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RESUMO

Enquadramento: A Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel fundamental na sociedade contemporanea na resposta a instalagdo
de novos paradigmas de doenga cronica e dependéncia, induzidos pelo envelhecimento demografico e o advento de grande nimero de
comorbilidades associadas. Os indicadores de salde sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacédo refletem a forma como
lestes enfermeiros contribuem para a sadde da populagcdo de forma a obter ganhos em saude. Objetivo: Determinar os indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo em relacédo as pessoas dependentes no autocuidado com comorbilidade. Métodos:
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura dos artigos publicados entre 2012 e 2017, através de pesquisa na base de dados
MEDLINE, CINAHL e MedicLatina, utilizando metodologia PI[C]OS, resultando na selecgéo de 11 artigos. Resultados: Foram identificados
30 indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo em relagdo a pessoa dependente no autocuidado com
comorbilidade. Da sintese qualitativa dos indicadores, foram observadas melhorias ao nivel das variaveis: Readaptacdo e Reeducacao
funcional; Bem-estar e Autocuidado; Controlo de Sintomas; Prevencdo de Complicag8es; Apoio Psicologico; Satisfagdo do Cliente;
Utilizagdo dos Servicos de saude; Qualidade de Vida; Promocdo da Inclusdo Social; Autogestdo da Doenca e Promocdo da
Saude.Conclusao: Esta revisao sistematica de literatura, enquadrando-se no designio do desenvolvimento da disciplina de Enfermagem
de Reabilitacéo, pretende fornecer contributos validos ao corpus de conhecimento sobre o qual assenta a sua pratica. O reconhecimento
de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sdo uma oportunidade para a reflexdo sobre a praxis e um meio
de conducao a exceléncia dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacéo, Autocuidado, Funcionalidade, Comorbilidade, Indicadores de saude.

IABSTRACT

Background: Rehabilitation Nursing assumes a fundamental role in contemporary society in the response to the installation of new
paradigms of chronic iliness and dependence, induced by demographic aging and the advent of a large number of associated comorbidities.
Health indicators sensitive to Rehabilitation Nursing care reflect how these nurses contribute to the health of the population in order to
achieve health gains.Methods: A systematic review of the literature was carried out. Articles published between 2012 and 2017 were
selected by searching the MEDLINE, CINAHL and MedicLatina database, using PI [C] OS methodology, resulting in the selection of 11
articles.Objective: To determine the indicators sensitive to Rehabilitation Nursing care in relation to the dependent people in self-care with
comorbidity.Results: We identified 30 indicators sensitive to of Rehabilitation Nursing care in relation to the dependent person in self-care
Wwith comorbidity. From the qualitative synthesis of the indicators, improvements were observed in the variables: Readaptation and
Functional Reeducation; Wellness and Self Care; Symptom Control; Prevention of Complications; Psychological Support; Customer
Satisfaction; Use of Health Services; Quality of Life; Promotion of Social Inclusion; Self-management of Disease and Health
Promotion.Conclusions: This systematic review of the literature, which falls within the scope of the development of the discipline of
Rehabilitation Nursing, aims to provide valid contributions to the corpus of knowledge on which its practice is based. The recognition of
indicators sensitive to rehabilitation nursing care is an opportunity for reflection on praxis and a means of conducting to excellence in care.
Keywords: Rehabilitation Nursing, Self Care, Functionality, Comorbidity, Health Indicators.
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INTRODUCAO

Ao longo da vida, o ser humano experimenta
diferentes niveis de autonomia, deparando-se
com eventos que lhe causam dependéncia.
(Queirds, Vidinha, & Filho, 2014). Durante o seu
crescimento, adquire competéncias para ser
autbnomo e desenvolve capacidade de
autocuidado (Queirés et al., 2014). Por sua vez,
guando a condicdo humana ou o ambiente
envolvente se alteram, particularmente em
situacdes de doenca crdnica, a capacidade de
autocuidado do individuo encontra-se
comprometida e este torna-se incapaz de cuidar
de si préprio, necessitando de agentes de
autocuidado (Queirés et al., 2014). De facto,
guase todas as pessoas serdo temporariamente
ou permanentemente prejudicadas em dado
momento da vida e aquelas que sobrevivem ao
envelhecimento, terdo dificuldades crescentes de
funcionalidade (WHO, 2011).

Atualmente observa-se a transigcdo para um
paradigma centrado no envelhecimento da
devido a crescente

populacdo  mundial

longevidade, originando uma maior
suscetibilidade da pessoa a incapacidade e ao
desenvolvimento de multiplas doengas cronicas
(Fabbri et al., 2015; Lobo, Santos, & Gomes,
2014). A funcionalidade e a incapacidade de uma
pessoa resultam de uma interacdo dinamica
entre os estados de saude e os fatores
contextuais, tanto pessoais como ambientais
(WHO, 2004). Por outro lado, comorbilidade,
definida como a coexisténcia de duas ou mais
doencas crénicas, num mesmo individuo, tem
vindo a ser reconhecida como a condi¢ao clinica
mais comum, induzindo a diminuicdo da

qualidade de vida, declinio funcional do individuo

e ao aumento da utilizacdo dos cuidados de
saude (Fabbri et al., 2015). Est4 associada a
piores resultados de saude, dificil gestao clinica
e custos elevados (Valderas, Sibbald, &
Salisbury, 2009). Em 2015, cerca de 70% do total
de mortes em todo o mundo esta associada aos
guatro principais grupos de doengas croénicas
nao transmissiveis: doencas do sistema
circulatério, neoplasias, doencas do sistema
respiratério e doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (WHO, 2017).

O enfermeiro desempenha no panorama de
saude atual, um papel de peculiar importancia, ja
gue atua como agente de autocuidado, num
continuum saulde-doenga, com o objetivo de
“prestar cuidados de enfermagem a todo o ser
humano” de forma que “mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional.” (Decreto-Lei n.°
161/96). Por seu lado, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagcdo (EEER), detém
um nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida na 4&rea particular da
reabilitacdo, com o objetivo de intervir junto da
pessoa com dependéncia funcional, através da
capacitacdo e promocao da qualidade de vida
(Regulamento 125/2011; Assembleia do Colégio
da Especialidade em

Reabilitagdo, 2015). O EEER tem como objetivo

Enfermagem de

promover o diagnéstico precoce, implementar

acbes preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, assegurando a manutencdo das
capacidades funcionais da pessoa, prevenir
bem como

complicacdes e incapacidades,

proporcionar intervencdes terapéuticas que
visam melhorar as fun¢des residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de

vida, e minimizar o impacto das incapacidades
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instaladas, seja ao nivel das funcdes
neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica ou
outras deficiéncias e incapacidades
(Regulamento 125/2011). Deste modo, o EEER
cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados, “capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacido da actividade” e maximiza a
funcionalidade (Regulamento n.° 125/2011).

Em Portugal, a semelhanca do que acontece nos
paises desenvolvidos, observamos o progressivo
envelhecimento da populacéo e a predominancia
das doencas crénicas ndo transmissiveis.
Segundo a Direcgédo-Geral de Saude (2017), no
periodo entre 2006 a 2015, a esperanca média
de vida ao nascer aumentou dois anos de vida,
da mesma forma que o aumento da esperanga
de vida aos 65 anos obteve um ganho que
ultrapassa um ano de vida (DGS, 2017). A carga
de doenca atribuivel as doencas cronicas situa-
se nos 86% e as doencas oncoldgicas e cérebro-
cardiovasculares representam 4,2% e 3,7% da
carga de morbilidade e incapacidade dos
portugueses, respetivamente (DGS, 2017). Ainda

N

relativamente a incapacidade, 21,8 % da
populacao residente com 65 ou mais anos, refere
dificuldades em realizar autocuidados (DGS,

2017).

CONCEITOS

A Pessoa Dependente No Autocuidado

A dependéncia estd associada ao declinio
funcional da pessoa, devido a fatores como o
aparecimento ou desenvolvimento de uma
doenca, acidentes, polimedicacdo, ambientes
inadequados, alimentagdo deficitaria, auséncia

ou inadequacdo de ajudas técnicas (Sequeira,

2010). Ocorre uma situacdo de perda de

autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenca crénica,
deméncia organica, sequelas pos-traumaticas,
deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em
fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar, levando a pessoa a ndo conseguir, de
forma autbnoma, realizar as atividades da vida
diaria. (Decreto-Lei n° 101/2006). Por outro lado,
o0 autocuidado é o conceito definido por Dorothea
Orem (2001), através da Teoria de Enfermagem
do Défice de Autocuidado. A autora (2001)
considera uma teoria geral composta por trés
teorias inter-relacionadas: a Teoria do
Autocuidado, que descreve 0 porqué e como as
pessoas cuidam de si préprias; a Teoria do
Défice de Autocuidado, que descreve e explica a
razao pela qual as pessoas podem ser ajudadas
através da enfermagem e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem, que descreve e explica as
relacdes que tém de ser criadas e mantidas para
gue se produza enfermagem (Tomey & Alligood,
2002). Orem (2001), define o autocuidado como
a prética de atividades que uma pessoa inicia e
realiza deliberadamente, para manter a sua vida,
saude e bem-estar. Afirma que o autocuidado é
uma conduta aprendida e que resulta de
experiéncias cognitivas, culturais e sociais. Na
sua teoria, 0 autocuidado é representado por dois
conceitos distintos, correlacionados: o agente de
autocuidado, e o conceito de comportamento de
autocuidado (Orem, 2001). O autocuidado tem
sido operacionalizado como a capacidade
percebida e/ou a performance da pessoa em
desenvolver acdes ou comportamentos que
tenham finalidade

como a promogdo e

manutenc¢do da saude, a prevencao e gestao da
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da doenca ou das mudancas nas funcbes
corporais, sendo considerado um resultado
sensivel aos cuidados de enfermagem (Fonseca
& Lopes, 2014; Schub, 2012; Renpenning,
SozWiss, Denyes, Orem & Taylor, 2011; Hohdorf,
2010; Graham, 2006).

Indicadores Sensiveis Aos Cuidados De
Enfermagem De Reabilitacao

A disciplina de enfermagem tem por ambito os
processos humanos de viver e morrer,
constatando que o ser humano se relaciona
constantemente com o0 seu ambiente. Os
cuidados de Enfermagem promovem a
autonomia da pessoa, previnem a doenga,
promovem 0s processos de readaptacao,
procurando a satisfagdo das necessidades
humanas fundamentais e ainda a maxima
independéncia na realizagdo das atividades de
vida (Fawcett J., 2005; Saragoila, 2007). Neste
contexto, os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) constituem uma area de
intervencao especializada com conhecimentos e
procedimentos especificos (Regulamento
350/2015) Assim, indicadores sensiveis aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo,
definem-se por fatores ou variaveis quantitativas
ou gqualitativas, com intuito de mensurar de forma
simples e fidedigna as mudancas associadas a
intervengdes como a promocao do diagndstico
precoce, agles preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencgéo
das capacidades funcionais dos clientes,
prevenir complicacdes e evitar incapacidades,
assim como  proporcionar intervencdes
terapéuticas que visam melhorar as fungbes
residuais, manter ou recuperar a independéncia

nas atividades de vida, e minimizar o impacto das

incapacidades instaladas
125/2011;

Especialidade em Enfermagem de Reabilitacéo,

(Regulamento
Assembleia do Colégio da
2015). Os indicadores possibilitam a avaliacdo da
gualidade e dos ganhos em saude e a
identificacdo de oportunidades de melhoria (OE,
2011).

Funcionalidade

O conceito de funcionalidade da Classificacdo
(CIF) foi

adotado, por agrupar diferentes dominios da

Internacional de Funcionalidade
pessoa com uma determinada condicdo de
saude. Assim, funcionalidade engloba todas as
fungbes do corpo, atividades e participacdo. De
forma semelhante, incapacidade é um termo que
inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou
restricdo na participagéo (WHO, 2004).

Apbs o0 contexto descrito, torna-se fundamental
refletir acerca dos cuidados de saude de forma
geral, e dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo em particular, jA que estes tém
impacto direto na funcionalidade (Isabel & Silva,
2016; Lin et al., 2014) na autogestdo da doenca
2017; Predeger,
O’Malley, Hendrix, & Parker, 2014) na incluséo

cronica (Dieperink et al.,

social (Predeger et al., 2014), na satisfacdo do
cliente (Lin et al., 2014) no bem-estar e
autocuidado (Lin et al., 2014; Predeger et al.,
2014) e na qualidade de vida da pessoa

(Powden, Hoch, & Hoch, 2017).

Para a avaliacdo e discusséo dos resultados do
estudo foi utilizado o Regulamento dos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo (Assembleia do
Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo (ACEER), 2015) e a estrutura de
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gualidade proposta por Donabedian (2003). Os
padrées de qualidade possibilitam a promocé&o
de programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
(Assembleia do Colégio da Especialidade em
2015). Os

cuidados de

Enfermagem de Reabilitacéo,

resultados sensiveis aos
enfermagem produzem-se na mesma linha da
estrutura de qualidade descrita por Donabedian
(2003). Este modelo relaciona variaveis do
cliente (idade, género, educacdo, tipo e
adversidade da doenga e comorbilidades)
variaveis dos enfermeiros (nivel de ensino,
educacdo e experiéncia) e  variaveis
organizacionais (racios, contexto e carga de
trabalho).

Perante isto, o0s resultados da

prestacdo de cuidados de enfermagem

individualizados e direccionados para as
necessidades das pessoas/grupo, advém de
fatores de experiéncia e organizacionais, do
conhecimento cientifico e determinantes da
salde com resultado no impacto a nivel do
controle

autocuidado, funcionalidade,

sintomético, seguranca/ocorréncia adversas,
bem como na satisfacéo da pessoa.

Deste modo definiu-se como objetivo desta RSL,
determinar os indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, em
relac@o as pessoas dependentes no autocuidado

com comorbilidade.

METODOS

A revisdo sistematica de literatura foi iniciada
com a formulacdo da questdo de partida com
base na estratégia PI[C]JOS - Populacao,
Intervencdo, Comparacéo, Resultado e Desenho

do Estudo (Joanna Briggs Institute (JBI), 2014):

‘Em relacdo as pessoas dependentes no
autocuidado com comorbilidade (P), quais os
indicadores sensiveis (O) aos cuidados de
enfermagem de reabilitacéo (I)?

Foram definidos critérios de selecdo dos estudos
para orientar a pesquisa e selecionar a literatura
de relevante interesse, tendo em conta o0s
resultados pretendidos e a questdo formulada.
Como critérios de inclusdo privilegiaram-se
estudos no ambito da pessoa dependente no
autocuidado, com comorbilidade. A nivel dos
participantes (P) incluiram-se pessoas adultas
(maiores de 18 anos) e no que se refere a
intervencdo (I), contemplaram-se as acgbes de
enfermagem nos diversos contextos de
cuidados, que se enquadrem nas competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo. A nivel dos
indicadores (O), foram incluidos os estudos que
apontassem o0s indicadores sensiveis as
intervencbes de enfermagem e em relacdo ao
desenho dos estudos (S) foram incluidos os de
metodologia quantitativa e qualitativa. Além
destes, foram critérios de inclusdo: artigos com
texto integral;, artigos com referéncias
disponiveis; artigos revistos por pares e artigos
com data de publicagdo no intervalo cronolégico
entre 2012 e 2017, dado que a literatura
recomenda a inclusdo da mais atual evidéncia,
gue corresponde aos ultimos 5 anos (Guyatt &
2002).

inseriram-se todos o0s artigos em que oS

Rennie, Nos critérios de exclusdo

participantes ndo reunissem 0S critérios
necessarios, artigos com metodologia pouco
clara e artigos duplicados. Foram também
excluidos artigos em linguas que nado fossem

Portugués, Francés, Inglés e Espanhol.
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A pesquisa foi projetada de forma ampla mas ao
mesmo tempo com o objetivo de obter resultados
altamente sensiveis a tematica em estudo. Para
tal utlizou-se a plataforma de pesquisa
EBSCOhost, nas bases de dados: CINAHL with
full text; MEDLINE with full text e MedicLatina.
Apbs a selecdo das palavras-chave, procedeu-se
a validacdo como descritores no motor de busca
Medical Subject Headings (MeSH) (2018).
Apenas uma das palavras — Nursing
Interventions - ndo surge como descritor ou
qualifier, no entanto, por gerar 695 resultados de
pesquisa e ser fundamental ao objeto em estudo,
considerou-se pertinente inclui-la.

Foi utilizada a seguinte férmula Booleana:
[(Nursing OR Nursing care OR Nursing
AND (Rehabilitation OR
Rehabilitation Nursing OR Quality Of Life) AND

(Stroke OR Respiratory Tract Infections OR

Intervention)

Respiratory Tract Diseases OR Pneumonia OR
COPD OR Metabolic Diseases OR Endocrine
System Diseases OR Spinal Cord Diseases OR
Spinal Injuries OR Nervous System Diseases)]. A
qualidade metodoldégica dos estudos foi avaliada
por dois investigadores, através das ferramentas
recomendadas pelo Joanna Briggs Institute
(2014), em que somente foram incorporados
aqueles que obedeciam a mais de 50% dos
critérios de qualidade. As ferramentas usadas
foram o “Meta-Analysis of Statistics Assessment
(MAStARI) critical

appraisal tools Comparable Cohort/Case Control

and Review Instrument

Studies” e “ MAStARI critical appraisal tools

”

Descriptive/Case series Studies”™, Foi também
utilizado a “MAStARI” critical appraisal tools
Randomized Control/Pseudo-randomized Trial”.

Todos os artigos foram analisados por dois

autores e, quando necessario, confirmados por
um terceiro. Para avaliar os niveis de evidéncia
dos artigos, definiram-se sete niveis de
evidéncia: Nivel | - Evidéncia obtida de revisao
sistematica ou meta-andlise de todos os ensaios
controlados randomizados relevantes; guidelines
clinicas baseadas em revisdes sistematicas ou
meta-andalises; Nivel Il — Evidéncia obtida de
ensaios  controlados randomizados  bem
desenhados; Nivel Ill — Evidéncia obtida de
ensaios controlados sem randomizagéo; Nivel IV
- Evidéncia obtida de casos-controlo e estudos de
coorte bem desenhados; Nivel V — Evidéncia
obtida de revisbes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI — Evidéncia de
estudos descritivos ou qualitativos individuais;
Nivel VII - Evidéncia obtida da opinido de
autoridades e/ou peritos (Melnyk e Fineout-
Overholt, 2015). Esta classificacdo ndo pretende
definir a ordem de importancia, mas sim
identificar os diferentes tipos de producédo de
conhecimento implicitos.

Posteriormente os dados foram colhidos e
discutidos por dois investigadores independentes
de forma a gerar concordancia. Este processo
baseou-se nas diretrizes de JBI (2014), tendo
sido adaptado e construido um formulario de
extragdo de dados e wuma tabela de
documentacdo de dados padronizada com base
nas ferramentas de extracdo JBI tendo em
consideracéo: titulo, autores, ano, local onde foi
desenvolvido o estudo, orientagdo metodologica,
objetivos do estudo, caracteristicas dos
participantes, aspetos éticos, testes estatisticos,
nivel de evidéncia, principais resultados e
observacoes dos investigadores.

Por ultimo levou-se a cabo a sintese de dados,
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com o objetivo de sumariar a narrativa dos dados.
Duas tabelas sintese foram contruidas: a
primeira fazendo a descricdo dos estudos e a
segunda fazendo a sintese dos resultados. A
unido das duas tabelas deu origem a apenas uma
gue dispbe a sintese dos estudos. As tabelas
sintese foram contruidas em conjunto pelos

investigadores.

Apébs analise da qualidade metodolégica através
dos instrumentos JBI, foram selecionados para
inclusdo na RSL, 11 artigos: 3 artigos da CINAHL
Plus with Full Text (EBSCOhost® via Ordem dos
Enfermeiros) 8 da MEDLINE with Full Text
(EBSCOhost® via Ordem dos Enfermeiros). O
percurso metodolégico levado a cabo encontra-

se resumido no Fluxograma 1.

MEDLINE with full rext; MedicLatina),

CINAHL=1208
MEDLINE=1714
MedicLatina = 541

Registos identificado s através de pesquisana base de dado s EBSCOhostE {CINAHL with full rex,

[Mursing™) OR {"Nursing cars’) OR {"Mursing Intervention™)] AND [{"Rehabiitafion™) OR ("R chabiliafon
Nursing™} OR {"Quality OF Liiz")] AN D [{StwkeT) OR ("Respiratory Tract Infections”) OR {"Respiratory
Tract Diseases ") OR Preumeonia™) OR ("COPCT) OR Mataboic Diseases™) OR ("Endocnine System
Diseases’) OR (“Spinal Cord Diseases™) OR ("Spinal Injunies ™) OR {"Nanwous Systam Disssses’)]

Filtragéo cronclbgica

2012/01/01 - 201712731

l:

[ Mursing™) OR {"Nursing car<’) OR {"Mursing Intervention™)] AND [{"Rehabiitafion™) OR "R chabiliaon
Nursing™} OR {"Quality OF Like™)] AN D [{Steoke) OR ("Respiratory Tract Infections") OR {"Respiratory
Tract Diseases")OR (Preumonia™) OR ("COPCT) OR (Matabaic Dis=ases™) OR ("Endocnine System
Diseases’) OR ("Spinal Cord Dis=ases™) OR ("Spinal Injunies ™) OR {"Manwous Systam Disssses’)]

GIMAHL= 105
MEDLIME=325
MedicLatina =13 Eliminagso dosartigos de acordo
com criteriosinclusso e exclusio e
duplicados
[ .
‘ o CINAHL =102
MEDLINE=31T
Avaliagio da guslidade merodol 0gica dos artigos, catalogagdo dos artigos por niva s de MedicLatina = 15
evidéncis apredagso criicae sinese do conhecimento
Artigos seleccionados n=11
CINAHLn=3
MEDLINEn=8
Fluxograma 1 - Percurso metodoldgico
Resultados
0os estudos que constituiram esta RSL,

Os 11 artigos incluidos foram publicados no
periodo entre 2012 e 2017. Encontram-se
escritos em Inglés e foram conduzidos em varios
paises como China, Republica Islamica do Irdo,
Unidos da

Dinamarca, Turquia, Holanda e Reino Unido. Dez

Portugal, Estados Ameérica,
estudos sdo de natureza quantitativa e o restante
utiiza mistura de métodos qualitativo e

quantitativo. Na Tabela 1, s&o apresentados

apresentando o titulo, pais do estudo, autor, nivel
de evidéncia, tipo de desenho do estudo,
objetivos e participantes, principais resultados e
conclusdes relacionadas com os indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a

pessoa dependente no

autocuidado com comorbilidade.
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Tabela 1 - Sumariza¢io dos estudos incluidos

Estudo/AutoriPais

Objetivos /Participantes

Principais Resultados

Conclusoes

Effectivensss of Home-
Bazed Pulmonary
Rehabilitation for
Fatiznts with Chronic
Obstructive Pulmonary
Disease: & Meta-
Analysis of
Randomized Controlled
Trials

(¥.L. Liu et al., 2014)
China

Nivel |

Revizao sisternatica
com meta-analise

& objetive deste estuds & avaliar
o impacto dos programas de
reabiltacio pulmonsr
domiciliares sobre qualidade de
vida relacionada 3 zalde
{QWRS) e outros resultados de
salde em pacientes com DFOC
T33 pessoas com DPOG

s pacientes com OPOC apresentaram alivio
significative no estade de dispneia, medido pela
Ezcala de Bporg apds 12 semanas de intervengio
domiciliar. & intervencdo no domicilio melhorou
os scores de QWRS dos pacientzs. medido pelo
Questionario Respiratdrio Cronico e Questionario
do Hospifal Saint George na  Doenga
Respiratdna; capacidade de exercicio e funcdes
pulreonares (medidas por volume  expiratorio
forcado no 17 segunde/ capacidade wital forcada
[FEM1/FWE) [Modelo de efeitos aleatdrios, YWMD
=-10.72,1C 85%: - 15.86 ~ - 5,58, p <0001, apos
12 ==manas de infervencdc), em comparagao
com o grupe de controle de nao intervencio.

s programas de reabilitagio
pulmonar domiciliar representam
abordagens de intervencio
terapéutics efetivas para aliviar os
sintomas respiratdrios associados
3 DPOC e melhorara OVRS e a
capacidade de exsrcicio.

Heslth lacus of contral
and self-care behawiors
in disbetic foot
{Abredari =t al., 2015)
Republica |sldmics do
Irag

Wil W

Estudo Descrtivo

Analisar 2 comrelagio entre o
comportamento de autocuidado
2 lozus de contralo de saldde em
pacientzs com pe disbéfico

120 pessoas com peé diabetico

s resultados desta pesquisa mostraram gue
existe uma relscio direta = significativa entre
comportamentas de autocuidade = locus de
coniralo interno da sadde (p <0.001) e tambem
&m contraste com o locus de controlo de =alde
de acaso (p <0.001).

7 locus de controle da sadde esta
relacionado com o comporamento
de gutccuidado emn pacientes com
pe diabético. Devemos considerar
o papel desses fatores nas
intervengdes de enfermagem e em
programas e planos de educacio
para o cuidado do paciente.

Impact of self-care
madeling wideos on
people with spinal cord
injury

{Isabel & Silva, 2016)

Avaliar o impacto de um
insfrumento video, em
portugués, sobre tcnicas de
autccuidado & reabiltacas
motora em pessoas com lesdo

Obeervou-se que o grupo de intervencio obteve
ganhaos de habilidsdes motoras muito
significativos (pds-teste) em 3 dos wideos
estudados. Verficaram-se ganhos
maderadamente significatives de desempenha

A intervencdo em estuds tewe um
impacio positivo no grupo de
intervencdo quer no aumento das
habilidades dz execucio de
técnicas quer no surnento dos

{Predeger et al., 2014)
UsA

Mivel W

Mivel Wl

Estudo Transwersal
retrospetivo com
mistura de metados

programa de reakilitacio de
oncelogia

Portugal medular (LM} com 1 dos widzos & melhoria hgeira do conhecimentes imediatos sobre as
Nivel Il desempenha com gutrs video. Enconframas mesmas
Estudo Quasi- ganhaos de conhecimentos imediatos em todas
Experimental as tecnicas do grupe de intervengdo

comparandao oz 2 momentos de avaliacio.
Oncology Avaliar um programa de Observou-se um aumenta no nivel de atividade | A motivac3o do programa foi
Rehabilitation reabiltacio de oncologia ao fisica mo perodo pré-cancro para o tempo atval | sficaz para sjudar os
Duteomes Ower Time: longo do tempo (pos-reabilitagdo) (z = -1, p =0.01). Os | sobreviventes de cancro a manter
A Mized-Methods 102 pessoas sobreviventes de motivadores mais & manos Uteis emergiram dos | alguma atividade slevada e manter
Appraach cancry que complataram um dados narratives, resultando na interpretacdo | percecbes positivas bem apds a

compartilhada de "Eu tenho a minha vida de
volta”.

conclus3o do programa.

Male coping through a
long-term cancer
trajectory. Secondary
outzames from a RTC
examining the effect of
a multidisciplinar
rehabilitation program
{RePCa) among
radiated men with
prostate cancer
{Dieperink et al., 2017)
Dinamarca Mivel 11
RCT longitudinal
prospectvo com follow-

up

Examinar se a reabilitacao
influenciou oz estilos de coping
masculing auto-relatsdos
durante & até frés anos apds o
ratamenio com radicterapia
para cancro da prostata.

161 pessoas com cancro de
proztata tratados com
radioterapia = terapia d=
privacio androgénica

A maioria dos estilos de coping permaneceu
estavel durantz 2 trajetoria do paciente, mas a
Preccupagdo Ansiosa diminuiu do periodo antes
da radioterapia para a fase de acompanhamenta
em grupes de intervengio e confrole. Apos s=is
meses, © grupo de intervencio manieve o
Espirito Combatente  significativamente [p =
0.025) em comparagao com as controles, mas,
apos trés anos, =553 diferenca foi equilibrada.
Apos trés anos, o grupo de intervencdc
apresentou mencr Evasio Cognitiva (p = 0.044)
do gque o3 controles. Fatores como  nivel
educacional e depressio influenciaram o uso de
estilos de soping spds trés anos.

A rzabilitagio mulidisciplinar em
pacientes com cancre de prostata
submetidas a radioterapia manteve
o estilo de coping Espiria
Combatente estavel apés seis
meses de radioterapia =, a longo
prazo, reduziu a Evasao Cognitiva.
Assim, o programa de rzabilitacio
apoiou o estile de coping ativo do
pacients & minimizou o estile de
coping passivo.

Rehabilitation and
Irmpravement of Health-
Relsted Quality-of-Life
Detriments in
Indriduals With
Chronic Ankle
Instability: A Meta-
Analysis

{Powden et al., 2017)
UsA

Mivel |

Revisao sisternatica
com meta-andlise

Realizar uma revizio sistematica
com meta-andlise avaliands a
eficacia de programas
conservadores de reabilitacio
para melhorar 3 qualidade de
vida relacionada a salde
(QWRS) em individuos com
instabilidade cronica do
tomozelo.

Urn total de 15 estudos forneceram 24 grupos de
participantzs que foram incluidos na analise.
Faram identificados sete estudos de alia
qualidade com uma pontuacio media de PECo
de B0% (intervalo = 10% - 80%) & umn nivel
medio de evidéncia de 2 (intervalo =1 - 2). A
meta-analise de efeitos aleatdrios foi realizada
para sintetizar ac alieragdes de resultados
relatados pelos pacientes (RRP) em todos os
grupos de participantes. Os valores positives de
Tamanho de Efeito indicaram melhores scores
RRP em pos-intervencao do que na pre-
intervencdo. O nivel a foi definido em 05, A
meta-analize revelou gue @ QVRS melhorou
apos 3 reabilitscio consarvadora.

Com base na gualidade da
evidéncia 2 nos resultados da
meta-analise, a evidéncia de grau
A mostrou gue 3 reabilitagio
conservadora produz grandes
melhorias na QVRS para pessoas
cam instabilidade cranica do
tormozelo.

Randomized Controlled
Trial of Early
Rehabilitation After
Infracerebral

|_Hemaorhage Stroke

Camprovar 5 3 reabilitagio
precocs, dentro de 43 horas pos-
AWC, melhora a3 sobrevivéncia &
o5 resultados funcionais em

Duzentos = quarenta e trés dos 326 pacientes
foram randomizados. Aos § messs, o5
pacizntes que receberam atendiments padrao
spresentararm maior probabilidade de mormer

{ragfo de risco ajustada. €44 intervalo de

Iniciar reabilitagdo dentro de 48
horas de hemarragia intracersbral
melhora a sobrevida & os
resultados funcionais aos @ meses
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Estudo/AutoriPais

Objetivos /Participantes

Principais Resultados

Conclusoes

Difference in Qutcomes

Within &

Mivzl I

RCT Months of Stroke
Cadilhac et al., 2014)

China

pacientes com hemaorragia
intracerebral.

243 pessoas com AVG

confianga de 85% [IC], 1.24-15,87); Para os
resultados de morbilidade, uma diferenca d= 8
pontos ne Questindrio Curto da Atividsde Fisica
de 35 itens (IC B5%, 4.2-8.7), uma diferenca de
T pontos para o Indice de Resumo de
Componentes Mentais {IC 85%. 4.5 -0.5), uma
diferenga de 12 pontos nos indices do Indics d=
Barthel Medificado (IC 95%, 8.3-18,3) e uma
diferenca de & pontos nas classificactes da
Escala Auto-Avaiacdo de (IC 95%, 4.4-8.3)
foram notificadas a favor dos grupos de

intervencio.

apos o AW em pacientes
hospitalizados na China

Effect of progressive
relaxation exercises on
fatigues and sleep
quality in patients with
chronic obstructive
lung disease (COPO)
{Akgin Sahin &
Dayapeglu, 2015)
Turguia

Mivel Il

Estudo quasi-
experimental pré-teste
= pos-taste de grupo
unico

Investigar o efeito da Tecnica
Progressiva de Relaxamento
Muscular na fadiga e na
qualidade do sono em pacientes
com OPODC.

45 pessoas com DPOC

Determinou-s2 que a Tecnica Progressiva de
Relazaments Muscular (TPRM) diminuiv o nivel
de fadiga dos pacientes & melhorou & qualidade
do sono, o nivel de fadiga dos pacientss
sumentou 3 medida que a qualidade do sono
diminuiu.

s programas de exercicios de
relaxamento progressivo
represeniam abordagens efetivas
de intervencao terapéutica para
diminuir 3 fadiga associada 3
DPFOC e melhorar a qualidade do
song. Os programas de TPRM
amgliarao o alcance do trakalho
do enfermeiro de reabiitazio. pois
3 continuidade de cuidados dos
pacientes com DPOC e essencial.

Determinants of
geriatric patients’
quality of fe after
stroke rehabilitation
{Buijck et al.. 2018)
Haolanda

Mivel IV

Estudo coorie
mulicéntrico
prospectivo

Identificar o5 determinantes da
qualidade de vida dos pacientes
& do pesa do cuidador informal

24 wtentes genatricos com AWC

Fara varies deminios, a alta qualidads de vida
dos pacientes geritricos foi associada a ala
independéncia funcional, menores  sintomas
neuropsiquiatricos ] menas queikas
depressivas. Os sinfomas neuropsiquistricos dos
pacientes foram um determinante significative da
alta sobrecarga do cuidador informal.

A presenca de sintomas
neurpsiquidtricas (mais
especificaments queizas
depressivas) afeta nepativaments
a qualidade de vida de pacientes
geriatricos. Os seus sinfomas
neuropsiquiatricos tambem afetam
a sobrecarga do cuidador. Os
profissionais de saude podem
desempenhar um papel importante
no forneciments do apoio
psicossocisl necessans.

Tabela Systematic
Review of Supervised
Exercise Programs
After Pulmonary
Rehabilitation in
Individuals With SOFD
{Beauchamp. Evans,
Janzudis-Ferreira,
Goldstein, & Brooks,
2013)

LA

Miwel |

Revis3o sistematica de
RCT

Determinar o efeito de
programas de sxsrcicios
supervisionados apos 3
reabilitagio pulmonar prévia,
sobre 3 capacidade de exercicio
& 3 qualidade de vida
relacionada a salude (QVRS) em
individucs com DPOC

G180 pessaas com DPOC

Wi seguimante de 8 meses, houve uma diferenga
significativa na capacidade de exercicio a favor
das intervengdes posteriores 3 reabilitagio
(EMD. 20,20; 1C 85%, 2 0,38 a 20,01), que nae
foi mantida acs 12 meses (SMD, 20,08; I 85%,
20,285 0.11)

s programas de exercicios
supenvisionados apos reabilitagdo
pulronar prévia, parecerm ser
mais eficazes do gue os cuidados
habituais para preservar a
capacidade de exercicio 3 médio
prazo.

Cardiac rehabilitation
and guality of life: A
systernatic review
{Shepherd & While,
2012)

Reino Unido

Mivel |

Revizao sistematica de
RCT

Explorar os efeifos das
interwencies de reabilitagio
cardiaca sobre a qualidade de
vida de pacientes com doenca
coronana com foco especifico
em intervencies que poderizm
ser fornecidas no contexto de
um servico de salde com
financiaments pablico

16 artigos relstaram RCTs em nove paises.
Foram utilizados 15 instrumentos de medicio
para medir a gualidade de vida em difersntes
esiudos. Quatro temas emergiram da analise
fematica dos trabalhos s=lecionados: bem-zstar
fisico (incluinde boa condizdso fisica & sintomas);
bem-estar psicologico {incluinde ansiedads e
depreszio); bem-estar social (incluindo a wida
familiar & o= relacionamentos); e status funcional
{incluinde retorne 3o trabalho = estilo de wida
antzrior]. Oz resultades do domimic fisico
sugeremn que a reabilitacdo cardizca pode
melhorar o bem-estar fisico & os niveis de
stividade fizica e, assim. melhorar os niveis de
aptiddo fisica. Ambos o5 resultados do dominio
fizizo 2 psicoldgicn sugeram que as intervenches
no domicilio 530 pelo menos 3o eficazes como
as intervengbes na unidade de ssude. Poucos
ensaios relataram sobre 3 qualidade de vida no
dominic social e gualquer diferenca entre as
intervencies domicilisres & em casa. pareceram

faworecer a intervencio domiciliar.

Esta revisdo indics que 3
reabilitacio cardizca melhora 3
gualidade de vida dos pacientes
com doenga cardizca coronaria e
gue as melhorias na qualidade de
wida térm uma relacio bidirecional
com o aumento da atividade fisica
& do status vocacional
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DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta reviséo
revela que os cuidados de ER tém clara
influéncia nos resultados de salde das pessoas
dependentes no autocuidado com comorbilidade,
sendo que a Readaptacdo e Reeducacdo
Funcional, Bem-estar e Autocuidado e Qualidade
de Vida sé&o as variaveis mais abordadas.

Uma revisdo sistematica onde se incluiram 733
pessoas de forma randomizada, avaliou o
impacto dos programas de reabilitagdo pulmonar
no domicilio, a nivel da qualidade de vida
relacionada com a salde (QVRS) e outros
resultados de saude (Xian-Liang Liu et al., 2014).
Os utentes em estudo apresentaram diminuigdo
significativa dos sintomas de dispneia, um dos
sintomas respiratdrios mais associados a DPOC
(Xian-Liang Liu et al., 2014). Os mesmos autores
observaram aumento na atividade fisica
(Predeger et al., 2014), aumento da funcéo
pulmonar, diminuicdo do tempo de internamento
(Cadilhac et al.,, 2014) e das readmissbes
hospitalares.

Varios estudos reconhecem a importancia de
estabelecer programas de exercicios graduais,
com supervisdo nos estagios iniciais e durante
um periodo de acompanhamento apés a
conclusdo do programa inicial. Além disto, os
ensinos de saude também podem ajudar a
fortalecer a motivacdo de um paciente para
modificar seu comportamento relacionado a
saude (Cadilhac et al., 2014; Xian-Liang Liu et al.,
2014). Os programas de reabilitacdo pulmonar
domiciliar podem ser uma forma de ampliar o
alcance do trabalho dos enfermeiros de

reabilitacdo, pois sdo um fator importante da

continuidade de cuidados dos pacientes com
DPOC (Xian-Liang Liu et al., 2014).

Beauchamp et al. (2013) determinou o efeito de
programas de exercicios supervisionados apos a
reabilitacdo pulmonar sobre a capacidade de
exercicio. A amostra contou com 619 individuos
com DPOC, realizando-se uma avaliacdo aos 6 e
12 meses, concluindo-se o aumento da
capacidade funcional significativa a médio prazo
(6 meses). Os programas de exercicios

supervisionados de  manutengdo, como
continuum da reabilitacdo, mostraram resultados
superiores aos cuidados habituais como forma
de sustentar beneficios na capacidade de
exercicio a médio prazo para pacientes com
DPOC moderada a grave (Beauchamp et al.,
2013) . Os autores do estudo consideram que a
manutencdo de mudangas comportamentais
complexas é desafiante e numa doenga como a
DPOC, a manutengdo € ainda mais complicada
pela progressdo da doenca e pelas
exacerbacdes (Akgun Sahin & Dayapogdlu, 2015;
Beauchamp et al., 2013)

Num estudo que avaliou a Técnica Progressiva
de Relaxamento Muscular (TPRM) na fadiga e na
qualidade do sono, também em pacientes com
DPOC, observou-se a eficacia da mesma técnica
com melhorias de saude dos pacientes (Akgin
Sahin & Dayapoglu, 2015). A TPRM compreende
uma sequéncia de exercicios de respiracao,
exercicios dos membros inferiores e superiores e
exercicios dos mausculos respiratérios (Akgin
Sahin & Dayapoglu, 2015). Nas 45 pessoas
avaliadas notou-se a diminuicdo do nivel de
fadiga e o aumento da qualidade do sono. Tal
como no estudo de Xian-Liang Liu et al. (2014),

considera-se que os programas de reabilitacdo
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pulmonar sédo imprescindiveis na continuidade
dos cuidados aos pacientes com DPOC, de
forma a diminuir o nimero de exacerbac¢des da
doenca, as hospitalizacdes, possibilitando
ganhos a nivel da qualidade de vida (Akgln
Sahin & Dayapoglu, 2015; Beauchamp et al.,
2013; Xian-Liang Liu et al., 2014).

A nivel da reabilitacéo cardiaca, foi realizada uma
revisao sistematica com o objetivo de explorar os
efeitos das intervengbes deste campo, na
qualidade de vida de pacientes com doenca
coronaria (Shepherd & While, 2012). Esta revisédo
teve por base 16 ensaios randomizados
controlados, com a utilizacdo de 15 instrumentos
de medi¢cdo da qualidade de vida (Shepherd &
While, 2012). Provou-se que existe uma melhoria
significativa na qualidade de vida (Cadilhac et al.,
2014; Powden et al, 2017) através das
intervengdes de reabilitacdo cardiaca e ainda é
relatado o aumento da funcéo fisica (Cadilhac et
al., 2014; Isabel & Silva, 2016; Predeger et al.,
2014; Xian-Liang Liu et al., 2014), aumento da
atividade fisica, aumento do bem-estar fisico,
aumento da funcdo cognitiva (Cadilhac et al.,
2014), diminuicdo da ansiedade e diminui¢céo da
mortalidade. Além dos efeitos na mortalidade, é
considerado como uma mais-valia, o fato da
reabilitacdo conduzir a uma maior qualidade de
vida (Shepherd & While, 2012). Em véarios
estudos analisados o bem-estar fisico foi o
dominio mais sensivel a populacdo estudada e
as medidas dentro do dominio fisico foram
aquelas que produziram os resultados mais
positivos (Beauchamp et al., 2013; Predeger et
al., 2014; Shepherd & While, 2012).

Na China, através de um ensaio randomizado

controlado, comprovou-se que a reabilitacdo do

AVC precoce (nas 48 horas p6s-AVC), melhora a
sobrevivéncia e 0s resultados funcionais em
pessoas com hemorragia intracerebral (Cadilhac
et al.,, 2014). A amostra foi composta por 243
pacientes de forma randomizada que integraram
0s grupos de intervencdo e de controlo. Os
resultados foram consistentes e observou-se que
0s pacientes que usufruiram de cuidados de
reabilitacdo tiveram maior probabilidade de
sobrevivéncia aos 6 meses do que aqueles que
receberam cuidados padrdo (Cadilhac et al.,
2014). A amostra apresentou também aumento
da vitalidade, aumento da funcdo fisica,
diminuicdo da dor, diminuicdo da ansiedade
(Shepherd & While, 2012),

performance nas atividade de vida diaria,

aumento da

diminuicdo do tempo de internamento (Xian-
2014),

diminuicho da mortalidade e

Liang Liu et al, diminuicdo de
complicacdes,
aumento da qualidade de vida. E considerado
que o enfermeiro de reabilitagdo tem um papel
fundamental no acompanhamento da pessoa
com AVC e da sua familia, bem como na
adaptacéo ao meio e no apoio psicologico (Akgin
Sahin & Dayapoglu, 2015; Cadilhac et al., 2014).
O sucesso de um programa de reabilitacdo em
pessoas vitimas de AVC depende de uma série
de rotinas de exercicios, que devem ser
progressivos, repetitivos e persistentes, nao
devendo ultrapassar a capacidade individual da
pessoa (Cadilhac et al., 2014).

Com o objetivo de estudar a correlacdo entre o
comportamento de autocuidado e o locus de
controlo interno de salude em pessoas com peé
diabético, realizou-se um estudo descritivo com
uma amostra de 120 pessoas (Abredari et al.,

2015). O locus de controlo interno da saude € um
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conceito que se traduz na crenga que um povo
tem, acerca das forcas que controlam a suas
vidas (Abredari et al., 2015). Aqueles que
possuem locus de controlo externo de saude
reconhecem fatores fora do seu controlo, como
responsaveis na sua prépria condicdo de saude
(profissionais de saude, sorte ou destino),
inversamente, as pessoas com controlo interno,
reconhecem-se a Si mesmos, COmo responsaveis
pela sua saude (Abredari et al., 2015). O
resultado deste estudo indica que existe relacdo
direta entre o comportamento de autocuidado e 0
locus de controlo interno de saude. Foi também
observada uma relacdo direta e significativa
entre o locus de controle interno de saude com
nivel de educacao e nivel econémico (Abredari et
al., 2015). Tal como noutros estudos, € referido
gue as intervencgdes de enfermagem, através de
programas e planos de educacdo de cuidados
com o paciente levam ao fortalecimento dos
locus de controlo interno de saude através da
melhoria a nivel de conhecimento de
saude/literacia, melhorando e fortalecendo os
comportamentos de autocuidado dos pacientes e
0 seu envolvimento no tratamento (Abredari et
al., 2015; Isabel & Silva, 2016; Predeger et al.,
2014).

portuguesa, levou-se a cabo um estudo quasi-

Numa instituicdo de reabilitacdo
experimental, que pretendeu avaliar o impacto de
um instrumento de video, acerca de técnicas de
autocuidado e reabilitacdo motora em pessoas
com lesdo medular ao nivel dos ganhos em
habilidades motoras e conhecimento (Isabel &
Silva, 2016). O grupo de intervencgéo foi exposto
ao visionamento de videos educacionais sobre
técnicas de reabilitacdo e autocuidado e

posteriormente avaliadas a execugcdo das

técnicas por peritos (Isabel & Silva, 2016).
Observou-se 0
habilidades

(Abredari et al., 2015). Refere-se, que 0s videos

significativo aumento das
motoras e do conhecimento
ao estimularem o ensino e aprendizagem das
técnicas e procedimentos de reabilitacdo, nao
devem substituir as intervencdes do profissional
de saude in locus, mas sim servir de
complemento para discussdo e andlise critica
interativa (Abredari et al., 2015; Isabel & Silva,
2016).

guantitativos, Predeger et al. (2014) levou a cabo

Integrando métodos qualitativos e

um estudo com a pretensdo de avaliar um
programa de reabilitacdo de oncologia ao longo
do tempo. Contou com uma amostra de 102
pessoas sobreviventes de cancro que tinham
completado um programa de reabilitagdo. Da
analise quantitativa emergiu como resultado o
aumento da atividade fisica do periodo antes da
neoplasia para o tempo apdés o término do
programa de reabilitacdo (Predeger et al., 2014).
Da mesma forma deu-se um aumento da
atividade fisica do periodo imediatamente antes
do programa de reabilitacdo para o periodo
imediatamente apos este (Predeger et al., 2014;
Shepherd & While, 2012). Da analise qualitativa
surgiram narrativas que indicam o aumento da
funcgéo social (Cadilhac et al., 2014) e 0 aumento
da funcdo fisica. As pessoas submetidas ao
estudo referem que as instalacdes de ultima
geragdo, O ambiente de seguranga, as
intervengbes especializadas e individualizadas
(Cadilhac et al.,, 2014; Xian-Liang Liu et al.,
2014), a frequéncia dos exercicios e a equipa
multidisciplinar coesa e atenciosa contribuiram
para o sucesso do programa de reabilitacdo
(Predeger 2014).

et al., As competéncias
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interpessoais para lidar com os contextos que
envolvem a praxis sdo determinantes para a
enfermagem de reabilitacdo, sendo observado
por varios autores que a gestdo desses
processos contribui para a satisfacdo,
envolvimento e motivacdo das pessoas nos
programas de reabilitacdo (Abredari et al., 2015;
Dieperink et al.,, 2017; Isabel & Silva, 2016;
Predeger et al., 2014).

Através de um estudo que objetivava avaliar se a
reabilitacdo influenciava as estratégias de coping
em homens, ap0s o tratamento ao cancro da
préstata com radioterapia, reuniu-se uma
amostra com 161 pessoas neste enquadramento
(Dieperink et al., 2017). Observou-se que as
pessoas tiveram maior capacidade de lidar com
situacdes do seu contexto de saude através do
acompanhamento que obtiveram nos programas
de reabilitagdo (Dieperink et al., 2017). E
transversal aos varios estudos a adopcdo de
estratégias de coping mais consistentes,
confrontando a doenca de uma forma ativa,
observando-se menores sintomas depressivos e
uma maior capacidade de autogestao da doenca
a todos os niveis (Abredari et al., 2015; Buijck et
al.,, 2016; Cadilhac et al., 2014; Isabel & Silva,
2016; Shepherd & While, 2012).

Neste enquadramento, Buijck et al. (2016) ao
identificar os determinantes da qualidade de vida
dos pacientes e do peso do cuidador informal,
observaram que a alta funcionalidade estava
associada a maior qualidade de vida e a menores
sintomas depressivos. O cuidador informal é
afetado sintomas

diretamente pelos

neuropsiquiatricos da pessoa cuidada,
aumentando a sobrecarga do mesmo (Buijck et

al., 2016). Os autores referem que o enfermeiro

de reabilitacdo, através da sua atuacgéo
especializada deve desempenhar um papel ativo
no fornecimento de apoio psicossocial a estes
doentes contribuindo para a gestdo da doenca
por parte dos mesmo e dos proprios cuidadores,
diminuindo a sobrecarga exercida em ambos
(Buijck et al., 2016; Cadilhac et al., 2014,
Shepherd & While, 2012; Xian-Liang Liu et al.,
2014).

A qualidade de vida foi uma das variavel mais
presente nos objetivos das pesquisas analisadas
e através de uma revisdo sistematica que
pretendia estudar a relacdo desta variavel com
eficacia de programas conservadores de
reabilitacdo em individuos com instabilidade
cronica do tornozelo (ICT) (Powden et al., 2017),
percebeu-se um consideravel aumento, tal como
observado em outros estudos (Cadilhac et al.,
2014; Shepherd & While, 2012; Xian-Liang Liu et
al., 2014).

preponderancia do enfermeiro de reabilitacdo

Varios autores referem a
neste ambito, intervindo em aspetos como

independéncia, autonomia, continuidade de

papéis sociais, apoio formal e informal,

seguranca ambiental e salde através de
estratégias adaptativas, de capacitacdo do
doente e familia (Buijck et al., 2016; Cadilhac et
al., 2014; Dieperink et al., 2017; Isabel & Silva,

2016; Predeger et al., 2014).

De forma a resumir os achados da nossa

pesquisa, elaborou-se a Tabela 2, que
compreende a sintese, de acordo com o0s
estudos que integraram esta revisdo, da relagéo
entre os indicadores sensiveis aos cuidados de

reabilitacao e as varidveis de resultado.
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Variaveis Indicadores

 Diminuicao dispneia (X. Liu et al., 2014)

« Aumento da funcdo pulmonar (. Liu et al., 2014)

# Aumento de habilidades motoras (lzabel & Silva, 2016)

« Aumento da atividade fisica (Predeger et al, 2014; Shepherd &
Readaptacio While, 2012)
Funcional/Reeducacio « Aumento da funcdo fisica (Cadilhac et al., 2014; Isabel & Silva, 2016;
Funcicnal Predeger et al., 2014; Shepherd & While, 2012; Xian-Liang Liu &t al.,

2014)

# Aumento da capacidade funcional (Beauchamp et al., 2013)

« Aumento da func3o cognitiva (Cadilhac et al., 2014; Shepherd &
Vhile, 2012)

Bem-estar e Autocuidado

« Comportamento de autocuidado (Abredari et al., 2015)

« fumento da confianca (Predeger et al_, 2014)

« Aumento da vitalidade (Cadilhac et al., 2014)

+ fumento da performance nas AVD's (Cadilhac et al., 2014)

» Aumento da qualidade do sono (Akgiin Sahin & Dayapoglu, 2015)
« Aumento da independéncia funcional (Buijck et al., 2016)

* Bem-estar (Shepherd & While, 2012)

Controlo de Sintomas

« Diminuicao da dor (Cadilhac et al., 2014)
« Diminuicdo da fadiga (Akgiin Sahin & Dayapodglu, 2015)
* Diminuicdo dos sintomas depressivos (Buiick et al., 2016)

Prevencao de
Complicacoes

« Diminuicdo de readmissdo hospitalar O Liu et al., 2014)

 Diminuicdo da mortalidade {Cadilhac et al., 2014; Shepherd & While,
2012)

* Diminuicdo de complicacides (Cadilhac et al., 2014)

Apoio psicologico

* Diminuicdo da ansiedade (Cadilhac et al., 2014; Shepherd & While,
2012

Satisfacdo do cliente

* Aumento da satisfacdo (Cadilhac et al., 2014; Dieperink et al., 2017)

Utilizacdo dos servicos
de salde

* Diminuicao tempo de intermamento (Cadilhac et al., 2014; Xian-Liang
Liu ef al., 2014)

+ Aumento da qualidade de vida (Cadilhac et al_, 2014; Powden et al,

Cualidade de Vida

2017; Shepherd & While, 2012; Xian-Liang Liu et al., 2014)
» Aumento da salde geral (Cadilhac et al.. 2014)

Promocdo da inclusio

social 2014)

« Aumento da funcdo social (Cadilhac et al., 2014; Predeger et al,

Autogestio da doenca

* Locus de controlo interno de salde (Abredarn et al., 2015)
* Estratégias de coping (Dieperink et al., 2017)

Promocdo da salde

» Conhecimento (Isabel & Silva, 2018)
* Educacao (Abredari et al.. 2015)

Tabela 2 - Relacdo entre as variaveis de resultados e os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo em pessoas dependentes no autocuidado com comorbilidade

CONCLUSAO

A Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel
fundamental na sociedade contemporénea, seja
nas intervencbes que leva acabo pelo
acompanhamento da pessoa nas fases do ciclo
vital, seja na resposta a instalacdo do paradigma
da

envelhecimento das popula¢cfes e o advento de

cronicidade e da dependéncia, pelo

grande numero de comorbilidades associadas.

No nosso estudo foram identificados 30
indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, & pessoa

dependente no autocuidado com comorbilidade,

gue consideramos passiveis de associar a
variaveis de resultado identificadas por Doran
(2011) e aos enunciados descritivos de qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros
(ACEER, 2015): Readaptacdo e Reeducagédo
funcional, Bem-estar e Autocuidado, Controlo de
Sintomas, Prevencdo de Complicacdes, Apoio
Psicologico, Satisfacédo do cliente, Utilizacdo dos
servicos de saude, Qualidade de Vida, Promogao
da Inclusdo Social, Autogestdo da doenca e
Promogéao da salde. Esta revisdo sistematica da
literatura, enquadrando-se no designio do

desenvolvimento da disciplina de Enfermagem
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de Reabilitagdo, pretende fornecer contributos
validos ao corpus de conhecimento sobre o qual
assenta a sua pratica. O reconhecimento de
cuidados de

indicadores sensiveis aos

enfermagem de reabilitacdo, sdo uma
oportunidade para a reflexdo sobre as suas
praticas diarias e um meio de conducdo a

exceléncia dos cuidados.
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