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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

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

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

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

Segundo Chicoéria (2013), “o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissao
tem contribuido para o aumento significativo da producdo de conhecimento, sendo este perspe-
tivado como ferramenta essencial no suprir das necessidades verificadas na pratica clinica”. No
entanto, pensamos que ainda ¢ grande a distancia entre a producao do conhecimento e a posterior
implementag¢do de intervengdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis.

Também Pereira (2016), refere que a “prestacao de cuidados de saude baseados na evidéncia
¢ um imperativo das sociedades modernas e enquadra-se num contexto em que os cidaddos e
comunidades apresentam desafios clinicos de maior complexidade exigindo respostas por parte
dos profissionais e das organizagdes com maior qualidade e elevada seguranca, num quadro de
significativas restri¢des de recursos humanos, materiais e técnicos implicando niveis superiores de
eficacia, eficiéncia e efetividade nas intervengdes em saude”.

Ninguém duvida que a enfermagem baseada em evidéncias ¢ um campo em expansdo e, junta-
mente com um rapido aumento na disponibilidade de estudos primarios, a condugdo de revisdes
tem crescido exponencialmente. Contudo, os conhecimentos, as competéncias e capacidades ne-
cessarias para identificar, analisar e utilizar os resultados oriundos da melhor investigacao produ-
zida, necessitam de ser desenvolvidas e melhoradas (CIE, 2012).

Esta RIE, inclui trés revisdes sistematicas de literatura, admitindo que diferentes formas de evi-
déncia e diferentes tipos de objetivos e questdes de revisdo, exigem o desenvolvimento de novas
abordagens que sejam concebidas para sintetizar de forma mais eficaz e rigorosa a evidéncia.

E um processo continuo e progressivo de aprendizagem e desenvolvimento, um caminho que se
faz caminhando...

Arménio Cruz

Chicoria, M. (2013). Cuidados de Enfermagem: Uma Prética Baseada na Evidéncia (Tese de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.

Conselho Internacional de Enfermeiros (2012). Combater a Desigualdade: Da evidéncia a agdo [em linha]. Ordem dos Enfermeiros, Lisboa, Portugal. [Consult. 15 maio. 2016]. Disponivel 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 Evidéncia: Atitudes, Barreiras e Praticas (Tese de D ). Ciéncias B é Abel Salazar, Universidade do Porto, Portugal.
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Resumo

Abstract

Resumen

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA INTENSIDADE
DO TONUS MUSCULAR NA PESSOA APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Pedro Milton Rebelo Teixeira®V; Ana Filipa Alves Henriques?; Ana Luisa Gomes Ramos Pereira®;
Carla Sofia Rodrigues de Vasconcelos Teixeira®; Dora Cristiana Loureiro Margato®; Luis Manuel Mota de Sousa®

Introdugfo: A espasticidade afeta cerca de dois ter¢os das pessoas ap6s acidente vascular cerebral, pelo que constitui uma importante area
de atuagdo do enfermeiro de reabilitagao.

Objetivos: Identificar os instrumentos de avaliagdo da intensidade do tonus muscular na pessoa apds acidente vascular cerebral. Métodos:
Realizou-se-se uma Revisdo Sistematica da Literatura e partiu-se da questdo: Quais os instrumentos e testes que permitem avaliar a
espasticidade na pessoa com acidente vascular cerebral? A pesquisa eletronica na plataforma EBSCOHost® (CINAHL Complete e
MEDLINE Complete) e Biblioteca Virtual de Satide e foram incluidos artigos publicado entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015.
Resultados: Obtiveram-se um total de 12 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo definidos. Todos os artigos incluidos avaliam a o
tonus muscular utilizando pelo menos um instrumento de avaliagdo. Foram encontrados onze instrumentos de avaliagao do téonus muscular.
Conclusdes: Das escalas mais estudadas, a Triple Spasticity Scale ¢ a escala mais adequada para a avaliagdo da espasticidade, com boa
reprodutibilidade intra-observador e validade concorrente. No entanto serdo necessarios mais estudos de validagdo transcultural para a
populagdo portuguesa.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Tonos Muscular; Estudos de Validagao; Psicometria; Avaliagdo em Enfermagem.

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.

INSTRUMENTOS DE VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL TONO MUSCULAR EN LA PERSONA DESPUES 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 enfermaria que trabajan en un hospital perteneciente a la Seccion Regional del Sur
de la Orden de Enfermeros.

El andlisis factorial exploratoria forzada a cuatro factores explica 57,21% de la varianza total. En el andlisis 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 mostro caracteristicas psicométricas robustas, lo que demuestra una alta consistencia y buenos indicadores de validad interna.
Palabras clave: Calidad de vida, enfermeria, fiabilidad; La validez de contenido

Rececionado em margo 2017. Aceite em abril 2017
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢
uma das principais causas de morte nos
paises industrializados, tendo um impacto
significativo sobre os individuos, familias e na
saude publica. Na Europa, o AVC ¢ a segunda
causa mais comum de morte e corresponde
a quase 1,1 milhdes de mortes a cada ano.
Prevé-se que, em 2020, a doenga coronaria € o
AVC sejam as principais causas de morte e de
incapacidade crénica®. Nos Estados Unidos,
espera-se que cerca de 4% da populagdo vai
ter um AVC em 2030,

NasequénciadoAVC, aspessoas apresentam
uma variedade de alteracdes sensoriomotoras
tais como espasticidade, fraqueza muscular
e alteragdo da sensibilidade®. Um ano apoés
o AVC, 30% de sobreviventes referem ter
uma incapacidade significativa, incluindo
espasticidade dos membros ou flacidez,
depressao, compromisso cognitivo,
desorientacdo, dor, desnutricdo e alteracoes
do sono.

A espasticidade estd presente em 19% a
43% dos sobreviventes de AVC e manifesta-
se clinicamente como uma resisténcia ao
alongamento passivo®. A espasticidade ¢
definida como o aumento dos reflexos de
estiramento do musculo e resisténcia excessiva
do musculo no alongamento passivo,
enquanto que a hiperatividade dos reflexos de
estiramento refere-se a espasmos exagerados
do tendao e clonos. O clonos ¢ caraterizado
por contragdes ritmicas repetitiva, observadas
num ou mais musculos de um segmento
de um membro ou em varios segmentos de
membros“.

Os instrumentos mais utilizados para avaliar
a espasticidade sdo: 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®.

O objetivo desta revisdao sistematica da
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literatura (RSL) ¢ identificar os instrumentos
de avaliacdo da intensidade do tonus muscular
na pessoa apos AVC.

MATERIALIS, METODOS E
PROCEDIMENTOS

A RSL ¢ metddica, rigorosa e explicita.
Utiliza estratégias especificas, que limitam os
enviesamentos da sele¢@o dos artigos de forma
critica, sintetizando os resultados dos estudos
primarios numa determinada area, através de
critérios predeterminados, € uma questdo de
pesquisa bem delineada, que a torna passivel
de ser reproduzida‘®?.

Formulou-se a questdo de investigacao
com base nas recomendacdes do Joanna
Briggs Institute®® a partir da estratégia
PICo (Population, Interest area, Context),
contribuindo para a definicdo dos critérios de
inclusdo: Population — Pessoa com alteracao
do tonus muscular ap6s AVC; Interest area
— Valida¢ao de instrumentos de avaliagdao do
tonus muscular; adaptacdo de instrumentos
de avaliagdo do toénos muscular; Context —
Internamento, institucionalizagdo e residentes
na comunidade. Como critérios de exclusdo
foram definidos, outra lingua que ndo inglés,
portugués e espanhol; publicacdo anterior a
2010; artigos que apresentem menos de 75%
dos critérios de qualidade da JBI, isto ¢, a
grelha Joanna Briggs Institute Qualitative
Assessment and Review Instrument ® ¢; que
ndo estejam disponiveis na integra numa
plataforma informatica.

A pesquisa eletronica foi realizada durante
o més de novembro e dezembro de 2015
com recurso a plataforma EBSCOHost®
(CINAHL Complete e MEDLINE Complete)
e Biblioteca Virtual de Saude (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
Ciéncias da Saude (DeSC).
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A pesquisa foi realizada por trés dos
investigadores, de modo independente, ¢ a
selecdo dos estudos seguiu 0 mesmo método,
com a sequéncia sugerida pelas guidelines
internacionais da PRISMA®. Os resultados
foram obtidos de forma faseada, desde a leitura
do titulo, do resumo, até ao texto integral.
Os resultados obtidos foram confrontados e
a concordancia entre investigadores foi tida
em conta. Perante discordancia, ou davida, o

artigo seguia para a fase seguinte de andlise.
Recorreu-se a classificacio da JBI para
estudos quantitativos no sentido de verificar
a qualidade metodologica dos estudos. Esta
avaliacdo foi efetuada por dois avaliadores
independentes, que compararam as suas
classificagdes e chegaram a um consenso sobre
a sua qualidade metodoldgica dos estudos.
Foi utilizada a classificacdo dos niveis de
evidéncia definidos pela Registered Nurses’
Association of Ontario em 200719,

RESULTADOS
Figura 1 — Identificac3o, anilise e selecdo dos artigos.
L=
El]
L& ]
= Referéncias identificadas
= M=BVS [60) + ERSCO (30) Rejeitados pelo ano de publicagdo
5 I N= 43
= | N=BVS (43)
Resumos avaliados
E.?M M=BVS (17) + EBSCO (30)
% [ Rejeitados por duplicacdo
wl | MN=BVS (12) + EBSCO (6) artigos
Texto completo

© N=BVS (5] + EBSCO (24) ) -
= Excluidos face aos critérios de
= inclusdo e exclusdo
ﬁ N=BVS (4) + EBSCO (12)
= Estudos selecionados

N=BWS (1) + EBSCOD (12)

Excluidos critérios do 1BI

a MN=BWS (0) + EBSCO (1)
=
TZ'_I Amostra
£ N=12 artigos

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

Os 12 artigos“>!!-29 descritos sdo oriundos
de 6 paises diferentes, nomeadamente,
China*>19, Reino Unido"® 9, Irao (L13-14 17,
20 Fran¢a"® e Brasil!®. Quanto ao ano de
publicagdo, um foi publicado em 20101,
dois em 20119219 ym em 2012%, cinco em
20130519 ¢ trés em 20143520,
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Todos os artigos apresentam um nivel de
evidéncia III, ou seja evidéncia obtida de
um bem desenhado estudo descritivo ndo
experimental, tal como estudo comparativo,
estudo correlacional e estudo caso!?,
cumprindo pelo menos 75% dos critérios
definidos pela JBI.

Segue-se uma tabela a apresentacdo dos
resultados dos 12 artigos incluidos (tabela 2).
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Tabela 2 — Sistematizacdo da informacao formecida pelos 12 artigos.

Aytor/ Ano' Populagio Objefivo Resultados Recomendagoes Nivel
Paiz (Amostra) Ewvidencia
Li, F, Wu, |71 peszoas | Avabiar a conflabillidade | Reprodutibilidade mira-ohzervador: AlA TS5 tem boa | IO
Y., & | internadas da Tnple Spasticity Scale | confiabihdade teste-reteste para a pontuagdo total da | confiabihidade na medigdo
Hiong, L. | com ({I55), atraves da | Escala de Espashoidade de Tardien (T5) foir boa: | do tomes mmscular. Esta
(2014). henuplezia medigio dos flexores do | (Coeficiente de Comelagio Intraclasse = 0,905 - | nova escala formece uma
apos AVC cotovele, toronozelo e | 0,918). A confiabihidade para pontuacgdo total da TS5 | altematva para medir a
CHINA plantares afetados, | tambem for classificada de boa (ICC=0,778-0,885). espashicidade, evitando
comparandoe aquela com | Validade Concorrente: O Coeficiente de Correlagdo | algumas  limitagdes de
escalaz mziz | de Spearman demonstrou correlagio sipmficativa | escalas antenores.
frequentements enfre 3 Escala de Espasticidade de Tardien (T5) e
utilizadas. Ezcala Modificada de Ashwrorth (MAS) em ambos oz
flexores do cotovelo & plantares (p = 0,840-0,946, p=
0,000}, 2 entre a TS & Escala de Tardieu Modificada e
(MTS), em ambos oz flaxores do cotovelo e plantares
(p=0,715 - 0,795, p=0.000).
Obzervadas paguenas, mas sigmificantes comelagdes
enfre valores para o aumento da resisténcia e
dmimica do estraments muscular mes 2 grupos
musculares (p=0307-0.564; p=0.0-0.000%)
Li, F, Wu, | 51 peszoas | Avablar a confiabilidade | Reprodutibilidade: Na MAS, o valor de kappa mmter | A escala MAS fomecen | I
Y., & Li, X | internadas do test e re-test’avaliacdo | e mntra observadores foram para o flexo do cotovelo | moderada a alta
(2014). Com enfre  avabadores da | 0,66 & 0,69, respefivaments, & para oz flexore: | confiabilidade mo  teste
hemuplegzia escala modificada de | plantares 0,48 em ambas as avabagoes. Na avalagio | retest (embe e mia
CHINA apos AVC Tardieu (MMTS) e escala | da fiabilidade mter e wira observador da MTS, |, o | avahadores) na medigao do
modificada de Ashworth | indice de correlagio de classes, sifuz-se entre 0,38 & | tonus.
(MAS). 0,89 para Rl e K2 e enfre 0.62 & 070 para B1 e B2,
respefivamenta.
Chuamg, L. | 6l peszoas | Imvestigar as | Validade Concorrente: oz coeficientes de comrelacio | O Myotonometer mede de | IIT
L., Lm, E. |apos AVC confiabihidades relativas | interclasses foram 083095 parz o toous muscular, | forma fiavel as
C., Wu C 8 absohatas da | elashicidade & ngider de todos oz grupos musculares. | proprnedades mmsculares,
Y., Chang, Myotonometer. A medida de emo standard e a menor diferenca meal | com boa confiabilidade
. W.., do tonus mmscular, elashicidade e ngidez dos biceps | relativa &  absoluta em
Chen, H. C, foram as mencres entre oz & pmsculos testados. O | pessoas com AVC.
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Ym, H P, Bland-Altman Teste nio mostrou viés sistematcos
& Wang, L. enfre 3 maloria das medigdes repetidas. Comparado
(2013). com oubo: muscules, asz medigtes pela
CHINA “‘Myotonomeine™ dos bicipites apresenfaram maror
estabihdade e menos vanagio ao longo do tempo.

Barker, 5., |48 peszoas | Estabelecer um smmples | Validade do Construte: Foram escollides oito 1tens | Uma  smmples escala de
Horton, M., | com AVC | queshonario que indigue | do guestionano para o projeto & ajustados para o | aute - percegio para a
Eent B M | (metade dos | a presenca e extensdo da | Modelo de medida “Eazeh”. O Ajuste micial dos 8 | espasticidade fo1
& Tenmnant, | quais com | espasticidade & gue =e | iens for boa, e todos os pressupostos do modslo | desenvolvida a partir da
A (2013). mais de dois | adgure dianamente quer | foram satisfertos (300 questionanos foram emviades, | tecna fundamentada,

anos de | em regime de | e 188 (38%) foram develndos. A idade media dos | sabsfazendo o5 mans

evolugio apos | ambulatonio, gquer na | 188 sujeitos gque responderam era 72,6 anos. Em | ngorosos padites de
EEIND AV prafica clmea e / ou | relagdo a sande, 18.5% melataram que era boa ou | medigdo com ajuste ao
UNIDO comumdade. excelente, & 49 7% relataram apenas zaude regular ou | modelos “Rasch™.

ma.
Ansan, HN. | 30 peszoas | Avahar a confiabihdade | Eeprodutibilidade imtra e inter obzervadeor: Oz | A confiabihdade da MTS
M., Haghd:, | com AVC, | da Escala Modificada | Coseficientes de Comrelagdo Inter-claszes em todos os | na medigdo da
5., Haszson, | divididas por | Tardien  (MTS5) na | componentez da MTS  foram moderadamente | espashcidade dos flexores
5., Rastgoo, | duas fases medicio da espastcidade | elevadas (0.40-0,71). A confiabiidade Inter & mira- | plantares do tomozelo em
M., Awim dos flexores plantares do | avaliader para o© componente dmdmicoe da | pessoas  adultas apos o
M., & | (mter e intra | tommozelo em  pesseas | espasticidade (F2-E1) fol moderada (ICC = 0.57 e | AVC fo insuficients para
Forogh, B. | avahagdo) apos acidente wvascular | 040, respetivaments). A diferenca enfre o5 dois o uso  rotimero em
(2013). carebral (testados por | avaliadores para B2 fou estatisticamente sigmificativa | ambientes climeos & em
dois avaliadores). (P =10,001). contexto de mvestigagio
RAO
Gaverth, 1., | 34 peszoas | Descrever a | Reproduiibilidade: A confiabilidade for alta para o | O instrumento
Sandgren, adultas com | confiabilidade de wm | componente pewral A Fiabihidade mira-observader: | NewroFlexor pode  ser
M., AV com | mstrumento (Meuro | (teste-retests) 0,900 96; Fiabihdade enfre | nhlizade para guanhficar
Lindberg, P. | espasticidade Flexor) projetado para | avalhiadores: 0,90-0.94) espasticidade do punho e
G, na mic e | ser usado na climea para | De suficiente a bom para o componente eliastice | dedo de uma forma
Forssherg, punho a quantificacio da | (teste-reteste: 0,79-0,88; entre avaliadores:0,76-0,78), | simples & fiavel
H., & contmbuigio relativa da | e suficiente a alto para o componente viscoso
Ehasson, A. espasticidada, {teste-retasta: 0,88-0,90; anfre avaliadores:
elasticidade e | 0,75-080). Baseado mos dados do teste-retesta, o
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C. (2013). viscosidade a resisténcia | coeficiente de vanagio para os trés componentes foi
durante o5 movimentos | 25%, 26% e 16% e o35 cosficientes de reprodutrvidade
FRANCA de pulso passivos. 1.796, 1897, 1.404.
Ashford, 5., | 92 pessoas | Avahar as propnedades | Validade Concorrente: Foi observada relagio | A ArmA & uma ferramenta
Twrner- com pslcomeincas da ArmA. | convergente & divergente, como esperado, entre | valida e fiavel para avalar
Stokes, L. | hemiparesia Leads Adult Spasticity Impact Scale (LASIS) e |2 fungio do  membro
Siegert, R, | membro Dizabilites of Arm Shoulder and Hand (DASH): p= | superior num contexto de
& Slade, M. | supenior, 48 05 - 0,83, Oz prnoeipars componente da escala | tratamento da
(2013). apos AVC confirmaram a fungdo activa e passiva que formam | espasticidade.
o5 dols contutes separados em cada subescala, A
EEINO analize Mokken comobora oz achados do primeipal
UNIDO componente da anahse e apresenta escala segundo o
modelo da Homopgeneidade Motora, H=0.5 para
todos os wens. O a de Cronbach fo1 0 85 e 096 para a
fungdo passiva e activa da subescala, respetivamente.
Reprodutibilidade: Mo caso do nivel teste-rateste ha
concordancia de 92% - 97% (guadratica ponderada
de Kappa=0.71 - 0.084)
Maghd, 5, | 30 peszoas | Determuinar que | Validade Concorrente: &4 BES esta moderadamente | A BES pode ser usada
Apzan, N | com medida a DBruonstrom | correlacionada com medideores pewrofisiologicos e | como  teste wvabhdo em
M., espasticidade recovery scale (BES) e a | altamente comelacionada com MMAS, guando | pessoas com bemwpareésia
Mapsoun, do membro | escala de  ashworth | avaliada a recuperacio motora pos AVC =0381; p | pos AVC.
K. & | supenior  pos | duplamente modificada | <0.0001
Hassen, 5. | AVC. (MMAS) w8
(2010). correlacionam am
EAQ doentes com hemaparésia
oo membro SUperior pos
AVC.
Soares, A | 43 pessoas que | Analisar o valor | Validade: Oz Coeficientes de comelagio (positves | Recomendz-se a ualizagdo
V. sofreram predifive de diferenfes | om negativos) considerados sigmaficativos | da dmamomeina de
Eerscher, AV, com | testes  climeos  para | apresentaram-se moderados a fortes. A aplicagio da | preensdo mammal por ser
C., Uhhg, | quadmo de | recuperacic do membro | Ezcala de Ashworth indicon que resultados melhores | um teste rapido, facl e
L., hemiparesia, superior parstcs  por | na momodade manual sugerem menor gran de | acessivel e que pode fazer
Domenech, | sendo 18 | AVC, comelacionando a | espasticidade. A Comelagio da Dimamometna de | parte dos protocolos de
5 C, & | mulheres dinamometria de | Preenzio Mamuzl com a escala de Ashworth mdica r | avabagio e predigio da
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Borges (41.86%) e 25 | preensdo manual com a | =-0.2351, p=0.2110. recuperagao do membro
Jomor, M. | homens motncidade manual, SUpPErior de pessoas
G. (2011) (38,13%) com | senzibilidade, destreza, hemipareticas por AVC
BEASIL idade media | toous muscular 2
de 60,7 aznos | mdependéncia funcional
(=12.1) &
tempo meédio
de lesio de 22
meses Dastaz,
39.5%
apresentam
hemiparésia a
direita 2
60.5% a
esquerda.
Makhostin 30 peszoas | Desenvolvimento de wma | Reprodutibilidade: Na observagio mitra e mter | A MMAS  Persa fm
Anzan N, | apos AVC | escala duplamente | observador a confiatilidade foi muto boa (ko 0,81- | desenvelvida com sucesso.
Maghdi 5, | com modificada de Ashororth | 0,91; 95% CT 0,68-0,98), Demonstra wuma  boa
Forogh B, | espasticidade (MMAS) adaptada a | Validade Concorrente: Sigmficancia estatisiica | fiabhidade mter & miba
Hazsem 5, |20 mnivel do | Perma e mweshgar a | mnfer e mira avaliadoves (todos p =20,001). observador em pessoas pos
Atashband cotovelo confianga Inter & infra ANVC com espasticidade a
M, Lashgan observador na MMAS nivel do cotovelo. Estes
E. (2012) Persa gquando usada para resultades confirmam a
IRAD quantificar a utilizacdo da versio Persza
espasticidade ao nivel do da MMAS, quer ao mivel
cotovelo em pacienfes climeo quer ac mivel da
apos AVC investigagao.
Maghd:, 5, |20 peszoas | Determinar a vahdade do | Validade Concorrente: Oz autores concluram que a | A fzlta de cormrelagdo entre
Anzan, N. | apos AVC | enteno concommente da | amostra ublizada npeste estude for demaziade | 2 MTS e os testes r-reflex
M., com média de | Escala modificada de | pequena, os testes de comrelacdes ndo revelaram | mmdicam que a MTS pdo e
Abolhazani, | 1dade de | Tardien  (MTS5) ma | associapbes sigmficativas entre os testes climeos @ H- | nma ferramenta valida na
H., 32 Tanos avaliagdo da | reflex. A media de BE2-E1 fou de 21,30 (DP 1820; | medigio da espashcidade
Manzoun, espasticidade mpmscolar | gama 0,0-55,0). A media de HmasMMmax e | muscular em pessoas apos
K., Ghotby, do flexor do pulso na | proporcdo Hslp/MSLP foram 037 (0,17 = 1,02 (0,863 | AVC.
M., & pessoa apos AVC com | respetivamente. M3o foram encontradas comelagdes
Hasson, 5. base na comelagdo de | sigmificativas enfre os componentes MTS e testes H-
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ponderzdo for moderada para oz adutores do guadnl
{kappa ponderado = 0,43, emro padric de 0,16, p =
0,007y, bom para os extensores do joelho (kappa
ponderade = 0,62, 5E = 0,12, p  =0,001), e mute
bom para os flexores plantares do tormozelo (kappa
ponderado = 0,85, SE = 0,05, p =0,001). O wvalor
kappa para concordancia geral for muito boa (kappa
ponderade = 0,87, SE = 0,03, p =0,001) . O valer
Eappz Ponderado global para oufres grupos
musculares for ponito boo.

(2014). testes H-reflex reflex. ElH-reflex-latency  r=0.23 p=021;
RAO F2Hreflex-latency r=-0.30 p = 0.2; E2- Rl Hreflex-
latency r=0.18, p=0.45.

Ghotbr, N, | 23 pesseas, 5 | Inveshgar a | Reprodutibilidade: Fiabihdade Infra Observader: | A MMAS tem
Nakhostin com AVC e | confiabihdade mira- | Foi realizado um estudo teste-reteste na espasticidade | confiabilidade intra-
Apsan, N, | 18 com | exanunador da escala de | nos aduiores da anca, extensores do joelho e fleaxores | observador muito boa no
Haghdi, 5., | esclerose Ashworth  duplamente | plantares do toroozelo. A confiambdade mira- | geral das pessoas com
& Hasson, | multipla modificada (MBAS) | exammador neste estude bom e muwito bom para oz | espashicidade nos membros
S5.(2011). para 2 avahagio da | extensores do jJoelho & flexores planfares do | infenores, sendo

) espasticidade do membre | tornozelo. estatisticamente malor para
IRAD mferior. MNa Fiabihidade inter-chzervader, o kappa | flexores plantares do

tornozelo distais de gue
para oz adutores proximais
da anca. A confiabilidade
infra-examinador da
MMAS em pessoas com
espastcidade nos membros
inferiores & mmic boa,
podendo ser usada como
uma medida de avalagdo
para a espasticidade ao
longo do tempo.

Legenda: R1 = Primeira avaliagdo ou primeiro avaliadador; R2= segunda avalia¢ao ou segundo avaliadador, R2-R1 = diferenga entre
a primeira avaliacdo e a segunda avaliacdo ou diferenca entre o primeiro avaliador e o segundo avaliador; p=coeficiente de correc¢do de

Spearman, r= coeficiente de correlagdao de Pearson; p = probabilidade de erro.
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DISCUSSAO

Todos os artigos apresentam nivel de
evidéncialll'"9, nesse sentido serdo necessarios
estudos com metodologia experimental para
aumentar o nivel de evidéncia neste ambito.

O presente trabalho visou a pesquisa e
analise a questdo de investigagdo formulada:
quais os testes e instrumentos que avaliam a
intensidade do ténus muscular na pessoa com
AVC?

Os estudos incluidos nesta RSL tentaram
avaliar instrumentos que possam medir o
mais corretamente possivel a espasticidade/
alteragdo do toénus muscular em pessoas pos
AVC. Apds arealizagdo da mesma, analisando
os 12 artigos acima descritos, € possivel
afirmar que existem multiplos instrumentos
de medida para a espasticidade neste tipo de
pessoas.

A TSS (triple spasticity scale) foi
estudada”, para avaliar a espasticidade dos
flexores do cotovelo, tornozelo e plantares
afectados. E comparada com escalas mais
frequentemente usadas, recorrendo a 71
doentes internados com hemiplegia apds
AVC. assumindo assim que este instrumento
de medida ¢ uma alternativa viavel para medir
a espasticidade™.Este instrumento analisa trés
subgrupos: “Aumento da resisténcia entre
um alongamento lento e um alongamento
rapido” numa escala que varia de 0 a 4; o
“Cloénus” variando de 0 a 2 e o “Comprimento
dinamico do musculo” classificado também
de 0 a 4. Quanto mais elevado for o score
total deste instrumento maior serd o grau
de  espasticidade. Os mesmos autores,
produziram um artigo® em que estudam 51
doentes internados com hemiplegia apos
AVC, avaliando a confiabilidade através do
teste/re-teste (avaliacdo entre avaliadores)
da escala MTS e MAS. Esta tltima fornece
moderada a substancial confiabilidade
no teste/reteste (inter e intra avaliadores)
na medicdo da espasticidade / toénus. Na
medi¢do do angulo, a confiabilidade na MTS
demonstrou ser insuficiente. A MTS utiliza

um score que varia de 0 (Nenhuma resisténcia
ao longo do arco do movimento) até 4 (
Clonus mantido por mais de 10 segundos
quando se mantém pressao).A MAS tem uma
pontuacdo que varia de 0 (tonus normal) a
4 (Hipertonia grave em que o movimento
passivo ¢ impossivel). De referir que a
hipertonia “muito ligeira” pode obter um score
de 1(minima resisténcia ao fim do movimento)
ou 1+ (minima resisténcia durante todo o
movimento).

A Myotonometer, numa amostra de 61
doentes mede com confiabilidade relativa e
absoluta as propriedades musculares (tonus
muscular, elasticidade e rigidez) de todos os
grupos musculares estudados'®. As medigdes
dos bicipites apresentaram maior estabilidade
€ menos variagdo ao longo do tempo quando
comparados com os outros grupos musculares
estudados’. Este instrumento emite um
impulso de for¢a aplicado nos musculos que se
pretendem estudar. Isto ird provocar respostas
de amortecimento oscilantes nos musculos,
sendo analisada a frequencia (Hz) de forma a
caracterizar o tonus muscular. As oscilagoes
de mortecimento muscular sdo calculadas
de forma a estudar a elasticidade sendo esta
inversamente proporcionl a rigidez!9.

Um questiondrio simples ajustado ao
modelo ”Rasch” para o uso didrio (ambulatdrio
e pratica clinica), através da analise de 8 itens
do questionario, resultou numa forte tendéncia
relacional entre os itens somados e os
resultados auto reportados nos questionarios,
formando uma escala simplificada que indica
apresenga ¢ extensao da espasticidade . Este
instrumento analisa os temas: Dor; Espasmo;
Cansaco; Equilibrio; Aparéncia e Restri¢ao de
movimentos em 8§ itens, com 4 hipoteses de
respostas (Nao, de todo; Um pouco; Muito;
Completamente): “A espasticidade mudou o
que eu posso fazer”; “A espasticidade afetou
o meu equilibrio”; “A espasticidade fez com
que eu sinta mais cansaco”; A espasticidade
alterou a minha aparéncia”; “O meu brago
doi-me quando o movo”’; ““A minha perna doi-
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me quando a movo”; “Eu ndo consigo usar a
a minha perna”; “Eu ndo consigo usar o meu
braco”. O score varia de 0 a 24. Quanto maior
for o score, mais severa sera a espasticidade'®.
A confiabilidade da escala de Tardieu
modificada, na medicdo de espasticidade
dos flexores plantares do tornozelo em
pessoa adulta foi insuficiente!'”, através
de um estudo realizado em 30 individuos
com AVC, divididos por duas fases (inter
e intra avalia¢do), revelandouma diferencga
significativa entre os dois avaliadores .

Os autores que estudaram o instrumento
Neuro-Flexor,recorreram a uma amostra
de 34 individuos com AVC e avaliaram
a espasticidade na mao e punho através
da aplicacdo de um teste e re-teste entre
avaliadores,podendo assim ser utilizado
para quantificar espasticidade do punho e
dedo de uma forma simples e fidvel'®. Este
instrumento analisa trés componentes; a
componente neural, viscosa e eldstica dos
musculos 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 informatico dedicado, analisa as
diferentes alternancias de resisténcia causadas
pelo movimento, resultando no estudo das
componentes acima descritas!'®. A ArmA ¢
também considerada uma ferramenta fidvel
para avaliar a fun¢do 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!'”. De salientar que os entrevistados
neste estudo, descreveram a ArmA como
relevante (77%), facildeusar (90%) e emtempo
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 € 13 para
0s ativos, através da pontuacao tipo Likert que
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varia de 0 (sem dificuldade) a 4 (incapacidade
para realizar tarefa) 1%,

O instrumento Brunnstrom recovery scale
esta correlacionado com a MMAS, quando
avaliada a recuperagdo motora pés AVC V.
Os autores recorrem a uma amostra de 30
individuos com espasticidade do membro
superior pos AVC, evidenciando correlagao
moderada com medidores neurofisioldgicos
e altamente correlacionada com MMAS o
que torna esta escala valida e fidvel. Este
instrumento recorre a estadios de evolugao
em que varia de 1 (A flacidez estd presente
e nenhum movimento dos membros pode
ser iniciado) a 6 (A espasticidade desaparece
e os movimentos articulares individuais
tornam a ser possiveis de realizar)!V. A
dinamometria € considerado um instrumento
valido de preensdo manual por ser um teste
rapido, facil e acessivel, e que pode fazer
parte dos protocolos de avaliacdo e predicao
da recuperacio do membro superior de
pessoas com hemiparésia apos AVC!?. 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!'?. Para avaliacdo da
for¢a muscular, utilizou-se o dinamoémetro de
preensdo manual. O movimento da mao foi
estudado através de uma pontuagdo que varia
de 1 a 6 em que o individuo realizava extensao
seguida de flexdo dos dedos; extensdao apenas
dosegundo dedo, como se estivesse apontando;
e pinga entre o primeiro e os demais dedos até
chegar a oponéncia com o dedo minimo. Ja na
avaliacao da destreza manual foram utilizados
os testes de nove buracos e pinos. As pessoas
sao orientadas a retirar todos os pinos do
tablado e, em seguida, coloca-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
possivel!?,

A MMAS versdao Persa foi desenvolvida
em 2012 com sucesso, demonstrando ser uma
mais valia na avaliacao da espasticidade, quer
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ao nivel clinico quer ao nivel da investigacao
para a populacdo estudada, apresentando uma
boa confianga inter e intra observador em
pessoas pos AVC com espasticidade a nivel
do cotovelo!'?.

Num outro estudo® a MTS ndo é uma
ferramenta valida na medigao da espasticidade
muscular, quando correlacionada com os
testes R reflex.

O MMAS pode ser usado como uma medida
de espasticidade ao longo do tempo"®, 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 ¢ constituida apenas por
cinco individuos com AVC, o que se mostra
insuficiente para testar esta fiabilidade. A
MMAS consiste na avaliagdo da espasticidade
num score que varia também de 0 a 4, no
entanto o score “1+” € eliminado nesta versao.

Em 3 estudos distintos!"""'*'Y ¢ avaliada a
escala duplamente modificada, MAS (MMAYS)
aplicando diferentes testes em diferentes
estudos, chegando a conclusdo que esta escala
apresenta-se como uma medida valida para
a avaliacdo de espasticidade na pessoa com
AVC.

Os enfermeiros de reabilitagdo devem
de utilizar instrumentos de avaliacdo que
permitam medir a incapacidade, monitorizar
os progressos, melhorar a comunicacao
inter/intradisciplinar, medir a efetividade
do tratamento e documentar a continuidade
dos cuidados, assim como, os beneficios das
intervengdes implementadas®".

A selecao de um instrumento de avaliacao
utilizado para medir/mensurar determinada
funcdo tem de ser valido para essa mesma
funcdo, deve ter uma fiabilidade adequada
e resultados tém de suficientemente
sensiveis para traduzirem mudancas clinicas
relevantes®'-??, Neste sentido, a utilidade
de um instrumento na pratica clinica ¢
influenciada pelas suas propriedades métricas

(ou psicométricas ou clinicométricas)®.

CONCLUSOES

Através da presente RSL e do seu designio,
foi possivel analisar 11 instrumentos que
podem avaliar a espasticidade/alteragao
do ténus muscular na pessoa pds AVC. Foi
apresentada informacao sobre as propriedades
clinicométricas dos instrumentos de avalia¢ao
da  espasticidade, especificamente, a
reprodutibilidade (intra e inter-observador), a
validade (concorrente, critério e de constructo),
bem como a responsividade. Nao 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 vdrios 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 fidvel e uma alternativa para
avaliacdo da espasticidade, com uma boa
reprodutibilidade intra-observador e validade
concorrente. Ainda assim ¢ reconhecido que
mais estudos serdo necessarios para colocar
a prova as diversas escalas aqui abordadas e
assim obter conclusdes mais precisas, visando
o contributo na pratica profissional, com
consequentes ganhos na qualidade de vida das
pessoas que sofreram AVC.

Salienta-se ainda a importancia de futuros
estudos adaptados a populagdo portuguesa
visto ndo termos acesso a qualquer artigo
portugues.
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Abstract

Resumen

O EFEITO DA REEDUCACAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA NA PESSOA COM DPOC

Rui Manuel Jarr6 MargatoV; Ténia Catarina Saraiva Oliveira®; Jodo Paulo Gomes Duarte®

No ambito da intervencdo especifica dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitagao, surgiu o interesse em aprofundar o efeito da reabilitacao
respiratoria, em individuos com DPOC, através de uma revisao sistematica da literatura, de forma a identificar os resultados da evidéncia
cientifica produzida neste dominio, facilitando a sua acepg¢do e inclusdo na tomada de decisdo dos enfermeiros.

Neste sentido, considerou-se as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI), das quais resultou a questdo de investiga¢@o a partir da
estratégia PI[C]OD: “Qual o efeito da Reabilitagdo Respiratdria na pessoa com DPOC?”, pelo que definimos como objectivos: identificar
estudos empiricos sobre programas de reabilitagdo respiratoria em pessoas com DPOC, descrever a reabilitagdo respiratoria no tratamento
da DPOC, assim como conhecer o efeito da reabilitagdo respiratdria em pessoas com DPOC.

Foram incluidos 18 artigos nesta revisao da literatura, dos quais, 15 artigos primarios e 3 artigos de revisao da literatura.

Através da analise dos estudos seleccionados identificimos trés temas/dominios centrais relacionados com a tematica da Reabilitagdo
Respiratoria das pessoas com DPOC: qualidade de vida; exercicio fisico; dispneia.

Verificamos que o programa de reabilitagdo diminui a dispneia, aumenta a tolerancia ao esforco durante as actividades de vida diaria o que
consequentemente melhora a qualidade de vida.

Palavras Chave: DPOC, Reabilitagdo Respiratoria

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 Pl
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

EL EFECTO DE LA REEDUCACION FUNCIONAL RESPIRATORIA EN LA PERSONA CON EPOC

En el marco de la intervencion especifica de los enfermeros especializados en rehabilitacion, surgio el interés en profundizar el efecto de la
rehabilitacion respiratoria, en individuos con EPOC, a través de una revision sistemdtica de la literatura, para identificar los resultados de
la evidencia cientifica producida en este ambito, facilitando Su acepcion e inclusion en la toma de decision de los enfermeros.

En este sentido, se consideraron las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI), de las cuales resulto la cuestion de investigacion a
partir de la estrategia PI [C] OD: “;Cudl es el efecto de la Rehabilitacion Respiratoria en la persona con EPOC?”, Por lo que definimos
Como objetivos: identificar estudios empiricos sobre programas de rehabilitacion respiratoria en personas con EPOC, describir la
rehabilitacion respiratoria en el tratamiento de la EPOC, asi como conocer el efecto de la rehabilitacion respiratoria en personas con
EPOC.

18 articulos se incluyeron en esta revision de la literatura, de los cuales 15 articulos primarios y 3 articulos de revision de la literatura.

A través del andalisis de los estudios seleccionados identificamos tres temas / dominios centrales relacionados con la tematica de la
Rehabilitacion Respiratoria de las personas con EPOC: calidad de vida; ejercicio fisico, Disnea.

Hemos comprobado que el programa de rehabilitacion 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, Rehabilitacion Respiratoria
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ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

A doenga pulmonar obstrutiva cronica
¢ uma doenca cronica progressiva, que
tem aumentado progressivamente a sua
prevaléncia nas ultimas décadas. Em Portugal,
a prevaléncia nos adultos activos € de cerca de
5,3% da populagdo. Estima-se contudo, que o
numero de doentes portadores de DPOC seja
maior do que as evidéncias, por se tratar de
uma doenca silenciosa, ou seja, assintomatica
ou com sintomas na fase inicial da doenga,
com pouca relevancia para o doente. Constitui
assim, um problema de saude publica 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 prevaléncia da DPOC aumenta com a
idade, sendo mais elevada no sexo masculino,
embora esteja a aumentar nas mulheres, como
consequéncia do aumento da prevaléncia de
habitos de tabagismo no sexo feminino (DGS,
2005).

Esta doenca caracteriza-se por uma
obstrucdo cronica ao fluxo aéreo que apresenta
progressao lenta e irreversivel, associada
a uma anormal resposta inflamatoria dos
pulmdes a particulas nocivas ou gases, devida
principalmente ao fumo do tabaco. Desta forma
verifica-se um aumento do volume residual,
resultante de altera¢des nas propriedades dos
musculos respiratorios. As fibras musculares
ficam encurtadas, o diafragma perde a sua
forma de cupula, diminuindo a sua eficacia
(Laghi, 2003).

Deste modo, a DPOC tem como principal
caracteristica a obstru¢do cronica do fluxo
aéreo expiratdrio, com evolugdo progressiva e
irreversivel, podendo estar associada ou ndo a
uma hiperreatividade bronquica (Paulin et al.,
20006).

O seu diagnostico deve ser considerado
em todos as pessoas que apresentem tosse,
producdo de expectoragdo frequentes,
dispneia ou histdria de exposicao a factores de
risco para o desenvolvimento da doenga. Este
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exige a realizagcdo de espirometria, a fim de
comprovar a presenca de limitagdo obstrutiva
do fluxo aéreo. Esta limitagao ventilatoria nao
¢ totalmente reversivel apds a administracao
de um broncodilatador. Assim, considera-se
que existe obstrucdo bronquica e, portanto,
DPOC quando ap6s a administragdo de um
broncodilatador a relacdo FEV1/FVC ¢ menor
do que 70% (DGS, 2005).

Existem evidéncias de que a DPOC
acarreta prejuizos na mecanica pulmonar
e na musculatura periférica. A alteracao
da mecanica pulmonar ¢ provocada pela
obstru¢do bronquica que envolve um
deslocamento do ponto de igual pressdo para
as vias aéreas que ndo possuem cartilagens,
favorecendo a retengao de ar (Paulin, Brunetto
e Carvalho, 2003). Deste modo, a obstrucao
origina alteracdes pulmonares que deterioram
gradualmente a mecanica pulmonar, ocorrendo
frequentemente fraqueza e diminui¢do da
resisténcia dos musculos respiratdrios que
alteram o movimento do complexo toraco-
pulmonar, bem como um aumento do trabalho
respiratorio, diminuindo a capacidade de
exercicio da pessoa (Paulin et al., 2006).

Cronicamente este processo fisiopatologico
conduz a hiperinsuflagdo pulmonar, o que
prejudica a mecanica pulmonar, uma vez
que altera a forma e a geometria da parede
toracica ¢ leva a uma diminui¢do da zona
de aposicdo do diafragma, que tende a
ficar rectificado, prejudicando a sua acgdo/
excursdo. Este facto conduz ao incremento
da contribuicdo dos musculos acessorios,
aumentando o  trabalho  respiratorio,
desencadeando a dispneia e limitando a
realizacdo de actividades funcionais. Para
além destes factos, a pessoa passa a respirar
em elevados volumes pulmonares, proximos
da capacidade pulmonar total, levando a
uma possivel limitagdo ventilatéria durante o
exercicio (Kunikoshita et al., 2006).

A espirometria assume um papel relevante
na classificacdo da DPOC, pois permite inferir
o estado de saude do doente, a utilizagao de
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recursos de cuidados de saude, o risco de
agravamento e o prognostico da doenga. Desta
forma, as alteragdes patoldgicas pulmonares
acarretam alteragdes fisioldgicas que sao
caracteristicas da DPOC, nomeadamente:
hipersecrecdo de muco, disfungdo ciliar,
limitacdo do débito aéreo, hiperinsuflacao
pulmonar, anomalias das trocas gasosas,
hipertensdo pulmonar e cor pulmonale. Estas
alteragdes desenvolvem-se frequentemente,
por ordem no processo de evolucao da
doenca. Neste ambito, a DPOC ¢ classificada
em quatro estadios de acordo com o grau de
gravidade (GOLD, 2009):

*Estadio 0: Risco de DPOC - Caracteriza-se
por tosse cronica e producao de expectoragao,
em pessoas expostas a factores de risco
(inalacao de particulas ou gases nocivos). Na
avaliacdo por espirometria, a fun¢do pulmonar
¢ normal.

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

*Estadio I1I: DPOC Moderada - Caracteriza-
se por um agravamento da limitacdo
ventilatoria assim como por uma progressao
de sintomas, desenvolvendo-se dispneia em
situacdo de esforco. A espirometria revela
uma relagao FEV1/FVC < 70% e um FEV1 <
80% do predito, mas > 50%.

*Estadio III: DPOC Grave - Caracteriza-se
por uma limitagcdo ventilatoria mais grave. A
repeticdo de exacerbagdes da doenga assume
repercussdes negativas na qualidade de vida
do doente, podendo colocar a vida em risco. A
espirometria revela uma relacio FEV1/FVC
<70% e um FEV1 < 50% do predito, mas >
30%.

*Estadio IV: DPOC Muito Grave -
Caracteriza-se por limitacdo ventilatdria
muito grave, frequentemente associada
a insuficiéncia respiratéria cronica ou a
insuficiéncia cardiaca direita. A espirometria
revela uma relacio FEVI/FVC < 70% e

um FEV1 < 30% do predito ou, entdo, pode
ser superior a este valor desde que exista
insuficiéncia respiratdria associada.

Neste contexto, a DPOC constitui uma
das principais causas de mortalidade e de
morbilidade a nivel mundial. Contudo,
apesar de ser uma das principais causas de
morte a nivel mundial, esta doenga assume
maior impacto na morbilidade. A DPOC tem
implicagdes sistémicas importantes, das quais
se destacam a disfun¢do muscular periférica,
que contribui para a intolerancia ao exercicio
e para uma altera¢ao do estado de satide destas
pessoas (Puhan et al., 2005; Vogiatzis et al.,
2005).

As alteragdes fisiopatoldgicas na DPOC
tendem a agravar-se com a progressdo da
doenca e a desencadear sintomas limitantes nas
pessoas, diminuindo suas actividades de vida
diaria e prejudicando sua qualidade de vida.
Assim, a intolerancia ao exercicio ¢ uma das
principais limitagdes das pessoas com DPOC,
comprometendo, por vezes, a realizagdo de
actividades da vida diaria. Por outro lado, a
diminui¢do do nivel de actividade leva a um
descondicionamento global, sendo provavel
que as pessoas com DPOC sintam dispneia
mais acentuada para niveis de exercicio 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
fisica e da qualidade de vida podem também
estar relacionadas com as alteragoes
psicologicas da pessoa portadora de DPOC.
Deste modo, devido as alteracdes decorrentes
da DPOC, s3o desenvolvidos programas de
reabilitagdo pulmonar cujo objectivo consiste
em reverter e/ou atenuar a sintomatologia,
melhorar a capacidade para a actividade fisica
e a qualidade de vida, assim como diminuir
as alteracdes psicologicas, e dotar a pessoa
de capacidades no autocontrolo da doenga e
gestao do regime terapé€utico (Paulin, Brunetto
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e Carvalho, 2003).

O tratamento da pessoa com DPOC, para
além do tratamento farmacoldgico, que tem
um papel relevante no controlo dos sintomas,
inclui programas de reabilitagdo nos quais
o exercicio fisico desempenha um papel
fundamental na preven¢do da evolugdo da
doenca e na diminuicdo das agudizagdes,
melhorando a tolerdncia ao exercicio,
especificamente ao nivel das actividades de
vida diaria, com aumento da forca e massa
muscular, permitindo uma melhoria do estado
de satde (Gimenez et al., 2000).

METODOLOGIA

A escolha do método e técnica de pesquisa
depende da natureza do problema que ¢ fonte
de investigacdo para o investigador. Neste
ambito, optdmos por um estudo de Revisdo
Sistematica de Literatura (RSL), dado que
representa uma mais valia para a investigacao
em enfermagem, visando melhorar a
qualidade dos cuidados e o desenvolvimento
da pratica clinica baseada na evidéncia, uma
vez que permitem constantemente “vivificar
e reforcar as possibilidades da investigacao
em enfermagem” (Ramalho, 2005, p.24).
Considerou-se as recomendagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI) (Briggs, 2011) das
quais resultou a questdo de investigacdo a
partir da estratégia PI[C]OD: “Qual o efeito
da Reabilitagdo Respiratoria na pessoa
com DPOC?” E um estudo secundario, da
qual decorrem os seguintes objectivos de
investigacao:

[dentificar estudos empiricos sobre
programas de reabilitacdo  respiratoria
em pessoas com DPOC, evidenciando os
resultados.

*Descrever a reabilitacdo respiratoria no
tratamento das pessoas com DPOC;

*Conhecer o efeito da reabilitagao
respiratoria nas pessoas com DPOC.

Tendo como linha orientadora a nossa
pergunta de partida, utilizando o Inglés como
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idioma preferencial, realizdmos a revisao da
literatura entre Junho de 2010 e Margo de
2011. Recorremos para o efeito, a pesquisa
em bases de dados electronicas: 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 incluimos artigos
apresentados em texto integral (full text).

De acordo com a temdtica foram
seleccionadas palavras — chave (conceitos)
paraestarevisao: Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (COPD, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, dyspnea); Reabilitacao
Respiratoria  (respiratory  rehabilitation,
pulmonary rehabilitation, inspiratory muscle
training, controlled breathing). Como critério
de exclusao 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 selecao dos estudos teve
em considera¢do a presenga dos termos de
pesquisa no titulo e resumo dos artigos.

A selecdo dos estudos foi efetuada por dois
revisores de forma independente e incluiu duas
fases. Foram utilizados os testes de relevancia,
de acordo com as recomendagdes de Pereira
e Bachion (2006). Utilizou-se um Teste de
Relevancia I (preliminar) com o objetivo de
refinar a selecdo inicial dos artigos (leitura dos
titulos e resumos). Os estudos selecionados
no Teste de Relevancia I passaram por um
novo crivo — Teste de Relevancia II (leitura na
integra dos estudos).

CRITERIOS DE INCLUSAO DOS
ESTUDOS

Para a seleccdo dos artigos da revisdao
sistematica da literatura recorreremos ao
método designado de PI[C]OD:

P - participantes (e situacao clinica); I -



O EFEITO DA REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA NA PESSOA COM DPOC

intervengoes; C - comparacgdes (caso existam);
resultados (Outcomes); D - desenho ou tipo de
estudo (Ramalho, 2005). Definimos critérios
de inclusdo e exclusdo para a seleccao dos

estudos (quadro n° 1).

Quadro n°® 1 — Critérios de melussdo e exclusdo para a selecgio de estudos

Critérios de Seleccio

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Participantes

Pessoas com DPOC nos estadios
LOMelV

Pessoas com DPOC no estadio 0

Intervencio

Eztndar o efeito da Reabilitacio
Reespiratoria

Estudo realizados em ambients

Contextody hospitalar, domicilizrio ou
Estudo Lo
comunitirio
Desenhodo E;md'}a de mvestigacio Estudos de mvestizacio
Estudo util - d!} abordagem utilizando abu-rdaé_ﬂn nalitativa
quantitativa 2em q
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 titulo, 33 artigos
foram rejeitados pela leitura do resumo e 5
artigos foram rejeitados pela leitura integral.
Em sintese,18 artigos foram incluidos nesta
revisdo da literatura (Quadro n° 2), dos quais,
15 artigos primdrios e 3 artigos de revisao
da literatura. A seguinte tabela pretende
apresentar os artigos seleccionados para
a revisdo da literatura, particularizando a
informacgao referente aos seus autores, ano
de publicacdo, a fonte e o pais, assim como,
os participantes no estudo, a intervencao, a
metodologia e os resultados principais.
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Quadro n° 2 — Sintese das evidéncias encontradas
AUTOE, ANO .
FUBLICACAD. Pﬂﬁnﬁﬁ:ﬁﬂ INTERVENCAO METODOLOCIA BESULTADOS MATOR
FONTE.
I NINOT, Gregory [zt | Viote 8 es | Awaliacae da aleeracao | Ensaie chrico | Oz mesultados supersm que o primsiro
al] - Daily pess0as com | ma randomizado programa de reabilitacdo aumenta a media dos
functioning of DPOC meoderada. dispmeia, auto-estima, scover G0 en fsico em pessoas com
dyspmea, self extesm en fisico e sstabilidads DPOC moderada & diminoi 3 sua instabilidade,
and physical self in em  deenfes com o programa fambem melhora a dispneia No
patients with DT maderada entamto, © mpa.cm da rEi.hIlI.TH;!.I]
moderate OOFD durante wés perodos foi
before, during and COnsecutivos percepgies rpeuﬁ.cas de ca;:amiadE
after a first inpatient de quatre Semanas: em fisicas do que na auto-estima plobal Ensaios
rehabilitation casd, dumante um aleatories g controlados 530
program. Disabiliy PrOgAma de pecessarios para confimmar estas alteragdes,
and Rehabiliration. reabilitag o 2 que foram provavelments devido ao programa
20:72 (2007) 1671- DovVamemts emy  CAS3 de reabilitagio.
1578 pos-ala
2 FERREIRA; 20 doentes com DPOC | Avaliagio da eficaria | Ensaio clinico Map se verificon diferencas significativas ma
Sunsana; [etal] - em estadios IUIV, ex- | do Treine  de distincia percorrida mo teste da caminhada
Rﬂb]]iillg_in tabag.is.tas. em ﬁs& de | Exercicio, atrawes de apés o Treino de Exercicio (mais 10 m). Como
respiratoria ma estabilidade chnica. um  protocalo . de o valor médio do teste da caminhads inicial ia
DPOC: do marcha, em relacao ao era elevado (> 450 m), a redugio da FC apés o
freimamento de mpacto na qualidade Treino de Exercicio, mesmo que discreta,
ETETCICIo para a de wida & ma ) : e
“rida real”. Jormal capacidade ds pede raduzr uma melber performance Szl
Brasileiro da exercicio em pessoa Este protocols de treino d.e ERETCICID Com
Prewmgiogia. 35:11 com DPOC. O marcha demanstres melhoria na qualidade de
(2009) 1112-1115. protocolo consistiu em vida & ma capacidade de exercicio. 2o tendo
treing ds mancha tris ocomide alteragao sipnificativa da obstmagae.
veZes pOf  SEmana, Esta melboria poderia ser justificada pela
durante um pericdo dz dummn{.ua da msu.ﬂm;m pulmonar;  &sse
20 min av longo de contade o fol avalisdo a0 final
dois meses (toml g 20 do Treing de Exarcicio.
sessfes).
3. MOULLEC, G, 4] doentes com DPOC | Apds quatro semanas | Ensaio choico | Wum ano, a intervencan de
NINOT, G- An em estadios moderado | de meermnaments | randeomizade, mamutengdo resulton em melhorias nos scores
integrated . a sever. suomeride: » prospective das dimensbes funciomais @ emociomais da
PrOETATNME ATter FOIRELTD PrOSTAma jdade de wvida e D2 toleAncia ae
mary reabiliiagao puimonar. E::rlll:il:i.u Oz doemtes do grupe  pos-
rebabilitation in as pessnas mmnmﬁ :
tients with chronic parficiparam o . . - .
ﬂsh‘lrﬁw proTama s maTrEn 30 da dimenz3 fipcional da
pulmonary disease: manufencdo inteprado qualidads .
effect on emotional em cuidades de saads de vida, e uma dimimigde clinicamente
and fomctional durante 12 mases. relgvante nas dimensdes
dimensions of guality emocionais da gualidade de vida, assim come
of Eife. Clinical o aumenio da distancia de caminhada de
(2010 L22-135. da reabilifag3o pulmenar.
4 MALTATS, 251  deemfes  com | Depols de um | Ensaio chrico | Ambas as meervengdes produziram melberias
Frangois [atal] - DPOC em  estadios | programa de educacie | randomizade, similares ma  sobescala dispoeia do
Effects of Home- moderado e severo. para a saade de 4 | pmlficéntrico. Chronic Respiratory Qruestionnaite mum ane:
Based Pulmonary semanas, o5 doentes meTharia
Eehabilitation in pariciparam D da dispoeia. A diferenca entre o5 deis
Patients with PrOEama i= Tafamenfos DUmM  aDe &M@ peQUEmA e
Chronic Obstroctive reabilitag o clinicaments nsipmificants.
Pulmonary Disease. domiciliaria ol
Amnais off Infernal ambulatona, dorants B
Medicine. 149 (2008) semanas. 05 doentes
BE2-BTR. foram avaliados
durante 40 semamas.
5. LEUPOLDT, 210 doenfe:  com 0= doentes com Ensaio clinico Q=  principaiz  resuitados  deste  estudo
Andreas [etal] - DPOC. DPOC foram mostam  que 3 semanas  intenzbas  de
Effects of 3-week mbmetidos a um programa de reabilitacdo ambulatoria
Omipatient programa de doenfes com DPOC  esta  associada
Pulmomary reabilitacio que 2 um aumento da capacidade de exercicio e
Eehabilitation on consistia em weing reducde da dispoeia durante a realizacio de
Exercise Capacity, fisicn, peicossocial & actividades; bem como na melhora da
Drympoea, and Quality educagdo do deents, gqualidade de widaa  Doenfes com
of Life in COFD. Iespiacio e DROC moderada a FTave
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Tung 186 (2008) 387-
391,

relaamento, terapia,
aconselhamento
nufricional & apoio o
cessacde do
tabagisme.

apresentaram  melboras  semelhantes em
COIpAra; 30 com dosmtes com
DPROC prave [ mmite grave oA makora
dos resultados. Alem dizssio,

verificou-se gue a dispneia melhorow durmnte
as actvidades que mais se relacionam com a
melharia obtida na qualidade de vida.

§. ROCETO, L. [el Trnfa e  quato | Avaliar a eficacia da | Ensaio chmico | A reabilitacao pulmonar uma vez por ssmana,
al] - Eficacia da pessoas com DPOC. reabilitacio TrospeCtiva, ndo | associada
reabilitacio pulmonar uma vez por | andomizade e npdo | aos ewmercicios domiciliares, melborou a
pulmonar nma vez semana associada aos | confrolado. gualidade de vida & promoven
1A SeIMANA &8 exercicios domiciliares o aumente das pressdes respirtinias maimas
portadores de doemga em  doentes com em pessoas com DPOC, conado demonstrou
pulmonar obstrutiva. DPOC  amavés  da fraca comrelag@o enfre as variaveis sstudadas e
Revista Brasileira de analise: do Chronic o Chrondc Rerpiratory Questionnaine.
Fisipserapia. 11:6 Regpiratary
(2007 475-480. Qw:“'a.wr'n das
prE:itE Tespiratorias
maxima:z (Flmax e
PEmax) e da distancia
percomida oo teste de
caminhada de
5ei5 mimutos pre e pas-
TARMENT.
7. SPFEMCER, Lissa; Avaliar a eficacia da Ensaio chpico | A informag3o cientifica sobre a eficaca de um
[etal]-Do inferven; 3o de um randomizade programa de exercicios supervisionades &
supervised weeldy programa de reduzida quando comparade com um
ETETCISE ProErams reabilitagdo pulmenar programa supervisionado de exercicio em
maintain funciional de 12 meses. Como casa, sustenfando o beneficios de um
ETeTCise capaciiy and mstmumentos de proErama infensivo de offo semanas de
quality of life, twelve medida urilizou-se o reabilitacdo pulmenar a longo praze. Desta
months after Teste de Marcha de § forma, 2 a ades3o for maier a um programa
pulmonary mimntes, samumgdo de de exercicios que acontece sob supervisdo, 0s
rebabilitation in 02, &nci bensficios de um programa de reabilitagio
COFD? BMC cardiaca, dispneia & pulmenar s30 mais provavelmente mantidos.
Puimonary Medicie. qualidade de vida
77 (2007 1-6. atraves da aplicaco da
escala 5t Georze's
Reaspiratory
Crusstionmaire and the
Hospital Anwiety and
Diapression Scale.
B COOEE. Mane [et 5B doentes com DPOC | Apos um programa de | Ensaio chmico | A apalie dos dados mestrou que, para a
al ]| - Omtcomes of & reabilitacio pulmonar | randemizado majoria  do:  pamicipantes manteve-se
home-based de 4 semanas, mickow- o mwel foociopal ou  obtevese
pulmonary 52 m programa de mehhorias  clinicamente  sisnificativas:  na
maintenance manuten; 3o pulmonar fincdo  respimtoria; capacidade  de
program for de 12 mazes Este exercicio; auto-sficaria; assim como revelou
individuals with constow de um 1 mnsicio de  seores de saide ma escala
COFD: A pilot study. conjumta de estrategias de qualidade de vida, onde s constatow que a
Contemporary Nurse. par manter a fungde sade e 3 mesma ou um pouce melbor do
340 (2000 B5-97. Iespiratona optima que ha um ane amas. A avaliacio da dispneia
pam o5 doentss com foi
DPOC. As estratégias menes convincente, com 42,9% dos participan
abrangem: tes revelando uma pior
* Um programa de classificacdo muma avaliagdo 6 - de 12 meses.
EEEICICI0S FEMSTios, Az pest0as com dispmeia
que inclui- glevads aumenfaram o5 noveis de  auto-
aquecimenta, eficacia, sugerindo que o5 que fBm piar
exercicios de forga, estado fiumcional podem =8
exancicios de infaresse em confiar a 53
equilibric; capacidade pam melhorar a sua condigio , de
£ alonsamentas. acarde com a percepgao da seweridade da
» Estabelecimento de doenca Para alem disse, maior auto-eficacia
metas de colaboragao tambem fod associade a mehor qualidade de
(emire clisnte & vida, sugerindo wm pm':sia'ﬂ factor ma
Comumidade), em mamirtencdo  da  motivagas  dummts  um
relagdo ao programa programa de manutencio de 12 meses,
de manuten;do em
zeral. a visita
domiciliar & revisio
imiciais em
subsequemtes visias
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gntre o= 6 & 12 mases

no hospital Jocal
= Chamadas
da Comumidades
Bespiratoria para
avaliar & monieTiTar o
PrOETEss0 & emitr
[DArECEres;
» Uma visita
domiciliar pelo
fisioterapeuta no
PTImEirn & teTCeing
més para avaliar e
analisar 05 progresses
oo ambiente
domestico.
9. 0H, Hyun5od; Pesquiza computaderiz | Este estnde | Meta-analize Oz resuitados da mata-anakise
SED, WhaSook - ada araves do | foi  realizade pama | de  resltades de | demestraram que a tamanha
Mets-analysis of the | MEDLINE ) myestigar o5 | estudos primarios do efeite combinade de programas sobre a
effects of respiratory | @ CINHAL alsm de | efeltos de capacidade de ewercicie nde foi afectada
rehabilifation procura de referéncias | programas pelo wolume expimatorio forcado (em um
PrOSTammes on citadas da reabilitacio sepundo), a idade, a frequéncia e a duragdo do
ETETCize capaciiy in em hiblografias de est | em doengas programa, on 2 qualidade do estado.
accordance with udos foram primeiram | respiratonias,
Programme ente pesquizados | nomeadamente na
characteristics. estudes  realizades | capacidade
Journal gff Cimical para obier amostra. Fin | de exarcicio em ferme
Nurzing. 16 (2006) 3- | almente, 19 relatorios | s do [rGETAmS
15. de pesquisa  foram | tipo, o  profocole
analizados. utiizade & oomas
caractensticas do
programa
10. EAMIREZ. 13  pessoas com | A mesistencia  des | Ensado clmico A resisténcia dos msculos Tespimatarios esta
Sarmriento - OPOC, tendo-se | muscules expinatarios dimimmda am dpentes com
Expiratory muoscle realizado 14 | foi avaliada atraves de DPOC. Ess= comprometimento ¢ proporcional
endurance in chromic | experiencias um metodo baseado na 2 pravidade da deenga e esta associada com
obstructive controladas utilizag3o de um Hmite menor forga em gropes musculares diferentes.
pulmonary diseaze. de valvula expiratoria Este resultado
Thorax. 57 (2002) que inchi duas etapas. SULERre que [
132-134. Na etapa 1, a carpa & efeitos sistemicos sao  implicades
aumentada DO COmprometimente chsavado na fingdo dos
progressivamente (50 muscules expiratorios.
g cada 2 minutes) ate
que a falha da tarefa
seja alcangada, e que a
pressao perada comira
2 maAlar carga tolerada
¢ definida como a
pre:sm expirataria
maxima  sustentavel
Na etapa 2 as pessoas
EspiAm  Cooia  um
submaximo de carga
constanie & o fempo
decomride ate a falha
da tarefa e considerada
a Tesisténcia
expiratona Alem
disso. a foma dos
muscules acessorios &
dos II:IlISfth:-
respiratorios (mndxima
pressdo inspiratoria e
expiratora. Pimax e
PFEmax,
respectivaments) ol
avaliada.
11. GODOY, M. [er | Tnnta doentes com | Analisar o5 efeites, | Ensaio climico A comparac3o entre o pre-PEP & o pos-PEP
al] - Repercmssdes | DPOC  com  idade | apos 24 meses, de um revelou uma redugdo significativa dos miveis
tardias de am | media de G608, o5 | prosrama de de ansiedade e de depressdo, assim como
Programa de | doemtes apresentavam- | reabiliacdo pulmonar melhoms na distincia percomida no TC6 & no
reabilitacio 2 0os estadios prave & | (PRF) sobre os miveis mdice de qualidade de vida Nie bouve
pulmonar sobre | oo srave sepundo os | de ansiedade. diferencas esfatisticamente sipnificativas enfre
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[indices de ansiedade,
depressdo, gqualidade
de vida [
desempenhs  fiico.
Jornal Brasileiro de
Prevmologia 352
(2009 129-136.

iteries da GOLD

depressao,  qualidade
de vida e desempenbio
fizico em pacientes
cam DPOC.
Oz doentes
ici mm PP
com 12 semanas de
duracio,
melmiram?4  sessoes
de exercicio fisice, 24
sessdes de reeduca;iu
respiraiona, 12 EESDE:-
de pe'.lmtmpm g 3
sesstes  educacionaks.
Oz doentes  foram
avaliades ma linha de
base (pre-PEP), a0
terming do PEP Um:—
PEF) e dois anos mais
tarde (momenty aal)
amaves de  guamo
Insfumentos:

Inwenfario i=
-’um.edad& de Bedk;

Inwenfario i=
Depressde de  Back:
Respiratorio do
Hospital Saint Georgs;
g teste da caminbada
de § minutos.

os resultades do pos-FEP e oz do momento
amal Do gue s pods conchuir qus os
beneficios obtidos atraves do PEP schre o5
mdices de ansiedade, depress3o e gualidade de
vida, assim como mo TCS, persistiam ao
longo dos 24 meses.

12. EVE  Comer

Doentes com DPCC,

0 objectivo  desta

Favisae sistematica da

Vinte = oite artizos foram pesquisades, dos
quais seis fmmml{uﬁidﬂsnﬂsuﬂmde
inchazdo. Todes com excepcdo de um estude
ralizade por Bianchi o aof (2001)
demonsiraram uma melhoria estatisticamente
sipmificativa um aumente da tolerancia a0
exercicio, com a utlizacio da VINL durante a
reabilitacdo puimonar. Os bensficies podem
ser mafores em doentes com ohsmigdo das
Vias asreas, prave.

A VNI pode permitir um auments da
infensidade do exercicio e da duracio durante
a reabilitacio pulmenar doemtes com
CPOC moderada a grave resultando sm maier
capacidade em prolongar o exercicio.

RACHEL, Gamod - | submetifos a WML | revisdo ¢ amalisar de | Bteratura que inchuin
Daoes the Addition of | duramfe um programa | forma sistematica | umsa pesquisa
Nop-Invasive de reabilitacio g crotica a literaruma | electrémica de amigos
Veptilation  duning existemte  sobre of q'u.e s enquadmvam
Pulmamary efeitos  da WL critémins  de
Eehabilitation in quandp utilizado uu:}u.r.au. Estudos que
Pafients with durante um programa utilizaram  qualquer
Chromic  Obstructive de reabilitagio | modalidade de VNI
Pulmomary  Disexse pulmenar pode fer o | duAnfe um prosama
Angment  Patient MCT=menta da | exercicios com
Duicome in Ezercise tolerancia a0 | umdesfocho primario
Tolerance? A BEBTCICID. com foco na tolerancia
Literature a0 exercicio & foram
Review. Phyniotherap escTites depods do ano
¥ Retoarch 2004 para reflactir &
Internarional. 15 Pritica comente.
(2010) 5-15. Os estados que nad
foram  escritos  em
Inglés ou tivham sido
inchndas em revisoes
da literatura anteriores
foram exchudos. Os
pstudas foram
wvaliades criticaments
& afrimdo um nivel de
evidéncia bassada ma
Scoftish Intercollegiate
Guidelines Metwork.
13. BOREECL Sermin | 78 doemtss com | Estz estudo tem come | Enssio chrico
[et al] - The efficacy | DPOC, 39 pertenciam | objective  avaliar a | randomizade
and apphcabilify of 3 | a0 zrupoe expenimental | aplicabilidads g | controlado
pulmonary e 30 ao gupo | eficacia d=2  um pmqm:uw Foram
rehabilitation conirolo. prOgrama de
ProSramme for reabilitacdo pulmomar Qusumms sabire as
patientz with COFD em um  hespital | caracteristicas
in a secondary-care connmitario com | demograficas,  testes
commanity hospital carémcia deste service | de funcdo respirataria,
Rerpirolagy. 13 (2008) especializado. (modified  mediral,
TO3-707. rezzarch conncil
dypnoea scale,

MWD, chort form 34

guality of Iife scale
hospital anxiety and

Hoave um aumento do FEV1, oo grupo da
reabilitac 3o COMpAMACA0 COM O ETUPO
controlo, mas 3 diferemga  ndo  fod
estatisticamente significativa. Foram
observadas diferencas significativas  em
MWD o terceire mes, bem come no Shor
form -3§ quality of ife scale, & oo 5GEQ e
HADS houve diferencas sipnificativas entre o
segundo e tercelro mis.

A ourto prazo a reabilitagao  pulmemar fteve
um impacts positive na capacidade de
exercicio e qualidade de vida de doentes com
CPOC, independentements do VEF 1
demonstrande a eficacia de um programa de
reabilifacdo em um hospital de atendimento
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depression scale
(HADS), 5t Ceorge
re-_umurf

reabilitacdo pulmenar,
EnqUANED QUE & ETUPO
de  conmolo ndo
realizadas as medigoes
oo 1%, 27 e 3° mes em
todos 05 pardmesos e

comparades [
resuliades enfre 05
dois EnIpos.

secundanio, mae detade de esperialistas de
reabilitac3o

14. RASEEABA, T.. | Duis Analiar o impacto de | Estodo observacional | © grape COM-PR apresentou  redugces
WILLIAMS, E.. HSU- | grupes de doentes com | programa prospective de coortes | significativas pa penevalidade dos indicadores
HAGE, B. - Can a | DPOC: Grupo CDM- | muiidisciplmar de | com de nrilizagdo de coidades ]m;pmlm; agndos
chromic disease | PR, I¥ participantes & | Feabilifacao grupes de doentes com | (servigo de emergéncia, 5% episodios, 05%
management Gropo Opt-owt  de, | Polmonar, Programa | DPOC intermamentos, 99% da  doragdo do
pulmonary com 24 participantes. | de gestio (MDL) em internamento), 12 meses apos a inroducde do
rehabilifation Enire fevereire de | Eyabram Servigos Programa CDM. Em contrapartida, as
program for COFD | 2008 e margo de 2007, | Dismitais de  Saide, mudangas 0os
redoce acobe roral uma VX pol SEmana. mdicadares foram estatiticaments
hospital ohlization? durante ofto SemMLATAS msignificantes para o Gnipo np‘r-n'u: (da
Chromic  Respiratory como parte imbeeTants servigo de emergéncia, episodies diminnimm
Disease. § (2009) 157- do tratamemto  da 5%, 25 intemamentos hospitalares dinvimam
163. DPROC. 12% e o tempo de permansncia
aumentou em 30%2). Mo que = refere aos
custos  totals  associades a0 hospital a
utilizacdo de ruidades caf de 130,000 dolares
para 7500 dolares para o grupo de CDM-PE 2
Amerton
de 77.700 dolares para 101.200 délares par a
o gmpo Opt-out. A participacas oo CDM-PE
pode reduzir significativamente a wtilizacdo da
cuidades intensives do hospital e os custes
aszociados  Ouma umidade de
serviges de sands rumal
15, 5TAV, Dawid; | Cdtenta deemtes com | O objectve do esmde | Ensaio chmico | O declinio do VEFI apds os mes anos fo
EAZ, Meir; | DPOC moderada a | foi examinar a eficacia | conirolado significativaments menor no grupo PR em
SHPIREF. Laac. - | grave (idade 63 = 7 | de um programa de COmparagio com o zrupe de comtolo, 74 ml
Three  years  of | amos; reabilitagdo  pulmenar versus  ]48 ml rEpectlnm&me Tampo
nary VEFl 48% = 14 | (BP) ambulatorial ds minimo de mabalhe & resistincia melhoron
rehabilitation: inhibit | dividides em pgrupo | 3 ancs | para doentes apos um ourto periodo de PR e foi mantido
the decline in airflow | controle & grape ds | com DPDC na durante todo o estado, em ConfTaste Com o
obstroction, intervencao (BF) fms;an FIIIJII:H:I]].I.I.' grupo controlo. A diminuicde do IMC foi
improves  eTercise resisténcia observado no prapo controls, apos e anos,
endurance time, and exercicio e indice |ie enguante que mno Eoapo PR heuve lewe
body-mass udu_ in massa corparal (IMC). melhama
chromic  ohstroctive Trés anes de rmeabilitagie pulmonar de
pulmonary  disease. ambulaiorio  resnlfa  pa modificacdo  da
BMC Puimonary progressan da DPOC, bem como a melharia
Medicie. 025 (2009) do desempenho fisico nesses doenfes.
1-5.
16. CHAVANNES, | Doentes com DPOC | O esude tem come | Fevisae sistematica da

Hiels [at al) - Effects
of physical activity in
mild * to moderate
COFD: a systematic

leve a moderada.

objective  determinar
' efsis da
actividade fizica
pacientes com DPOC

Interanora  que inchain
Pesquisa

elecironica realizada at
mves do Mediine @

TEVIEW. British lews & moderada na | Avancado, EMBASE
Journal of Gemeral tolerdncia a0 | Excerpta Medica e da
Practice. 52 (2001) EXErCiCia, dispoeia | Bibliotera Cochrane

574-578. e quabidade de wida | Foram
V). incbuidos o5 termes da
procura "TROCT, "dos
ba  pulmon
ohsintva Cromica
doenca "," bronguite oo
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poica "e" enfisema,
combinado com "activ

submustidd 30 mesmo
programa  educacional
g 3 um programa de

(2003) 287-294.

idade fisica

" icin”, "

o g,

"Formagio”.
17. PAULIN, Elain [et | 30 doemtes com | O estude awmlia o | Ensao chmico | Apos deds messs de teino, apemas o GT
al] - Efdios de | doenga pulmonar efeito de um programa | randomizado Apresamion
Programa de | ohsinitiva cromica | de exercicios fisicos aumento na expansibilidade toracica e no TCH.
ETRTCicios fisicos | moderada e gawe, | direccionados Canstatoi-se fambem que o
direccionado an | dividides umanto GT apresentou melboria na qualidade de vida
anmento da | aleatoriaments mobilidade da caixa avaliada pelo 5t
mbihd.'lﬂe toracica | em  deis ;mr_nos: foracica sobre a George’s Respiratory Ouentionnaire (SGRQ)

pacienfes | conrole  [(GC) capacidade fimcional e e Chromic Respiratory

purt:dnres de deenga | tratado (GT). O GC ftll peicessecial Qw,.':ﬂrrmw .’CRQ; bem come nos niveis da
pulmonar obstrotiva | submetido doentes com DPOC depressan apds
cromica. Jomal de | 2 um programa de | moderadae grave. dois meses de tratamento. Mo hoove melharia
Prewmoiogin. 205 | educagdo e o GT foi da fimgdo pulmonar

em nenbum dos dois grupos estodados.

ERETCICI0S fisicos
objectivando
o FNmento da
mobilidade toracica.
18 RODRIGUES, | 30 doentes | Awvaliar a efectividade | Estodo descritive e | No que se refere as variaveis espirometricas e
Sargio [et al] - | prospectivaments do progama de FP | prospective EASOMELTicas pré & puspu'ugim de EP, nio
Efetividade da | submetidos 20 | como TARmente hoove alteragdes estatisticaments
reabilitacio progama  de FP | coadjuvante da DPOC sigpificativas.  (hservamm-se  diferengas
pulmonar como | desemvolvido em seis estatisticamente simificativas mes periodos
tratamento SSMAmAs Com prée ¢ pos-programa de BP em relacdo a
coadjuvante da | freguéncia semanal de dimimiicio da perceprdo do esforgo fisico e
doenca  pulmonar | 25 sessdes aumento da capacidade fisica fimcional do
obstrufiva  cromica. teste de carpa maxima para MMSS e festes
Jornal de mcrementais de MMIT Para o prape esmadade,
Pnowmpiogia. 182 o programa de BP aumentou a sua capacidads
(2002 §5-70. fizsica, carga maxima sustentada pelos MMSS
e ndo alterou as variaweis espirometricas e
ZASOMmELTicas.
DISCUSSAO DOS RESULTADOS QUALIDADE DE VIDA

Apbés a leitura e andlise dos artigos
seleccionados identificamos temas/dominios
centrais relacionados com a tematica da
Reabilitagdo Respiratoria das pessoas com
DPOC:

1. Qualidade de vida;

2. Exercicio fisico;

3. Dispneia;

De modo, a melhorarmos a discussdo dos
resultados encontrados, baseamo-nos nos
achados de outros estudos também centrados
na problematica da nossa pergunta de
partida, mas que ndo obedecem aos critérios
de inclusdo por nos estabelecidos para a
construcdo da nossa revisao da literatura.
No entanto, consideramos que dao um bom
contributo para essa mesma discussao dos
resultados.

Apesar do tratamento médico, as pessoas
com DPOC sdo susceptiveis de ter limitagdes
funcionais continuas. Segundo a American
Lung Association (2002), quase 50% das
pessoas com DPOC tém dificuldades na
realizacdo das actividades

de vida diaria. Neste contexto, tém sido
elaboradas varias recomendacdes para os
programas de reabilitacdo pulmonar com o
intuito de melhorar a capacidade de exercicio
e a qualidade de vida em pessoas com DPOC
(Oh e Seo, 2006).

As pessoas com DPOC moderada que
participaram num programa de reabilitacdo
em regime de internamento, apresentaram
uma diminuig¢do significativa na instabilidade
emocional, especificamente na percepcao.
Durante o més em casa, antes do programa de
reabilitagdo, 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 emrelagdo a populacao saudavel.
Pessoas com baixa auto-estima referem mais
emocdes negativas e maior sensibilidade aos
eventos negativos. Além disso, os resultados
evidenciaram uma agudizac¢do individual da
instabilidade da auto-estima e das dimensdes
fisicas quando comparados com os adultos
sedentarios. Essa instabilidade pode reflectir
uma certa vulnerabilidade ao impacto dos
acontecimentos diarios, sendo que pessoas
com uma auto-estima instdvel apresentam
mais reacgdes emocionais extremas €
comportamentais aos eventos que envolvam
stressores (Ninot et al., 2007).

Neste ambito, os resultados obtidos por
Moullec e Ninot (2010), confirmam os de
outros estudos, visto demonstrarem que atraveés
das recomendagdes e ensinos, as pessoas
com DPOC mantém beneficios funcionais de
auto-conceito 12 meses apos a reabilitacao
pulmonar. Os intervenientes no estudo podem
ter redescoberto a sua propria capacidade para
tolerar o exercicio no seu ambiente habitual,
controlam melhor a dispneia na vida didria
e melhoram o uso das estratégias de coping
activas. Deste modo, o presente estudo ¢ o
primeiro a demonstrar melhorias efectivas
ap6s 12 meses de programa de reabilitacao,
e mostram que um programa multidisciplinar
de manutencdo ¢ capaz de melhorar os
beneficios funcionais da qualidade de vida
obtidos durante a reabilitacao pulmonar inicial
(Moullec e Ninot, 2010).

A participagdo em actividades comunitarias
semanais permite a percep¢ao das capacidades
funcionais. Com a actividade fisica semanal e
sessoes de caminhada, as pessoas com DPOC
podem avaliar com precisao a sua capacidade
fisica e o progresso na tolerancia ao exercicio.
Para além disso, o aumento significativo da
condi¢do fisica suporta a ideia de que um
programa integrado melhora a percepcao de
resisténcia e reforga a motivagdo da pessoa
nas actividades de vida didria (Moullec e
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Ninot, 2010).

Contudo, a ansiedade e depressdo sao
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 depressao
clinicamente significativa no pré-Programa
de Reabilitacdo Pulmonar. No pds-Programa
de Reabilitagdo Pulmonar, esses indices
baixaram para 16,6% para ansiedade e
depressdo. Tém sido relatadas alteragdes nos
niveis de ansiedade em pessoas com DPOC
entre 21% e 96% dos casos. A depressdao
ocorreu em metade dos doentes, embora
em alguns casos ndo se atinjam niveis
suficientes para se constituir um sintoma
psicolégico significativo, esta pode estar
subdiagnosticada e subtratada na populagao
de pessoas com DPOC. Na avaliagdo dos
niveis de qualidade de vida das pessoas com
DPOC, os autores nao encontraram alteragdes
estatisticamente significativas quando
comparados os momentos pré-Programa
de Reabilitagdo Pulmonar e pds-Programa
de Reabilitagdo Pulmonar. Isto pode estar
relacionado com o facto das pessoas, quando
reinquiridas sobre os sintomas, respondessem
tendo em consideragdo o periodo antes da
realizagdo do programa de reabilitagdo.
Talvez isso possa explicar o facto de nao
se terem observado alteragdes no dominio
sintomas entre os momentos pré-Programa
de Reabilitacdo Pulmonar e pds-Programa de
Reabilitacdo Pulmonar. Os resultados obtidos
nas comparagdes pré e pos investigacdo sao
corroborados porvarios estudosrealizados, que
demonstraram uma diminui¢do da ansiedade
e da depressao, melhoria dos indices de
qualidade de vida e melhoria na capacidade de
exercicio. Os beneficios obtidos a curto prazo
vao diminuindo ao longo do tempo, quando o
treino fisico € suspenso, de forma semelhante
ao que acontece com pessoas saudaveis.
Contudo, verificou-se que imediatamente no
fim do Programa de Reabilitagio Pulmonar,
os participantes demons—traram redugdes
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estatisticamente significativas nos niveis de
ansiedade e depressdo, 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 frequéncia de treino no
hospital foi de apenas uma vez por semana,
foi observada a melhoria de todos os dominios
do Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ),
em portadores de DPOC apos reabilitagao
respiratoria, sugerindo a eficacia do programa
implementado sobre a qualidade de vida desses
doentes. Protocolos distintos de reabilitacao
pulmonar também verificaram o aumento da
qualidade de vida em pessoas asmaticas e com
DPOC. O presente estudo também verificou
efeitos positivos na associacdo da reabilitacao
pulmonar com exercicios no domicilio. Dessa
forma, mesmo um programa com intensidade
de treino menor, bem orientado, simples
e que possa ser associado com exercicios
domiciliares pode trazer beneficios as 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 reabilitagao em
ambulatoério intensivo de 3 semanas. A andlise
de regressao efectuada demonstrou que a
diminuicdo da dispneia durante as actividades
apds o programa de reabilitagio melhorou a
qualidade de vida em ambas as dimensoes
fisica e emocional. Estes resultados sugerem
que uma melhoria da dispneia durante as
actividades ¢ particularmente importante para
a percepgdo subjectiva do estado de satde
pelas pessoas, o que vem de encontro ao
relatado anteriormente, em que a percepgao 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
apresentarammelhoriadaqualidadedevida. No
estudo observou-se que o grupo experimental

apresentou pior qualidade de vida, avaliada
pelo SGRQ, antes da reabilitacao respiratoria.
Verificou-se ainda que este grupo apresentou
maior numero de mulheres do que o grupo
de controlo. As mulheres tém a tendéncia, e
muitas vezes a obrigacao, 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 familia e, ndo havendo suporte
familiar, sdo 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 responsavel pela pior avaliagdo inicial da
qualidade de vida, detectada no grupo tratado
(Cahvannes et al., 2002).

Da mesma forma, no estudo realizado por
Cookeetal. (2009), osresultados obtidos com o
programa de reabilitagdo pulmonar revelaram
que para a maioria dos participantes o nivel
funcional se manteve ou houve melhorias
clinicas significativas no que respeita a
funcdo respiratoria, capacidade funcional de
exercicio, auto-eficacia, e qualidade de vida,
sendo relatado que o estado de satde era o
mesmo ou melhor que hd um ano atras. Um
resultado interessante foi a associacao entre
a maior auto-eficdcia, pior estado funcional
e melhor qualidade de vida no inicio do
estudo. Assim os participantes com dispneia
grave aumentaram os niveis de auto-eficécia,
sugerindo que as pessoas que tém pior estado
funcional confiam mais nas capacidades para
melhorar a sua condi¢do. Verificou-se também
que maior auto-eficacia foi associada a melhor
qualidade de vida, sugerindo um possivel
factor na manuten¢ao da motivacao durante o
programa de reabilitacdo de 12 meses. Estes
resultados e o consenso que os beneficios
de completar um programa de Reabilita¢do
Respiratoria sdo susceptiveis de diminuir
apos seis meses do términus desse programa,
sugerem que o programa de manutengao neste
estudo pode ter contribuido para o baixo nivel
de dissipagdao no periodo pds reabilitacao
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pulmonar em pessoas com DPOC.

EXERCICIO FISICO

O treino de exercicio (TE) condiciona uma
melhor tolerdncia ao exercicio e aumenta da
qualidade de vida das pessoas com DPOC.
Actualmente, o TE é reconhecido como uma
vertente essencial da reabilitacdo pulmonar,
sendo que os beneficios obtidos tém resultados
a curto e a longo prazo (Ferreira et al., 2009).

Os programas de reabilitagdio pulmonar
que se centram no exercicio e educacao tém
mostrado resultados no aumento da capacidade
funcional de exercicio e da qualidade de vida.
Os beneficios parecem manter-se até nove
meses apos a reabilitacdo pulmonar (Spencer
et al., 2007).

A informacgao cientifica sobre a eficacia de
um programa de exercicios supervisionados
¢ reduzida quando comparado com um
programa supervisionado de exercicio
em casa, sustentando os beneficios de um
programa intensivo de oito semanas de
reabilitagdo pulmonar a longo prazo. Desta
forma, se a adesao for maior

a um programa de exercicios que acontece
sob supervisdo, os beneficios de um
programa de reabilitacdo pulmonar sao mais
provavelmente mantidos (Spencer et al.,
2007).

Para estruturar ou aplicar um programa de
reabilitagdo respiratoria, os investigadores
centram-se em variaveis como a duragio,
frequéncia e os contetidos especificos do
programa. No entanto, no estudo realizado por
Oh e Seo (2006) constatou-se que tais factores
ndo afectam a capacidade de exercicio. A
duragdo 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 doenca leve a moderada. Em
geral, doentes com DPOC leve / moderada
necessitam de reabilitacao respiratoria de cerca
de trés meses para obter efeitos significativos.
Contudo, as pessoas com DPOC grave
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requerem programas de reabilitagdo de seis
meses ou mais para obterem beneficios (Oh
e Seo, 2000).

As  pessoas com DPOC apresentam
alteracdes da musculatura respiratoria. No
estudo realizado por Ramirez et al. (2002),
constata-se que a resisténcia dos principais
musculos expiratorios esta prejudicada em
doentes com DPOC e que esta ¢ proporcional
a gravidade da doenga. Além da deterioracao,
a resisténcia dos principais musculos
expiratorios esta associada a deterioracao
simultanea ndo s6 da forca desse grupo
muscular, mas também de outros grupos
musculares. Os tultimos resultados tem
revelado a existéncia de efeitos sistémicos
sobre a musculatura esquelética na DPOC
(Ramirez et al., 2002).

No entanto, ao longo do tempo, tem
sido atribuida crescente importancia a
especificidade de treino fisico. No estudo de
metanalise realizado por Oh e Seo (2006)
foram comparados os efeitos dos programas de
exercicio fisico relativamente a localiza¢ao do
exercicio corporal. Os resultados obtidos nao
mostraram diferengas significativas nos efeitos
do programa entre o exercicio combinado dos
membros superiores e inferiores e exercicios
dos membros inferiores.

Sendo o exercicio fisico a componente
central dos programas de reabilitagdo
respiratoria, existe alguma controvérsia sobre
a adopcdo de determinadas intervengdes
para complementar o programa de exercicio
(exercicio com suplemento de oxigénio,
exercicio com ventilagdo assistida, exercicio
com suplemento de esterdides anabolizantes
ou exercicio com suplemento nutricional).
Porque os estudos nao providenciam evidéncia
suficiente para ou contra o uso dessas
intervencdes suplementares, a sua eficacia
necessita de ser melhor estudada (Idem).

Neste contexto, existem evidéncias de
que a actividade fisica tem uma influéncia
positiva na tolerancia ao esforco 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 trés meses foi de Sm
comparado com o grupo de controlo, embora
esta diferenca tivesse aumentado até 47m
aos 6 meses. Este autor encontrou um efeito
positivo significativo durante a intervencao
e trés meses mais tarde, em concordancia
com outros estudos. No estudo efectuado
por Ringbaek (2000) apud Chavannes et
al. (2002), constatou-se uma melhoria nao
significativa no TC6, apesar de a duragdo da
intervengdo ter sido apenas de dois meses e
a frequéncia da actividade de exercicio duas
vezes por semana. Este investigador concluiu
que a baixa frequéncia de exercicio ¢ a causa
da auséncia de resultados no seu estudo.

Nao obstante, no estudo elaborado por
Clark (2000) apud Chavannes et al. (2002),
obtiveram-se resultados com a mesma
frequéncia de treinos mas aplicados por um
periodos de trés meses. Para além disso, ¢ de
ressalvar que no estudo de Ringbaek (2000)
apud Chavannes et al. (2002), constataram-
se diferencas 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-analise os autores concluem
que a frequéncia de actividade fisica duas
vezes por semana pode ser eficaz no aumento
da tolerancia ao exercicio, se aplicada, pelo
menos por trés meses (Chavannes et al., 2002).

No estudo realizado por Elg¢i et al., (2008),
no qual o TC6 foi usado como um indice da
capacidade de exercicio, o grupo de pessoas
com DPOC submetido a reabilitagdo mostrou
um aumento significativo no TC6 no primeiro,
segundo e terceiro meses. O grupo de controlo
mostrou uma diminui¢do significativa no TC6
aos trés meses, no entanto, a amplitude do
aumento (aproximadamente 16 minutos) foi
mais pequena do que a aceite diferenca minima
clinicamente importante para o TC6 (37-71
minutos). De acordo com os investigadores,

varios estudos relataram que a resisténcia ao
exercicio fisico 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 exercicio se deteriora
ao longo do tempo, a um ritmo que ndo era
menos rapido do que o declinio da limitagao
ao fluxo aéreo (Elgi et al., 2008).

O estudo realizado por Stav et al. (2009)
demonstrou que um programa de reabilitagdo
prolongado atrasa a progressdao da obstrugao
ao fluxo aéreo em pessoas com DPOC. Para
além disso, aumenta resisténcia ao exercicio,
e diminui o IMC. Como elementos de
avaliacdo do estado clinico, foram usados
diferentes parametros fisiologicos e o IMC.
O presente estudo ndo demonstrou que o
programa de reabilitagdo melhora o FEV, o
que estd de acordo com outros estudos, mas
mostrou contribuir positivamente com o seu
declinio progressivo. Assim, a contribuicao
do programa de reabilitacdo para a reducdo
do FEV acrescenta um efeito benéfico na
reabilitagcdo pulmonar de pessoas com DPOC.
O declinio do FEV pode ser considerado
um preditor de mortalidade na DPOC e,
portanto, o programa de reabilitacao deve ser
considerado como um modificador da doenca.
Neste contexto, os investigadores do estudo
concluiram que trés anos de reabilitacdo
pulmonar assumem um efeito benéfico
sobre a reducdo 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 fisica
maxima, 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 fisica maxima,
independente da duracdo e composicdo do
programa de reabilitagdo pulmonar.
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Os resultados do estudo efectuado por
Maltais et al. (2008) corroboram os dados
do estudo anterior, demonstrando melhorias
apés o programa de treino na distdncia de
caminhada de 6 minutos aos 3 meses. A
medi¢do da resisténcia ao ciclismo ¢ um
teste mais adequado do efeito funcional da
reabilitagdo pulmonar tendo sido encontrado
resultados clinicamente significativos nesta
avaliacdo (Maltais et al., 2008).

Também o estudo realizado por Paulin et al.
(2003), revelou que os doentes submetidos ao
programa de exercicios fisicos durante dois
meses apresentaram aumento na capacidade
de exercicio sub-méxima. Os investigadores
consideram que a melhoria observada no TC6
pode ser devida a alteracdo da capacidade
ventilatoria avaliada, pelo aumento da
mobilidade da caixa tordcica ou por uma
melhoria do padrao respiratdrio (Paulin et al.,
2003).

DISPNEIA

A dispneia pode ser avaliada durante a
realizacdo de esforcos fisicos intensos por
diferentes instrumentos, na realizagao das
actividades de vida diaria (AVDs) ou em
repouso. A avalia¢ao da dispneia na realizacao
de AVDs revela melhor a percepcao das
pessoas, uma vez que sdao 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 dominio dispneia no Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ). De entre estes, a
operacionalizagdo da dispneia do CRQ ¢
considerado o melhor instrumento, pois
quantifica individualmente as actividades com
maior desencadeamento de dispneia, e sofre
menor interferéncia por parte do entrevistador,
para além de ser o questionario mais utilizado
nos estudos de reabilitagdo pulmonar (Paulin
et al., 2003).

Neste contexto, diversos estudos tém sido
efectuados na area de reabilitacdo pulmonar,
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sendo que a dispneia constitui uma variavel
frequentemente presente nos resultados.

Por conseguinte, no estudo efectuado por
Leupoldt et al., (2008), que consistiu num
programa de reabilitacdo de trés semanas com
treino fisico, psicossocial e educacao da pessoa
com DPOC e que consistiuno treino de técnicas
de respiracdo, relaxamento, aconselhamento
nutricional e apoio na cessacdo do tabagismo,
em regime de ambulatorio, constatou-se que a
implementagdo do programa esteve associada
a reducao da dispneia durante a realizacao
de actividades e a melhoria da qualidade
de vida das pessoas com DPOC. Assim, os
principais resultados deste estudo mostraram
que 3 semanas de programa de reabilitacao
intensivo em regime de ambulatorio, em
pessoas com DPOC, esta associado ao
aumento na capacidade de exercicio no TC6;
reduz a dispneia durante o TC6; melhora
a qualidade de vida, ndo se encontrando
contudo diferengas 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 analises de regressdo 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 ¢ particularmente importante para
a percepgdo subjectiva do estado de satide
pelos participantes, realcando a importancia
do papel do programa de reabilitacdo para a
aceitacao da doenga em pessoas com DPOC
de todos os niveis de gravidade (Leupoldt et
al., 2008).

Actualmente tem-se verificado um crescente
interesse em determinar a composi¢cdo de
um programa de reabilitacdo respiratoria
conducente a melhoria ou controlo da dispneia
com influéncia positiva na vida das pessoas
portadoras de DPOC. No estudo de Oh e
Seo (2006), considera-se que 0s programas
de reabilitacdo pulmonar devem contemplar
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uma associacao de exercicios da extremidade
inferior ¢ da extremidade superior, devendo
ter prioridade as extremidades superiores
nos programas de reabilitacdo devido a sua
eficacia em aliviar a dispneia.

Neste contexto, também Leupoldt et al.
(2008) no ambito da reabilitagdo pulmonar,
melhoraram a sua intervengao, apresentando
um programa de reabilitagdo composto por
diferentes vertentes, umas mais dirigidas ao
aspecto funcional respiratorio, nomeadamente
exercicio (treino de resisténcia numa
bicicleta estatica, passadeira, artromotor
dos membros superiores, exercicios de
tronco e dos musculos respiratorios), terapia
respiratoria, terapia de relaxamento e outras
mais dirigidas aos aspectos educacionais e
psicoldgicos como educacao para a saude,
aconselhamento nutricional apoio psicossocial
e encaminhamento para cessagao tabagica.

Deste modo, os programas de reabilitacao
tradicionais tém mostrado sucessivamente que
o condicionamento fisico aerdbio ndo modifica
a funcao pulmonar e, consequentemente, ¢
amplamente aceite na literatura que a fungdo
pulmonar ndo ¢ alterada pela reabilitacdo
pulmonar. No estudo realizado por Paulin
et al. (2003), observou-se um aumento
da mobilidade toracica sem alteracdo da
CVF. Embora ainda ndo seja possivel uma
explicagdo mais aprofundada sobre os
resultados obtidos na andlise da mobilidade
toracica e da funcdo pulmonar, espera-se que
estudos futuros possam esclarecer melhor essa
aparente discrepancia (Paulin et al. (2003).

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

periodo de um ano. A diferenga entre os dois
programas num ano era pequena e clinicamente
insignificante, sendo que os resultados
revelam que reabilitacdo em domicilio ¢ uma
alternativa util e equivalente a reabilitagdo
em ambulatorio para as pessoas portadoras
de DPOC. Ambos os programas conduziram
a melhorias na dispneia e no estado de saude,
obtendo-se resultados similares a 3 meses de
reabilitagdo pulmonar relatados em estudos
de meta-analise, comparando com 4 a 12
semanas de reabilitacdo em internamento, em
ambulatorio, ou em domicilio. A interven¢ao
em contexto domiciliar ndo foi inferior a
intervencdo em regime de ambulatdrio para
melhorar a dispneia, o estado de saude ¢ a
tolerancia ao exercicio, sendo segura. Os
investigadores consideram assim, que em
termos de custos nao existe uma diferenca
significativa entre os dois programas, contudo
o fraco acesso a reabilitagdo pulmonar pode
impedir a generalizagdo desta intervencao
eficaz. Por isso, este estudo propde a
implementac¢ao de programas de reabilitacao
pulmonar em contexto domicilidrio em paises
com uma monitorizacdo adequada, de modo
a ser percepcionada a vantagem da mesma.
A oportunidade de oferecer reabilitagdo
pulmonar com diferentes configuracdes,
adaptadas as necessidades individuais, devera
melhorar a sua acessibilidade. Deste modo,
os autores do estudo consideram que este
¢ o primeiro a demonstrar claramente os
beneficios e a seguranga do auto-controlo, em
contexto de reabilitacdo pulmonar domiciliar
de pessoas com DPOC moderada a grave.
Neste ambito, também o estudo de Ninot
et al. (2007), que contempla a analise da
auto estima num programa de reabilitacdo,
observou melhoria nos scores da dispneia O
estudo revelou que o programa de reabilitacao
teve efeitos sobre a percepcdo no dominio
concreto do “eu” fisico e da auto-estima,
tendo estas permanecido pelo menos até
um més apods a alta. As percepgdes descritas

\

referem-se sobretudo a melhoria das suas
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capacidades fisicas e a maior estabilidade
na auto-estima, desempenhando um papel
importante na redu¢do da gravidade dos
sintomas da DPOC. Os autores demonstram
que a percepcdo positiva e estavel das suas
capacidades fisicas ¢ o principal factor de
motivacdo para um controlo da respiragdo
eficaz e pela continuacdo dos exercicios
regulares em casa. Estes resultados sugerem
que uma melhoria na dispneia durante as
actividades ¢ particularmente importante para
a percepe¢ao de satde dos doentes, defendendo
que a dispneia tem um maior impacto na
qualidade de vida do que nas medi¢des das
espirometrias, portanto, ¢ um dos principais
resultados do Programa de Reabilitacao,
independentemente da duragdo do programa.

Os dados obtidos por Cooke (2010)
corroboram os resultados anteriores mostrando
que, para a maioria das pessoas com DPOC
se manteve o nivel funcional ou obteve-se
melhorias clinicamente significativas nas
areas da funcdo respiratdria, capacidade de
exercicio e auto-eficacia, tendo revelado
alteracdes nos scores de saude aa escala de
qualidade de vida, onde se constatou que a
saide era a mesma ou um pouco melhor do
que um ano antes.

Interessantemente na revisdo sistematica
realizada por Chavannes et al. (2002), um
dos estudos evidenciados sobre um programa
de reabilitacdo respiratdria, demonstrou
melhorias significativas na dispneia com a
duracao de 18 meses nos doentes durante a
intervengdo, mas nao encontrou diferencas
entre o grupo de intervencdo e o de controlo.
Assim, o autor considera que a motivagao para
realizar exercicios ¢ um factor de extrema
importancia para os efeitos na dispneia
(Chavannes et al., 2002).

No estudo de Stav et al. (2009) constatou-se
que um programa de reabilitacdo prolongado,
de trés anos, inibe a progressdo da obstrucao
ao fluxo aéreo em pessoas com DPOC,
contribuindo para a diminui¢do da dispneia.
Para além disso, aumentou o tempo de
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resisténcia, o trabalho e melhorou o IMC.
O FEV ¢ usado na DPOC para o estadio da
doenca e desde que desca progressivamente,
o seu valor ¢ preditor da esperanca de vida.
Os autores do estudo notaram uma inibi¢ao
significativa da progressao da obstrugdao ao
fluxo aéreo que ocorreu apds trés anos de
tratamento. Para além disso, o regime de
exercicio melhorou a eliminagao de secregoes,
que podem reduzir as infec¢des respiratorias/
inflamagdo e diminuir as exacerbagdes da
DPOC. Por exemplo, foi recentemente
demonstrado que niveis moderados a elevados
de actividade fisica regular estao associados a
declinio reduzido da fun¢@o pulmonar e riscos
de DPOC entre fumadores (Stav et al., 2009).
O estudo realizado por El¢i et al. (2008)
foi o primeiro a demonstrar a eficacia de um
programa de reabilitacdo pulmonar orientado
por enfermeiros numa comunidade hospitalar
de cuidados secundarios, que carecia de
uma equipa treinada em reabilitagdo de
doentes com DPOC. Durante o periodo de
estudo, nao foram observadas diferencas nos
valores de FEV entre o grupo de reabilitacdo
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 reabilitagdo. O aumento observado para
o grupo de controlo pode reflectir o facto de
que a estes doentes foram dadas instru¢des do
uso de medicamentos respiratorios e foram
incentivados a melhorar a adesdo. O aumento
do FEV no grupo de reabilitacdo foi melhor
do que o do grupo de controlo, mas ndo houve
diferencas significativas (El¢i et al., 2008).
Também no estudo de Rodrigues et al.
(2008), os resultados das variaveis de fungao
pulmonar pré e pds-programa de reabilitacdo
pulmonar (pH, PaCO2, PaO2, CVF, FEVI1
e VEF1/CVF%), ndo mostraram diferencas
estatisticas significativas. Estes resultados
permitem aos investigadores concluirem que a
reabilitagdo pulmonar ndo exerceu influéncia
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no nivel de obstrucao das vias aéreas e nos
parametros gasométricos da populacdo
estudada. Esse facto corrobora a literatura
existente, confirmando que o programa de
reabilitacdo pulmonar ndo influencia as
referidas variaveis mas, sim, os disturbios
secundarios a DPOC. Contudo, para além
destes resultados, nesta investigacdo o
programa de reabilitagdo pulmonar aumentou
a capacidade fisica funcional, reduziu a
dispneia durante a realizagdo de actividades
quotidianas, aumentou a capacidade fisica
maxima e a carga maxima sustentada pelos
membros superiores, nao tendo alterado
as variaveis espirométricas e gasométricas
estudadas (Rodrigues et al., 2002).

Noutro estudo, realizado por Roceto
et al. (2007) verificou-se a existéncia de
uma diferenca significativa nas pressoes
respiratorias maximas, no pré e pds-tratamento,
sugerindo que o programa proposto aumentou
a forga muscular respiratéria em doentes com
doenga pulmonar obstrutiva. Esse aumento,
tanto da PImax quanto da PEmax, ocorreu
mesmo sem ter sido feito um treino especifico
da musculatura respiratoria 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 reeducacdo diagramatica contra-
resistida e exercicios abdominais que podem
ter contribuido para os resultados obtidos
(Roceto et al., 2007).

Tendo em consideragcio os dados
apresentados, o estudo efectuado por
Cooke et al. (2010), veio corroborar os
mesmos, demonstrando que os programas
de Reabilitagdo Pulmonar s3ao eficazes na
controlo de alteragcdes respiratorias, sobretudo
da dispneia, porém, os seus beneficios podem-
se dissipar apds 6-12 meses se nao houver
continuidade e existe pouco conhecimento
sobre estratégias para manter os beneficiarios
em tais programas.

Apesar de existirem diversos programas

de reabilitagdo respiratoria, Ninot et al
(2007) realcam a importancia das sessoes
de educagdo para a saude, no contexto da
reabilitagdo respiratéria pois estas permitem
sobretudo, dessensibilizar as pessoas do
seu medo da dispneia, ensinar exercicios
especificos, promover educagdo para a
saude, com alteragdes de habitos de vida nao
saudaveis e criar grupos de apoio psicossocial,
pois estes ajudam os doentes a controlar o
esforco, melhorar a tolerancia ao exercicio, e
compreender o funcionamento da doenga.

Em suma, num programa de reabilitagdo
pulmonar, para além da combinagdo de
exercicios e formas de monitorizar resultados,
importa também perceber os contextos e
duracdo facilitadores dos programas de
reabilitagdo respiratoria para as pessoas com
DPOC. Segundo Roceto et al. (2007), apesar
da crescente divulgacdo sobre a eficacia da
reabilitacdo pulmonar, ainda ndo existe uma
proposta definitiva sobre a melhor estratégia
de treino. O periodo de duragdo e a frequéncia
semanal sao variadas e o local de execugao
pode ser o domicilio do utente, hospital ou
ambulatorio.

Neste sentido, os modelos de reabilitagao
pulmonar prolongados e caros, que incluem
muitas sessOes durante a semana, tém
apresentado efeitos benéficos. Nao obstante,
diferentes protocolos com menor frequéncia
de treino, como duas ou trés vezes por
semana, também tem se mostrado eficientes
(Arnadottir et al., 2006 apud Roceto et al.,
2007).
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CONCLUSAO

Osresultados dos estudosabordadosnanossa
RSL respondem a questdo de investigacdo
previamente formulada, demonstrando quais
os efeitos da Reabilitagdo Respiratoria nas
pessoas com DPOC.

Osenfermeirosdereabilitagdodesempenham
um papel preponderante na orientagdo da
pessoa e familia que experienciam transigdes,
atendendo as mudangas e exigéncias que
estas trazem as suas vidas. Deste modo, os
enfermeiros necessitam de reconhecer as
fases de mudancga e preparar as pessoas para
as transi¢des eminentes, proporcionando a
aquisicao de competéncias que lhe permitam
completar a transicdo com sucesso.

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

a. Os programas de reabilitacdo pulmonar
baseados na educagdo para a saude, revelaram
beneficios funcionais nas pessoas com DPOC
12 meses ap0s a reabilitagdo pulmonar;

b. Os programas de reabilitacdo de pelo
menos trés semanas que englobem treino
fisico, técnicas de respiracdo, relaxamento,
aconselhamento nutricional e apoio na
cessacdo tabagica, em regime de ambulatorio,
estdo associados a redugdo da dispneia e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas
com DPOC.

c. Os programas de reabilitacdo pulmonar
devem contemplar a associagao de exercicios
da extremidade inferior e da extremidade
superior, com especial incidéncia para
os membros superiores. Os programas
de reabilitagio pulmonar assentes nestes
pressupostos aumentam a capacidade fisica
funcional, reduzem a dispneia durante
a realizagdo de actividades quotidianas,
aumentam a capacidade fisica e a carga
maxima sustentada pelos membros superiores.

d. A diminui¢do da dispneia e o aumento da
tolerancia ao esfor¢o durante as actividades
de vida didria ap0ds o programa de reabilitagao
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melhoram a qualidade de vida.

e. As pessoas que participaram
num programa de reabilitagdo pulmonar
apresentaram diminui¢ao significativa da
instabilidade emocional, manutengao do nivel
funcional e melhorias significativas no que
respeita a funcdo ventilatoria, capacidade
funcional, auto-eficacia e qualidade de vida.

f. A frequéncia de actividade fisica duas
vezes por semana pode ser eficaz no aumento
da tolerancia ao esforgo, se aplicada, pelo
menos durante um periodo de trés meses.

g. As pessoas submetidas a programas
de exercicios fisicos durante dois meses
apresentaram um aumento da capacidade
tolerancia ao esfor¢o, relacionada com a
alteragdo da capacidade ventilatoria, associado
aum aumento da mobilidade da caixa toracica.

h. Os programas de reabilitacio pulmonar
permitem um aumento da capacidade fisica
funcional, reducdo da sensag¢do de dispneia,
e aumento da carga maxima sustentada pelos
membros superiores, ndo se verificando no
entanto alteragdes nas variaveis espirométricas
e gasométricas.

1. Os programas de Reabilitagdo Pulmonar
sao eficazes na controlo de alteracoes
respiratorias, porém, os seus beneficios
podem-se dissipar apds 6-12 meses se ndo
houver continuidade.

j. Pessoas com DPOC leve/ moderada
necessitam de um programa de reabilitagao
respiratoria com a duracdo de pelo menos
trés meses para obter efeitos significativos.
As pessoas com DPOC grave requerem
programas de reabilitacdo com um minimo de
seis meses de duracao obterem beneficios.

k. A diferenca entre dois programas de
reabilitagdo, um realizado no domicilio e
outro em ambulatorio num ano, ¢é clinicamente
insignificante, ou seja os resultados revelam
que a reabilitagdio em domicilio ¢ uma
alternativa util e equivalente a reabilitagdo
em ambulatorio para as pessoas portadoras de
DPOC.
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Resumo

Abstract

Resumen

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS
DISTURBIOS DE PERCECAO EM PESSOAS
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Tiago Mateus Belo Duarte(V; Beatriz Francisco Lucas Dias Rodrigues®; Duarte Nuno Monteiro Olivei-
ra®; Lino Manuel Soares Pereira®; Ana Alexandrina Silva Gongalves®™; Luis Manuel Mota de Sousa®

Os distarbios de percegdo sdo uma das possiveis complicagdes do Acidente Vascular Cerebral, dai a importancia de encontrar instrumentos
validos e fiaveis para a sua avaliagdo. A aplicagdo destes revela-se muito importante, permitindo que a intervencdo do enfermeiro seja mais
precisa.

Objetivo: Identificar os instrumentos e testes utilizados para avaliar distirbios de perce¢do em pessoas apos Acidente Vascular Cerebral.
Método: Revisdo sistematica da literatura, que utiliza as recomendacdes do Joanna Briggs Institute na estratégia PICo e nas recomendagdes
PRISMA. A estratégia PICo definiu os critérios de inclusio: Populagdo (P) - pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral; Area de
Interesse (I) - instrumentos e testes utilizados para avaliar disturbios de percecdo em pessoas apos Acidente Vascular Cerebral, e Contexto
(Co) — agudo e unidades de reabilitagdo. A pesquisa eletronica foi feita nas bases de dados EBSCOHost® CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Biblioteca Virtual em Satde, 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 distiirbios de perce¢do em pessoas apos
Acidente Vascular Cerebral.

Conclusdes: Os resultados realgam a variabilidade de testes existentes e a importancia dos enfermeiros utilizarem na sua pratica instrumentos
validos, fiaveis e sensiveis.

Palavras chave: Disturbios de percepcao; Avaliagdo da Deficiéncia; Acidente Vascular Cerebral; Estudos de Validacdo; Avaliagdo em
Enfermagem

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

INSTRUMENTOS EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Los trastornos de la percepcion son una de las posibles complicaciones del acidente cerebrovascular, de ahi la importancia de encontrar
instrumentos vdlidos y confiables para realizar la medicion. La aplicacion de los mismos se revela muy importante, ya que va a permitir que
la intervencion de la enfermera sea aun mds precisa.

Objetivo: Identificar los instrumentos y testes existentes para evaluar los trastornos de la percepcion en personas con accidente
cerebrovascular.

Método: Revision sistemdtica de la literatura, que utiliza las recomendaciones del Joanna Briggs Institute en la estrategia PICo y en las
recomendaciones PRISMA. La estrategia PICo definié los criterios de inclusion: Poblacion (P) — accidente cerebrovascular; Area de Interese
(1) - instrumentos y testes existentes para evaluar los transtornos de la percepcion en personas con accidente accidente cerebrovascular
vy Contexto (Co) — agudo y unidad de rehabilitacion. La biisqueda electronica se basé 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 identifico varios testes que evaluan los trastornos de la percepcion 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
prdctica clinica instrumentos validos, fiables y sensibles.

Palavras clave: Trastornos de la percepcion; Evaluacion de la Discapacidad; Accidente Cerebrovascular, Estudios de Validacion,
Valoracion de Enfermeria
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
define-se como um défice neurologico subito
causado por isquemia ou hemorragia a nivel
do sistema nervoso central” e esta descrito
como sendo a principal causa de morte nos
paises industrializados®.

A World Stroke Organization (WSO) refere
que 15 milhdes de pessoas sofrem um AVC
por ano®. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) aponta o0 AVC como a segunda causa
de morte em pessoas acima dos 60 anos e a
quinta em pessoas entre os 15 e 0s 59 anos.
Este organismo refere ainda que uma em cada
seis pessoas no mundo tera um AVC na sua
vida®.

O AVC ¢ 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
obitos®. Em 2013, a Direc¢do-Geral da Saude
(DGS) acrescentou que tinha havido nos ultimos
anos uma progressiva diminuicao da mortalidade.
Para além das mortes que causa, o AVC ¢
responsavel por uma significativa percentagem de
incapacidades®.

A DGS, ja em 1996, concluiu que trés meses
apos o AVC, apesar de 30,8% dos doentes
terem ficado com independéncia, 24,0%
traduziram-se por sequelas que originaram
limitagdes graves e 18,2% apresentaram
incapacidade ligeira®.

As principais sequelas  provenientes
de um AVC sdo os défices neuroldgicos
que se vao reflectir em todo o corpo, uni
ou bilateralmente, como consequéncia da
localizacdo ¢ da dimensao da lesdo cerebral,
e pode apresentar como sinais € sintomas
perda do controlo voluntario em relagdo aos
movimentos motores, sendo a disfuncao
motora mais comum, a hemiplegia (devido auma
lesao do lado oposto do cérebro); a hemiparésia
ou fraqueza de um lado do corpo ¢é outro sinal®.
Existe assim um comprometimento ao nivel das
fungdes neuromuscular, motora, sensorial,
percetiva e cognitiva/comportamental®.

48 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

O tipo e a extensdo dos défices percetivos
vao depender do local da lesdo. Neste
sentido, pode provocar disturbios na posi¢ao
no espago, na percecao da profundidade, na
orientagdo topografica, apraxia, agnosia e
falhas na discriminagdo esquerda/direita.

As sequelas do AVC implicam sempre um
certo grau de dependéncia. Cerca de 30%
a 40% dos sobreviventes, no primeiro ano
depois do AVC, ndo estdo em condigdes de
voltar a trabalhar e requerem algum tipo de
ajuda para realizar as atividades basicas de
vida didria. A perda de autonomia nos adultos
e a consequente dependéncia ¢ outra forma
de expressar a severidade das incapacidades
resultantes dos AVC®. Esta problematica
que envolve a pessoa dependente, requer por
parte dos enfermeiros e outros técnicos, dos
responsaveis pelas politicas sociais e de satide
e dos cidaddos em geral, um esfor¢co conjunto
para desenvolver e implementar estratégias
que visem aumentar a qualidade de vida
dos individuos dependentes e necessitados
de cuidados especializados com vista a
reabilitagao.

Considera-se os disturbios de percecao
como uma das possiveis complica¢des, demos
especial atengdo ao neglet ou negligéncia
hemiespacial seletiva, que ¢ a incapacidade
em atender, explorar, responder ou orientar-se
para estimulos presentes no hemiespago e/ou
no hemicorpo contralateral®.

O conhecimento atual indica que a utilizagao
de instrumentos de avaliagdo ¢ fundamental
para identificar os diferentes distirbios de
percecao. Particularmente na pratica clinica de
enfermagem de reabilitagdo, a sua utilizacao
¢ uma condi¢cdo complexa. Face ao exposto,
o0 objetivo deste estudo ¢ identificar os testes
e instrumentos utilizados para avaliar os
disturbios de perce¢do em pessoas apds AVC.
A finalidade ¢ contribuir para a sistematizagao
do conhecimento em enfermagem sobre estes
instrumentos de avaliacdo, validos e fiaveis.
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METODO

Realizou-se uma revisdo sistemdtica da
literatura (RSL), pois € um método que permite
identificar, selecionar, avaliar criticamente
e sintetizar as evidéncias de pesquisa para
resolver um problema particular da pratica
clinica”®, como ¢ o exemplo deste estudo.

Considerou-se as recomendacdes do
Joanna Briggs Institute (JBI)® das quais
resultou a questdo de investigacdo a partir
da estratégia PICo: Quais os instrumentos
e testes que existem para avaliar disturbios
de percecdo em pessoas com AVC? Cada
dimensdo do PICo contribui para a defini¢do
dos estudos a incluir, e equivale aos seguintes
elementos: Population (P), os adultos
com AVC; Interest Area/Intervention (I),
instrumentos que permitem avaliar disturbios
da percecao; Context (Co), agudo e unidades
de reabilitagdo. A pesquisa eletronica
decorreu durante o més de Novembro de

Tabela I: Estratégia de pesquisa

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

As amostras nos estudos primarios variaram
de 1017 a 96019 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 avaliagdo de disturbios
de percec¢do dos quais alguns sdo compostos
por conjuntos de testes (Tabela III).

((Reproductbility of Results) OR (Validity of test) OR (Validation Studies) OR
(psychometrics)) AND ((Perceptual Disorders) OR (neglect)) AND (Stroke)

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 incluidos estudos
disponiveis em texto integral, de coorte e/ou
quantitativos descritivos e estudos no idioma
inglés. Foram excluidos estudos referentes a
criangas. Dois investigadores realizaram a
pesquisa de modo independente e a sele¢ao
dos estudos seguiu o mesmo método. A
selecao dos resultados foi faseada, iniciando-
se com a leitura do titulo, depois do resumo
e por fim do texto integral. Considerou-se a
concordancia entre os investigadores. Na
situacdo de discordancia, o estudo passou a
fase seguinte de analise. Todo o processo de
selecdo foi baseado no PRISMA (Figura 1).
A inclusdo dos artigos na RSL teve também
em atengdo os critérios preconizados pelo
JBI referentes a ensaios clinicos controlados
e randomizados, estudo de coorte/estudo caso

controle, estudos descritivos/estudos de séries
de casos, estudos de avaliagdo econdémica®
e revisdes sistematicas'”, que permitiram
avaliar os critérios de viabilidade, adequacao,
significancia e eficacia. Foram excluidos 5
estudos por ndo apresentarem os critérios de
inclusdo apos leitura integral.

Foi criado um instrumento de recolha de
dados, que permitiu sistematizar a informacao,
auxiliar no tratamento dos dados e na sua
interpretagdo. Os niveis de evidéncia foram
classificados de acordo com os critérios da
Registered Nurses’ Association of Ontario!".

Na avaliacdo das propriedades métricas dos
testes que avaliam os distirbios de percecao
nas pessoas que sofreram AVC foram
utilizados os critérios de validade (contetdo,
construto, concorrente e discriminante),
reprodutibilidade (interobservador e
intraobservador) e fidedignidade (fiabilidade
interna)(>19),
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RESULTADOS

Figura 1 — Identificagio, analise e selecio dos artigos.
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Dos 9 artigos que integram esta amostra,
dois foram publicados em 2010U%2? um em
2011@Y, quatro em 2012151820 'ym em 201317
e um em 20149,

Quanto ao pais de origem, os Estados
Unidos da América'*+'>!"?2)  apresentam
quatro estudos, Canada'**” e Reino Unido!'#2"
apresentam dois estudos cada um, seguindo-
se a Alemanha''” com um estudo.

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

As amostras nos estudos primarios variaram
de 1097 a 9601° 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 avaliagdao de disturbios
de perce¢do dos quais alguns sdo compostos
por conjuntos de testes (Tabela III).

Tabela II: Estudos da RSL, por tipo de estudo e nivel de evidéncia

Tipo de estudo

(referéncia)

Nivel de evidéncia

N® de artigos

(referéncia)

Estudos descritivosl+-15.17-21) 7

TI1{14-15,17-21)

]

Estudos de coortel1623)

TI106.22)
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Tabela III: Instrumentos de avaliacdo de distirbios de percecdo em pessoas com AVC, por objetivos e
propriedades psicométricas

Instrumentaos de Objetiva Propriedades psicomeétricas
avaliacio (referéncia)
(referencia)

Catherine Bergego Check-list Validade concorrente = -0.75. p=0.001™¥
Scale (CBS)™**!® gstandardizada para Validade preditiva CBS-BIT scores 53%
avaliar a negligéncia Um ponio de aumento do CBS-BIT mdex, de 0 a 1 (1.1 DP), 0.35

(65%): 0.38 (54%); 0.19 (20%); 0.26 (29%);
Reprodutibilidade™
- Fiabilidade interna, o=0.90.
Validade de construto™™
- Analise fatorial, fator 1 =52.8% da varifncia, fator 2 = 14.4 de
varancia

Behavior Bateria de testes  Reprodutibilidade™

Inattention Test para para avahara - Fiabilidade mnterna (o=0.93)

(BIT)M 1517182020 pesligéneia visual  Validade de construto 75.3% de varidncia ™
Validade preditiva™®
- BIT e o CBS preditores do indice de Barthel, [R2=041,
F(2.46)=13.9. p=001]

Cumulative Avalia os défices  Validade descriminativa’'®

Somatossensory — somatosensoriais  Validade preditiva - deterioraciio na pontuagio da FICSIT (p + SE,

Impairment Index —1.380+.441; P=.002), tempo do teste sentar na cadeira 3 vezes (B

(Csm"® + SE. 2.754+.581; P<001). velocidade da marcha (B = SE. —
_129=044; P=003)"®
Responsividade™®
- 45%, 44%, 61% ao longo dos 3 anos

Circle Monitor Test Avalia a negligéneia Validade descrimmativa’

(cMT)*”? visual através de  Validade preditiva”” - CM (taxa de acerto

testes de computador?0%), NET-test (taxa de acerto de 70%)

Linha Biseccionada, Avaliam a Reprodutibilidade™

Bells e Mesulam™® negligéncia visual - Teste-reteste - 0.47 (Intra-observador. sub-teste Linha
Biseccionada)

- ICC na Cancelation task ( Bells and Mesulam). 0.84 e 0.83
Virtual Reality Avalia o grau de Reprodutibilidade™

Lateralized sevenidade na — Fiabilidade mterna: a cronbach’s =0. 97

Attention Test negligéncia Validade concorrente™”

(VRLAT)™® - Coeficients de Spearmen p=<<0.02 para a idade, p<0.04 para a
educacio
WValidade descriminativa

Sunnybrook Avalia a negligéneia Validade de construto 69% de varidncia™

Neglect hemiespacial Reprodutibilidade™”

Assessement - a Cronbach =0.84

Procedure - Fiabilidade intraocbservador, teste- reteste =092

(SNAP)2" Validade concorrente p=0.001%%

Apples Test™? Awvalia a negligéneia Reprodutibilidade do teste-reteste 88% e 04%"

umilateral WValidade concorrente egocentrica/alocentrica [r (22)=0.53,

p=0.001)] ®

WValidade concorrente com Star Cancelation 1{25)= 0,919, p <
00149

Validade descriminativa p=<0,002¢"

Validade preditiva do indice de Barthel p<0,001%"

Braco Mecinico™ Avalia as alteracdes Reprodutibilidade interobservador r=0.81%
propriocetivas Validade descriminativa p<0,05%%
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A BIT (Behaviour Inattention Test) e 0 CBS
(Catherine Bergego Scale) foram aplicadas a
77 pessoas com antecedentes pessoais de AVC
isquémico ou hemorragico do hemisfério
direito com 2 meses de admissdo em unidade
de reabilitacdo. As pessoas com 6culos foram
instruidas 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 negligéncia
espacial (spacial neglet) e disléxica (dyslexic
neglet) perante a leitura de palavras, frases
curtas (2 palavras), artigos e menus € comparar
os resultados. A andlise estatistica revelou uma
forte correlacao 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 correlacdo forte negativa quando
avaliada a validade concorrente. Na avaliagao
da negligéncia dislexia a acuracia 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
negligéncia espacial (CBS-BIT index). Um
aumento da pontuacdo do CBS-BIT index,
de 0 a 1 (1,1 DP), produziu 0,35 (65%) na
diminui¢do da precisdo para o artigo; 0,38
(54%) na diminuic¢do da precisdo para menu;
0,19 (20%) diminuigdo na precisdo para a
frase e 0,26 (29%) na reducdo da precisdao
para a tarefa de palavra'?,

Noutro estudo cujo objetivo era avaliar
a negligéncia através do BIT (Behaviour
Inattention test) e do CBS (Catherine Bergego
Scale) numa fase aguda, 51 pessoas com
AVC do hemisfério direito com neglect a
esquerda foram selecionadas. Os resultados
evidenciaram que o BIT demonstrou boa
reprodutibilidade 0=0,93 (reliability) quando
aplicado num tnico fator (75,3% de variancia).
O CBS identificou dois fatores subjacentes:
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itens de percepgao/atengdo “Onde” (CBS-PA)
e itens de exploracdo motora incorporados
(CBS-ME), estes ultimos apenas previram
défices de AVD (indice de Barthel) e nao
previram avalia¢do clinica e laboratorial de
tendéncias motoras intencionais. O BIT e o
CBS revelaram ser preditores significativos
do indice de Barthel [R2=0.41, F(2,46)=15.9,
p<.001]"9.

Com o objetivo de desenvolver o Indice
Cumulativo de Diminui¢do Somato-sensorial
(CSII) para os membros inferiores e avaliar a
suavalidade paradiscriminar gruposrelevantes
easuaeficacia para prever o Controlo Postural,
foram estudas 960 pessoas, 799 das quais sem
condig¢do neurologica prévia. Foram utilizados
2 instrumentos, o CSII que consiste em testes
de sensibilidade a pressao, sensibilidade
vibratoria, proprioce¢do e grafestesia e
FICSIT (Frailty Injuries Cooperative Studies
of Intervention Technics) que avaliou o
controlo postural global utilizando-se testes
de equilibrio: tempo de execucdo 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, doenga de Parkinson, histéria
de AVC, historia de queda, e pontuagdo de
FICSIT (teste de sentar na cadeira e velocidade
da marcha). O CSII permitiu ainda permitiu
predizer a deterioragdo na pontuacdo da
FICSIT (B + SE, —1.380+.441; P=.002), tempo
do teste sentar na cadeira 5 vezes (B + SE,
2.754+.581; P<.001), velocidade da marcha
(B = SE, —.129+.044; P=.003) durantes trés
anos (com controlo dos fatores de confusao)
(16)

Os modelos explicam 45%, 44%, e 61%
da variancia no desempenho nos 3 anos de
seguimento na pontuacdo da FICSIT, sentar
na cadeira e velocidade da marcha®,

Num outro estudo 10 pessoas com AVC com
negligéncia e 10 individuos saudéveis (grupo
de controlo) foram agrupados por idade,



INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE PERCECAO EM PESSOAS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

tendo sido ambos avaliados pelo Neglet-Test
(NET) e pelo Circle-Monitor Test (CMT) com
o objectivo testar a facilidade de uso e forca
do CMT. Os resultados obtidos mostraram
que os participantes avaliaram o teste CMT
como sendo mais claro, seguro e agradavel
do que NET. Ambos NET e CMT revelaram
diferencas 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 avalia¢do do grupo de pessoas com AVC e
de controlo foi mais preciso quando baseado
no CMT (taxa de acerto 90%) em comparagao
com o NET (taxa de acerto de 70%)".

Outro estudo efetuado a 15 pessoas com
negligéncia unilateral esquerda apos AVC do
hemisfério direito, quando submetidos a testes
de negligéncia 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 correlagdo intraclasse (ICC) na
Cancelation task (Bells and Mesulam) foi de
0,84 ¢ 0,83 respetivamente!'®,

O Teste de Atencdo Virtual Lateralizado
(VRLAT) foi aplicado a 70 pessoas com AVC
do hemisfério direito com objetivo de testar
a confiabilidade e validade do mesmo. Os
resultadosindicaramque o VRLAT demonstrou
forte sensibilidade e especificidade, fiabilidade
interna, tendo superado os testes tradicionais
de papel e lapis na predicdo de colisdes do
mundo real - a Cronbach’s =0. 97. Mostrou
ainda propriedades de validade concorrente
sendo o Coeficiente de Spearman p<0.02 para
a idade, p<0.04 para a educagao'?.

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

neglect teve uma acuracia 78%, sensibilidade
de 70% e especificidade de 99%. O SNAP teve
uma sensibilidade de 68% e especificidade
de 76%. A confiabilidade de consisténcia
interna revelou a Cronbach =0,84, sendo que
a fiabilidade intra-observador, teste re-teste
24 horas ap6s foi de r=0,92. Utilizando o teste
VSB como meio de comparacao, o SNAP foi
significativo para a previsao da presenca ou
ndo de negligéncia (p <.001) ®” ¢ teve uma
area 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 a validade
concorrente o Apples Test mostrou correlacao
confidvel na acuracia total comparativamente
com o Star Cancelation Test r(25)= 0,919, p
< 0,01. A validade preditiva correlacionada
com as AVD, Indice barthel , p< 0,001. A
reprodutibilidade do teste-reteste quando
aplicado o teste das magds houve uma
concordancia de 88% no que se refere
a negligéncia egocéntrica e 94% para a
alocéntrica. A relagdo entre estas duas, quando
aplicado o teste das macgds, mostrou uma
fiavel relagdao entre as medidas (r(22)=0.53,
p<0.001). A validade discrimintativa num
segundo teste quando contrastada as duas
formas de negligéncia as pessoas com lesdao
do hemisfério direito mostraram ter um score
mais baixo do que as pessoas com lesdo do
hemisfério esquerdo p<0.002¢.

Outro estudo efetuado a 45 pessoas
recrutadas a partir de um servigo de reabilitagdo
em regime de internamento e 65 individuos
de controlo saudaveis, foi aplicado um brago
mecanico para se avaliar as alteragdes de
percegdo/propriocetivas. Os resultados foram
reprodutibilidade interobservador r=0,81 e
a validade discriminativa foi de p< 0.05 em
todas as medidas avaliadas®?.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela presente RSL
evidenciaram diversos instrumentos que
tem vindo a ser utilizados para avaliacao e
caracterizacgao de disturbios de percecdo como
heminegligéncia, o processamento de atencao
visual e o processamento percetivo. Sao eles:
BIT, CBS, CSII, Circle Monitor Test, SNAP,
VRLAT, Apple Test e Brago Mecanico.

De realcar 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 ¢ constituida por 10 itens sobre a
execucdo de tarefas diarias direcionadas
para o autocuidado. A pontuagdo varia de 0
a 3 por item sendo 0 (sem negligéncia) e 3
(negligéncia severa). Pontuacdes reduzidas
indicam melhor func¢do e pode variar entre 0
e 3009,

O BIT ¢ composto por 6 subtestes: line
crossing, letter cancellation, star cancellation,
figure/shape copyng, line bisection e
representational drawing. Pontuagdes
elevadas indicam melhor fun¢do e pode variar
entre 0 e 1469

O CSII ¢ um teste de sensibilidade de
pressao e vibratoria, propriocecao e grafestesia
dos membros inferiores. Pontuagdo varia
de 0 a 8, sendo 0 (com menos alteragdes
somatosensoriais) ¢ 8 (com mais alteragdes
somatosensoriais)!'®,

O CM ¢ composto por 4 subtestes em
computador: star cancellation, line bisection,
dice test, puzzle test"”,

O VRLAT ¢ um teste computorizado onde
os participantes sdo submetidos a ambientes
virtuais. A pontuacdo maxima ¢ de 60
pontos!?,

O SNAP ¢ composto por 5 subtestes:
spontaneous drawing of clock and daisy, line
cancellation, line bisection, copying of clock
and daisy e shape cancellation. A pontuagdo
total ¢ composta pela soma dos subtestes e
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varia entre 0 e 100, sendo 0 (sem negligéncia)
e 100 (negligéncia severa)©@.

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

Podemos destacar o BIT ¢ CBS como
dois testes padrao ouro para avaliagdo dos
disturbios de percecdo na pessoa com AVC.
Em dois estudos*'> que focam a avaliagao
da negligéncia estes dois testes mostraram
ser instrumentos fiaveis e consistentes,
verificando-se uma forte correlacdo linear
entre os resultados do BIT e da CBS no
que diz respeito a validade concorrente!'?,
Neste mesmo estudo a leitura do artigo e do
menu foi preditiva em 53% da severidade
da negligéncia espacial. Noutro estudo a
avaliacdo psicométrica do neglect através do
BIT e do CBS quanto a reprodutibilidade/
fiabilidade interna demonstrou consisténcia
interna excelente'®. Salientamos ainda que
estes dois testes sdo preditores significativos
da funcionalidade”.

Num outro estudo® cujo objetivo era
investigar a fiabilidade intra-observador
através do teste - reteste de trés subtestes
(Linha Biseccionada, Bells ¢ Mesulam) de
negligéncia o desempenho das pessoas na
linha biseccionada, flutuou consideravelmente
ao longo das sessdes, demonstrando baixa
fiabilidade teste — reteste, pelo que nao ¢ uma
boa ferramenta, quando utilizada de forma
isolada, para a avaliagdo longitudinal da
gravidade da negligéncia.

Por outro lado o coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) na Cancelation task
(Bells and Mesulam) evidenciou boa
reprodutibilidade®*>,

Outro instrumento que se destaca ¢ o
VRLAT®). Trata-se de uma ferramenta
sensivel, valida e confiavel para avaliar a
negligéncia unilateral, ¢ facil de administrar, e
¢ util para objetivos clinicos e de investigacao.
Além disso, uma versao curta com um tempo
de duragdo de 5 minutos tem muitas das
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propriedades psicométricas desejaveis da
tarefa quanto efetuada na sua totalidade.

Noutro estudo®, em que foi aplicado
o CSII, foi demonstrado que este teste
¢ valido®?), ao longo do tempo, o que
permite predizer a deterioragdo 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 doenga
neuropatica ou doenca arterial periférica, ou
nessas pessoas com historia de AVC, o que
vem suportar a validade discriminativa deste
instrumento'?. A vantagem do CSII é que os
testes compreendidos neste indice sdo testes ja
usados na pratica rotineira por profissionais de
saude, cujos apenas necessitaram de manter
a avaliagdo sistematica com uso de escala/
indices, permitindo deste modo obter o CSII.

O teste CMT!? provou ser uma nova
ferramenta sensivel e preditiva para
diagnosticar sintomas negligéncia visual com
rapidez e precisao, mostrando um validade
diagnostica superior em compara¢do com o
Neglet-Test. A avaliagdo dos grupos pessoas
com AVC e controlos foi mais preciso quando
baseado no CMT em comparacdo com o
Neglet-test.

Nos individuos com AVC em fase aguda o
SNAP®” ¢ uma ferramenta ttil e confiavel para
avaliar a negligéncia, porque mostrou uma boa
reprodutibilidade (confiabiliade consisténcia
interna) e Fiabilidade intraobservador Test-
reteste 24 horas apds. Comparativamente
com Visual Search Board, no que concerne
a validade concorrente o SNAP mostrou ser
sensivel e especifico, o que permite predizer
que esta ferramenta ¢ util e confidvel para
avaliar negligéncia em pacientes com AVC
em fase aguda.

O Apples Test Y revelou ser um preditor ttil
das capacidades funcionais e um instrumento
valido que pode ser usado para avaliar
diferentes tipos de negligéncia unilateral.
Na avaliacdo da negligéncia egocéntrica e

alocéntrica revelou elevada reprodutibilidade
de teste-reteste. Comparativamente com Test
Star Cancelation mostrou excelente acuracia
o que demonstra excelentes parametros de
validade concorrente e reprodutibilidade®*2%:

Cada vez mais os meios de tecnologia
robdtica tém sido uma ajuda importante
no estabelecimento do um diagndstico
mais acurado. Neste sentido um estudo
que se focou na avaliagdo das alteragdes de
percecao/propriocetivas a nivel da posi¢ao do
membro superior com auxilio de um brago
mecanico, mostrou nivel da utilizagdo desta
tencologia uma excelente reprodutibilidade
interobservador, o que aponta para que a
mesma possa ser um meio quantitativo fiavel
para avaliar défices de sensibilidade no
posicionamento dos membros apds AVC©??,

Da RSL destacamos que os instrumentos
CBS e BIT revelaram boa reprodutibilidade,
validade e responsividade quando aplicados
em pessoas com negligéncia espacial.
Importante salientar que quando usados
em conjunto os dois testes sdo fortemente
preditivos do indice de Barthel. O CSII ¢ uma
ferramenta importante para avaliar alteracdes
de sensibilidade (pressao e vibratoria) ao nivel
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 negligéncia, mostrando
optima reprodutibilidade e validade. O SNAP
indicou-nos excelentes valores de consistencia
interna e validade construto, mostrando ser
um instrumento util para aplicacao na pratica.
O Apples Test revelou valores confiaveis de
reprodutibilidade, validade discriminativa e
preditiva permintindo aplicé-lo a diferentes
formas de neglect e usa-lo como preditivo da
capacidade funcional.

A elaboragdo da RSL permitiu constatar que
existem varios testes de extrema importancia
na avaliac¢ao da percecao na pessoa com AVC.
A mesma permitiu-nos concluir que existe
uma necessidade real de reunir os varios testes
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disponiveis com vista a uma avaliagdo global
da pessoa com AVC com alteracdes a nivel da
percecao visual, espacial e sensitiva.

A sua aplicagdo na pratica revela-se
importante na elaboragdo de diagnosticos de
enfermagem ‘“mais acurados” permintindo
que as nossas intervencdes didrias sejam
sustendadas pela pratica baseada na evidéncia.

Os 9 instrumentos que se evidenciaram
na RSL mostraram na sua globalidade bons
resultados, 0 que nos permite afirmar que
sdo instrumentos validos e fidveis para a
avaliar disturbios de percecdo na pessoa
com AVC. Salienta-se ainda que para além
dos dois grandes testes de negligéncia, BIT
e CBS, existem outros que podem ser tdo ou
mais fidveis que estes. Cabe ao enfermeiro
trabalhar com estas ferramentas e aplica-
las diariamente na sua pratica por forma a
melhorar a capacidade funcional da pessoa
com AVC.

CONCLUSOES

Esta RSL destacou nove instrumentos de
medida que, através da avaliagdo diagnodstica
e caracterizagdo dos disturbios de percecao
em pessoas com historia de AVC, permitem
mensurar ¢ suportar a tomada de decisao no
que respeita as intervencdes de enfermagem
mais adequadas.

A RSL para a prética clinica de enfermagem
permite suportar a pratica baseada em
evidéncia, uma vez que agrega uma grande
quantidade de informagdes numa Unica
analise, discriminando os estudos e separando
os de menor rigor dos fortemente confidveis.
Apresenta, além do mais, a capacidade de
servir de base cientifica para desenvolvimento/
validagdo de instrumentos e testes de
avaliacdo. Recomenda-se a analise de estudos
que avaliem as propriedades de medida
(propriedades  métricas), nomeadamente,
consisténcia  interna,  reprodutibilidade,
validade e responsividade e apresentem
alto nivel de evidéncia, ensaios clinicos
randomizados com amostras representativas,
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que apresentem melhores resultados e que
possam ser comparados com os ja existentes.

A elaboragao desta analise revelou-se muito
proveitosa na medida em que consideramos
ter contribuido para o desenvolvimento de
uma tematica que ¢ bastante pertinente e ainda
pouco explorada.

Desta forma, consideramos interessante a
realizacdo de futuros estudos empiricos no
ambito da enfermagem, mais concretamente
ao nivel da adaptacao destes instrumentos de
avaliacdo da heminegligéncia apos AVC para
a realidade portuguesa e sua validagdo em
que se avalie as propriedades psicométricas
inerentes.
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Resumo

Abstract

Resumen

SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DE
REABILITACAO VERSUS SATISFACAO DOS UTENTES COM
OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Ana Carina Monteiro Correia Teixeira"; Maria Helena Dias PiresV; Maria do Rosario Carreird®

Objetivos: Identificar a satisfagdo profissional dos enfermeiros de reabilita¢o e a satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilita¢do e as variaveis que interferem nessa satisfagao.

Meétodo: Estudo descritivo-exploratorio e correlacional, segundo uma abordagem quantitativa, no qual participaram 39 enfermeiros
especialistas de reabilitacdo e 53 utentes que receberam cuidados de enfermagem de reabilitagdo, num Hospital da Regido Centro de
Portugal.

Resultados: Os resultados evidenciam que a satisfagdo profissional dos enfermeiros de reabilitagdo esta relacionada com a idade, o tempo
de experiéncia profissional, o tempo de especialidade e o tempo de exercicio no atual servi¢o, assim como, difere consoante a situagiao
profissional. A satisfagdo dos utentes com os cuidados de reabilitagao esta relacionada com a idade e o tempo de internamento, assim como,
difere consoante o sexo.

Conclusdes: As dimensdes em que os enfermeiros especialistas de reabilitagdo demonstram maior satisfagdo sdo na relagdo enfermeiro-
utente, nas relagdes de trabalho e suporte social, na realizagdo pessoal e profissional & desempenho organizacional e status & prestigio.
Relativamente aos utentes, estes evidenciam maior satisfagdo com a eficacia na comunicagdo, com a qualidade no atendimento e com os
aspetos referentes a manutengdo do ambiente terapéutico.

PALAVRA-CHAVE: Satisfa¢ao Profissional; Enfermeiro de Reabilitagao; Satisfagao dos Utentes; Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

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.

SATISFACCION PROFESIONAL DE LOS ENFERMEROS DE REHABILITACION VERSUS SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA DE REHABILITACION

Objetivos: identificar la satisfaccion profesional de los enfermeros de rehabilitacion y la satisfaccion de los usuarios con los cuidados de
enfermeria de rehabilitacion y las variables que interfieren en esa satisfaccion.

Meétodo: estudio descriptivo-exploratorio y correlacional de acuerdo con un enfoque cuantitativo, en el cual participaron 39 enfermeros
especialistas de rehabilitacion y 53 usuarios que recibieron cuidados de enfermeria de rehabilitacion en un hospital de la Region Centro
de Portugal.

Resultados: los resultados muestran que la satisfaccion profesional de los enfermeros de rehabilitacion esta relacionada con la edad, el
tiempo de experiencia profesional, el tiempo de especialidad y el tiempo de ejercicio en el servicio actual, asi como que difiere de acuerdo
con la situacion profesional. La satisfaccion de los usuarios con los cuidados de rehabilitacion estad relacionada con la edad y el tiempo de
internamiento, asi como que difiere de acuerdo con el sexo.

Conclusiones: las dimensiones en las que los enfermeros especialistas de rehabilitacion demuestran mayor satisfaccion son en la relacion
enfermero-usuario, en las relaciones de trabajo y soporte social, en la realizacion personal y profesional, el desempernio organizativo y el
estatus y prestigio. En relacion con los usuarios, estos manifestaron mayor satisfaccion con la eficacia en la comunicacion, con la calidad
en el atendimiento y con los aspectos relacionados con el mantenimiento del ambiente terapéutico.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion profesional; enfermero de rehabilitacion; satisfaccion de los usuarios, cuidados de enfermeria de
rehabilitacion.

Rececionado em margo 2017. Aceite em abril 2017

(O Enfermeiras especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. cari iro@ il.com
@ Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem de reabilita-
¢do sdo indispensaveis no resgate das capaci-
dades das pessoas as suas fungdes organicas
e motoras. Nesse processo hd cuidados que
possibilitam o regresso social e a integracao
do sujeito a sociedade, na reconquista da sua
cidadania (Figueiredo apud Faro, 2006).

A Satisfacao Profissional ¢ definida por Ki-
nicki e Kreitner (2006) como uma reagao afe-
tiva ou emocional, relativa as varias facetas
do trabalho de um individuo. Esta defini¢ao
significa que a satisfacdo no trabalho nao ¢
um conceito unico. Em vez disso, uma pessoa
pode estar relativamente satisfeita com um
aspeto do seu trabalho e insatisfeita com um
outro ou mais aspetos.

A satisfacdo dos utentes, de acordo com
John apud Santos (2009), corresponde a uma
rea¢ao emocional dada em consonancia com
a avaliagdo que este faz da prestagdo dos cui-
dados de saude a que foi sujeito. Assim, essa
resposta emocional ¢ determinada pela confir-
macao ou infirmag¢ao das suas expectativas.

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

Com base na problemadtica em estudo cons-
tituiram-se como objetivos: identificar a satis-
facdo profissional dos enfermeiros de reabili-
tacdo; Identificar a satisfagdao dos utentes com
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo;
Identificar se o sexo, a idade, o tempo de expe-
riéncia profissional, o tempo de especialidade,
o tipo de contrato, a situacdo profissional, o
servigo onde desempenham fungdes e o tempo
de exercicio no atual servigo, determinam a
satisfacdo profissional dos enfermeiros de rea-
bilitagao; identificar se o sexo, a idade, as ha-
bilitagdes literarias, a atividade profissional, o
tempo de internamento e o servigo de interna-
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mento onde recebeu cuidados de enfermagem
de reabilitacdo determinam a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitagdo e, ainda, identificar se ha relagao
entre a satisfagdo profissional dos enfermeiros
de reabilitagdo e a satisfagdo dos utentes com
os cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

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

O presente artigo encontra-se estruturado
em capitulos. No primeiro, emergem os con-
ceitos que orientam o estudo. No segundo,
terceiro e quarto, apresentam-se as opgoes
metodoldgicas, os resultados e discussao dos
mesmos. Por fim, evidenciam-se as principais
conclusdes e sugestdes para futuras investiga-
¢Oes nesta area.

1.FUNDAMENTACAO:

A satisfagdo profissional em enfermagem
tem vindo a revelar-se de crucial importancia,
pois esta relacionada com a forma como os
enfermeiros se sentem no que respeita a sua
vida profissional (Cura & Rodrigues apud
Menezes, 2010). Investigar a satisfagdo no
trabalho dos enfermeiros, segundo Stetler et
al. apud Melo, Barbosa e Souza (2011), pode
contribuir para a identificagdo de problemas
nos servigos de saude, identificar algumas so-
lucdes e consequentes melhorias no ambiente
de trabalho e na qualidade dos cuidados de en-
fermagem prestados.

Atualmente, atendendo que a satisfacdo
profissional constitui um elemento de quali-
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dade assistencial, ocorreu a preocupagdo em
pesquisar a “Satisfa¢do profissional dos en-
fermeiros de reabilitagdo”. Ser especialista
pressupdoe uma formacao pods-béasica numa
determinada area, um percurso de progresso
na carreira ¢ fungdes diferenciadas pela sua
natureza, ambito e nivel remuneratdrio que
os diferencia dos enfermeiros de cuidados
gerais (Gongalves, 1998). De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao
concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas. O nivel alto de conhecimentos e ex-
periéncia acrescida permitem-lhe tomar deci-
sOes relativas a promocao da saude, preven-
¢do de complicagdes secundarias, tratamento
e reabilitagdo procurando maximizar o poten-
cial da pessoa.

Staniszewska e Ahmed apud Gomes (2008)
referem que os cuidados de enfermagem sao
considerados um dos fatores mais importan-
tes, no contexto da avaliagdo da satisfacao
com os cuidados de saude. Atualmente, estes
cuidados sdo reconhecidos como uma area
importante, no contexto da avaliagao da quali-
dade dos servigos de saide em que o utente ¢
visto quer como cliente, quer como consumi-
dor dos cuidados (Gomes, 2008).

Cada utente ¢ um ser unico, que apresen-
ta uma opinido propria que ¢ fundamentada
em valores, referéncias e expetativas, que de-
pendem da cultura, tradi¢do, assim como, da
sociedade onde esta inserido. Os utentes tém
uma experiéncia de vida, uma cultura, uma
heterogeneidade, referéncias que vao cons-
truir as diferentes expetativas e, consequen-
temente, revelam diferentes necessidades na
prestacdao de cuidados (Jorge e Simdes apud
Lourenco, 2008).

A opinido 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 relacdo aos cuidados, tal como, permite

melhorar a organizagdo e reorganizagdo dos
servicos de saude (Jorge e Simdes apud Lou-
rengo, 2008).

A problematica em estudo teve o seu inicio
nas inquietudes percebidas, vividas ou teste-
munhadas, ao longo do percurso profissional
decorrido até ao momento. Os cuidados de
reabilitagdo sao fundamentais na recuperagao
das capacidades do utente, das suas fungdes
organicas e motoras, assim como na recupera-
¢do social e sua integragdo na sociedade e re-
conquista da sua cidadania (Figueiredo apud
Faro, 2006). Assim, surgiu a problematica a
saber “Qual a satisfagdo profissional dos en-
fermeiros de reabilitagdo Versus satisfag¢do
dos utentes com a presta¢do de cuidados de
enfermagem de reabilita¢do? .

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo descritivo-
-exploratorio e correlacional, sendo a amostra
constituida pelos enfermeiros de reabilitacao
que prestam cuidados de reabilitagdo e os
utentes que recebem os cuidados prestados
por esses enfermeiros, que estavam no con-
texto hospitalar de um hospital da regidao cen-
tro de Portugal, durante o periodo 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-
nario. Foram elaborados dois questionarios,
cada um deles constituido por duas partes,
para serem preenchidos pelos profissionais e
pelos utentes. No questionario que foi entre-
gue aos profissionais, foi elaborada uma pri-
meira parte que ¢ constituida por sete ques-
tdes que pretendem caraterizar os sujeitos em
estudo. A primeira, a quinta e sexta questao
sao de resposta dicotdmica; a sétima ¢ de es-
colha alternativa; a segunda, a terceira, a quar-
ta e a oitava questdes sdo de resposta aberta.
A segunda parte ¢ constituida pela escala de
“Satisfacao Profissional”, do Professor Dou-
tor Luis Graga (1999), a qual foi utilizada e
adaptada com a respetiva autorizagao do autor
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da mesma. Por sua vez, no questiondrio que
foi preenchido pelos utentes, a primeira par-
te ¢ constituida por cinco questdes que tém
como objetivo caracterizar os utentes em es-
tudo, sendo que a segunda, a quarta e quinta
sdo perguntas de resposta aberta; a primeira ¢
de resposta dicotomica; e a terceira e a sex-
ta de escolha alternativa. A segunda parte foi
constituida por uma escala de Satisfacdo dos
Utentes com os Cuidados de Enfermagem no
Hospital (SUCEH, ), da Professora Ana Leo-
nor Ribeiro (2005). Para a aplicagdo desta es-
cala também foi efetuado um pedido de auto-
riza¢ao formal ao autor da mesma.

Em ambos os questiondrios a segunda parte
incluiu uma escala de tipo likert, que pretende
medir num a satisfagdo profissional dos enfer-
meiros de reabilitagdo e no outro a satisfacao
dos utentes com a prestacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Assim como,
ambos os questiondrios apresentam no final
um espacgo para resposta aberta com observa-
¢oes, comentarios ou sugestoes.

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

3. HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Visto que existem poucos estudos cientificos
e teorias que possam apoiar este estudo,
assim como, pela dificuldade em relacionar
a satisfacdo profissional dos enfermeiros de
reabilitagdo com a satisfagao dos utentes com
a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, foram elaboradas as seguintes
hipoteses:
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Hipotese 1:

e A satisfagdo  profissional  dos
enfermeiros de reabilitacdo ¢ estatisticamente
diferente conforme o sexo;

Hipotese 2:

e A satisfacao profissional
dos enfermeiros de reabilitacio esta
estatisticamente relacionada com a idade;

Hipotese 3:

o A satisfacao profissional
dos enfermeiros de reabilitacio esta
estatisticamente relacionada com o tempo de
experiéncia profissional;

Hipotese 4:

e A satisfacdo profissional
dos enfermeiros de reabilitagdo estd
estatisticamente relacionada com o tempo de
especialidade;

Hipotese 5:

e A satisfagdo  profissional  dos
enfermeiros de reabilitacdo ¢ estatisticamente
diferente conforme o tipo de contrato;

Hipotese 6:

e A satisfagdo  profissional  dos
enfermeiros de reabilitacdo ¢ estatisticamente
diferente conforme a situagao profissional;

Hipotese 7:

e A satisfagdo  profissional  dos
enfermeiros de reabilitacdo ¢ estatisticamente
diferente  conforme o servico onde
desempenham fungdes;

Hipotese 8:

e A satisfacdo profissional
dos enfermeiros de reabilitagdo estd
estatisticamente relacionada com o tempo de
exercicio no atual servigo;

Hipotese 9:

e A satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo ¢
estatisticamente diferente conforme o sexo;

Hipétese 10:

e A satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo esta
estatisticamente relacionada com a idade;

Hipétese 11:
e A satisfacdo dos utentes com o0s
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cuidados de enfermagem de reabilitagdo
¢ estatisticamente diferente conforme as
habilitagdes literarias;

Hipotese 12:

e A satisfagcio dos utentes com os
cuidados de enfermagem de reabilitacao
¢ estatisticamente diferente conforme a
atividade profissional;

Hipoétese 13:

e A satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem de reabilitagdo ¢
estatisticamente diferente conforme o servigo
de internamento;

Hipotese 14:

e A satisfagdo dos utentes com os
cuidados de enfermagem de reabilitagdo esta
estatisticamente relacionada com o tempo de
Internamento;

Hipoétese 15:

e A satisfagdo  profissional  dos
enfermeiros de reabilitacdo estd relacionada
com a satisfacdo dos utentes com a prestacao
de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

3. RESULTADOS
DA SATISFACAO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS DE REABILITACAO
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
padrdo 6.44 anos. Verificdmos 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 as carateristicas dos profis-
sionais verificAmos que os enfermeiros referi-
ram tempos de experiéncia profissional entre
4 ¢ 37 anos, sendo a média 26.00 anos, com
desvio padrao 7.48 anos. Constatdmos, ainda,
que 30.8% referiram tempos de experiéncia
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 experiéncia profissional igual ou superior a
28.00 anos.

Quanto ao tempo de especialidade verifi-
camos que os enfermeiros referiram valores
compreendidos entre 3 e 25 anos, sendo o va-
lor médio 14.62 anos, com desvio padrao 6.84
anos. Verificamos também que 33.3% dos in-
dividuos eram especialistas ha 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%, possuia contrato indivi-
dual de trabalho na funcdo publica e 82.1%
dos elementos da amostra eram enfermeiros
que ja ocupavam a categoria profissional de
enfermeiro especialista.

Os servicos mais representados foram Or-
totraumatologia (17.9%), Medicina Fisica e
Reabilitacdo (12.8%), Neurocirurgia (12.8%),
Neurologia (10.3%) e Ortopedia (10.3%).

Questionados acerca do tempo de exercicio
no servigo atual, verificAmos que os inquiri-
dos referiram valores entre 1 e 36 anos, sendo
o valor médio 11.42 anos com desvio padrao
8.54 anos. Com menos de 5 anos de trabalho
no atual servigo 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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Satisfacdo profissional X AMd 5 Xmin  Xmix P

Autonomia & Poder 6.12 6.20 1.52 250 B.90 0.645
Condigdes de trabalho & Saide 5.52 5.40 157 200 900 0761
?::ii;ﬁig?gﬁ;ﬂ‘isfmal & 623 600 132 320 920 0.739
Relacio Enfermeiro/Utente 7.57 780 129 440 960 0086
Relacdes derabalho e Suporte social 6.34 6.57 1.33 271 843 0.099
Remuneragao 3.05 275 216 o000 87> 0173
Seguran¢a no emprego 5.31 5.00 1.92 0.33 867 0508
Status & Prestigio 6.23 6.67 1.53 200 867 0111
Satisfacio global 5.96 5.94 124 289 857 0808

Quadro 1 - Resultados da avaliagio da satisfacio profissional dos enfermeiros de reabilitagcio

A satisfacdo profissional dos enfermeiros
de reabilitacdo foi avaliada através da escala
desenvolvida por Graga (1999-2009). Os re-
sultados obtidos permitem-nos constatar que
os enfermeiros de reabilitacdo evidenciaram
maior satisfagdo em termos da relagdo en-
fermeiro/utente ( = 7.57+1.29; Md = 7.80),
das relagdes de trabalho e suporte social ( =
6.34+1.33; Md = 6.57), da realizacdo pessoal
e profissional & desempenho organizacional (
= 6.23+1.32; Md = 6.00) e status & prestigio
(=6.23£1.53; Md = 6.67). Por outro lado, os
enfermeiros revelaram estar menos satisfei-
tos com a remuneracao ( = 3.05+£2.16; Md =
2.75), a seguranga no emprego ( = 5.31£1.92;
Md = 5.00), as condig¢des de trabalho & saude
(= 5.52£1.57; Md = 5.40) ¢ a autonomia &
poder (= 6.12+1.52; Md = 6.20).

Em termos globais, constatamos que os
enfermeiros de reabilitacdo evidenciaram ni-
veis razoaveis de satisfagdo profissional ( =
5.96+1.24; Md = 5.94).

Como podemos, ainda, constatar todas as
dimensdes e o proprio global da escala apre-
sentaram distribuicdes de frequéncias que
se aproximaram da distribui¢do normal (p >
0.050).
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DOS UTENTES QUE RECEBEM CUI-
DADOS DE ENFERMAGEM DE REABILI-
TACAO

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 padrdao 16.11 anos. Constatamos,
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 etario dos 40 aos 50 anos. Metade
dos elementos da amostra tinha, pelo menos,
53.00 anos.

Relativamente as habilitagdes literarias,
constou-se que 30.2% dos utentes possuiam
a 4* Classe, 24.5% tinham o 9° Ano ¢ 20.8%
possuiam um Curso Superior.

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

Quanto as carateristicas clinicas da amostra
em estudo verificAmos que os tempos de inter-
namento se situaram entre 2 e 240 dias, sendo
o tempo médio 25.32 dias com desvio padrao
de 40.76 dias. Verificamos, ainda, que 39.6%
tinham tempos de internamento entre 7 e 15
dias, seguidos de 17.0% que referiram tempos



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO VERSUS SATISFACAO DOS
UTENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

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 maximo, ha 10.00
dias.

Relativamente ao servi¢o de internamento,

verificou-se que 0s servigos mais representa-
dos foram Ortopedia (22.6%), Medicina Fisi-
ca e Reabilitacdo (13.2%), Pneumologia HG
(11.3%), Ortotraumatologia (9.4%), Pneumo-
logia HUC e Neurocirurgia, ambos com 7.5%,
e Cirurgia (5.7%).

Satisfacdo dosutentes X Ald 5 Xmin  Xmix P
Eficacia na comunicagio 2.85 3.00 035 133 300 0.000
Utilidade da informacio 2.60 2.70 048 100 300 0.000
Qualidade no atendimento 2.82 3.00 041 133 300 0.000
Prontidio na assisténcia 2.75 3.00 044 150 300 0.000
Manutencio do ambiente terapéutico 2.82 3.00 034 150 300 0.000
Promocd 2.41 2.50 0.55 1.00 300 0.000
o da continuidade dos cuidados

Satisfacio global 2.73 2 86 037 140 300 0.000

Quadro 2 - Resultados daavaliagio da satisfacio dosutentes com os cuidados de enfermagem

de reabilitacio

A aplicacdo da escala de satisfagdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo permitiu verificar que os utentes
evidenciaram maior satisfacao nos aspetos re-
lacionados com a eficacia na comunicagao (
= 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 a manutencdo do ambiente terapéutico ( =
2.82+0.34; Md = 3.00).

Por outro lado, os utentes revelaram menor
satisfacdo com a promog¢ao da continuidade
dos cuidados ( = 2.41+0.55; Md = 2.50), com
a utilidade da informagdo ( = 2.60+0.48; Md
= 2.70) e com a prontidao na assisténcia ( =
2.754+0.44; Md = 3.00).

1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO

No que diz respeito aos 39 enfermeiros de
reabilitacdo da amostra verificAmos que estes
sdo maioritariamente do sexo feminino. Estes
resultados podem ser justificados pelo facto
de na profissao de enfermagem o sexo femini-
no continuar a ser predominante face ao sexo
masculino, o que também se verifica na area
da especialidade de enfermagem de reabilita-
¢do, visto que no final do ano 2012 existiam

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

As idades sdo compreendidas entre os 32
e 0s 59 anos com uma média de 49.08 anos.
Face a estes dados verificamos que estamos
perante uma amostra predominantemente
adulta com alguma maturidade. Num estudo
semelhante, Marques (2012), identificou uma
amostra com caracteristicas semelhantes, tais
como, um grupo de enfermeiros com alguma
maturidade, com idades compreendidas entre
0s 35 e 45 anos.

Os enfermeiros apresentam tempo de expe-
riéncia profissional entre 4 e 37 anos, tendo a
maioria entre 25 e 30 anos de experiéncia pro-
fissional e essa mesma maioria ¢ especialista
ha 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 populagao semelhante a do presen-
te estudo, sendo que o tempo de servigo na
profissao variou entre um minimo de 2 anos
e um maximo de 31 anos e o tempo de servi-
¢o enquanto especialistas, os valores variaram
entre 0 meio ano € os 22 anos.

Os enfermeiros desempenham fungdes de
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especialista de enfermagem de reabilitagdo no
servico atual ha relativamente pouco tempo,
sendo na sua maioria hd menos de 5 anos. No
estudo desenvolvido por Marques (2012) foi
identificada uma populacdo com caracteristi-
cas semelhantes, visto que a maioria trabalha
no mesmo servigo ha menos de 3 anos, facto
que demostra alguma rotatividade em termos
de alternancia de servico.

A maioria possui um contrato individual de
trabalho na fungdo publica e ja 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 populacao também tinha um contrato indi-
vidual de trabalho na fung¢ao publica.

Os servigos melhor representados, por or-
dem decrescente foram Ortotraumatologia
(17.9%), Medicina Fisica e Reabilitacdo e
Neurocirugia (12.8%), Neurologia e Ortope-
dia (10.3%), ndo tendo sido possivel obter a
colaboragdo dos enfermeiros de reabilitacao
dos servi¢os de Medicina e Cardiologia.

No que se refere a avaliacdo da satisfacao
profissional dos enfermeiros de reabilitagao,
de uma forma global constatamos que estes
evidenciam niveis razoaveis de satisfagcdo
profissional, revelando maior satisfacdo na
relacdo enfermeiro/utente, nas relagoes de tra-
balho e suporte social, na realizacdo pessoal
e profissional & desempenho organizacional,
status & prestigio e menor satisfagdo com a
remuneragdo, a seguranga no emprego, as
condigdes de trabalho & satde e a autonomia
& poder. Tavares (1997), por sua vez, realizou
um estudo cujo objetivo era identificar o grau
de satisfagdo dos enfermeiros do bloco opera-
torio e concluiu que os enfermeiros apresenta-
vam um grau de satisfacao consideravel, sendo
que o fator a que atribuiam maior insatisfacao
foi ao salario. Suehiro ef al. (2008) reforga es-
tes resultados tendo obtido em varios estudos
na area da satisfacdo profissional dos enfer-
meiros uma maior insatisfagdo a nivel salarial
e nas condigdes de trabalho. No estudo rea-
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lizado em 2006, Castro et al. (2011), verifi-
caram também que os enfermeiros do centro
de saude onde foi aplicado o estudo se encon-
travam satisfeitos com as interagdes humanas
positivas que estabeleciam com os utentes, e
insatisfeitos com as recompensas que rece-
biam pelas fun¢des que exercem. Gongalves
(2009) também desenvolveu um estudo em
que obteve como resultado uma maior satisfa-
¢do ao nivel do status/prestigio, da realizacao
e do relacionamento. No que diz respeito as
condigdes de trabalho e saude, a seguranga no
emprego € a remuneragdo, surgiu uma situa-
cdo diferente, sendo estas as dimensdes que
atualmente menos contribuem para a satisfa-
¢ao profissional dos mesmos.

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

No que diz respeito aos enfermeiros espe-
cialistas de reabilitacdo, no estudo realizado
por Marques (2012) os resultados mostram
que os enfermeiros especialistas em enfer-
magem de reabilitacdo se encontravam ligei-
ramente insatisfeitos. Os fatores de insatisfa-
¢do estavam relacionados com beneficios e
recompensas, requisitos do trabalho e com a
comunica¢do. A natureza do trabalho e o re-
lacionamento com a equipa eram fatores com
0s quais obtiveram maior satisfagdo. A menor
satisfacao com as recompensas também foram
resultados obtidos, assim como, a satisfagdo
com o relacionamento com a equipa.

Na questao de resposta aberta que foi efe-
tuada aos profissionais também foi possivel
verificar que os profissionais manifestaram
menor satisfacdo com a falta de recursos ma-
teriais que tém disponiveis para prestar cui-
dados, assim como, a falta de valorizagao do
papel do enfermeiro de reabilitagdo e a con-
jetura politica atual do pais. Dada esta conje-
tura politica do pais e consequente “tempo de
crise” torna-se compreensivel a auséncia de
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investimento em recursos materiais melhores
e mais adequados, assim como, de certa for-
ma, a nao valorizacao da area de reabilitacgao,
uma vez que esta valorizagdo implica aumen-
tar a dotacdo dos servigos com enfermeiros de
reabilitagdo, o que por sua vez implica custos
para a instituicdo.

Por sua vez, um maior investimento nesta
area 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 reabilitagdo, ficando assim
privados de estar no seu lar e junto das suas
familias.

De forma a dar resposta ao problema de
investigagdo foram testadas diferentes hipo-
teses, sendo a primeira: «a satisfacio profis-
sional dos enfermeiros de reabilitacao € es-
tatisticamente diferente consoante o sexo».
Verificou-se que os enfermeiros do sexo fe-
minino tendem a apresentar satisfacdo profis-
sional semelhante a 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 satisfagdo profissional dos enfer-
meiros, sendo os enfermeiros do sexo mas-
culino quem revelaram maior satisfacdo. Por
sua vez Silva (2012), no estudo que realizou,
encontrou resultados mais préximos do que os
do presente estudo, visto que se verificou que
as mulheres se encontram mais satisfeitas que
os homens, no entanto as diferengas nao eram
significativas.

Na segunda hipdtese «a satisfacio profis-
sional dos enfermeiros de reabilitacio esta
estatisticamente relacionada com a idade»
concluiu-se que os enfermeiros mais velhos
tendem a evidenciar maior satisfacdo com a
remuneragdo e com o status & prestigio. Fer-
reira (2011) verificou que a idade influencia
a satisfagdo profissional, sendo que os enfer-
meiros com mais de 45 anos revelaram maior
satisfacdo 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
reabilitacdo 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 a maior idade
correspondia maior grau de satisfacdo pelos
enfermeiros de reabilitacao.

«A satisfacio profissional dos enfermei-
ros de reabilitacio esta estatisticamente
relacionada com o tempo de experiéncia
profissional» foi a terceira hipodtese testada,
em que se constatou que existem correlagdes
estatisticamente significativas, isto ¢, que os
enfermeiros com maior tempo de experién-
cia profissional tendem a estar mais satis-
feitos com a remuneragdo e com o status &
prestigio. Ferreira (2011) apoia os resultados
obtidos no presente estudo, visto que no es-
tudo realizado por este autor se concluiu que
o tempo de experiéncia profissional influencia
a satisfacao profissional, sendo que os enfer-
meiros com 15 e 20 anos de servigo revelaram
maior satisfacao.

Na quarta hipdtese formulada: «a satisfa-
cdo profissional dos enfermeiros de reabi-
litacdo esta estatisticamente relacionada
com o tempo de especialidade» existem evi-
déncias estatisticas que corroboram esta hipo-
tese nas dimensdes remuneracao e status &
prestigio. Sendo as correlagdes positivas, po-
demos ainda afirmar que os enfermeiros que
eram especialistas hd mais tempo tendem a es-
tar mais satisfeitos com a remuneragao e com
o status & prestigio. O estudo realizado por
Silva (2012) ndo apoia estes resultados, tendo
concluido no seu estudo que o tempo de ser-
vigo na profissdo, enquanto especialista, nao
exerce influéncia na satisfacdo profissional.

Os resultados do presente estudo poderao
ser explicados pelo facto de os enfermeiros
com mais tempo de especialidade, que perten-
cem a antiga carreira de enfermagem, serem
reconhecidos como enfermeiros especialistas
quer socialmente, quer em termos de remune-
ragdo, refletindo-se num vencimento superior.
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A hipotese «a satisfagdo profissional dos
enfermeiros de reabilitacio é estatistica-
mente diferente consoante o tipo de contra-
to» foi a quinta a ser testada, tendo-se veri-
ficado que nenhuma das diferencas pode ser
considerada estatisticamente significativa pelo
que concluimos que os dados ndo corroboram
a hipotese formulada, ou seja, ndo existem
evidéncias estatisticas de que o tipo de con-
trato que os enfermeiros t€ém com a instituicao
influencie a sua satisfagdo profissional. No
estudo realizado por Marques (2012), a va-
riavel vinculo a institui¢do corrobora com os
resultados obtidos, uma vez que as diferencas
observadas ndo sdo significativas, podendo
assim afirmar-se que ndo existem diferencas
significativas entre as dimensdes da satisfagao
profissional em fun¢do do vinculo a institui-
¢do, logo ndo se pode concluir que a satisfa-
¢ao profissional seja diferente conforme o tipo
de contrato dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Seria aceitavel
pensar que a existéncia de vinculo a fun¢do
publica fosse uma situacdo suscetivel de in-
fluenciar a satisfacdo dos trabalhadores, mas
tal ndo se verificou. Isto pressupde que a esta-
bilidade profissional ndo esta, por si s6, asso-
ciada a satisfag¢do profissional.

Testada a sexta hipotese: «a satisfacio
profissional dos enfermeiros de reabilita-
¢ao ¢ estatisticamente diferente consoante
a situacdo profissional», verificou-se que
sdo estatisticamente significativas as diferen-
cas observadas nas dimensdes remuneragao
e status & prestigio. Comparando os valores
médios, concluimos que, em relagdo aos en-
fermeiros especialistas, os que ndo sdo reco-
nhecidos pela instituigdo como especialistas
revelaram menor satisfagdo em termos de re-
muneracgao e de status & prestigio. No estudo
realizado por Marques (2012), os enfermeiros
que referiram ndo serem remunerados pelo
cargo desempenhado atribuiram um grau de
insatisfacdo profissional significativamente
superior, que os enfermeiros que referiram
ser remunerados pelo cargo desempenhado.
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No que diz respeito a dimensdo beneficios e
recompensas, também foram os enfermeiros
que ndo eram remunerados, conforme o cargo
que desempenhavam, que atribuiram um grau
de insatisfacao significativamente superior, ao
dos enfermeiros que eram remunerados pelo
cargo desempenhado. A maioria dos estudos
demonstra que ¢ na dimensdo remuneracao
que os enfermeiros evidenciam menos satisfa-
¢do, 0 que revela o impacto positivo que a re-
muneracdo pode ter na satisfacdo profissional
dos enfermeiros de reabilitagdo.

A hipotese «a satisfacio profissional dos
enfermeiros de reabilitacao é estatistica-
mente diferente consoante o servico onde
desempenham funcdes» foi a sétima a ser
testada, tendo-se verificado que os dados ndo
corroboram a hipotese formulada, ou seja, que
a satisfacdo dos enfermeiros nao difere signi-
ficativamente conforme a area do servico em
que desempenham a suas fungdes. Indepen-
dentemente da area/servi¢o onde os enfermei-
ros de reabilitacdo desempenham fungdes, ou
seja, quer seja numa area médica, como por
exemplo uma medicina ou cardiologia, quer
com a area cirrgica, como por exemplo uma
ortopedia ou cirurgia geral, ou até mesmo a
medicina fisica e reabilitacao, os enfermeiros
ndo manifestam diferencas na sua satisfacao.
Na revisdo tedrica realizada ndo foi encontra-
do nenhum estudo que corrobora-se com estes
resultados.

Os resultados obtidos podem ser justifica-
dos porque uma das competéncias especificas
do enfermeiro especialista de reabilitagao,
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 pratica de cuidados”. Assim
sendo, era expectavel que os enfermeiros nao
apresentassem diferencas na sua satisfa¢do
consoante a sua area de intervengao.

Por ultimo, procedemos ao teste da oitava
hipotese «a satisfacao profissional dos enfer-
meiros de reabilitacio esta estatisticamente
relacionada com o tempo de exercicio no
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atual servico». Conclui-se que os dados ob-
tidos corroboram a hipdtese formulada e que
os enfermeiros com mais tempo de exercicio
no atual servico tendem a evidenciar maior
satisfacdo com a remuneragdo. Os resultados
obtidos por Marques (2012) no estudo que
realizou apoiam os resultados do presente es-
tudo, tendo verificado que a antiguidade na
profissdo na dimensdo satisfacdo com a na-
tureza do trabalho, evidenciavam diferencas
estatisticamente significativas, tendo sido os
enfermeiros com trés ou menos anos no ser-
vico, que manifestam um grau de insatisfacdo
significativamente superior ao dos enfermei-
ros que tinham mais anos no atual servico.
Quanto menos tempo de servico maior o grau
de insatisfacdo com a natureza do trabalho
dos enfermeiros inquiridos. Enfermeiros com
mais tempo de servigo pressupde-se que sejam
mais velhos e por isso mais experientes com
maior capacidade para aceitar as imposi¢des
da profissdo e lidar com toda a complexidade
das situacdes do cuidar, de uma forma mais
segura e eficaz revelando mais satisfacao.

DOS UTENTES COM OS CUIDADOS
DE REABILITACAO

Na amostra dos 53 utentes verificAmos que
a maioria ¢ do sexo masculino, o que vai ao
encontro com o estudo realizado por Dinis
(2012). No entanto, com o intuito de contex-
tualizar a nivel nacional a representatividade
da amostra, constatamos que de acordo com os
sensos 2011 a populacao residente em Portu-
gal ¢ de 10.282.306 pessoas, sendo 5.515.578
dessas mulheres e 5.046.600 homens o que
nao corrobora os dados obtidos (Instituto Na-
cional de Estatistica, 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 ¢ 70 anos. Pontinha (2011) no estu-
do que elaborou encontrou uma populagdo
com caracteristicas semelhantes, sendo que
0 grupo etario com maior representatividade
que obteve foi dos 60-79 anos. Estes dados

sdo de alguma forma apoiados pelos resulta-
dos obtidos nos sensos 2011, uma vez que, a
populacdo portuguesa apresenta uma maior
tendéncia para o envelhecimento a nivel na-
cional, sendo o grupo etario dos 65 anos ou
mais, o segundo grupo melhor representado,
com 1.693.493 pessoas (19%) (Instituto Na-
cional de Estatistica, 2011).

No que diz respeito as habilitacdes litera-
rias, de acordo com o0 mesmo autor, consta-
tamos que 30.2% dos utentes possuem a 4%
Classe, 24.5% tém o 9° Ano e 20.8% possuem
um Curso Superior. Estes dados sdo corrobo-
rados pelos sensos 2011, visto que 3.152.778
das pessoas, em Portugal (25%), possui o 1°
ciclo como escolaridade, sendo este o corres-
pondente a antiga 4* classe.

Um numero significativo destes utentes
(39.6%) estao na situag¢ao de reformados, se-
guindo-se outros que desempenham profissoes
técnicas (30.1%) e 15.1% sdo domésticas. No
estudo realizado por Pontinha (2011) foram
identificados dados semelhantes, sendo que a
sua amostra também apresentava um nimero
significativo de utentes reformados (55.8%).
Estes resultados podem estar relacionados
com a idade dos individuos da amostra, pois
28.3% tém 1idade entre 60 a 70 anos o que,
pode justificar a percentagem de reformados.

Relativamente ao tempo de internamento,
verifica-se que o periodo varia entre 2 e 240
dias, a maioria apresenta o tempo de interna-
mento entre 7 ¢ 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 sdo 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 nimero da
amostra esteve internada mais de 15 dias. No
estudo de Dinis (2012) o periodo 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 nivel nacional
a Dire¢ao Geral de Saude (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 servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacdo que € um servigo em que os uten-
tes recebem cuidados de enfermagem de rea-
bilitacdo em contexto de ambulatério, em que
o periodo de tratamento pode ser mais longo,
sendo uma possivel explicacdo para os resul-
tados obtidos.

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

Relativamente a avaliagao da satisfacao dos
utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitagdo 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
reabilitagdo recebidos, sendo que evidenciam
maior satisfag@o nos aspetos relacionados com
a eficdcia na comunicagdo, ou seja, com a for-
ma como os enfermeiros explicam as coisas €
se preocupam em saber se compreendem a in-
formacao transmitida. A qualidade no atendi-
mento € dos aspetos referentes a manutencao
do ambiente terapéutico que também revela
muita satisfacdo da parte dos utentes. Por ou-
tro lado, os utentes revelam menor satisfacdo
com a promo¢do da continuidade dos cuida-
dos, com a utilidade da informacdo e com a
prontiddo na assisténcia.

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 ndo manifestavam um grau de satisfacdo
muito elevado, nomeadamente na informacgao
dos recursos, promocdo do elo de ligagdo e
envolvimento do utente. Ribeiro (2008), por
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sua vez, no estudo que realizou concluiu que
os utentes valorizavam, com grande expres-
sdo, as competéncias relacionais, com énfase
para as caracteristicas pessoais dos enfermei-
ros. Segundo o mesmo autor, os resultados
parecem deixar transparecer também que os
utentes refletem confianca e seguranga no cui-
dar dos enfermeiros, assim como, refletem a
sua maior satisfagdo com as competéncias 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 simpatico e compreensivo”, bem
como responder as suas questdes, teve um
efeito muito positivo sobre a satisfagao geral
dos utentes e sua familia em relagdo aos cui-
dados de enfermagem. O estudo desenvolvido
por Pontinha (2011) contraria os resultados
obtidos uma vez que os individuos da amostra
evidenciavam menos satisfacdo com a dispo-
nibilidade e a informacao fornecida. No que
diz respeito as competéncias técnicas e inter-
pessoais os utentes referiam menor satisfagao,
sendo o pior item de avaliagdo a acessibilida-
de/acessos.

Portanto, podemos verificar que a satisfa-
¢ao dos utentes com os cuidados de enferma-
gem de reabilitagdo difere nos estudos que fo-
ram analisados, no entanto dois deles revelam
que a comunicagdo ¢ uma das dimensdes em
que os utentes manifestam mais satisfacao,
tal como no presente estudo. Assim, sendo a
comunicagao a esséncia da relagdo enfermei-
ro/utente, torna-se essencial que os profissio-
nais de enfermagem continuem a desenvolver
competéncias comunicacionais, com o intuito
de proporcionar cuidados de enfermagem per-
sonalizados € humanizados.

Na analise realizada as questdes de resposta
aberta verificamos que os utentes manifestam
que existem poucos recursos materiais para
todos os utentes, mas de uma forma geral re-
velam satisfagdo com os cuidados que rece-
beram.

No sentido de compreendermos qual a satis-
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facao dos utentes com os cuidados de reabilita-
¢do, foram testadas diferentes hipoteses, tendo
como primeira: «a satisfacdo dos utentes com
os cuidados de enfermagem de reabilitagdo ¢
estatisticamente diferente consoante o sexo».
Ao testar esta hipotese verifica-se que os uten-
tes do sexo feminino revelam maior satisfacdo
com a prontidao na assisténcia que os utentes
do sexo masculino. O estudo de Dinis (2013)
ndo corrobora com os resultados obtidos, vis-
to que se inferiu que tendencialmente sdo os
homens que apresentam médias mais elevadas
na dimensao opinido e na satisfacdo total. O
que revela que sao os homens que estdo mais
satisfeitos do que as mulheres. Por seu lado
os elementos do sexo feminino revelam uma
experiéncia mais satisfatoria com os cuidados
recebidos do que os do sexo masculino. Por
sua vez Pontinha (2011) verificou que sdo os
homens que apresentavam melhor percecao
relativamente aos cuidados prestados pelos
médicos e pelos enfermeiros. No entanto, as
mulheres evidenciavam maiores niveis de sa-
tisfacdo relativamente a organizagao dos ser-
vigos e a globalidade dos cuidados recebidos.

A segunda hipotese testada foi: «a satisfagao
dos utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo estd estatisticamente relacionada
com a idade». Ao testar esta hipotese verifica-
-se a existéncia de correlacao estatisticamente
significativa entre a idade e os resultados da
dimensao qualidade no atendimento. Neste
sentido, conclui-se que os dados obtidos cor-
roboram parcialmente a hipotese formulada e
o facto de a correlagdo ser negativa permite-
-nos, ainda, afirmar que os utentes mais ve-
lhos tendem a evidenciar menor satisfacao
com a qualidade no atendimento. No estudo
realizado por Dinis (2013), os resultados ob-
tidos ndo 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 experiéncia e opi-
nido mais satisfatoria, assim como, um maior
nivel de satisfagdo total com os cuidados de
enfermagem recebidos, comparativamente

aos individuos 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 satisfagdo com
os cuidados de saude recebidos pelos enfer-
meiros.

Ao testar se «a satisfacdo dos utentes com
os cuidados de enfermagem de reabilita-
cdo ¢ estatisticamente diferente consoante
as habilitacdes literarias» verificamos que
ndo existem evidéncias estatisticas de que a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo seja influenciada
pelas habilitagdes literarias. Estes resultados
sdo apoiados por Lourenco (2008), dado que
também nao foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas entre a satisfacio
dos utentes e as habilitacdes literarias.

Ao estudar se «a satisfagao dos utentes com
os cuidados de enfermagem de reabilitacao
¢ estatisticamente diferente consoante a
atividade profissional», concluimos que nao
existem evidéncias estatisticas que confir-
mem a hipotese formulada, ou seja, a satisfa-
¢ao dos utentes nao ativos com os cuidados
de enfermagem de reabilitacao ¢ semelhante a
revelada pelos utentes que mantém a respeti-
va atividade profissional. Pontinha (2011) no
seu estudo encontrou resultados que ndo cor-
roboram os do presente estudo, uma vez que o
autor verificou que a profissao afeta o nivel de
satisfacdo dos os utentes com os cuidados de
enfermagem, ou seja, ao utentes inativos estao
menos satisfeitos que os ativos.

«A satisfagdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem de reabilitagdo ¢
estatisticamente diferente consoante o servigo
de internamento» foi a quinta hipodtese a ser
testada. Ao testar esta hipotese concluimos
que os dados nao corroboram a hipdtese for-
mulada, ou seja, a satisfacdo dos utentes com
os cuidados de enfermagem de reabilitacao
nao sofre a influéncia consoante o servico de
internamento. Nao tendo sido possivel encon-
trar nenhum estudo que avaliasse diretamente
esta hipotese, verificAmos que no estudo de-
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senvolvido por Pontinha (2011) foi avaliada a
relacdo entre a reabilitacdo e a satisfagdao dos
utentes face a prestacdo de cuidados de satide
no servico de Ortopedia da Unidade Local de
Satde da Guarda. Apesar dos individuos que
realizaram programa de reabilita¢do e, consi-
derarem a reabilitacdo uma estratégia eficaz
na melhoria ou alivio de algumas complica-
coes/sintomas, terem apresentado piores indi-
ces de satisfacdo, em todas as dimensoes da
escala, no estudo do referido autor nio se ve-
rificaram relagdes estatisticamente significati-
vas entre as variaveis. Assim, verificou-se que
especificamente neste servigo a reabilitacao
ndo interfere na satisfacdo dos utentes que se
encontram internados neste servigo.

Atltima hipotese a ser testadano que dizres-
peito a satisfacdao dos utentes foi «a satisfacao
dos utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo estd estatisticamente relacionada
com o tempo de internamento». Os dados ob-
tidos corroboram a hipotese permitindo-nos
afirmar que os utentes com maior tempo de
internamento tendem a evidenciar menor sa-
tisfacdo com a utilidade da informag¢ao e me-
nor satisfacao global. No estudo desenvolvido
por Dinis (2013), os resultados obtidos tam-
bém afirmam que quanto maior for o tempo
de internamento, menor ¢ a satisfacdo global
com os cuidados de saude recebidos.

Apesar da pesquisa exaustiva realizada,
ressalvamos que alguns dos estudos que uti-
lizamos para comparar resultados obtidos no
presente estudo, relativamente a satisfacao
dos utentes com os cuidados de reabilitagao,
sao referentes aos cuidados de enfermagem
de cuidados gerais, uma vez que nem sempre
foi possivel identificar investigagdes com as
variaveis em estudo na area da enfermagem
de reabilitacao.
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CONCLUSAO

De uma forma global os enfermeiros de rea-
bilitacdo encontram-se satisfeitos. Neste con-
texto as dimensdes em que demonstram maior
satisfacdo sdo na relagdo enfermeiro-utente,
nas relagdes de trabalho e suporte social, na
realizagdo pessoal e profissional & desempe-
nho organizacional e status & prestigio. As
dimensdes em que os enfermeiros apresentam
menor satisfacdo sdo na remuneragdo, segu-
ran¢a no emprego, condi¢cdes de trabalho &
saude e autonomia & poder.

Relativamente aos utentes estes evidenciam
maior satisfacdo com a eficadcia na comunica-
¢do, com a qualidade no atendimento e nos
aspetos referentes a manutencao do ambien-
te terapéutico. As dimensdes em que revelam
menor satisfacdo sdo com a promogao da con-
tinuidade dos cuidados, com a utilidade da in-
formacao e prontidao na assisténcia.

No que diz respeito a satisfacdo profissio-
nal dos enfermeiros de reabilitacao verificou-
-se que:

e A satisfacdo profissional dos enfermei-
ros estd relacionada com a idade, sendo que
foram os enfermeiros mais velhos que de-
monstraram maior satisfagdo, estando isto
refletido na dimensdo da remuneracao e do
status & prestigio;

e A satisfacdo profissional dos enfermei-
ros de reabilitacdo esta relacionada com o
tempo de experiéncia profissional, sendo que
aqueles que tém maior tempo de experiéncia
revelam mais satisfagdo com a remuneragao e
com o status & prestigio;

e A satisfacdo profissional dos enfermei-
ros de reabilitagdo esta relacionada com o tem-
po de especialidade, visto que se verifica que
os enfermeiros que sdo especialistas ha mais
tempo tendem a estar mais satisfeitos com a
remuneragdo € com o status & prestigio;

e A satisfacdo profissional dos enfermei-
ros de reabilitacdo difere conforme a situagdo
profissional dos enfermeiros de reabilitagdo,
sendo que os enfermeiros que ndo sao reco-
nhecidos pela instituicdo como especialistas
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revelam menos satisfacdo no que diz respeito
a remuneracao € com o status & prestigio;

e Os enfermeiros de reabilitacdo com
mais tempo de exercicio no servigo onde de-
sempenham fung¢des, evidenciam maior satis-
facdo com a remuneragao;

e Naio existem evidéncias estatisticamen-
te significativas que nos indiquem que a sa-
tisfacdo profissional difere conforme o sexo,
o tipo de contrato e o servigo onde desempe-
nham funcoes.

Por sua vez relativamente a satisfacao dos
utentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, concluimos que:

e A satisfacdo dos utentes com os cuida-
dos de enfermagem de reabilitacdo ¢ diferen-
te conforme o sexo, sendo que os utentes do
sexo feminino revelam maior satisfagdo com
a prontidao na assisténcia;

e A satisfacdo dos utentes esta relaciona-
da com a idade uma vez que os utentes mais
velhos tendem a evidenciar menor satisfacao
com a qualidade no atendimento;

e (s utentes com menor tempo de inter-
namento tendem a evidenciar menor satisfa-
¢ao com a utilidade da informag¢dao e menor
satisfacdo global, ou seja, a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de reabilitacao esta
relacionada com o tempo de internamento;

e Naio existem evidéncias estatisticamen-
te significativas que revelem que a satisfacdo
dos utentes com os cuidados de reabilitagao
difere conforme as habilitagdes literarias, a
atividade profissional e o servico de interna-
mento.

Na questdo aberta colocada no final do
questionario, 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 opinido. Os profissionais de uma forma
geral fazem referéncia apenas a fatores que
ndo revelam satisfacdo profissional, enquanto
que os utentes manifestam satisfacdo com os
cuidados recebidos.

Para futuras investigagdes sugere-se con-

tinuar a desenvolver investigacdo no ambito
da tematica da satisfagdo profissional dos en-
fermeiros de reabilitagcdo, utilizando amostras
maiores, permitindo assim a extrapolagao dos
resultados a populagdo dos enfermeiros de
reabilitagdo portugueses. Sugere-se também a
realizagdo de trabalhos que foquem esta tema-
tica numa abordagem qualitativa permitindo
a oportunidade aos participantes de expressa-
rem a sua opinido de forma mais livre, sem
categorias predefinidas para andlise das varia-
veis.
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