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Introdugao

As Unidades de Cuidados Continuados de Média Duragdo (UCCMD) obedecem a um protocolo em que,
mediante uma avaliagdo inicial dos pacientes, é estabelecido um plano individual e sdo inseridos num
Programa de reabilitacdo até 90 dias. (Decreto-Lei 101/2006) Neste protocolo é sugerido a realizacdo de uma
avaliagdo apos 30 dias de internamento (Girdo A., 2011).

O objetivo deste estudo foi analisar os Beneficios do Programa de Reabilitagdo Funcional praticado pela
UCCMD de Arronches em Pessoas Idosas com Fratura do Colo Fémur.

Metodologia

Participaram neste estudo 21lidosos (77+ 8,4) em recuperagdo por fratura ao colo do fémur (17 mulheres e 4
homens). Durante 90 dias os participantes integraram o Programa de Reabilitagdo Funcional utilizado pela
UCCMDR de Arronches. O programa engloba a intervencdo Fitoterapéutica individual e a Reabilitagdo
Psicomotora em grupo. Foram avaliadas as atividades da vida didria (AVDs) basicas usando o indice de Barthel
e as instrumentais usando o indice de Lawton, no pré intervencdo, apés 30 dias de permanéncia no
programa, e a data da alta. A comparagdo do comportamento das varidveis nestas trés avaliagdes foi
realizada através do Teste Friedman, seguida da comparagdo de pares utilizando o Teste Pairwise.

Resultados

Ao longo do Programa, verificaram-se melhorias significativas em todas as AVD’s basicas e instrumentais
avaliadas, bem como nos scores totais do indice de Barthel (35.7+23.7 vs. 77.4+24.3 vs. 85.9+19.5) e do indice
de Lawton (4.8+3.0 vs10.243.2 vs. 11.1+4.3) (p <0.05). As melhorias foram observadas apds os 30 dias de
intervengdo para quase todas as varidveis das AVDs (p<0.05); excetuaram-se as AVDs basicas comer, beber e
controlo dos esfincteres em que as melhorias apenas se observaram da primeira para a ultima avaliagdo
(p<0.05). Também foram exce¢do a AVD instrumental gestdo da medicagcdo onde apenas se observaram
melhorias da primeira para a ultima avaliagdo e a AVD gestdo do dinheiro em que apenas se encontraram
diferencgas entre a primeira e a segunda avaliagées (p<0.05).

Conclusoes

Com excegdo das AVDs associadas as fungdes bioldgicas e as AVDs instrumentais gestdo da medicagdo e
gestdo do dinheiro, as melhorias significativas na capacidade de realizagdo nas AVD’S basicas e instrumentais
ocorreram da primeira para a segunda avaliagdo. Estes resultados sugerem a necessidade de um
incremento/ajustamento do programa quanto a sua intensidade e solicitagdes ap6s os 30 dias de intervengdo.
Estas descobertas também sugerem uma necessidade da existéncia de maior preparagdo da alta, pois o
eminente abandono da instituicdo podera afetar em alguns resultados.
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