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Nota Introdutodria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se num momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados em Saude: professores, investigadores,
profissionais da saude e estudantes. Pretendem, ainda, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de interven¢do e formagdo de Enfermagem em particular e de Satde em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizacdo do evento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabalho, a investigacdo e o0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e de compromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabalhos acompanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidados a familia e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacdo critica, a assisténcia na doeng¢a terminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas especificas. Em suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeiros desempenham junto de quem recorre
aos servigcos de saude. Ou, dito de outra forma, refor¢ar o compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadao.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congregar sinergias, elaborou-se o presente
livto de atas. Este documento pretende assumir o compromisso da partilha e da
divulgagdo do conhecimento. Para além da atualidade e relevancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matérias, que respondendo ao nosso apelo
submeteram comunicagdes sob a forma de comunicacdes orais € posters, que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dois dias.

Se a producdo de qualquer evento, direta ou indirectamente, nunca ¢ um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborag@o e a conjugacdo de esfor¢os de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se felicitem as comissdes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento ativo dos Dirigentes da Escola Superior
de Satude do IPB e da Unidade de local de Satide do Nordeste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presencga de todos(as) os que quiseram juntar-se a nos, pela

participacdo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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CARACTERIZACAO DOS UTENTES COM AVC E RESPOSTAS SOCIAIS APOS A
ALTA

Maria Isabel Barreiro Ribeiro', Adelaide da Concei¢do Arrepia Arina?, Diana Azevedo Prudéncio’, Elsa de Fatima
Vila Velha Madureira Fernandes®, Mariana Isabel Pires Borges®, Silvia Souteiro Remondes’

nstituto Politécnico de Braganga, Investigadora do CETRAD, Colaboradora da UDI
?Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganga

RESUMO

Introduciio: As doengas cerebrovasculares constituem, actualmente, um dos mais graves problemas de
saude publica.

Objetivos: Caracterizar os doentes com AVC e identificar as respostas sociais apos a alta.

Métodos: Estudo quantitativo que teve como objeto de estudo os doentes admitidos com AVC, na
Unidade de Cuidados Continuados de Média/Longa Duragdo localizada num Concelho do Distrito de
Braganca, nas tipologias de Média Duragdo e Reabilitacdo e de Longa Dura¢do ¢ Manutengdo. De um
total de 318 doentes, foi selecionada uma amostra constituida por 73 doentes internados ao longo do
periodo de abril de 2008 a abril de 2010. A colheita de dados foi feita, no ultimo trimestre de 2011, apds
concedida autorizagdo por parte dos responsaveis da Unidade.

Resultados: Do total de doentes com AVC, 36 (49,3%) eram homens e 37 (50,7%) eram mulheres;
tinham idades compreendidas entre 33 anos e os 94 anos. A maioria (67%) residia na aldeia, era inactivo
(97,3%) e esteve internado na tipologia de Média Duracdo e Reabilitagdo (75,3%). O tempo de
internamento foi em média de 77 dias (DP+ 33, 8). Em conformidade com os resultados, 64 individuos
(87,7%) possuiam retaguarda familiar e 9 individuos (12,3%) ndo tinham ninguém que os apoiasse em
situacdo de doenca ou dependéncia. Os doentes, apos a alta, tiveram os seguintes destinos: 24 individuos
(32,9%) ingressaram num Lar, 4 individuos (5,5%) regressaram ao domicilio com apoio do Centro de dia,
5 individuos (6,8%) recebem apoio domicilidrio, 37 individuos (50,7%) regressaram ao domicilio com
apoio familiar e os restantes 3 individuos (4,1%) foram para uma familia de acolhimento, este ultimo caso
s0 foi observado em individuos internados na tipologia de Média Durag@o e Reabilitaco.

Conclusio e discussido: A familia assume um papel fundamental no apoio ao doente. No entanto, ha
também a necessidade de recorrer a instituicdes e servigos de apoio social que respondam e
complementam as necessidades do doente e da familia.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral, Respostas sociais, Internamento.
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ABSTRAT

Introduction: Currently, cerebral vascular accidents (CVA) are one of the most serious public health
problems.

Objectives: To characterize patients with CVA and to identify social responses after discharge.

Methods: Quantitative study which aimed to study patients admitted with CVA at the Medium/Long
Term Continuing Care Unit located in a county from the District of Braganga, in Medium Duration and
Rehabilitation and Long Term and Maintenance typologies. From a total of 318 patients, a sample of 73
patients admitted over the period April 2008 to April 2010 was selected. Data collection was done in the
last quarter of 2011, after authorization granted by the Unit responsible.

Results: From the total CVA patients, 36 (49.3%) were male and 37 (50.7%) were female. Their ages
ranged from 33 years to 94 years old. The majority (67%) lived in a village, was inactive (97.3%) and
was admitted to the typology of Medium Duration and Rehabilitation (75.3%). The duration of hospital
stay was, in average, 77 days (SD + 33, 8). According to the results, 64 patients (87.7%) had family
support and 9 patients (12.3%) had no one to support them. Patients after discharge, had the following
destinations: 24 patients (32.9%) enrolled in a nursing home; 4 patients (5.5%) returned to their home
with support of a Day Centre; 5 patients (6.8%) returned to their home with support of home care; 37
patients (50.7%) returned to the home with family support; and, the remaining 3 patients (4.1%) went to a
foster family These just cases were only observed in individuals admitted to the typology of Medium
Duration and Rehabilitation.

Discussion and Conclusion: The family plays a key role in supporting the patient. However, there is also
the need for institutions and social support services that meet and complement the needs of the patient and
family.

Keywords: Cerebral Vascular Accident, Social response, Hospitalization.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade em Portugal
(DGS, 2003) e a patologia que causa maior incapacidade e perda de qualidade de vida (Carvalho,
2009; Silva, 2009) estando consequentemente associada a custos elevados ao nivel dos cuidados
de satde. Van Exel ef al. (2005) estimaram que, na Europa, o AVC ¢ responsavel por cerca de
2,9% dos gastos totais em saude e 6% na populacdo com mais de 75 anos, sendo a doenga que
gera mais gastos em saude no idoso, a seguir a deméncia. Phipps, Sands & Marek (2003)
definem o AVC como sendo a doenga vascular cerebral que diz respeito a qualquer processo

patologico que envolva os vasos sanguineos do cérebro. Segundo Bolander & Leal (1998) o
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AVC ¢ considerado uma perturbacdo em que ha perda subita de consciéncia ou perda motora ou
sensorial, em consequéncia da rutura ou oclusdo de uma artéria cerebral. Esta interrup¢do na
corrente sanguinea podera causar perda temporaria ou permanente do movimento, pensamento,
memdria, fala ou sensacdo (Smeltzer & Bare, 2005).

Em Portugal, particularmente na Regido Norte, a taxa de incidéncia de AVC's era uma das mais
altas dos paises europeus (Moutinho et al., 2013). A taxa de letalidade aos 28 dias (16,1%) foi
semelhante a dos outros paises, embora nas estatisticas oficiais da Direccdo Geral de Saude a
taxa de mortalidade padronizada fosse uma das mais altas dos paises da Europa Ocidental (DGS,
2001).

De acordo com Caronna (2008, p.603) “os acidentes vasculares cerebrais sdo mais frequentes
nos idosos do que nos adultos jovens, visto que os problemas que estdo na origem do AVC
aumentam com a idade. Mais de dois ter¢os do numero total de AVC's afectam pessoas com
mais de 65 anos. Pouco mais de 50% da totalidade de AVC’s afectam os homens, embora mais
60% das mortes provocadas por esta causa correspondem as mulheres, possivelmente porque a
média de idades das mulheres que sofrem AVC'’s é mais elevada”.

Apesar de elevada mortalidade, o AVC ¢ uma doenga mais incapacitante do que mortal, que
requer a institucionaliza¢ao (Kuller, 2001). Para dar resposta as necessidades dos doentes com
AVC, apds a alta, existe um conjunto de respostas sociais de apoio ao utente e sua familia,
dentro das quais se podem destacar: lar de idosos, servico de apoio domicilidrio (SAD), familias
de acolhimento, unidades de cuidados na comunidade que prestam apoio ao nivel de cuidados
médicos, de enfermagem, de fisioterapia, entre outros. Neste contexto, esta investigagdo teve

como objetivos caracterizar os doentes com AVC e identificar as respostas sociais apds a alta.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo que teve como objeto de estudo os doentes admitidos com AVC, na Unidade
de Cuidados Continuados de Média/Longa Duracdo localizada num Concelho do Distrito de
Braganca, nas tipologias de Média Durag¢do e Reabilitagio (UMDR) e de Longa Duragdo e
Manuteng¢do (ULDM). De um total de 318 doentes, foi selecionada uma amostra constituida por
73 doentes internados ao longo do periodo de abril de 2008 a abril de 2010. A colheita de dados
foi feita, no ultimo trimestre de 2011, apds concedida autorizacdo por parte do responsavel da

Unidade.
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As informagdes recolhidas foram analisadas no programa SPSS versdo 21. Foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas bem como medidas de tendéncia central (Média) e de dispersdo
(Desvio Padrao, Minimo, Maximo). Para a compara¢do do tempo de internamento por género e
tipologia de internamento foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foi utilizado

um nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS
Do total de doentes com AVC, 36 (49,3%) eram homens e 37 (50,7%) eram mulheres; tinham

idades compreendidas entre 33 anos e os 94 anos.

Tabela 1 - Inquiridos distribuidos por género, idade, meio de residéncia e situacdo face ao

trabalho
Variaveis Grupos Frequéncias (n=73)
Absolutas (n) Relativas (%)

Género Masculino 36 493
Feminino 37 50,7

Meio residéncia Aldeia 49 67
Vila 13 17,8
Cidade 11 15,2

Situac¢do do inquirido face ao Ativo 2 2,7
trabalho Inativo 71 97,3

Medidas de tendéncia central e de dispersio relativas a idade (anos)

Média=77; Desvio Padrio =10,3; Maximo= 94  Minimo = 33

A maioria dos doentes (67%) residia na aldeia, era inactivo (97,3%) e esteve internado na
tipologia de Média Duracgdo e Reabilitacdo (75,3%) (tabela 1).A duracdo de internamento variou

entre 8 e 182 dias, com uma média de 77 (DP+ 33,8) dias (figura 1).
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Figura 1 — Histograma do tempo de internamento

Em termos estatisticos ndo se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas

entre o género e o tempo de internamento (p-value=0,21>0,05) (tabela 2).

Tabela 2 - Scores do tempo de internamento por género

Varidvel | Categoria | n Mean ranking Média | DP Mediana | p-value
Género | Masculino | 36 33,85 71,86 30,082 | 87 0,210
Feminino | 37 40,07 82,08 36,829 | 89

Tendo em conta o tempo de internamento por tipo de unidade, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas por género (p-value<0,05). O género masculino fica mais tempo
internado na Unidade de Média Duragdo e Reabilitagio (UMDR) enquanto o utente do género
feminino fica mais tempo internado na Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo (ULDM)

(tabela 3).

Tabela 3 - Scores do tempo de internamento por tipo de unidade tendo em conta o género do

utente
Variavel Categoria Tipologia da | n Mean ranking | p-value
Unidade
Género Masculino UMDR 28 20,11 0,046
ULDM 8 12,88
Feminino UMDR 27 16,04 0,005
ULDM 10 27,00
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A maioria dos doentes de AVC, 64 individuos (87,7%) possuiam retaguarda familiar e 9

individuos (12,3%) ndo tinham ninguém que os apoiasse em situa¢do de doenga ou dependéncia

(figura 2).

NZo 12,3%

0,
Sim 87,7%

0,0% 20,I0% 4O,I0% 60,IO% 80,IO% 100I,O%
Figura 2 — Utentes que sofreram de AVC com retaguarda familiar
Os doentes, apds a alta, tiveram os seguintes destinos: 24 individuos (32,9%) ingressaram num
Lar, 4 individuos (5,5%) regressaram ao domicilio com apoio do Centro de dia, 5 individuos
(6,8%) recebem apoio domicilidrio, 37 individuos (50,7%) regressaram ao domicilio com apoio
familiar e os restantes 3 individuos (4,1%) foram para uma familia de acolhimento (figura 3),

este ultimo caso so foi observado em individuos internados na tipologia de Média Duracdo e

Reabilitacao.
Familia de acolhimento _ 4,1%
Domicilio com apoio familiar _ 50,7%
Apoio domicilidrio | 6,8%
Domicilio com apoio Centro Dia | 5,5%
Lar | 32,9%

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,06  60,0%
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Figura 3 — Respostas Sociais oferecidas, apds a alta, ao utente que sofreu de AVC

Pela leitura da tabela 4, pode ver-se que tendo em conta o género que ha uma maior percentagem
de elementos do género feminino a ingressarem num Lar (16 elementos) e, em contrapartida
verifica-se uma maior afluéncia do género masculino a ingressar no domicilio com apoio
familiar (21 elementos).

Verifica-se também que, independentemente, da proveniéncia dos utentes, a maioria, regressa ao
Domicilio com apoio familiar. Por fim, os utentes com retaguarda familiar sdo os que regressam

em maior numero ao Domicilio com apoio familiar.

Tabela 4 - Repostas Sociais concedidas ao utente por género, meio de proveniéncia e retaguarda

familiar
Variaveis Grupos RESPOSTAS SOCIAIS (%)
Lar Domicilio Centro Domicilio Domicilio Familia de
de dia Familia SAD Acolhimento

Género Masculino 22,2 5,6 58,3 11,1 2,8
Feminino 432 5,4 432 2,7 5,4

Meio residéncia Aldeia 36,7 8,2 49 4,1 2
Vila 15,4 0 53,8 23,1 7,7

Cidade 36,4 0 54,5 0 9,1

Retaguarda Sim 28,1 6,3 56,3 7,8 46
familiar Nio 66,7 0 11,1 0 22,2

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo resulta de uma investigacdo realizada numa Unidade de Cuidados
Continuados de Média/LLonga Duragdo localizada num Concelho do Distrito de Braganga. Foram
objeto de estudo os doentes admitidos com AVC, na Unidade, nas tipologias de Média Duracdo e
Reabilitacdo e de Longa Duragdo e Manutencdo. O objectivo principal desta investigacdo
consistiu em caracterizar os doentes com AVC e identificar as respostas sociais oferecidas aos
doentes apoés a alta. A recolha de dados decorreu no ultimo trimestre de 2011 e foram incluidos

todos os doentes internados ao longo do periodo de Abril de 2008 a abril de 2010.
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Esta investigacdo incidiu em 73 doentes com AVC num total de 316 admitidos na Unidade de
Cuidados Continuados. Do total de doentes internados com AVC, 36 (49,3%) eram homens e 37
(50,7%) eram mulheres; tinham idades compreendidas entre 33 anos e os 94 anos. A maioria
(67%) residia na aldeia, era inactivo (97,3%) e esteve internado na tipologia de Média Duragéo e
Reabilitagdo (75,3%). A idade dos utentes variou dos 33 anos aos 94 anos de idade, registando
em média 77 anos (DP+10,3). O tempo de internamento variou entre 8 ¢ 182 dias e foi, em
média, de 77 dias (DP+ 33, 8) dias. Nao se verificaram diferencas no tempo de internamento
entre géneros (p-value=0,210>0,05), contudo, por tipo de Unidade, verificou-se que o género
masculino fica mais tempo internado na Unidade de Média Duragdo e Reabilitagio (UMDR)
enquanto que o utente do género feminino fica mais tempo internado na Unidade de Longa
Duragdo e Manutengdo (ULDM).

Tendo em conta as respostas sociais fornecidas ao utente, apos a alta, verificou-se que 24
individuos (32,9%) ingressaram num Lar, 4 individuos (5,5%) regressaram ao domicilio com
apoio do Centro de dia, 5 individuos (6,8%) recebem apoio domiciliario, 37 individuos (50,7%)
regressaram ao domicilio com apoio familiar e os restantes 3 individuos (4,1%) foram para uma
familia de acolhimento. Por outro lado, tendo em conta o género registaram-se diferengas
relevantes no que diz respeito ao destino dos utentes. H4 uma maior percentagem de elementos
do género feminino a ingressarem num Lar (16 elementos) e, em contrapartida verifica-se uma
maior afluéncia do género masculino a ingressar no domicilio com apoio familiar (21
elementos). Independentemente, da proveniéncia dos utentes, a maioria, regressa ao Domicilio
com apoio familiar e sdo os utentes com retaguarda familiar os que regressam em maior numero
ao Domicilio com apoio familiar. Moreira (2001) refere que uma das funcdes basicas da familia
¢ a protecgdo da saude dos seus familiares e a prestacdo de cuidados quando deles necessitem. O
que vai ao encontro dos resultados obtidos nesta investigag¢do. Pois relativamente as respostas
sociais verificou-se que os doentes com retaguarda familiar, provenientes da aldeia e sem
actividade profissional ingressaram, maioritariamente, no domicilio com apoio familiar, ficando
a institucionaliza¢do num lar como segunda resposta social. Em termos da tipologia de
internamento verificou-se que na de Media Duragdo aquando da alta os utentes regressam ao
domicilio em maior escala comparativamente com a de Longa Duragao.

Sendo o AVC uma patologia incapacitante e que provoca na maior parte das vezes dependéncias
graves ha a necessidade de dar continuidade aos cuidados por parte de terceiros. A familia

assume cada vez mais a responsabilidade de cuidar, necessitando de orientacdo quanto aos

Pégina 174 de 555



Livro de Atas

cuidados e a atencdo a satde do seu familiar (Silva, 2004). A familia assume, assim, um papel
fundamental no apoio ao doente. No entanto, ha também a necessidade de recorrer a instituicdes
e servicos de apoio social que respondam e complementam as necessidades do doente e da
familia. E junto da familia que o individuo permanece quando ocorre um desequilibrio fisico, e
emocional havendo a necessidade de reabilitacdo, contudo nem sempre as familias estdo
preparadas para dar continuidade aos cuidados apos a alta. (Nogueira, 2006). Os Servigos de
apoio ao domicilio tém demonstrado contribuir para uma redu¢do no tempo dispendido no
hospital e na melhoria dos resultados a longo prazo (Logan ef al., 1997). Carvalho & Pinto
(2007) argumentam que apds a alta deve ser implementado um plano que auxilie o doente e
prepare a sua familia para que esta ultima possa dar continuidade aos cuidados de satide no
domicilio e previna reincidéncias do AVC. De acordo com Souza et al. (2009) o cuidador,
geralmente um membro da familia mais proxima, pode participar ativamente no tratamento do
doente com AVC, desde a preparacdo da alimentacdo, uso regular de medicamentos,

acompanhamento as consultas e até estimular a participag@o nas atividades sociais e de lazer.
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