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RESUMO

Introducdo: As Equipas de Cuidados Continua-
dos Integrados dao resposta a pessoas dependentes,
que nao se deslocam autonomamente. A mobilida-
de e a atividade sdo areas de atencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo e fato-
res relacionados com o risco de tlcera por pressao.
Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia
da intervencdo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo na reduc¢do do risco
de ulcera por pressdo, avaliado através da escala
de Braden, em utentes integrados numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados em programa de
reabilitacao.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo,
exploratdrio, retrospetivo, realizado numa amos-
tra de 60 utentes acompanhados numa Equipas de
Cuidados Continuados Integrados do Norte de Por-
tugal, referenciados para reabilitacdo, com alta no
periodo compreendido entre 1 janeiro de 2021 e 31
de dezembro de 2022.

Resultados: Os participantes tinham em mé-
dia 78 anos, com diagndsticos médicos mais fre-
quentes: doenca cérebro vascular, doencas do
sistema nervoso e do sistema osteoarticular. Obser-
vou-se uma melhoria nos valores médios da escala
de Braden, passando de 14,7 (alto risco) para 17,7
(baixo risco) (t(58) = 8,267, p<,001, d Cohen= 1,06) e
da Tabela Nacional da Funcionalidade, passando o
valor de 126 na admissao para 104 na alta. Verifica-
-se ainda uma relacdo estatistica muito forte entre
a melhoria no valor das subescalas de Braden ati-
vidade (r(58) = 0,867, p <,001) e mobilidade (r(58) =
,820, p <,001) com o valor final da Escala de Braden
no momento da alta.

Discussdo: Os resultados revelaram uma cor-
relacdo muito forte e positiva entre a melhoria das
subescalas atividade e mobilidade, dreas que foram
alvo de intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, com o valor final da
Escala de Braden.

Conclusdo: Este estudo revelou que as inter-
vencdes implementadas tiveram influéncia na
melhoria da funcionalidade, da mobilidade e da
atividade, fatores intrinsecamente ligados a inter-
vencdo do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo. Sendo a mobilidade e a atividade
dois dos seis pardmetros avaliados pela escala de
Braden, infere-se assim que se obteve ganhos na
prevencdo de ulceras por pressao, refletindo-se em
ganhos para o utente, familiares, cuidadores e para
o Servico Nacional de Saude.

Descritores: Ulcera por Pressdo, Enfermagem
em Reabilitacdo, Autocuidado, Risco

ABSTRACT

Introduction: The Integrated Continuing Care
Teams respond to dependent people who do not
move autonomously. Mobility and activity are areas

of attention for nurses specialized in rehabilitation
nursing and factors related to the risk of pressure
ulcers. This study aimed to evaluate the influence
of the intervention of specialist nurses in rehabil-
itation nursing in reducing the risk of pressure ul-
cers, assessed using the Braden scale, in patients
integrated in an Integrated Continuing Care Teams
in a rehabilitation program.

Methodology: Observational, descriptive, ex-
ploratory, retrospective study, carried out on a
sample of 60 patients followed in an Integrated
Continuing Care Teams from northern Portugal, re-
ferred for rehabilitation, discharged in the period
between January 1, 2021 and December 31, 2022.

Results: The participants were on average 78
years old, with more frequent medical diagnoses:
cerebrovascular disease, diseases of the nervous
system and osteoarticular system. There was an
improvement in the mean values of the Braden
scale, from 14.7 (high risk) to 17.7 (low risk) (t(58)
= 8.267, p<.001, d Cohen = 1.06) and in the Nation-
al Table of Functionality, from 126 at admission to
104 at discharge. There is also a very strong sta-
tistical relationship between the improvement in
the value of the Braden subscales activity (r(58) =
0.867, p <.001) and mobility (r(58) = .820, p <.001)
with the final value of the Braden Scale at the time
of discharge.

Discussion: The results revealed a very strong
and positive correlation between the improve-
ment of the activity and mobility subscales, areas
that were the target of intervention by the nurses
specialized in rehabilitation nursing intervention,
with the final value of the Braden Scale.

Conclusion: This study revealed that the in-
terventions implemented by the nurses specialized
in rehabilitation nursing had an influence on the
improvement of functionality, mobility and activ-
ity, factors intrinsically linked to the intervention
of the nurses specialized in rehabilitation nursing.
Since mobility and activity are two of the six pa-
rameters evaluated by the Braden scale, it is thus
inferred that gains were obtained in the preven-
tion of pressure ulcers, reflected in gains for the
user, family members, caregivers and the National
Health Service

Descriptors: Pressure ulcer, Rehabilitation
Nursing, Self care, Risk

RESUMEN

Introduccidn: Los Equipos Integrados de Aten-
cién Continuada responden a las personas depen-
dientes, que no se desplazan de forma auténoma.
La movilidad y la actividad son 4reas de atencion
para los enfermeros especializados en enferme-
ria de rehabilitacion y factores relacionados con
el riesgo de ulceras por presion. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la influencia de la interven-
cién de enfermeras especialistas en enfermeria de
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rehabilitacion en la reduccion del riesgo de ulceras
por presion, evaluado mediante la escala de Bra-
den, en pacientes integrados en un Equipo Inte-
grado de Atencién Continuada en un programa de
rehabilitacion.

Metodologia: Estudio observacional, descrip-
tivo, exploratorio, retrospectivo, realizado sobre
una muestra de 60 pacientes seguidos en un Equi-
pos Integrados de Atencién Continuada en el norte
de Portugal, remitidos para rehabilitacion, dados
de alta en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022.

Resultados: os participantes tenian una edad
media de 78 afios, con diagndsticos médicos mas fre-
cuentes: enfermedad cerebrovascular, enfermeda-
des del sistema nervioso y del sistema osteoarticular.
Hubo una mejora en los valores medios de la escala
de Braden, de 14,7 (alto riesgo) a 17,7 (bajo riesgo)
(t(58) = 8,267, p<,001, d Cohen = 1,06) y en la Tabla
Nacional de Funcionalidad, de 126 al ingreso a 104
al alta. También existe una relacion estadistica muy
fuerte entre la mejora en el valor de las subescalas
de actividad de Braden (r(58) = 0,867, p <,001) y mo-
vilidad (r(58) = 0,820, p <,001) con el valor final de la
Escala de Braden en el momento del alta.

Discusion: Los resultados revelaron una co-
rrelaciéon muy fuerte y positiva entre la mejora de
las subescalas de actividad y movilidad, dreas que
fueron objeto de intervencion de los enfermeros
especializados en enfermeria de rehabilitacidn,
con el valor final de la Escala de Braden.

Conclusiodn: Este estudio reveld que las inter-
venciones implementadas influyeron en la mejora
de la funcionalidad, la movilidad y la actividad,
factores intrinsecamente ligados a la intervencion
de los enfermeros especializados en enfermeria de
rehabilitacién. Dado que la movilidad y la activi-
dad son dos de los seis parametros evaluados por
la escala de Braden, se infiere que se obtuvieron ga-
nancias en la prevencion de las tlceras por presion,
reflejadas en ganancias para el usuario, los familia-
res, los cuidadores y el Servicio Nacional de Salud.

Descriptores: Ulcera por Presién, Enfermeria
en Rehabilitacion, Autocuidado, Risco

INTRODUGAO

A mudanga demografica associada ao envelhe-
cimento da populacdo e aos avang¢os na area dos
cuidados de saude traduz-se num numero signifi-
cativo de pessoas idosas em contexto domicilidrio.
As projegdes apontam para um crescimento da
populacéo idosa em Portugal até perto de 25% até
2025 @ ao qual se associa um aumento dos indivi-
duos com patologia crénica e com dependéncia no
autocuidado ¢ 23 %, Neste sentido, as Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), incluidas
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados (RNCCI), foram criadas para dar resposta
a pessoas em situacdo de dependéncia funcional

transitdria ou prolongada, independentemente da
idade, que ndo se possam deslocar de forma au-
ténoma ®. Os dados da RNCCI evidenciam que a
maioria (cerca de 85%) dos seus utentes sdo idosos
@, Assim sendo, deparamo-nos em contexto do-
micilidrio com uma populacdo idosa, com varias
comorbilidades, polimedicada®, frequentemente
com alteracBes do nivel de consciéncia, desnutri-
cdo, desidratacdo, incontinéncia urinaria e/ou fe-
cal, com dependéncia funcional, passando a maior
parte ou o dia inteiro sentada ou deitada. Todos
estes fatores contribuem para aumentar o risco de
ulcera por pressao (UPP) &7,

As UPP sdo um problema de satuide publica e um
indicador da qualidade dos cuidados prestados. Sdo
fonte de sofrimento, diminuicdo da qualidade de
vida dos utentes e seus cuidadores, podendo levar a
morte &9 10,1112 S50 igualmente responsdveis por
elevados encargos financeiros para os Servigos de
Saude @ 910.12.13. 14,15 Segundo a European Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (EPUAP) - tratar uma UPP
pode chegar a 70000 euros por ano, em gastos com
hospitalizacdo, medicacdo adicional, produtos de
tratamento e reabilitacdo 9, sendo que os custos
com a prevencdo de UPP sdo comprovadamente
menores do que os custos do tratamento @14,

A European Wound Management Association
(EWMA) e EPUAP defendem fortemente a preven-
¢do de UPP como um objetivo fundamental nos cui-
dados de saude e na seguranca do utente %% ha-
vendo evidéncia que cerca de 95% das UPP podem
ser prevenidas através da identificacdo precoce do
grau de risco. Para isso, o conhecimento da etiologia
e fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
de UPP sdo fulcrais para o sucesso de um plano de
prevencdo “9, sabendo-se que a incidéncia de UPP
a nivel nacional nos anos de 2021 e 2022 na RNCCI
foi de 3,4% 47,

Garantir a seguranca dos utentes nos cuidados
de saude é um desafio para os paises da Unido Eu-
ropeia 49, sendo a prevencdo da ocorréncia de UPP
um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional
para a Seguranca dos Utentes 2015-2020 ¥ e 2021-
2026 @®_Neste sentido é importante adotar estraté-
gias de prevencdo, no qual o primeiro passo serd
identificar os fatores de risco, utilizando um dos
instrumentos de avaliacdo recomendados @ 10:13.18),

A escala de Braden é um instrumento de avalia-
¢do de risco de UPP validado para a populacdo por-
tuguesa em 2007, por Ferreira, P. [et al] *, sendo o
instrumento que estd disponibilizado no Sistema de
Informacdo SClinico e no Sistema de Informacao da
Rede Nacional dos Cuidados Continuados (SI-RNC-
CI) para pessoas com idade superior a 18 anos “9. A
escala de Braden é constituida por seis subescalas,
que avaliam as seguintes dimensdes: Percecdo sen-
sorial, Humidade da pele, Atividade, Mobilidade,
Nutrigao, Friccdo e Forgas de Deslizamento. O valor
atribuido a cada subescala varia entre 1 e 4, com
excecdo da Friccdo e Forcas de Deslizamento que
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tem trés niveis, sendo o menor valor corresponden-
te a um maior risco de desenvolvimento de UPP.
A Escala de Braden apresenta dois niveis de risco,
em que o ponto de cut-off é de 16: a) Alto Risco de
Desenvolvimento de UPP no adulto - valor final <
16; b) Baixo Risco de Desenvolvimento de UPP no
adulto - valor final > 17. Dos varios fatores de risco
de UPP, a literatura refere que a mobilidade e a ati-
vidade sobressaem pela sua relevancia @®.

A Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF), foi
elaborada em 2014 pela Dire¢do-Geral da Saude de
Portugal e implementada no Servigo Nacional de
Saude (SNS) em 2018 com o objetivo de “...quanti-
ficar o grau de funcionalidade e medir os ganhos
de saude obtidos apds intervencdo terapéutica.” @0
Permite classificar 38 itens, que estdo agrupados
em cinco dimensdes: Mobilidade e Autocuidado;
Competéncias gerais; Competéncias especificas; So-
ciabilidade; Manipulacdo e manuseio @%. O valor da
TNF varia entre 0 e 152, que representam respetiva-
mente independéncia e dependéncia total.

O EEER tem um importante papel na promocéo
da mobilidade e funcionalidade do utente, uma vez
que é da sua competéncia “...assegurar a manuten-
¢do das capacidades funcionais dos clientes, pre-
venir complica¢fes e evitar incapacidades, assim
como proporcionar intervengdes terapéuticas que
visam melhorar as funcfes residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida,
e minimizar o impacto das incapacidades instala-
das...” @D,

Atendendo ao descrito anteriormente, é espec-
tavel que a intervencdo do EEER resulte numa re-
ducao do risco de UPP traduzida pela melhoria dos
valores das subescalas de Braden mobilidade e ati-
vidade. Contudo, no nosso melhor conhecimento, e
com base na pesquisa realizada em diferentes bases
de dados nacionais e internacionais, ndo nos foi pos-
sivel encontrar qualquer evidéncia sobre a influén-
cia da intervencdo do EEER na prevencao de UPP.

Assim, é objetivo deste estudo colmatar essa la-
cuna e avaliar a influéncia da intervencdo do EEER
na reducao do risco de UPP, avaliado através da es-
cala de Braden, entre o inicio e o fim do programa
de reabilitacdo em utentes que tiveram alta de uma
ECCI do Norte de Portugal.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, descri-
tivo, exploratdrio, retrospetivo, numa amostra de
conveniéncia de utentes integrados numa ECCI do
Norte de Portugal e com respetiva alta no periodo
compreendido entre 1 janeiro de 2021 e 31 de de-
zembro de 2022. Foram incluidos no estudo todos
os utentes referenciados para a ECCI que mantive-
ram programa de reabilitacdo desde a admissdo até
ao momento de alta. Foram excluidos os utentes
referenciados para a ECCI para programa de rea-
bilitacdo que apresentaram apenas um registo da

escala de Braden ou que suspenderam o programa
de reabilitacdo. Assim, todos os utentes incluidos
no estudo foram alvo de avaliacdo mensal da escala
de Braden, tendo sido considerados para o presente
estudo os valores correspondentes a avaliacdo no
momento da admissdo e na alta da ECCI. Atenden-
do a que a quase totalidade dos utentes foi também
alvo de avaliacdo da TNF no momento da admisséo
e da alta, esse dado foi também considerado na ana-
lise dos resultados.

Os utentes integrados no estudo, foram acom-
panhados em programa de reabilitacdo por um
EEER responsavel pela gestdo do caso. O numero de
visitas domicilidrias foi em média trés por semana.
Para cada utente, foi elaborado um plano indivi-
dual de intervencgdo, com objetivos e intervencdes,
pelos profissionais da equipa multidisciplinar (en-
fermeiro de reabilitacdo, médico e assistente social)
em conjunto com utente/cuidador, tendo em conta
as necessidades identificadas para cada utente.

Para a caraterizacdo da amostra, considera-
ram-se as seguintes variaveis: Idade, Sexo, Cuida-
dor, Diagndstico Médico, Tempo de Permanéncia,
Motivo de Referenciagdo, valores da Escala de Bra-
den, valores das Subescalas da Escala de Braden e
TNF no momento da admisséo e na alta da ECCIL

Os dados foram recolhidos através da platafor-
ma SI-RNCCI e organizados numa tabela elaborada
no Microsoft Excel®. Para a andlise dos resultados
recorreu-se ao programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 29. Foi realizada anali-
se estatistica descritiva, por meio do cdlculo de mé-
dia, frequéncia e percentual e andlise inferencial,
esta ultima para um nivel de significancia p <,05.

A recolha de dados foi autorizada pelo Conse-
lho Clinico e de Saude do ACeS e pela Comissdo de
Etica para a Saude da Administracdo Regional de
Saude do Norte — parecer CE/2023/89 de 2023-10-19.
Este estudo foi realizado de acordo com os princi-
pios éticos e legais exigidos.

RESULTADOS

Dos 87 utentes com alta da ECCI no periodo em
estudo, 62 (71%) foram referenciados para reabili-
tacdo. Para a andalise de dados, foram incluidos 60
utentes (n=60) acompanhados em programa de rea-
bilitacdo, com alta da ECCI, nos anos 2021 e 2022.
Foram excluidos dois utentes, um por apenas ter
um registo da escala de Braden e outro por ter al-
terado o plano de cuidados, no momento da admis-
sdo, para cuidados paliativos. Dos 60 utentes aferi-
dos, verificou-se existéncia de avaliacdo da TNF no
momento de admissdo e de alta em 59 utentes.

O tempo médio de permanéncia na ECCI foi de
133 dias, tendo sido o internamento mais curto de
35 dias e o mais longo de 463 dias.

Como ja referido anteriormente, a tipologia de
utentes referenciados para a ECCI por necessidade
de cuidados de reabilitacdo apresenta diminuicéo
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da condicdo funcional, com consequente compro-
misso da atividade e da mobilidade. Assim sendo,
foram identificados nos 60 utentes do estudo os se-
guintes focos de atencdo de enfermagem, de acordo
com a taxonomia CIPE®: ulcera de pressdo (conhe-
cimento do utente/cuidador sobre prevencdo de
UPP, capacidade do utente/cuidador sobre preven-
cdo de UPP), dor e gestdo do regime terapéutico (ali-
mentacdo, terapéutica e exercicio fisico). Os focos
de atencdo especificos do EEER nos utentes integra-
dos neste estudo foram, de acordo com a taxono-
mia CIPE®: movimento muscular, rigidez articular,
equilibrio corporal, autocuidado (transferir-se, po-
sicionar-se, andar) e intolerdncia a atividade. As
intervencdes do EEER incidiram no cuidado direto
ao utente e no ensino, instrugdo e treino ao utente/
cuidador de forma a ser possivel uma continuidade
de cuidados. Estas foram de encontro aos diagnds-
ticos de enfermagem identificados e aos objetivos
definidos. As intervenc¢des de enfermagem foram

implementadas no &mbito das competéncias espe-
cificas do EEER, das quais: executar/ensinar/ins-
truir e treinar sobre exercicios musculo-articula-
res, treino de equilibrio, técnicas de transferéncia e
posicionamento, andar, andar com auxiliar de mar-
cha, subir/descer escadas, estratégias adaptativas e
prescricdo de produtos de apoio. As intervencdes
no ambito das competéncias gerais foram: avalia-
¢do do estado nutricional e referenciacdo para ser-
vico de nutricdo sempre que necessdrio, ensinar
utente/cuidador sobre prevencdo de UPP e gestdo
do regime terapéutico.

A média de idade dos participantes em estudo
foi de 78 anos e a mediana foi de 83,5 anos, sendo a
idade menor 23 anos e a maior 92 anos.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemografi-
cos e clinicos dos participantes.

Tabela 1- Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes

Variaveis n %
Sexo
Masculino 26 43%
Feminino 34 57%
Faixa etaria (em anos)
0-17 0 0%
18-49 4 6,50%
50-64 4 6,50%
65-79 9 15%
>=80 43 72%
Prestador de cuidados
Filhos/nora/genro/sobrinho 26 44%
Conjuge/irmao/cunhado 20 33%
Formal 8 13%
Mae/pai 4 7%
Sem Cuidador 2 3%
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Variaveis n %

Diagndstico médico

Doenga cérebro vascular 17 28%
Doenga Sistema Nervoso 17 28%
Doenga Sistema osteoarticular 16 27%
Doenca Cardiovascular 2 3%
Doencga Aparelho Respiratdrio 2 3%
Doenga Oncolégica 1 2%
Doenca Renal 1 2%
Outros 4 7%

VOL. 8, N°T

O grafico 1 apresenta a comparacdo entre o numero de utentes com alto e baixo risco de UPP no mo-
mento da admissdo e na alta. Na admissao (n=40) apresentavam alto risco de UPP e (n=20) Baixo risco de
UPP. No momento da alta os valores reduziram 50% nos utentes de alto risco segundo a escala de Braden.

Grafico 1- Comparagdo entre o nomero de utentes com alto e baixo risco de UPP
no momento da admissdo e na alta

Avaliacao do risco de UPP na admissao e na alta

45
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No grafico 2, estd representada a comparacao dos valores médios das subescalas de Braden na admis-

sdo e na alta.
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Grafico 2 - Comparagdo dos valores médios das subescalas de Braden na admissdo e na alta
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O grafico 3 apresenta a comparacdo dos valores obtidos pela TNF, na admissdo e na alta.

Grafico 3 - Comparagdo entre o valor médio da TNF na admissdo e na alta
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ANALISE INFERENCIAL DAS VARIAVEIS EM
ESTUDO

Nesta amostra as mulheres sdo mais velhas que
os homens (MMulheres = 84,44; MHomens = 69,38);
t(57) = -3,541, p<,001, d Cohen=.102.

Os dados revelam diferencas com significado
estatistico na andlise do valor global da escala de
Braden entre o momento de admissdo (M = 14,72) e
o momento da alta (M = 17,70); t(58) = 8,267, p<,001,
d Cohen= 1,06.

Neste estudo, verifica-se que quanto menor é
0 tempo de permanéncia, maior é o valor final na
escala de Braden r (58) = -,381, p =,003. Pdde-se ain-
da observar que quanto maior é o valor da TNF na
admissdo e na alta, menor é o valor inicial na escala
de Braden inicial r (57) = -,654, p <,001 e escala final
de Braden r (57) = -,698, p <,001.

As mulheres apresentam um valor global na es-
cala de Braden mais elevado que os homens (Mmu-
lheres = 18,56) e homens (Mhomens = 16,58); t(57) =
-1,794, p=,0039, d Cohen= -,467. J4 os homens apre-
sentam um valor mais elevado de TNF no momento
da alta (Homens (M = 117,08)) do que as mulheres
(M =93,42); t(57) = -1,794, p=,006, d Cohen= .687.

Com a andlise dos dados verifica-se uma rela-
¢ao estatistica muito forte entre: a melhoria no va-
lor da subescala de Braden atividade r (58) = 0,867,
p <,001; e do valor da subescala de Braden mobi-
lidade r (58) = ,820, p <,001, com o valor final da
Escala de Braden no momento da Alta.

A regressao linear permitiu constatar que a alte-
racdo na subescala da atividade, isoladamente, pode
explicar 75,2% das alteracOes no valor final da escala
de Braden Z (1,58) = 175,554; p <,001; R?=,752), e que a



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

alteracdo na subescala da mobilidade, isoladamente,
pode explicar 68,4% das alteracdes no valor final da
escala de Braden Z (1,58) = 125,506; p <,001; R?=,684).

DISCUSSAO

A média de idade dos utentes em estudo foi de
78 anos e a mediana de 83,5 anos, corroborando
com outros estudos anteriores & ¥. A referir ainda
que, 72% dos utentes tinha 80 ou mais anos e que
a idade avancada deve ser considerada como um
potencial risco de UPP ¢ 711,

Tal como noutros estudos * 39, os participan-
tes foram maioritariamente mulheres (57%), o que
podera estar relacionado com a esperanca de vida
a nascenca em Portugal, que em 2021, foi de 78,1
anos para os homens e de 83,5 anos para as mulhe-
res @2, Neste estudo, as mulheres eram mais velhas,
no entanto com menor risco de UPP e com maior
funcionalidade no momento da admisséo e na alta.
Estes dados vdo de encontro com dados da EWMA
e EPUAP, que referem que os gastos com a saude
publica geralmente aumentam com a idade de uma
pessoa: notavelmente a partir dos 55 anos para os
homens e dos 60 anos para as mulheres, coincidin-
do naturalmente com a morbidade na velhice @4,
Estudo realizado em 2017 na RNCCI de Lisboa e Vale
do Tejo, refere também que os homens apresentam
maior multimorbilidade que as mulheres ¥, no en-
tanto outros estudos apontam no contrario @324,

No que se refere ao prestador de cuidados,
salienta-se que a conjugacdo da caracterizacdo
etdria com o tipo de cuidador permite inferir que
uma parte significativa dos utentes (33%) sdo cui-
dados por pessoas de idade avancada, dado o grau
de parentesco em causa (conjuge/irmdo/cunhado).

Relativamente ao diagndstico médico prin-
cipal, verifica-se que existem trés grandes areas
distribuidas equilibradamente: doenca cérebro
vasculares com 28%, as doencas do sistema ner-
voso (degenerativas) com 28% e as doencas do sis-
tema osteoarticular com 27%. Estes diagndsticos
sdo também os mais frequentes no estudo citado
anteriormente realizado por Gongalves na RNCCI
@, Realca-se que mais de metade dos utentes (56%)
apresenta afecdes neuroldgicas, as quais se sabe
que constituem um fator de risco de UPP impor-
tante atendendo as alteracdes da mobilidade e
sensibilidade que geralmente acarretam.

Ao analisar os dados deste estudo, verifica-se
existirem diferencas com significado estatistico
no valor médio da escala de Braden, passando de
14,7 (alto risco) no momento da admissao, para 17,7
(baixo risco) no momento da alta dos utentes inte-
grados na ECCI, em programa de reabilitacido. Veri-
fica-se também, que 66,6% (n=40) apresentava alto
risco de UPP no momento da admissdo o no mo-
mento da alta esse valor reduziu para 33,3% (n=20).

Neste estudo, verifica-se que, quanto maior é o
valor da TNE, ou seja, uma menor funcionalidade

no momento da admissdo e na alta, menor é o valor
na escala de Braden, o que vai de encontro a evi-
déncia existente, que refere que uma menor funcio-
nalidade aumenta o risco de UPP & 7.9,

Os resultados obtidos descrevem que existe
uma relacdo estatistica muito forte entre a melho-
ria no valor da subescala de Braden atividade, que
isoladamente pode explicar 75,2% das alteracdes no
valor final da escala de Braden no momento da alta
e do valor da subescala de Braden mobilidade, que
isoladamente pode explicar 68,4% das alteracdes
no valor final da escala de Braden no momento da
alta. Estes resultados vdo de encontro ao trabalho
de Salmeron et al, que referem que as subescalas de
atividade e mobilidade, s6 por si, auxiliam modelos
de classificacdo para discriminar risco ou nao risco
de desenvolver UPP fornecendo valores seguros de
sensibilidade e especificidade. ®

Estas duas subescalas foram d4reas de particu-
lar atencdo do EEER © 2V e que vdo de encontro as
recomendacdes de boa pratica da EWMA, com forca
de evidéncia (C), que sublinham a importancia de se
“implementar um programa de mobilizacdo precoce
que aumente a atividade e a mobilidade tdo rapida-
mente quanto tolerado” e de “ensinar e incentivar
as pessoas que passam longos periodos sentados a
realizar manobras de alivio de pressao” ©.

CONCLUSAO

Na pesquisa realizada, ndo nos foi possivel en-
contrar evidéncia sobre a influéncia da interven-
¢do do EEER na reducéo do risco de UPP, o que nos
levou a realizar o presente estudo em utentes que
foram alvo dessa intervencdo e que tiveram alta de
uma ECCI do Norte de Portugal, entre 01 de janeiro
de 2021 e 31 de dezembro de 2022.

Os dados revelaram que nesses utentes houve
reducdo no risco de UPP, expresso através da Esca-
la de Braden, existindo diferencas com significado
estatistico na andalise do valor global da Escala de
Braden entre o momento de admissdo (M = 14,72)
e o momento da alta (M = 17,70) da ECCI. Salienta-
-se que as respetivas subescalas que tiveram maior
influéncia na melhoria do resultado final, foram a
mobilidade e a atividade. Paralelamente, verificou-
-se também diminuicdo do valor médio da TNF dos
utentes entre a admissao e a alta, o que revela dimi-
nuicdo da dependéncia.

Face aos resultados descritos e tendo em con-
sideracdo os cuidados prestados pelos EEER (tais
como: executar/ensinar/instruir e treinar exerci-
cios musculo-articulares, treino de equilibrio, téc-
nicas de transferéncia e posicionamento, andar, an-
dar com auxiliar de marcha, subir/descer escadas,
estratégias adaptativas e prescricdo de produtos de
apoio), pode-se concluir que, nesta amostra, as in-
tervencgdes de enfermagem implementadas no am-
bito das competéncias especificas do EEER se tra-
duziram na melhoria da funcionalidade (validada
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pela TNF) e da mobilidade/atividade (validada pela
escala de Braden). Infere-se assim que se obteve
ganhos na prevencdo de UPP, refletindo-se em gan-
hos na qualidade de vida dos utentes, familiares,
cuidadores e para a economia do SNS.

Consideramos que os resultados obtidos sdo um
importante contributo para sublinhar a importan-
cia do papel do EEER na promoc¢ao da mobilidade,
atividade e da funcionalidade, oferecendo evidén-
cias de que as suas intervenc¢des sdo fundamentais
para a diminuicao do risco de UPP, em particular no
contexto de uma ECCI. Recomenda-se a adogdo de
politicas que incentivem a integracdo de enfermei-
ros de reabilitacdo em equipas multidisciplinares
de cuidados continuados, visando a prevencdo de
UPP e outras complica¢fes associadas a imobilida-
de, tendo em vista a melhoria dos cuidados de sau-
de e a seguranca dos utentes.

As limitacdes deste estudo incluem: o tamanho
da amostra, o periodo temporal de dois anos, a limi-
tacdo das variaveis, em que ndo foram incluidos da-
dos que podem interferir nos resultados tais como
as comorbilidades, o potencial de reabilitacdo dos
utentes, o estado nutricional e os conhecimentos e
capacidades dos cuidadores, pelo que os resultados
do estudo ndo podem ser extrapoldveis para outras
populacdes ou realidades.
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