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Influéncia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na recuperac¢ao da
independéncia funcional do paciente

Influence of rehabilitation nursing care on the recovery of functional
independence of the patient

Influencia de los cuidados de rehabilitacion em enfermeira em la independencia
funcional del paciente

Andreia Maria Novo Lima', Maria Salomé Martins Ferreira?,
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins3, Carla Silvia Fernandes*

RESUMO

Objetivo: conhecer a influéncia dos cuidados de enfermagem de reabilitacao na
recuperacao da independéncia funcional do paciente. Método: estudo descritivo-
correlacional, quantitativo, transversal e com amostragem nao probabilistica de
tipologia acidental. Critérios de inclusao: medida independéncia funcional <90 e
doentes sujeitos a imobilidade. Critérios de exclusdao: portadores de doencas
neoplasicas e com alteracoes do estado de consciéncia. Para a coleta de dados foi
utilizado questionario séciodemografico e a Escala MIF. Resultados: os dados da
amostra (n=40), revelam uma média de idades de 76,4 anos, na sua maioria
mulheres (57,5%), casadas (55%), com o primeiro ciclo de escolaridade (70%), e
estiveram sujeitos em média a 49,6 dias de imobilidade. A independéncia funcional
teve uma melhoria significativa da 1% (46,69) para a 2° avaliacao (94,61).
Conclusdo: a imobilidade tende a prejudicar a qualidade de vida e salde da
pessoa, exigindo intervencao profissional. Essas pessoas sob cuidados de
enfermeiros de reabilitacao, recuperaram 36,98% da sua independéncia funcional.
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Descritores: Enfermagem; Reabilitacdo; Area de Dependéncia-Independéncia;
Pessoas Acamadas.

ABSTRACT

Objective: to know the influence of rehabilitation nursing care on the recovery of
functional independence of the patient. Method: descriptive-correlational,
quantitative, cross-sectional study with non-probability sampling of accidental
typology. Inclusion criteria: functional independence measure <90 and patients
subject to immobility. Exclusion criteria: patients with neoplastic diseases and
altered state of consciousness. For data collection, a sociodemographic
questionnaire and the MIF Scale were used. Results: The sample data (n = 40)
reveal an average age of 76.4 years, mostly women (57.5%), married (55%),with
the first level of education (70%), and were subject to 49.6 days of immobility on
average. Functional independence improved significantly from the 1%t (46.69) to
the 2" assessment (94.61). Conclusion: immobility tends to impair the person's
quality of life and health, requiring professional intervention. These people under
the care of rehabilitation nurses, recovered 36.98% of their functional
independence.

Descriptors: Nursing; Rehabilitation; Dependency-Independence Area; Bedridden
people.

RESUMEN

Objetivo: conocer la influencia de los cuidados de rehabilitacion en enfermeria en
la recuperacion de la independencia funcional de pacientes sujetos a inmovilidad.
Método: estudio descriptivo-correlacional, cuantitativo, transversal y muestreo no
probabilistico de tipologia accidental en pacientes sometidos a inmovilidad.
Criterios de inclusion: Medida de Independencia Funcional (MIF) <90 y pacientes
sujetos a inmovilidad. Criterios de exclusion: pacientes con enfermedades
neopldsicas y estado alterado de conciencia. Para la recoleccion de datos, se
utilizo un cuestionario sociodemogrdfico y la Escala MIF. Resultados: los datos de
la muestra (n = 40) revelan una edad promedio de 76,48 ahos, en su mayoria
mujeres (57,5%), casadas (55%), 70% con el primer ciclo de educacion, y estaban en
promedio sujetos a 49,60 dias de inmovilidad. La independencia funcional mejord
significativamente de la primera (46,69) a la segunda evaluacion (94,61).
Conclusion: la inmovilidad tiende a prejudicar la calidade de vida y salud de la
persona, lo que requiere intervencion profisional. Estas personas bajo el cuidado
de enfermeras de rehabilitacion recuperaron el 36,98% de su independencia
funcional.

Descriptores: Enfermeria; Rehabilitacién; Area de Dependencia-Independencia;
Personas Encamadas.

INTRODUCAO conhecimento técnico-cientifico na

area da saude, recorre-se cada vez

A imobilidade é o resultado da menos a prescricao da restricao da
supressao dos movimentos corporais mobilidade como coadjuvante do
de uma ou Vvarias articulacoes. processo terapéutico, sendo
Felizmente, com a evolucao do necessaria, logo que possivel, a
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mobilizacao precoce. Este cuidado,
diminui substancialmente a
eventualidade do aparecimento de
fendmenos associados a inatividade.
No entanto, em determinadas
situacbes, como no caso do
internamento na unidade de cuidados
intensivos, em alguns tipos de fraturas
e em algumas patologias,
especialmente do foro cardiaco,
hepatica e neurolodgico, essa eviccao
nao é possivel'3. Este aspecto assume
particular importancia na pessoa
idosa, uma vez que, devido a
degradacao fisioldégica normal dos
processos  corporais € as  Co-
morbilidades*, tém maior propensao
para desencadearem efeitos nefastos
da imobilidade, sendo necessario um
plano de reabilitacao, logo que
possivel.

Associado ao envelhecimento,
esta o] comprometimento do
desempenho neuromuscular,
evidenciado pela fraqueza muscular,
pela lentificacao dos movimentos,
pela perda da forca muscular e pela
fadiga muscular precoce>®. Apesar do
envelhecimento progredir a uma
velocidade variavel de acordo com o
individuo, em geral, o declinio
comeca durante a terceira década de

vida, e acelera a partir dos 60 anos,
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essencialmente ao nivel da taxa
metabdlica basal, o total de agua no
organismo, o débito cardiaco em
repouso, a perfusao renal e a
capacidade pulmonar total’. Muito do
decréscimo destas funcoes pode estar
relacionado com o
descondicionamento e o desuso,
sendo o idoso, 0 mais propenso a
apresentar lesoes patologicas nos mais
diversos sistemas organicos8.

A imobilidade decorrente dos
processos inerentes ao
envelhecimento ou do repouso
prolongado no leito é definida como a
degradacao de todos os sistemas
corporais, acarretando sérios
problemas de salde, assim como
custos economicos elevados®. Segundo
os dados do Ministério da Saude (PT),
acredita-se que a falta de mobilidade
seja responsavel pelo aparecimento
ou agravamento de patologias, como a
diabetes mellitus e de alguns casos de
cancro, bem como de patologias
cardiovasculares e mortes. Em
Portugal, cerca de 14% das mortes,
estao associadas a imobilidade, sendo
este valor superior a média mundial
(10%)°.

Pacientes em repouso por um
periodo de 7 a 10 dias, reduz 30% da

forca muscular total. E, por cada
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semana de imobilizacao completa no
leito o doente perde 20% da sua forca
muscular, atingindo 50% a partir de
quatro semanas'?.

Assim, a maioria dos doentes
sujeitos a imobilidade, apresentam
alteracoes da forca  muscular,
podendo estas alteracoes serem
consideradas, desde situacoes ligeiras
a quadros graves de fraqueza
generalizada. Quanto maior o
comprometimento da forca muscular,
maior € o grau de dependéncia do
doente’".

A alteracao da mobilidade
pode resultar de doencas
neuroldgicas, desnutricao, problemas
orto-traumatologicos, dor intensa,
envelhecimento, doencas cardiacas,
psicologicas,

alteracoes doencas

respiratorias, défices neuro
sensoriais’> e situacoes de pos-
operatério. Mesmo nos adultos
saudaveis, os efeitos da imobilidade
prolongada e atrofia por desuso sao,
muitas vezes persistentes e
necessitam de reabilitacao fisica
intensiva para permitir o regresso ao
seu nivel basal de funcionamento.
Atualmente, a reabilitacao é
reconhecida como uma componente
fundamental no processo saude-

doenca e no cuidado social de pessoas
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com deficiéncia ao longo de todo o
ciclo vital'>'. A sociedade valoriza de
tal forma a independéncia, que
quando se depara com uma pessoa
com deficiéncia e/ou dependéncia, a
visao muda drasticamente. Se o
individuo se mostrar independente,
tera potencial para exercer o seu
papel social e produtivo na sociedade,
deixando a ideia de representar um
peso social e financeiro.

O enfermeiro especialista em
cuidados de reabilitacao, inserido em
colabora

equipe  multidisciplinar,

ativamente com 0s demais
profissionais dos setores da salde e da
comunidade, construindo, executando
e partilhando o processo de
enfermagem, com a finalidade de
alcancar niveis de exceléncia no
processo de reabilitacao. A Associacao
Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitacao (APER) salienta o papel
deste especialista em todo o ciclo
vital, na promocao de acoes
orientadas para a prevencao e
tratamento da doenca e para a
promocao dos processos de
readaptacao/reintegracao da pessoa,
facilitando a socializacao e
fundamentalmente a dignidade e

unicidade’> 16,
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Ciente da importancia da
tematica pretende-se dar resposta a
seguinte questao de investigacao:
Quais os ganhos na independéncia
funcional do paciente sujeito a
imobilidade quando alvo dos cuidados
de enfermagem de reabilitacao? com
o objetivo de conhecer a influéncia
dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao na recuperacao da

independéncia funcional do paciente.

METODO

O estudo carateriza-se como
descritivo-correlacional e
longitudinal, de natureza quantitativa
e amostragem nao probabilista, de
tipologia acidental. Os participantes
foram selecionados,
independentemente do diagnostico ou
motivo de internamento e dos
antecedentes pessoais, mas que
Medida de

Independéncia Funcional (MIF) <90 e

apresentassem uma

estivessem sujeitos a imobilidade.
Foram excluidos todos os doentes
portadores de doencas neoplasicas e
com alteracbes do estado de
consciéncia em que, depois de
aplicada a Escala de Coma de
Glasgow, com valor <11.

A coleta de dados foi efetuada
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no periodo de setembro de 2013 a
janeiro de 2014, apos a admissao dos
pacientes no servico de Medicina
Interna, de um hospital de médio
porte a norte de Portugal. Este
hospital possui 180 leitos, com uma
unidade de cuidados intensivos, além
de outros servicos, como cirurgia,
pediatria, obstetricia, ginecologia,
ortopedia, gastroenteriologia, unidade
de dia e consultas externas. Dos 62
pacientes, apenas 40 reuniam todos os
critérios de inclusao definidos.

A coleta envolveu dois
momentos distintos, sendo a primeira,
avaliacao efetuada no primeiro
contato entre os pacientes e o
enfermeiro de reabilitacao. A segunda
avaliacao, foi efetuada no Gltimo dia
de contato do paciente com o
enfermeiro de reabilitacao antes da
alta. Sendo que, durante todo o
internamento, em uma média de 11
dias (com um minimo de cinco e
maximo de 20 dias), os pacientes
foram submetidos a um programa de
reabilitacao de acordo com as suas
necessidades.

Foi utilizado um questionario
sociodemografico e a Escala de
Medida de Independéncia Funcional
(MIF)"7, 0

sociodemografico permitiu recolher

questionario
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informacoes acerca das carateristicas
sociodemograficas e clinicas dos
participantes do  estudo. Este
questionario incluiu os seguintes
itens: idade, nivel de escolaridade,
sexo, estado civil, proveniéncia,
existéncia ou nao de prestador de
cuidados, tempo de imobilidade,
diagnostico de internamento,
antecedentes pessoais e destino no
momento da alta.

A MIF é uma escala que avalia
o desempenho do individuo na
realizacdo de um conjunto de 18
tarefas, referentes a seis subescalas:
Auto-cuidado que é dividida em seis
itens (alimentacao; higiene pessoal;
banho; vestir metade superior; vestir
metade inferior; utilizacao do vaso
sanitario), Controle de Esfincteres em
dois itens (controle de urina; controle
das fezes), Mobilidade - transferéncias
em trés itens (leito; cadeira; cadeira
de rodas; vaso sanitario; banheira;
chuveiro), Locomocao em dois itens
(marcha/cadeira de rodas; escadas),
Comunicacao em dois itens
(compreensao; expressao) e Cognicao
Social em trés itens (Interacao social;
Resolucao de problemas; Memoria). A
pontuacao de cada item varia de um a
sete, de acordo com o grau de

dependéncia: sete corresponde a
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independéncia completa, seis a
independéncia modificada, cinco a
necessidade de supervisao durante a
realizacao da tarefa, quatro a ajuda
minima, ou seja o doente realiza mais
de 75% da tarefa, trés a ajuda
moderada, sendo que o doente realiza
mais de 50% da tarefa, dois a ajuda
maxima, em que o doente realiza
mais de 25% da tarefa, um a ajuda
total, ou seja o doente tem que ser
substituido em toda a tarefa.

A MIF total pode ser dividida
em quatro subescores, consoante a
pontuacao total obtida: 18 pontos
(dependéncia completa); 19 - 60
pontos (dependéncia modificada,
tendo assisténcia até 50% da tarefa);
61 - 103 pontos (dependéncia
modificada, tendo assisténcia até 25%
da tarefa); 104 - 126 pontos
(independéncia completa)’s.

Os dados foram tratados
através do programa estatistico
Statistical Package Social Sciences
(SPSS), versao 22.0. Foi aplicado o
teste Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade de distribuicao, teste t
de Student para amostras
emparelhadas para testar a hipotese e
o teste de Correlacao de Pearson para

correlacionar as variaveis da escala,

uma vez que estas apresentaram
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normalidade de distribuicao.

No estudo, a MIF apresentou
um Alfa de Cronbach total de 0.964,
com valores nas suas subescalas
compreendidos entre 0.960 e 0,966, o
que traduz um bom indice de
fidelidade. Relativamente as variaveis
em estudo, foi assumido como
variavel dependente, a independéncia
funcional, e como variavel
independente, os cuidados de
enfermagem de reabilitacao.

De acordo com as normas de
Helsinquia, apds o parecer favoravel
da instituicao, as pessoas envolvidas
no estudo ou os seus substitutos
legais, deram o seu consentimento,
onde expressam a liberdade de
escolha na participacao no estudo
proposto; sendo-lhes garantida a
confidencialidade, privacidade e

anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra apresentou uma
média de idades de 76,4 anos, a
maioria (70%) com o primeiro ciclo, do
sexo feminino 57,5% e com o estado
civil de casados/uniao de fato (55%).
No que concerne a proveniéncia a
grande maioria veio diretamente do

seu domicilio/lar (90%), enquanto que
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os restantes 10%, foram transferidos
de outro hospital. Quanto aos motivos
de internamento, a maioria (n=26) era

do foro neurologico.

Tabela 1 - Caraterizacdao sociodemografica
e clinica da amostra. Portugal, 2014.

(n=40)

Variaveis n %
Idade(anos) (Média; 76,48; 36-98
Maximo-Minimo)

Nivel de Escolaridade

Nenhum 6 15,0
1° Ciclo 28 70,0
2° Ciclo 2 5,0
3° Ciclo 2 5,0
Secundario 0 0,0
Superior 2 5,0
Género

Masculino 17 42,5
Feminino 23 57,5
Estado Civil

Casado 22 55,0
Solteiro 6 15,0
Vilvo 11 27,5
Divorciado 1 2,5
Diagnosticos

Foro Neurologico 26 65,0
Foro cardiaco 8 20,0
Foro Respiratorio 11 27,5
Foro Metabolico 8 20,0
Foro Ortotraumatoldgico 1 2,5
Foro Hematoldgico 4 10,0
Proveniéncia

Domicilio/Lar 36 90.0
Transferidos de outros 4 10,0
hospitais

No que concerne a idade, os
participantes  apresentaram  uma
média de idades de 76,48 anos, pelo
que se destaca a populacao idosa, tal
como salienta a literatura“®.

Relativamente as habilitacoes
literarias mais comum era que os
doentes da amostra apresentavam o
primeiro ciclo (70,0%), a menos

frequente era o ensino secundario
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(0,0%) e cerca de 5,0% tinha o ensino
superior, salientando que apesar de
nao ser uma amostra representativa,
estes ultimos apresentaram maior
recuperacao da sua independéncia
funcional.

No que respeita ao género
verifica-se que predomina 0 sexo
feminino em relacao ao sexo
masculino, e tratando-se de uma
amostra com uma média de idades de
76,48 anos,

provavelmente este fato resulta da

portanto  idosos,
esperanca média de vida em Portugal
ser maior nas mulheres do que nos
homens'. As mulheres vivem mais
tempo, mas com piores condicoes de
saude?.

Os individuos da amostra
estiveram em média, sujeitos a 49,6
dias de imobilidade. Quanto a medida
de independéncia funcional verificou-
se que, em média, esta aumentou da
primeira para a segunda avaliacao, o
que significa que, em média em todas
as subescalas, 0s doentes
recuperaram a sua independéncia.

Os resultados obtidos
evidenciaram que ha diferenca no
nivel de independéncia funcional
entre os dois momentos de avaliacao,
estatisticamente

sendo estes,
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significativos (p=0,000) para todas as
subescalas da MIF. Relativamente a
MIF, na primeira avaliacao observou-
se que a média total era de 46,69 e
que na segunda passou para 94,61.
Isto demonstra que os doentes entre a
primeira e a segunda avaliacao
recuperaram independéncia funcional,
com significancia estatistica
(p=0,000).

Verificou-se que os pacientes
que  vinham do domicilio/lar
recuperaram mais e que 0s que
tinham  prestador de cuidados
recuperaram menos. Os pacientes
institucionalizados sao os que
recuperam menos, sendo estes as
pessoas que tém prestador de

cuidados informal.

Tabela 2 - Distribuicdio da amostra segundo a
significancia de independéncia funcional, na 1 e na 2°
avaliacao.

MIF Med Dp Med Dp T P
Auto- 12,5 57 30,3 6,8 19,9 0,000
cuidados

Controle 43 23 10,9 3,2 12,7 0,000
esfincter
Mobilidade (5 53 143 39 144 0,000
-Transf

Locom 3,1 1,1 7,6 2,7 10,5 0,000
Comunic 8,3 3,4 12,5 2,5 8,5 0,000
Cognicao 11 55 188 39 87 0,000
Social

TOTAL 46,6 17,8 94,6 19,7 18,6 0,000

Nota: Transf= transferéncias; Loc= locomoc¢do, Comunic=

comunicacao
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Constatou-se que este fato
podera estar relacionado com a

substituicao do doente nas atividades

Influéncia dos cuidados de enfermagem...

uma alteracao, ao nivel de cada uma

das variaveis, que compdem a

referida escala, todas as outras

de vida diarias por parte dos variaveis se alteram, o que significa
prestadores de cuidados, tornando-se que quanto maior o nivel de
um bloqueio ao restabelecimento da Autocuidado, maior o Controle de
independéncia. Existe uma associacao Esfincteres, a Mobilidade-

significativa entre as limitacées na

participacao do autocuidado e maior

Transferéncias e a Locomocao, sendo

estes valores estatisticamente

risco de morbilidades e co- significativos. Contudo, o mesmo nao
morbilidades, destacando-se desta se verifica para a Comunicacao e a
forma a importancia do poder Cognicao Social, pois estas subescalas

Tabela 3 - Distribuicdo da significdncia das variaveis de MIF.

Auto- Controle Mobilidade . Cognicao
. de Locom Comunic .
Cuidados ) -Transf Social
Esfincter
C. Pgér sig. & s C. g G g C. g
Pear 8 8 Pear. g Pear. g Pear. 8. Pear. 8.
Auto- ---------- 0,77** 0,0 0,63* 0,0 0,64 0,0 0,22 0,16 0,29 0,06
Cuidados
Controle
de 0,77** 0,0 smmeemee 0,52* 0,0 0,44* 0,0 0,22 0,15 0,31 0,05
Esfincteres
Mobilidade- — , (3 g (52 0,0 oo ceoe- 0,71 0,0 0,12 0,43 0,02 0,87
Transferéncia
Locomogéao 0,64** 0,0 0,44* 0,0 0,71** 0,0 ----  ---- 0,14* 0,38 0,04* 0,76
Comunic. 0,22 0,16 0,22 0,15 0,12* 0,43 -0,14* 0,38 ---- ---- 0,90** 0,0
Cognicao Social 0,29 0,06 0,31 0,05 0,02 0,87 -0,04* 0,76 0,90* 0,0 -----

Nota: Transf=transferéncia, Locom=locomog¢do, Comunic=comunicacdo. ““Correlacdo é significativa no nivel 0,01;
*Correlacdo é significativa para o nivel 0,05.

terapéutico da participacao do doente nao se correlacionam

no autocuidado?'.

Da analise da correlacao para
todas as subescalas da MIF, verificou-
se estas correlacionam

que se

positivamente entre si, e se verificada
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significativamente com as restantes:
Autocuidado (p=0,169); Controle de
(p=0,155); Mobilidade-

Transferéncias (p=0,430) e Locomogao

Esfincteres

(p=0,387), no entanto, entre si, elas
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correlacionam-se
(p=0,000).

Da primeira para

significativamente

segunda
avaliacao, os doentes passaram de
dependéncia modificada, com
assisténcia até 50% da tarefa (19-60
pontos) para uma dependéncia
modificada, com uma assisténcia até
25% (61-103

respectivamente.

pontos),

No total da escala MIF os
doentes recuperaram 36,98% da sua
independéncia funcional, sendo este
aumento estatisticamente
significativo, dando assim resposta ao
objetivo de identificacao dos ganhos
na independéncia funcional do doente
sujeito a imobilidade com a prestacao
de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo e confirma a Hipotese em
estudo.

Analisando cada uma das
subescalas da MIF, constatou-se que
houve aumento  estatisticamente
significativo, sendo que a subescala
que mais aumentou foi a de Controle
de Esfincteres (46,92%) seguida de
Autocuidados (42,50%), e a que menos
aumentou foi a de Comunicacao

(29,78%), conforme Tabela 4.
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Tabela 4 - Percentagem de ganhos entre a 1.2
e a 2.? avaliacao no independéncia funcional

da amostra.

MIF Itens Inter 1° 2° G
n° Pont Med Med %
Auto-

Cuidados 6-42 12,5 30,3 42,5
Controlede , 4, 43 10,9 46,9
Esfincteres
Mobilidade- 5 3 ,y 47 443 388

Transf
Locomocao 2 2-14 3,1 7,6 31,7
Comunic 2 2-14 8,3 12,5 29,7
Cognicdo 3 3. 51 12,1 18,8 32,1

Social
TOTAL 18 38-126 46,6 94,6 36,9
Nota: Inter=intervalos de variacao,
Pont=pontos, Med=média, G=ganhos,

Transf=transferéncia, Comunic=comunicacao.

Em um estudo?' realizado com
doentes internados no servico de
medicina, concluiu-se que a
hospitalizacao promove alteracdes na
dependéncia dos individuos,
identificando-se que no momento da
admissao existem alteracoes negativas
significativas, relativamente ao
momento que antecedeu a
hospitalizacao, acrescentando que no
momento da alta existem alteracoes
positivas relativamente a admissao,
contudo existem perdas da
independéncia, relativamente a pré-
admissdao. Portanto, o episodio de
internamento, por si sO trouxe
dependéncia a pessoa. No presente

estudo, encontrando-se os doentes
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nas mesmas condicdes, verificou-se

que os doentes apresentaram
alteracdes positivas na recuperacao
da sua independéncia funcional,
relativamente ao momento que
antecedeu a hospitalizacao, e que
nenhuma das variaveis
sociodemograficas influenciaram essa
recuperacao, o0 que nos leva a
considerar que a diferenca poder-se-a
atribuir a intervencao do enfermeiro
de reabilitacao.

A enfermagem de
reabilitacao, de acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (OE), dirige-se as
pessoas em todas as fases do ciclo
vital e trata-se de uma area de
intervencao da enfermagem de
exceléncia e de referéncia, pois
previne, recupera e ambiciona
habilitar de novo os doentes, vitimas
de doenca subita ou descompensacao
da doenca cronica, que provoquem
défice funcional, promovendo a
maximizacao das capacidades
funcionais das pessoas. Os objetivos
sao melhorar a funcao e promover a
independéncia funcional da pessoa,
permitindo-lhe  viver com mais
qualidade?2.

Macédo?

aplicaram a MIF e concluiram que

No estudo de

houve evolucao positiva entre o
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momento inicial e final de avaliacao e
na analise de cada subescala,
constataram que houve uma maior
evolucao do Auto-Cuidado, Locomocao
e Comunicacao, apos a
implementacao de um programa de
reabilitacao. No presente estudo a
subescala da Comunicacao foi a que
menos evoluiu, 0 que nos pressupdoem
acrescentar que os enfermeiros de
reabilitacao devem direcionar a
atencao/investigacao para esta
vertente e implementar intervencoes
de enfermagem que visem habilitar
esta capacidade?.

Correlacionando as  varias
subescalas da MIF verificou-se que
todas se correlacionam de forma
significativa exceto a comunicacao e a
cognicao social, o que significa que
quando ha uma alteracao numa das
variaveis as outras também sofrem
alteracao. Analisando as correlacdes
entre a comunicacao e a cognicao
social, entre si e com as outras
subescalas constata-se que estas se
correlacionam de forma significativa
entre si e que se correlacionam de
forma negativa com a Locomocao. A
correlacao entre a Comunicacao e a
Mobilidade-Transferéncia também é
negativa o que significa que quanto

mais mobilidade os doentes tém
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menos comunicam. Isto podera dever-
se ao fato de que um doente confuso
Oou que nao comunique pode recuperar
a mobilidade e locomocao,
corroborando o estudo dos autores?.

Uma vez que os dados foram
colhidos no mesmo servico hospitalar,
os doentes da amostra estiveram
sujeitos ao mesmo nUmero doentes
por enfermeiro e aos mesmos
cuidados da equipe multidiscipinar.
De salientar que, nenhum destes
doentes receberam intervencao do
técnico de fisioterapia.

De acordo com os resultados
obtidos, concluiu-se que os doentes
sujeitos a imobilidade, que
beneficiaram  dos cuidados de
enfermagem de reabilitacao
recuperaram 38,03% da sua
independéncia funcional. Ressalta-se
que nenhum dos dados colhidos
influenciou esta recuperacao,
chegando a conclusao de que, o
enfermeiro de reabilitacao fez a

diferenca nesta recuperacao.

CONCLUSAO

A reabilitacao visa potenciar a
recuperacao e reintegracao do
individuo, diminuindo a deficiéncia, a

incapacidade e a desvantagem. Nesta
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perspetiva, o sucesso da reabilitacao
depende da  continuidade  dos
cuidados, da coordenacao dos mesmos
e da inter-relacao entre a equipe
multidisciplinar, o doente, a familia e
a comunidade.

Os idosos sao as pessoas mais
propensas a desenvolverem  o0s
processos patologolicos inerentes a
imobilidade, sendo as doencas
cardiovasculares, nomeadamente o
AVC, uma importante causa de
imobilidade. Em média os doentes
estiveram sujeitos a 49,6 dias de
imobilidade, sendo considerado ja um
decubito de longa duracdao. As
carateristicas clinicas demonstraram
que os doentes com maior tempo de
imobilidade recuperaram mais
independéncia funcional, contudo
este fato pode ser explicado porque
os doentes que possuiam menos dias
de imobilidade apresentavam na
primeira avaliacdo um score superior
na MIF, tendo, portanto menos a
recuperar.

Os resultados revelaram que
os doentes sujeitos a imobilidade,
depois da intervencao do enfermeiro
de reabilitacao, recuperaram 36,98%
da sua independéncia e onde se
constatou maior impacto foi no

Controle de Esfincteres e nos
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autocuidados, no entanto ainda existe
um longo caminho para se conseguir
0s mesmos resultados na
Comunicacao.

Tendo em conta os resultados
obtidos, estes mostram que o0s
cuidados do enfermeiro de
reabilitacao poderao traduzir-se em
ganhos em saude, tais como:
diminuicao do nUmero de dias de
internamento, diminuicao do numero
de reinternamentos, maior autonomia
nas AVD’s, maior independéncia
funcional e que pode levar a uma
consideravel melhoria na qualidade de
vida.

As limitacbes do estudo
prendem-se essencialmente com uma
amostra reduzida e com a escassez de
estudos recentes publicados nesta
area. Sugere-se a realizacdo de um
estudo com maior ndmero de
participantes, para obter maior
representatividade.

Nao concluindo, porque muito
ainda ha a efetuar na pratica,
enfatiza-se a importancia de inclusao
dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao em todos os servicos, de
forma autonoma e independente,
visando a integralidade do plano
terapéutico e melhores resultados

(acolhimento-vinculo-acesso-cuidado),
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especialmente aos pacientes que
demandem multirecursos assistenciais
no restabelecimento da salude e

qualidade de vida.
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