exposição a factores de 
risco para o desenvolvimento da doença. Este 

exige a realização de espirometria, a fim de 
comprovar a presença de limitação obstrutiva 
do fluxo aéreo. Esta limitação ventilatória não 
é totalmente reversível após a administração 
de um broncodilatador. Assim, considera-se 
que existe obstrução brônquica e, portanto, 
DPOC quando após a administração de um 
broncodilatador a relação FEV1/FVC é menor 
do que 70% (DGS, 2005).

Existem evidências de que a DPOC 
acarreta prejuízos na mecânica pulmonar 
e na musculatura periférica. A alteração 
da mecânica pulmonar é provocada pela 
obstrução brônquica que envolve um 
deslocamento do ponto de igual pressão para 
as vias aéreas que não possuem cartilagens, 
favorecendo a retenção de ar (Paulin, Brunetto 
e Carvalho, 2003). Deste modo, a obstrução 
origina alterações pulmonares que deterioram 
gradualmente a mecânica pulmonar, ocorrendo 
frequentemente fraqueza e diminuição da 
resistência dos músculos respiratórios que 
alteram o movimento do complexo tóraco-
pulmonar, bem como um aumento do trabalho 
respiratório, diminuindo a capacidade de 
exercício da pessoa (Paulin et al., 2006).

Cronicamente este processo fisiopatológico 
conduz à hiperinsuflação pulmonar, o que 
prejudica a mecânica pulmonar, uma vez 
que altera a forma e a geometria da parede 
torácica e leva a uma diminuição da zona 
de aposição do diafragma, que tende a 
ficar rectificado, prejudicando a sua acção/
excursão. Este facto conduz ao incremento 
da contribuição dos músculos acessórios, 
aumentando o trabalho respiratório, 
desencadeando a dispneia e limitando a 
realização de actividades funcionais. Para 
além destes factos, a pessoa passa a respirar 
em elevados volumes pulmonares, próximos 
da capacidade pulmonar total, levando a 
uma possível limitação ventilatória durante o 
exercício (Kunikoshita et al., 2006).

A espirometria assume um papel relevante 
na classificação da DPOC, pois permite inferir 
o estado de saúde do doente, a utilização de 
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recursos de cuidados de saúde, o risco de 
agravamento e o prognóstico da doença. Desta 
forma, as alterações patológicas pulmonares 
acarretam alterações fisiológicas que são 
características da DPOC, nomeadamente: 
hipersecreção de muco, disfunção ciliar, 
limitação do débito aéreo, hiperinsuflação 
pulmonar, anomalias das trocas gasosas, 
hipertensão pulmonar e cor pulmonale. Estas 
alterações desenvolvem-se frequentemente, 
por ordem no processo de evolução da 
doença. Neste âmbito, a DPOC é classificada 
em quatro estadios de acordo com o grau de 
gravidade (GOLD, 2009):

•Estadio 0: Risco de DPOC - Caracteriza-se 
por tosse crónica e produção de expectoração, 
em pessoas expostas a factores de risco 
(inalação de partículas ou gases nocivos). Na 
avaliação por espirometria, a função pulmonar 
é normal. 

•Estadio I: DPOC Ligeira - Caracteriza-
se por uma limitação ligeira do débito aéreo 
acompanhando-se geralmente de sintomas. A 
espirometria mostra uma relação FEV1/FVC 
< 70% e um FEV1 ≥ a 80% do predito. 

•Estadio II: DPOC Moderada - Caracteriza-
se por um agravamento da limitação 
ventilatória assim como por uma progressão 
de sintomas, desenvolvendo-se dispneia em 
situação de esforço. A espirometria revela 
uma relação FEV1/FVC < 70% e um FEV1 < 
80% do predito, mas ≥ 50%. 

•Estadio III: DPOC Grave - Caracteriza-se 
por uma limitação ventilatória mais grave. A 
repetição de exacerbações da doença assume 
repercussões negativas na qualidade de vida 
do doente, podendo colocar a vida em risco. A 
espirometria revela uma relação FEV1/FVC 
< 70% e um FEV1 < 50% do predito, mas ≥ 
30%. 

•Estadio IV: DPOC Muito Grave - 
Caracteriza-se por limitação ventilatória 
muito grave, frequentemente associada 
a insuficiência respiratória crónica ou a 
insuficiência cardíaca direita. A espirometria 
revela uma relação FEV1/FVC < 70% e 

um FEV1 < 30% do predito ou, então, pode 
ser superior a este valor desde que exista 
insuficiência respiratória associada.

Neste contexto, a DPOC constitui uma 
das principais causas de mortalidade e de 
morbilidade a nível mundial. Contudo, 
apesar de ser uma das principais causas de 
morte a nível mundial, esta doença assume 
maior impacto na morbilidade. A DPOC tem 
implicações sistémicas importantes, das quais 
se destacam a disfunção muscular periférica, 
que contribui para a intolerância ao exercício 
e para uma alteração do estado de saúde destas 
pessoas (Puhan et al., 2005; Vogiatzis et al., 
2005).

As alterações fisiopatológicas na DPOC 
tendem a agravar-se com a progressão da 
doença e a desencadear sintomas limitantes nas 
pessoas, diminuindo suas actividades de vida 
diária e prejudicando sua qualidade de vida. 
Assim, a intolerância ao exercício é uma das 
principais limitações das pessoas com DPOC, 
comprometendo, por vezes, a realização de 
actividades da vida diária. Por outro lado, a 
diminuição do nível de actividade leva a um 
descondicionamento global, sendo provável 
que as pessoas com DPOC sintam dispneia 
mais acentuada para níveis de exercício cada 
vez menores (Varga et al., 2007; Gimenez et 
al., 2000).

No decurso deste processo, a pessoa entra 
num ciclo vicioso, no qual limita as suas 
actividades de forma a atenuar os sintomas. 
As perdas da capacidade para a actividade 
física e da qualidade de vida podem também 
estar relacionadas com as alterações 
psicológicas da pessoa portadora de DPOC. 
Deste modo, devido às alterações decorrentes 
da DPOC, são desenvolvidos programas de 
reabilitação pulmonar cujo objectivo consiste 
em reverter e/ou atenuar a sintomatologia, 
melhorar a capacidade para a actividade física 
e a qualidade de vida, assim como diminuir 
as alterações psicológicas, e dotar a pessoa 
de capacidades no autocontrolo da doença e 
gestão do regime terapêutico (Paulin, Brunetto 
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e Carvalho, 2003).
O tratamento da pessoa com DPOC, para 

além do tratamento farmacológico, que tem 
um papel relevante no controlo dos sintomas, 
inclui programas de reabilitação nos quais 
o exercício físico desempenha um papel 
fundamental na prevenção da evolução da 
doença e na diminuição das agudizações, 
melhorando a tolerância ao exercício, 
especificamente ao nível das actividades de 
vida diária, com aumento da força e massa 
muscular, permitindo uma melhoria do estado 
de saúde (Gimenez et al., 2000). 

METODOLOGIA
A escolha do método e técnica de pesquisa 

depende da natureza do problema que é fonte 
de investigação para o investigador. Neste 
âmbito, optámos por um estudo de Revisão 
Sistemática de Literatura (RSL), dado que 
representa uma mais valia para a investigação 
em enfermagem, visando melhorar a 
qualidade dos cuidados e o desenvolvimento 
da prática clínica baseada na evidência, uma 
vez que permitem constantemente “vivificar 
e reforçar as possibilidades da investigação 
em enfermagem” (Ramalho, 2005, p.24). 
Considerou-se as recomendações do Joanna 
Briggs Institute (JBI) (Briggs, 2011) das 
quais resultou a questão de investigação a 
partir da estratégia PI[C]OD: “Qual o efeito 
da Reabilitação Respiratória na pessoa 
com DPOC?” É um estudo secundário, da 
qual decorrem os seguintes objectivos de 
investigação:

•Identificar estudos empíricos sobre 
programas de reabilitação respiratória 
em pessoas com DPOC, evidenciando os 
resultados.

•Descrever a reabilitação respiratória no 
tratamento das pessoas com DPOC;

•Conhecer o efeito da reabilitação 
respiratória nas pessoas com DPOC.

Tendo como linha orientadora a nossa 
pergunta de partida, utilizando o Inglês como 

idioma preferencial, realizámos a revisão da 
literatura entre Junho de 2010 e Março de 
2011. Recorremos para o efeito, à pesquisa 
em bases de dados electrónicas: CINAHL 
Plus with Full Text; MEDLINE with Full 
Text; MedicLatina; Nursing & Allied Health 
Collection: Comprehensive; British Nursing 
Index; Cochrane Database of Systematic 
Reviews e Academic Search Complete (via 
EBSCO e B–ON). Apenas incluímos artigos 
apresentados em texto integral (full text). 

De acordo com a temática foram 
seleccionadas palavras – chave (conceitos) 
para esta revisão: Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crónica  (COPD, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, dyspnea); Reabilitação 
Respiratória (respiratory rehabilitation, 
pulmonary rehabilitation, inspiratory muscle 
training, controlled breathing). Como critério 
de exclusão foram seleccionadas palavras 
chave (conceitos),  relacionadas com as 
pessoas com DPOC nas primeiras etapas 
do ciclo de vida (infants, adolescent, child, 
teenager, parenthood, parental role, children, 
parenting, young e newborn).

O método de seleção dos estudos teve 
em consideração a presença dos termos de 
pesquisa no título e resumo dos artigos.

A seleção dos estudos foi efetuada por dois 
revisores de forma independente e incluiu duas 
fases. Foram utilizados os testes de relevância, 
de acordo com as recomendações de Pereira 
e Bachion (2006). Utilizou-se um Teste de 
Relevância I (preliminar) com o objetivo de 
refinar a seleção inicial dos artigos (leitura dos 
títulos e resumos). Os estudos selecionados 
no Teste de Relevância I passaram por um 
novo crivo – Teste de Relevância II (leitura na 
íntegra dos estudos).

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS 
ESTUDOS

Para a selecção dos artigos da revisão 
sistemática da literatura recorreremos ao 
método designado de PI[C]OD: 

P - participantes (e situação clínica); I - 
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intervenções; C - comparações (caso existam); 
resultados (Outcomes); D - desenho ou tipo de 
estudo (Ramalho, 2005). Definimos critérios 
de inclusão e exclusão para a selecção dos 
estudos (quadro nº 1).

RESULTADOS
Utilizando a estratégia de pesquisa 

anteriormente descrita foram identificados 
529 artigos nas diferentes bases de dados, 
dos quais, 52 encontravam-se repetidos, 
421 foram rejeitados pelo título, 33 artigos 
foram rejeitados pela leitura do resumo e 5 
artigos foram rejeitados pela leitura integral. 
Em síntese,18 artigos foram incluídos nesta 
revisão da literatura (Quadro nº 2), dos quais, 
15 artigos primários e 3 artigos de revisão 
da literatura. A seguinte tabela pretende 
apresentar os artigos seleccionados para 
a revisão da literatura, particularizando a 
informação referente aos seus autores, ano 
de publicação, a fonte e o país, assim como, 
os participantes no estudo, a intervenção, a 
metodologia e os resultados principais.
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Após a leitura e análise dos artigos 

seleccionados identificamos temas/domínios 
centrais relacionados com a temática da 
Reabilitação Respiratória das pessoas com 
DPOC:

1. Qualidade de vida;
2. Exercício físico;
3. Dispneia;
De modo, a melhorarmos a discussão dos 

resultados encontrados, baseámo-nos nos 
achados de outros estudos também centrados 
na problemática da nossa pergunta de 
partida, mas que não obedecem aos critérios 
de inclusão por nós estabelecidos para a 
construção da nossa revisão da literatura. 
No entanto, consideramos que dão um bom 
contributo para essa mesma discussão dos 
resultados.

QUALIDADE DE VIDA
Apesar do tratamento médico, as pessoas 

com DPOC são susceptíveis de ter limitações 
funcionais contínuas. Segundo a American 
Lung Association (2002), quase 50% das 
pessoas com DPOC têm dificuldades na 
realização das actividades

de vida diária. Neste contexto, têm sido 
elaboradas várias recomendações para os 
programas de reabilitação pulmonar com o 
intuito de melhorar a capacidade de exercício 
e a qualidade de vida em pessoas com DPOC 
(Oh e Seo, 2006).

As pessoas com DPOC moderada que 
participaram num programa de reabilitação 
em regime de internamento, apresentaram 
uma diminuição significativa na instabilidade 
emocional, especificamente na percepção. 
Durante o mês em casa, antes do programa de 
reabilitação, os resultados foram de encontro 
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aos de estudos anteriores, demonstrando que 
as pessoas com DPOC sofrem de baixa auto-
estima global em relação à população saudável. 
Pessoas com baixa auto-estima referem mais 
emoções negativas e maior sensibilidade aos 
eventos negativos. Além disso, os resultados 
evidenciaram uma agudização individual da 
instabilidade da auto-estima e das dimensões 
físicas quando comparados com os adultos 
sedentários. Essa instabilidade pode reflectir 
uma certa vulnerabilidade ao impacto dos 
acontecimentos diários, sendo que pessoas 
com uma auto-estima instável apresentam 
mais reacções emocionais extremas e 
comportamentais aos eventos que envolvam 
stressores (Ninot et al., 2007).

Neste âmbito, os resultados obtidos por 
Moullec e Ninot (2010), confirmam os de 
outros estudos, visto demonstrarem que através 
das recomendações e ensinos, as pessoas 
com DPOC mantêm benefícios funcionais de 
auto-conceito 12 meses após a reabilitação 
pulmonar. Os intervenientes no estudo podem 
ter redescoberto a sua própria capacidade para 
tolerar o exercício no seu ambiente habitual, 
controlam melhor a dispneia na vida diária 
e melhoram o uso das estratégias de coping 
activas. Deste modo, o presente estudo é o 
primeiro a demonstrar melhorias efectivas 
após 12 meses de programa de reabilitação, 
e mostram que um programa multidisciplinar 
de manutenção é capaz de melhorar os 
benefícios funcionais da qualidade de vida 
obtidos durante a reabilitação pulmonar inicial 
(Moullec e Ninot, 2010).

A participação em actividades comunitárias 
semanais permite a percepção das capacidades 
funcionais. Com a actividade física semanal e 
sessões de caminhada, as pessoas com DPOC 
podem avaliar com precisão a sua capacidade 
física e o progresso na tolerância ao exercício. 
Para além disso, o aumento significativo da 
condição física suporta a ideia de que um 
programa integrado melhora a percepção de 
resistência e reforça a motivação da pessoa 
nas actividades de vida diária (Moullec e 

Ninot, 2010).
Contudo, a ansiedade e depressão são 

comuns em pessoas com DPOC. No estudo 
realizado por Godoy et al. (2009), constatou-
se que 46,6% dos participantes apresentaram 
ansiedade e 50% apresentaram depressão 
clinicamente significativa no pré-Programa 
de Reabilitação Pulmonar. No pós-Programa 
de Reabilitação Pulmonar, esses índices 
baixaram para 16,6% para ansiedade e 
depressão. Têm sido relatadas alterações nos 
níveis de ansiedade em pessoas com DPOC 
entre 21% e 96% dos casos. A depressão 
ocorreu em metade dos doentes, embora 
em alguns casos não se atinjam níveis 
suficientes para se constituir um sintoma 
psicológico significativo, esta pode estar 
subdiagnosticada e subtratada na população 
de pessoas com DPOC. Na avaliação dos 
níveis de qualidade de vida das pessoas com 
DPOC, os autores não encontraram alterações 
estatisticamente significativas quando 
comparados os momentos pré-Programa 
de Reabilitação Pulmonar e pós-Programa 
de Reabilitação Pulmonar. Isto pode estar 
relacionado com o facto das pessoas, quando 
reinquiridas sobre os sintomas, respondessem 
tendo em consideração o período antes da 
realização do programa de reabilitação. 
Talvez isso possa explicar o facto de não 
se terem observado alterações no domínio 
sintomas entre os momentos pré-Programa 
de Reabilitação Pulmonar e pós-Programa de 
Reabilitação Pulmonar. Os resultados obtidos 
nas comparações pré e pós investigação são 
corroborados por vários estudos realizados, que 
demonstraram uma diminuição da ansiedade 
e da depressão, melhoria dos índices de 
qualidade de vida e melhoria na capacidade de 
exercício. Os benefícios obtidos a curto prazo 
vão diminuindo ao longo do tempo, quando o 
treino físico é suspenso, de forma semelhante 
ao que acontece com pessoas saudáveis. 
Contudo, verificou-se que imediatamente no 
fim do Programa de Reabilitação Pulmonar, 
os participantes demons¬traram reduções 
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estatisticamente significativas nos níveis de 
ansiedade e depressão, verificando-se uma 
melhora estatisticamente significativa na 
quali¬dade de vida (Godoy et al., 2009). 

Noutro estudo realizado por Roceto et al. 
(2007), em que a frequência de treino no 
hospital foi de apenas uma vez por semana, 
foi observada a melhoria de todos os domínios 
do Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), 
em portadores de DPOC após reabilitação 
respiratória, sugerindo a eficácia do programa 
implementado sobre a qualidade de vida desses 
doentes. Protocolos distintos de reabilitação 
pulmonar também verificaram o aumento da 
qualidade de vida em pessoas asmáticas e com 
DPOC. O presente estudo também verificou 
efeitos positivos na associação da reabilitação 
pulmonar com exercícios no domicílio. Dessa 
forma, mesmo um programa com intensidade 
de treino menor, bem orientado, simples 
e que possa ser associado com exercícios 
domiciliares pode trazer benefícios às pessoas 
com DPOC, observados através da melhoria 
da qualidade de vida (Roceto et al. (2007).

Neste contexto, no estudo de Leupoldt 
(2008), os resultados demonstram que as 
pessoas com DPOC leve versus muito grave 
beneficiam de um programa de reabilitação em 
ambulatório intensivo de 3 semanas. A análise 
de regressão efectuada demonstrou que a 
diminuição da dispneia durante as actividades 
após o programa de reabilitação melhorou a 
qualidade de vida em ambas as dimensões 
física e emocional. Estes resultados sugerem 
que uma melhoria da dispneia durante as 
actividades é particularmente importante para 
a percepção subjectiva do estado de saúde 
pelas pessoas, o que vem de encontro ao 
relatado anteriormente, em que a percepção da 
dispneia tem um grande impacto na qualidade 
de vida (Leupoldt, 2008).

Segundo o estudo efectuado por Cahvannes 
et al. (2002), os resultados mostraram que as 
pessoas submetidas ao tratamento proposto 
apresentaram melhoria da qualidade de vida. No 
estudo observou-se que o grupo experimental 

apresentou pior qualidade de vida, avaliada 
pelo SGRQ, antes da reabilitação respiratória. 
Verificou-se ainda que este grupo apresentou 
maior número de mulheres do que o grupo 
de controlo. As mulheres têm a tendência, e 
muitas vezes a obrigação, de dar maior suporte 
familiar e realizar grande parte das actividades 
domésticas. No caso de serem portadoras de 
DPOC, podem vivenciar incapacidade em 
auxiliar a família e, não havendo suporte 
familiar, são obrigadas a realizar todas as 
AVDs, vivenciando mais dispneia e piorando 
qualidade de vida. Assim, este conjunto de 
factores resultantes da nossa cultura, pode ter 
sido responsável pela pior avaliação inicial da 
qualidade de vida, detectada no grupo tratado 
(Cahvannes et al., 2002).

Da mesma forma, no estudo realizado por 
Cooke et al. (2009), os resultados obtidos com o 
programa de reabilitação pulmonar revelaram 
que para a maioria dos participantes o nível 
funcional se manteve ou houve melhorias 
clínicas significativas no que respeita à 
função respiratória, capacidade funcional de 
exercício, auto-eficácia, e qualidade de vida, 
sendo relatado que o estado de saúde era o 
mesmo ou melhor que há um ano atrás. Um 
resultado interessante foi a associação entre 
a maior auto-eficácia, pior estado funcional 
e melhor qualidade de vida no início do 
estudo. Assim os participantes com dispneia 
grave aumentaram os níveis de auto-eficácia, 
sugerindo que as pessoas que têm pior estado 
funcional confiam mais nas capacidades para 
melhorar a sua condição. Verificou-se também 
que maior auto-eficácia foi associada a melhor 
qualidade de vida, sugerindo um possível 
factor na manutenção da motivação durante o 
programa de reabilitação de 12 meses. Estes 
resultados e o consenso que os benefícios 
de completar um programa de Reabilitação 
Respiratória são susceptíveis de diminuir 
após seis meses do términus desse programa, 
sugerem que o programa de manutenção neste 
estudo pode ter contribuído para o baixo nível 
de dissipação no período pós reabilitação 
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pulmonar em pessoas com DPOC.

EXERCÍCIO FÍSICO
O treino de exercício (TE) condiciona uma 

melhor tolerância ao exercício e aumenta da 
qualidade de vida das pessoas com DPOC. 
Actualmente, o TE é reconhecido como uma 
vertente essencial da reabilitação pulmonar, 
sendo que os benefícios obtidos têm resultados 
a curto e a longo prazo (Ferreira et al., 2009).

Os programas de reabilitação pulmonar 
que se centram no exercício e educação têm 
mostrado resultados no aumento da capacidade 
funcional de exercício e da qualidade de vida. 
Os benefícios parecem manter-se até nove 
meses após a reabilitação pulmonar (Spencer 
et al., 2007).

A informação científica sobre a eficácia de 
um programa de exercícios supervisionados 
é reduzida quando comparado com um 
programa supervisionado de exercício 
em casa, sustentando os benefícios de um 
programa intensivo de oito semanas de 
reabilitação pulmonar a longo prazo. Desta 
forma, se a adesão for maior

a um programa de exercícios que acontece 
sob supervisão, os benefícios de um 
programa de reabilitação pulmonar são mais 
provavelmente mantidos (Spencer et al., 
2007).

Para estruturar ou aplicar um programa de 
reabilitação respiratória, os investigadores 
centram-se em variáveis como a duração, 
frequência e os conteúdos específicos do 
programa. No entanto, no estudo realizado por 
Oh e Seo (2006) constatou-se que tais factores 
não afectam a capacidade de exercício. A 
duração dos programas analisados no estudo 
variou de 3 a 24 semanas. O valor previsto 
de FEV variou entre 32% a 77% (média: 
41,52%), indicando que as pessoas foram 
classificados em doença leve a moderada. Em 
geral, doentes com DPOC leve / moderada 
necessitam de reabilitação respiratória de cerca 
de três meses para obter efeitos significativos. 
Contudo, as pessoas com DPOC grave 

requerem programas de reabilitação de seis 
meses ou mais para obterem benefícios (Oh 
e Seo, 2006).

As  pessoas com DPOC apresentam 
alterações da musculatura respiratória. No 
estudo realizado por Ramirez et al. (2002), 
constata-se que a resistência dos principais 
músculos expiratórios está prejudicada em 
doentes com DPOC e que esta é proporcional 
à gravidade da doença. Além da deterioração, 
a resistência dos principais músculos 
expiratórios está associada à deterioração 
simultânea não só da força desse grupo 
muscular, mas também de outros grupos 
musculares. Os últimos resultados tem 
revelado a existência de efeitos sistémicos 
sobre a musculatura esquelética na DPOC 
(Ramirez et al., 2002).

No entanto, ao longo do tempo, tem 
sido atribuída crescente importância à 
especificidade de treino físico. No estudo de 
metanálise realizado por Oh e Seo (2006) 
foram comparados os efeitos dos programas de 
exercício físico relativamente à localização do 
exercício corporal. Os resultados obtidos não 
mostraram diferenças significativas nos efeitos 
do programa entre o exercício combinado dos 
membros superiores e inferiores e exercícios 
dos membros inferiores. 

Sendo o exercício físico a componente 
central dos programas de reabilitação 
respiratória, existe alguma controvérsia sobre 
a adopção de determinadas intervenções 
para complementar o programa de exercício 
(exercício com suplemento de oxigénio, 
exercício com ventilação assistida, exercício 
com suplemento de esteróides anabolizantes 
ou exercício com suplemento nutricional). 
Porque os estudos não providenciam evidência 
suficiente para ou contra o uso dessas 
intervenções suplementares, a sua eficácia 
necessita de ser melhor estudada (Idem).

Neste contexto, existem evidências de 
que a actividade física tem uma influência 
positiva na tolerância ao esforço em pessoas 
com DPOC leve a moderada, sendo descrita 
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em quatro de cinco investigadores no estudo 
de Chavannes et al. (2002). Neste estudo, 
a melhoria no Teste de Caminhada dos 6 
Minutos (TC6) aos três meses foi de 5m 
comparado com o grupo de controlo, embora 
esta diferença tivesse aumentado até 47m 
aos 6 meses. Este autor encontrou um efeito 
positivo significativo durante a intervenção 
e três meses mais tarde, em concordância 
com outros estudos. No estudo efectuado 
por Ringbaek (2000) apud Chavannes et 
al. (2002), constatou-se uma melhoria não 
significativa no TC6, apesar de a duração da 
intervenção ter sido apenas de dois meses e 
a frequência da actividade de exercício duas 
vezes por semana. Este investigador concluiu 
que a baixa frequência de exercício é a causa 
da ausência de resultados no seu estudo. 

Não obstante, no estudo elaborado por 
Clark (2000) apud Chavannes et al. (2002), 
obtiveram-se resultados com a mesma 
frequência de treinos mas aplicados por um 
períodos de três meses. Para além disso, é de 
ressalvar que no estudo de Ringbaek (2000) 
apud Chavannes et al. (2002), constataram-
se diferenças significativas entre os grupos 
experimental e de controlo, verificando-se que 
o grupo de controlo formado por mais mulheres 
fumadoras, apresentaram um melhor TC6. Em 
suma, nesta meta-análise os autores concluem 
que a frequência de actividade física duas 
vezes por semana pode ser eficaz no aumento 
da tolerância ao exercício, se aplicada, pelo 
menos por três meses (Chavannes et al., 2002).

No estudo realizado por Elçi et al., (2008), 
no qual o TC6 foi usado como um índice da 
capacidade de exercício, o grupo de pessoas 
com DPOC submetido a reabilitação mostrou 
um aumento significativo no TC6 no primeiro, 
segundo e terceiro meses. O grupo de controlo 
mostrou uma diminuição significativa no TC6 
aos três meses, no entanto, a amplitude do 
aumento (aproximadamente 16 minutos) foi 
mais pequena do que a aceite diferença mínima 
clinicamente importante para o TC6 (37-71 
minutos). De acordo com os investigadores, 

vários estudos relataram que a resistência ao 
exercício físico aumenta com a intensidade 
do mesmo em doentes com DPOC. Contudo, 
existem estudos prévios cujos dados indicam 
que em pessoas com DPOC moderada a 
severa, a capacidade de exercício se deteriora 
ao longo do tempo, a um ritmo que não era 
menos rápido do que o declínio da limitação 
ao fluxo aéreo (Elçi et al., 2008).

O estudo realizado por Stav et al. (2009) 
demonstrou que um programa de reabilitação 
prolongado atrasa a progressão da obstrução 
ao fluxo aéreo em pessoas com DPOC. Para 
além disso, aumenta resistência ao exercício, 
e diminui o IMC. Como elementos de 
avaliação do estado clínico, foram usados 
diferentes parâmetros fisiológicos e o IMC. 
O presente estudo não demonstrou que o 
programa de reabilitação melhora o FEV, o 
que está de acordo com outros estudos, mas 
mostrou contribuir positivamente com o seu 
declínio progressivo. Assim, a contribuição 
do programa de reabilitação para a redução 
do FEV acrescenta um efeito benéfico na 
reabilitação pulmonar de pessoas com DPOC. 
O declínio do FEV pode ser considerado 
um preditor de mortalidade na DPOC e, 
portanto, o programa de reabilitação deve ser 
considerado como um modificador da doença. 
Neste contexto, os investigadores do estudo 
concluíram que três anos de reabilitação 
pulmonar assumem um efeito benéfico 
sobre a redução do FEV, além das vantagens 
previamente relatadas para esta modalidade 
de tratamento em pessoas com DPOC (Stav 
et al., 2009).

O estudo realizado por Rodrigues et al. 
(2002), confirma um aumento estatisticamente 
significativo no teste de capacidade física 
máxima, existindo assim um ganho de 
aproximadamente 12 watts entre o teste inicial 
e final, corroborando os resultados de outros 
estudos, em que se verificou um aumento 
constante da capacidade física máxima, 
independente da duração e composição do 
programa de reabilitação pulmonar. 
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Os resultados do estudo efectuado por 
Maltais et al. (2008) corroboram os dados 
do estudo anterior, demonstrando melhorias 
após o programa de treino na distância de 
caminhada de 6 minutos aos 3 meses. A 
medição da resistência ao ciclismo é um 
teste mais adequado do efeito funcional da 
reabilitação pulmonar tendo sido encontrado 
resultados clinicamente significativos nesta 
avaliação (Maltais et al., 2008).

Também o estudo realizado por Paulin et al. 
(2003), revelou que os doentes submetidos ao 
programa de exercícios físicos durante dois 
meses apresentaram aumento na capacidade 
de exercício sub-máxima. Os investigadores 
consideram que a melhoria observada no TC6 
pode ser devida à alteração da capacidade 
ventilatória avaliada, pelo aumento da 
mobilidade da caixa torácica ou por uma 
melhoria do padrão respiratório (Paulin et al., 
2003).

DISPNEIA
A dispneia pode ser avaliada durante a 

realização de esforços físicos intensos por 
diferentes instrumentos, na realização das 
actividades de vida diária (AVDs) ou em 
repouso. A avaliação da dispneia na realização 
de AVDs revela melhor a percepção das 
pessoas, uma vez que são as actividades 
que mais absorvem as pessoas (Paulin et al., 
2003). Existem dois instrumentos para aferir 
a dispneia durante as AVDs: o Transitional 
Dyspnea Index/ Baseline Dyspnea Index e 
o domínio dispneia no Chronic Respiratory 
Questionnaire (CRQ). De entre estes, a 
operacionalização da dispneia do CRQ é 
considerado o melhor instrumento, pois 
quantifica individualmente as actividades com 
maior desencadeamento de dispneia, e sofre 
menor interferência por parte do entrevistador, 
para além de ser o questionário mais utilizado 
nos estudos de reabilitação pulmonar (Paulin 
et al., 2003).

Neste contexto, diversos estudos têm sido 
efectuados na área de reabilitação pulmonar, 

sendo que a dispneia constitui uma variável 
frequentemente presente nos resultados.

Por conseguinte, no estudo efectuado por 
Leupoldt et al., (2008), que consistiu num 
programa de reabilitação de três semanas com 
treino físico, psicossocial e educação da pessoa 
com DPOC e que consistiu no treino de técnicas 
de respiração, relaxamento, aconselhamento 
nutricional e apoio na cessação do tabagismo, 
em regime de ambulatório, constatou-se que a 
implementação do programa esteve associada 
à redução da dispneia durante a realização 
de actividades e à melhoria da qualidade 
de vida das pessoas com DPOC. Assim, os 
principais resultados deste estudo mostraram 
que 3 semanas de programa de reabilitação 
intensivo em regime de ambulatório, em 
pessoas com DPOC, está associado ao 
aumento na capacidade de exercício no TC6; 
reduz a dispneia durante o TC6; melhora 
a qualidade de vida, não se encontrando 
contudo diferenças significativas de género 
e pessoas com DPOC leve/ moderada 
mostraram melhorias semelhantes quando 
comparados com doentes com DPOC grave/ 
muito grave na maioria dos resultados. Além 
disso, as análises de regressão demonstraram 
que a melhoria da dispneia durante as AVDs 
contribuiu para os aumentos obtidos na 
qualidade de vida. Estes resultados sugerem 
que uma melhoria da dispneia durante as 
actividades é particularmente importante para 
a percepção subjectiva do estado de saúde 
pelos participantes, realçando a importância 
do papel do programa de reabilitação para a 
aceitação da doença em pessoas com DPOC 
de todos os níveis de gravidade (Leupoldt et 
al., 2008).

Actualmente tem-se verificado um crescente 
interesse em determinar a composição de 
um programa de reabilitação respiratória 
conducente à melhoria ou controlo da dispneia 
com influência positiva na vida das pessoas 
portadoras de DPOC. No estudo de Oh e 
Seo (2006), considera-se que os programas 
de reabilitação pulmonar devem contemplar 
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uma associação de exercícios da extremidade 
inferior e da extremidade superior, devendo 
ter prioridade as extremidades superiores 
nos programas de reabilitação devido à sua 
eficácia em aliviar a dispneia. 

Neste contexto, também Leupoldt et al. 
(2008) no âmbito da reabilitação pulmonar, 
melhoraram a sua intervenção, apresentando 
um programa de reabilitação composto por 
diferentes vertentes, umas mais dirigidas ao 
aspecto funcional respiratório, nomeadamente 
exercício (treino de resistência numa 
bicicleta estática, passadeira, artromotor 
dos membros superiores, exercícios de 
tronco e dos músculos respiratórios), terapia 
respiratória, terapia de relaxamento e outras 
mais dirigidas aos aspectos educacionais e 
psicológicos como educação para a saúde, 
aconselhamento nutricional apoio psicossocial 
e encaminhamento para cessação tabágica.

Deste modo, os programas de reabilitação 
tradicionais têm mostrado sucessivamente que 
o condicionamento físico aeróbio não modifica 
a função pulmonar e, consequentemente, é 
amplamente aceite na literatura que a função 
pulmonar não é alterada pela reabilitação 
pulmonar. No estudo realizado por Paulin 
et al. (2003), observou-se um aumento 
da mobilidade torácica sem alteração da 
CVF. Embora ainda não seja possível uma 
explicação mais aprofundada sobre os 
resultados obtidos na análise da mobilidade 
torácica e da função pulmonar, espera-se que 
estudos futuros possam esclarecer melhor essa 
aparente discrepância (Paulin et al. (2003).

No ensaio clínico realizado por Maltais et al. 
(2008), na reabilitação pulmonar realizada em 
contexto domiciliar em pessoas com DPOC, 
verificaram-se evidências de uso de auto-
controlo. Neste contexto, os investigadores 
apresentam um estudo comparativo que 
revela que a implementação de dois 
programas de reabilitação, um no domicílio e 
outro em regime de ambulatório produziram 
melhorias similares no Chronic Respiratory 
Questionnaire, na subescala dispneia, no 

período de um ano. A diferença entre os dois 
programas num ano era pequena e clinicamente 
insignificante, sendo que os resultados 
revelam que reabilitação em domicílio é uma 
alternativa útil e equivalente à reabilitação 
em ambulatório para as pessoas portadoras 
de DPOC. Ambos os programas conduziram 
a melhorias na dispneia e no estado de saúde, 
obtendo-se resultados similares a 3 meses de 
reabilitação pulmonar relatados em estudos 
de meta-análise, comparando com 4 a 12 
semanas de reabilitação em internamento, em 
ambulatório, ou em domicílio. A intervenção 
em contexto domiciliar não foi inferior à 
intervenção em regime de ambulatório para 
melhorar a dispneia, o estado de saúde e a 
tolerância ao exercício, sendo segura. Os 
investigadores consideram assim, que em 
termos de custos não existe uma diferença 
significativa entre os dois programas, contudo 
o fraco acesso à reabilitação pulmonar pode 
impedir a generalização desta intervenção 
eficaz. Por isso, este estudo propõe a 
implementação de programas de reabilitação 
pulmonar em contexto domiciliário em países 
com uma monitorização adequada, de modo 
a ser percepcionada a vantagem da mesma. 
A oportunidade de oferecer reabilitação 
pulmonar com diferentes configurações, 
adaptadas às necessidades individuais, deverá 
melhorar a sua acessibilidade. Deste modo, 
os autores do estudo consideram que este 
é o primeiro a demonstrar claramente os 
benefícios e a segurança do auto-controlo, em 
contexto de reabilitação pulmonar domiciliar 
de pessoas com DPOC moderada a grave.

Neste âmbito, também o estudo de Ninot 
et al. (2007), que contempla a análise da 
auto estima num programa de reabilitação, 
observou melhoria nos scores da dispneia O 
estudo revelou que o programa de reabilitação 
teve efeitos sobre a percepção no domínio 
concreto do “eu” físico e da auto-estima, 
tendo estas permanecido pelo menos até 
um mês após a alta. As percepções descritas 
referem-se sobretudo à melhoria das suas 
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capacidades físicas e a maior estabilidade 
na auto-estima, desempenhando um papel 
importante na redução da gravidade dos 
sintomas da DPOC. Os autores demonstram 
que a percepção positiva e estável das suas 
capacidades físicas é o principal factor de 
motivação para um controlo da respiração 
eficaz e pela continuação dos exercícios 
regulares em casa. Estes resultados sugerem 
que uma melhoria na dispneia durante as 
actividades é particularmente importante para 
a percepção de saúde dos doentes, defendendo 
que a dispneia tem um maior impacto na 
qualidade de vida do que nas medições das 
espirometrias, portanto, é um dos principais 
resultados do Programa de Reabilitação, 
independentemente da duração do programa. 

Os dados obtidos por Cooke (2010) 
corroboram os resultados anteriores mostrando 
que, para a maioria das pessoas com DPOC 
se manteve o nível funcional ou obteve-se 
melhorias clinicamente significativas nas 
áreas da função respiratória, capacidade de 
exercício e auto-eficácia, tendo revelado 
alterações nos scores de saúde aa escala de 
qualidade de vida, onde se constatou que a 
saúde era a mesma ou um pouco melhor do 
que um ano antes.

Interessantemente na revisão sistemática 
realizada por Chavannes et al. (2002), um 
dos estudos evidenciados sobre um programa 
de reabilitação respiratória, demonstrou 
melhorias significativas na dispneia com a 
duração de 18 meses nos doentes durante a 
intervenção, mas não encontrou diferenças 
entre o grupo de intervenção e o de controlo. 
Assim, o autor considera que a motivação para 
realizar exercícios é um factor de extrema 
importância para os efeitos na dispneia 
(Chavannes et al., 2002).

No estudo de Stav et al. (2009) constatou-se 
que um programa de reabilitação prolongado, 
de três anos, inibe a progressão da obstrução 
ao fluxo aéreo em pessoas com DPOC, 
contribuindo para a diminuição da dispneia. 
Para além disso, aumentou o tempo de 

resistência, o trabalho e melhorou o IMC. 
O FEV é usado na DPOC para o estadio da 
doença e desde que desça progressivamente, 
o seu valor é preditor da esperança de vida. 
Os autores do estudo notaram uma inibição 
significativa da progressão da obstrução ao 
fluxo aéreo que ocorreu após três anos de 
tratamento. Para além disso, o regime de 
exercício melhorou a eliminação de secreções, 
que podem reduzir as infecções respiratórias/
inflamação e diminuir as exacerbações da 
DPOC. Por exemplo, foi recentemente 
demonstrado que níveis moderados a elevados 
de actividade física regular estão associados a 
declínio reduzido da função pulmonar e riscos 
de DPOC entre fumadores (Stav et al., 2009).

O estudo realizado por Elçi et al. (2008) 
foi o primeiro a demonstrar a eficácia de um 
programa de reabilitação pulmonar orientado 
por enfermeiros numa comunidade hospitalar 
de cuidados secundários, que carecia de 
uma equipa treinada em reabilitação de 
doentes com DPOC. Durante o período de 
estudo, não foram observadas diferenças nos 
valores de FEV entre o grupo de reabilitação 
pulmonar e o grupo de controlo, como 
relatado previamente. Contudo, verificaram-
se aumentos estatisticamente significativos 
no FEV entre o primeiro, segundo e terceiro 
meses para ambos os grupos de controlo e 
de reabilitação. O aumento observado para 
o grupo de controlo pode reflectir o facto de 
que a estes doentes foram dadas instruções do 
uso de medicamentos respiratórios e foram 
incentivados a melhorar a adesão. O aumento 
do FEV no grupo de reabilitação foi melhor 
do que o do grupo de controlo, mas não houve 
diferenças significativas (Elçi et al., 2008).

Também no estudo de Rodrigues et al. 
(2008), os resultados das variáveis de função 
pulmonar pré e pós-programa de reabilitação 
pulmonar (pH, PaCO2, PaO2, CVF, FEV1 
e VEF1/CVF%), não mostraram diferenças 
estatísticas significativas. Estes resultados 
permitem aos investigadores concluírem que a 
reabilitação pulmonar não exerceu influência 
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no nível de obstrução das vias aéreas e nos 
parâmetros gasométricos da população 
estudada. Esse facto corrobora a literatura 
existente, confirmando que o programa de 
reabilitação pulmonar não influencia as 
referidas variáveis mas, sim, os distúrbios 
secundários à DPOC. Contudo, para além 
destes resultados, nesta investigação o 
programa de reabilitação pulmonar aumentou 
a capacidade física funcional, reduziu a 
dispneia durante a realização de actividades 
quotidianas, aumentou a capacidade física 
máxima e a carga máxima sustentada pelos 
membros superiores, não tendo alterado 
as variáveis espirométricas e gasométricas 
estudadas (Rodrigues et al., 2002).

Noutro estudo, realizado por Roceto 
et al. (2007) verificou-se a existência de 
uma diferença significativa nas pressões 
respiratórias máximas, no pré e pós-tratamento, 
sugerindo que o programa proposto aumentou 
a força muscular respiratória em doentes com 
doença pulmonar obstrutiva. Esse aumento, 
tanto da PImax quanto da PEmax, ocorreu 
mesmo sem ter sido feito um treino específico 
da musculatura respiratória com carga linear. 
Os autores consideram que em doentes com 
DPOC, esse aumento pode ser decorrente 
da melhora no condicionamento geral da 
pessoa. Além disso, no presente estudo foi 
realizada a reeducação diagramática contra-
resistida e exercícios abdominais que podem 
ter contribuído para os resultados obtidos 
(Roceto et al., 2007).

Tendo em consideração os dados 
apresentados, o estudo efectuado por 
Cooke et al. (2010), veio corroborar os 
mesmos, demonstrando que os programas 
de Reabilitação Pulmonar são eficazes na 
controlo de alterações respiratórias, sobretudo 
da dispneia, porém, os seus benefícios podem-
se dissipar após 6-12 meses se não houver 
continuidade e existe pouco conhecimento 
sobre estratégias para manter os beneficiários 
em tais programas.

Apesar de existirem diversos programas 

de reabilitação respiratória, Ninot et al 
(2007) realçam a importância das sessões 
de educação para a saúde, no contexto da 
reabilitação respiratória pois estas permitem 
sobretudo, dessensibilizar as pessoas do 
seu medo da dispneia, ensinar exercícios 
específicos, promover educação para a 
saúde, com alterações de hábitos de vida não 
saudáveis e criar grupos de apoio psicossocial, 
pois estes ajudam os doentes a controlar o 
esforço, melhorar a tolerância ao exercício, e 
compreender o funcionamento da doença.

Em suma, num programa de reabilitação 
pulmonar, para além da combinação de 
exercícios e formas de monitorizar resultados, 
importa também perceber os contextos e 
duração facilitadores dos programas de 
reabilitação respiratória para as pessoas com 
DPOC. Segundo Roceto et al. (2007), apesar 
da crescente divulgação sobre a eficácia da 
reabilitação pulmonar, ainda não existe uma 
proposta definitiva sobre a melhor estratégia 
de treino. O período de duração e a frequência 
semanal são variadas e o local de execução 
pode ser o domicílio do utente, hospital ou 
ambulatório. 

Neste sentido, os modelos de reabilitação 
pulmonar prolongados e caros, que incluem 
muitas sessões durante a semana, têm 
apresentado efeitos benéficos. Não obstante, 
diferentes protocolos com menor frequência 
de treino, como duas ou três vezes por 
semana, também tem se mostrado eficientes 
(Arnadottir et al., 2006 apud Roceto et al., 
2007). 
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CONCLUSÃO
Os resultados dos estudos abordados na nossa 

RSL respondem à questão de investigação 
previamente formulada, demonstrando quais 
os efeitos da Reabilitação Respiratória nas 
pessoas com DPOC.

Os enfermeiros de reabilitação desempenham 
um papel preponderante na orientação da 
pessoa e família que experienciam transições, 
atendendo às mudanças e exigências que 
estas trazem às suas vidas. Deste modo, os 
enfermeiros necessitam de reconhecer as 
fases de mudança e preparar as pessoas para 
as transições eminentes, proporcionando a 
aquisição de competências que lhe permitam 
completar a transição com sucesso.

Nesta investigação, consideramos 
pertinente apontar alguns dos aspectos que 
nos parecem mais importantes reter:

a. Os programas de reabilitação pulmonar 
baseados na educação para a saúde, revelaram 
benefícios funcionais nas pessoas com DPOC 
12 meses após a reabilitação pulmonar;

b. Os programas de reabilitação de pelo 
menos três semanas que englobem treino 
físico, técnicas de respiração, relaxamento, 
aconselhamento nutricional e apoio na 
cessação tabágica, em regime de ambulatório, 
estão associados à redução da dispneia e à 
melhoria da qualidade de vida das pessoas 
com DPOC. 

c. Os programas de reabilitação pulmonar 
devem contemplar a associação de exercícios 
da extremidade inferior e da extremidade 
superior, com especial incidência para 
os membros superiores. Os programas 
de reabilitação pulmonar assentes nestes 
pressupostos aumentam a capacidade física 
funcional, reduzem a dispneia durante 
a realização de actividades quotidianas, 
aumentam a capacidade física e a carga 
máxima sustentada pelos membros superiores. 

d. A diminuição da dispneia e o aumento da 
tolerância ao esforço durante as actividades 
de vida diária após o programa de reabilitação 

melhoram a qualidade de vida.
e.	 As pessoas que participaram 

num programa de reabilitação pulmonar 
apresentaram diminuição significativa da 
instabilidade emocional, manutenção do nível 
funcional e melhorias significativas no que 
respeita à função ventilatória, capacidade 
funcional, auto-eficácia e qualidade de vida. 

f. A frequência de actividade física duas 
vezes por semana pode ser eficaz no aumento 
da tolerância ao esforço, se aplicada, pelo 
menos durante um período de três meses.

g. As pessoas submetidas a programas 
de exercícios físicos durante dois meses 
apresentaram um aumento da capacidade 
tolerância ao esforço, relacionada com a 
alteração da capacidade ventilatória, associado 
a um aumento da mobilidade da caixa torácica. 

h. Os programas de reabilitação pulmonar 
permitem um aumento da capacidade física 
funcional, redução da sensação de dispneia, 
e aumento da carga máxima sustentada pelos 
membros superiores, não se verificando no 
entanto alterações nas variáveis espirométricas 
e gasométricas.

i. Os programas de Reabilitação Pulmonar 
são eficazes na controlo de alterações 
respiratórias, porém, os seus benefícios 
podem-se dissipar após 6-12 meses se não 
houver continuidade.

j. Pessoas com DPOC leve/ moderada 
necessitam de um programa de reabilitação 
respiratória com a duração de pelo menos 
três meses para obter efeitos significativos. 
As pessoas com DPOC grave requerem 
programas de reabilitação com um mínimo de 
seis meses de duração obterem benefícios.

k. A diferença entre dois programas de 
reabilitação, um realizado no domicílio e 
outro em ambulatório num ano, é clinicamente 
insignificante, ou seja os resultados revelam 
que a reabilitação em domicílio é uma 
alternativa útil e equivalente à reabilitação 
em ambulatório para as pessoas portadoras de 
DPOC.
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Os distúrbios de perceção são uma das possíveis complicações do Acidente Vascular Cerebral, daí a importância de encontrar instrumentos 
válidos e fiáveis para a sua avaliação. A aplicação destes revela-se muito importante, permitindo que a intervenção do enfermeiro seja mais 
precisa.
Objetivo: Identificar os instrumentos e testes utilizados para avaliar distúrbios de perceção em pessoas após Acidente Vascular Cerebral.
Método: Revisão sistemática da literatura, que utiliza as recomendações do Joanna Briggs Institute na estratégia PICo e nas recomendações 
PRISMA. A estratégia PICo definiu os critérios de inclusão: População (P) - pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral; Área de 
Interesse (I) - instrumentos e testes utilizados para avaliar distúrbios de perceção em pessoas após Acidente Vascular Cerebral, e Contexto 
(Co) – agudo e unidades de reabilitação. A pesquisa eletrónica foi feita nas bases de dados EBSCOHost® CINAHL Complete, MEDLINE 
Complete e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os seguintes descritores: reproducibility of results; validity of test; validation studies; 
psychometrics; perceptual disorders; neglect; stroke.
Resultados: Foram selecionados 9 estudos, nos quais se identificaram diversos testes que avaliam os distúrbios de perceção em pessoas após 
Acidente Vascular Cerebral.
Conclusões: Os resultados realçam a variabilidade de testes existentes e a importância dos enfermeiros utilizarem na sua prática instrumentos 
válidos, fiáveis e sensíveis. 
Palavras chave: Distúrbios de percepção; Avaliação da Deficiência; Acidente Vascular Cerebral; Estudos de Validação; Avaliação em 
Enfermagem
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ASSESSMENT TOOLS OF THE PERCEPTION DISORDERS IN PEOPLE WITH STROKE
The perception disorders are one of the possible complications of stroke, hence the importance of finding valid and reliable instruments to 
measure them. The application of these is very important, in order to permit a better accuracy in nurses interventions. 
Objective: To identify the instruments and tests exist to assess the perception disorders in people with stroke.
Method: Systematic Literature Review that was based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute on PICo strategy and based on 
PRISMA. The PICo strategy defined the inclusion criteria: Population (P) – people with stroke; Interest Area / Intervention (I) - Instruments 
and tests exist to assess the perception disorders in people with stroke; and Context (Co) – acute and rehabilitation setting. The electronic 
search was conducted in EBSCOHost® CINAHL Complete and MEDLINE Complete, using the following descriptors: reproducibility of 
results; validity of test; validation studies; psychometrics; perceptual disorders; neglect; stroke.
Results: A sample of 9 studies was selected. Several tests for the assessment the perception disorders in people with stroke.
Conclusions: The results highlight that there are several tolls and tests and the importance of using valid, reliable and sensitive instruments 
by nurses in their clinical practice.
Keywords: Perceptual Disorders; Disability Evaluation; Stroke; Validation Studies; Nursing Assessement
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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DOS 
DISTÚRBIOS DE PERCEÇÃO EM PESSOAS 

COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

INSTRUMENTOS EVALUACÍON DE LOS TRASTORNOS DE LA PERCEPCIÓN DE LAS PERSONAS CON ACCIDENTE 
CEREBROVASCULAR 
Los trastornos de la percepción son una de las posibles complicaciones del acidente cerebrovascular, de ahí la importancia de encontrar 
instrumentos válidos y confiables para realizar la medición. La aplicación de los mismos se revela muy importante, ya que va a permitir que 
la intervención de la enfermera sea aún más precisa.
Objetivo: Identificar los instrumentos y testes existentes para evaluar los trastornos de la percepción en personas con accidente 
cerebrovascular.
Método: Revisión sistemática de la literatura, que utiliza las recomendaciones del Joanna Briggs Institute en la estrategia PICo y en las 
recomendaciones PRISMA. La estrategia PICo definió los criterios de inclusión: Población (P) – accidente cerebrovascular; Área de Interese 
(I) - instrumentos y testes existentes para evaluar los transtornos de la percepción en personas con accidente accidente cerebrovascular 
y Contexto (Co) – agudo y unidad de rehabilitación. La búsqueda electrónica se basó en los datos EBSCOHost® CINAHL Complete y 
MEDLINE Complete, utilizando los siguientes descriptores: reproducibility of results; validity of test; validation studies; psychometrics; 
perceptual disorders; neglect; stroke.
Resultados: Fueron seleccionados 9 estudios, en los que se identificó varios testes que evaluán los trastornos de la percepción de las 
personas que han sufrido accidente cerebrovascular.
Conclusiones: Los resultados destacan la variabilidad de testes existentes y la importancia que tiene que los enfermeros utilizen en su 
práctica clínica instrumentos válidos, fiables y sensibles.
Palavras clave: Trastornos de la percepción; Evaluación de la Discapacidad; Accidente Cerebrovascular; Estudios de Validación; 
Valoración de Enfermeria
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INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

define-se como um défice neurológico súbito 
causado por isquemia ou hemorragia a nível 
do sistema nervoso central(1) e está descrito 
como sendo a principal causa de morte nos 
países industrializados(2).

A World Stroke Organization (WSO) refere 
que 15 milhões de pessoas sofrem um AVC 
por ano(2). A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) aponta o AVC como a segunda causa 
de morte em pessoas acima dos 60 anos e a 
quinta em pessoas entre os 15 e os 59 anos. 
Este organismo refere ainda que uma em cada 
seis pessoas no mundo terá um AVC na sua 
vida(2).

O AVC é uma das principais causas de 
morte em Portugal. De acordo com algumas 
estimativas cerca de 6 pessoas sofrem um 
AVC em cada hora, de que resultam 2 a 3 
óbitos(3). Em 2013, a Direcção-Geral da Saúde 
(DGS) acrescentou que tinha havido nos últimos 
anos uma progressiva diminuição da mortalidade. 
Para além das mortes que causa, o AVC é 
responsável por uma significativa percentagem de 
incapacidades(3).

A DGS, já em 1996, concluiu que três meses 
após o AVC, apesar de 30,8% dos doentes 
terem ficado com independência, 24,0% 
traduziram-se por sequelas que originaram 
limitações graves e 18,2% apresentaram 
incapacidade ligeira(3).

As principais sequelas provenientes 
de um AVC são os défices neurológicos 
que se vão reflectir em todo o corpo, uni 
ou bilateralmente, como consequência da 
localização e da dimensão da lesão cerebral, 
e pode apresentar como sinais e sintomas 
perda do controlo voluntário em relação aos 
movimentos motores, sendo a disfunção 
motora mais comum, a hemiplegia (devido a uma 
lesão do lado oposto do cérebro); a hemiparésia 
ou fraqueza de um lado do corpo é outro sinal(4). 
Existe assim um comprometimento ao nível das 
funções neuromuscular, motora, sensorial, 
percetiva e cognitiva/comportamental(4).

O tipo e a extensão dos défices percetivos 
vão depender do local da lesão. Neste 
sentido, pode provocar distúrbios na posição 
no espaço, na perceção da profundidade, na 
orientação topográfica, apraxia, agnosia e 
falhas na discriminação esquerda/direita. 

As sequelas do AVC implicam sempre um 
certo grau de dependência. Cerca de 30% 
a 40% dos sobreviventes, no primeiro ano 
depois do AVC, não estão em condições de 
voltar a trabalhar e requerem algum tipo de 
ajuda para realizar as atividades básicas de 
vida diária. A perda de autonomia nos adultos 
e a consequente dependência é outra forma 
de expressar a severidade das incapacidades 
resultantes dos AVC(5). Esta problemática 
que envolve a pessoa dependente, requer por 
parte dos enfermeiros e outros técnicos, dos 
responsáveis pelas políticas sociais e de saúde 
e dos cidadãos em geral, um esforço conjunto 
para desenvolver e implementar estratégias 
que visem aumentar a qualidade de vida 
dos indivíduos dependentes e necessitados 
de cuidados especializados com vista à 
reabilitação. 

Considera-se os distúrbios de perceção 
como uma das possiveis complicações, demos 
especial atenção ao neglet ou negligência 
hemiespacial seletiva, que é a incapacidade 
em atender, explorar, responder ou orientar-se 
para estimulos presentes no hemiespaço e/ou 
no hemicorpo contralateral(6).

O conhecimento atual indica que a utilização 
de instrumentos de avaliação é fundamental 
para identificar os diferentes distúrbios de 
perceção. Particularmente na prática clínica de 
enfermagem de reabilitação, a sua utilização 
é uma condição complexa. Face ao exposto, 
o objetivo deste estudo é identificar os testes 
e instrumentos utilizados para avaliar os 
distúrbios de perceção em pessoas após AVC. 
A finalidade é contribuir para a sistematização 
do conhecimento em enfermagem sobre estes 
instrumentos de avaliação, válidos e fiáveis.
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MÉTODO
Realizou-se uma revisão sistemática da 

literatura (RSL), pois é um método que permite 
identificar, selecionar, avaliar criticamente 
e sintetizar as evidências de pesquisa para 
resolver um problema particular da prática 
clínica(7-8), como é o exemplo deste estudo.

Considerou-se as recomendações do 
Joanna Briggs Institute (JBI)(9) das quais 
resultou a questão de investigação a partir 
da estratégia PICo: Quais os instrumentos 
e testes que existem para avaliar distúrbios 
de perceção em pessoas com AVC? Cada 
dimensão do PICo contribui para a definição 
dos estudos a incluir, e equivale aos seguintes 
elementos: Population (P), os adultos 
com AVC; Interest Area/Intervention (I), 
instrumentos que permitem avaliar distúrbios 
da perceção; Context (Co), agudo e unidades 
de reabilitação. A pesquisa eletrónica 
decorreu durante o mês de Novembro de 

2015. Foram pesquisadas as seguintes bases 
de dados eletrónicas: EBSCOHost® CINAHL 
Complete, MEDLINE Complete e Biblioteca 
Virtual em Saúde. Os descritores foram 
validados nas plataformas Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores Ciências da 
Saúde (DeSC), com a seguinte estratégia de 
pesquisa (Tabela I).

As amostras nos estudos primários variaram 
de 10(17) a 960(16) participantes adultos com 
AVC residentes na comunidade.

Quanto aos resultados da validade, 
fiabilidade e responsividade dos intrumentos 
encontrados, verificou-se que os autores, 
apresentam em todos os estudos os resultados 
dos testes.

Desta forma, identificou-se um total de 
nove instrumentos de avaliação de distúrbios 
de perceção dos quais alguns são compostos 
por conjuntos de testes (Tabela III).

A pesquisa dos termos foi limitada ao 
campo do resumo e foram considerados os 
estudos publicados desde Janeiro de 2010 até 
Novembro de 2015. Foram incluídos estudos 
disponíveis em texto integral, de coorte e/ou 
quantitativos descritivos e estudos no idioma 
inglês. Foram excluídos estudos referentes a 
crianças. Dois investigadores realizaram a 
pesquisa de modo independente e a seleção 
dos estudos seguiu o mesmo método. A 
seleção dos resultados foi faseada, iniciando-
se com a leitura do título, depois do resumo 
e por fim do texto integral. Considerou-se a 
concordância entre os investigadores. Na 
situação de discordância, o estudo passou à 
fase seguinte de análise. Todo o processo de 
seleção foi baseado no PRISMA (Figura 1). 
A inclusão dos artigos na RSL teve também 
em atenção os critérios preconizados pelo 
JBI referentes a ensaios clínicos controlados 
e randomizados, estudo de coorte/estudo caso 

controle, estudos descritivos/estudos de séries 
de casos, estudos de avaliação económica(9) 
e revisões sistemáticas(10), que permitiram 
avaliar os critérios de viabilidade, adequação, 
significância e eficácia. Foram excluídos 5 
estudos por não apresentarem os critérios de 
inclusão após leitura integral.

Foi criado um instrumento de recolha de 
dados, que permitiu sistematizar a informação, 
auxiliar no tratamento dos dados e na sua 
interpretação. Os níveis de evidência foram 
classificados de acordo com os critérios da 
Registered Nurses’ Association of Ontario(11). 

Na avaliação das propriedades métricas dos 
testes que avaliam os distúrbios de perceção 
nas pessoas que sofreram AVC foram 
utilizados os critérios de validade (conteúdo, 
construto, concorrente e discriminante), 
reprodutibilidade (interobservador e 
intraobservador) e fidedignidade (fiabilidade 
interna)(12-13).
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Dos 9 artigos que integram esta amostra, 
dois foram publicados em 2010(16,22), um em 
2011(21), quatro em 2012(15,18-20), um em 2013(17) 
e um em 2014(14).

Quanto ao país de origem, os Estados 
Unidos da América(14-15,19,22), apresentam 
quatro estudos, Canadá(16,20) e Reino Unido(18,21) 
apresentam dois estudos cada um, seguindo-
se a Alemanha(17) com um estudo.

Foram selecionados 9 estudos primários. 
Os estudos primários utilizaram metodologia 
quantitativa, sete dos quais estudos descritivos 
e dois estudos de coorte. Dos estudos 
analisados, todos eles apresentam nivel de 
evidência III(11) (ver Tabela II).

As amostras nos estudos primários variaram 
de 10(17) a 960(16) participantes adultos com 
AVC residentes na comunidade.

Quanto aos resultados da validade, 
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fiabilidade e responsividade dos intrumentos 
encontrados, verificou-se que os autores, 
apresentam em todos os estudos os resultados 
dos testes.

Desta forma, identificou-se um total de 
nove instrumentos de avaliação de distúrbios 
de perceção dos quais alguns são compostos 
por conjuntos de testes (Tabela III).
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Tabela III: Instrumentos de avaliação de distúrbios de perceção em pessoas com AVC, por objetivos e 
propriedades psicométricas
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A BIT (Behaviour Inattention Test) e o CBS 
(Catherine Bergego Scale) foram aplicadas a 
77 pessoas com antecedentes pessoais de AVC 
isquémico ou hemorrágico do hemisfério 
direito com 2 meses de admissão em unidade 
de reabilitação. As pessoas com óculos foram 
instruídas a coloca-los antes do teste. Foram 
utilizados materiais como listas de duas 
palavras, frases de duas palavras, artigos do 
subteste BIT e menus do subteste BIT. O 
objetivo do estudo era descrever a negligência 
espacial (spacial neglet) e disléxica (dyslexic 
neglet) perante a leitura de palavras, frases 
curtas (2 palavras), artigos e menus e comparar 
os resultados. A análise estatística revelou uma 
forte correlação linear entre os resultados do 
BIT e da CBS ( r= -0.75, p< .001). Tendo em 
conta os achados relativamente ao coeficiente 
de Pearson ( r=-0.75) pode verificar-se que 
os dois instrumentos combinados apresentam 
uma correlação forte negativa quando 
avaliada a validade concorrente. Na avaliação 
da negligência dislexia a acurácia da leitura 
do artigo foi de 53%, menu foi de 70%, frase 
93% e palavras foi de 89%. A capacidade 
preditiva foi superior na leitura da frase e de 
palavras. A leitura do artigo e do menu foi 
preditiva em 53% do grau de severidade da 
negligência espacial (CBS-BIT index). Um 
aumento da pontuação do CBS-BIT index, 
de 0 a 1 (1,1 DP), produziu 0,35 (65%) na 
diminuição da precisão para o artigo; 0,38 
(54%) na diminuição da precisão para menu; 
0,19 (20%) diminuição na precisão para a 
frase e 0,26 (29%) na redução da precisão 
para a tarefa de palavra(14).

Noutro estudo cujo objetivo era avaliar 
a negligência através do BIT (Behaviour 
Inattention test) e do CBS (Catherine Bergego 
Scale) numa fase aguda, 51 pessoas com 
AVC do hemisfério direito com neglect à 
esquerda foram selecionadas. Os resultados 
evidenciaram que o BIT demonstrou boa 
reprodutibilidade α=0,93 (reliability) quando 
aplicado num único fator (75,3% de variância). 
O CBS identificou dois fatores subjacentes: 

itens de percepção/atenção “Onde” (CBS-PA) 
e itens de exploração motora incorporados 
(CBS-ME), estes últimos apenas previram 
défices de AVD (índice de Barthel) e não 
previram avaliação clinica e laboratorial de 
tendências motoras intencionais. O BIT e o 
CBS revelaram ser preditores significativos 
do índice de Barthel [R2=0.41, F(2,46)=15.9, 
p<.001](15).

Com o objetivo de desenvolver o Índice 
Cumulativo de Diminuição Somato-sensorial 
(CSII) para os membros inferiores e avaliar a 
sua validade para discriminar grupos relevantes 
e a sua eficácia para prever o Controlo Postural, 
foram estudas 960 pessoas, 799 das quais sem 
condição neurológica prévia. Foram utilizados 
2 instrumentos, o CSII que consiste em testes 
de sensibilidade à pressão, sensibilidade 
vibratória, proprioceção e grafestesia e 
FICSIT (Frailty Injuries Cooperative Studies 
of Intervention Technics) que avaliou o 
controlo postural global utilizando-se testes 
de equilíbrio: tempo de execução de testes 
“5 Repeated Chair Stands” e “Fast Walking 
Speed” desde a fase inicial até 3 anos de 
Follow Up. Os resultados evidenciaram que o 
CSII (Cumulative Somatosensory Impairment 
Index) consegue discriminar pela idade, 
altura, diabetes, doença de Parkinson, história 
de AVC, história de queda, e pontuação de 
FICSIT (teste de sentar na cadeira e velocidade 
da marcha). O CSII permitiu ainda permitiu 
predizer a deterioração na pontuação da 
FICSIT (β ± SE, –1.380±.441; P=.002), tempo 
do teste sentar na cadeira 5 vezes (β ± SE, 
2.754±.581; P<.001), velocidade da marcha 
(β ± SE, –.129±.044; P=.003) durantes três 
anos (com controlo dos fatores de confusão)
(16).

Os modelos explicam 45%, 44%, e 61% 
da variância no desempenho nos 3 anos de 
seguimento na pontuação da FICSIT, sentar 
na cadeira e velocidade da marcha(16).

Num outro estudo 10 pessoas com AVC com 
negligência e 10 indivíduos saudáveis (grupo 
de controlo) foram agrupados por idade, 
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tendo sido ambos avaliados pelo Neglet-Test 
(NET) e pelo Circle-Monitor Test (CMT) com 
o objectivo testar a facilidade de uso e força 
do CMT. Os resultados obtidos mostraram 
que os participantes avaliaram o teste CMT 
como sendo mais claro, seguro e agradável 
do que NET. Ambos NET e CMT revelaram 
diferenças significativas entre o grupo de 
controlo e pacientes em Linha Biseccionada, 
Star Cancelation e tarefas visuo-construtivas 
(NET: Figura Copiar, CMT: Enigma de teste). 
Pode-se ainda afirmar que a validade preditiva 
na avaliação do grupo de pessoas com AVC e 
de controlo foi mais preciso quando baseado 
no CMT (taxa de acerto 90%) em comparação 
com o NET (taxa de acerto de 70%)(17).

Outro estudo efetuado a 15 pessoas com 
negligência unilateral esquerda após AVC do 
hemisfério direito, quando submetidos a testes 
de negligência unilateral - Linha Biseccionada, 
Bells e Mesulam (Cancelation tasks), revelou 
baixo coeficiente de confiabilidade na tarefa 
de linha biseccionada – 0,47. Por outro lado o 
coeficiente de correlação intraclasse (ICC) na 
Cancelation task (Bells and Mesulam) foi de 
0,84 e 0,83 respetivamente(18).

O Teste de Atenção Virtual Lateralizado 
(VRLAT) foi aplicado a 70 pessoas com AVC 
do hemisfério direito com objetivo de testar 
a confiabilidade e validade do mesmo. Os 
resultados indicaram que o VRLAT demonstrou 
forte sensibilidade e especificidade, fiabilidade 
interna, tendo superado os testes tradicionais 
de papel e lápis na predição de colisões do 
mundo real - α Cronbach´s =0. 97. Mostrou 
ainda propriedades de validade concorrente 
sendo o Coeficiente de Spearman ρ<0.02 para 
a idade, ρ<0.04 para a educação(19). 

Noutro estudo o Sunnybrook Neglect 
Assessment Procedure (SNAP) foi testado em 
224 pessoas, com o objetivo de perceber as 
propriedas psicométricas deste instrumento. 
Os resultados evidenciaram que análise fatorial 
dos quatros subtestes, foram agregados num 
único fator com 69% da variância explicada. A 
visual search board (VSB) na identificação do 

neglect teve uma acurácia 78%, sensibilidade 
de 70% e especificidade de 99%. O SNAP teve 
uma sensibilidade de 68% e especificidade 
de 76%. A confiabilidade de consistência 
interna revelou α Cronbach =0,84, sendo que 
a fiabilidade intra-observador, teste re-teste 
24 horas após foi de r=0,92. Utilizando o teste 
VSB como meio de comparação, o SNAP foi 
significativo para a previsão da presença ou 
não de negligência (p <.001) (20) e teve uma 
área abaixo da curva de 0,78%, mostrando 
que o SNAP tem boa validade concorrente. 

O Apples Test foi usado em 3 estudos com o 
intuito de perceber a propriedas psicométricas 
deste teste. No que diz respeito à validade 
concorrente o Apples Test mostrou correlação 
confiável na acurácia total comparativamente 
com o Star Cancelation Test r(25)= 0,919, p 
< 0,01. A validade preditiva correlacionada 
com as AVD, Ìndice barthel , p< 0,001. A 
reprodutibilidade do teste-reteste quando 
aplicado o teste das maçãs houve uma 
concordância de 88% no que se refere 
à negligência egocêntrica e 94% para a 
alocêntrica. A relação entre estas duas, quando 
aplicado o teste das maçãs, mostrou uma 
fiável relação entre as medidas (r(22)=0.53, 
p<0.001). A validade discrimintativa num 
segundo teste quando contrastada as duas 
formas de negligência as pessoas com lesão 
do hemisfério direito mostraram ter um score 
mais baixo do que as pessoas com lesão do 
hemisfério esquerdo p<0.002(21).

Outro estudo efetuado a 45 pessoas 
recrutadas a partir de um serviço de reabilitação 
em regime de internamento e 65 indivíduos 
de controlo saudáveis, foi aplicado um braço 
mecânico para se avaliar as alterações de 
perceção/propriocetivas. Os resultados foram 
reprodutibilidade interobservador r=0,81 e 
a validade discriminativa foi de ρ< 0.05 em 
todas as medidas avaliadas(22).
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DISCUSSÃO
Os resultados obtidos pela presente RSL 

evidenciaram diversos instrumentos que 
tem vindo a ser utilizados para avaliação e 
caracterização de distúrbios de perceção como 
heminegligência, o processamento de atenção 
visual e o processamento percetivo. São eles: 
BIT, CBS, CSII, Circle Monitor Test, SNAP, 
VRLAT, Apple Test e Braço Mecânico. 

De realçar que alguns destes testes 
utilizam subtestes de Line Bissection, Star 
Cancellation, Letter Cancellation, Random 
Letter Cancellation, Shape Cancellation, 
Random Shape Cancellation (testes de 
cancelamento). 

A CBS é constituída por 10 itens sobre a 
execução de tarefas diárias direcionadas 
para o autocuidado. A pontuação varia de 0 
a 3 por item sendo 0 (sem negligência) e 3 
(negligência severa). Pontuações reduzidas 
indicam melhor função e pode variar entre 0 
e 30(15).

O BIT é composto por 6 subtestes: line 
crossing, letter cancellation, star cancellation, 
figure/shape copyng, line bisection e 
representational drawing. Pontuações 
elevadas indicam melhor função e pode variar 
entre 0 e 146(15).

O CSII é um teste de sensibilidade de 
pressão e vibratória, proprioceção e grafestesia 
dos membros inferiores. Pontuação varia 
de 0 a 8, sendo 0 (com menos alterações 
somatosensoriais) e 8 (com mais alterações 
somatosensoriais)(16).

O CM é composto por 4 subtestes em 
computador: star cancellation, line bisection, 
dice test, puzzle test(17).

O VRLAT é um teste computorizado onde 
os participantes são submetidos a ambientes 
virtuais. A pontuação máxima é de 60 
pontos(19).

O SNAP é composto por 5 subtestes: 
spontaneous drawing of clock and daisy, line 
cancellation, line bisection, copying of clock 
and daisy e shape cancellation. A pontuação 
total é composta pela soma dos subtestes e 

varia entre 0 e 100, sendo 0 (sem negligência) 
e 100 (negligência severa)(20).

O Apples Test consiste em 150 maçãs 
desenhadas numa folha de papel, distribuidas 
aleatoriamente, com diferentes tamanhos e 
com desenho completo e incompleto. 

Podemos destacar o BIT e CBS como 
dois testes padrão ouro para avaliação dos 
distúrbios de perceção na pessoa com AVC. 
Em dois estudos(14-15) que focam a avaliação 
da negligência estes dois testes mostraram 
ser instrumentos fiáveis e consistentes, 
verificando-se uma forte correlação linear 
entre os resultados do BIT e da CBS no 
que diz respeito a validade concorrente(14). 
Neste mesmo estudo a leitura do artigo e do 
menu foi preditiva em 53% da severidade 
da negligência espacial. Noutro estudo a 
avaliação psicométrica do neglect através do 
BIT e do CBS quanto à reprodutibilidade/
fiabilidade interna demonstrou consistência 
interna excelente(13). Salientamos ainda que 
estes dois testes são preditores significativos 
da funcionalidade(15).

Num outro estudo(20) cujo objetivo era 
investigar a fiabilidade intra-observador 
através do teste - reteste de três subtestes 
(Linha Biseccionada, Bells e Mesulam) de 
negligência o desempenho das pessoas na 
linha biseccionada, flutuou consideravelmente 
ao longo das sessões, demonstrando baixa 
fiabilidade teste – reteste, pelo que não é uma 
boa ferramenta, quando utilizada de forma 
isolada, para a avaliação longitudinal da 
gravidade da negligência.

Por outro lado o coeficiente de correlação 
intraclasse (ICC) na Cancelation task 
(Bells and Mesulam) evidenciou boa 
reprodutibilidade(24-25).

Outro instrumento que se destaca é o 
VRLAT(23). Trata-se de uma ferramenta 
sensível, válida e confiável para avaliar a 
negligência unilateral, é fácil de administrar, e 
é útil para objetivos clínicos e de investigação. 
Além disso, uma versão curta com um tempo 
de duração de 5 minutos tem muitas das 
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propriedades psicométricas desejáveis da 
tarefa quanto efetuada na sua totalidade.

Noutro estudo(16), em que foi aplicado 
o CSII, foi demonstrado que este teste 
é válido(24-25), ao longo do tempo, o que 
permite predizer a deterioração da FICIST 
(Frailty Injuries Cooperative Studies of 
Intervention Technics) no tempo do teste 
sentar na cadeira 5 vezes e velocidade da 
marcha. CSII foi significativamente maior 
em pessoas com diabetes sem doença 
neuropática ou doença arterial periférica, ou 
nessas pessoas com história de AVC, o que 
vem suportar a validade discriminativa deste 
instrumento(13). A vantagem do CSII é que os 
testes compreendidos neste índice são testes já 
usados na prática rotineira por profissionais de 
saúde, cujos apenas necessitaram de manter 
a avaliação sistemática com uso de escala/
índices, permitindo deste modo obter o CSII.

O teste CMT(17) provou ser uma nova 
ferramenta sensível e preditiva para 
diagnosticar sintomas negligência visual com 
rapidez e precisão, mostrando um validade 
diagnóstica superior em comparação com o 
Neglet-Test. A avaliação dos grupos pessoas 
com AVC e controlos foi mais preciso quando 
baseado no CMT em comparação com o 
Neglet-test.

Nos individuos com AVC em fase aguda o 
SNAP(20) é uma ferramenta útil e confiável para 
avaliar a negligência, porque mostrou uma boa 
reprodutibilidade (confiabiliade consistência 
interna) e Fiabilidade intraobservador Test-
reteste 24 horas após. Comparativamente 
com Visual Search Board, no que concerne 
a validade concorrente o SNAP mostrou ser 
sensível e específico, o que permite predizer 
que esta ferramenta é útil e confiável para 
avaliar negligência em pacientes com AVC 
em fase aguda.

O Apples Test (21) revelou ser um preditor útil 
das capacidades funcionais e um instrumento 
válido que pode ser usado para avaliar 
diferentes tipos de negligência unilateral. 
Na avaliação da negligência egocêntrica e 

alocêntrica revelou elevada reprodutibilidade 
de teste-reteste. Comparativamente com Test 
Star Cancelation mostrou excelente acurácia 
o que demonstra excelentes parâmetros de 
validade concorrente e reprodutibilidade(24-25).

Cada vez mais os meios de tecnologia 
robótica têm sido uma ajuda importante 
no estabelecimento do um diagnóstico 
mais acurado. Neste sentido um estudo 
que se focou na avaliação das alterações de 
perceção/propriocetivas a nível da posição do 
membro superior com auxílio de um braço 
mecânico, mostrou nível da utilização desta 
tencologia uma excelente reprodutibilidade 
interobservador, o que aponta para que a 
mesma possa ser um meio quantitativo fiável 
para avaliar défices de sensibilidade no 
posicionamento dos membros após AVC(22).

Da RSL destacamos que os instrumentos 
CBS e BIT revelaram boa reprodutibilidade, 
validade e responsividade quando aplicados 
em pessoas com negligência espacial. 
Importante salientar que quando usados 
em conjunto os dois testes são fortemente 
preditivos do índice de Barthel. O CSII é uma 
ferramenta importante para avaliar alterações 
de sensibilidade (pressão e vibratória) ao nível 
dos membros inferiores, tendo revelado boas 
propriedade de reprodutibilidade, validade 
e responsividade. O VRLAT demonstrou 
ser um excelente instrumento para avaliar o 
grau de severidade de negligência, mostrando 
optima reprodutibilidade e validade. O SNAP 
indicou-nos excelentes valores de consistencia 
interna e validade construto, mostrando ser 
um instrumento útil para aplicação na prática. 
O Apples Test revelou valores confiáveis de 
reprodutibilidade, validade discriminativa e 
preditiva permintindo aplicá-lo a diferentes 
formas de neglect e usa-lo como preditivo da 
capacidade funcional.

A elaboração da RSL permitiu constatar que 
existem vários testes de extrema importância 
na avaliação da perceção na pessoa com AVC. 
A mesma permitiu-nos concluir que existe 
uma necessidade real de reunir os vários testes 
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disponíveis com vista a uma avaliação global 
da pessoa com AVC com alterações a nível da 
perceção visual, espacial e sensitiva.

A sua aplicação na prática revela-se 
importante na elaboração de diagnósticos de 
enfermagem “mais acurados” permintindo 
que as nossas intervenções diárias sejam 
sustendadas pela prática baseada na evidência.

Os 9 instrumentos que se evidenciaram 
na RSL mostraram na sua globalidade bons 
resultados, o que nos permite afirmar que 
são instrumentos válidos e fiáveis para a 
avaliar distúrbios de perceção na pessoa 
com AVC. Salienta-se ainda que para além 
dos dois grandes testes de negligência, BIT 
e CBS, existem outros que podem ser tão ou 
mais fiáveis que estes. Cabe ao enfermeiro 
trabalhar com estas ferramentas e aplicá-
las diariamente na sua prática por forma a 
melhorar a capacidade funcional da pessoa 
com AVC.

CONCLUSÕES
Esta RSL destacou nove instrumentos de 

medida que, através da avaliação diagnóstica 
e caracterização dos distúrbios de perceção 
em pessoas com história de AVC, permitem 
mensurar e suportar a tomada de decisão no 
que respeita às intervenções de enfermagem 
mais adequadas.

A RSL para a prática clínica de enfermagem 
permite suportar a prática baseada em 
evidência, uma vez que agrega uma grande 
quantidade de informações numa única 
análise, discriminando os estudos e separando 
os de menor rigor dos fortemente confiáveis. 
Apresenta, além do mais, a capacidade de 
servir de base científica para desenvolvimento/ 
validação de instrumentos e testes de 
avaliação. Recomenda-se a análise de estudos 
que avaliem as propriedades de medida 
(propriedades métricas), nomeadamente, 
consistência interna, reprodutibilidade, 
validade e responsividade e apresentem 
alto nível de evidência, ensaios clínicos 
randomizados com amostras representativas, 

que apresentem melhores resultados e que 
possam ser comparados com os já existentes.

A elaboração desta análise revelou-se muito 
proveitosa na medida em que consideramos 
ter contribuído para o desenvolvimento de 
uma temática que é bastante pertinente e ainda 
pouco explorada. 

Desta forma, consideramos interessante a 
realização de futuros estudos empíricos no 
âmbito da enfermagem, mais concretamente 
ao nível da adaptação destes instrumentos de 
avaliação da heminegligência após AVC para 
a realidade portuguesa e sua validação em 
que se avalie as propriedades psicométricas 
inerentes.
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Objetivos: Identificar a satisfação profissional dos enfermeiros de reabilitação e a satisfação dos utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação e as variáveis que interferem nessa satisfação.
Método: Estudo descritivo-exploratório e correlacional, segundo uma abordagem quantitativa, no qual participaram 39 enfermeiros 
especialistas de reabilitação e 53 utentes que receberam cuidados de enfermagem de reabilitação, num Hospital da Região Centro de 
Portugal.
Resultados: Os resultados evidenciam que a satisfação profissional dos enfermeiros de reabilitação está relacionada com a idade, o tempo 
de experiência profissional, o tempo de especialidade e o tempo de exercício no atual serviço, assim como, difere consoante a situação 
profissional. A satisfação dos utentes com os cuidados de reabilitação está relacionada com a idade e o tempo de internamento, assim como, 
difere consoante o sexo. 
Conclusões: As dimensões em que os enfermeiros especialistas de reabilitação demonstram maior satisfação são na relação enfermeiro-
utente, nas relações de trabalho e suporte social, na realização pessoal e profissional & desempenho organizacional e status & prestígio. 
Relativamente aos utentes, estes evidenciam maior satisfação com a eficácia na comunicação, com a qualidade no atendimento e com os 
aspetos referentes à manutenção do ambiente terapêutico. 
PALAVRA-CHAVE: Satisfação Profissional; Enfermeiro de Reabilitação; Satisfação dos Utentes; Cuidados de Enfermagem de Reabilitação.
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PROFESSIONAL SATISFACTION OF REHABILITATION NURSES VERSUS PATIENT SATISFACTION WITH REHABILITATION 
NURSING
Object: to identify rehabilitation nurses´ job satisfaction and patient satisfaction related to the rehabilitation care provided, and the variables 
that influence both their satisfaction. 
Method: a descriptive-exploratory and simultaneously correlational study, based on a quantitative approach, in which 39 rehabilitation 
nurses and 53 patients that received rehabilitation nursing care were included, in the hospital the central region of Portugal.
Results: The results show that rehabilitation nurses´ job satisfaction is related to age, years of experience in nursing, years of experience as a 
rehabilitation specialist nurse, years of experience in current job, however differs depending on different professional job situation. In turn, 
patient satisfaction with the rehabilitation care received is related to age and length of stay in hospital, and differs according to the gender.
Conclusion: The dimensions in which they show higher levels of satisfaction are nurse-patient relationship, inter-professional relationship 
and social support, personal and professional achievement & organizational performance, and status & prestige. With regard to patients, 
they show higher levels of satisfaction in communication effectiveness, service quality, and with aspects related to the maintenance of the 
therapeutic environment.
Keywords: Professional satisfaction; rehabilitation nurse; patient satisfaction; rehabilitation nursing care.
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SATISFAÇÃO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DE 
REABILITAÇÃO VERSUS SATISFAÇÃO DOS UTENTES COM 

OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO

SATISFACCIÓN PROFESIONAL DE LOS ENFERMEROS DE REHABILITACIÓN VERSUS SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES CON 
LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA DE REHABILITACIÓN
Objetivos: identificar la satisfacción profesional de los enfermeros de rehabilitación y la satisfacción de los usuarios con los cuidados de 
enfermería de rehabilitación y las variables que interfieren en esa satisfacción.
Método: estudio descriptivo-exploratorio y correlacional de acuerdo con un enfoque cuantitativo, en el cual participaron 39 enfermeros 
especialistas de rehabilitación y 53 usuarios que recibieron cuidados de enfermería de rehabilitación en un hospital de la Región Centro 
de Portugal.
Resultados: los resultados muestran que la satisfacción profesional de los enfermeros de rehabilitación está relacionada con la edad, el 
tiempo de experiencia profesional, el tiempo de especialidad y el tiempo de ejercicio en el servicio actual, así como que difiere de acuerdo 
con la situación profesional. La satisfacción de los usuarios con los cuidados de rehabilitación está relacionada con la edad y el tiempo de 
internamiento, así como que difiere de acuerdo con el sexo. 
Conclusiones: las dimensiones en las que los enfermeros especialistas de rehabilitación demuestran mayor satisfacción son en la relación 
enfermero-usuario, en las relaciones de trabajo y soporte social, en la realización personal y profesional, el desempeño organizativo y el 
estatus y prestigio. En relación con los usuarios, estos manifestaron mayor satisfacción con la eficacia en la comunicación, con la calidad 
en el atendimiento y con los aspectos relacionados con el mantenimiento del ambiente terapéutico. 
PALABRAS CLAVE: satisfacción profesional; enfermero de rehabilitación; satisfacción de los usuarios; cuidados de enfermería de 
rehabilitación.

R
es

um
en

Rececionado em março 2017. Aceite em abril 2017



60 Revista Investigação em Enfermagem

INTRODUÇÃO
 Os cuidados de enfermagem de reabilita-

ção são indispensáveis no resgate das capaci-
dades das pessoas às suas funções orgânicas 
e motoras. Nesse processo há cuidados que 
possibilitam o regresso social e a integração 
do sujeito à sociedade, na reconquista da sua 
cidadania (Figueiredo apud Faro, 2006).

A Satisfação Profissional é definida por Ki-
nicki e Kreitner (2006) como uma reação afe-
tiva ou emocional, relativa às várias facetas 
do trabalho de um indivíduo. Esta definição 
significa que a satisfação no trabalho não é 
um conceito único. Em vez disso, uma pessoa 
pode estar relativamente satisfeita com um 
aspeto do seu trabalho e insatisfeita com um 
outro ou mais aspetos.

A satisfação dos utentes, de acordo com 
John apud Santos (2009), corresponde a uma 
reação emocional dada em consonância com 
a avaliação que este faz da prestação dos cui-
dados de saúde a que foi sujeito. Assim, essa 
resposta emocional é determinada pela confir-
mação ou infirmação das suas expectativas.

Neste contexto, prevalece o consenso de 
que a satisfação em enfermagem constitui um 
indicador na qualidade dos cuidados presta-
dos aos utentes, pelo que surge a necessidade 
em analisar a satisfação profissional dos en-
fermeiros de reabilitação e consequentemente 
dos utentes que recebem cuidados de enfer-
magem de reabilitação.

Com base na problemática em estudo cons-
tituíram-se como objetivos: identificar a satis-
fação profissional dos enfermeiros de reabili-
tação; Identificar a satisfação dos utentes com 
os cuidados de enfermagem de reabilitação; 
Identificar se o sexo, a idade, o tempo de expe-
riência profissional, o tempo de especialidade, 
o tipo de contrato, a situação profissional, o 
serviço onde desempenham funções e o tempo 
de exercício no atual serviço, determinam a 
satisfação profissional dos enfermeiros de rea-
bilitação; identificar se o sexo, a idade, as ha-
bilitações literárias, a atividade profissional, o 
tempo de internamento e o serviço de interna-

mento onde recebeu cuidados de enfermagem 
de reabilitação determinam a satisfação dos 
utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação e, ainda, identificar se há relação 
entre a satisfação profissional dos enfermeiros 
de reabilitação e a satisfação dos utentes com 
os cuidados de enfermagem de reabilitação. 

Para a concretização dos objetivos pro-
postos foi realizado um estudo descritivo-
-exploratório e correlacional, segundo uma 
abordagem quantitativa, no qual participaram 
39 enfermeiros especialistas de reabilitação e 
53 utentes que receberam cuidados de enfer-
magem de reabilitação, num Hospital da re-
gião centro de Portugal. Como instrumento de 
colheita de dados aplicou-se para a satisfação 
profissional dos enfermeiros de reabilitação, a 
escala do Professor Doutor Luís Graça (1999) 
e para os utentes que recebem cuidados de 
reabilitação, a escala da Professora Ana Leo-
nor Ribeiro (2005). 

O presente artigo encontra-se estruturado 
em capítulos. No primeiro, emergem os con-
ceitos que orientam o estudo. No segundo, 
terceiro e quarto, apresentam-se as opções 
metodológicas, os resultados e discussão dos 
mesmos. Por fim, evidenciam-se as principais 
conclusões e sugestões para futuras investiga-
ções nesta área.

1.	FUNDAMENTAÇÃO: 
A satisfação profissional em enfermagem 

tem vindo a revelar-se de crucial importância, 
pois está relacionada com a forma como os 
enfermeiros se sentem no que respeita à sua 
vida profissional (Cura & Rodrigues apud 
Menezes, 2010). Investigar a satisfação no 
trabalho dos enfermeiros, segundo Stetler et 
al. apud Melo, Barbosa e Souza (2011), pode 
contribuir para a identificação de problemas 
nos serviços de saúde, identificar algumas so-
luções e consequentes melhorias no ambiente 
de trabalho e na qualidade dos cuidados de en-
fermagem prestados.

Atualmente, atendendo que a satisfação 
profissional constitui um elemento de quali-
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dade assistencial, ocorreu a preocupação em 
pesquisar a “Satisfação profissional dos en-
fermeiros de reabilitação”. Ser especialista 
pressupõe uma formação pós-básica numa 
determinada área, um percurso de progresso 
na carreira e funções diferenciadas pela sua 
natureza, âmbito e nível remuneratório que 
os diferencia dos enfermeiros de cuidados 
gerais (Gonçalves, 1998). De acordo com a 
Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro 
especialista em enfermagem de reabilitação 
concebe, implementa e monitoriza planos de 
enfermagem de reabilitação diferenciados, 
baseados nos problemas reais e potenciais das 
pessoas. O nível alto de conhecimentos e ex-
periência acrescida permitem-lhe tomar deci-
sões relativas à promoção da saúde, preven-
ção de complicações secundárias, tratamento 
e reabilitação procurando maximizar o poten-
cial da pessoa.

Staniszewska e Ahmed apud Gomes (2008) 
referem que os cuidados de enfermagem são 
considerados um dos fatores mais importan-
tes, no contexto da avaliação da satisfação 
com os cuidados de saúde. Atualmente, estes 
cuidados são reconhecidos como uma área 
importante, no contexto da avaliação da quali-
dade dos serviços de saúde em que o utente é 
visto quer como cliente, quer como consumi-
dor dos cuidados (Gomes, 2008).

Cada utente é um ser único, que apresen-
ta uma opinião própria que é fundamentada 
em valores, referências e expetativas, que de-
pendem da cultura, tradição, assim como, da 
sociedade onde está inserido. Os utentes têm 
uma experiência de vida, uma cultura, uma 
heterogeneidade, referências que vão cons-
truir as diferentes expetativas e, consequen-
temente, revelam diferentes necessidades na 
prestação de cuidados (Jorge e Simões apud 
Lourenço, 2008).

A opinião que o utente manifesta acerca dos 
cuidados torna-se fundamental para monitori-
zar a qualidade destes cuidados, identificar e 
corrigir problemas, criar novas expectativas 
em relação aos cuidados, tal como, permite 

melhorar a organização e reorganização dos 
serviços de saúde (Jorge e Simões apud Lou-
renço, 2008).

A problemática em estudo teve o seu início 
nas inquietudes percebidas, vividas ou teste-
munhadas, ao longo do percurso profissional 
decorrido até ao momento. Os cuidados de 
reabilitação são fundamentais na recuperação 
das capacidades do utente, das suas funções 
orgânicas e motoras, assim como na recupera-
ção social e sua integração na sociedade e re-
conquista da sua cidadania (Figueiredo apud 
Faro, 2006). Assim, surgiu a problemática a 
saber “Qual a satisfação profissional dos en-
fermeiros de reabilitação Versus satisfação 
dos utentes com a prestação de cuidados de 
enfermagem de reabilitação?”.

2.	 MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo do tipo descritivo-

-exploratório e correlacional, sendo a amostra 
constituída pelos enfermeiros de reabilitação 
que prestam cuidados de reabilitação e os 
utentes que recebem os cuidados prestados 
por esses enfermeiros, que estavam no con-
texto hospitalar de um hospital da região cen-
tro de Portugal, durante o período de 7 de Ja-
neiro a 7 de Fevereiro de 2014. 

Para este estudo selecionou-se como modo 
de abordagem o auto-relato escrito e como 
instrumento de colheita de dados, o questio-
nário. Foram elaborados dois questionários, 
cada um deles constituído por duas partes, 
para serem preenchidos pelos profissionais e 
pelos utentes. No questionário que foi entre-
gue aos profissionais, foi elaborada uma pri-
meira parte que é constituída por sete ques-
tões que pretendem caraterizar os sujeitos em 
estudo. A primeira, a quinta e sexta questão 
são de resposta dicotómica; a sétima é de es-
colha alternativa; a segunda, a terceira, a quar-
ta e a oitava questões são de resposta aberta. 
A segunda parte é constituída pela escala de 
“Satisfação Profissional”, do Professor Dou-
tor Luís Graça (1999), a qual foi utilizada e 
adaptada com a respetiva autorização do autor 
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da mesma. Por sua vez, no questionário que 
foi preenchido pelos utentes, a primeira par-
te é constituída por cinco questões que têm 
como objetivo caracterizar os utentes em es-
tudo, sendo que a segunda, a quarta e quinta 
são perguntas de resposta aberta; a primeira é 
de resposta dicotómica; e a terceira e a sex-
ta de escolha alternativa. A segunda parte foi 
constituída por uma escala de Satisfação dos 
Utentes com os Cuidados de Enfermagem no 
Hospital (SUCEH21), da Professora Ana Leo-
nor Ribeiro (2005). Para a aplicação desta es-
cala também foi efetuado um pedido de auto-
rização formal ao autor da mesma.

Em ambos os questionários a segunda parte 
incluiu uma escala de tipo likert, que pretende 
medir num a satisfação profissional dos enfer-
meiros de reabilitação e no outro a satisfação 
dos utentes com a prestação dos cuidados de 
enfermagem de reabilitação. Assim como, 
ambos os questionários apresentam no final 
um espaço para resposta aberta com observa-
ções, comentários ou sugestões.

Para organizar e sistematizar a informação 
contida nos dados e obter resultados descriti-
vos e inferenciais recorremos ao programa de 
tratamento estatístico Statistical Package for 
the Social Sciences na versão 21.0 de 2013. 
Para a escala total da satisfação profissional 
dos enfermeiros de reabilitação obteve-se uma 
consistência interna de 0.961 e para a escala 
de satisfação dos utentes com os cuidados de 
enfermagem de reabilitação o valor 0.901, ou 
seja, ambas as escalas apresentaram elevada 
consistência interna e consequentemente boa 
fiabilidade.

3. HIPÓTESES DE INVESTIGAÇÃO
Visto que existem poucos estudos científicos 

e teorias que possam apoiar este estudo, 
assim como, pela dificuldade em relacionar 
a satisfação profissional dos enfermeiros de 
reabilitação com a satisfação dos utentes com 
a prestação de cuidados de enfermagem de 
reabilitação, foram elaboradas as seguintes 
hipóteses:

Hipótese 1:
•	 A satisfação profissional dos 

enfermeiros de reabilitação é estatisticamente 
diferente conforme o sexo;

Hipótese 2:
•	 A satisfação profissional 

dos enfermeiros de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com a idade;

Hipótese 3:
•	 A satisfação profissional 

dos enfermeiros de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com o tempo de 
experiência profissional;

Hipótese 4:
•	 A satisfação profissional 

dos enfermeiros de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com o tempo de 
especialidade;

Hipótese 5:
•	 A satisfação profissional dos 

enfermeiros de reabilitação é estatisticamente 
diferente conforme o tipo de contrato;

Hipótese 6:
•	 A satisfação profissional dos 

enfermeiros de reabilitação é estatisticamente 
diferente conforme a situação profissional;

Hipótese 7:
•	 A satisfação profissional dos 

enfermeiros de reabilitação é estatisticamente 
diferente conforme o serviço onde 
desempenham funções;

Hipótese 8:
•	 A satisfação profissional 

dos enfermeiros de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com o tempo de 
exercício no atual serviço;

Hipótese 9:
•	 A satisfação dos utentes com os 

cuidados de enfermagem de reabilitação é 
estatisticamente diferente conforme o sexo;

Hipótese 10:
•	 A satisfação dos utentes com os 

cuidados de enfermagem de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com a idade;

Hipótese 11:
•	 A satisfação dos utentes com os 
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cuidados de enfermagem de reabilitação 
é estatisticamente diferente conforme as 
habilitações literárias;

Hipótese 12:
•	 A satisfação dos utentes com os 

cuidados de enfermagem de reabilitação 
é estatisticamente diferente conforme a 
atividade profissional;

Hipótese 13:
•	 A satisfação dos utentes com os 

cuidados de enfermagem de reabilitação é 
estatisticamente diferente conforme o serviço 
de internamento;

Hipótese 14:
•	 A satisfação dos utentes com os 

cuidados de enfermagem de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com o tempo de 
internamento;

Hipótese 15:
•	 A satisfação profissional dos 

enfermeiros de reabilitação está relacionada 
com a satisfação dos utentes com a prestação 
de cuidados de enfermagem de reabilitação.

3. RESULTADOS
DA SATISFAÇÃO PROFISSIONAL DOS 
ENFERMEIROS DE REABILITAÇÃO

 Neste estudo colaboraram 39 enfermeiros, 
sendo que a maioria era do sexo feminino 
(51.3%). As idades variavam entre 32 e 59 
anos, sendo a média 49.08 anos com desvio 
padrão 6.44 anos. Verificámos que 38.5% ti-
nham entre 50 e 55 anos, seguidos de 25.6% 
que tinham entre 45 e 50 anos e de 18% cujas 
idades eram iguais ou superiores a 55 anos. 
Metade dos enfermeiros inquiridos apresenta-
va idade igual ou superior a 50.00 anos. 

Relativamente às caraterísticas dos profis-
sionais verificámos que os enfermeiros referi-
ram tempos de experiência profissional entre 
4 e 37 anos, sendo a média 26.00 anos, com 
desvio padrão 7.48 anos. Constatámos, ainda, 
que 30.8% referiram tempos de experiência 
entre 25 e 30 anos, seguidos de 23.1% que in-
dicaram tempos entre 30 e 35 anos e de 15.4% 
que referiram tempos entre 20 e 25 anos. Me-

tade dos elementos da amostra indicou tempos 
de experiência profissional igual ou superior a 
28.00 anos. 

Quanto ao tempo de especialidade verifi-
cámos que os enfermeiros referiram valores 
compreendidos entre 3 e 25 anos, sendo o va-
lor médio 14.62 anos, com desvio padrão 6.84 
anos. Verificámos também que 33.3% dos in-
divíduos eram especialistas há pelo menos 20 
anos, seguindo-se 25.6% que referiram tem-
pos entre 15 e 20 anos e de 23.1% cujos tem-
pos de especialidade se situaram entre 5 e 10 
anos. Metade dos enfermeiros referiu tempos 
de especialidade iguais ou superiores a 16.00 
anos.

A maioria dos elementos da amostra, con-
cretamente 56.4%, possuía contrato indivi-
dual de trabalho na função pública e 82.1% 
dos elementos da amostra eram enfermeiros 
que já ocupavam a categoria profissional de 
enfermeiro especialista.

Os serviços mais representados foram Or-
totraumatologia (17.9%), Medicina Física e 
Reabilitação (12.8%), Neurocirurgia (12.8%), 
Neurologia (10.3%) e Ortopedia (10.3%).

Questionados acerca do tempo de exercício 
no serviço atual, verificámos que os inquiri-
dos referiram valores entre 1 e 36 anos, sendo 
o valor médio 11.42 anos com desvio padrão 
8.54 anos. Com menos de 5 anos de trabalho 
no atual serviço registaram-se 25.6% dos en-
fermeiros, seguidos de 23.1% que referiram 
tempos entre 10 e 15 anos e de 20.5% que in-
dicaram tempos entre 5 e 10 anos. Metade dos 
elementos da amostra referiu tempos iguais ou 
inferiores a 11.00 anos. 
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A satisfação profissional dos enfermeiros 
de reabilitação foi avaliada através da escala 
desenvolvida por Graça (1999-2009). Os re-
sultados obtidos permitem-nos constatar que 
os enfermeiros de reabilitação evidenciaram 
maior satisfação em termos da relação en-
fermeiro/utente ( = 7.57±1.29; Md = 7.80), 
das relações de trabalho e suporte social ( = 
6.34±1.33; Md = 6.57), da realização pessoal 
e profissional & desempenho organizacional ( 
= 6.23±1.32; Md = 6.00) e status & prestígio 
( = 6.23±1.53; Md = 6.67). Por outro lado, os 
enfermeiros revelaram estar menos satisfei-
tos com a remuneração ( = 3.05±2.16; Md = 
2.75), a segurança no emprego ( = 5.31±1.92; 
Md = 5.00), as condições de trabalho & saúde 
( = 5.52±1.57; Md = 5.40) e a autonomia & 
poder ( = 6.12±1.52; Md = 6.20).

Em termos globais, constatamos que os 
enfermeiros de reabilitação evidenciaram ní-
veis razoáveis de satisfação profissional ( = 
5.96±1.24; Md = 5.94).

Como podemos, ainda, constatar todas as 
dimensões e o próprio global da escala apre-
sentaram distribuições de frequências que 
se aproximaram da distribuição normal (p > 
0.050).

DOS UTENTES QUE RECEBEM CUI-
DADOS DE ENFERMAGEM DE REABILI-
TAÇÃO

No que diz respeito aos utentes verificou-se 
que a maioria dos 53 utentes era do sexo mas-
culino. As idades dos inquiridos situaram-se 
entre 20 e 82 anos, sendo a média 53.06 anos 
com desvio padrão 16.11 anos. Constatámos, 
também, que 28.3% tinham entre 60 e 70 anos, 
seguidos de 18.9% cujas idades se situavam 
entre 50 e 60 anos e de 15.1% que pertenciam 
ao grupo etário dos 40 aos 50 anos. Metade 
dos elementos da amostra tinha, pelo menos, 
53.00 anos.

Relativamente às habilitações literárias, 
constou-se que 30.2% dos utentes possuíam 
a 4ª Classe, 24.5% tinham o 9º Ano e 20.8% 
possuíam um Curso Superior.

Em termos de atividade profissional, veri-
ficou-se que 39.6% dos utentes estavam na 
situação de reformados, seguindo-se 30.1% 
que possuíam profissões técnicas e 15.1% que 
eram domésticas.

Quanto às caraterísticas clínicas da amostra 
em estudo verificámos que os tempos de inter-
namento se situaram entre 2 e 240 dias, sendo 
o tempo médio 25.32 dias com desvio padrão 
de 40.76 dias. Verificámos, ainda, que 39.6% 
tinham tempos de internamento entre 7 e 15 
dias, seguidos de 17.0% que referiram tempos 
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de internamento inferiores a 7 dias e de igual 
percentagem cujos tempos de internamento se 
situavam entre 22 e 30 dias. Metade dos uten-
tes estavam internados, no máximo, há 10.00 
dias.

Relativamente ao serviço de internamento, 

verificou-se que os serviços mais representa-
dos foram Ortopedia (22.6%), Medicina Físi-
ca e Reabilitação (13.2%), Pneumologia HG 
(11.3%), Ortotraumatologia (9.4%), Pneumo-
logia HUC e Neurocirurgia, ambos com 7.5%, 
e Cirurgia (5.7%). 

A aplicação da escala de satisfação dos 
utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação permitiu verificar que os utentes 
evidenciaram maior satisfação nos aspetos re-
lacionados com a eficácia na comunicação ( 
= 2.85±0.35; Md = 3.00), seguido dos rela-
cionados com a qualidade no atendimento ( = 
2.82±0.41; Md = 3.00) e dos aspetos referen-
tes à manutenção do ambiente terapêutico ( = 
2.82±0.34; Md = 3.00).

Por outro lado, os utentes revelaram menor 
satisfação com a promoção da continuidade 
dos cuidados ( = 2.41±0.55; Md = 2.50), com 
a utilidade da informação ( = 2.60±0.48; Md 
= 2.70) e com a prontidão na assistência ( = 
2.75±0.44; Md = 3.00).

1. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
DOS ENFERMEIROS DE REABILITAÇÃO

No que diz respeito aos 39 enfermeiros de 
reabilitação da amostra verificámos que estes 
são maioritariamente do sexo feminino. Estes 
resultados podem ser justificados pelo facto 
de na profissão de enfermagem o sexo femini-
no continuar a ser predominante face ao sexo 
masculino, o que também se verifica na área 
da especialidade de enfermagem de reabilita-
ção, visto que no final do ano 2012 existiam 

1702 enfermeiras com o título de especialistas 
de enfermagem de reabilitação, face aos 762 
enfermeiros do sexo masculino (Ordem Dos 
Enfermeiros, 2013).

As idades são compreendidas entre os 32 
e os 59 anos com uma média de 49.08 anos. 
Face a estes dados verificámos que estamos 
perante uma amostra predominantemente 
adulta com alguma maturidade. Num estudo 
semelhante, Marques (2012), identificou uma 
amostra com características semelhantes, tais 
como, um grupo de enfermeiros com alguma 
maturidade, com idades compreendidas entre 
os 35 e 45 anos.

Os enfermeiros apresentam tempo de expe-
riência profissional entre 4 e 37 anos, tendo a 
maioria entre 25 e 30 anos de experiência pro-
fissional e essa mesma maioria é especialista 
há pelo menos 20 anos, o que permite cons-
tatar que se trata de um grupo de enfermeiros 
experiente. Silva (2012) no seu estudo encon-
trou uma população semelhante à do presen-
te estudo, sendo que o tempo de serviço na 
profissão variou entre um mínimo de 2 anos 
e um máximo de 31 anos e o tempo de servi-
ço enquanto especialistas, os valores variaram 
entre o meio ano e os 22 anos.

Os enfermeiros desempenham funções de 
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especialista de enfermagem de reabilitação no 
serviço atual há relativamente pouco tempo, 
sendo na sua maioria há menos de 5 anos. No 
estudo desenvolvido por Marques (2012) foi 
identificada uma população com característi-
cas semelhantes, visto que a maioria trabalha 
no mesmo serviço há menos de 3 anos, facto 
que demostra alguma rotatividade em termos 
de alternância de serviço.

A maioria possuí um contrato individual de 
trabalho na função pública e já ocupavam a 
categoria profissional de Enfermeiro Especia-
lista da antiga carreira de enfermagem. Silva 
(2012), no estudo que realizou também obte-
ve resultados semelhantes, visto que 88.7% da 
sua população também tinha um contrato indi-
vidual de trabalho na função pública. 

Os serviços melhor representados, por or-
dem decrescente foram Ortotraumatologia 
(17.9%), Medicina Física e Reabilitação e 
Neurocirugia (12.8%), Neurologia e Ortope-
dia (10.3%), não tendo sido possível obter a 
colaboração dos enfermeiros de reabilitação 
dos serviços de Medicina e Cardiologia.

No que se refere à avaliação da satisfação 
profissional dos enfermeiros de reabilitação, 
de uma forma global constatamos que estes 
evidenciam níveis razoáveis de satisfação 
profissional, revelando maior satisfação na 
relação enfermeiro/utente, nas relações de tra-
balho e suporte social, na realização pessoal 
e profissional & desempenho organizacional, 
status & prestígio e menor satisfação com a 
remuneração, a segurança no emprego, as 
condições de trabalho & saúde e a autonomia 
& poder. Tavares (1997), por sua vez, realizou 
um estudo cujo objetivo era identificar o grau 
de satisfação dos enfermeiros do bloco opera-
tório e concluiu que os enfermeiros apresenta-
vam um grau de satisfação considerável, sendo 
que o fator a que atribuíam maior insatisfação 
foi ao salário. Suehiro et al. (2008) reforça es-
tes resultados tendo obtido em vários estudos 
na área da satisfação profissional dos enfer-
meiros uma maior insatisfação a nível salarial 
e nas condições de trabalho. No estudo rea-

lizado em 2006, Castro et al. (2011), verifi-
caram também que os enfermeiros do centro 
de saúde onde foi aplicado o estudo se encon-
travam satisfeitos com as interações humanas 
positivas que estabeleciam com os utentes, e 
insatisfeitos com as recompensas que rece-
biam pelas funções que exercem. Gonçalves 
(2009) também desenvolveu um estudo em 
que obteve como resultado uma maior satisfa-
ção ao nível do status/prestígio, da realização 
e do relacionamento. No que diz respeito às 
condições de trabalho e saúde, à segurança no 
emprego e à remuneração, surgiu uma situa-
ção diferente, sendo estas as dimensões que 
atualmente menos contribuem para a satisfa-
ção profissional dos mesmos.

Apesar dos resultados obtidos nos diver-
sos estudos elaborados por diferentes autores 
serem concordantes com o presente estudo 
destacamos a importância de que, estes são 
baseados na avaliação da satisfação dos enfer-
meiros de cuidados gerais.

No que diz respeito aos enfermeiros espe-
cialistas de reabilitação, no estudo realizado 
por Marques (2012) os resultados mostram 
que os enfermeiros especialistas em enfer-
magem de reabilitação se encontravam ligei-
ramente insatisfeitos. Os fatores de insatisfa-
ção estavam relacionados com benefícios e 
recompensas, requisitos do trabalho e com a 
comunicação. A natureza do trabalho e o re-
lacionamento com a equipa eram fatores com 
os quais obtiveram maior satisfação. A menor 
satisfação com as recompensas também foram 
resultados obtidos, assim como, a satisfação 
com o relacionamento com a equipa.

Na questão de resposta aberta que foi efe-
tuada aos profissionais também foi possível 
verificar que os profissionais manifestaram 
menor satisfação com a falta de recursos ma-
teriais que têm disponíveis para prestar cui-
dados, assim como, a falta de valorização do 
papel do enfermeiro de reabilitação e a con-
jetura politica atual do país. Dada esta conje-
tura política do país e consequente “tempo de 
crise” torna-se compreensível a ausência de 
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investimento em recursos materiais melhores 
e mais adequados, assim como, de certa for-
ma, a não valorização da área de reabilitação, 
uma vez que esta valorização implica aumen-
tar a dotação dos serviços com enfermeiros de 
reabilitação, o que por sua vez implica custos 
para a instituição. 

Por sua vez, um maior investimento nesta 
área poderia vir a reduzir o tempo de interna-
mento dos utentes em unidades de cuidados 
continuados, onde por vezes estes permane-
cem alguns meses para receberem cuidados 
de enfermagem de reabilitação, ficando assim 
privados de estar no seu lar e junto das suas 
famílias.

De forma a dar resposta ao problema de 
investigação foram testadas diferentes hipó-
teses, sendo a primeira: «a satisfação profis-
sional dos enfermeiros de reabilitação é es-
tatisticamente diferente consoante o sexo». 
Verificou-se que os enfermeiros do sexo fe-
minino tendem a apresentar satisfação profis-
sional semelhante à dos enfermeiros do sexo 
masculino. O estudo realizado por Ferreira 
(2011) vem contrariar os resultados obtidos, 
tendo-se verificado que no seu estudo o sexo 
influencia a satisfação profissional dos enfer-
meiros, sendo os enfermeiros do sexo mas-
culino quem revelaram maior satisfação. Por 
sua vez Silva (2012), no estudo que realizou, 
encontrou resultados mais próximos do que os 
do presente estudo, visto que se verificou que 
as mulheres se encontram mais satisfeitas que 
os homens, no entanto as diferenças não eram 
significativas. 

Na segunda hipótese «a satisfação profis-
sional dos enfermeiros de reabilitação está 
estatisticamente relacionada com a idade» 
concluiu-se que os enfermeiros mais velhos 
tendem a evidenciar maior satisfação com a 
remuneração e com o status & prestígio. Fer-
reira (2011) verificou que a idade influencia 
a satisfação profissional, sendo que os enfer-
meiros com mais de 45 anos revelaram maior 
satisfação profissional. O estudo elaborado 
por Marques (2012) também apoia os resul-

tados do presente estudo, uma vez que se 
concluiu que os enfermeiros especialistas de 
reabilitação mais jovens eram os que se apre-
sentavam mais insatisfeitos. Silva (2012), por 
sua vez, também apoia estes resultados tendo 
verificado no seu estudo que à maior idade 
correspondia maior grau de satisfação pelos 
enfermeiros de reabilitação.

«A satisfação profissional dos enfermei-
ros de reabilitação está estatisticamente 
relacionada com o tempo de experiência 
profissional» foi a terceira hipótese testada, 
em que se constatou que existem correlações 
estatisticamente significativas, isto é, que os 
enfermeiros com maior tempo de experiên-
cia profissional tendem a estar mais satis-
feitos com a remuneração e com o status & 
prestígio. Ferreira (2011) apoia os resultados 
obtidos no presente estudo, visto que no es-
tudo realizado por este autor se concluiu que 
o tempo de experiência profissional influencia 
a satisfação profissional, sendo que os enfer-
meiros com 15 e 20 anos de serviço revelaram 
maior satisfação. 

Na quarta hipótese formulada: «a satisfa-
ção profissional dos enfermeiros de reabi-
litação está estatisticamente relacionada 
com o tempo de especialidade» existem evi-
dências estatísticas que corroboram esta hipó-
tese nas dimensões remuneração e status & 
prestigio. Sendo as correlações positivas, po-
demos ainda afirmar que os enfermeiros que 
eram especialistas há mais tempo tendem a es-
tar mais satisfeitos com a remuneração e com 
o status & prestígio. O estudo realizado por 
Silva (2012) não apoia estes resultados, tendo 
concluído no seu estudo que o tempo de ser-
viço na profissão, enquanto especialista, não 
exerce influência na satisfação profissional.

Os resultados do presente estudo poderão 
ser explicados pelo facto de os enfermeiros 
com mais tempo de especialidade, que perten-
cem à antiga carreira de enfermagem, serem 
reconhecidos como enfermeiros especialistas 
quer socialmente, quer em termos de remune-
ração, refletindo-se num vencimento superior.
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A hipótese «a satisfação profissional dos 
enfermeiros de reabilitação é estatistica-
mente diferente consoante o tipo de contra-
to» foi a quinta a ser testada, tendo-se veri-
ficado que nenhuma das diferenças pode ser 
considerada estatisticamente significativa pelo 
que concluímos que os dados não corroboram 
a hipótese formulada, ou seja, não existem 
evidências estatísticas de que o tipo de con-
trato que os enfermeiros têm com a instituição 
influencie a sua satisfação profissional. No 
estudo realizado por Marques (2012), a va-
riável vínculo à instituição corrobora com os 
resultados obtidos, uma vez que as diferenças 
observadas não são significativas, podendo 
assim afirmar-se que não existem diferenças 
significativas entre as dimensões da satisfação 
profissional em função do vínculo à institui-
ção, logo não se pode concluir que a satisfa-
ção profissional seja diferente conforme o tipo 
de contrato dos enfermeiros especialistas em 
enfermagem de reabilitação. Seria aceitável 
pensar que a existência de vínculo à função 
pública fosse uma situação suscetível de in-
fluenciar a satisfação dos trabalhadores, mas 
tal não se verificou. Isto pressupõe que a esta-
bilidade profissional não está, por si só, asso-
ciada à satisfação profissional.

Testada a sexta hipótese: «a satisfação 
profissional dos enfermeiros de reabilita-
ção é estatisticamente diferente consoante 
a situação profissional», verificou-se que 
são estatisticamente significativas as diferen-
ças observadas nas dimensões remuneração 
e status & prestígio. Comparando os valores 
médios, concluímos que, em relação aos en-
fermeiros especialistas, os que não são reco-
nhecidos pela instituição como especialistas 
revelaram menor satisfação em termos de re-
muneração e de status & prestígio. No estudo 
realizado por Marques (2012), os enfermeiros 
que referiram não serem remunerados pelo 
cargo desempenhado atribuíram um grau de 
insatisfação profissional significativamente 
superior, que os enfermeiros que referiram 
ser remunerados pelo cargo desempenhado. 

No que diz respeito à dimensão benefícios e 
recompensas, também foram os enfermeiros 
que não eram remunerados, conforme o cargo 
que desempenhavam, que atribuíram um grau 
de insatisfação significativamente superior, ao 
dos enfermeiros que eram remunerados pelo 
cargo desempenhado. A maioria dos estudos 
demonstra que é na dimensão remuneração 
que os enfermeiros evidenciam menos satisfa-
ção, o que revela o impacto positivo que a re-
muneração pode ter na satisfação profissional 
dos enfermeiros de reabilitação. 

A hipótese «a satisfação profissional dos 
enfermeiros de reabilitação é estatistica-
mente diferente consoante o serviço onde 
desempenham funções» foi a sétima a ser 
testada, tendo-se verificado que os dados não 
corroboram a hipótese formulada, ou seja, que 
a satisfação dos enfermeiros não difere signi-
ficativamente conforme a área do serviço em 
que desempenham a suas funções. Indepen-
dentemente da área/serviço onde os enfermei-
ros de reabilitação desempenham funções, ou 
seja, quer seja numa área médica, como por 
exemplo uma medicina ou cardiologia, quer 
com a área cirúrgica, como por exemplo uma 
ortopedia ou cirurgia geral, ou até mesmo a 
medicina física e reabilitação, os enfermeiros 
não manifestam diferenças na sua satisfação. 
Na revisão teórica realizada não foi encontra-
do nenhum estudo que corrobora-se com estes 
resultados.

Os resultados obtidos podem ser justifica-
dos porque uma das competências específicas 
do enfermeiro especialista de reabilitação, 
definido pela Ordem Dos Enfermeiros (2010, 
p.2), “é cuidar de pessoas com necessidades 
especiais, ao longo do ciclo de vida em todos 
os contextos da prática de cuidados”. Assim 
sendo, era expectável que os enfermeiros não 
apresentassem diferenças na sua satisfação 
consoante a sua área de intervenção.

Por último, procedemos ao teste da oitava 
hipótese «a satisfação profissional dos enfer-
meiros de reabilitação está estatisticamente 
relacionada com o tempo de exercício no 

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DE REABILITAÇÃO VERSUS SATISFAÇÃO DOS 
UTENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO



69Revista Investigação em Enfermagem

atual serviço». Conclui-se que os dados ob-
tidos corroboram a hipótese formulada e que 
os enfermeiros com mais tempo de exercício 
no atual serviço tendem a evidenciar maior 
satisfação com a remuneração. Os resultados 
obtidos por Marques (2012) no estudo que 
realizou apoiam os resultados do presente es-
tudo, tendo verificado que a antiguidade na 
profissão na dimensão satisfação com a na-
tureza do trabalho, evidenciavam diferenças 
estatisticamente significativas, tendo sido os 
enfermeiros com três ou menos anos no ser-
viço, que manifestam um grau de insatisfação 
significativamente superior ao dos enfermei-
ros que tinham mais anos no atual serviço. 
Quanto menos tempo de serviço maior o grau 
de insatisfação com a natureza do trabalho 
dos enfermeiros inquiridos. Enfermeiros com 
mais tempo de serviço pressupõe-se que sejam 
mais velhos e por isso mais experientes com 
maior capacidade para aceitar as imposições 
da profissão e lidar com toda a complexidade 
das situações do cuidar, de uma forma mais 
segura e eficaz revelando mais satisfação.

DOS UTENTES COM OS CUIDADOS 
DE REABILITAÇÃO

Na amostra dos 53 utentes verificámos que 
a maioria é do sexo masculino, o que vai ao 
encontro com o estudo realizado por Dinis 
(2012). No entanto, com o intuito de contex-
tualizar a nível nacional a representatividade 
da amostra, constatamos que de acordo com os 
sensos 2011 a população residente em Portu-
gal é de 10.282.306 pessoas, sendo 5.515.578 
dessas mulheres e 5.046.600 homens o que 
não corrobora os dados obtidos (Instituto Na-
cional de Estatística, 2011).

As idades dos inquiridos situam-se entre 20 
e 82 anos, sendo um grupo que revela matu-
ridade, visto que a maioria apresenta idades 
entre 60 e 70 anos. Pontinha (2011) no estu-
do que elaborou encontrou uma população 
com características semelhantes, sendo que 
o grupo etário com maior representatividade 
que obteve foi dos 60-79 anos. Estes dados 

são de alguma forma apoiados pelos resulta-
dos obtidos nos sensos 2011, uma vez que, a 
população portuguesa apresenta uma maior 
tendência para o envelhecimento a nível na-
cional, sendo o grupo etário dos 65 anos ou 
mais, o segundo grupo melhor representado, 
com 1.693.493 pessoas (19%) (Instituto Na-
cional de Estatística, 2011).

No que diz respeito às habilitações literá-
rias, de acordo com o mesmo autor, consta-
tamos que 30.2% dos utentes possuem a 4ª 
Classe, 24.5% têm o 9º Ano e 20.8% possuem 
um Curso Superior. Estes dados são corrobo-
rados pelos sensos 2011, visto que 3.152.778 
das pessoas, em Portugal (25%), possui o 1º 
ciclo como escolaridade, sendo este o corres-
pondente à antiga 4ª classe.

Um número significativo destes utentes 
(39.6%) estão na situação de reformados, se-
guindo-se outros que desempenham profissões 
técnicas (30.1%) e 15.1% são domésticas. No 
estudo realizado por Pontinha (2011) foram 
identificados dados semelhantes, sendo que a 
sua amostra também apresentava um número 
significativo de utentes reformados (55.8%). 
Estes resultados podem estar relacionados 
com a idade dos indivíduos da amostra, pois 
28.3% têm idade entre 60 a 70 anos o que, 
pode justificar a percentagem de reformados.

Relativamente ao tempo de internamento, 
verifica-se que o período varia entre 2 e 240 
dias, a maioria apresenta o tempo de interna-
mento entre 7 e 15 dias (39.6%) e 17.0% re-
fere tempo de internamento inferior a 7 dias e 
a mesma percentagem entre 22 e 30 dias, sen-
do o tempo médio de internamento de 25.32 
dias. Os dados do presente estudo são ligei-
ramente diferentes dos obtidos no estudo de 
Pontinha (2011) e Dinis (2012), visto que o 
primeiro autor obteve no seu estudo um tempo 
médio de internamento de 8,1 dias, sendo que 
a maioria dos doentes permaneceram interna-
dos de 1 a 5 dias, e um pequeno número da 
amostra esteve internada mais de 15 dias. No 
estudo de Dinis (2012) o período mais curto 
de internamento foi de 4 dias e o mais longo 
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de 31 dias, correspondendo-lhe uma média de 
11,86 dias de internamento. A nível nacional 
a Direção Geral de Saúde (2011) revela que a 
média de dias de internamento em 2009 era de 
8.2 dias, sendo muito inferior ao encontrado 
na amostra. Importa referir que esta pesqui-
sa contemplou o serviço de Medicina Física e 
Reabilitação que é um serviço em que os uten-
tes recebem cuidados de enfermagem de rea-
bilitação em contexto de ambulatório, em que 
o período de tratamento pode ser mais longo, 
sendo uma possível explicação para os resul-
tados obtidos.

Os serviços de internamento mais bem re-
presentados são a Ortopedia (22.6%), Medici-
na Física e Reabilitação (13.2%), Pneumolo-
gia  HG (11.3%), Ortotraumatologia (9.4%), 
Pneumologia e Neurocirurgia, ambos com 
7.5%, e Cirurgia (5.7%). 

Relativamente à avaliação da satisfação dos 
utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação recebidos, de uma forma global 
os resultados observados permitem-nos afir-
mar que os utentes revelam estar bastante sa-
tisfeitos com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação recebidos, sendo que evidenciam 
maior satisfação nos aspetos relacionados com 
a eficácia na comunicação, ou seja, com a for-
ma como os enfermeiros explicam as coisas e 
se preocupam em saber se compreendem a in-
formação transmitida. A qualidade no atendi-
mento é dos aspetos referentes à manutenção 
do ambiente terapêutico que também revela 
muita satisfação da parte dos utentes. Por ou-
tro lado, os utentes revelam menor satisfação 
com a promoção da continuidade dos cuida-
dos, com a utilidade da informação e com a 
prontidão na assistência. 

No estudo desenvolvido por Alves (2007), 
também se verificou que os utentes se encon-
travam satisfeitos, de uma forma global com 
os cuidados de enfermagem. No entanto, es-
tes não manifestavam um grau de satisfação 
muito elevado, nomeadamente na informação 
dos recursos, promoção do elo de ligação e 
envolvimento do utente. Ribeiro (2008), por 

sua vez, no estudo que realizou concluiu que 
os utentes valorizavam, com grande expres-
são, as competências relacionais, com ênfase 
para as características pessoais dos enfermei-
ros. Segundo o mesmo autor, os resultados 
parecem deixar transparecer também que os 
utentes refletem confiança e segurança no cui-
dar dos enfermeiros, assim como, refletem a 
sua maior satisfação com as competências hu-
manas do cuidar. Maisels e Kring (2005), no 
estudo desenvolvido em 2005, também obti-
veram resultados que apoiam os obtidos neste 
estudo, uma vez que, o simples ato de oferecer 
um “ouvido simpático e compreensivo”, bem 
como responder às suas questões, teve um 
efeito muito positivo sobre a satisfação geral 
dos utentes e sua família em relação aos cui-
dados de enfermagem. O estudo desenvolvido 
por Pontinha (2011) contraria os resultados 
obtidos uma vez que os indivíduos da amostra 
evidenciavam menos satisfação com a dispo-
nibilidade e a informação fornecida. No que 
diz respeito às competências técnicas e inter-
pessoais os utentes referiam menor satisfação, 
sendo o pior item de avaliação a acessibilida-
de/acessos. 

Portanto, podemos verificar que a satisfa-
ção dos utentes com os cuidados de enferma-
gem de reabilitação difere nos estudos que fo-
ram analisados, no entanto dois deles revelam 
que a comunicação é uma das dimensões em 
que os utentes manifestam mais satisfação, 
tal como no presente estudo. Assim, sendo a 
comunicação a essência da relação enfermei-
ro/utente, torna-se essencial que os profissio-
nais de enfermagem continuem a desenvolver 
competências comunicacionais, com o intuito 
de proporcionar cuidados de enfermagem per-
sonalizados e humanizados.

Na análise realizada às questões de resposta 
aberta verificámos que os utentes manifestam 
que existem poucos recursos materiais para 
todos os utentes, mas de uma forma geral re-
velam satisfação com os cuidados que rece-
beram.

No sentido de compreendermos qual a satis-
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fação dos utentes com os cuidados de reabilita-
ção, foram testadas diferentes hipóteses, tendo 
como primeira: «a satisfação dos utentes com 
os cuidados de enfermagem de reabilitação é 
estatisticamente diferente consoante o sexo». 
Ao testar esta hipótese verifica-se que os uten-
tes do sexo feminino revelam maior satisfação 
com a prontidão na assistência que os utentes 
do sexo masculino. O estudo de Dinis (2013) 
não corrobora com os resultados obtidos, vis-
to que se inferiu que tendencialmente são os 
homens que apresentam médias mais elevadas 
na dimensão opinião e na satisfação total. O 
que revela que são os homens que estão mais 
satisfeitos do que as mulheres. Por seu lado 
os elementos do sexo feminino revelam uma 
experiência mais satisfatória com os cuidados 
recebidos do que os do sexo masculino. Por 
sua vez Pontinha (2011) verificou que são os 
homens que apresentavam melhor perceção 
relativamente aos cuidados prestados pelos 
médicos e pelos enfermeiros. No entanto, as 
mulheres evidenciavam maiores níveis de sa-
tisfação relativamente à organização dos ser-
viços e à globalidade dos cuidados recebidos. 

A segunda hipótese testada foi: «a satisfação 
dos utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação está estatisticamente relacionada 
com a idade». Ao testar esta hipótese verifica-
-se a existência de correlação estatisticamente 
significativa entre a idade e os resultados da 
dimensão qualidade no atendimento. Neste 
sentido, conclui-se que os dados obtidos cor-
roboram parcialmente a hipótese formulada e 
o facto de a correlação ser negativa permite-
-nos, ainda, afirmar que os utentes mais ve-
lhos tendem a evidenciar menor satisfação 
com a qualidade no atendimento. No estudo 
realizado por Dinis (2013), os resultados ob-
tidos não corroboram com os do presente es-
tudo, visto que os utentes mais idosos, espe-
cificamente com idades superiores a 70 anos, 
tendem a apresentar uma experiência e opi-
nião mais satisfatória, assim como, um maior 
nível de satisfação total com os cuidados de 
enfermagem recebidos, comparativamente 

aos indivíduos mais jovens. Por sua vez Pon-
tinha (2011), também verificou que o grupo de 
utentes com idades compreendidas entre 80 e 
99 anos apresentavam maior satisfação com 
os cuidados de saúde recebidos pelos enfer-
meiros.

Ao testar se «a satisfação dos utentes com 
os cuidados de enfermagem de reabilita-
ção é estatisticamente diferente consoante 
as habilitações literárias» verificámos que 
não existem evidências estatísticas de que a 
satisfação dos utentes com os cuidados de 
enfermagem de reabilitação seja influenciada 
pelas habilitações literárias. Estes resultados 
são apoiados por Lourenço (2008), dado que 
também não foram encontradas diferenças es-
tatisticamente significativas entre a satisfação 
dos utentes e as habilitações literárias.

Ao estudar se «a satisfação dos utentes com 
os cuidados de enfermagem de reabilitação 
é estatisticamente diferente consoante a 
atividade profissional», concluímos que não 
existem evidências estatísticas que confir-
mem a hipótese formulada, ou seja, a satisfa-
ção dos utentes não ativos com os cuidados 
de enfermagem de reabilitação é semelhante à 
revelada pelos utentes que mantém a respeti-
va atividade profissional. Pontinha (2011) no 
seu estudo encontrou resultados que não cor-
roboram os do presente estudo, uma vez que o 
autor verificou que a profissão afeta o nível de 
satisfação dos os utentes com os cuidados de 
enfermagem, ou seja, ao utentes inativos estão 
menos satisfeitos que os ativos.

«A satisfação dos utentes com os 
cuidados de enfermagem de reabilitação é 
estatisticamente diferente consoante o serviço 
de internamento» foi a quinta hipótese a ser 
testada. Ao testar esta hipótese concluímos 
que os dados não corroboram a hipótese for-
mulada, ou seja, a satisfação dos utentes com 
os cuidados de enfermagem de reabilitação 
não sofre a influência consoante o serviço de 
internamento. Não tendo sido possível encon-
trar nenhum estudo que avaliasse diretamente 
esta hipótese, verificámos que no estudo de-
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senvolvido por Pontinha (2011) foi avaliada a 
relação entre a reabilitação e a satisfação dos 
utentes face à prestação de cuidados de saúde 
no serviço de Ortopedia da Unidade Local de 
Saúde da Guarda. Apesar dos indivíduos que 
realizaram programa de reabilitação e, consi-
derarem a reabilitação uma estratégia eficaz 
na melhoria ou alivio de algumas complica-
ções/sintomas, terem apresentado piores índi-
ces de satisfação, em todas as dimensões da 
escala, no estudo do referido autor não se ve-
rificaram relações estatisticamente significati-
vas entre as variáveis. Assim, verificou-se que 
especificamente neste serviço a reabilitação 
não interfere na satisfação dos utentes que se 
encontram internados neste serviço.

A última hipótese a ser testada no que diz res-
peito à satisfação dos utentes foi «a satisfação 
dos utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação está estatisticamente relacionada 
com o tempo de internamento». Os dados ob-
tidos corroboram a hipótese permitindo-nos 
afirmar que os utentes com maior tempo de 
internamento tendem a evidenciar menor sa-
tisfação com a utilidade da informação e me-
nor satisfação global. No estudo desenvolvido 
por Dinis (2013), os resultados obtidos tam-
bém afirmam que quanto maior for o tempo 
de internamento, menor é a satisfação global 
com os cuidados de saúde recebidos.

Apesar da pesquisa exaustiva realizada, 
ressalvamos que alguns dos estudos que uti-
lizamos para comparar resultados obtidos no 
presente estudo, relativamente à satisfação 
dos utentes com os cuidados de reabilitação, 
são referentes aos cuidados de enfermagem 
de cuidados gerais, uma vez que nem sempre 
foi possível identificar investigações com as 
variáveis em estudo na área da enfermagem 
de reabilitação.

CONCLUSÃO
De uma forma global os enfermeiros de rea-

bilitação encontram-se satisfeitos. Neste con-
texto as dimensões em que demonstram maior 
satisfação são na relação enfermeiro-utente, 
nas relações de trabalho e suporte social, na 
realização pessoal e profissional & desempe-
nho organizacional e status & prestígio. As 
dimensões em que os enfermeiros apresentam 
menor satisfação são na remuneração, segu-
rança no emprego, condições de trabalho & 
saúde e autonomia & poder.

Relativamente aos utentes estes evidenciam 
maior satisfação com a eficácia na comunica-
ção, com a qualidade no atendimento e nos 
aspetos referentes à manutenção do ambien-
te terapêutico. As dimensões em que revelam 
menor satisfação são com a promoção da con-
tinuidade dos cuidados, com a utilidade da in-
formação e prontidão na assistência.

No que diz respeito à satisfação profissio-
nal dos enfermeiros de reabilitação verificou-
-se que:
●	 A satisfação profissional dos enfermei-

ros está relacionada com a idade, sendo que 
foram os enfermeiros mais velhos que de-
monstraram maior satisfação, estando isto 
refletido na dimensão da remuneração e do 
status & prestigio;
●	 A satisfação profissional dos enfermei-

ros de reabilitação está relacionada com o 
tempo de experiência profissional, sendo que 
aqueles que têm maior tempo de experiência 
revelam mais satisfação com a remuneração e 
com o status & prestigio;
●	 A satisfação profissional dos enfermei-

ros de reabilitação está relacionada com o tem-
po de especialidade, visto que se verifica que 
os enfermeiros que são especialistas há mais 
tempo tendem a estar mais satisfeitos com a 
remuneração e com o status & prestígio;
●	 A satisfação profissional dos enfermei-

ros de reabilitação difere conforme a situação 
profissional dos enfermeiros de reabilitação, 
sendo que os enfermeiros que não são reco-
nhecidos pela instituição como especialistas 
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revelam menos satisfação no que diz respeito 
à remuneração e com o status & prestigio;
●	 Os enfermeiros de reabilitação com 

mais tempo de exercício no serviço onde de-
sempenham funções, evidenciam maior satis-
fação com a remuneração; 
●	 Não existem evidências estatisticamen-

te significativas que nos indiquem que a sa-
tisfação profissional difere conforme o sexo, 
o tipo de contrato e o serviço onde desempe-
nham funções.

Por sua vez relativamente à satisfação dos 
utentes com os cuidados de enfermagem de 
reabilitação, concluímos que:
●	 A satisfação dos utentes com os cuida-

dos de enfermagem de reabilitação é diferen-
te conforme o sexo, sendo que os utentes do 
sexo feminino revelam maior satisfação com 
a prontidão na assistência;
●	 A satisfação dos utentes está relaciona-

da com a idade uma vez que os utentes mais 
velhos tendem a evidenciar menor satisfação 
com a qualidade no atendimento;
●	 Os utentes com menor tempo de inter-

namento tendem a evidenciar menor satisfa-
ção com a utilidade da informação e menor 
satisfação global, ou seja, a satisfação dos 
utentes com os cuidados de reabilitação está 
relacionada com o tempo de internamento;
●	 Não existem evidências estatisticamen-

te significativas que revelem que a satisfação 
dos utentes com os cuidados de reabilitação 
difere conforme as habilitações literárias, a 
atividade profissional e o serviço de interna-
mento.

Na questão aberta colocada no final do 
questionário, onde foi dada a oportunidade 
aos inquiridos de se expressarem livremente 
verifica-se que apenas uma pequena percen-
tagem de profissionais e de utentes expressa 
a sua opinião. Os profissionais de uma forma 
geral fazem referência apenas a fatores que 
não revelam satisfação profissional, enquanto 
que os utentes manifestam satisfação com os 
cuidados recebidos.

Para futuras investigações sugere-se con-

tinuar a desenvolver investigação no âmbito 
da temática da satisfação profissional dos en-
fermeiros de reabilitação, utilizando amostras 
maiores, permitindo assim a extrapolação dos 
resultados à população dos enfermeiros de 
reabilitação portugueses. Sugere-se também a 
realização de trabalhos que foquem esta temá-
tica numa abordagem qualitativa permitindo 
a oportunidade aos participantes de expressa-
rem a sua opinião de forma mais livre, sem 
categorias predefinidas para análise das variá-
veis.
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avaliados e repetidos por outros investigadores. 
Resultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o mínimo necessário de tabelas e quadros. Apresentam-se 

de forma a que não exista duplicação e repetição de dados no texto e nas  figuras.
Discussão: Comentará os resultados alcançados confrontando-os com à revisão bibliográfica efectuada e relacionando-os 

com resultados de trabalhos prévios do próprio ou de outros autores. 
Conclusão: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigação e que constituem novidade científica 

ou um novo equacionar de dados já existentes.
Agradecimentos: Se considerar necessário, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibliografia
Extensão máxima recomendada 20 páginas.

2 - RESPONSABILIDADES  ÉTICAS
As investigações realizadas em instituições carecem de autorização prévia das administrações. Quando se descrevem experiências 
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estão de acordo com as normas da comissão de ética. Não se 
devem utilizar nomes, iniciais ou  números hospitalares.

Deve ser clara a permissão de publicação por entidades/instituições que financiaram a investigação.
A revista não aceita material já publicado. Os autores são responsáveis por obter as necessárias autorizações para a reprodução 

parcial ou total de  material (texto, quadros e figuras) de outras publicações. Estas autorizações devem pedir-se tanto ao autor como 
à editora.

Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuíram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho. 
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:



1 - Ter participado na concepção e realização do trabalho do qual resultou o artigo em questão.
2 - Ter participado na redacção do texto e nas eventuais revisões do mesmo.
3 - Estar de acordo com a versão que finalmente vai ser publicada.
A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possíveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.
Os autores devem mencionar na sessão de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se 

realizaram com o consentimento informado.
Os autores (todos os que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde 

declarem ceder graciosamente os direitos de publicação do artigo. Daí decorre que um artigo enviado para a RIE até rejeição da sua 
publicação não pode ser enviado para outro periódico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICAÇÃO
Os artigos e cartas devem de preferência ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/

revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serão endereçados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra,  ou 

Apartado 8026,  3021-901 PEDRULHA. 
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espaço duplo, letra 12, papel formato A4, com o 

tamanho máximo recomendado conforme atrás descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferência em Word, construído de forma simples sem utilização de cor. 
Deve acompanhar carta com título do trabalho, nome dos autores, morada e forma de contacto, categoria profissional, título 

académico, local de trabalho. 
Deve acompanhar declaração, manuscrita ou dactilografada em como cedem à RIE os direitos de publicação do artigo (identificar 

título), datado e assinado por todos os autores.
Imagens, figuras e fotografias a inserir, devem ser enviados os originais de forma ordenada e em função da sua introdução 

sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolução).
Tabelas, quadros e gráficos devem ser incluídos(as) por ordem de inclusão no texto. Os autores devem ter em atenção à sua 

forma gráfica, à clareza de apresentação dos dados e resultados e ao formato dos símbolos da linguagem estatística.
A taxa de submissão de artigo é de 5€.

4 - PROCEDIMENTOS DA RIE
A RIE acusa a recepção do artigo em carta enviada ao 1º autor. A RIE assim que proceder à aceitação do artigo comunica ao 

1º autor a data provável de publicação.
Após publicação será(ão) enviada(s) ao(s) autor(es) senha(s) de acesso à RIE em formato PDF.
Os juízos e opiniões expressos nos artigos e cartas ao director são dos autores e não necessariamente do Conselho Editorial e 

da Formasau, Formação e Saúde Lda, editora da RIE, entidades que declinam qualquer responsabilidade sobre o referido material.
Terão prioridade na publicação os artigos provenientes de autores assinantes da RIE, da Revista Sinais Vitais.
A aceitação do artigo para publicação, implica o pagamento de taxa de publicação com um custo de 15€.

5 - REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Utilizam-se normas aceites pela comunidade científica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:
Monografias; 
LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade – Metodologia do trabalho científico. 4ª ed. São Paulo: Atlas, 1992. 

ISBN 85-224-0859-9     (Com mais de dois autores utilizar  et al.)
Artigos de publicações periódicas;
WEBB, Patt – A sociedade europeia de enfermagem oncológica: passado, presente e futuro. Enfermagem Oncológica. 

Porto. ISSN 0873-5689. Ano 1, Nº1 (1997), p.11-18.

  NOTA FINAL: Todos os artigos devem ter título, resumo e palavras-chaves em língua portuguesa, inglesa e espanhola.


