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RESUMO

Enquadramento: As mudancas sociais e politicas ocorridas na ultima década tém levado
a fendmenos de envelhecimento da populacdo e mudanca no perfil das doengas mais
prevalentes. Neste contexto, sobressaem questdes relacionadas com a independéncia nos
autocuidados.

Objetivos: Caraterizar a populacdo alvo de cuidados em relagdo a varidveis
sociodemogréficas e de salde e descrever o seu nivel de independéncia no autocuidado.
Material e Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo e recorrendo a uma
amostragem ndo probabilistica. Participaram neste estudo 82 pessoas com assisténcia no
Hospital das Forcas Armadas - Polo Porto. A recolha de dados foi feita através de um
questionario de caraterizagio sociodemografica e de satde e o indice de Barthel.
Resultados: A idade média dos participantes foi 68,12 anos (DP=17,93), sendo
maioritariamente do sexo masculino (63,4%). A maioria é caracterizada por: nivel
educacional até o 1° ciclo (45,1%), estado civil casado ou em unido de facto (67,1%) e
reformados (67,1%), residéncia em domicilio (91,5%), principalmente no Porto (28%).
A existéncia de cuidador informal foi confirmada em 41,5% dos casos e o tipo de ajuda
mais frequente é a gestdo da medicacéo (94,1%). A pontuacdo média do indice de Barthel
foi de 85,91. Segundo os pontos de corte de Sequeira (2010), a maioria foi classificada
como independente (67,1%; x=96,27), seguida por ligeiramente dependente (22,0%; X
=71,94) e moderadamente dependente (11,0%; x=50,56). O nivel de independéncia, por
dominio de autocuidado, mostrou que a maioria dos participantes eram independentes,
com destaque para o controlo intestinal (89,0%) e alimentacdo (87,8%).

Conclusdo: Considerando o ambito de intervencdo do EEER, designadamente na
promocao da independéncia, os resultados do presente estudo sugerem a existéncia de um
espaco de intervencao destes profissionais de saide no HFAR-PP, com potenciais ganhos

e impacto relevante na saude da populagéo alvo de cuidados.

Palavras-chave: Independéncia, Autocuidado, Avaliagdo das Necessidades,
Enfermagem de Reabilitacéo.



ABSTRACT

Background: The social and political changes in the last decade have led to phenomena
of population aging and a change in the profile of the most prevalent diseases. In this
context, issues related to independence in self-care have emerged.

Objectives: To characterize the target population of care in relation to sociodemographic
and health variables and to describe their level of independence in self-care.

Material and Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive study was conducted
using non-probabilistic sampling. A total of 82 individuals receiving care at the Armed
Forces Hospital - Porto Branch participated in this study. Data collection was performed
through a sociodemographic and health characterization questionnaire and the Barthel
Index.

Results: The participants had a mean age of 68.12 years (SD=17.929) and were
predominantly male (63.4%). The majority were characterized by an educational level up
to the 1st cycle (45.1%), being married or in a civil union (67.1%), and retired (67.1%),
with a residence in a household (91.5%), mainly in Porto (28%). The presence of informal
caregivers was confirmed in 41.5% of cases, with medication management being the most
frequent type of assistance (94.1%). The mean score on the Barthel Index was 85.91.
According to the cutoff points by Sequeira (2010), the majority were classified as
independent (67.1%; MD=96.27), followed by slightly dependent (22.0%; MD=71.94),
and moderately dependent (11.0%; MD=50.56). The level of independence, by self-care
domain, showed that the majority of participants were independent, with a notable
emphasis on bowel control (89.0%) and feeding (87.8%).

Conclusion: Considering the scope of intervention of Rehabilitation Nursing, particularly
in promoting independence, the results of this study suggest the existence of a space for
these healthcare professionals to intervene at HFAR-PP, with potential gains and

significant impact on the health of the target population of care.

Keywords: Independence, Self-Care, Needs Assessment, Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

A crescente prevaléncia do envelhecimento da populacdo em Portugal, aliada aos
avancos terapéuticos e as melhorias nas condi¢des socioeconomicas, tem contribuido para
0 surgimento de doencas cronicas e 0 aumento do nimero de pessoas com défices na
capacidade de autocuidado (Petronilho, 2007).

Nesse contexto, e no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, lecionado pela Escola Superior Saude Santa Maria em parceria com a
Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny e Escola Superior Saude Norte Cruz
Vermelha Portuguesa, foi proposto a elaboracdo da dissertacdo cientifica com o tema
“Nivel de Independéncia nos Autocuidados: Um Estudo de Carateriza¢do da Populacao
Alvo de Cuidados no Hospital das Forcas Armadas - Pélo Porto (HFAR-PP)”.

Segundo Sequeira (2010), o termo independéncia refere-se ao grau de dificuldade
que uma pessoa tem em realizar as atividades diarias, ou seja, a dependéncia nos
autocuidados. E dependéncia surge, normalmente, como consequéncia do declinio
funcional da pessoa e pode ocorrer em qualquer altura do ciclo vital como resultado do
aparecimento de patologias ou acidentes (Figueiredo, 2007).

Quanto ao autocuidado e conforme a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE), é uma atividade decisiva para manter o bem-estar individual e lidar
com as necessidades basicas da vida diaria (International Council of Nurses [ICN], 2019).

O autocuidado estd implicito, na pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), na qual concebe, implementa e monitoriza planos
de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). A sua missao é promover a¢des para
a prevencdo e tratamento da doenca e para a promocdo dos processos de readaptacdo da
pessoa ao longo de todo o ciclo vital, 0 aumento da funcionalidade e o autocuidado,
gerando desta forma ganhos em satde (OE, 2018).

Segundo Rocha (2010), a enfermagem de reabilitacdo atua em diversas areas,
como afegBes neurolodgicas, cardiorrespiratorias e ortotraumatologicas, dando o seu
contributo na diminuicdo do nimero e duragdo média de internamentos, bem como 0s
custos associados, melhorando a independéncia das pessoas e familias e aumentando a

adesdo ao regime terapéutico.



Tendo em consideracgéo as referéncias descritas previamente, iremos realizar um
estudo quantitativo, transversal, descritivo e amostragem ndo probabilistica, utilizando
como instrumento de avaliacdo o indice de Barthel (IB). Colocamos como ponto de
partida a seguinte questdo: Qual o nivel de independéncia no autocuidado da populacdo
alvo de cuidados do HFAR-PP?

Quanto aos objetivos deste estudo sdo: caraterizar a populacdo alvo do HFAR-PP
em relacdo a variaveis sociodemogréficas e de saude e descrever o nivel de independéncia
no autocuidado.

Esta investigacdo esta inserida num projeto realizado no HFAR-PP, fazendo parte
mais dois investigadores que avaliam variaveis como risco de queda, equilibrio corporal,
independéncia funcional e forca muscular.

A presente dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro aborda a
problematica em estudo, os conceitos relevantes, as intervengdes do EEER e 0 modelo de
enfermagem. O segundo capitulo apresenta o estado da arte, justificando o estudo com
base na evidéncia cientifica. O terceiro capitulo descreve a metodologia adotada,
incluindo o tipo de estudo, as variaveis, a populacdo, os aspetos €ticos e a recolha de
dados. O quarto capitulo apresenta os resultados e a sua interpretacdo, enquanto o quinto
e ultimo capitulo discute as implicac@es e conclusdes do estudo.

Espera-se que os resultados deste estudo possam fornecer insights importantes
para a pratica clinica e a gestdo dos servicos de satde no HFAR-PP, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias que promovam a independéncia nos autocuidados dos

seus beneficiarios e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida e bem-estar.
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1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

A investigagdo cientifica “é um processo que permite resolver problemas ligados
ao conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual vivemos” (Fortin, 1999, p. 15).

Neste capitulo, o investigador tera de identificar uma area problematica para o seu
processo, para uma melhor compreensdo do estudo de investigagéo (Fortin, 1999).

Desta forma, quando falamos em problematica, direcionamos 0 mesmo para a
independéncia nos autocuidados, sendo uma questdo importante para as pessoas e
familias (World Health Organization [WHO], 2002; Aradjo, 2010; Ribeiro & Pinto,
2014). Ela esté relacionada a capacidade de uma pessoa em realizar as atividades diarias
de forma independente, ou seja, sem ajuda ou superviséo de outra pessoa (WHO, 2002;
Araujo, 2010; Ribeiro & Pinto, 2014).

Num entanto, existem muitos fatores que podem afetar a independéncia nos
autocuidados, incluindo idade, doencas cronicas, lesdes, limitacGes fisicas e psicoldgicas,
entre outras (Netto, 2007).

Outra questdo importante € 0 acesso a recursos e tecnologias de apoio, que podem
ajudar a melhorar a independéncia nos autocuidados (Lopes & Sakellarides, 2021).

Pelo exposto previamente o tema central deste estudo é o nivel de independéncia
nos autocuidados das pessoas assistidas no HFAR-PP, designado outrora por Hospital
Militar D. Pedro V, em homenagem ao rei e com a assinatura do engenheiro Miguel
Batista Maciel (Santos, 2021; Diniz, 2007).

O Hospital é constituido pelo edificio principal designado de neoclassico cuja obra
eleva ao ano de 1862 e o edificio construido posteriormente no ano de 1993, com ligacéo
por meio de um passadico (Santos, 2021; Diniz, 2007).

Em 2008, com a reorganizacao dos hospitais militares em Portugal, foi criado o
Hospital das For¢cas Armadas com dois polos, em Lisboa e no Porto (Ministério da Defesa
Nacional [MDN], 2014).

Em 2022, e ao abrigo do acordo com a Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, passou a designar-se Hospital das Forgas Armadas Pdlo Porto - Centro Clinico
Universitario D. Pedro V (Faculdade de Medicina da Universidade do Porto [FMUP],
2022).

Quanto aos servicos disponibilizados aos militares e familiares e outras entidades

protocolizadas, o HFAR-PP dispde de especialidades médicas e especialidades cirdrgicas.
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Sao ainda valéncias deste hospital o internamento médico, internamento cirdrgico,
hospital de dia, bloco operatdrio, unidade de cirurgia de ambulatério, servigo de urgéncia,
unidade de cuidados intermédios, psicologia clinica, servi¢o social, nutricdo e dietética
(HFAR-PP, 2022).

A sua principal missdo ¢ “prestar cuidados de satde diferenciados aos militares
das Forcas Armadas, bem como a familia militar e aos deficientes das For¢cas Armadas,
podendo, na sequéncia de acordos que celebre, prestar cuidados de salde a outros utentes”
(HFAR-PP, 2022).

N&o obstante, todas as fases que o hospital passou, durante os seus 160 anos de
atividade, manteve sempre a sua divisa “Hic non hostes nisi morbi”, significando que ali

“ndo ha outro inimigo que a doenga” (Santos, 2021).

1.1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados epidemioldgicos sdo informacgfes vitais para o entendimento das
caracteristicas de uma populacdo, bem como para o planeamento e monitoriza¢do de
politicas de saude (Melo, 2020).

A prevaléncia de independéncia nos autocuidados é um indicador importante para
analisar a capacidade das pessoas em cuidar de si mesmas (WHO, 2019; Birtha et al.,
2019). Isso é especialmente relevante quando consideramos o envelhecimento da
populacdo mundial, como mencionado pela WHO e a ONU (WHO, 2019; Birtha et al.,
2019). WHO (2019) cita que a populacdo mundial estd em crescente e antecipa que até
2050 uma em cada cinco pessoas tenham mais de 60 anos, triplicando o nimero de
pessoas com mais de 80 anos. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) destaca que
mais de 250 milhGes da popula¢do mundial, apresenta défices moderados a graves (Birtha
etal., 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), a populacéo de Portugal
em 2021 é de 10.343.066, com uma queda de 2,1% face a 2011, com predominio no sexo
feminina (52,4%) e idade média de 45,4 anos. O indice de envelhecimento aumentou,
com 182 idosos para cada 100 jovens (INE, 2022). Em relacdo ao estado civil, 43,5% s&o
solteiros, 41,0% casados, 8,1% em unido de facto, 8,0% divorciados e 7,5% vitvos (INE,
2022).
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Essas mudangas sociodemogréaficas, aliadas aos avancos terapéuticos e as
melhorias nas condi¢des socioecondmicas, contribuiram para o surgimento de doengas
cronicas e, consequentemente, para 0 aumento do numero de pessoas com défices na
capacidade de autocuidado (Petronilho, 2007; Araujo, 2010).

Os censos também fazem referéncia a realizag&o das atividades diérias, na qual a
maioria da populagéo declarou ndo ter nenhuma dificuldade, num entanto, a partir dos 40
anos a situacdo vai a agravar, atingindo o seu maximo em idades superior a 75 anos (INE,
2022).

Em relacdo a esperanca de vida aos 65 anos, nacionalmente situa-se nos 20,3 anos,
estando Portugal acima da média da Unido Europeia que é 20 anos (Lopes & Sakellarides,
2021). Importa também realcar a esperanca de vida com saude na faixa etaria mencionada
previamente, que é de 7,3, abaixo da média europeia (9,9 anos) (Eurostat, 2020). Os
portugueses vivem aproximadamente 0s mesmos anos que a populacdo de outros paises,
mas com muito menos saude, ou seja, menor qualidade de vida (Lopes & Sakellarides,
2021; Direcdo-Geral da Saude [DGS] & Institute for Health Metrics and Evaluation
[IHME], 2017).

O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2015), refere que em Portugal
10% das familias tem uma pessoa dependente no autocuidado. Os estudos destacam que
a populacdo idosa apresenta elevados niveis de dependéncia nos autocuidados, entre eles:
84% no alimentar-se, incluindo preparacdo dos alimentos e abertura de frascos; 83% no
arranjar-se; 82% no tomar banho, especialmente a lavar o corpo e seca-lo; 80% no
vestir/despir-se, principalmente calcar as meias e sapatos; 62% no uso do sanitario,
apresentando maior dificuldade na limpeza do perineo; 44% no transferir-se; 30% no
virar-se na cama (Ribeiro et al., 2014; Martins, 2011; Fernandes, 2014). Tendo em
atencdo aos resultados descritos, podemos dizer, que as atividades que precisam de maior
amplitude, melhor coordenacédo de movimentos, melhor capacidade motora fina e grossa,
forca muscular e equilibrio sdo as que apresentam maior dependéncia (Ribeiro et al.,
2014; Martins, 2011; Fernandes, 2014).

As pessoas que apresentam dependéncia no autocuidado, 68% desenvolveram
rigidez articular, 26% estdo em desidratacéo, 22% com alteracdo mental, 21% sofreu uma
queda no ultimo més acompanhado por maus cuidados de higiene, 19% desenvolveram

Ulceras de pressdo e 10% complicacgdes respiratorias (OPSS, 2015).
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Neste contexto, a qualidade dos cuidados a pessoa idosa é fundamental, havendo
necessidade de uma avaliacdo continua com foco no impacto das estratégias realizadas
(Lopes & Sakellarides, 2021). Os sistemas de saude e sociais tem de estar preparados a
nivel conceptual, organizacional e logistico, podendo desta forma responder as

necessidades da populagédo (Lopes & Sakellarides, 2021).

1.2. INDEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

Na perspetiva da enfermagem, é crucial avaliar o nivel de independéncia da pessoa
em todas as atividades diarias e garantir acompanhamento de enfermagem com foco nos
objetivos (Roper, Tierney, & Logan, 1995).

A Independéncia refere-se a capacidade de realizar atividades da vida diaria sem
ajuda, enquanto dependéncia é o estado em que o individuo ndo consegue suprir algumas
ou todas as necessidades sem ajuda (Colliére, 2003; WHO, 2002).

Outros autores, defendem a dependéncia como ndo sendo um estado permanente,
modificando-se, prevenindo-se ou reduzindo-se, se 0 meio envolvente for o mais
adequado e com assisténcia (Caldas, 2003).

Desta forma, deve-se definir com mais clareza o nivel de dependéncia da pessoa,
identificando as atividades de autocuidado (Frank et al., 2007). Podemos hierarquizar o
tipo de dependéncia em quatro graus: no topo, a independéncia, onde a pessoa realiza
atividades de autocuidado sem ajuda; nos graus intermédios temos a pessoa dependente
de terceiros e produtos de apoio; e na base, a dependéncia total, em que o individuo nédo
consegue realizar atividades de autocuidado (Araujo, 2010; Ribeiro & Pinto, 2014; Orem,
2001).

Netto (2007) destaca que o aumento da idade e a maior prevaléncia de doencas
cronicas podem resultar na deterioracdo da capacidade de manter a independéncia. Por
isso, € necessario aplicar instrumentos de avaliacdo que permitam identificar
precocemente a condicao de satde do individuo (Araujo, 2010; Netto, 2007).

Quanto ao autocuidado € um conceito central na enfermagem, tendo evoluido
significativamente nas Gltimas décadas e se tornado parte da comunicacdo das pessoas,
gue ajudam a dissemina-lo (Mills et al., 2018). Os autores referem ainda que a origem do
termo autocuidado é incerta, com algumas fontes atribuindo a Socrates e outras a Florence
Nightingale, associando-a a ideia de cuidar de si proprio. O Unico consenso € que surgiu
no ambito da satde (Mills et al., 2018). E crucial promover a compreenséo do autocuidado

14



e aplica-lo de forma profissional, comprometida e sustentavel (Miller & Grise-Owens,
2020).

A WHO (2009) destaca a importancia do autocuidado, especialmente em grupos
vulneraveis, como pessoas com dependéncia fisica e mental.

Segundo Wilkinson e Whitehead (2009), o autocuidado é abordado sob diversas
perspetivas, como conceito, estrutura, modelo, teoria, processo ou fenémeno. Orem
(2001) introduziu o conceito, definindo-o como atividades que promovem a vida, satde
e bem-estar. O seu modelo de autocuidado serviu de suporte para novas teorias de medio
alcance e estudos sobre préticas e fatores que influenciam o autocuidado e intervengoes
de enfermagem (Fonseca, 2013). A sua teoria, d& énfase quando uma pessoa ndo tem
capacidade de promover as atividades basicas de autocuidado, necessitando de ajuda de
outra pessoa (Hoy et al., 2007).

A enfermagem, segundo Couto (2012), é orientada pelo modelo de autocuidado
de Orem e foca em pessoas incapazes de cuidar de si mesmas.

Riegel et al. (2012) definem o autocuidado como atividades que procuram
restaurar ou melhorar a saude, bem-estar e prevenir doengas, variando de pessoa para
pessoa e ao longo do ciclo vital.

O autocuidado envolve decisdes e acdes individuais, podendo contar com apoio
de familiares e profissionais de saude, influenciado por conhecimentos, habilidades e
valores (Wilkinson & Whitehead, 2009).

1.3. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

DE REABILITACAO

A enfermagem de reabilitacio em Portugal surgiu no século XX, com a
especializacdo de duas enfermeiras em Worm Springs, nos Estados Unidos no ano 1963
e 1964. A formacéo destas enfermeiras foi um impulso para a criagdo do primeiro curso
de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo em Alcoitdo em 1965 (OE, 2003).

No ano de 1969, iniciou-se o processo de formacao da Sociedade Portuguesa dos
Enfermeiros Especializados em Enfermagem de Reabilitagéo, passando a designar-se em
1978 Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (OE, 2003).

Ao longo dos anos, a especializacdo em enfermagem de reabilitacdo sofreu varias
alteracdes no seu plano de estudos, realgando como marco a aprovagdo do Regulamento
Geral de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem (Portaria n.° 268/2002), na
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qual j& se refere expressamente que 0S cursos visam assegurar a aquisi¢cdo de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais adequadas a area (Correia et al.,
2021).

O Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, assumiu como
referéncia os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo, publicadas no
Regulamento n.° 125/2011, servindo como ferramenta para a promogao da seguranca e
melhoria continua dos cuidados de reabilitacdo (OE, 2015).

O documento mencionado anteriormente destaca o papel do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, focando na manutencédo e promocéo do bem-
estar e qualidade de vida, restauracdo da funcionalidade, autocuidado, prevencdo de
complicacBes e maximizacdo de capacidades (OE, 2015). Além disso, menciona 8
categorias relevantes, como satisfacdo dos clientes, promoc¢do da salde, prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacdo funcional, reeducacgéo
funcional, estigma e exclusdo social, e organizacéo dos servicos de enfermagem (OE,
2015).

O EEER visa prestar cuidados ao longo do ciclo de vida da pessoa, capacitando
aqueles com deficiéncias ou restricbes para a reinsercdo e exercicio da cidadania,
desenvolvendo as suas capacidades, por abordagens preventivas e educativas (OE, 2010;
Leite & Faro, 2005).

O enfermeiro de reabilitacdo pretende auxiliar a pessoa a recuperar a sua
independéncia, promover e estimular o autocuidado, através da orientacdo, ensino,
instrucdo, treino e motivacao (Leite & Faro, 2005; Hoeman, 2000).

Hamilton e Lyon (1995), através do seu estudo com idosos aplicado em ambiente
hospitalar em que o foco era a promoc¢do da mobilidade e treino da continéncia durante
22 dias, permitiu verificar que o programa de reabilitacdo a nivel dos cuidados de higiene,
alimentar-se, usar a casa de banho, controlo de esfincteres e transferéncia da cama para a
cadeira teve resultados positivos na mobilidade. No andar e transferéncia apresentavam
uma taxa de independéncia de 1,4% na admisséao, subindo para 18% na alta, reforcando
0 papel do EEER (Hamilton & Lyon, 1995).

Em resumo, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem uma
abordagem multidisciplinar para ajudar as pessoas a recuperar a sua independéncia nos
autocuidados e melhorar a sua qualidade de vida (Leite & Faro, 2005).
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1.3.1. Modelo de enfermagem

Como suporte tedrica para a realizacdo deste estudo e para servir como
referéncia, irei abordar a teoria de Dorothea Orem.

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem enfatiza que as pessoas precisam
cuidar de si mesmas para manter a saude e a independéncia (Queirés et al., 2014; Tomey
& Alligood, 2004). Orem (2001) define autocuidado como a préatica de atividades que
uma pessoa realiza por conta propria para manter a sua saude e bem-estar, e é aprendido
mediante experiéncias cognitivas, culturais e sociais. Essa teoria tem sido amplamente
aplicada na prética da enfermagem, incluindo a enfermagem de reabilitagdo (Orem,
2001).

O modelo de Orem descreve os niveis de cuidados de enfermagem para atender
as necessidades das pessoas em diferentes fases da vida, sendo o autocuidado o objetivo
da enfermagem para melhorar a saide e o funcionamento das pessoas (Queirés et al.,
2014; Tomey & Alligood, 2004). As intervenc6es educacionais, comportamentais e de
controle de sintomas sdo usadas para informar e treinar as pessoas na automonitorizacao,
percebendo e avaliando mudancas no funcionamento (Queirds et al., 2014; Tomey &
Alligood, 2004).

Assim, o autocuidado é entendido como o resultado da enfermagem em que se
espera que as pessoas selecionem e desenvolvam acgdes para manter a vida, o
funcionamento saudavel e o bem-estar (Queiros et al., 2014).

Este modelo de enfermagem integra trés teorias, entre elas, a teoria do
autocuidado, teoria do défice do autocuidado e teoria dos sistemas de enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004). A primeira explica por que o autocuidado é vital para a saide
e 0 bem-estar da pessoa, seguindo-se a teoria do défice do autocuidado que mostra a
relacdo entre as capacidades de agdo das pessoas e as necessidades de cuidados de
enfermagem e a ultima descreve e explica como a enfermagem ajuda as pessoas (Tomey
& Alligood, 2004)

Segundo Martins (2011), esta teoria real¢a que a concretizagdo do autocuidado
requer a acao intencional e prevista, estando dependente do conhecimento e capacidades
da pessoa. O individuo aprende a dar resposta as suas necessidades, ndo sendo o
autocuidado inato (Martins, 2011).

Com base nessa teoria, articulam-se trés conceitos: o agente de autocuidado, que
se refere a qualquer pessoa que assume a responsabilidade de conhecer e atender as
necessidades; 0 agente do autocuidado dependente, em referéncia a pessoa externa que
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aceita cuidar de outra pessoa; 0 agente de autocuidado terapéutico, direcionado o
prestador de cuidados como sendo um profissional de saude (Tomey & Alligood, 2004).

O modelo de Orem no que respeita & promocdo da independéncia para o
autocuidado, em muito se relaciona com concegdes intrinsecas ao modelo de atuacdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, isto €, ajuda a pessoa a superar
as suas dificuldades (Tomey & Alligood, 2004). Este modelo apresenta cinco métodos
que os enfermeiros podem usar com a pessoa, entre eles executar ou agir, guiar ou
encaminhar, dar apoio fisico e/ou psicolégico e favorecer um ambiente de
desenvolvimento e ensino (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria de autocuidado de Dorothea Orem é amplamente aplicada devido a sua
énfase na independéncia dos autocuidados para a satide e bem-estar da pessoa, fornecendo
instrumentos para o desenvolvimento seguro durante a prestacdo de cuidados (Queirés et
al., 2014; Tomey & Alligood, 2004).
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2. ESTADO DE ARTE

O estado de arte de suporte ao presente estudo foi elaborado com base numa
revisao de literatura, que incluiu publicacdes indexadas na Pubmed, EBSCO (CINAHL,
MEDLINE e Cochrane) e no repositério cientifico de acesso aberto a Portugal (RCAAP).
Esta pretende fornecer uma visdo geral do estado atual do conhecimento sobre o topico
em estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de 1 de setembro de 2022 e 31 de janeiro de
2023. Os termos designados Medical Subjects Headings (MeSH) utilizados foram:
independence, dependente person, self care, needs assessment, nursing e rehabilitation
nursing.Nesta foram definidos como critérios de selecdo, o acesso livre e a identificacdo
de pesquisas que evidenciassem o nivel de independéncia nos autocuidados.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados na Tabela 1 e consistem mostrarem
estudos muito abrangentes quanto a tematica. A quantidade de estudos que utilizaram o
indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2010) como instrumento de
avaliacdo foi limitada, alargando o periodo de pesquisa de 2011 a 2022. O formulario
familias que integram dependentes no autocuidado é o instrumento mais usado na
avaliacdo da independéncia (Pereira, 2014).

O género feminino foi 0 mais representativo, apresentando os inquiridos idade
superior a 67 anos (Pereira et al., 2020; Dixe et al., 2019; Fermento et al., 2019;
Torregroza et al., 2018; Fernandes, 2014; Ribeiro et al., 2014; Verissimo, 2013; Silva,
2011; Martins, 2011). Quanto ao estado civil a maioria dos estudos sdo consistentes nos
resultados, ou seja, as vilvas estdo em maioria, seguido os casados/unido de facto,
solteiros e por Gltimo os divorciados (Pereira et al., 2020; Fermento et al., 2019; Silva,
2011).

Os estudos refletem que a doenca cronica, seguido do envelhecimento sdo os
principais fatores que originam a dependéncia (Pereira et al., 2020; Ribeiro et al., 2014).

No que respeita ao nivel de dependéncia por dominio de autocuidado, aquele que
registou maior dependéncia foi usar a cadeira de rodas (Fernandes, 2014; Verissimo,
2013; Silva, 2011; Martins, 2011). A toma da medicacdo também é referenciada com
elevadas taxas de dependéncia (Pereira et al., 2020; Dixe, et al., 2019). Em sentido

inverso, no autocuidado virar-se, elevar-se e transferir-se apresentam maior
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independéncia (Pereira et al., 2020; Fernandes, 2014; Verissimo, 2013; Silva, 2011;
Martins, 2011).

Os resultados dos estudos analisados refletem uma realidade epidemiologica,
sendo sugeridas politicas de saude mais direcionadas a dependéncia no envelhecimento.
Os profissionais de satde, especialmente os enfermeiros séo identificados como recurso
fundamental, na resposta as necessidades reais das pessoas, permitindo o reforco de
processos de capacitacdo e de apoio (Pereira et al., 2020; Fermento et al. 2019; Fernandes,
2014; Ribeiro et al., 2014; Verissimo, 2013; Martins, 2011; Carvalho, 2021).
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Tabela 1

Resumo de Estudos Selecionados

Autor e Ano Objetivo Tipo de Populacgéo/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacéo
(Carvalho, Avaliar a independéncia Estudo Amostra ndo Indice de Os dependentes eram, maioritariamente, do A aplicacdo de um
2021) nas atividades de vida quantitativo, probabilisticapor Barthel. Cada sexo feminino (75,68%) e média de idades é programa de
didrias dos  idosos quasi- conveniéncia participante de 84,35 anos. Quanto ao estado civil, enfermagem de

através da aplicacdo do
Barthel,

identificando o impacto

indice  de

de um programa de

enfermagem de
reabilitacdo em
estruturas  residenciais

para pessoas idosas, na
promocéao da autonomia

do idoso.

experimental

e transversal.

constituida  por

37 idosos.

realizou dois
momentos  de
avaliacdo, um
antes e um apds
a participacdo
no programa
composto por 15
sess0es com
duracdo de 45
minutos e duas
vezes por

semanas.

62,16% das pessoas eram vilvos e 10,81%
eram casados. No nivel de escolaridade,
37.84% 37,84%

frequentou a 4.2 classe. No que respeita ao

eram analfabetos e

nivel de dependéncia por dominio de
autocuidado, aquele que registou um maior
nivel de dependéncia no primeiro e segundo
momento de avaliacdo foi o autocuidado
tomar banho com média de 0,00, seguido
subir e descer escadas com 0,81 e higiene
pessoal com média de 7,35. Os autocuidados
com maior nivel de independéncia no
primeiro e segundo momento de avaliacéo é
o transferir-se com média de 9,19, mobilidade
com média de 7,70 e alimentar-se com média

de 7,30.

reabilitacéo e integracdo
do  enfermeiro  de
reabilitacdo nas equipas
multidisciplinares  das
estruturas  residenciais
para pessoas idosas €
uma mais-valia na
prestagdo de cuidados
a0 idoso para a
autonomia e
independéncia

ABVD.

nas
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao

(Pereiraetal., Compreender 0 Estudo O método de Para a colheita Os dependentes eram, maioritariamente, do Os enfermeiros

2020) fendmeno da quantitativo, amostragem de dados sexo feminino (76%) e média de idades é de assumem assim um

dependéncia,

explorando as
caracteristicas

sociodemogréaficas da
amostra de  pessoas
dependentes em estudo;
nivel e tipo de
dependéncia e qual o
comportamento dos
diferentes dominios do
autocuidado em funcéo
de variaveis
sociodemogréaficas e

clinicas.

de colheita
sistematica e

transversal.

utilizado é o nédo
probabilistico, do

tipo acidental. A

amostra foi
constituida  por
76% de
individuos  do
sexo feminino,
sendo este o
grupo mais

representativo (n
= 114) e 24% do

sexo masculino.

recorreu-se  a
versdo reduzida
do Formulério
de Avaliacéo da
Dependéncia no

Autocuidado.

78,45 anos. Quanto ao estado civil, 54% das
pessoas dependentes eram vilvas 33,3%
eram casadas/unido de facto, 8,0% eram
solteiros e 4,7% divorciados. No nivel de
escolaridade, 86,7% tinham o ensino basico
ou sem instrucdo. Em relagcdo a situacdo
98,7%

Relativamente & origem da

profissional, ndo tinha nenhuma
ocupacao.
dependéncia, a doenca crénica foi a situacéo
mais presente com 57,3%, seguida pelo
envelhecimento com 48,7% e doenca aguda
com 15,3%. No que respeita ao nivel de
dependéncia por dominio de autocuidado,
aquele que registou um maior nivel de
dependéncia foi o autocuidado tomar
medicacdo com média de 2,19, seguido do
vestir/despir-se com média de 2,27 e o tomar
banho com média de 2,50. Os autocuidados
com menor nivel de dependéncia € o virar-se

com média de 3,20, seguido do transferir-se

papel fundamental na
definicdo de politicas
que vao ao encontro das
necessidades reais das
pessoas ao nivel dos

cuidados de salide.
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao
com média de 2,77 e o autocuidado elevar-se
com média de 2,73.
Quanto ao nivel global de dependéncia, este
apresenta média de 2,64, o que revela que a
amostra em estudo se caracteriza por
elevados graus de dependéncia no
autocuidado.
(Dixe et al., Avaliar os niveis de Estudo A amostra foi Formulario Os dependentes eram, maioritariamente, do  As pessoas que ja forem
2019) dependéncia para o0 qualitativo e constituida por Familias que sexo feminino (51,7%) e umaidade médiade dependentes nos
autocuidado da pessoa transversal. 143 doentes integram 80,07 anos. Dos 143 participantes, 86,3% jd autocuidados antes do
dependente no momento dependentes Dependentes no eram dependentes antes do internamento em internamento, tem um
de alta para o domicilio e (44,1%). Autocuidado pelo menos um dominio do autocuidado. No agravamento do seu

a relagdo em cada
dominio do autocuidado;
avaliar a relacéo entre o
grau de dependéncia de
cada dominio de
autocuidado, o tempo de
internagdo, tempo de
dependéncia e idade da
pessoa dependente no

momento da alta.

que respeita ao nivel de dependéncia por
dominio de autocuidado, aquele que registou
um maior nivel de dependéncia foi a ingestao
de medicamentos (41,3%), seguido o tomar
banho (39,9%), vestir/despir-se (30,1%),
(28,7%),

alimentacéo (25,2%) e comunicacdo (7,7%).

eliminagdo intestinal e wvesical
Verificou-se também que a dependéncia
aumenta a medida que aumenta o tempo de

internamento.

estado funcional na
realizacdo das
atividades de vida

diarias, especialmente
na eliminacdo,
alimentacdo,  higiene

pessoal, vestir/despir-se

e tomar banho.
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao

(Fermento et Avaliar a percecdo dos Tipo de Amostra ndo Indice de As pessoas eram, maioritariamente, do sexo Apesar dos niveis de

al., 2019) idosos sobre 0 estudo probabilisticapor Barthel e Escala feminino (54,4%) e uma idade média de investimento na vida,

investimento na vida
pessoal e independéncia
funcional e analisar
associagOes entre estas
variaveis e as de carater
sociodemogréfico,

clinico e psicossocial.

quantitativo,
descritivo,
transversal e
analitico-

correlacional.

conveniéncia
constituida

103
Santa Casa da

por

idosos da

Misericérdia de

Viseu.

de Investimento

na Vida Pessoal.

83,17 anos. Quanto ao estado civil, 53,4%

eram vilvas, 34% eram casadas e 8,0% eram

solteiros.  Relativamente &  situagéo
residencial, 68% estd institucionalizada,
29,1% reside no domicilio com apoio

domiciliario e 2,9% estdo em centros de dia.
Quanto a situacdo de saude, a grande maioria
dos inquiridos sofre de alguma doenca
(85,4%) e apenas 14,6% diz ndo sofrer. As
praticas de atividade fisica regular séo
mencionadas por cerca de 61% dos
inquiridos, que privilegiam essencialmente as
caminhadas. Relativamente aos diferentes
dominios de autocuidado, higiene (66%) e
arranjar-se (44,7%) eram as atividades em
Na
alimentacdo (80,6%) e eliminacdo intestinal
(77,7%) e vesical (75,7%) tinham maior

independéncia. Na globalidade, 40,8% séo

que apresentavam mais dependéncia.

independentes segundo o indice de Barthel.

pessoa e independéncia

funcional dos idosos

apresentarem  valores
positivos, estes podem

ser ainda melhorados

através da
implementacéo de
estratégias de
intervencéo que
estimulem maior
investimento e

promovam uma melhor
independéncia

funcional no sentido da
prossecu¢do de um
envelhecimento ativo e

bem-sucedido.
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao
(Torregroza Determinar o Tipo de Amostra Escala de As pessoas eram, maioritariamente, do sexo A maioria dos idosos
etal., 2018) funcionamento estudo aleatoria, Avaliagdo  da feminino (51,20%) com uma idade média de sdo  autébnomos e
cognitivo, a autonomia e quantitativo,  constituida por Autonomia para 80 anos. No nivel de escolaridade, 43,24% independentes na
a independéncia de descritivo e 62 idosos Autocuidados e eram analfabetos e 32,43% tém o ensino realizagdo das suas
idosos transversal. institucionalizad  Escala de primario. Quanto as atividades quotidianas, atividades diarias, mas a
institucionalizados 0s, mas s6 37 Autonomia para 76,70 % eram completamente auténomos, funcionalidade
preencheram os atividades 5,10% eram dependentes e 40,50% eram cognitiva foi a mais
critérios de basicas do independentes. No autocuidado de controlo deteriorada.
inclusdo. indice de intestinal, controlo urinario e o uso da sanita,
Barthel apresentam 100,00% independéncia. No
estado cognitivo, 32,40% apresentavam uma
grave deterioragdo cognitiva; 24,20% com
uma deterioracdo moderada e 27% sem
deterioracdo.
(Fernandes, Identificar as Tipo de Amostra Formulario Os dependentes eram, maioritariamente, do Existe necessidade de
2014) necessidades de estudo aleatoria, Familias  que sexo feminino (72,2%) e média de idade de apoio nos mais variados
autocuidado de pessoas quantitativo,  probabilistica e integram 72,20 anos. Quanto ao estado civil, 51% das tipos de autocuidado. Se

dependentes inseridas no
seu contexto familiar, no

concelho da Maia.

exploratorio e

descritivo.

estratificada
constituida  por

98 pessoas.

Dependentes no

Autocuidado

pessoas dependentes eram casadas/unido de
facto, 40,6% eram vilvas e 8,3% eram
solteiros. No nivel de escolaridade, 58,5%
tinham o 1.° ciclo. Relativamente a situacéo
92,8%

profissional, era

as pessoas dependentes
tivessem sido
estimuladas e assistidas
por terceiros ou

auxiliadas por
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao
pensionista/reformado. O autocuidado com equipamentos na
maior dependéncia é usar a cadeira de rodas promogdo da  sua
(57,1%), seguido, tomar banho (37,8%), autonomia, nédo
tomar a medicacdo (28,6%) e arranjar-se apresentariam estes
(25,5%). défices. Os enfermeiros
No virar-se (57,1%), transferir-se (33,3%) e sdo um grupo
elevar-se  (32,7%) apresentam  maior profissional
independéncia. indispensavel, pois
mobilizam processos de
capacitacao e de apoio.
(Ribeiro et Descrever adependéncia Estudo Amostra Formulério Os dependentes eram, maioritariamente, do Os resultados obtidos
al., 2014) no autocuidado das quantitativo, probabilistica, Familias  que sexo feminino (53,1%) e média de idade de confirmam uma
pessoas dependentes em exploratérioe aleatoria, integram 67,57 anos. A maioria dos dependentes tinha dependéncia
contexto familiar; descritivo estratificada e Dependentes no uma idade > 80 anos (39,8%) e 6,2% tinha significativa e
identificar areas de proporcional Autocuidado menos de 18 anos. A maioria dos dependentes  preocupante. As pessoas
intervencgéo de constituida por (Duque, 2009).  era casados/unido de facto (41,7%) e 37,1% dependentes
enfermagem no apoio as 241 familias que vilvos e em situacdo de pensdo/reforma evidenciam a

pessoas dependentes e as

familias que as integram.

integram pessoas

dependentes no

concelho de
Pacos de
Ferreira.

81,5%. Quanto a escolaridade, 44,6% dos
dependentes ndo tinha nenhum nivel de
escolaridade e 41,3% o 1.° ciclo do ensino
basico. As principais causas que originaram a

dependéncia sdo: doenca crénica (63,6%) e 0

necessidade de cuidados
de salde, precisando do
apoio dos profissionais

de enfermagem.
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Amostra

Instrumento de

Avaliacao

Resultados

Implicacbes

envelhecimento (31,5%). Relativamente aos
diferentes dominios de autocuidado, secar o
corpo (81,1%) e lavar o corpo (77,4%) eram
as atividades em que apresentavam mais
dependéncia e necessitavam de ajuda de outra
pessoa. As atividades em que precisavam s
do auxilio do equipamento era obter objetivos
para 0 banho (3,8%). Por ultimo, abrir a
torneira era a atividade em que eram mais
independentes (44,7%).

(Verissimo,
2013)

Caracterizar os clientes
institucionalizados num
lar quanto ao tipo e nivel
de dependéncia e perfil

de autocuidado.

Tipo de
estudo
quantitativo,
exploratorio e
descritivo.

Amostra
probabilistica
conveniéncia,
constituida
186.

nao
de

por

Nivel de
dependéncia no
Autocuidado
(Duque, 2009)

As pessoas eram, maioritariamente, do sexo
feminino (64,5%) com uma idade média de
75 anos. Quanto ao estado civil 64,5% das
pessoas eram vilvas e 26,3% eram solteiros.
A grande maioria dos participantes ¢é
reformado (99,5%) e 0,5% estdo no ativo. O
autocuidado com maior dependéncia é usar a
cadeira de rodas (41,4%), seguido arranjar-se
(27,4%), (25,3%) e
vestir/despir-se (24,7%). No alimentar-se
(77,4%), virar (69,4%) e elevar-se (67,2%)

apresentam

tomar  banho

maior independéncia.

Este estudo remete-nos
para a necessidade de
uma resposta  mais
efetiva dos enfermeiros,
as necessidades em
cuidados de salde das
pessoas, aumentando a

sua qualidade de vida.
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao
Relativamente ao nivel e tipo de dependéncia,
17,7% dos clientes sdo independentes e
13,4% dependentes, nos diferentes dominios
do autocuidado.
(Silva, 2011)  Conhecer a dimensdo do  Tipo de Amostra Familias  que Os dependentes eram, maioritariamente, do Tendo em conta o
fenémeno da estudo probabilistica e integram sexo feminino (69,3%) com uma idade média ndmero de  pessoas
dependéncia no quantitativo, estratificada dependentes no de 78,44 anos. Quanto ao estado civil 51,5% completamente

autocuidado, no seio das
familias classicas
residentes no concelho
do Porto; caracterizar os
dependentes no
autocuidado; avaliar o
tipo e o nivel de
dependéncia

evidenciado nos casos

identificados.

exploratorio e

descritivo.

constituida 157
pessoas com
algum nivel de

dependéncia.

Autocuidado

das pessoas dependentes eram vilvas e 32,1%
eram casadas/unido de facto. No nivel de
escolaridade a maioria (46,1%) apresenta o 1°
ciclo e 40,8% néo possui nenhuma formacao.
A grande maioria dos participantes &
pensionista/reformado (83,7%) e 8,5% ¢
domeéstica. Relativamente a caracterizacdo do
alojamento, 48,4% vive em apartamentos e
33,1% em moradias. O envelhecimento € a
maior causa da dependéncia (17,2%), seguido
da doenga croénica (15,3%) e da doenca aguda
(12,3%). O
dependéncia é usar a cadeira de rodas
(72,7%), seguido tomar banho (28,6%),

vestir/despir-se (24,2%) e tomar a medicagédo

autocuidado com  maior

dependentes ou a
necessitar de ajuda de
pessoas na realizacdo
das atividades, é de
sublinhar que 0
processo de reabilitagdo
da pessoa dependente
estd muito ligado ao
perfil de prestacdo de

cuidados dos familiares.
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Autor e Ano Obijetivo Tipo de Populacao/ Instrumento de Resultados Implicacbes
Estudo Amostra Avaliacao

(21,5%). No virar-se (76,4%), transferir-se

(57,2%) e elevar-se (56,5%) apresentam

maior independéncia.
(Martins, Conhecer a dimensdo do  Tipo de Amostra Familias  que Os dependentes eram, maioritariamente, do Estes dados confirmam
2011) fenémeno da estudo probabilistica e integram sexo feminino (60,33%) com uma idade 0s novos desafios que se

dependéncia no quantitativo, estratificada dependentes no média de 72,57 anos. Em relagdo ao estado impdem para o sistema

autocuidado, no seio das
familias classicas
residentes no concelho
de Lisboa; caracterizar
0s  dependentes no
autocuidado; avaliar o
tipo e o nivel de
dependéncia

evidenciado pelos casos

identificados.

exploratorio e

descritivo.

constituida  por
121 pessoas com
algum nivel de
dependéncia nos

autocuidados.

Autocuidado

civil, existe uma percentagem muito préximo
entre os casados/unido de facto (41,88%) e 0s
vilvos (41,02%). No nivel de escolaridade a
maioria (52,9%) apresenta o 1° ciclo e 18,5%
ndo possui nenhuma formacdo. A grande
maioria dos participantes é
pensionista/reformado (83,3%) e 6,1% esta
desempregado. Relativamente a
caracterizagdo do alojamento, 91,4% vive em
apartamentos e 6,8% em moradias, realgando
que 90,3% dos alojamentos ndo possuem
acessibilidade para pessoas com mobilidade
reduzida. O
dependéncia é usar a cadeira de rodas
(35,3%), seguido tomar a medicacéo (28,4%)

e tomar banho (27,5%). No virar-se (73,5%),

autocuidado com  maior

de saude, para a
Enfermagem e para a
sociedade. Os
Enfermeiros tém um
papel
promocao do

crucial na

autocuidado,
aumentando a
independéncia e
responsabilidade
individual no seu estado

de satde.
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elevar-se (50,9%) e transferir-se (48,6)
apresentam maior independéncia.

Tendo em consideragdo o nivel global de
dependéncia, verificimos que 82,6% dos
dependentes necessitam de ajuda de terceiros
e 7,4% dos casos avaliados sdo totalmente

dependentes.
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3. METODOLOGIA DA INVESTIGA(;AO

A origem da palavra Metodologia vem do termo “método”, que tem a sua raiz no
latim “methodus” ¢ se refere a um “caminho” ou “meio” para atingir um objetivo (Rangel,
2006). Em relacdo a definicdo de método, podemos entendé-lo como um procedimento
estruturado que visa alcangar um determinado prop6sito ou obter conhecimento (Rangel,
2006).

Segundo Fortin (1999), é nesta fase que serdo descritos os métodos a utilizar no
estudo para adquirir respostas as questdes de investigacdo, pelo que 0s mesmos serdo

descritos nos pontos que se seguem.

3.1. TIPO DE ESTUDO
A presente investigacdo consiste num estudo gquantitativo, transversal, descritivo

e recorrendo a uma amostragem néo probabilistica.

3.2. VARIAVEIS EM ESTUDO

De acordo com diversos autores, as variaveis sao qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos, pessoas ou situacdes estudadas em investigacGes, podendo ser
observaveis e mensuraveis (Fortin, 1999; Polit & Hungler, 1995; Néné & Sequeira, 2022).
Essas variaveis podem ser classificadas em dependentes e independentes, de atributo e
estranhas, e conforme o seu papel no estudo e escala de medicao (Fortin, 1999; Néné &
Sequeira, 2022). A variavel dependente é o resultado esperado das outras varidveis do
estudo, enquanto as independentes podem influenciar ou ndo a variavel dependente (Néné
& Sequeira, 2022).

Neste enquadramento, para presente investigacdo, definiu-se como variavel
dependente a independéncia nos autocuidados e varidveis independentes as relacionadas
com a caraterizacdo sociodemogréafica e condicdo de satde (Tabela 2 e 3).

A Tabela 2 define um conjunto de varidveis independentes de natureza
sociodemogréfica relativas aos participantes em estudo. As varidveis em estudo foram:
idade, peso, altura, género, nivel de escolaridade, estado civil, situacdo profissional,
convivéncia, local e concelho que reside e cuidador informal. Os dados foram colhidos
através de um questionario previamente realizado pela equipa de investigacdo com o
objetivo de fornecer uma compreensdo abrangente do perfil sociodemografico dos

individuos alvo de cuidados no HFAR-PP.
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Tabela 2
Operacionalizagdo das Varidveis de Independentes Relativas a Caraterizagdo Sociodemografica da

Pessoa Independente no Autocuidado

Descricdo da Variavel Unidade ou Categorias Tipo de Variavel

Idade Anos Quantitativa continua

Peso Quilogramas Quantitativa continua

Altura Metros Quantitativa continua

Género Masculino Qualitativa nominal dicotdmica
Feminino

Nivel de Escolaridade Nenhum Qualitativa ordinal

Estado Civil

Situacdo Profissional

Convivéncia

Local que reside

Concelho que reside

Cuidador Informal

1°ciclo (4 anos)
20 ciclo (6 anos)
3° ciclo (9 anos)
Ensino secundério
Ensino superior
Solteiro
Casado/Unido de facto
Vilvo
Divorciado
Empregado
Desempregado
Reformado
Invalidez

Outro

Sozinho
Conjuge
Conjuge e filhos
Filhos

Outro

Domicilio

Lar

Outro

Sim/Néo

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal dicotémica

De seguida, operacionalizamos as varidveis relativas a condi¢cdo de saude da

pessoa independente no autocuidado. Variaveis como estado de saude atual, condigdo
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fisica, pratica de exercicio fisico, motivo de internamento, antecedentes de saude, audi¢do

e visdo permitem analisar variaveis de elevada importancia na independéncia da

populacdo em estudo (Tabela 3).

Tabela 3

Operacionalizagao das Variaveis Independentes Relativas a Condicao de Salde da Pessoa Independente

no Autocuidado

Descrigdo da Variavel

Unidade ou Categorias

Tipo de Variavel

Estado de saude atual

Condigdo fisica

Pratica exercicio fisico

Motivo de estar no Hospital

Motivo de internamento

Antecedentes de salde

Muito mau

Mau

Razodvel

Bom

Muito Bom

Muito méa

Ma

Razoavel

Boa

Muito Boa
Sim/Néo
Internamento
Ambulatério
Consulta Externa
Outro

Doenca cardiovascular
Doenga Neurolégica
Doenca ortopédica
Outro

Asma

Arritmia

Acidente vascular cerebral

Depressdo

Diabetes mellitus
Doenga pulmonar
cronica

Doenca renal

Hipertensdo

obstrutiva

Qualitativa ordinal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal dicotémica

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
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Descricao da Variavel Unidade ou Categorias Tipo de Variavel
Habitos tabagicos
Habitos etilicos
Insuficiéncia cardiaca
Obesidade
Outro
Audigdo Normal Qualitativa nominal dicotomica
Comprometida
Visao Normal Qualitativa nominal dicotdmica

Comprometida

3.3. POPULACAO
A populacdo, conforme definido por Polit e Hungler (1995) e Fortin (1999),
representa o conjunto abrangente de casos com caracteristicas especificas relevantes ao
investigador. Na nossa investigacdo, a populacdo de estudo sdo os beneficiarios de
cuidados na area de pneumologia, cardiologia, ortopedia, neurologia, internamento de
cirurgia, internamento de medicina e hemodialise, no HFAR-PP.

3.3.1. Critérios de incluséo e excluséo

O estudo em questdo utiliza critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a
populacdo. Os critérios de inclusdo podem ser sociodemograficos ou clinicos e sdo
usados para definir a populacdo de origem com base em aspetos temporais e geograficos
(Néné & Sequeira, 2022). Para garantir a ética e evitar interferéncias nos resultados, os
critérios de exclusdo devem ser minimos (Néné & Sequeira, 2022).

Neste estudo, os critérios de inclusdo incluem individuos com 18 anos ou mais,
sem deficits cognitivos (avaliado pelo Mini Mental State Examination), e que sejam
acompanhados na consulta externa de pneumologia, cardiologia, ortopedia, neurologia,
internamento de cirurgia, internamento de medicina e hemodialise do HFAR-PP. O
critério de exclusdo considerado é a presenca de problemas de comunicagdo que

impossibilitem a resposta aos questionarios.
3.4. ASPETOS ETICOS

Néné e Sequeira (2022), destacam que a investigagdo em salde assume uma

particular relevancia ética, exigindo um nivel elevado de ponderacao. Isto significa que,

34



embora a necessidade de produzir conhecimento seja legitima, é crucial garantir que o
estudo em causa respeite a dignidade das pessoas envolvidas e 0 ecossistema em que
vivem.

Neste contexto, os principios éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinguia,
que aborda a investigacdo clinica envolvendo seres humanos, sdo essenciais para orientar
a conducdo de estudos na area da saude (Fortin, 1999). Um dos principais objetivos é
salvaguardar os direitos e liberdades das pessoas que participam na investigacéo (Fortin,
1999).

No presente estudo, seguimos rigorosamente os principios éticos mencionados.

Na fase de planeamento, foi elaborado um projeto de investigacao e submetido ao
centro de formacdo do HFAR-PP. Apds aprovacdo pela comissdo de ética e direcdo da
instituicdo, o estudo foi iniciado. Todos os participantes foram informados
individualmente sobre os objetivos e procedimentos do estudo, a identidade do grupo de
investigacao e as condi¢des inerentes a sua participacdo. Apos esclarecimentos de dividas
e validacdo do processo, uma folha com todas as informacdes foi assinada pelos
investigadores e pelos participantes, em duplicado, formalizando o consentimento
informado (Apéndice I1).

A confidencialidade dos dados foi garantida através da anonimizacdo dos
questionarios, atribuindo um nimero de identificacdo (IDNR) a cada participante apds o
consentimento informado. Além disso, os participantes foram informados de que
poderiam recusar ou desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem
prejuizo.

Por fim, todos os instrumentos de avaliacdo serdo destruidos apds a conclusdo da

investigacao.

3.5. RECOLHAS DE DADOS
A recolha de dados foi efetuada através de um questionario de caraterizacao
sociodemogréfica e condicdo de salde, elaborado pela equipa de investigagdo, assim
como os instrumentos de avaliacdo, validados para a populagéo portuguesa.
A responsabilidade pelo preenchimento do questionario e dos instrumentos de
avaliacdo foi do grupo de investigacdo composto por trés mestrandos em Enfermagem de

Reabilitacdo, dois dos quais ja Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, garantindo
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assim conhecimentos suficientes para a realizacdo de algumas avaliagcdes de natureza
clinica.
O processo de recolha de dados ocorreu durante trés semanas, no periodo

compreendido entre os dias 7 e 28 de fevereiro de 2023.

3.5.1. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo ¢ o indice de Barthel
validado para a populacao portuguesa (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). Além
disso, também utilizamos um questionario de caraterizacdo sociodemografico e de salde,
mencionado previamente.

O objetivo € avaliar o nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez
atividades bésicas da vida diaria: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2010).

Cada atividade é pontuada separadamente, podendo ser classificada entre 2 (0 e
5) a 4 niveis (0, 5, 20, 15), indicando que a pontuacdo total pode variar entre 0
(dependéncia méxima) e 100 (total independéncia) (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira,
2010). Os pontos de corte observados foram os sugeridos por Sequeira (2010).

Na versdo validada por Sequeira (2010), a pontuacao total varia também entre O e
100 pontos, de forma inversamente proporcional ao grau de dependéncia, de acordo com
0s seguintes pontos de corte: 90-100 (independente), 60-89 (ligeiramente dependente),
40-55 (moderadamente dependente) e 20-35 (severamente dependente)

O indice de Barthel (1B) é amplamente utilizado em ambiente hospitalar devido a
sua facil aplicacdo, interpretacdo, baixo custo, rapidez no preenchimento e possibilidade
de uso frequente, permitindo assim analises longitudinais (Aradjo, Ribeiro, Oliveira, &
Pinto, 2007).

Este instrumento pode ser aplicado através de uma entrevista a pessoa e/ou
familiares, bem como por meio da observacéo direta do desempenho do mesmo (Simdes,
Ferreira, & Dourado, 2018).

O IB tem sido usado e validado em versdes diferentes para a populagéo
portuguesa, sendo a versdao modificada, validada através de um estudo desenvolvido por

Aradujo et al. (2007), numa amostra de idosos ndo institucionalizados.
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Em relagdo as propriedades psicométricas, Aradjo et al. (2007) conduziram um
estudo com 207 idosos em Portugal e utilizaram o alfa de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna do instrumento. O resultado foi de 0,96, demonstrando uma alta

consisténcia interna (Araujo et al., 2007).

3.6. APLICACAO DE METODOS ESTATISTICOS DESCRITIVOS

Neste estudo recorreu-se ao programa informatico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 29.0.0.0 para tratamento dos dados. Os dados foram introduzidos
na aplicacdo excel e posteriormente exportados para o SPSS.

A andlise estatistica é descritiva simples, permitindo a interpretacdo dos
resultados através da elaboracdo de tabelas. Sdo utilizadas frequéncias absolutas e
relativas, médias, medidas de localizacdo, tendéncia central e dispersao para analisar 0s
dados.

A aplicacdo de métodos estatisticos descritivos usando o SPSS é de grande
importancia para a compreensdo dos resultados da estatistica descritiva, bem como para
a realizacdo de analises exploratorias de dados utilizando uma das ferramentas mais

populares de analise estatistica disponivel.
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4, APRESENTAC}AO E ANALISE DOS RESULTADOS
Este capitulo faz referéncia aos resultados obtidos a partir da realizacdo do estudo
em questdo. Os dados colhidos sdo analisados a partir das ferramentas e métodos
utilizados, com o objetivo de responder as questdes de pesquisa inicialmente propostas.
A apresentacdo dos resultados sera feita de forma clara e objetiva, utilizando tabelas e
outros recursos para facilitar a compreensdo e interpretacéo dos dados.

4.1. CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CONDICAO DE SAUDE

A amostra deste estudo, conforme expresso na Tabela 4, é composta por 82
individuos, sendo 63,4% do sexo masculino (n=52) e 36,6% do sexo feminino (n=30).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se que a maioria dos participantes
possui formacdo até o 1° ciclo (45,1%), seguido pelo ensino secundario (22,0%) e ensino
superior (9,8%). Apenas 2,4% dos participantes afirmaram ndo ter qualquer tipo de
escolaridade.

No que se refere ao estado civil, a maior parte dos individuos esta casada ou em
unido de facto (67,1%), seguida por vitvos (18,3%). Uma percentagem significativa
(7,3%) dos participantes era solteira e outra (7,3%) era divorciada.

Em relacdo a situacdo profissional, a maioria dos participantes é composta por
reformados (67,1%), enquanto cerca de um terco (29,3%) estava empregada e apenas uma
pequena percentagem (3,7%) estava na reserva.

Quanto aos coabitantes, a maioria dos participantes (48,8%) vivia com o conjuge,
seguida pelos que viviam sozinhos (20,7%) e conjuge e filhos (17,1%), enquanto outros
viviam com filhos (8,5%) ou com outros familiares (4,9%).

Tabela 4
Distribuicéo dos Participantes pelo Sexo, Nivel de Escolaridade, Estado Civil, Situagdo Profissional e

Coabitantes

Variaveis sociodemograficas n %
Amostra 82 100
Sexo

Masculino 52 63,4
Feminino 30 36,6
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Varidveis sociodemograficas n %

Nivel de Escolaridade 2 2,4
Nenhum 37 45,1
1° Ciclo 13 15,9
2° Ciclo 4 4,9
3° Ciclo 18 22,0
Ensino secundério 8 9,8
Ensino Superior

Estado Civil 6 7,3
Solteiro 55 67,1
Casado/Unido de facto 15 18,3
Viavo 6 7,3
Divorciado

Situacéo Profissional 24 29,3
Empregado 55 67,1
Reformado 3 3,7
Reserva

Coabitantes 17 20,7
Sozinho 40 48,8
Cdnjuge 14 17,1
Codnjuge e filhos 7 8,5
Filhos 4 4.9

Outros familiares

No que diz respeito ao local de residéncia, 91,5% vive no domicilio, enquanto

2,4% residem em lar e 6,1% em outros tipos de residéncia (Tabela 5).

Tabela 5

Distribuicéo dos Participantes pelo Local de Residéncia

n %
Local de Residéncia
Domicilio 75 91,5
Lar 2 2,4
Outros 5 6,1

No concelho de residéncia, observa-se uma concentracao significativa no Porto,

com 28% (n=23) da populagdo. Em seguida, vem Vila Nova de Gaia, com 13,4% (n=11),
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seguida por Gondomar, com 11% (n=9), Matosinhos, com 7,3% (n=6) e Valongo, com
4,9% (n=4). Os concelhos da Maia, Marco de Canaveses e Santa Maria da Feira tiveram
uma participacdo de 3,7% (n=3), 3,7% (n=3) e 3,7% (n=3), respetivamente. Com uma
percentagem menor, encontram-se os concelhos de Baido, Braga e Vila do Conde, com
2,4% (n=2) cada um. Por fim, os concelhos com apenas um participante (1,2%; n=1) na
amostra foram: Almada, Aveiro, Cantanhede, Espinho, Figueira da Foz, Lousada,
Mirandela, Paredes, Ponta Delgada, Pévoa de Varzim, Resende, Trofa, Vila Real e
Vinhais. Esta distribuicéo de participantes por concelho de residéncia ilustra a diversidade
geogréfica da populacdo envolvida no estudo, abrangendo diferentes regides e cidades,
desde grandes centros urbanos até localidades menores (Figura 1).

Figura 1

Distribuicéo pelo Concelho

Concelho de
Residéncia

B almada
W cwveiro
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M Gondomar
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B Marco de Canavases
M Matasinhos
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B raredes
B Fonta Delgada
Erorto
W Fdvoa de Varzim
B Resenda
O Santa Maria da Faira
M Trofa
W valango
B Vila do Conds
Evila Mova de Gaia
W Vila Real
W vinhais

Na Tabela 6 observa-se que a idade média da populacéo é de 68,12 anos, com um
desvio padréo relativamente alto de 17,93. Isso indica que a populagdo tem uma ampla
distribuicdo de idades. A idade minima observada é de 22 anos e a maxima é de 98 anos.

A média de peso é de 74,24 kg, com um desvio padrdo de 12,92. A distribuicéo
de peso também é ampla, com um peso minimo de 50,0 kg e um peso maximo de 115,0
kg.

Em relacdo a altura, o estudo registou uma altura minima de 148 cm e uma altura
méaxima de 190 cm. A média de altura dos participantes foi de 167,62 cm, com um desvio
padrdo de 8,23.
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O indice de massa corporal (IMC) também foi avaliado no estudo, com um valor
minimo de 19,3 e um méaximo de 40,6. A média do IMC foi de 26,42 kg/m2, com um

desvio padréo de 4,27.

Tabela 6

Distribuicdo dos Participantes pela ldade, Peso, Altura e indice de Massa Corporal

n Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 82 22 98 68,12 17,93
Peso (kg) 82 50,0 115,0 74,24 12,92
Altura (cm) 82 148 190 167,62 8,23
IMC (kg/m?) 82 19,3 40,6 26,42 4,27

O estudo realizado mostrou que 82 participantes avaliados, 35 (42,7%)
apresentaram peso normal, o que significa que seu IMC estava dentro da faixa
considerada saudavel, entre 18,5 e 24,9 kg/m? (Tabela 7).

No entanto, foi observado que uma fracdo significativa dos participantes, 33
(40,2%), apresentou excesso de peso, com um IMC entre 25 e 29,9 kg/m2. Outros 8
participantes (9,8%) foram classificados na obesidade grau I, com um IMC entre 30 e
34,9 kg/m2. Cinco participantes (6,1%) foram classificados na obesidade grau I, com um
IMC entre 35 e 39,9 kg/m2. Apenas 1 participante (1,2%) foi classificado como sendo
obeso de grau I11, com um IMC maior ou igual a 40 kg/m2 (Tabela 7).

Tabela 7

Distribuicdo dos Participantes pelo indice de Massa Corporal

Indice de Massa Corporal n %

Peso Normal (18,5 a 24,9 kg/m?) 35 42,7
Excesso de Peso (25 a 29,9 kg/m?) 33 40,2
Obesidade Grau | (30 a 34,9 kg/m?) 8 9,8
Obesidade Grau Il (35 a 39,9 kg/m?) 5 6,1
Obesidade Grau III (>40 kg/m?) 1 1,2

A amostra total (n=82) revelou ainda que a maioria (58,5%) néo tinha cuidador
informal, enquanto 41,5% tinha apoio (Tabela 8).
Em relacdo ao tipo de ajuda que os participantes tinham, 64,7% das pessoas

recebem ajuda no tomar banho, seguida pelo andar (55,9%) e vestir e despir-se (52,9%).
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Outras areas em que a ajuda era necessaria incluiam transferir-se (47,1%), elevar-se
(41,2%), usar o sanitéario (44,1%), na alimentacdo (20,6%) e no virar-se (5,9%). Além
disso, o estudo revelou que a gestdo de medicacao € o tipo de ajuda mais presente, com
94,1% dos casos (Tabela 8).

Tabela 8

Distribuicéo dos Participantes pelo Cuidador Informal e Tipo de Ajuda

n %

Cuidador Informal

Né&o 48 58,5
Sim 34 41,5
Tipo de Ajuda

Alimentacdo 7 20,6
Virar-se 2 59
Transferir-se 16 47,1
Elevar-se 14 41,2
Tomar banho 22 64,7
Vestir e despir-se 18 52,9
Usar sanitario 15 441
Andar 19 55,9
Gestéo de medicacéo 32 94,1

De acordo com descrito na Tabela 9, pode-se perceber como é o estado de salde
atual e a condicdo fisica da populacdo em estudo. Em relacdo ao estado de saude, 3,7%
dos inquiridos disseram que o seu estado de salde é “muito mau”, 18,3% “mau”, 58,5%
“razoavel” e 19,5% “bom”. Quanto a condicao fisica, os resultados foram semelhantes,
isto é, 4,9% das pessoas consideraram gue a sua condicdo fisica € "muito ma", 26,8%
classificaram como "ma&", e 53,7% como "razoavel'. Pouco mais de 14% dos
entrevistados afirmaram que sua condicdo fisica era "boa", e ninguém considerou como
"muito boa".

Em relacdo aos hébitos de exercicio fisico, 73,2% dos inquiridos disseram que
ndo praticavam exercicio, enquanto 26,8% praticam, em media, trés dias por semana.
Entre aqueles que ndo praticam exercicios, 54,9% disseram que isso se deve a doenga,

14,6% sem motivacdo, 3,7% a falta de tempo e 1,2% por outras razfes (Tabela 9).
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Tabela 9

Distribuicéo dos Participantes pelo Estado de Saude e Condicao Fisica Atual

n % Média
Estado de Saude Atual
Muito mau 3 3,7
Mau 15 18,3
Razoavel 48 58,5
Bom 16 19,5
Condicao Fisica Atual
Muito ma 4 4,9
Ma 22 26,8
Razoavel 44 53,7
Boa 12 14,6
Pratica Exercicio Fisico
Né&o 60 73,2
Sim 22 26,8
N&o, qual o motivo?
Falta de tempo 3 3,7
Doenca 45 54,9
Sem motivacgéo 12 14,6
Outro 1 1,2
Sim, quantas vezes? 3

Quanto aos motivos que levaram os inquiridos a procurar o hospital, 24,4% dos
entrevistados relataram estar internados na medicina, enquanto 19,5% estavam internados
na cirurgia. Em média, o tempo de internamento foi de 13,5 dias. Entre os motivos de
internamento, a doenca respiratoria foi a causa mais comum, afetando 22,2% dos
entrevistados, seguido a doenca ortotraumatoldgica com 8,3% e 69,4% citaram outras
causas. Curiosamente, nenhum dos entrevistados internados tinha doenca cardiovascular

ou neuroldgica (Tabela 10).

Tabela 10

Distribuicéo dos Participantes pelo Motivo de Estar no Hospital, Tempo e Mativo de Internamento

n % Média Mediana Desvio Padrao

Motivo de estar no Hospital
CE Cardiologia 14 17,1
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n % Média  Mediana  Desvio Padréo

CE Neurologia 2 2,4

CE Ortopedia 18 22,0

CE Pneumologia 6 7,3

Hemodialise 6 73

Internamento na medicina 20 24,4

Internamento na cirurgia 16 19,5

Tempo de internamento em dias 13,5 5 19,83
Motivo de internamento

Doenca respiratéria 8 22,2

Doenca ortotraumatolégica 3 8,3

Outro 25 69,4

Nos antecedentes pessoais, foi possivel observar que 62,2% das pessoas
apresentam hipertensdo, enquanto 25,6% disseram ter diabetes mellitus. A obesidade foi
descrita por 20,7%, aumentando o risco de doencas cardiovasculares. A depresséo
também foi comum, com 17,1% dos entrevistados relatando ter essa condicdo, que pode
ter um grande impacto na qualidade de vida. A doenca renal cronica é apresentava por
15,9% das pessoas como antecedente, 13,4% insuficiéncia cardiaca, enquanto 13,4%
referem ter hébitos tabagicos e 9,8% habitos etilicos. Por Gltimo, 8,5% ja tiveram pelo
menos um acidente vascular cerebral, 4,9% tem asma e 59,8% dizem ter outros
antecedentes, como dislipidemia, hiperuricemia, anemia, hiperplasia benigna da prostata,
osteoporose, neuropatia, gastrite cronica, glaucoma e protese no joelho (Tabela 11).

O estudo revelou que 40,2% da populacdo tem acuidade auditiva comprometida e
59% acuidade visual comprometida, problemas de salde que podem afetar
significativamente a capacidade das pessoas em realizar atividades de vida diéria.

Tabela 11

Distribuicéo dos Participantes pelos Antecedentes de Salde

n %
Antecedentes de Salde
Asma 4 4,9
Arritmia 10 12,2
Acidente vascular cerebral 7 8,5
Depressao 14 17,1
Diabetes mellitus 21 25,6
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n %
8

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 9,8

Doenca renal cronica 13 15,9
Hipertenséo 51 62,2
Habitos tabagicos 11 13,4
Habitos etilicos 8 9,8

Insuficiéncia cardiaca 11 13,4
Obesidade 17 20,7
Outros 49 59,8
Acuidade Auditiva

Normal 49 59,8
Comprometida 33 40,2
Equipamento adaptativo

Protese auditiva 12 36,4
Acuidade Visual

Normal 23 23

Comprometida 59 59

Equipamento adaptativo
Oculos 52 63,4

4.2. CARATERIZAGCAO DO NIVEL DE INDEPENDENCIA
A caraterizacdo da amostra em relacdo ao nivel de independéncia foi avaliada com
base na pontuagio do Indice de Barthel, em 82 participantes. Os resultados mostram um
minimo de 45 pontos e um maximo de 100 pontos, com uma média de 85,91 e mediana
de 95,00. O desvio padréo ¢ de 16,76 (Tabela 12).

Tabela 12
Caraterizacdo dos Participantes segundo a Pontuacdo do Indice de Barthel

n Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padréo
Independéncia 82 45 100 85,91 95,00 16,76

Segundo os pontos de corte de Sequeira (2010), a maioria foi classificada como
independente (67,1%; x=96,27), sequida por ligeiramente dependente (22,0%; x=71,94)
e moderadamente dependente (11,0%; x=50,56). Ndo foram encontrados casos de

individuos severamente dependentes ou totalmente dependentes (Tabela 13).
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Tabela 13

Distribuicdo da Pontuagio segundo os Pontos de Corte do indice de Barthel

Pontos de Corte n % Média
Independente [90-100] 55 67,1 96,27
Ligeiramente dependente [60-89] 18 22,0 71,94
Moderadamente dependente [40-55] 9 11,0 50,56
Severamente dependente [20-35] NA NA NA
Totalmente dependente [<20] NA NA NA

O nivel de independéncia por dominio de autocuidado mostrou que a maioria das

pessoas eram independentes no controlo intestinal (89,0%), na alimentacdo (87,8%),
utilizacdo da casa de banho (76,8%), vestir-se (74,4%), mobilidade (73,2%), controlo

urinario (72,0%), e transferéncia (70,7%). No entanto, algumas pessoas precisaram de

alguma ajuda em algumas dessas atividades, como na transferéncia (29,3%), mobilidade
(25,6%), vestir-se (25,6%), utilizacdo da casa de banho (23,2%), e alimentacdo (12,2%).

Em relacdo ao tomar banho, 67,1% das pessoas eram independentes, enquanto 32,9%

eram dependentes. J& na subida de escadas, apenas 40,2% das pessoas eram

independentes, enquanto 52,4% precisaram de alguma ajuda e 7,3% eram dependentes

(Tabela 14).
Tabela 14
Distribuicédo do Nivel de Independéncia por Dominio de Autocuidado
Autocuidado Independéncia n %
Alimentacdo Independente 72 87,8
Precisa de alguma ajuda 10 12,2
Dependente NA NA
Transferéncia Independente 58 70,7
Precisa de alguma ajuda 24 29,3
Precisa de ajuda moderada NA NA
Dependente NA NA
Higiene Pessoal Independente 62 75,6
Dependente 20 24,4
Utilizacao da Casa de Independente 63 76,8
Banho Precisa de alguma ajuda 19 23,2
Dependente NA NA
Tomar Banho Independente 55 67,1
Dependente 27 32,9
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Autocuidado Independéncia n %
Mobilidade Independente 60 73,2
Precisa de alguma ajuda 21 25,6
Independente em cadeira de rodas 1 1,2
Dependente NA NA
Subir Escadas Independente 33 40,2
Precisa de alguma ajuda 43 52,4
Dependente 6 7,3
Vestir-se Independente 61 74,4
Precisa de alguma ajuda 21 25,6
Dependente NA NA
Controlo Intestinal Independente 73 89,0
Acidente ocasional 9 11,0
Incontinente NA NA
Controlo Urinario Independente 59 72,0
Acidente ocasional 21 25,6
Incontinente ou algaliado 2 2,4

Quanto a relagdo entre o nivel de independéncia no autocuidado e o0 sexo

masculino e feminino, pode observar-se que 0s homens apresentam uma taxa de

independéncia significativamente maior do que as mulheres. No sexo feminino 20,7%

sdo classificadas como independentes, esse nimero sobe para 46,3% entre 0 sexo

masculino. Por outro lado, o percentual de homens e mulheres ligeiramente dependentes

no autocuidado é o mesmo, representando 11,0% do total em ambos o0s casos. Ja na

categoria de moderadamente dependentes, os homens apresentam um percentual

ligeiramente maior do que as mulheres, com 6,1% e 4,9%, respetivamente (Tabela 15).

Tabela 15

Nivel de Independéncia Global entre o Sexo Masculino e Feminino

Masculino Feminino Total
Nivel de Independéncia n (%) n (%) n (%)
Independente 38 (46,3) 17 (20,7) 55 (67,1)
Ligeiramente dependente 9 (11,0 9 (11,0 18 (22,0)
Moderadamente dependente 5(6,1) 4 (4,9) 9 (11,0
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Em relagédo ao estado civil, os resultados revelam que os casados ou uniéo facto
sdo 0s que apresentam maior independéncia no autocuidado, com 47,6% deles sendo
independentes. Por outro lado, os solteiros apresentam o menor nivel de independéncia,
com apenas 4,9% deles sendo independentes. Ja os vilvos e divorciados apresentam

percentuais intermediarios de dependéncia no autocuidado (Tabela 16).

Tabela 16

Nivel de Independéncia Global e o Estado Civil

Solteiro Casado/Unido facto  Viuvo Divorciado Total

Nivel de Independéncia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Independente 4 (4,9) 39 (47,6) 7(8,5) 5(6,1) 55 (67,1)
Ligeiramente dependente 2(2,4) 10 (12,2) 5(6,1) 1(1,2) 18 (22,0)
Moderadamente dependente 0 6 (7,3) 3(3,7) 0 9(11,0)

A presenca de um cuidador informal também parece influenciar a relacdo entre o
nivel de independéncia no autocuidado. Os dados apresentados indicam que cerca de
metade das pessoas independentes no autocuidado ndo tém um cuidador informal,
enquanto 17,1% apresentem essa condi¢do. Ja na categoria de ligeiramente dependentes,
7,3% ndo possuem cuidador informal e 14,6% tem ajuda de outra pessoa. No grupo de
moderadamente dependente, apenas 1,2% ndo possuem cuidador e 9,8% tem cuidador.
Isso sugere que a presenca de um cuidador informal pode ajudar a manter o nivel de
independéncia no autocuidado, mesmo em casos de dependéncia leve ou moderada
(Tabela 17).

Tabela 17

Nivel de Independéncia Global e o Cuidador Informal

Cuidador Informal

Né&o Sim Total
Nivel de Independéncia n (%) n (%) n (%)
Independente 41 (50,0) 14 (17,1) 55 (67,1)
Ligeiramente dependente 6 (7,3) 12 (14,6) 18 (22,0)
Moderadamente dependente 1(1,2) 8(9,8) 9 (11,0
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No estudo realizado, observamos a relacdo entre o nivel de independéncia global
e o indice de massa corporal dos individuos. No grupo com nivel de independéncia global
no ponto de corte “independente”, a maioria apresenta excesso de peso, com um total de
24 individuos, o que representa 29,3% da amostra. Em contraste, 26,8% (n=22) deste
grupo estdo dentro da faixa de peso normal. Quando analisamos os individuos
classificados como "ligeiramente dependente”, observou-se que a maioria esta dentro da
faixa considerada normal, representando 11,0% do total de avaliados, seguido por aqueles
que apresentam excesso de peso, com 9,8%. Por fim, no grupo “moderadamente
dependente”, apenas 4,9% dos avaliados apresentam peso normal, enquanto 2,4%
apresentam obesidade grau Il (Tabela 18).

Tabela 18

Nivel de Independéncia Global e o indice de Massa Corporal

Peso Normal Excesso de Obesidade Obesidade Obesidade Total

(18,5a24,9) Peso Grau | Grau ll Grau Il
(25a229,9) (302349 (35a39,9 (>40)

Nivel de n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Independéncia
Independente 22 (26,8) 24 (29,3) 6 (7,3) 3(3,7) 0 (0,0 55 (67,1)
Ligeiramente 9 (11,0) 8(9,8) 1(1,2) 0(0,0) 0 (0,0 18 (22,0)
dependente
Moderadamente 4 (4,9) 1(1,2) 1(1,2) 2(2,4) 1(1,2) 9(11,0)
dependente
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5. DISCUSSAO
Neste capitulo, sdo interpretados e discutidos os resultados obtidos neste estudo,
tendo em consideracdo os objetivos estabelecidos, enquadramento tedrico e estado de

arte.

5.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo de caraterizacdo efetuado permite uma visdo geral sobre a populacéo
alvo de cuidados no Hospital das Forcas Armadas - Pélo Porto, descrevendo dados
sociodemogréficos, condicdo de salde e nivel de independéncia nos autocuidados.

Este estudo analisou uma amostra de 82 participantes, sendo 52 (63,4%) do sexo
masculino e 30 (36,6%) do sexo feminino. A distribuicdo da populacdo por niveis de
escolaridade, estado civil e situacdo profissional foi variada, com maior concentracdo de
individuos casados ou em unido de facto (67,1%) e reformados (67,1%). A maioria dos
participantes vive com o conjuge (48,8%) ou com o conjuge e filhos (17,1%). Os
participantes vivem no domicilio (91,5%) e residem principalmente no Porto (28%), Vila
Nova de Gaia (13,4%) e Gondomar (11%).

Quanto aos dados antropometricos, observou-se um IMC médio de 26,418 kg/m?
(DP=4,2744). A distribuicdo do IMC mostrou que 42,7% dos individuos estavam no peso
normal, 40,2% com excesso de peso e 17,1% com algum grau de obesidade. Comparando
esses resultados com outros estudos, nota-se que as prevaléncias de excesso de peso e
obesidade sdo semelhantes as observadas em estudos nacionais e internacionais (Gaio, et
al., 2018; INE, 2021; WHO, 2022).

A presenca do cuidador informal foi confirmada em 41,5% dos casos e o tipo de
ajuda mais incidente é a gestdo da medicacdo com 94,1%. Esses resultados corroboram
outros estudos que também apontam a gestdo da medicacdo com altos niveis de
dependéncia, precisando de ajuda de outra pessoa. De acordo com o estudo de Ribeiro et
al. (2014), 92,1% dos participantes precisam de ajuda de outra pessoa para providenciar
os medicamentos, 89,1% para preparar a medicacdo e 35,3% na toma da medicagdo. J& 0
estudo de Silva (2011), avaliou no global, concluindo que 47,4% necessita de ajuda de
outra pessoa e 29,7% é completamente independente na gestdo da medicacao.

Em relacdo a salde e condicéo fisica, a maioria dos participantes considerou seu
estado de satde (58,5%) e condicéo fisica (53,7%) como razodveis. Apenas 26,8% dos
individuos praticavam exercicio fisico, sendo a falta de motivacédo (14,6%) e doenca
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(54,9%) os principais motivos para ndo praticar. Segundo o Observatério Europeu dos
Sistemas e Politicas de Saude (2021), em 2019, cerca de metade da populacao portuguesa
com idade superior a 16 anos afirmou estar de boa salde, mas com baixo nivel de
exercicio fisico.

A anélise dos antecedentes pessoais revela que a hipertensdo (62,2%) e a diabetes
mellitus (25,6%) sdo os mais prevalentes na amostra. Esses resultados estdo alinhados
com as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, que sugere que aproximadamente
1,13 bilhdo de pessoas em todo o mundo tem hipertensdo (WHO, 2019). Um estudo
realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2019) refere que a
prevaléncia da hipertenséo arterial em Portugal Continental é de 43,1% e 8,9% de diabetes
mellitus.

O indice de Barthel foi utilizado para avaliar a independéncia nos autocuidados
dos participantes. A média da pontuacéo foi de 85,91 (DP=16,76), com uma pontuacao
minima de 45 e a maxima de 100 pontos. Quando analisamos a distribui¢do da pontuacao
conforme os pontos de corte definidos por Sequeira (2010), observamos que a maioria foi
classificada como independente (67,1%; X=96,27), seguida por ligeiramente dependente
(22,0%, x=71,94) e moderadamente dependente (11,0%; X =50,56).

Em relagdo & independéncia por dominio de autocuidado e comparando 0s
resultados de diferentes estudos, observa-se na alimentacdo um alto nivel de
independéncia (87,8%), em consonancia com outros estudos (Carvalho, 2021; Fermento
et al.,, 2019; Verissimo, 2013), que também observaram alta independéncia nesta
atividade. Na higiene pessoal a independéncia € de 75,6%, enquanto outros estudos
(Fermento et al., 2019; Ribeiro et al., 2014) relataram taxas mais elevadas de dependéncia
em atividades especificas, como secar e lavar o corpo. O presente estudo apresenta uma
taxa de independéncia de 67,1% no tomar banho, enquanto Pereira et al. (2020) e
Fernandes (2014) observaram alta dependéncia nesta atividade. No entanto, Dixe et al.
(2019) e Verissimo (2013) relataram taxas de dependéncia menores. Em relagéo a
mobilidade, a independéncia é de 73,2%, em sintonia com outros autores, como Carvalho
(2021). No autocuidado vestir-se a maioria dos participantes sao independentes (74,4%),
enquanto outros estudos (Pereira et al., 2020; Dixe et al., 2019; Fermento et al., 2019;
Fernandes, 2014; Verissimo, 2013; Silva, 2011) relataram taxas mais elevadas de
dependéncia. O estudo demonstra ainda que 89,0% eram independentes no controlo

intestinal e 72,0% no controlo urinario. Fermento et al. (2019) também encontraram alta

51



independéncia na eliminacdo intestinal (77,7%) e vesical (75,7%). Os estudos referem
ainda que o ambiente fisico e social que rodeia a pessoa interfere na autonomia e
independéncia (Pereira et al., 2020; Dixe et al., 2019; Fermento et al., 2019; Fernandes,
2014; Verissimo, 2013; Silva, 2011).

Em geral, pode-se observar que os niveis de independéncia e dependéncia variam
consoante as atividades especificas e os estudos analisados. Alguns estudos relataram
altas taxas de dependéncia em atividades especificas, enquanto outros observaram altos
niveis de independéncia em geral. Além disso, os resultados podem ser influenciados por
fatores como idade, sexo, estado civil, escolaridade e origem da dependéncia.

Os participantes que referiram ter um cuidador informal apresentaram uma maior
necessidade de ajuda em todas as areas avaliadas, indicando que a presenca de um
cuidador pode ser um fator importante para manter a independéncia no autocuidado.

Ao analisar a relacdo entre o nivel de independéncia no autocuidado e variaveis
sociodemogréficas, observou-se uma maior proporcdo de individuos independentes do
sexo masculino (46,3%) em comparacdo ao feminino (20,7%). Além disso, a
independéncia no autocuidado foi maior entre os casados ou em unido de facto (47,6%).

Um aspeto interessante a ser explorado em futuros estudos é a relagdo entre o
estado nutricional e o nivel de independéncia no autocuidado. Sabemos que a obesidade
pode levar a problemas de salde que afetam a capacidade das pessoas de realizar
atividades de vida diaria, mas seria interessante entender melhor como isso se relaciona
com o nivel de independéncia no autocuidado.

O estudo em questdo tem implicacdes significativas para a pratica de enfermagem
de reabilitacdo, especialmente o nivel de independéncia nos autocuidados. Os resultados
mostram que a populacdo alvo de cuidados € composta por pessoas idosas,
maioritariamente do sexo masculino, com caracteristicas sociodemograficas especificas,
como baixo nivel de escolaridade. A maioria dos participantes foi classificada como
independente de acordo com o indice de Barthel, mas também foram identificados casos
de dependéncia leve e moderada. 1sso sugere haver uma necessidade de intervencao dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, para manter, recuperar ou
aumentar a independéncia das pessoas em relacéo as atividades de vida, minimizando o
impacto dos antecedentes, ao nivel cardiorrespiratdrio, neurologico, ortotraumatolégico

e outras incapacidades.
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Além disso, foi identificado que a maioria dos participantes tem cuidador
informal, que indica a importancia de envolver e apoiar esses cuidadores no processo de
reabilitacdo. Os EEER podem desempenhar um papel decisivo na capacitacéo e suporte
aos cuidadores, através do ensino individualizado.

O estudo destaca ainda que a gestdo da medicacdo é o tipo de ajuda mais incidente
prestado pelo cuidador, o que implica a necessidade de fornecer apoio na gestdo da
medicacdo.

Do ponto de vista de enfermagem de reabilitacdo, o estudo oferece insights
importantes sobre as caracteristicas da populacdo, demonstrado a importancia do EEER
na prestacdo de cuidados diferenciados no HFAR-PP.

5.2. LIMITACOES E PONTOS FORTE DO ESTUDO

Embora os resultados tenham sido relevantes para a compreenséo da dinamica do
autocuidado nesta populacao, é importante levar em consideracdo as limitacdes e pontos
forte do estudo.

Uma das limitacdes € a representatividade da amostra. Embora a populagédo de
referéncia sejam os clientes do HFAR-PP em éreas clinicas especificas, a dimensdo da
amostra e a falta de aleatorizacdo limita a representatividade e a generalizacdo dos
resultados a outros grupos de utentes e a populacdo em geral. O estudo é descritivo e
utilizou um desenho transversal, o que impossibilita a identificacdo de relacdes causais
entre as variaveis analisadas. Estudos longitudinais permitiriam examinar mudangas no
nivel de independéncia nos autocuidados ao longo do tempo e identificar fatores
preditivos. Podera se considerar a possibilidade de existirem viés de resposta,
principalmente se os participantes sentiram constrangimento para fornecer respostas
socialmente desejaveis em situacao de entrevista. O anonimato e a confidencialidade das
respostas podem minimizar esse risco, mas nao o eliminam completamente. Outra
limitacdo foi a colheita de dados ser realizada no final da consulta em alguns servicos.
Muitos ndo respondiam no final da consulta, com a justificagéo da falta de tempo.

Neste estudo, também foi identificando pontos fortes e de grande relevancia. O
estudo aborda questbes relacionadas com o envelhecimento da populacdo e
independéncia nos autocuidados, que séo topicos de grande importéancia na atualidade dos

cuidados de saude. O tipo de estudo foi quantitativo, permitindo dados objetivos e analise
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estatistica para descrever a populacdo alvo de cuidados. O instrumento de avaliagéo foi o
indice de Barthel, amplamente reconhecido e validado para a populagio portuguesa para
avaliar o nivel de independéncia funcional, aumentando a confiabilidade dos resultados
obtidos.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo intitulado "Nivel de Independéncia nos autocuidados -
Um Estudo de Caraterizacdo da Populacdo Alvo de Cuidados no Hospital das Forgas
Armadas - Polo Porto" proporcionou uma visdo abrangente em relacdo as variaveis
sociodemogréficas, salde e nivel de independéncia nos autocuidados. Os resultados
demostraram que a maioria dos participantes eram independentes nos autocuidados, com
maior proporc¢ao no sexo masculino, e entre os casados ou em unido de facto.

Foi possivel identificar as areas de alimentacdo, uso do banheiro, vestir-se,
mobilidade, transferéncia, controlo intestinal e urindrio com elevado nivel de
independéncia. No entanto, a presenca de um cuidador informal pode ser um fator
importante para preservar a autonomia no autocuidado. Estes resultados podem ser Uteis
para orientar acGes de politicas de saude, considerando as mudangas demograficas e as
necessidades emergentes em saudde.

Ficou evidente que a populagdo em estudo apresenta diferentes graus de
dependéncia nos autocuidados, os quais estdo relacionados a fatores como idade, presenca
de comorbidades, nivel de instrucdo e condi¢cdo socioecondémica. A identificacdo destes
fatores permitiu a elaboracdo de um perfil detalhado dos pacientes e a compreensédo das
suas necessidades especificas.

Neste dominio, salienta-se que os enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo poderdo ter um papel importante na definicdo de politicas de salde ajustadas
as necessidades reais dos individuos e as familias. Eles sdo os profissionais que
identificam, avaliam e intervém nas limitacGes funcionais das pessoas, apoiando-0s em
seu processo de recuperacdo e reabilitacdo. Também atuam como educadores e
promotores da salde, ensinando a pessoa e familias as melhores préaticas no autocuidado,
através de uma abordagem holistica e eficaz (OE, 2018).

A evidéncia cientifica demonstra que ao promover a autonomia e prevenir a
dependéncia, sera possivel alcancar ganhos em saude potencialmente relevantes, o
mesmo aplicando-se ao contexto do presente estudo para a populagdo alvo de cuidados
do Hospital das Forcas Armadas - Pélo Porto e para a sociedade em geral. Os ganhos em
salde obtidos por meio de estratégias de intervencdo focadas na promocdo da
independéncia nos autocuidados serdo potencialmente significativos, tanto para as

pessoas quanto para o sistema de saude. Eles incluem a melhoria da qualidade de vida, a
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prevencdo de complicacdes de salde, a reducdo das taxas de readmissdo e, em ultima
andlise, a otimizagdo dos recursos do sistema de salde (Rocha, 2010). Além disso, 0
estudo também contribui para o fortalecimento da evidéncia cientifica sobre o tdpico,
fornecendo informac6es relevantes sobre a populacgéo alvo de cuidados do HFAR-PP.

Contudo, é importante destacar que embora os resultados tenham sido relevantes
para a compreensdao do nivel de independéncia nesta populacdo, o estudo apresentou
algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados, como
tamanho da amostra e viés de resposta.

Os resultados sugerem a existéncia de um espaco de intervencdo para oS
profissionais de salde na promocdo da independéncia dos individuos. Isso pode ter
implicaces importantes para a pratica de enfermagem de reabilitacdo e para a saude da
populacédo-alvo de cuidados do HFAR-PP.

A implementacdo de estratégias de intervencdo ajustadas as caracteristicas e
necessidades de cuidados dos clientes pode levar a maiores ganhos significativos em
saude, melhorando a qualidade de vida e a autonomia das pessoas, bem como,
contribuindo para a sustentabilidade do sistema de satde como um todo.

Salienta-se que os resultados do presente estudo servem como um ponto de partida
para futuras investigacdes e praticas, com foco na melhoria dos cuidados de saude

prestados a populagéo.
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ANEXO | — Parecer da Comissio de Etica para a Salde e autorizacio da Dire¢io do
HFAR-PP (Anexo)
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Cata de racagio do Documento: 13 de janairo de 223

Inveatigador responsavel: Brure Raguel Qourwiz;, Hugs Silva, Aurora Viera, Flllpe Fonsesa
Elo de ligagio no HFAR-PP: Huge Silva

Titulo do Extudo:
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ANEXO Il — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO ORIGINAL

Considerando a “Declaragio de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Um Estudo de Caraterizacdo da Populacdo Alvo de Cuidados no HFAR-PP

Eu, abaixo-assinado,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacao que se tenciona realizar, bem como do estudo/projeto em que irei participar.
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e para todas
obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, 0s beneficios previstos, 0s riscos potenciais, o eventual desconforto e quais 0s
resultados que me serdo comunicados e de que modo. Mais, foi-me afirmado que serei
ressarcido de quaisquer despesas decorrentes da minha participacdo no estudo/projeto e
que tenho o direito de recusar a minha participacdo em qualquer momento, sem que tal
cause prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente participar neste projeto de investigagéo, tal
como me foi apresentado pelo investigador(a).

Local:

Data: / /20

Assinatura do participante:

O(A) Investigador(a) responsavel:

Nome:

Assinatura:




DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DUPLICADO

Considerando a “Declaragio de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Um Estudo de Caraterizacdo da Populacdo Alvo de Cuidados no HFAR-PP

Eu, abaixo-assinado,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo/projeto em que irei participar.
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas
obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, 0s beneficios previstos, 0s riscos potenciais, o eventual desconforto e quais 0s
resultados que me serdo comunicados e de que modo. Mais, foi-me afirmado que serei
ressarcido de quaisquer despesas decorrentes da minha participacdo no estudo/projeto e
que tenho o direito de recusar a minha participacdo em qualquer momento, sem que tal
cause prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente participar neste projeto de investigagéo, tal
como me foi apresentado pelo investigador(a).

Local:

Data: / /20

Assinatura do participante:

O(A) Investigador(a) responsavel:

Nome:

Assinatura:



ANEXO 11 — Instrumento de Colheita de Dados: indice de Barthel



ALIMENTACAO

TRANSFERENCIA

HIGIENE
PESsOAL
UTILIZACAO DO
wC

TOMAR BANHO

MOBILIDADE

SUBIR E DESCER
EscADAS

VESTIR-SE

CONTROLO
INTESTINAL

CONTROLO
URINARIO

INDICE DE BARTHEL
ATIVIDADE
Independente
Precisa de alguma ajuda (por ex. para cortar
os alimentos)
Dependente
Independente
Precisa de alguma ajuda
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao
consegue sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado
Independente a cuidar da sua higiene diaria
Dependente, necessita de alguma ajuda
Independente
Precisa de alguma ajuda
Dependente
Toma banho s6 (entra e sai do duche ou
banheira sem ajuda)
Dependente, necessita de alguma ajuda
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao
(pode usar ortoteses)
Caminha menos de 50 metros, com pouca
ajuda
Independente em cadeira de rodas, pelo
menos 50 metros, incluindo esquinas
Imével
Independente, com ou sem ajudas técnicas
Precisa de ajuda
Dependente
Independente
Com ajuda
Dependente
Controla perfeitamente, sem acidentes,
podendo fazer uso supositorio ou similar.
Acidente ocasional
Incontinente ou precisa de uso de clisteres
Controla perfeitamente, mesmo algaliado
desde gue seja capaz de cuidar da algalia
sozinho
Acidente ocasional
Incontinente ou algaliado sendo incapaz de
cuidar da algalia sozinho
ToTAL

PONTUACAO
10
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APENDICE | — Pedido de Autorizacdo para a realizacio do Estudo de Caraterizacdo da
Populagdo Alvo de Cuidados no HFAR-PP



Exmo. Senhor Sub-Diretor
Coronel Anténio Moura, MD

Hospital das Forgas Armadas - P6lo Porto

Assunto: Pedido de autorizagéo para estudo de investigacédo

Nome do Investigador Principal/Orientador: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia
Grupo de Investigadores: Hugo Rogério Pedroto Conde Silva; Aurora Cristina Coutinho Vieira;

Filipe Rodrigues da Fonseca

O grupo de investigadores supracitado, enfermeiros do Hospital das Forgas Armadas -
Pélo Porto a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo na Escola
Superior Saude Santa Maria, sob orientacdo da Prof. Doutora Bruna R. Gouveia, solicita
a V. Exa. autorizagdo para realizar uma investigacdo de cariz cientifico e com fins
académicos, designadamente, um “Estudo de Caraterizagdo da Populacdo Alvo de
Cuidados do Hospital das Forgas Armadas - P6lo Porto”.
Com a pretenséo da V. aprovacéo e da apreciacdo pela Comisséo de Etica do Hospital,
enviamos, em anexo, o resumo do estudo de investigacdo que se pretende realizar, bem
como a documentacéo para ser utilizada na recolha de dados.
Agradecemos desde ja a atencdo dispensada, estando ao dispor para fornecer qualquer
esclarecimento adicional.
Sem outro assunto de momento, apresentamos 0s melhores cumprimentos.
Pede deferimento,

Porto, 11 de novembro de 2022

Gouveia

Assinatura do Investigador Principal & N de ldentifics
)
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Assinatura do Grupo de Investigacao
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APENDICE Il — Instrumento de Colheita de Dados: Questionério de Caraterizacio
Sociodemografica e de Saude



IDNR

CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

INSTRUGCOES: Assinale com um X a resposta que considera mais correta.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDADE: _____anos
2. PESo: (Ko
3. ALTURA __ (cm)
4. GENERO: Feminino O Masculino
5. NiVEL DE Nenhum O 1° Ciclo
ESCOLARIDADE: 3°Ciclo O Ensino
Secundario
6. ESTADO CIVIL: Solteiro(a) O Casado(a)/
Unido de facto
Viivo(a) O  Divorciado(a)
7. SITUACAO Empregado O  Desempregado
PROFISSIONAL: Reformado O Invalidez
Outro O
8. CONVIVENCIA: Sozinho O Conjuge
Conjugee O Filhos
Filhos
Outros O
Familiares
9. LOCAL QUE RESIDE: Domicilio O Lar
Outro O Qual:
10. CONCELHO QUE
RESIDE:
11. CUIDADOR Nido O Sim
INFORMAL:
12. SE sIM, QUAL A Alimentar-se Néo
AJUDA: Virar-se Néo
Transferir-se Nao
Elevar-se Nao
Tomar banho Nao
Vestir e despir-se Nao
Usar o sanitario Nao
Andar Néo
Usar cadeira de rodas Néo
Tomar a medicacao Néo

OO0 OO0 O 00O

@)

2°Ciclo O
Ensino O
Superior

ONONONONONONONONONO NG

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

ONONONONONONONONONO)




CONDICAO DE SAUDE

13. COMO CLASSIFICA O SEU ESTADO DE SAUDE ATUAL?

Muitomau O Mau O Razoavel O Bom O Muito Bom
14. COMO AVALIA A SUA CONDICAO FISICA?
Muitoma O Ma O Razoavel O Boa O  Muito Boa
15. PRATICA EXERCICIO FISICO? Sim O Nio O
a) Se respondeu sim, quantas vezes por semana?
b) Se respondeu néo, qual o0 motivo? Falta de tempo O Doenca
Sem motivagio O Outro
16. QUAL O MOTIVO DE ESTAR NO HOSPITAL?
Internamento: Cirurgia O  Medicina O
Tempo de internamento:
Ambulatorio: Hemodialise O
Consulta Externa: Cardiologia O Neurologia O Ortopedia
Pneumologia O
Outro: O Qual:
17. SE ESTA INTERNADO, QUAL O MOTIVO?
Doenca Cardiovascular O Qual?
Doenca Neuroldgica O Qual?
Doenca Respiratoria O  Qual?
Doenga O Qual?
Ortotraumatoldgica
Outro O Qual?
18. QUAIS OS SEUS ANTECEDENTES DE SAUDE?
Asma O Arritmia O Acidente Vascular Cerebral
Depressdo O Diabetes Mellitus O Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica
Doenca O Hipertensdo O Habitos Tabagicos
Renal
Habitos O Insuficiéncia Cardiaca O Obesidade
Etilicos

Outros O Qual:

19. AubicAo: Normal O  Comprometida O  Esquerda O Direita

Equipamento adaptativo: Protese auditiva O

20. VISAO: Normal O  Comprometida O  Esquerda O Direita

OO0

OO0



Equipamento adaptativo: Protese ocular O Lentesde O  Oculos O
contacto
21. FORGCA MUSCULAR: Normal O Comprometida O

22. EQUILIBRIO: Sem alteracbes O Comprometido em pé O Comprometido sentado O

A) TEM HISTORIA DE QUEDAS? Sim O Nédo O
Se respondeu sim, onde? ~ Domicilio O  Exterior (Rua) O  Outro O
Quando caiu? <6 meses O 6m-1ano O >1ano O



APENDICE 1l — Carta de Informacao ao Participante



Folha de Informacé&o ao Participante

Nome do Investigador Principal: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia

Grupo de Investigadores:

Hugo Rogério Pedroto Conde Silva; Aurora Cristina

Coutinho Vieira; Filipe Rodrigues da Fonseca

Telemével: 914321577

Email: hugopedroto@hotmail.com

O presente estudo insere-se na dissertacdo cientifica da tese de Mestrado em Enfermagem

de Reabilitacdo, cujo principal objetivo é a caraterizacdo da populagéo alvo de cuidados
do Hospital das Forcas Armadas - Pélo Porto (HFAR-PP).

Neste sentido, solicita-se a sua colaboracao neste estudo respondendo a todas as questdes,

pois sO assim o questionario serd valido. Todos os dados recolhidos serdo para uso

exclusivo deste trabalho de investigacdo estando garantida a confidencialidade e

anonimato dos seus dados, respeitando a protecdo de dados pessoais previstas por lei.

Agradece-se desde ja a sua colaboracao.

QUESTAO

RESPOSTA

Onde vai ser realizado o

estudo?

O estudo vai ser realizado aos utentes do HFAR-PP nos
seguintes servicos: Consulta Externa (CE) de
Pneumologia, CE Cardiologia, CE Ortopedia, CE
Neurologia, Internamento de Cirurgia, Internamento de
Medicina Interna e em Programa Regular de

Hemodialise.

Qual o objetivo do

estudo?

O propdsito deste estudo, é caraterizar a populagédo alvo
do HFAR-PP em relacdo a variaveis sociodemograficas
e de saude.

Com este estudo pretende-se caraterizar variaveis, tais
como: dependéncia nos cuidados, equilibrio corporal,
risco de queda, independéncia funcional e forca

muscular.

Qual o material que vai

ser usado neste estudo?

Neste estudo serd aplicado um questionario com dados

sociodemogréficos e condi¢do de saude. Também serdo




aplicadas escalas para avaliar a sua dependéncia nos
autocuidados, risco de queda, teste de equilibrio,

independéncia funcional e forca muscular.

Quem pode participar Pode participar neste estudo se tiver idade igual ou
neste estudo? superior a 18 anos, sem défices cognitivos e de

comunicacéo.

Existe algum risco de N&o existe nenhum risco. Os testes realizados séo de
participar? baixa a moderada intensidade, equiparando-se ao nivel
de atividades de vida diérias.

Existe  beneficios em Todos os participantes vao beneficiar de uma avaliacéo
participar? sobre a sua condicdo de salde, através do questionario e

escalas validadas para a nossa populagéo.

Quem vai ter acesso aos Neste estudo, os instrumentos de avaliacdo nédo teréo a
meus dados? sua identificacdo. Cada questionario sera numerado por

ordem de inscricao.

Se participar no estudo, Ao participar neste estudo, ndo ira ter qualquer custo.
vai ter custos? Todos os valores serdo suportados pelo grupo de

investigadores.

Que tempo terei de A sua participacdo neste estudo vai ter uma duracdo
despender? maxima de 1hora.

Quais os meus direitos?  Os participantes serdo informados individualmente dos
objetivos e dos procedimentos do estudo, da identidade
do grupo de investigacdo, bem como das condigdes
inerentes a sua participacdo. Se decidir participar neste
estudo pode recusar ou desistir em qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.

Se tiver alguma davidaa Se tiver alguma divida e/ou preocupacdo pode contactar
guem posso contactar? 0 grupo de investigacao ou a investigadora principal. Os

contactos encontram-se no inicio do documento.

Data: [/ /
Assinatura do Investigador Responsavel:




