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Editorial

Seguranga Perioperatdria: uma preocupag¢ao mundial

Nos ultimos vinte anos, a seguranca do paciente
tornou-se uma preocupacdo constante para o
seguimento saude em todas as suas dimensdes. O
marco inicial dos estudos sobre seguranca do paciente
foi a partir da publicacdo do relatério To err is human:
building a safer health system” (1999), no qual trouxe
fortes criticas e revelou dados expressivos de eventos
adversos com danos graves na assisténcia em saude,
revelando que entre 44.000 e 98.000 estadunidenses
morriam a cada ano, vitimas de erros médicos
(Donaldson, Corrigan, & Kohn, 2000).

Entende-se por seguranca do paciente “a redugdo do
risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, para um minimo aceitdvel”, em
outras palavras, diminuicdo dos danos da assisténcia
em saude considerando o conhecimento existente e os
recursos disponiveis em contraposi¢do ao risco do ndo
tratamento ou de outro tratamento alternativo
(Direcdo Geral da Saude de Portugal, 2011).

Para auxiliar as instituicdes de saude na promocao do
cuidado seguro, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) lancou a Aliangca Mundial para Seguranga do
Paciente que, por meio dos desafios globais, que
norteiam o trabalho dos Estados-Membros da OMS
para uma drea de risco constatado como prioridade,
abrangendo aspectos sistémicos e técnicos para
melhoria da seguranca do paciente pelo mundo (OMS,
2021).

assisténcia,

Considerando a complexidade da

sobretudo, no dmbito perioperatério, a OMS (2021)

lancou o segundo desafio global “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” que dirige a atencdo para os
fundamentos e praticas conectadas com a seguranca
perioperatéria (WHO, 2021). Neste contexto, tem-se o
centro cirdrgico (CC) considerado uma unidade
complexa, técnica, atuacao com equipe
multiprofissional e diferenciada destinado a realizacdo
de procedimentos anestésico-cirurgicos de variadas
complexidades. Neste sentido, que a OMS tem como
propdsito diminuir os indices da morbimortalidade
recomendar medidas que

cirdrgica e possam

promover a seguranga perioperatdria, tornando
indispensavel para oferecer um cuidado cirdrgico mais
seguro.

O conceito de seguranca perioperatdria envolve
medidas adotadas para redugdo do risco de eventos
adversos que podem acontecer antes, durante e
depois das cirurgias, nomeadamente pré-operatoério
imediato, intraoperatério e pds-operatdrio imediato
(OMS, 2021; Castellanos & Jouclas, 1990). As etapas
perioperatéria exigem um conjunto de agbes que
garantem a segurancga do paciente em cada momento
cirdrgico.

A primeira, denominada de pré-operatério imediato,
foca-se nas confirmacbes de itens importantes, pois
partindo da compreensdo que é uma atividade
realizada por membros da equipe multiprofissional, ou
seja, envolvendo o fator humano, os mesmos sdo

passiveis de falhas humanas, desta forma, com a

aplicagdo de protocolos de verificagdo evita-se a



realizacdo de procedimentos equivocados, problemas
na identificagdo, troca de paciente, auséncia de
exames laboratoriais e imagens e dentre outros.

Ja no periodo transoperatdrio inicia-se no momento da
admissdo do paciente no CC, abrangendo o
intraoperatério, ou seja, o momento anestésico-
cirurgico propriamente dito e, finaliza com a saida do
paciente da sala operatdria (SO). Nesta etapa,
recomenda-se a utilizacdo da lista de verificacao
cirargica proposta pela OMS, divido em trés etapas
fundamentais antes da anestesia (sign in), antes da
incisdo cirargica (time out) e antes da saida do paciente
da sala cirurgica (sign out). Cada momento contempla
itens essenciais que auxiliam na reducdo de danos
evitaveis e na promog¢do de seguranca perioperatorio.
A lista de verificacdo cirurgica foi elaborada por um
estudou as causas de

comité técnico que

morbimortalidade cirdrgica e identificou itens
essenciais que reduziria os danos cirurgicos evitaveis,
como evidenciado em um estudo na melhora na
comunicacdo e reducdo de incidentes (WHO, 2021).
Essa lista é uma ferramenta simples, eficaz e eficiente
gue auxilia a equipe multiprofissional e a instituicdo na
prestacdo do cuidado seguro perioperatério.
Finalizando o processo de seguranca perioperatoria,
tém-se as recomenda¢des para o momento de
recuperacdo  pos-anestésica e  pds-operatorio
imediato, no qual se realiza uma monitorizacdo e
vigilancia constante do paciente e verifica os
resultados dos cuidados prestados para a sua
recuperagao, a fim de prevenir complicagdes agudas
oriundos do procedimento anestésico-cirurgico.

Ao estudar segurancga perioperatdria, percebe-se que
ha juncdo de fatores humanos e ndo humanos, ou seja,
aplicacdo de ferramentas e protocolos de boas praticas

capazes de reduzir a incidéncia de danos cirurgicos

evitdveis que, para isso €& imprescindivel o
envolvimento e competéncia dos profissionais na
adogdao das diretrizes de praticas em seguranga
perioperatéria, especifica para cada etapa do periodo
perioperatério, com intuito de promover uma

assisténcia  cirdrgica segura  (Sobecc, 2021;
Wasielewski, 2017). A responsabilidade de garantir a
seguranca do paciente no cuidado cirdrgico é
compartilhada em cada etapa perioperatdria,
quebrando a premissa que o Unico responsavel pelo
paciente é o cirurgido. Portanto, todos os membros da
equipe cirurgica sdo responsaveis pelo cuidado seguro:
enfermagem, cirurgides, anestesiologistas, gestores,
paciente e familia.

Frente a problematica em tela, recentemente a Joint
Commission (2021) publicou um relatério revelando
gue, entre os dez eventos sentinelas mais frequentes
em 2021, os dois mais prevalentes foram no
intraoperatdrio, sitio cirdrgico errado e retencdo nao
intencional de objetos.

Este dado reforca que a seguranca cirurgica é
reconhecida como um problema mundial e encontra-
se como medida prioritaria de investimento, como é o
caso do Global Patient Safety Action Plan 2021-2030:
Towards eliminating avoidable harm in health care, da
OMS (2021) que possui como meta alcancar a redugao
maxima possivel de danos evitdveis devido a cuidados
de saude inseguros em todo o mundo, no qual a
seguranga perioperatdria encontra-se inserida como
uma preocupacao global, contemplando a necessidade
de investimento em ensino, pesquisa, gestdo, recursos
humanos qualificados e cultura organizacional para
garantir a seguranca perioperatdria (Cardoso,
Fassarella, Silva, & Luna 2021).

Diante do exposto, a seguranca do paciente é tematica

de destaque no campo da saude, sobretudo, em



ambientes de cuidados perioperatdrios, visto que
quatorze anos apds o segundo desafio global “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, a seguranca perioperatdria
permanece como pauta de preocupacdao mundial,
evidenciando a necessidade de investimento na
seguranca perioperatéria, com vista, a proporcionar a

reducdo de incidentes resultantes da assisténcia

cirdrgica.
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REABILITACAO DA PESSOA COM AMPUTACIT\O MAJOR DE ETIOLOGIA VASCULAR: ESTUDO EXPLORATORIO
Rehabilitation of person with major amputation of vascular etiology: exploratory study

Rehabilitacidn de persona con amputacidn mayor de etiologia vascular: estudio exploratorio

Isabel Santos*, Pedro Sousa**

RESUMO

Enquadramento: a reabilitagdo precoce é essencial na recuperagdo da pessoa com amputagdo major de etiologia vascular, mas o seu
processo de reabilitagdo pds-operatdrio ndo esta suficientemente estudado. Objetivo: caraterizar o processo de reabilitagdo pods-
amputag¢do major do membro inferior, por etiologia vascular. Metodologia: estudo exploratério e retrospetivo, com 40 pessoas com
amputacdo major de etiologia vascular num hospital central portugués, entre 1 a 36 meses de pds-operatorio. Foi aplicado um
questionario para avaliar dados sociodemograficos, clinicos, reabilitagdo, adaptagdo ao domicilio, protetizagdo e independéncia
funcional. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: constatou-se que 92,5% realizaram
reabilitacdo pds-operatoria, 65% regressaram ao domicilio e 72,5% realizaram alteragdes no domicilio. A taxa de protetizagdo foi de
15%, com uma média de espera de 16,33 meses (DP=9,50). Na alta, o indice de Barthel foi de 42,88, aumentando gradualmente no
pds-operatoério ([1-5 meses]: M=62,50; [6-11 meses]: M=77,35; [12-23 meses]: M=78,75). Conclusdo: a maioria realizou reabilitagdo e
houve uma evolugdo positiva da independéncia funcional. As principais dificuldades sentidas e as alteragdes realizadas no domicilio
prendem-se com os autocuidados de higiene, transferéncias e uso do sanitario. Evidenciou-se a importancia do envolvimento da
familia no processo de reabilitagdo e na preparagdo do regresso a casa.

Palavras-chave: amputagdo; extremidade inferior; estado funcional; enfermagem em reabilitagdo
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ABSTRACT

Background: early rehabilitation is essential in the recovery of a person with a major
amputation of vascular etiology, but their postoperative rehabilitation process is not
sufficiently studied. Objective: to characterize the recovery process after major lower limb
amputation by vascular etiology. Methodology: exploratory and retrospective study, with 40
people with major amputation of vascular etiology in a Portuguese central hospital, between
1 to 36 months postoperative. A questionnaire was requested to assess sociodemographic and
clinical data, rehabilitation, adaptation to the home, prosthetic fitting and functional
independence. Data were analyzed through descriptive and inferential statistics. Results: it was
found that 92.5% performed postoperative rehabilitation, 65% returned home and 72.5%
performed changes at home. A 15% prosthetization rate, with an average waiting time of 16.33
months (SD = 9.50). At discharge, the Barthel Index was 42.88, gradually increasing during
postoperative ([1-5 months]: M=62.50; [6-11 months]: M=77.35; [12-23 months]: M=78.75).
Conclusion: most underwent rehabilitation and there was a positive evolution of functional
independence. The main felt difficulties and the changes made at home are related to self-care
in hygiene, transfers and use of the toilet. The importance of family involvement in the
rehabilitation process and preparation for returning home was highlighted.

Keywords: amputation; lower extremity; functional status; rehabilitation nursing

RESUMEN

Marco Contextual: la rehabilitaciéon temprana es fundamental en la recuperacion de una
persona tras una amputacién mayor, pero este proceso no esta suficientemente estudiado.
Objetivo: caracterizar el proceso de recuperacién tras una amputacion mayor de miembro
inferior por etiologia vascular. Metodologia: estudio exploratorio y retrospectivo, con 40
personas con amputacion mayor de etiologia vascular en un hospital portugués, entre 1-36
meses después de cirugia. Se aplicd un cuestionario para evaluar datos sociodemogréficos,
clinicos, rehabilitacidn, adaptacién al hogar, ajuste de prétesis y independencia funcional. Se
aplicé estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: el 92,5% realiz6 rehabilitacion
postoperatoria, 65% regresé a su domicilio y 72,5% realizé cambios en el domicilio. La tasa de
adaptacidn fue 15% (tiempo medio de espera de 16,33 meses). Al alta, el indice de Barthel fue
42,88, aumentando gradualmente en el postoperatorio ([1-5 meses]: M=62,50; [6-11 meses]:
M=77,35; [12-23 meses]: M=78,75). Conclusion: la mayoria fue rehabilitada y hubo una
evolucion positiva de la independencia funcional. Las principales dificultades sentidas y los
cambios realizados en el hogar estén relacionados con el autocuidado de la higiene, los
traslados y el uso del bafio. Se destacé la importancia de la participacion de la familia y la
preparacion para el regreso a casa.

Palabras clave: amputacién; extremidad
rehabilitaciéon

inferior; estado funcional;, enfermeria en
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INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) estd
relacionada com a aterosclerose sistémica nas artérias
distais ao arco da aorta e estas lesdes aterosclerdticas
conduzem a um risco acrescido de desenvolvimento de
multiplas alteracGes patoldgicas como rutura focal,
ulceracdo ou erosdo, hemorragia, trombose ou
dilatagdo aneurismatica (Morbi & Shearman, 2015).

O impacto desta patologia em Portugal foi analisado
entre 2009 e 2014 (Moutinho et al., 2016) verificando-
se que a DAOP foi responsavel por 27.684
internamentos em pessoas adultas e por 26,7% do
total de internamentos por patologia vascular (exclui
patologia cardiaca e cerebral). Além destes aspetos, os
autores constataram que cerca de 97,6%
correspondiam a doenca adrtica e dos membros
inferiores e as comorbilidades associadas mais
frequentes foram a hipertensao arterial e a diabetes.
Uma das principais complicacdes da DAOP é oclusdo
arterial que afeta maioritariamente os membros
inferiores. Guest, Marshall & Stansby (2018)
acrescentam também que 80% das amputagdes estdao
relacionadas com o tratamento de complicacdes
associadas a DAOP. Também Spyrou & Lowe (2021)
acrescentam que no Reino Unido a DAOP afeta mais de
20% dos adultos com mais de 70 anos e que
anualmente conduzem a cerca de 5000 amputagdes
major.  Portanto, de a de

apesar cirurgia

revascularizacdo apresentar uma vasta oferta
materiais protésicos e tenha inovadas técnicas de
bypass para restabelecer a circulagao, sobretudo nos
membros inferiores, o nimero de pessoas com DAOP
sujeitas a amputacao continua a representar uma
realidade preocupante.

Também Steinberg, Gottlieb, Siev-Ner & Plotnik (2018)

10

apontam que a incidéncia das amputagdes na Europa,
América do Norte e no Este da Asia esta relacionada
com a idade superior aos 65 anos e, a causa dessas
amputacOes estd relacionada com eventos
traumaticos, complica¢cdes resultantes de doencas
progressivas onde se inclui a DAOP e diabetes, e a
tratamentos para salvar a vida da pessoa. Acrescentam
também que as transfemorais

amputacdes e

transtibiais sdo as que apresentam taxas de
morbilidade e de mortalidade mais altas.

O proprio processo de amputacdo pode acarretar
outras complicagdes e conduzir a novas amputacdes
no mesmo membro ou no membro contralateral. Uma
das estratégias que contribui severamente para a
prevencdo destas complicacdes prende-se com a
reabilitacdo precoce da pessoa e do envolvimento da
equipe multidisciplinar (Santos et al., 2018), onde os
enfermeiros de reabilitacdo representam um papel
importante.

Entre as intervengbes de enfermagem mais
comumente descritas no pds-operatério imediato
destas pessoas, salienta-se a mobilizacdo precoce do
coto, o controlo do edema, o controlo da dor fantasma,
o trabalho de fortalecimento da musculatura do
membro residual e, sobretudo dos restantes membros
para promover a mobilidade e a independéncia
funcional, a capacidade de marcha o mais rapidamente
possivel, bem como a aplicagdo precoce de ligadura
(Spyrou & Lowe, 2021; Attalla & El- Sayad, 2020; Falso
et al., 2019; Webster et al., 2019; Smith et al., 2016).
No entanto, a reabilitacdao da pessoa com amputacao
tem inicio na fase pré-operatdria, tem continuidade na
fase pds-operatéria imediata e, posteriormente
encontram-se as fases de reabilitacdo pré-protésica e
pos-protésica (Webster et al., 2019; Santos et al., 2018;

Neves, 2017).
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Muitos dos trabalhos recentes procuram encontrar

guidelines que promovam um conjunto de
intervencdes de reabilitacdo mais uniformizada junto
destas pessoas e que contemplem os aspetos
essenciais para garantir que a recuperagao seja o mais
eficaz possivel. No entanto, a evidéncia mostra que
estas pessoas que foram submetidas a amputacdo
major por DAOP, apresentam um conjunto de
comorbilidade e de limitagdes que nao se identificam
em pessoas com amputacdo traumatica, além de que
as taxas de

independéncia funcional que sao

expetaveis, sdo inferiores, comparativamente as
outras pessoas sem DAOP (Spyrou & Lowe, 2021;
Smith et al., 2016). Também é comum constatar que
muitas das pessoas com DAOP quando sdo amputadas
jd& possuem muitas patologias associadas que
prejudicam o processo de reabilitagio nomeadamente
a diabetes, a doencga renal crdnica (em processo de
didlise), a presenca de DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva crénica) e de patologia cardiaca (André,
2018). Fatos estes que podem levar a que o fisiatra
considere que a pessoa ndo reuna critérios de
protetizacdo. O que para o trabalho de um enfermeiro
de reabilitagdo ndo sé ndo limita a sua intervengao
como acrescem desafios que implicam um maior
investimento, sobretudo se essa pessoa ja se encontra
biamputada (Carvalho, 2003).

Tendo em consideragdo a importancia do contributo
da enfermagem de reabilitagdo no cuidado da pessoa
com amputacdo e face a inexisténcia de uma
caraterizacdao detalhada das necessidades e cuidados
de enfermagem de reabilitacdo prestados as pessoas
com amputacdo de etiologia vascular, definiu-se como
objetivo principal para este estudo: caraterizar o
processo de reabilitacdo pds-cirirgicos e avaliar os

seus determinantes, em pessoas com amputagdo
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major do membro inferior, de etiologia vascular. Para

tal, desconstruiu-se este objetivo principal em
objetivos mais especificos: conhecer quais os dados
sociodemograficos predominantes neste grupo de
pessoas, analisar quais os diagndsticos médicos que se
encontram mais frequentemente associados a
presenca de DAOP, conhecer o nimero de pessoas que
regressam a casa e quais os aspetos que facilitam ou
dificultam processo de adaptacdo ao domicilio,
conhecer o nimero de pessoas que realiza reabilitacdo
pos-operatdria no internamento e apds a alta; quais os
niveis de independéncia funcional atingidos em
diferentes momentos do pds-operatério, identificar o
numero de pessoas que atingiu o processo de

protetizagao.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

A ocorréncia de amputagdes de etiologia vascular
parece ser mais elevada em homens com idade
superior a 65 anos com DAOP, embora esta faixa etaria
possa oscilar mais ou menos 5 anos dependendo dos
paises em que é analisada (Jodie & Lowe, 2021;
Webster et al.,, 2019; Steinberg et al., 2018). A
gravidade desta patologia manifesta-se através de um
aumento da morbilidade e mortalidade cardiovascular
destes individuos em relagdo a restante populagdo
(Steinberg et al., 2018; Morbi & Shearman, 2015).

Além da elevada incidéncia da DAOP e da elevada
prevaléncia de pessoas com DAOP que anteriormente
foram referidas, as singularidades desta populagdo ndo
se encontram bem estudadas em Portugal. Entre os
poucos estudos que foram desenvolvidos junto das
pessoas com amputacao de etiologia vascular destaca-
se o estudo de André (2016) que analisou a capacidade

funcional e o perfil de autocuidado. Este autor

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovacdo em Saude



Reabilitagcdo da pessoa com amputacdo major de etiologia vascular: estudo exploratdrio

verificou que os individuos eram maioritariamente do
género masculino (64%) com idade média de 66,6
anos, com antecedentes pessoais de DAOP (76%),
diabetes (74%) e hipertensdo (70%). Cerca de 86%
desses sujeitos possuiam necessidade de recorrer ao
cOnjuge ou aos filhos na satisfacao do seu autocuidado.
André (2016) constatou que em 42% dos casos foram

realizadas amputacoes de dedos, 20%

transmetatarsicas, 14% infracondilianas e 24%

supracondilianas. Também  concluiu que

da

(ON)

intervenientes apresentaram melhoria sua
capacidade funcional um més apds a alta. As atividades
basicas de vida diaria identificadas com maior nivel de
comprometimento na fase da alta hospitalar foram:
tomar banho, vestir-se, subir e descer escadas,
deslocar-se e ir a casa de banho. Na avaliacdo que
decorreu um més apds a alta, atividades como tomar
banho, andar/marcha ou deslocar-se e subir e descer
escadas foram as que evidenciaram um nivel mais
elevado de dependéncia.

Quanto aos estudos da eficacia da reabilitacdo junto
das pessoas com amputagdo, existem varios estudos
que apresentam resultados ao nivel da melhoria da
independéncia, da preveng¢ao de complicacdes e da
qualidade de vida da pessoa, mas nao diferenciem a
etiologia da amputagdo (Attalla & EI- Sayad, 2020;
Falso et al., 2019; Webster et al., 2019; Santos et al.,
2018; Branco, Santos & Luz, 2017; Neves, 2017;).
Nesta area do conhecimento, identificam-se alguns
estudos que apontam alguns fatores que condicionam
o nivel de independéncia funcional, como o estudo de
Ramklassa & Madiba (2019),

Manickum, que

concluiram que as pessoas com amputacdo do

membro inferior, com amputacdo transtibial,

alcancam um resultado funcional melhor apds a

reabilitacdo, em comparacdao com as amputacdes
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transfemorais. Outro estudo, aponta para a
condicionante da mortalidade elevada nas pessoas
com mais de 80 anos (20%), com amputacdo de
etiologia diversa (onde se incluem pessoas com DAOP),
num grupo de 557 pessoas octogendrias, evidenciando
aspetos relativos ao regresso a casa, em que 50% dos
sobreviventes regressaram a casa, sendo 40%
encaminhados para a reabilitacdo hospitalar e 10%
para instituicdes (Varino et al., 2017).

Um estudo randomizado com o objetivo de
estabelecer um programa de exercicios e de educacao
a pessoas com amputacdo de membros inferiores, por
DAOP, no domicilio, provou ser mais eficaz do que o
normal tratamento na melhoria da funcdo, mobilidade
e qualidade de vida (Godlwan, Stewart & Musenge,
2020).

Outros trabalhos tém vindo a desenvolver diretrizes de
modo a estabelecer guidelines para recolher as
melhores evidéncias acerca da reabilitacdo da pessoa
amputada , para que os profissionais de salude os
implementem de forma a fomentar o potencial
maximo de recuperacdo destes individuos (Spyrou &
Lowe, 2021; Falso et al., 2019; Webster et al., 2019;
Steinberg et al., 2018; Santos et al., 2018; Smith et al.,
2016).

Apesar das particularidades que se possam identificar
nas intervengdes de reabilitagdo junto da pessoa com
etiologia vascular serem de extrema importancia, os
estudos evidenciam que na generalidade dos casos das
pessoas com amputacdo a inclusdo precoce (pOs-
operatério imediato) num programa de reabilitacdo
evidenciam um aumento nas taxas de sucesso da
protetizacdo destas pessoas como Neves (2017)
demonstra na sua revisao de literatura. Concluiu
também que os programas de reabilitacdo contribuem

para a melhoria da funcgéo fisica, sendo que as pessoas
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submetidas a reabilitacdo no pds-operatdrio imediato
apresentaram maior taxa de sobrevivéncia e maior
probabilidade de adquirir prétese do membro inferior,
durante o primeiro ano apds a amputagao.

Também AlSofyani, AlHarthi, Farahat & Abuznadah
(2016), concluiram que a dependéncia total e o
desempenho funcional foram significativamente
melhores apds a implementagdo de um programa de
reabilitacdo fisica para pessoas com grandes
amputacdes dos membros inferiores, entre 2007 e
2012. Apenas um terco das pessoas amputadas
(32,2%) beneficiou de programas de reabilitacdo,
sendo que 20,7% completaram menos de 50% das
sessOes planeadas e 62,1% estiveram presentes em
mais de 80% das sessdes.

As diretrizes que ressaltam destes estudos focam um
processo de reabilitacdo que deve ser multidisciplinar,
compreende diferentes etapas: fase pré-operatéria,
pods-operatdria, fase pré-protésica e fase pOs-
protésica. As fases iniciais possuem os cuidados
acrescidos das prevencdes de complicagGes associadas
a cirurgia de amputacdo, como a prevencdo da
anquilose na articulagdo préoxima do coto, diminuigdo
do edema, controlo da dor fantasma, prevengao e
redu¢do de contraturas, entre outras possiveis
complicagdes (Gailey et al. 2020; Falso et al., 2019;
Webster et al., 2019; Smith et al., 2016).

Existem alguns dados acerca da populagdo portuguesa
publicados, contudo ainda permanece uma grande
lacuna no conhecimento relativamente as pessoas com
amputacdo de etiologia vascular, nomeadamente,
acerca: das comorbilidades que possuem e que afetam
diretamente a reabilitacdo, o tempo de internamento
até a alta, a taxa de pessoas que realiza reabilitacdo no
internamento e apds a alta, a taxa de complica¢des

decorrentes da amputacao, que muitas vezes limitam
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o processo de reabilitacdo. Conhecer como se processa
0 regresso a casa e quem dd suporte e estes individuos,
que alteracbes necessitam fazer no domicilio e qual a
dificuldade percecionada no processo de adaptacdo a
sua nova condicdo fisica, é importante para se
promover um regresso a casa seguro. Compreender a
evolugdo do processo de independéncia funcional, as
taxas de protetizacdo que atingem, sdo outros aspetos
que ndo se encontram descritos e que ajudam a
estabelecer metas face a

alcangdveis. Assim,

importancia do contributo da enfermagem de
reabilitacdo no cuidado da pessoa com amputacao e
face a inexisténcia da caraterizacdo desta populacdo e
do processo de reabilitacdo, emerge como ponto de
partida a preocupacdo com a realidade dos cuidados

de reabilitacdo prestados as pessoas com amputacado

de etiologia vascular.

METODOLOGIA

Este estudo possui um desenho de investigacdo
guantitativo, exploratério, descritivo e retrospetivo.

A amostra foi constituida a partir da populacdo de
pessoas amputadas num servigo de cirurgia vascular de
um hospital central de Portugal entre 26/03/2019 e
31/08/2019, acompanhadas em ambulatério (com um
follow-up minimo de um més apds a amputagdo até 36
meses de pds-operatorio). Como critérios de inclusdo
foi estabelecido que seriam incluidas todas as pessoas
com mais de 18 anos, amputadas, de etiologia
vascular, que tivessem capacidade de ler e escrever,
ou que tivessem acompanhamento de alguma pessoa
que tivesse estado presente em todo o processo de
doenca e pudesse colaborar no processo de

preenchimento do questiondrio. Foram excluidas as

pessoas com amputacdao sem DAOP, com limitacdes
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cognitivas que impedissem de responder ao
guestionario ou que nao consentissem a realizacao do
mesmo. A recolha da amostra foi efetuada através da
identificacdo presencial das pessoas, tratando-se de
uma amostragem ndo probabilistica, acidental
(estando condicionada aos momentos em que o0s
utentes de deslocavam aos hospitais de referéncia no
contexto de acompanhamento médico por fisiatras).
Foi realizado um questionario que incluia a avaliacdo
de dados sociodemograficos (idade, género,
habilitacGes literarias, situacao laboral e o rendimento
mensal), clinicos (antecedentes pessoais, diagndstico
gue levou a amputacao, nivel da amputacdo, existéncia
de amputacbes prévias, complicacdes apds a
amputacgdo, tempo de internamento), o processo de
adaptacdo ao domicilio (cuidadores informais, destino
apo6s alta, necessidade de adaptagdes no domicilio,
dificuldades no regresso a casa) e a analise do processo
de reabilitacdo (sessoes de reabilitagdo durante e apds
o internamento, estratégias de deslocacdo no
momento da alta, aos 6, 12 e 24 meses) das pessoas
com amputagao major de um servico de cirurgia
vascular e o indice de Independéncia Funcional (indice
de Barthel) das pessoas com amputa¢do major desse
servi¢o (na alta e no momento em que realizaram o
questionario que foi bastante varidvel ao longo do
tempo).

O indice de Barthel encontra-se validado para a
populagdo portuguesa, este instrumento permite que
seja preenchido através da observacdo direta, de
registos clinicos ou ainda ser auto ministrada. O estudo
das propriedades psicométricas demostrou que o
instrumento apresenta um nivel de fidelidade elevado
(alfa de Cronbach de 0,96) (Araujo et al., 2007 cit. in
Apéstolo, 2012). O indice de Barthel varia entre 0-100

(com intervalos de 5 pontos), sendo a pontuacdo
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minima de 0 e que representa o nivel de maxima
dependéncia para todas as atividades de vida didrias,
enquanto a pontuagao maxima de 100 carateriza a
independéncia total em todas as atividades de vida
diarias da pessoa que forma avaliadas.

Relativamente a estatistica descritiva utilizaram-se
frequéncias absolutas, medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Na estatistica inferencial foram utilizados
testes ndo paramétricos (teste Qui-quadrado;
correlagdo de Spearmann; teste U de Mann-Whitney),
através do Internacional Business Machines Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics),
versao 23. Todas as andlises foram efetuadas
recorrendo a niveis de significancia de 0,05. A amostra
foi analisada no seu conjunto e através da formacao de
varios grupos em funcao do que se pretendeu analisar.
indice de Barthel foi relacionado com alguns dos dados
mais relevantes como a idade, os dados clinicos (nivel
de amputacado e principais complicaces) e os dados de
reabilitacdo (niUmero de sessGes apos a alta).

Na realizacdo desta investigacdo foi respeitada a
confidencialidade dos dados colhidos, bem como a
privacidade dos mesmos, apds o consentimento
informado e esclarecido dos participantes. O estudo
obteve autorizagdo das Comissdes de Etica e Conselhos

de Administracdo dos hospitais da regido centro

envolvidos (249-PCA).

RESULTADOS

Dos 40 elementos da amostra, 80% eram individuos do
sexo masculino, com uma idade média de 70 anos,
apresentando reduzidas habilitagGes literarias e baixos
rendimentos e 8 pessoas desenvolviam atividade
laboral. Apds a amputagdo, 5% das pessoas voltaram a

trabalhar na mesma profissao.
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Relativamente aos dados clinicos, além da DAOP as

pessoas apresentavam varias patologias,
nomeadamente: a hipertensdo arterial (HTA), a doenca

cardiaca, a diabetes, a dislipidemia, os antecedentes

Tabela 1

de habitos tabagicos e isquémia. Como diagndsticos
que conduziram a amputacdo, é comum que mais do
que um esteja presente e destaca-se a isquémia e a

infecdo (Tabela 1).

Distribuicdo da amostra segundo os antecedentes pessoais e diagndsticos

n %
Antecedentes Pessoais*
DAOP 40 100,0
HTA 34 85,0
Doenca Cardiaca 25 62,5
Diabetes 24 60,0
Dislipidemia 24 60,0
Cessacao Tabagica 21 52,5
Isquémia 15 37,5
IRC 9 22,5
DPOC 8 20,0
Fumador 4 10,0
Neoplasia 4 10,0
AVC 4 10,0
Diagndstico relacionado com amputagao*
Isquémia dos Membros Inferiores 29 72,5
Infegdo 18 45,0
Necrose 17,5
Oclusao de Bypass 4 10,0

* Variavel com multipla escolha

O nivel da dltima amputag¢do major, em 60% dos casos
foi realizado a nivel supracondiliano. Para 47,5% dos
elementos da amostra ja tinha sido realizada uma
amputagdo prévia no mesmo membro inferior. O
internamento pds-operatdrio durou cerca de 8,98 dias
(DP=7,46).

Quanto ao processo de reabilitacdo pds-operatdria, os
dados permitiram constatar que 92,5% dos
participantes realizaram reabilitacdo apds cirurgia com
os enfermeiros de reabilitacdo. Verificou-se ainda que

76,9% dos individuos realizaram reabilitacdo apds a
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alta, maioritariamente com fisioterapeutas (58,6%).

Relativamente aos dados sobre protetizagdo, 15%
(n=6) possuiam protese. Contudo, 62,5% do total dos
individuos (n=40) estavam a aguardar a entrega da
mesma. Como um dos elementos recebeu a prétese no
dia do questionario, foi comparado o inicio do uso da
protese apds a intervencdo cirdrgica, apenas em 5
pessoas, o qual oscilou entre os 6 e 0os 26 meses, com
uma média de 16,33 meses (DP=9,50), com o tempo
médio efetivo do uso da prétese de 1,67 meses

(DP=2,16) (Tabela 2).
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Tabela 2

Distribuicdo da amostra em fungdo das estratégias de deslocagao

Alta [6 meses] [12 meses] [24 meses]
(n=40) (n=28) (n=12) (n=4)
n % n % n % n %
Cadeira de rodas 35 87,5 27 96,4 11 91,7 3 75,0
Apoio na Mobilia 1 2,5 0 0,0 1 8,3 2 50,0
Canadianas 0 0,0 4 14,3 2 16,7 1 25,0
Acamado 5 12,5 1 3,4 0 0,0 0 0,0
Protese 0 0,0 2 7,1 1 8,3 2 50,0
Andarilho / Barras Paralelas 0 0,0 5 17,9 3 25,0 2 50,0

Acerca dos dados relacionados com a independéncia
funcional, a avaliagdo do indice de Barthel entre o
momento da alta e o primeiro ano apds a data da
cirurgia, passou de um valor médio de 42,88 (n=40;
DP=21,89) para 71,67 (n=15; DP=22,73). Também se
verificou que o indice de Barthel aumentou
gradualmente com o passar do tempo apds a cirurgia
(entre 1 e 5 meses: M=62,50; DP=23,40; entre 6 ell
meses: M=77,35; DP=15,62; entre 12 e 23 meses:
M=78,75; DP=15,53). A dimensdo da mobilidade
apresentou um aumento gradual continuo na
independéncia funcional, com um indice médio de
6,67 (DP= 4,44) no primeiro grupo (1-5 meses) e
terminando com 13,33 (DP= 2,89) no grupo entre 12
e 23 meses.
Acerca do processo de adaptacdo ao domicilio,
verificou-se que as pessoas com amputagao
necessitaram de cuidadores apds o internamento,
sendo os conjuges (60%) e os filhos (52,5%), os
cuidadores mais referidos. Apds alta, 65% das pessoas
regressaram ao seu préprio domicilio, destas cerca de
72,5% tiveram de proceder a adaptagdes no domicilio.

As dificuldades percecionadas pelas pessoas no
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regresso a casa foram avaliadas numa escala tipo
Likert!, apresentaram um valor médio de 3,48. Estas
tiveram mais impacto nos cuidados de higiene (75%),
nas transferéncias (57,5%) e no uso do sanitario (45%).
Para ultrapassar essas dificuldades, os familiares ou os
conjuges (70%), os enfermeiros do centro de saude
(25%), os enfermeiros de reabilitacdo (10%), ou os
enfermeiros do hospital (10%) foram os principais
sujeitos a quem estas pessoas solicitaram ajuda.

Em questdo aberta, os inquiridos puderam expressar
as suas sugestbes de melhoria, relativamente aos
cuidados de reabilitacdo para diminuir as dificuldades
no regresso a casa e fomentar a sua adaptagdo. As
sugestdes de melhoria foram entdo categorizadas em:
treinos do uso do sanitdrio (35%) e das transferéncias
(27,5%), realizagdo de visitas domicilidrias para
orientacgdo (12,5%), entrega de folhetos (10%) e treino
dos familiares nos autocuidados (32,5%).

Quanto aos fatores determinantes do processo de
reabilitagdo, pesquisou-se a relagdo entre o
rendimento mensal e a realizacdo de adaptagbes no
domicilio, verificando-se que as

pessoas com

rendimento superior a 500€ foram as que realizaram
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mais alteragGes nas bases do chuveiro (p=0,019).

A analise da relagdo entre a independéncia funcional,
os dados sociodemograficos, a evolugdo clinica, o
processo de reabilitacdo e de adaptacdo permitiu
perceber que quanto maior foi a idade, menor foi a
independéncia nos autocuidados, tanto no momento
da alta (rs=-0,45; p=0,004), como no momento em que

foi realizado o questionario (rs=-0,32; p=0,046). Por

Tabela 3

outro lado, constatou-se que quanto maior foi o tempo
de internamento apds a cirurgia, maior foi o Indice de
Barthel atingido no momento da alta (rs=0,36;
p=0,023). Verificou-se ainda que quanto maior foi o
tempo decorrido desde a realizacdo da cirurgia, maior
foi a independéncia funcional atingida pela pessoa

(rs=0,32; p=0,044) (Tabela 3).

Relacdo entre o indice Barthel e os dados relevantes do pds-operatério da pessoa com amputacado

indice de Barthel

Na alta No momento do questionario
I's P I's P

Idade -0,45" 0,004 -0,32* 0,046
Evolugao Clinica
Tempo apos a cirurgia -0,06 0,726 0,32 0,044
Tempo pds-operatorio no internamento 0,36" 0,023 0,17 0,298
Nivel de dificuldades no regresso a casa -0,34" 0,032 -0,17 0,308
Reabilitagdo
N2 sessGes apos a alta 0,17 0,373 0,02 0,903

M (DP) U(p) M (DP) U(p)
Nivel da amputagdo
Infracondiliana 40,31 (20,93) 176,00 78,75 (12,18)

- 148,50 (0,230
Supracondiliana 44,58 (22,79) (0,660) 68,75 (21,93) ( )
Dor Fantasma
Sim 42,84 (21,85) 54,50 71,89 (19,56) 37,50 (0,353)
N3o 43,33 (27,54) (0,959) 83,33 (7,64)

Sensac¢ao Fantasma
Sim 42,69 (22,42) 180,50 74,42 (17,63)

167 7
N3o 43,21 (21,72) (0,966) 69,64 (21,97) 67,50 (0,679)
Deiscéncia
Sim 45,71 (18,59) 166,50 71,43 (22,05)

179,50 (0,943
Nao 41,35 (23,69) (0,659) 73,46 (17,76) 0(0, )
Adaptagdes no domicilio
Sim 41,72 (23,54) 142,00 71,38 (21,04)

151 1
N3o 45,91(17,44)  (0,600) 76,36 (12,86) 51,50 (0,810)

rs — indice de correlagdo de Spearman; U —indice do teste U de Mann-Whitney * p <0,05

E também de salientar que quanto maior foi o nivel de
independéncia funcional no momento da alta, menor
foi o nivel de dificuldade sentido no regresso ao
Relativamente a

domicilio (rs=-0,339; p=0,032).

existéncia de amputagdes prévias, a ocorréncia de
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complicacGes operatdrias e a realizacdo de adaptacgses

no domicilio, ndo se verificaram relacGes

estatisticamente significativas com o indice de Barthel

(p>0,05).
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DISCUSSAO

Neste estudo além dos dados sociodemograficos que
vao de encontro a outros estudos realizados na
populagdo portuguesa, salienta-se a baixo nivel de
rendimentos que condiciona a ado¢do de adaptacdes
e recurso a ajudas técnicas que facilitem a adaptacao
destes individuos ao domicilio (André, 2018; Neves,
2017). Compreender estes aspetos e compreender as
caracteristicas da pessoa que se cuida, leva o
enfermeiro de reabilitacdo a sugerir medidas e
estratégias que estejam ao alcance da pessoa ou, no
caso de limitagGes que justifiquem, solicitar a
intervengdo outros profissionais para colaborar na
identificacdo de instituicGes que facultem estes meios.
Ao analisar a relagdo entre a independéncia funcional,
a idade, a dificuldade no regresso a casa, o nivel de
amputacdo e a adaptacdo do domicilio, verificou-se
gue quanto maior foi a idade da pessoa no momento
da alta, menor foi o nivel de independéncia atingido
nos autocuidados, tanto no momento da alta, como no
momento em que foi realizado o questionario. Esta
relagdo era previsivel na medida em que as pessoas
que constituiram esta amostra eram maioritariamente
idosas e o processo de envelhecimento associado as
varias comorbilidades e patologias associadas a DAOP,
terdo reduzido a sua capacidade para atingir niveis
mais elevados na sua independéncia funcional (André,
2016; Smith et al., 2016; Carvalho, 2003).

As diretrizes clinicas para reabilitacdo no pré e pos-
operatério de adultos com amputagdo de membros
inferiores apresentadas por Smith et al. (2016),
consideram através da evidéncia de vdrios estudos que
€ importante para o profissional de reabilitagao ter

conhecimento dos fatores que influenciam o resultado

da reabilitacdo, entre estes aspetos salientam: o
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aumento da idade como progndstica de um baixo nivel
de funcdo, o estado geral de saude, a funcdo cognitiva
e psicomotora, a fung¢do cardiaca, as pessoas com
doenca renal em programa de dialise, as pessoas com
DAOP, diabetes, presenca de comportamentos
aditivos que prejudiquem a cicatrizagcdo do coto (ex.:
tabagismo), a amputacdo transtibial que apresenta
maior sucesso de protetizacdo face a amputacdo
transfemoral, a capacidade da pessoa em usar os
auxiliares de marcha, entre outros fatores. Estes
aspetos sdo identificados no processo de reabilitacdo e
sugerem um manancial de recomendacg&es que vao de
encontro a adaptacdo da reabilitacio a cada uma
destas particularidades da pessoa e que tornam o
planeamento da sua reabilitacdo tdo personalizado,
apesar das orientagdes gerais para todas as pessoas
amputadas.

No processo de regresso a casa, os cuidadores
informais foram os conjuges (60%) e os filhos (52,5%),
de forma isolada ou em conjunto. Estes foram os
principais envolvidos no processo de assegurar o
regresso a casa das pessoas amputadas, bem como no
apoio nos autocuidados e na adaptagdo das mesmas a
sua nova condicdo fisica. André (2016) também
constatou que cerca de 86% destes sujeitos com
amputacdao possuem necessidade de recorrer ao
conjuge ou aos filhos na satisfacdo do seu autocuidado.
No processo de reabilitacdo a inclusdo da familia ou
das pessoas significativas reduzem o stress do
prestador de cuidados informal e permite que este
consiga dar o suporte que a pessoa necessita
potenciando a sua autonomia e ndo a sua dependéncia
(Smith et al., 2016). Esta foi uma das sugestdes de

melhoria apresentadas pelas pessoas apresentadas

neste estudo e que outros trabalhos também focam a
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importancia. Também na revisdo sistematica
desenvolvida por Steinberg et al. (2018) concluiram
que aimplementacgdo de programas de reabilitagdo em
pessoas com amputagdo e o envolvimento dos seus
cuidadores, constituem estratégias para diminuir o
elevado risco de queda destes individuos.

As pessoas com amputacdo evidenciaram que as
dificuldades sentidas se prendem essencialmente com
os autocuidados relativos a marcha e aos cuidados de
higiene e de uso do sanitario. As dificuldades
percecionadas pela pessoa em relagdo ao regresso a
casa estiveram, na sua maioria, relacionadas com os
autocuidados, o que se compreende face as principais
alteragOes que foram desenvolvidas no domicilio. De
igual modo, André (2016) verificou que as AVD’s que
se encontravam mais comprometidas na pessoa
amputada, no momento da alta, foram: tomar banho,
vestir-se, transferir-se da cama para a cadeira, subir e
descer as escadas, deambular ou realizar marcha e o
uso da casa de banho.

Alguns dos pontos de boa pratica apresentados por
Smith et al. (2016) para minimizar o impacto do
regresso ao domicilio indicavam o recurso a folhetos
com informacdo para as pessoas e cuidadores como
complemento aos ensinos no internamento e a
existéncia de um plano de exercicios para a pessoa
realizar no domicilio apds alta, bem como um resumo
do processo de reabilitacdo para que este possa ter
continuidade, o reforco dos ensinos acerca da
prevencdo da queda e do risco de edema do coto, além
de outras orientacdes especificas

que sejam

consideradas pertinentes para a pessoa. Neste

trabalho, os utentes também evidenciaram a

necessidade de informagao em suporte de papel para
interiorizar os ensinos de

ajudar a reabilitacdo
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realizados que deve ser estendida a familia para
atempadamente compreenderem as necessidades que
a pessoa amputada ira sentir quando regressar a casa.
relacionada com a

Nesta amostra, a dimensdo

mobilidade, apresentou um aumento gradual e
crescente na independéncia funcional (de 3,1 para
13,3). Este desenvolvimento da mobilidade é um dos
objetivos desejados pela reabilitacdo e traduz a
melhoria da autonomia fisica da pessoa no processo de
mobilizacdo e a expressdo da capacitacdo destas
pessoas. Manickum et al. (2019), no estudo com
pessoas com amputacdo do membro inferior,
concluiram que a diminuicdo da mobilidade afeta
negativamente o desempenho das suas atividades da
vida didria e, portanto, a reintegracdo na sociedade,
além de verificarem que as pessoas com amputagdo
transtibial através da reabilitagdo obtiveram um
melhor resultado funcional comparativamente com as
pessoas com as pessoas com amputagdes
transfemorais.

O inicio precoce da reabilitagdo, se possivel ainda no
pré-operatdrio, através da realizacao de cinesioterapia
respiratdria e da mobilizacdo e fortalecimento
muscular dos restantes membros, traz grandes
beneficios na recuperagdo da capacidade da marcha
(Falso et al., 2019; Webster et al., 2019). Do mesmo
modo, a existéncia de planos de intervencdo de
reabilitacdo nas equipas e os projetos de melhoria e
formacdo continua entre os enfermeiros de
reabilitacdo potenciam o conhecimento sobre as
melhores praticas baseadas na evidéncia e suportam a
tomada da decisdo no momento da proposta do plano
de exercicios e de intervengdes que serdo negociados
com a pessoa, apds a amputacdo (Falso et al., 2019;

Smith et al., 2016).
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Também se verificou que quanto maior foi o tempo
pds-operatdrio, maior foi aindependéncia funcional da
pessoa. Por outro lado, quanto maior foi o nivel de
independéncia funcional no momento da alta, menor
foi o nivel de dificuldade assinalado no regresso ao
nao se verificaram

domicilio. Contudo, relacoes

estatisticamente significativas entre o indice de
Barthel e a realizacdo de adaptacdes no domicilio, ao
contrario do que seria esperado, ja que as pessoas que
realizaram as alteragdes no seu domicilio pretendiam
promover a sua independéncia. Este aspeto pode ser
explicado pelo facto de muitas das alteracGes
realizadas ndo se encontrarem concluidas no
momento em que a pessoa chegou ao domicilio, e os
dados recolhidos implicaram a descricdo de factos
longinquos, e poderem ter sido

as respostas

enviesadas.

CONCLUSAO

Neste estudo surgiram algumas limitagbes que

dificultaram a anadlise dos dados, como a
heterogeneidade da amostra, com grande disparidade
entre os periodos pds-operatérios; o tamanho
reduzido da amostra face a grande quantidade de
dados que foram reunidos; e, a analise dos dados
através da construcdo de subgrupos da amostra. Como
estratégia para superar estas limita¢Oes, sugere-se o
acompanhamento de um conjunto mais vasto de
pessoas num periodo de tempo mais controlado,
evitando analises retrospetivas e permitindo realizar
outras avaliagdes em etapas programadas do pos-
operatério.

Através deste trabalho pretende-se evidenciar que a
pessoa com amputagdo de etiologia vascular possui

normalmente um conjunto de comorbilidades e um
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potencial de recuperagao diferente das pessoas com
amputagdo de outra origem. Deste modo, o processo
de reabilitacdo destas pessoas deve ser iniciado o mais
precoce possivel, preferencialmente no pré-
operatdrio. No pds-operatédrio, os enfermeiros de
reabilitacdo devem  estar capacitados com
conhecimentos que permitam o ajuste de um plano de
intervengdo para a pessoa amputada ou a construgao
de um planeamento de objetivos e intervencdes
realista que foque os principais autocuidados aqui
salientados: os autocuidados de higiene, as
transferéncias e o uso do sanitario. Face ao que foi
referido, sugere-se a formacdo continua destes
profissionais de modo a desenvolverem protocolos de
intervengdo com o intuito de construirem uma linha de
pensamento que foque os principais aspetos a
trabalhar junto destas pessoas, usando as técnicas
baseadas na evidéncia do conhecimento cientifico e
assim potenciar os resultados. Contudo, o recurso a
todos estes protocolos e feixes de intervengdes
implicam que o enfermeiro de reabilitagdo esteja bem
ciente da complexidade dos fatores que envolvem a
pessoa, a familia em que estd inserida e o meio em que
vive para dar uma resposta eficaz, ajustando todo o
conhecimento que possui.

O envolvimento da familia ou das pessoas significativas
no processo de reabilitacio ainda durante o
internamento revelou ser de extrema importancia
para facilitar o regresso a casa da pessoa, ja que sdo
estes os cuidadores informais a que a pessoa mais
recorre aquando do seu regresso a casa. A existéncia
de informag¢do em papel para incrementar os ensinos
também foi uma orientacdo que emergiu através
deste estudo. As estratégias para as dificuldades e o

hiato de informag¢do que possa existir nas primeiras
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semanas apds o regresso a casa, merecem ser objeto

de investigacdo por parte dos enfermeiros de

reabilitacdo. Uma das possibilidades passa pela
existéncia de um contacto telefénico que permita o
esclarecimento de duvidas no periodo préximo ao
regresso a casa, pelo que seria interessante analisar se
as consultas de enfermagem de reabilitacdo por
telefone nesta situacdo sao eficientes, a semelhanca
do que ja se faz com sucesso noutros contextos dos
cuidados de enfermagem.

As orientacGes sobre a correcdio de barreiras
arquiteténicas nos domicilios e os conhecimentos
sobre as ajudas técnicas sdo outro aspeto importante
gue os enfermeiros devem desenvolver para ajustar os
recursos e as estratégias as necessidades da pessoa.
Com este artigo, pretendeu-se evidenciar algumas das
carateristicas dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com amputacdo de etiologia
vascular que difere do processo de reabilitagdo de
pessoas com amputagdo associada a outra etiologia.
Os desafios das limitagdes associadas a idade, as
patologias associadas, a frequente presenca de outras
amputagdes do membro contralateral, implicam que o
enfermeiro de reabilitacdo compreenda e ajude a
pessoa a estabelecer metas realistas, onde a
protetizacdo pode ndo ser o objetivo final. Este aspeto
nao sé nao minimiza o trabalho do enfermeiro de
reabilitacdo, como acresce nos desafios para tornar a
pessoa o0 mais independente possivel e capaz de

regressar ao domicilio e a sua comunidade.
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STUDENTS' KNOWLEDGE OF CERVICAL POSTURE WHILE USING THE SMARTPHONE
Conhecimento de estudantes sobre a postura da cervical durante o uso do smartphone

Conocimientos de los estudiantes sobre la postura cervical al utilizar un smartphone

Sofia Lopes*, Bruna Silva**, Fabio Aradjo***

ABSTRACT

Background: in today’s world, we are facing a society dependent on smartphones. The repeated movements and the bad
posture alongside its excessive usage promote musculoskeletal malfunctions. Objective: evaluate the individual’s
knowledge about the cervical posture when using the smartphone, understand if there is any association between
posture and the discomfort felt within the users and, understand the self-awareness of the individuals regarding the
posture they use. Methodology: analytical study conceived among 318 students, and it was applied a questionnaire to
characterize. A significance level of 0.05 was used. Results: 52 individuals had knowledge about the best cervical posture
to adopt, and they indeed adopt it. There was an association of having knowledge and adopting good cervical posture
with having less discomfort. This prior association was statistically significant when adjusted for age, BMI and schooling.
The students who knew the correct posture, having the first smartphone between the ages of 8 and 10 was a risk factor
(OR=3.77), and using the smartphone less than 3 hours was a protective factor (OR=0.44). Conclusion: the individuals
with the knowledge about good posture and who indeed adopt it while using their phones, revealed a tendency to have
less discomfort.

Keywords: neck pain; information; self perception; digital technology
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RESUMO

Enquadramento: atualmente, estamos perante uma sociedade dependente dos smartphones.
Os movimentos repetidos, a ma postura e o uso excessivo, podem provocar disfungdes
musculo-esqueléticas. Objetivo: avaliar o conhecimento dos individuos sobre a postura da
cervical na utilizagdo do smartphone, determinar se existe associagdo entre a postura e o
desconforto, e perceber a autopercegdo dos individuos em relagdo a postura que utilizam.
Metodologia: estudo analitico, em 318 estudantes, onde foi aplicado um questionario de
caracterizagdo. Utilizou-se um nivel de significancia 0,05. Resultados: 52 individuos possuiram
conhecimento sobre a melhor postura da cervical na utilizagdo do smartphone e adotam-na.
Houve associagdo entre ter conhecimento e adotar uma boa postura da cervical. Esta
associagdo é estatisticamente significativa quando ajustada para a idade, IMC e escolaridade.
Os estudantes que detinham conhecimento da postura cervical, ter tido o primeiro telemdvel
entre os 8 e 10 anos foi fator de risco (OR=3,77), e utilizar o smartphone menos de 3 horas um
fator protetor (OR=0,44). Conclusdo: os individuos com conhecimento acerca de uma boa
postura e a adogdo da mesma aquando da utilizagdo do telemdvel, revelam uma tendéncia para
apresentar menos desconforto.

Palavras-chave: dor cervical; informagdo; auto percegdo; tecnologia digital

RESUMEN

Marco contextual: actualmente nos encontramos ante una sociedad dependiente de los
smartphones. Los movimientos repetitivos y las malas posturas y lo uso excesivo pueden causar
disfunciones musculoesqueléticas. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los individuos sobre
la postura cervical al utilizar un smartphone, determinar si existe una asociacion entre la
postura y la incomodidad, y comprender la autopercepcion de los individuos respecto a la
postura que utilizan. Metodologia: estudio analitico sobre 318 estudiantes, y se aplicd un
cuestionario para caracterizar. Se utilizd un nivel de significacion de 0,05. Resultados: 52
personas tienen conocimiento sobre la mejor postura del cuello para adotar y adotam-na. Ha
una asociacién entre tener conocimientos y adoptar una buena postura del cuello con menos
molestias. Esta asociacidn, esta estadisticamente significativa cuando se ajusté por edad, IMC
y escolaridad. Los estudantes que tenian conocimientos sobre la postura cervical, haber tenido
su primer smartphone entre 8 y 10 afios fue un factor de riesgo (OR=3,77), y usar el smartphone
menos de 3 horas un factor protector (OR=0,44). Conclusidn: Los individuos que tienen
conocimientos sobre la buena postura y que la adoptan mientras utilizan sus teléfonos, revelan
una tendencia a tener menos molestias.

Palabras clave: dolor de cervicales; informacién; autopercepcion; tecnologia digital

23
RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


https://orcid.org/0000-0002-3306-7557
https://orcid.org/0000-0002-3306-7557
https://orcid.org/0000-0003-4246-4367

Students' knowledge of cervical posture while using the smartphone

INTRODUCTION

Smartphone means “smart cellphone”. It contains the
basic features of a mobile phone, as text messaging
and calling. Additionally, it includes advanced features
such as touch screen, Internet connection and many
different applications (Xie, Szeto, Dai, & Madeleine,
2016). The technological revolution set by these
“pocket computers” is considered to be one of the
greatest ever. The easy handling and the versatility of
smartphones are two of the great attributes that have
led to their massive impact in contemporary society
(Panova & Carbonell, 2018). For example, in Europe,
about 46% of the children between 9 and 16 years old
already own a smartphone (Mascheroni & Olafsson
2015), and that tendency, which grows with age,
seems to be actually connected to the features of the
smart cellphone. However, young adults are called
“digital natives”, because they are the most frequent
users of smartphones. This generation even depends
on the resources of this device for their everyday life
(Lopez-fernandez, Kuss, Romo, Morvan, & Kern, 2017).
Thus, the smartphone is an essential part of the daily
routine of young adults (Panova & Carbonell, 2018).
They spend an average 2-4 hours a day using the
device, which accounts to 700-1400 hours of
cumulative use per year (Hansraj, 2014). Excessive use
of smartphones originates static, long postures with
flexion of the cervical spine (Ahmed & Abdel-aziem,
2016). The strong effort of this position, combined
with a set of repetitive movements, can perhaps cause
long-term musculoskeletal issues (Ahmed & Abdel-
aziem, 2016; Damasceno et al., 2018; Lee, Kang, &
Shin, 2015). The anterior posture of the head may
cause shortening of the muscle fibres and stresses the

muscles surrounding the atlanto-occipital joint. The
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incorrect cervical posture is for some believed to be
one of the main causes of cervicalgia, which in the
worst cases can even decrease the quality of life
(Ahmed & Abdel-aziem, 2016; Damasceno et al., 2018;
Lee, Kang, & Shin, 2015). All of this pathophysiological
process can be explained by the excessive use of the
smartphone, because it makes the user look below the
central viewing angle of the body, that is, moving the
head forward to watch the screen of the smart
cellphone (Damasceno et al.,, 2018; Santos, et al.,,
2017). The literature has designated the concept of
Text Neck when referring to cervical pain that can
extend to shoulders and upper limbs, caused by the
constant use of smartphones. However, there is a gap
between the knowledge of how young adults should
use the smartphone correctly and the fast
technological development of these mobile devices
(Lopez-fernandez et al., 2017). Understanding the risk
factors of the excessive use of smartphones, knowing
about a good cervical posture when using the
equipment and being able to apply that knowledge is
essential for enjoying the benefits of using such
equipment without putting the health at risk (Chow &
Ma, 2017; Monteiro, 2009). It is critical to alert users
for a greater knowledge about a correct cervical
posture while using the smartphone, and to raise
awareness among students about the fact that this
behaviour can cause symptoms and even
musculoskeletal syndromes on the cervical spine and
upper limbs. Therefore, the purposes of this study
aimed to evaluate the individual’s knowledge about
the cervical posture when using the smartphone,
secondly, understand if there is any association
between posture and the discomfort felt within the

users and, finally, understand the self-awareness of
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the individuals regarding the posture they use, and

what do they consider as correct.

METHODOLOGY

Analytical cross-sectional study, where participation
was voluntary, using a non-probability convenience
sampling technique. Of the 320 potentially eligible
students, two participants were excluded from the
sample because they didn’t own a smartphone and
they failed to complete the assessment tools used
correctly, namely the socio-demographic
questionnaire. The final sample consisted of 318
students enrolled and attending higher education in
the school year 2018/2019 at Escola Superior de Saude
Vale do Sousa — CESPU. Firstly, we have asked for
permission to carry out the study from the Ethics
Committee of the Institution. Such permission was

granted under the number 25/CE-IUCS/2018. All the

i

volunteers received an informed consent under the
Helsinki model, and the anonymity and confidentiality
of data was guaranteed. The survey conducted for this
study consisted of multiple choice and short answer
guestions, with the purpose of characterizing the
sample. Thus, the survey was divided into three
(2)

psychosocial and physical factors on the use of

groups, (1) sociodemographic characteristics,
smartphone, (3) questions about musculoskeletal
symptoms. For the purpose of the study, it was
necessary to understand the knowledge and self-
awareness of the cervical posture adopted when using
the smartphone. Therefore, based on the article
published by Hansraj, (2014) e Damasceno et al.
(2018), we have captured images for this very purpose.
The images captured portray four different cervical

postures during the use of the smartphone:

Figurel-A

Figure2-B

In this study, the perception of each student regarding
cervical posture while using the smartphone was
assessed through a question. In the four response
options, Figure A, depicting 0° of cervical flexion, was
considered to be the correct posture while using the
smartphone (Hansraj, 2014). Figure B, with 15°, Figure
C with 30° and finally, Figure D, with 45° of flexion,
were all considered incorrect (Hansraj, 2014). Initially,
we have made a descriptive analysis of the descriptive
extracted from the

variables sociodemographic
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Figure3-C Figure4-D

guestionnaire. For quantitative variables, we have
used measures of dispersion and central tendency
after testing their normality and, for qualitative
variables, we have computed absolute and relative
frequencies. We have performed an inferential
analysis to evaluate the association between exposure
variables and outcomes, specifically the knowledge
about a correct cervical posture while using the
smartphone, the discomfort associated to such use and

the perception of each student about the posture he
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uses during the use of the smartphone. We have used
the chi-square test. We have also resorted to binomial
logistic regression models to quantify association
measures (Odds Ratio) between the participants that
have shown discomfort while using the smartphone,
the knowledge about a good posture or lack thereof,
and the adoption of such a good posture or not.
Additionally, we have noted the risk factors that
prevent students from adopting a good posture, even
when they know about it. A significance level of 0.05

was adopted.

RESULTS

Of the 318 students, 205 (64.50%) individuals were

female. The age of participants ranged from 15 to 47

years, with a median of 21 (IQR: 3). In terms of Body
mass index (BMI), participants have shown a median of
21.87 (IQR: 3.56). At the same time, we have evaluated
the use of the smart cellphone: 303 (95.30%) of the
students use it in their spare time, whilst 271 (85.20%)
individuals consider that this device is essential for
their daily routine. Table 1 shows the characterization
of the sample regarding the number of hours of
smartphone use, as well as the age in which the
participant has first owned a smart cellphone. It was
found that 152 (47.80%) of the participants use the
smartphone between 3h to 6h per day and 126
(39.60%)

individuals, had their first smartphone

between 10 and 12 years of age.

Table 1

Characterization of individuals regarding the number of hours of smartphone use and age of the first

smartphone

Frequency Percentage
(n) (%)

Using the smartphone <3 hours a day 98 30.80%
Using the smartphone 23 and <6 hours a day 152 47.80%
Using the smartphone 26 hours a day 68 21.40%
Owning the first smartphone <8 years old 25 7.90%
Owning the first smartphone 28 and <10 years old 92 28.90%
Owning the first smartphone 210 and <12 years old 126 39.60%
Owning the first smartphone 212 years old 75 23.60%

n: sample number; %: percentage; <: less than; >: greater than; < less than or equal to; > greater than or equal to.

We have found that, of the 318 students, only 52 had knowledge about a correct cervical posture and adopted

that posture while using the smartphone. On the other hand, 120 individuals had no knowledge on the perception

of the correct posture and revealed no interest in acquiring it. Table 2 shows that there is a relationship between

discomfort, knowledge about the correct posture and adoption of said posture while using the smartphone.

Students who have knowledge and adopt the correct cervical posture feel less discomfort (23.1%), even if the

numbers are not statistically significant (p=0.079).
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Association between knowledge, adopting the correct posture and discomfort while using the smartphone.

With discomfort while Without discomfort while P
using the smartphone using the smartphone
n(%) n(%)
Group 1 - Individuals have knowledge 12 (23.1%) 40 (76.9%) p=0.079

and adopt a correct posture

Group 2 - Individuals have knowledge 42 (38.5%) 67 (61.5%)
but do not adopt a correct posture
Group 3- Individuals do not have 18 (48.6%) 19 (51.4%)
knowledge but they try to obtain it
Group 4- Individuals do not have 47 (39.2%) 73 (60.8%)

knowledge and they don’t try to obtain
it

In the analysis of Table 3, after adjusting the variables
age, BMI and education of students, the participants
who have knowledge on the correct posture and adopt

it have statistically relevant less discomfort when they

Table 3

Assessment of discomfort on the 4 groups mentioned
Education of Students (n=119)

use the smart cellphone (OR=0.47; Cl 95%: 0.22-0.97)
when compared to individuals who have no knowledge

and don’t try to obtain it.

in the table, gross and adjusted for age, BMI and

Gross Adjusted*
OR 95% Cl OR 95% CI

Group 1 - Participants have knowledge and adopt a 0.47 (0.22-0.96) 0.47 (0.22-0.97)
correct posture
Group 2 - Participants have knowledge and do not 0.99 (0.58-1.69) 0.95 (0.55-1.63)
adopt a correct posture
Group 3- Participants do not have knowledge but 1.47 (0.70-3.10) 1.51 (0.71-3.19)
they try to obtain it
Group 4- Participants do not have knowledge and 1 1 1 1
they don’t try to obtain it
Age 1.03 (0.95-1.10) 1.03 (0.97-1.10)
BMI 1.02 (0.94-1.10) 1.02 (0.95-1.10)
Education Higher Education 1.25 (0.64-2.50) 1.33 (0.70-2.60)

Learning course 1 1 1 1

*Adjusted for Age, BLI and Education of individuals; OR: Odds Ratio; %: percentage; Cl: confidence interval;

BMI: Body Mass Index;

We have found that 142 participants consider that the
most correct posture is A and, actually, only 4 of them

affirmed to adopt that posture. We have also noticed

that most of the students in this sample use posture C
more frequently.
While assessing table 4, after adjustment for age, BMI

and education of students, we have found that having
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a smartphone between 8 and 10 years old was
associated OR= 3.77; Cl 95%: 1.32-11.54) with not
adopting a correct cervical posture. Regarding the
number of hours a day that individuals use the
smartphone, we have noticed that, the higher the

number of hours, the lower the odds for adopting a

Table 4

posture known to be correct (for example: OR=0.44; CI
95%: 0.14-1.25 for not adopting a correct posture in
the lowest category of time for smartphone use).
However, none of the associations quantified in the
categories of hours per day demonstrate statistical

significance.

Relationship between the age of ownership of the first smartphone and time of use and the absence of a
correct posture, among students who consider to have knowledge about correct posture (n=161).

Gross Adjusted*
OR 95% ClI OR 95% CI

Owning the first smartphone at <8 years old 1.04 (0.28-4.03) 1.09 (0.27-4.65)
Owning the first smartphone at 28 and <10 years 3.33 (1.27-9.34) 3.77 (1.32-11.54)
old
Owning the first smartphone at 210 <12 years old 1.41 (0.62-3.12) 1.82 (0.72-4.68)
Owning the first smartphone at >12 years old 1 1 1 1
Using the smartphone <3 hours a day 0.53 (0.19-1.38) 0.44 (0.14-1.25)
Using the smartphone 23 and <6 hours a day 0.72 (0.27-1.78) 0.66 (0.24-1.68)
Using the smartphone 26 hours a day 1 1 1 1
Age 1.01 (0.95-1.10) 0.97 (0.90-1.05)
BMI 117 (1.04-1.33) 1.16 (1.03-1.33)
Education Higher Education 2.47 (1.07-5.73) 2.51 (0.99-6.37)

Learning course 1 1 1 1

*Adjusted for Age, BMI and Education; OR: Odds Ratio; %: percentage; Cl: confidence interval; BMI: Body
Mass Index; <: Less than; >: Greater than; < Less than or equal to; > Greater than or equal to;

DISCUSSION

After presenting these results, it is evident that the
duration and frequency of smartphone use among
students is high, and the knowledge on the correct
cervical posture regarding the use of smartphone and
subsequent adoption do not follow the profile
characteristics. In the sample of this study, the age of

the participants ranged from 15 to 47 years old. These
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data are consistent with a study conducted by
Velthoven and colleagues (2018), who found that
young adults are the most frequent smartphone users,
since they depend on the functionalities of the
equipment for their daily lives (Velthoven, Powell, &
Powell, 2018). Effectively, with the new models of
smartphones increasingly appealing, functional and
with more versatile features young adults feel a
greater need to use the mobile device (Ahmed &
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Abdel-aziem, 2016). Concerning the use of the smart
cellphone, this study has found that 95.3% of students
use it in their spare time, whereas 85.2% consider that
this device is essential for their daily routine. These
results are consistent with a study by Roberts et al
(2014), that has concluded that about 60% of students
are dependent of smartphones, and that they are also
the population who uses this mobile device more
frequently. Students consider this equipment to be an
important part of their life, and they admit that they
cannot spend a day without a smart cellphone (Roberts
et al., 2014). Regarding the knowledge on the correct
cervical posture while using the smartphone, we have
noticed that 161 students claim to have such
knowledge, against 157 participants who admit not
having it. Among the students who have knowledge,
only 52 reveal that they apply it when they use the
mobile device. However, of the individuals who lack
knowledge, 120 have no interest on searching for
information on the correct cervical posture for the use
of smartphones. The truth is that, nowadays, there is
lack of knowledge about adopting a good cervical
posture for the use of smartphones (Lopez-fernandez
et al., 2017). While relating students with knowledge
on the cervical posture for smartphone use and those
who feel discomfort on that task, we have noticed that
there is a link between discomfort, knowledge about a
correct posture and adopting such posture while using
the smartphone. Students who have knowledge and
adopt the correct cervical posture feel less discomfort
(23.1%) than other individuals. Additionally, we have
realised that the link between discomfort, knowledge
about a correct posture and adoption of such posture
while using the smartphone remained after the

adjustment for age, BMI and education of the sample.
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Grimby-ekman et al., (2017) found, in a study, that
there is a link between excessive exposure to
smartphones and discomfort in the cervical spine,
shoulders and tingling of upper limbs (Grimby-ekman,
Hagberg, Gustafsson, & Thom, 2017). The increased
frequency and duration of the exposure to smart
cellphones cause concerns regarding the impact on the
biomechanics of the cervical spine (Ahmed & Abdel-
aziem, 2016; Chany, Marras, & Burr, 2007). During the
exposure to a smartphone, the user frequently keeps it
below the eye level; therefore, the cervical becomes
anteriorly positioned and flexed. Maintaining this
posture may originate musculoskeletal discomfort in
this area and, consequently, in the upper limbs (Lee et
al., 2015). This brings up the need for a synergy
between understanding risk factors of using a
smartphone excessively, knowing about a good use of
the equipment and having the ability to apply such
knowledge to prevent discomfort and a possible
musculoskeletal syndrome (Chow & Ma, 2017;
Monteiro, 2009). In this study, the Figure A, depicting
0° of cervical flexion, was chosen by 142 students as
the correct posture. However, only 4 individuals used
it frequently while exposed to smartphones. Most of
them, 198 students, admit adopting the posture
depicted in figure C, in which the cervical shows a 30°
flexion. According to Hansraj (2014), the weight of an
adult head is about 5 to 6 kilograms (kg). The head
exerts a weight on the spine that increases
proportionally to the flexion of the cervical. When the
head is flexed at 15°, the weight increases to 12 kg, at
30° the weight rises to 18 kg. At 45° of cervical flexion,
the head weighs 22 kg. While using the smartphone,
keeping the cervical spine flexed and the shoulders in

an anterior position recurrently and for long periods of
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time originates a loss of the natural curvature of the
cervical that, later, causes muscular tension and
deterioration of that region. Although it is difficult to
avoid using the smartphone, users can make an effort
and adopt a more correct cervical posture while
exposed to the device. The correct posture is defined
by the alignment of the ears with the shoulders and
coapted scapulae. In this position, the stress on the
column is reduced. For this position to be maintained,
students must look at their smart cellphones with the
cervical spine in a neutral position, to avoid spending
so many hours a day with a flexed cervical (Hansraj,
2014). The posture depicted in Figure C, with 30° of
cervical flexion, may cause the text neck syndrome if
adopted recurrently, because the user watches the
smartphone below the central viewing angle of the
body, that is, moving the head anteriorly. This
syndrome is common in students due to the excessive
use of the smart cellphone ( Damasceno et al., 2018;
Santos, C. et al., 2017). Concerning the prevention of
discomfort and the presence of musculoskeletal
dysfunctions, it becomes necessary to actively
intervene in the population that, in part, even admits
having knowledge about the subject, but, however,
does not adopt it. Thus, we have concluded that having
the first cellphone between 8 and 10 years old
(OR=3.77; IC 95%: 1.32-11.54) may be a risk factor for
not adopting a good cervical posture, adjusted to age,
BMI and education of students. These data are
consistent with a study by Mascheroni & Olafsson
(2015), where it was found that, in Europe, children
have cellphones increasingly earlier; from 9 to 16 years
old, 46% already have their own mobile device

(Mascheroni & Olafsson 2015). On the other hand, it

has been found that spending less hours a day using
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the smartphone helps to prevent the adoption of an
incorrect cervical posture, although it isn’t statistically
relevant (OR=0,44; Cl 95%: 0.14-1.25). According to
Ahmed & Abdel-aziem (2016), it is necessary to
educate students about the importance of a correct
postural alignment of the cervical spine while using
smartphones. It is also necessary to raise awareness
through postural re-education from the first exposure
(Ahmed & Abdel-aziem, 2016). In order to approach
individuals who feel discomfort while using
smartphones, with the purpose of achieving a recovery
of cervical pain and, possibly, a reduction of relapses,
itis advised to recommend exercises for stretching and
strengthening of deep muscles of the cervical and
shoulders (Harvard Medical School, 2014). We have
come across some limitations, such as the lack of
studies that relate the importance of knowing a correct
cervical posture to the exposure to smartphones.
Additionally, the fact that scientific evidence is scarce
about the correct cervical position when using a
smartphone. The results obtained can provide useful
information to substantiate future suggestions, such as
the implementation of preventive programs to
improve the way students use their smartphones.
These programs, specifically regarding cervical
posture, must be implemented in very young ages,
considering the first exposure to the device. For those
who already feel discomfort in using the smartphone,
creating intervention programs for relieving such
discomfort is also fundamental. Considering the
several areas of expertise of physical therapy, it is

relevant to increase health literacy on this matter.
CONCLUSION

In relation to having knowledge about the correct

posture of the neck when using a smartphone, it was
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found that more students said to have knowledge than
those who said they did not. We conclude that
individuals who had knowledge on a good posture and
adopted it during the use of smartphones reveal a

tendency for less discomfort. This association

remained regardless of age, BMI and education of

individuals. Regarding the group that had the

knowledge but didn’t use it, we have noticed that
owning the first smartphone between 8 and 10 years
old was a risk for not adopting a good cervical posture
and using the smartphone less than 3 hours a day
prevents the adoption of an incorrect cervical posture

while using the smart cellphone.
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CUIDAR DE UMA FAMILIA ALARGADA NUMA ABORDAGEM COLABORATIVA
Caring for an extended family in a collaborative approach

Cuidando a una familia extensa en un enfoque colaborativo

Fatima Rodrigues™, Graciete Cardoso**

RESUMO

Enquadramento: o estudo de caso centrou-se numa familia alargada trigeracional cabo-verdiana. Foi solicitado o apoio
da equipa de enfermagem, porque um membro adolescente abandonou a escola por gravidez ndo desejada nem
planeada. A familia ndo estava preparada para viver a etapa que marca o inicio da quarta geragdo no agregado familiar.
Objetivo: analisar o processo de cuidar centrado numa familia, com uma abordagem colaborativa, tendo por
referencial o modelo de avaliagdo e intervengdo familiar de Calgary. Metodologia: qualitativa, com recolha de
informagdo elaborada através de entrevistas semiestruturadas realizadas nas consultas e visitas domiciliarias que a
equipa de enfermagem organizou para capacitar a familia a lidar com a transicdo para a maternidade e nascimento.
Resultados: a apreciacdo da familia nas categorias estrutura, desenvolvimento e funcionamento, facilitou a elaboragao
de diagnédsticos de enfermagem, para planear as intervengdes que contribuiram para desenvolver competéncias para
gerir as transi¢Ges familiares. Conclusdo: no final da gestacdo a familia mostrou-se mais empoderada, capaz de se focar
nas solugGes e nao nos problemas, apoiou a gestante e envolveu-se no acolhimento da crianga, ajudou o0 membro mais

dependente nas atividades de vida didria e mobilizou recursos comunitarios.
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ABSTRACT

Background: the case study focused on a fifteen-member Cape Verdean trigenerational
extended family. Support from the nursing team was requested because an adolescent member
dropped out of school due to unwanted or unplanned pregnancy. The family was not prepared
to live the stage that marks the beginning of the fourth generation in the household. Objective:
to analyze the process of care centered on a family, with a collaborative approach, using the
Calgary family assessment and intervention model as a reference. Methodology: qualitative, the
collection of information was elaborated through semi-structured interviews, carried out in the
consultations and home visits that the team organized to help the family to deal with the
transition to motherhood and birth. Results: the appreciation of the family in the categories
structure, development, and functioning, facilitated the elaboration of nursing diagnoses, to
plan interventions that contributed to develop skills to manage family transitions. Conclusion: at
the end of pregnancy, the family was more empowered, able to focus on solutions rather than
problems, supported the teenager to continue with the pregnancy, became involved in
childcare, supported the most dependent family member in activities of daily living and
mobilized community resources.

Keywords: family nursing; home nursing; single-case studies; calgary model

RESUMEN

Marco contextual: el estudio de caso se centré6 en una familia extensa trigeneracional
caboverdiana. Se solicito el apoyo del equipo de enfermeria porque un miembro adolescente
abandoné la escuela debido a un embarazo no deseado o no planificado. La familia no estaba
preparada para vivir la etapa que marca el inicio del ingreso de la cuarta generacion en el
agregado familiar. Objetivo: analizar el proceso de cuidado centrado en la familia, con un
enfoque colaborativo, tomando como referéncia el modelo de evaluacién e intervencién
familiar de Calgary. Metodologia: qualitativa, la recoleccion de informacién se elaboré através
de entrevistas semiestructuradas, realizadas en las consultas y visitas domiciliarias que el equipo
organizé para ayudar a la familia a enfrentar la transicion a la maternidad e el nacimiento.
Resultados: la apreciacion de la familia en la estructura de categorias, desarrollo y
funcionamiento, facilitdé la elaboracién de diagndsticos de enfermeria, para planificar
intervenciones de enfermeria, con el fin de desarrollar habilidades para enfrentar las
transiciones familiares. Conclusion: al final del embarazo, la familia estava mas empoderada,
capaz de enfocarse en soluciones que en problemas, apoyd a la adolescente para continuar con
el embarazo, se involucré en el cuidado de los nifios, apoy6 al miembro mds dependiente en las
actividades de la vida diaria y se movilizo los recursos comunitarios.

Palabras clave: enfermeria de la familia; atencion domiciliaria de salud; estudios de casos
Unicos; modelo calgary
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Cuidar de uma familia alargada numa abordagem colaborativa

INTRODUGAO

Os servicos de saude tendem a focar os cuidados no
cliente individuo, contudo as pessoas pertencem a
uma familia que é um sistema mais abrangente, pelo
que os cuidados poderdo ter a familia como contexto
ou como cliente (Hanson, 2005). Quando a
enfermagem dirige os cuidados para o cliente familia
permite, como refere Figueiredo (2012, p. 3),
progredir para “uma matriz sistémica, holistica e
globalizante, em que a familia é representada como
uma organizagdo de relagdes dinamicas, contextuais
e complexas em interacdo com o meio”. A analise do
processo de cuidar da familia selecionada pretende
descolar de uma abordagem centrada na pessoa que
procura os cuidados de enfermagem, para se centrar
inicialmente na familia como contexto dos cuidados e
posteriormente evoluir para a perspetiva de cuidar da
familia como cliente.

O relato do estudo de uma familia cabo-verdiana, tem
como objetivo analisar o processo de cuidar centrado
numa familia, com uma abordagem colaborativa,
tendo por referencial o modelo de avaliagdo e
intervengdo familiar de Calgary.

O interesse por estudar uma familia alargada surgiu,
porque a equipa de enfermagem considera que esta
representa uma tipologia significativa das familias
cabo-verdianas, pelo que, ao longo da apreciagdo
familiar os problemas de saldde sdo enquadrados nos
indicadores epidemiolégicos para esta populagdo, de
acordo com os dados do Ministério da Saude e da
Seguranca Social (2017; 2020; 2021).

A recolha de informacgdo sobre a familia foi ocorrendo
ao longo do ciclo de vida familiar, tendo em
consideragdo que é uma familia trigeracional, a

equipa de saude tem feito o seu acompanhamento ao
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longo dos eixos sincrénico e diacrdnico, isto é, um
atendimento no espaco e no tempo, porque

diferentes membros  solicitaram ajuda  aos
profissionais de salde para obter cuidados nos varios
niveis de prevengdo. As Ultimas interagdes com a
familia decorreram em 2020-21 nas consultas de
salde materna a um membro adolescente de 15
anos, que solicitou apoio por gravidez ndao desejada
nem planeada. Nesta fase a equipa de saude
pretendeu capacitar a familia para cuidar da gestante
adolescente, mas ao longo das 24 semanas de
acompanhamento outros designios foram surgindo
como: desenvolver competéncias para assegurar a
o aleitamento

maternidade saudavel; promover

materno, cuidar do membro mais idoso com
dependéncia em algumas atividades de vida diaria,

agravadas pela senectude e comorbilidades.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICO

Cuidar da familia, como refere Hanson (2005), baseia-
se em modelos cientificos de saude familiar, que
ajudam a enfermagem a identificar os pontos fortes
da familia, fomentam a promog¢do da saude e
minimizam os fatores que impedem o bem-estar.

Apesar da exiguidade de estudos em enfermagem de
salde familiar em Cabo Verde, que nos permita
contextualizar os fatores que influenciam a saude das
familias, a literatura indica algumas caracteristicas da
sua estrutura e organizacdo, o que podera facilitar a
compreensao deste cliente de cuidados. De acordo
com Silva & Oliveira (2019), estas caraterizam-se por
serem extensas, privilegiado na sua formacgao os lagos
de consanguinidade, tendo como unidade basica a

mulher e baseiam-se nas discrepancias de papéis de
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género dada a mobilidade do homem, sendo a
organizacdo familiar pautada pela sua auséncia na
educacao, suporte financeiro e quotidiano da vida dos
filhos. Face a esta realidade cabe as mulheres o papel
educativo, afetivo e de provedoras. Assumir estas
responsabilidades é socialmente esperado, ndo sendo
exigindo o mesmo aos homens. Este panorama
referido pelas autoras é percetivel em todo o
arquipélago embora ndo abranja toda a complexidade
da realidade das familias que se vem alterando com o
desenvolvimento educativo e urbano, a emigracao e
mudancas na sociedade e nas politicas. Coexistem
diversas tipologias, porém continua a ser expressivo o
niumero de familias alargadas e monoparentais
femininas, especialmente no meio rural e nas
periferias urbanas. Contudo as familias alargadas
tendem a diminuir e a aumentar o numero de
agregados familiares, que tiveram um acréscimo de
40% entre 2010 e 2018, com reducdo da dimensao
média de 4,2 para 3,5 pessoas. Entre 2000 e 2015
registou-se uma diversificacdo das tipologias
familiares, contudo a figura materna continua a
da familia

revelar-se o polo agregador como

caracteristica histérica e social cabo-verdiana
(Ministério da Saude e da Seguranca Social, 2021).

As caracteristicas do povoamento do arquipélago
decorrente da histéria escravocrata vivida durante
séculos poderdo ter impacto na génese da formacgao
da familia cabo-verdiana, conferindo-lhe alguns tragos
que perduram e que advém de relagcbes marcadas
pelo concubinato entre colonos e escravas que
persistem na forma de poligamia de facto, mas ndo de
direito, o que traz repercussdes na vida familiar.
Como salientam Silva & Oliveira (2019) a demografia

aponta para a predominancia de familias formadas
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por unido de facto (39%) em detrimento das

constituidas por matriménio (21%) em 2010,
verificando-se que apenas 35,8% dos menores de 14
anos coabitam com ambos os progenitores, enquanto
37,5% vive s6 com a mde, isto é, cerca de 61% dos
adolescentes desenvolve-se sem ter a figura paterna
como referencial.

Face a este enquadramento sociocultural e
demografico das familias em Cabo Verde elaborou-se
um estudo que comegou por analisar a vivéncia de
uma familia alargada face a gravidez nao desejada na
adolescéncia e o modo como foi evoluindo para
apoiar a gestante e integrar um novo membro, de
acordo com as crencas, valores e modos de
funcionamento familiar. Para cuidar da familia nos
percursos de transicdo seguiu-se a metodologia do
processo de enfermagem, ancorado no Modelo de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Calgary (MAIFC)
de (Wright & Leahey, 2019) e a teoria das transi¢coes

de Meleis (2010).

METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa é qualitativa, baseada no
estudo de caso, que de acordo com Tormes, Monteiro
& Moura (2018), é predominantemente descritivo e
analitico contribuindo para compreender
problemadticas relacionadas com individuos, familias,
grupos, programas ou politicas, porque permite
realizar analises amplas e significativas sobre o objeto
de pesquisa e investigar fendmenos contemporaneos
em profundidade e no contexto do mundo real. A
realidade descrita aborda o estudo de caso Unico de
uma familia cabo-verdiana.

Nos estudos de caso emergem frequentemente as

guestGes de como e porqué, o que permite avaliar
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intervengdes (Tormes et al., 2018). A pergunta inicial
foi: como elaborar o processo de cuidar de uma
familia alargada, tendo por referencial o modelo de
avaliacdo e intervencdo familiar de Calgary?

Consideraram-se os procedimentos éticos de acordo
com internacionais  sobre

as recomendagdes

investigacdo clinica descritos na Declaragdo de

Helsinquia. A publicacdo do estudo para fins
académicos teve a autorizacdo da Direcdo do Centro
de Saude do Mindelo onde a familia estava inscrita.
Foi pedido o consentimento informado a familia para
divulgar o estudo. Esta concedeu autorizacdo por
escrito, porém na condicdo de manter o anonimato
dos seus membros, que concordaram com a sugestao
de atribuir nomes de flores, e o sobrenome de Jardim,
tendo escolhido as designacdes de acordo com o
sintetizado na tabela 1. Os instrumentos utilizados
para a recolha de informacdo foram entrevistas
semiestruturadas, os registos existentes nos ficheiros
clinicos da familia e as notas da observagdo
participante. Utilizam-se indices e escalas para avaliar
variaveis das dimensdes familiares e para comparar os
resultados no inicio e apds as intervencdes, como o
APGAR familiar de Smilkstein, a Escala de Graffar e a
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale,
versdo Faces Il (Figueiredo, 2012). Os instrumentos
estdo validados para a populagao portuguesa, o que
nao foi impeditivo de os mobilizar nesta familia.

Foi avaliado o risco de queda pela escala de Morse
(Direcdo Geral de Saude, 2019) e o risco de
dependéncia funcional das atividades basicas de vida
didria (ABVD) e das atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), respetivamente pelos indices de Katz,

de Lawton e Brody e o grau de autonomia na marcha

na escala de Holden, para o membro da familia mais
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idoso e em situacdo de dependéncia, sendo os
instrumentos validados para a populagdo geriatrica
(Duque, Gruner, Clara, Ermida & Verissimo, 2010).

A gestante foi avaliada pela escala de satisfacdo com a
vida (Reppold, Kaiser, Zanon, Hutz, Casanova &
Almeida 2019). Formularam-se perguntas lineares e
circulares para percecionar ndo so6 a opinido da
gravida, mas a representacdo que tinha sobre as
opinies e atitudes dos restantes membros. Do
material recolhido foi possivel preencher os
instrumentos de avaliacdo estrutural da familia como
0 genograma, ecomapa, circulo familiar de Thrower e
psicofigura de Mitchell, que foram elaborados na
Otica da gestante e da tia que habitualmente a
acompanha, pois seria incomportdvel entrevistar
todos os membros da familia. Como estratégia para
promover o cuidar envolvendo a familia recorreu-se a
visita domicilidria, usando a conferéncia familiar para
facilitar o didlogo, a participacdo e o envolvimento da
familia na promoc¢do da salde da adolescente, no
acolhimento do recém-nascido e no suporte e
manutencdo das atividades de vida diaria a pessoa em

situagdo de dependencia.

RESULTADOS

Para compreender a familia e identificar as suas
carateristicas e necessidades de saude, fez-se a
apreciacdo de acordo com o referencial do MAIFC
considerando trés estrutural,

as categorias:

desenvolvimento e  funcional, ajustando  a
caraterizacdo das subcategorias as especificidades

socioculturais da familia.

Estrutura da familia
Avaliar a estrutura da familia é apreciar o modo como

foi constituida. Trés aspetos da estrutura familiar
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podem ser analisados: estrutura interna, estrutura

externa e o contexto (Wrigth & Leahey, 2019).

Estrutura Interna

Ao avaliar a familia é necessdrio apreciar a sua
estrutura, ou seja, quem a integra, qual o tipo de
vinculos entre os membros em comparacdo com
individuos fora do sistema e em que contexto vivem
(Wright & Leahey, 2019).

A familia Jardim é ampliada, alargada ou extensa, de
acordo com Martins, Sarmento & Alves (2019),
coabitam ascendentes (avds e pais), descendentes
(filhos e netos) e colaterais (irmdos, tios e primos)
num total de 15 membros unidos por lacos de
afetividade, de consanguinidade, de coabitacdo, de
partilha de bens e servicos comuns. A familia agrega
trés ciclos geracionais de avéds, filhos e netos e
prepara-se para incluir bisnetos.

De acordo com o pedido de ajuda da gestante, a

os restantes membros: a mae Rosa de 36 anos, o
irmdo Cravo de 13 anos e a irma Acdcia de 7 anos. A
tia Magndlia de 46 anos, com 3 filhos, a Dalia de 24
anos, a iris de 19 e o Geranio de 12 anos. O tio Jacinto
de 44 anos com o filho Jasmim de 12 anos. O tio
Narciso de 40 anos (sem filhos). A tia mais jovem
Camélia de 32 anos com 2 filhas, a Dalia e Violeta
respetivamente de 17 e de 10 anos. A D. Perpétua de
78 anos, viiva desde 2003, é avo materna da

gestante, dos primos e mae dos tios. A estrutura

familiar estd de acordo com os indicadores
demograficos do pais, em 2018 a esperanca média de
vida para os homens foi de 72,6 anos e para as
mulheres de 80,4 anos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020).
Os membros tém forte sentido de pertenca ao
sistema, os limites entre os subsistemas sdo ténues,
porque o mesmo elemento pertence a varios

subsistemas. A estrutura interna esta sintetizada na

familia é descrita a partir da atual pessoa de
a . . tabela 1.
referéncia, a Margarida de 15 anos, que coabita com
Tabela 1
Estrutura interna da familia Jardim
Nome Parentesco emrelagdoa | sexo Idade | Nivel de observagoes
pessoa indice (anos) | escolaridade
Margarida | Pessoa indice feminino 15 92 ano Adolescente, gravidez ndo planeada nem desejada
Rosa M3ae de Margarida feminino 36 62 ano Empregada doméstica
Cravo Irmao de Margarida masculino | 13 82 ano Estudante
Acdcia Irma de Margarida feminino 7 22 ano Estudante
Magndlia Tia materna feminino 46 62 ano Empregada doméstica
Dalia Prima, filha de Magndlia feminino 24 122 ano Balconista numa loja
iris Prima, filha de Magndlia feminino 19 122 ano Estudante
Geranio Primo, filho de Magndlia masculino | 12 72 ano Estudante
Jacinto Tio materno masculino | 44 licenciado Professor do ensino basico
Jasmim Primo, filho de Jacinto masculino | 12 72 ano Estudante
Narciso Tio Materno masculino | 40 92 ano Operdrio da construgdo civil. Diagndstico de
esquizofrenia, sem filhos.
Camélia Tia materna feminino 32 62 ano Domeéstica. Gestdo da vida doméstica da familia
Hortense Prima, filha de Camélia feminino 17 112 ano Estudante
Violeta Prima, filha de Camélia feminino 10 49 ano Estudante
Perpétua Avé materna feminino 78 analfabeta Doméstica, com comorbilidades
37
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Todas as familias sdo Unicas e tém aspetos peculiares.
Na familia Jardim os adultos referem ter papéis de
género de acordo com o sexo bioldgico. O padrao de
parentalidade tem carateristicas monoparentais,
nenhum dos adultos vive ou partilha tarefas com os
progenitores dos filhos ou mantém relagdes de
conjugalidade, conforme representado na figura 1. As
relacbes de parentalidade estdo assinaladas com a
mesma cor no genograma.

Na representacdo grafica do genograma, os filhos da

D. Perpétua estdo distribuidos na segunda linha da
arvore familiar e enumerados da esquerda para a
direita por ordem de nacimento na fratria, seguindo o
mesmo critério para ordenar os netos. A familia teve
dificuldade em assinalar os «excluidos do sistema»,
isto é, em representar os ausentes por uma
conjugalidade interrompida nos vdrios subsistemas,
na figura 1 estdo assinalados a vermelho e fora da

linha que delimita o agregado.

1943

Perpdgiua

1992 2092

Dala Ins Jacinto
Legenda:
Sexo masculino ] Pessoa com doenga mental
Sexo feminino o Pessoa indice ou de referencia
Pessoa falecida Separagdo —_—

Figura 1

Genograma da familia Jardim

Estrutura Externa

A familia Jardim vive num bairro na periferia da
cidade do Mindelo e tem boas relacbes com os
vizinhos. As criangas e jovens brincam na rua com os
filhos de outros moradores e vao juntos para a escola,
para a praia, para manifestagdes culturais, recreativas
ou desportivas. Os membros em idade escolar

frequentam estabelecimentos de ensino publico nos

diversos niveis de ensino, sem histdria de insucesso,

\ Narciso T T
P

T ¢ IMargarida

Rodga

>

2006 P A
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Hortense

Cravo Violeta
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gravidez
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Parceiros e progenitores excluidos do agregado

exceto a Margarida que interrompeu por gravidez,
sendo um dos desafios da equipa de saude e da
familia que retorne a escola depois do puerpério.
Mobilizam vdrios recursos da comunidade. Recorrem
ao centro de saude para vigilancia de saude e em
situagdes de doenga ao hospital Dr. Baptista de Sousa.
Para assuntos sociais tem apoio do centro paroquial.
A Margarida D. Camélia desenharam,

e em

colaboragao com a enfermeira, o ecomapa no inicio
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das consultas e no final, verificando um aumento do
controlo percebido sobre os recursos comunitarios,
porém ndo conseguiram identificam a intensidade das

trocas com o meio ambiente, pelo que foi assinalado

Figura 2

Ecomapa da familia Jardim

Contexto

A familia é de origem cabo-verdiana. O nivel
socioecondmico foi avaliado pelo indice de Graffar,
obtendo a pontuagdo 17, considera-se no nivel de
classe social média (Figueiredo, 2012). Dos membros
adultos cinco tém a fungao de provedores e quatro
recebem o ordenando minimo (cerca de 11.000
escudos cabo-verdianos). De acordo com a
Organizagdo das Nag¢des Unidas (2020) o indice de
desenvolvimento humano mede a prosperidade em
fungdo das condi¢Ges de vida e do acesso a educagdo

e saude, em 2020 era de 0,66 e Cabo Verde ocupava o
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com uma seta simples com orientacdo unidirecional,

no sentido do recurso para o elemento que o mobiliza

ou dirigido a linha que envolve o agregado, se o

recurso é utilizado pelo sistema familiar (figura 2).

lugar 126 entre 189 paises, integrado no grupo em
desenvolvimento médio.
Compreendem o portugués, mas no ambiente
doméstico falam o crioulo. Seguem os principios da
religido catdlica, porém, sé sdo praticantes os
elementos mais velhos, a D. Perpétua, a D. Magndlia e
o Sr. Jacinto.

Vivem numa casa com seis divisdes (casa de banho,
sala comum, cozinha e trés quartos), a cobertura é de
cimento, tem janelas, é arejada e limpa, esta ligada a
rede elétrica, possui os eletrodomésticos essenciais e
internet. O bairro tem saneamento basico e acesso
por rede de transporte publico. Na periferia existe um

posto de policia e um minimercado.
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