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RESUMO

ENQUADRAMENTO: As quedas t€ém um forte impacto nos individuos, familias e
comunidade. Estas estdo associadas a uma maior morbidade, mortalidade, aumento de
deficit funcional e institucionalizacdo precoce. A reduzida percecdo da autoeficacia no
equilibrio ¢ cada vez mais correlacionada com o elevado risco de queda, constituindo,
focos importantes para a Enfermagem de reabilitagdo (ER).

OBJETIVOS: (1) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de satde dos clientes
alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) nas unidades de Redes de Cuidados
Continuados Integrados (RRCCI), do SESARAM, EPERAM; (2) Descrever os niveis de
equilibrio (com estratificagdo do risco de queda) e os niveis de percecdo da autoeficacia e
(3) Analisar a correlagdo entre a perce¢ao da autoeficacia e o equilibrio.

METODOLOGTIA: Desenho transversal, quantitativo, descritivo e correlacional. Amostra
de 34 clientes institucionalizados, 23 mulheres € 11 homens com uma média de idades de
66.65 anos. Utilizou-se um protocolo para a colheita de dados de caracteriza¢do e dois
instrumentos de colheita de dados: a escala de equilibrio de Berg (EEB) e, em relagdo a
percecdo da autoeficicia, a escala de avaliagdo na confianga no equilibrio especifica da
atividade (ABC scale). A relagdo entre as duas variaveis foi investigada através da
correlagdo de Pearson.

RESULTADOS: 50% dos participantes experimentaram queda nos ultimos 12 meses.
4,2% apresentaram elevado risco de queda, 62,5% risco médio e 33,3% baixo risco. O
score médio bruto registado para a ABC scale foi de 523,70, traduzindo baixos niveis de
percegdo da autoeficacia. Entre as variaveis estudadas verificou-se uma correlagdo positiva
e moderada, com elevados niveis de confiancga associados a elevados niveis de equilibrio,
contudo, esta relag@o nao atingiu significancia estatistica (r=.376, n=24, p=.070).
CONCLUSAO: Existe uma associa¢o positiva entre as variaveis estudadas. Os resultados
justificam a inclusdo de intervengdes especificas dirigidas a estas duas varidveis em

programas de reabilitacdo.

Palavras-chave: Autoeficacia; equilibrio; confianga; medo de cair; risco de queda



ABSTRACT

BACKGROUND: Falls have a strong impact on individuals, families and the community.
These are associated with increased morbidity and mortality, but are also related to an
increase in functional deficit and early institutionalization. The reduced perception of self-
efficacy in balance is increasingly correlated with the high risk of falling, constituting
important focuses for Rehabilitation Nursing (RE).

OBJECTIVES: (1) To describe the socio-demographic and health characteristics of the
target clients of ER care in the units of Continuous Integrated Care Networks (RRCCI), of
SESARAM, EPERAM; (2) Describe the levels of balance (with stratification of the risk of
falling) and the levels of self-efficacy perception and (3) Analyze the correlation between
the perception of self-efficacy and balance.

METHODOLOGY: Cross-sectional, quantitative, descriptive and correlational design.
Sample of 34 institutionalized clients, 23 women and 11 men with an average age of 66.65
years. A protocol for the collection of characterization data and two data collection
instruments were used: the Berg Balance Scale (BBS) and, in relation to the perception of
self-efficacy, the scale for assessing confidence in the specific balance of the activity (4BC
scale). The relationship between the two variables was investigated using Pearson's
correlation.

RESULTS: 50% of the participants experienced a fall in the last 12 months. 4.2% had high
risk of falling, 62.5% medium risk and 33.3% low risk. The mean gross score recorded for
the ABC scale was 523.70, reflecting low levels of self-efficacy perception. Among the
variables studied, there was a positive and moderate correlation, with high levels of
confidence associated with high levels of balance, however, this relationship did not reach
statistical significance (r=.376, n=24, p=.070).

CONCLUSION: There is a positive association between the studied variables. The results
justify the inclusion of specific interventions aimed at these two variables in rehabilitation

programs.

Key-words: self-efficacy; balance; confidence; fear of falling; falling risk
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INTRODUCAO

Cada vez mais estudos evidenciam a relagdo das quedas, do equilibrio e do medo
de cair (Rose, 2010; Branco 2013a; Cumming, Salkeld, Thomas & Szonyi, 2000; Delbaere,
Crombez, Anderstraeten, Willems & Cambier, 2004; Deshpande et al, 2008; Kendrick, et
al., 2012; Legters, 2002; Deandrea et al., 2010).

Dados provenientes do sistema nacional de notificacao de incidentes indicam que
21% das notificagdes em Portugal sdo quedas (Dire¢dao-Geral da Saude, 2019). 28 a 35%
da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos de idade sofre uma queda todos os
anos, aumentando esta prevaléncia para 32 a 42% na populagdo com idade superior a 70
anos de idade. Saliente-se, ainda, que a prevaléncia deste evento em pessoas
institucionalizadas ¢ superior relativamente aos residentes na comunidade (Direcao-Geral
da Satde, 2019). A implementagdo do Programa Regional de Prevencdo de Quedas em
Idosos na RAM, permitiu notificar em 2020 um total de 400 quedas no SESARAM: 360 no
internamento, 27 em ambulatério e 13 no domicilio (IASAUDE, IP - RAM, 2020)

A elevada incidéncia de quedas, principalmente na populacdo com mais de 65
anos ¢ uma realidade que acarreta consequéncias fisicas e psicoldgicas, de caracter
individual e comunitario (Direcdo-Geral da Saude, 2019). Enquanto as consequéncias
fisicas das quedas, como por exemplo, as fraturas, sio muitas vezes devastadoras (Tinetti,
Speechley & Ginter,1988), as consequéncias psicologicas podem afetar direta ou
indiretamente a saide, sendo o medo da queda, a perda de autoeficacia, a restricdo de
atividade e a perda de autoconfianca, os mais citados (Scheffer, Schuurmans, Van Dijk,
Van Der Hooft & De Rooij, 2008; Kendrick et al, 2012). No entanto, nem todas as pessoas
com medo de cair experimentaram uma queda efetiva (Jorstad, Hauer, Becker & Lamb,
2005; Suzuki, Ohyama, Yamada & Kanamori, 2002) ou evitam a realizacdo de atividades
de AVD’s. Algumas pessoas tornam-se simplesmente cautelosas, o que pode ser
funcionalmente eficaz na preven¢do de quedas e consequentemente eficaz no desempenho
do equilibrio. Um padrao excessivo de baixa autoconfianca e restricdo de atividades,
podem ser debilitantes, com consequéncias devastadoras na qualidade de vida (Bandura,
1977; Branco, 2010). A entrada numa espiral de baixa confianga no equilibrio, com
restricdo das atividades pode aumentar ainda mais o risco de queda (Tinetti et al, 1988;

Lachman et al, 1998; Kendrick et al, 2012). A maioria dos estudos estabelece a relacao
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entre 0 medo de cair e a falta de equilibrio associada ao risco de queda. No entanto, a
confianga para o desempenho das AVD’s sem cair ou ficar instavel baseia-se em conceitos
mais abrangentes como a autoeficicia e a sua perce¢do (Myers & Powell, 1996; Branco,
2010;). O conceito de autoeficacia foi introduzido em 1978 por Bandura e refere-se a
percecdo individual das capacidades dentro de um dominio particular de atividades
(Scheffer et al, 2008). Modelado a partir do referencial tedrico de Bandura, a autoeficacia
ou a perce¢do individual de capacidades dentro de um dominio particular de atividades - ¢
uma abordagem promissora para quantificar o componente psicologico ou cognitivo-
motivacional do comportamento relacionado com equilibrio (Myers & Powell, 1996).
Sustentado neste referencial tedrico, pretende-se desenvolver um estudo transversal,
quantitativo com desenho descritivo-correlacional, focado na relagdo entre a percecdo da
autoeficacia e o equilibrio dos clientes institucionalizados na RRCCI da RAM, alvo dos
cuidados de (ER).

O presente estudo foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de
Dissertagdo de Natureza Cientifica, do 3° semestre do Curso de Mestrado em ER,
lecionado na Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny (ESESJC), em parceria
com a Escola Superior de Saude de Santa Maria e a entdo Escola Superior de Enfermagem
Montalvdo Machado. A conclusdo do referido curso pressupde a elaboracdo de uma
dissertagcdo de natureza cientifica, sujeita a prova publica, para a obtengdo do grau mestre
em ER.

A presente pesquisa ¢ parte integrante de um projeto de investigagdo mais amplo, que
pretendeu caracterizar a nivel regional a propria ER e os cuidados especializados, os
clientes alvo dos mesmos e o Enfermeiro Especialista na 4rea da Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER). A falta de estudos a nivel regional sobre estas tematicas, direcionou
o foco para um estudo global intitulado “Enfermagem de reabilitagio na RAM: um estudo
de reabilitacdo”. Neste ambito, o presente estudo, tem como focos a percecdo da
autoeficacia e o equilibrio.
Como ponto de partida, consideraram-se as seguintes questdes de investigacao:
e Quais as caracteristicas socio demograficas dos clientes alvo de cuidados de ER
nas RRCCI da RAM?
e Quais os niveis de confianca no equilibrio dos clientes alvo de cuidados de ER
institucionalizados nas unidades de saude RRCCI da RAM?
e Quais os niveis de equilibrio dos clientes alvo de cuidados de ER

institucionalizados nas unidades de satde RRCCI da RAM?
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o Existe relagdo entre a percecdo da autoeficacia e o equilibrio nos clientes alvo de

cuidados de ER institucionalizados nas unidades de satde RRCCI da RAM?

Os objetivos da presente investigacdo sdo: (1) descrever as caracteristicas socio
demogréficas e de satde dos clientes alvo dos cuidados de ER nas unidades de RRCCI, do
SESARAM, EPERAM,; (2) Descrever os niveis de equilibrio (com estratificagdo do risco
de queda) e os niveis de perce¢do de autoeficacia e (3) analisar a correlagdo entre a
perce¢do da autoeficacio e o equilibrio.

Estruturalmente, este trabalho esta organizado em quatro partes que correspondem
a capitulos. A primeira parte incide no enquadramento, em que ¢ apresentado o problema
em estudo através de uma revisdo de literatura e apresentados os conceitos e variaveis
associadas. O segundo capitulo foca a metodologia do estudo, onde consta todo o percurso
de investigagdo percorrido, incluindo o desenho do estudo, objetivos, populagdo e contexto
e os métodos de recolha de dados. O terceiro capitulo ¢ composto pela apresentacdo e
analise de resultados. O quarto capitulo, engloba a discussdo e conclusdo, incluindo a
analise dos resultados, considerando a evidéncia cientifica ja conhecida, e as limita¢des do
estudo.

Este relatério teve como referéncias de apresentagdo a Guideline STROBE (Von
Elm et al., 2007). A formatacao estard de acordo com as diretrizes descritas na sexta edi¢ao
da norma da American Psychological Association (APA, 2007) e as recomendacdes para a
elaboracdo de trabalhos académicos da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de

Cluny (ESESJC).
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO
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1.1. Percecao da autoeficacia e equilibrio: background

Alguma da investigacdo que estudou o medo relacionado com quedas, envolveu
medi¢do da confianga no equilibrio/autoeficicia nas quedas (Tinetti et al.1990). No
entanto, investigacdes empiricas, bem como algumas revisoes de literatura, demonstram
que o medo de cair e a confianga no equilibrio sdo conceitos distintos, apesar de possuirem
um constructo que se relaciona (Hadjistavropoulos et al., 2007; Hadjistavropoulos et al.,
2011). O medo de cair esta fortemente associado a caracteristicas de depressdo e ansiedade
(Schinkel-Ivy, Inness & Mansfield, 2016) e a confianca no equilibrio estd associada a
elevados niveis de autoeficacia (Schinkel-Ivy et al., 2016). Conceptualizagdes tradicionais
do medo de cair, baixa confian¢a no equilibrio e quedas ciclicas, foram baseadas na ideia
de que o medo intenso de cair conduz a restricao de atividades, que por sua vez, leva a um
mau desempenho do equilibrio (Hadjistavropoulos et al, 2012).

De facto os primeiros estudos internacionais focaram-se sobretudo no “medo de
cair”, estabelecendo relagdes entre esta variavel e as quedas ou o historial de queda. Em
1994, Arfken, Lach, Birge & Miller desenvolveram um estudo em que a prevaléncia do
medo de cair foi determinada a partir do seguimento anual de uma amostra aleatoria
estratificada por idade e sexo de idosos residentes na comunidade. Foram avaliadas através
de correlagdes transversais, 0 medo de cair com a qualidade de vida, fragilidade e historial
de quedas. Os autores concluiram que a prevaléncia do medo aumentou com a idade e foi
maior nas mulheres. Apés o ajuste por idade e sexo, a presenca moderada do medo de cair,
foi associada a diminui¢do da satisfacdo com a vida, aumento da fragilidade, humor
deprimido e queda recente. Ter muito medo de cair estava associado a todas as variaveis
atras descritas, além de diminuir a mobilidade e as atividades sociais. Outra particularidade
deste estudo, ¢ o fato de 85% das pessoas que apresentaram niveis elevados de medo de
cair, tinham também equilibrio prejudicado (Arfken et al, 1994).

O estudo longitudinal realizado por Hadjistavropoulos et al, em 2007, confirmou
essa visdo de que existe uma associa¢do entre quedas e restri¢do das atividades imposta
pelo medo. Nesse estudo, foram manipulados os niveis de ansiedade através de uma
solicitagdo aos participantes: caminhar no chdo (considerada condi¢do de baixa ansiedade)
ou caminhar numa plataforma elevada (condi¢cdo de elevada ansiedade). Durante metade
do tempo, os participantes transportavam uma bandeja (dupla tarefa), e na outra metade,
ndo transportavam nada. Monitorizou-se a manipulacdo da ansiedade através de varios
parametros como a frequéncia cardiaca; resposta galvanica da pele e medi¢do da ansiedade

referida. Verificou-se que a manipulagcdo experimental foi bem-sucedida, no sentido que
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afetou os niveis de ansiedade. Estes investigadores admitiram ser expectavel, que os
participantes no estudo andassem com uma velocidade menor, com passos mais curtos e
que demonstrassem mais instabilidade na marcha aquando expostos a condigdes de
ansiedade. Os resultados demonstraram que a manipulacdo experimental (plataforma
elevada versus chdo) influenciou os parametros de equilibrio e a performance da dupla
tarefa em cima da plataforma, resultando numa marcha menos estavel. Além disso, o
aumento da exigéncia de tarefas (como por exemplo, a dupla tarefa) também teve um
impacto negativo na performance do equilibrio. Finalmente, os resultados demonstraram
que os testes escritos que mensuram o medo podem prever as performances do equilibrio
(embora a variancia contabilizada seja reduzida), mesmo apds o controle de fatores de
risco clinicos para a ocorréncia de quedas (Hadjistavropoulos et al, 2007).

Estudos mais recentes tém abordado a confianga no equilibrio e a confianca
relacionada com quedas de uma forma mais regular. Em 2014, um estudo clinico
controlado e randomizado tinha como desenho a interven¢ao de um programa de treino de
equilibrio que incluia a implementacdo de tarefa dupla e multipla em dois grupos de
participantes, sendo um terceiro grupo, o de controlo. Os resultados confirmam que o
programa implementado, melhorou o desempenho de equilibrio, a autoeficacia relacionada
com quedas, a velocidade da marcha, desempenho do equilibrio e fungdo fisica em idosos
com osteoporose (Halvarsson, Franzén & Stéhle, 2014).

Na mesma linha, outros autores estabeleceram relagdes entre a confianga no
equilibrio e caracteristicas especificas do equilibrio e da marcha de individuos que
sofreram AVC (Schinkel-Ivy et al, 2016). Estes investigadores concluiram que a confianga
no equilibrio era tanto maior quanto maior a velocidade de caminhada e tanto menor
quanto maior excursdo antero-posterior do CP durante uma posi¢do corporal estatica,
maior tempo de apoio duplo e maior variabilidade do tempo do passo durante a caminhada
(Schinkel-Ivy et al., 2016).

Um estudo prospetivo desenvolvido durante um ano, estabeleceu a correlagdo
entre baixos niveis de eficacia relacionada com quedas e propensdo a quedas com maior
frequéncia sem sintomas prodromicos percetiveis e razdes aparentes. Estas descobertas
sugerem que a eficacia relacionada com quedas, ¢ um fator de prote¢do importante contra
eventuais quedas futuras (Yang & Pepper, 2020).

Os estudos realizados em Portugal, estio em conformidade com os estudos

internacionais, uma vez que estes estdo focados em pesquisar os fatores fisicos associados
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ao medo de cair e a sua prevaléncia, focando-se na grande maioria das vezes, no risco de
queda na populagdo idosa (Petiz, 2002; Carvalho, Pinto & Mota, 2007). Estas
investigacdes alcancaram algumas conclusdes importantes evidenciando que as alteragdes
de equilibrio e a ocorréncia de quedas, estdo associados a idade e ao sexo das pessoas
idosas, sendo mais prevalente nas mulheres muito idosas (Petiz, 2002), que o histérico de
quedas ndo parece ter um grande impacto no medo de cair (Carvalho, et al., 2007), e que a
pratica de exercicio fisico, melhora o equilibrio e reduz o medo de queda (Carvalho, et al.,
2007; Petiz, 2002). Ja em 2019, procurou-se determinar os preditores do medo de cair em
idosos portugueses residentes na comunidade. Os resultados corroboram os estudos de
Scheffer et al., (2008) e de Denkinger, Lukas, Nikolaus, & Hauer (2015), no que respeita a
prevaléncia do medo de cair no género feminino e nas pessoas com uma pior percecao da
sua saude e autoeficacia (Peters et al, 2019), indicativo de menor condicdo fisica, e
declinios na motivacdo e confianga, com implicacdes diretas na adesdo as intervencdes
preventivas de quedas. (Dos Santos & De Figueiredo, 2019). Ja a idade e a escolaridade
ndo surgiram como variaveis preditoras do medo de cair.

De facto, a nivel nacional, constata-se pouca investigacdo de carater quantitativo,
transversal e prospetivo, sendo sobretudo os trabalhos de cariz académico e as revisdes de
literatura os mais divulgados. A nivel regional, Gouveia em 2011, constatou no seu estudo
que 36% de uma amostra de idosos residentes no contexto comunitario da RAM teve, pelo
menos, uma queda no ultimo ano. No entanto verificou-se poucos estudos de carater
descritivo e exploratorio nesta area. De destacar o estudo clinico controlado e randomizado
intitulado “Enfermagem de pré-reabilitagdo e reabilitagdo: Equilibrio e risco de queda em
idosos residentes na comunidade .Este estudo teve como objetivo (1) avaliar a
exequibilidade e seguranca do programa ProBalance; e (2) avaliar o efeito desta
interven¢do de enfermagem de reabilitagdo no equilibrio, for¢a e marcha, num grupo de
adultos idosos residentes na comunidade com défices de equilibrio, ap6s 12 semanas de
interven¢do e 12 semanas de follow up, quando comparados com um grupo de controlo.
Esta investigacdo demonstrou a exequibilidade, a seguranca e a eficacia do programa
ProBalance em idosos residentes na comunidade, com défices de equilibrio (De Gouveia,
2013). Este ultimo, mostrou ser pioneiro e trouxe visibilidade da pratica de investigagao
em ER na RAM. No entanto, constata-se a escassez de investigacdo que correlacione as

variaveis do presente estudo a nivel nacional.
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1.2. O equilibrio

O equilibrio ¢ um processo complexo que permite controlar o centro de massa
(CM) de um corpo em relagdo a sua base de sustentagdo, quer esse corpo esteja estatico ou
em movimento. Para permanecer em ortostatismo, o principal objetivo ¢ manter esse CM
dentro dos limites da base de apoio, enquanto que durante a marcha, o objetivo é mover
continuamente o CM para fora desses limites para o restabelecimento de uma nova base de
suporte a cada passo dado (Winter, 1995). Assim, o CM corresponde a uma das forgas que
atua no corpo e no movimento do mesmo, ou de outra forma, corresponde ao ponto em que
toda a massa do corpo esta concentrada (Rose, 2010). Além do CM, outro mecanismo
biomecanico importante atua para a manuten¢ao do equilibrio: o centro de pressdao (CP),
conceito muitas vezes analogo ao centro de gravidade (Januario & Amaral, 2010). O CP ¢
o ponto de aplicagdo resultante das forgas verticais que atuam na superficie de suporte. A
qualidade e tamanho da base de suporte ¢ muito importante. Os limites de estabilidade
expressam a area na qual o individuo pode mover o seu CM e manter o equilibrio sem
alterar a base de suporte. Normalmente, a inclinacdo maxima que um individuo pode
alcangar a partir da posicdo vertical sem perder o equilibrio, ¢ de 8 graus nas direcdes
anterior e lateral e 4 graus na direc¢do posterior (Januario & Amaral, 2010).

Tradicionalmente, ha tendéncia para considerar a posi¢do vertical, uma tarefa de
equilibrio estatico. No entanto, para uma pessoa manter a posicdo vertical com
estabilidade, é necessaria a contragdo ativa de diversos grupos musculares de forma a
controlar a posicdo do CM contra a for¢a desestabilizadora da gravidade (Rose, 2010).
Para a simples tarefa de manter-se em pé sdo ativados diversos musculos, como por
exemplo, o musculo solear e os gémeos, o tibial anterior (quando o corpo balanga para
tras), o gluteo médio e o tensor da féscia lata, os iliopsoas, o eretor da coluna vertebral na
regido tordcica do tronco e os musculos abdominais (Basmajian & De Luca, 1985 citado
por Rose, 2010).

A percecdo de auto-orientacdo relativa ao meio ambiente € crucial para a
manuten¢do do equilibrio dindmico (Nashner, 1989). Essa definicdo abrangente de
equilibrio combina o controlo motor (consciente e automatico), processos cerebrais
conscientes e inconscientes, com informacdes sensoriais do ouvido interno, informagdes
visuais, sistemas vestibulares e propriocetivos. O termo equilibrio descreve comumente os
mecanismos necessarios para manter a estabilidade durante o desempenho das AVD’s,
com a maioria dos estudos direcionados na investigagdo dos mecanismos que controlam o

olhar e a estabilizacdo postural (Nashner, 1989). Por isto, tém surgido na comunidade de
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investigadores desta area, a necessidade de distinguir equilibrio de controlo postural (Patti
et al, 2018). Enquanto que a postura se refere ao alinhamento biomecanico de cada uma
das partes do corpo em relagdo a um ponto de referéncia, bem como a orientagdo do corpo
em relagdo ao meio ambiente (Horak, Henry & Shumway-Cook, 1997; Shumway Cook &
Woollacott, 2005), o equilibrio ¢ um processo altamente integrador que envolve multiplas
vias aferentes e eferentes que trabalham em conjunto para controlar a postura (Wallmann,
2015) ou simplesmente, a estabilidade produzida em cada lado de um eixo vertical
(O"”Sullivan & Schmitz, 2001).

Diversa terminologia surge associada a estes conceitos de equilibrio e controlo
postural, como controle postural antecipado, controlo postural reativo (ou compensatério),
limites de estabilidade e mobilidade (Rose, 2010). Para que ocorra um ajuste postural
antecipatorio, € necessaria a ativacao prévia dos musculos posturais a perturbacao externa.
Os ajustes posturais antecipatorios estdo associados a ativagdo dos musculos posturais
antes que a perturbacdo ocorra (Nashner & McCollum, 1985) e sdo desencadeados com a
finalidade de minimizar os efeitos de uma perturbagdo prevista (Bouisset & Zattara,1987).
Estes ajustes posturais antecipatérios estdo associados a0 mecanismo feedforward, que sao
desencadeados quando a perturbacdo ¢ causada por movimentos do proprio individuo
(Bouisset & Zattara,1987). Estes, tém o objetivo de contrapor-se aos efeitos mecanicos
esperados da perturbacdo, mantendo a estabilidade. Belenkii, Gurfinkel & Paltsev (1967)
mostraram que, em humanos eretos, existia atividade postural eletromiografica registada
antes e durante um movimento voluntario do membro superior, especifico para esse
movimento. Assim, esses autores enfatizaram a ideia, segundo a qual as atividades
posturais necessarias para manter o equilibrio, sdo realizadas, no sentido do menor
dispéndio de energia possivel.

J& o controlo postural reativo, lida com a perturbacdo propriamente dita,
restaurando o equilibrio postural por meio da ativagdo muscular apds o distarbio. Este ¢, o
chamado mecanismo de feedback, o termo usado para descrever as acdes geradas mais
automaticamente que ocorrem quando os movimentos ndo podem ser planeados antes da
acdo (Bouisset & Zattara, 1987; Rose, 2010). O controle postural reativo torna-se
necessario para responder rapidamente a um evento inesperado (por exemplo, ser
esbarrado na multidao) (Rose, 2010). Neste caso, os sistemas sensoriais fornecem
informagdes acerca da natureza do distirbio, para que uma resposta apropriada seja

desencadeada.
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Estes dois mecanismos sdo utilizados sincronizadamente. O sistema de controle
postural utiliza inicialmente o mecanismo de feedback. Posteriormente, passa a utilizar o
mecanismo feedforward (Haas, Diener, Rapp & Dichgans, 2008).

Os limites da estabilidade correspondem a limites especificos no espago, dentro
dos quais um individuo pode mover o seu CM sem alterar a base de sustentagdo
(Shumway-Cook & Woollacott, 1995 citado por Wallmann, 2009), ou seja, ¢ a distancia
que uma pessoa consegue inclinar-se, permanecendo estavel sem recorrer a estratégia do
passo ou cair efetivamente (Horak, Dimitrova & Nutt, 2005). Embora os limites de
estabilidade variem de acordo com as limitagdes biomecanicas do proprio individuo, com a
tarefa que estd a ser desempenhada e com as restricoes do ambiente, uma redugdo
significativa nesses limites, significaria risco de queda. Nashner (1989) definiu os limites
da estabilidade para os adultos em pé em 12,5 ° na diregdo anteroposterior ¢ 16 ° na
dire¢ao medial-lateral.

Finalmente, o termo mobilidade foi definido como a capacidade de uma pessoa se
mover de forma independente e segura de um lugar para outro (Shumway Cook &
Woollacott, 2005). A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
definiu em 2011, o movimento corporal como um “processo no sistema musculo-
esquelético: movimento espontidneo, voluntirio ou involuntidrio, dos musculos e

articulacoes”.

1.2.1 Fisiologia do equilibrio: os sistemas envolvidos
O equilibrio ¢ uma complexa capacidade motora que resulta da interacdo de
multiplos processos sensoriomotores. Este € constituido pelo sistema sensitivo-sensorial, o
sistema somato sensorial, o sistema visual, o sistema vestibular e o sistema cognitivo.
Globalmente, quanto mais sistemas sensoriais forem manipulados, pior serd o
equilibrio (Teixeira et al., 2011). Para Perrin, Gauchard, Perrot & Jeandel (1999), o sistema
propriocetivo ¢ o principal sistema sensorial envolvido na manuten¢do do controle de
equilibrio corporal.
O tipo de tarefa que estd a ser executada e o contexto onde a mesma se realiza,
determina a participagdo de cada sistema sensorial, quer na orientagdo, quer no equilibrio

corporal (Horak & MacPherson, 1996).
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Sistema sensitivo — sensorial

Os recetores sensoriais podem dividir-se consoante a sua funcdo e a sua
localizagdo em exterocetores, propriocetores e interocetores. Os exterocetores localizam-se
na superficie externa do corpo, onde sdo ativados por agentes externos como calor, frio,
tato, pressdo, luz e som. Desta forma podem ser subdivididos em gerais (todas as
terminagdes nervosas livres e encapsuladas) e especiais (recetores olfativos, visuais,
acusticos e gustativos). Os propriocetores, t€m a sua localizagdo nos musculos, tenddes,
ligamentos e capsulas articulares. A sua fun¢do ¢ responder a estimulos dos tecidos
profundos, detetando movimento, stress mecanico e alteragdes na posi¢ao corporal.

Os recetores propriocetivos estdo na sua maioria localizados nas fascias
musculares e dentro dos musculos, como ¢ o caso do fuso muscular e do 6rgao tendinoso
de Golgi. Ja os recetores propriocetivos articulares, sdo compostos por terminagdes livres e
pelos corptsculos de Ruffini, Paccini e Golgi. Estes relacionam-se com as sensacdes de
posicao e direcdo do movimento, sendo sensiveis as variagdes de amplitude e velocidade
angular, bem como a pressao intra-articular (Correia & Espanha, 2010).

A informacdo interocetiva esta relacionada com informacdes sobre a vida
organica interna e ¢ proveniente de recetores que se localizam nos 6rgdos internos como as
artérias, os pulmoes ou o estdmago (Correia & Espanha, 2010). Assim, os interocetores sao
constituidos por recetores nas paredes das visceras, glandulas e vasos sanguineos. Estes,
tém como funcado, perceber as condi¢des internas do organismo, através das sensagdes de
sede, fome, nduseas, entre outras. Além de responderem a estimulos viscerais, monitorizam
as condicdes do ambiente interno, fornecendo informagdes sobre as pressdes de didxido de

carbono/oxigénio e pressao arterial (Janudrio & Amaral, 2010).

Sistema somato sensorial

O sistema somatossensorial ¢ exterocetivo e propriocetivo. Este inclui a
informagdo proveniente da proprioce¢do muscular, vias aferentes articulares e
propriocetores cutdneos (Horak, Nashner & Diener, 1990; Horak & Macpherson, 1996). A
informacdo somatossensorial, informa o sistema nervoso sobre as propriedades da
superficie de suporte e sobre a for¢ca que o corpo exerce sobre estas superficies; a posi¢do e
a velocidade de todos os segmentos corporais; o seu contato com objetos do meio
envolvente, (incluindo o chdo) e a orientacdo da gravidade (Horak & MacPherson,1996).

Este sistema fornece dois tipos de informagdes sensoriais que podem contribuir

de forma significa para desencadear respostas posturais automaticas e para dimensionar a
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magnitude das respostas face a velocidade e amplitude dos distirbios posturais.
Primeiramente, os propriocetores musculares e aferentes das articulagdes sinalizam a
posicdo e o movimento articular e, em seguida, os mecanorrecetores nas plantsa dos pés
sinalizam a mudan¢a de padrdo de pressdo e forgas de cisalhamento resultantes do
movimento do corpo. Desta forma estes dois tipos de informagdes sinalizam o inicio e a
extensdo de qualquer distirbio no equilibrio. (Inglis, Horak., Shupert & Jones-Rycewicz,
1994).

Os exterocetores sdo receptores que respondem a estimulos externos. Estes
contemplam a retina, o aparelho vestibular (otolitico) e estimulo plantar (barorrecetores),
sendo a informacdo propriocetiva que da sentido a informacdo proveniente destes
receptores. A informagdo propriocetiva informa sobre o estado do aparelho locomotor
através de diversos recetores localizados nos musculos, tendoes e articulagoes (Correia &
Espanha, 2010). J& os propriocetores localizados no pescogo, informam acerca da
orientacdo da cabeca relativamente ao corpo, € transmitem essa informacdo aos nucleos
vestibulares e reticulares. Desta forma, quando ha lateraliza¢do e inclinacdo da cabeca
relativamente ao tronco, ocorre um bloqueio da informagdo do sistema vestibular no
sentido de anular informacdes contraditorias que provoquem a sensagdo de desequilibrio.
Por outro lado, quando todo o corpo se desvia numa determinada dire¢do, os impulsos
provenientes do sistema vestibular ndo sdo opostos aos que se originam nos propriocetores
do pescogo, permitindo que nessa situacao, a pessoa tenha uma percecdo de uma alteragdo
de equilibrio de todo o corpo (Guyton, 1992).

Além da informacdo propriocetiva proveniente da regido do pescogo, a
estimulacdo das vias aferentes somatossensoriais nos membros inferiores através da
vibragcdo muscular, potencia ajustes posturais (Inglis et al, 1994). Sabe-se que a perda de
informacdo somatossensorial dos membros inferiores resultante de doenca ou manipulagao
experimental resulta em anormalidades de controle postural (Horak, Nashner & Diener,

1990).

Sistema visual

O equilibrio entre os impulsos visuais e a informa¢do somatossensorial, garante o
controle da orientagdo e a estabilidade dos segmentos corporais. Se existir falta de
informagdo visual, tanto a estabilidade e controle da localizagdo do segmento corporal
como a resposta ao ambiente ficam comprometidos (Juodzbaliené & Muckus, 2006). A

falta de informac¢do visual aumenta a oscilagdo durante a postura, variando conforme a
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quantidade de visdo disponivel, dependente da particularidade da postura, da
disponibilidade de informagdes especificas sobre a superficie de contacto, da informagao
vestibular, dos condicionantes do SNC e dos fatores cognitivos, como o medo de cair
(Horak & Macpherson, 1996).

A informacao visual ¢ muito importante para o controle do equilibrio e estimativa
da velocidade de movimento dos objetos e segmentos do corpo. E igualmente essencial
para determinacdo do tempo e precisdo da reacdo psicomotora, uma vez que o tempo de
reagdo ¢ um componente importante do desempenho motor (Juodzbaliené¢ & Muckus,
2006).

Entre os feedbacks dos trés sistemas sensoriais (somatossensorial, vestibular e
visual), os reflexos gerados pelo feedback visual sdo os mais lentos. Diversos estudos tém
demonstrado um aumento da oscilacdo corporal em func¢do da auséncia de informagdo
visual, como ¢ o caso do classico trabalho de Romberg (Collins & De Luca, 1995).
Romberg concluiu que a oscilagdo corporal aumentava em 30% quando os individuos em
estudo, estavam com os olhos fechados e com os pés afastados e 50% quando esses
individuos colocavam os pés em “linha”, um a frente do outro. A oscilagdo aumenta ainda
mais em pessoas com patologias neurais centrais ou periféricas (Horak & Macpherson,
1996).

O equilibrio pode ser alcancado através visdo monocular ou binocular. Testes
posturograficos em individuos em condi¢cdes monoculares onde os olhos foram cobertos
(olho dominante e o olho ndo dominante alternadamente), foram realizados por Gentaz em
1988. Este sugeriu a existéncia de um olho preferido, ou, “olho postural”, que permite
melhorar a estabilidade postural, sendo que o olho postural ndo ¢ necessariamente o olho
dominante. Em ortostatismo, nos individuos com visdo binocular e estereopsia perfeita,
apenas alguns sujeitos usavam a visdo binocular para obter uma estabilidade postural ideal
(Isotalo et al, 2004). Para diversos individuos, a estabilidade postural com recurso a visao
de um olho ¢ tdo boa ou até melhor do que com a visdo binocular. A tonicidade dos
musculos extraoculares e sua influéncia nas conexdes vestibulo-posturais poderia ser
responsavel pela menor oscilagdo corporal nesses individuos. Assim, pode-se inferir que
no controlo postural estatico, a visdo monocular é tdo eficaz quanto a visdo binocular,
enquanto o controlo postural dindmico ¢ mais dependente da visdo binocular (Isotalo et al,
2004).

A acuidade visual, os niveis de iluminacdo e a localizagdo e propor¢des dos

estimulos dentro do campo visual sdo fatores que influenciam a forma como a informagao
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visual estabiliza a postura (Horak & Macpherson, 1996). Existem diversos movimentos
oculares fundamentais para a estabiliza¢do corporal como os movimentos sacadicos. Estes,
sdo movimentso rapidos e intermitentes que os olhos realizam para poder seguir uma linha
e para que a palavra ‘“seguinte” que estd na periferia do campo de visdo, fique
continuamente focada na fovea, isto ¢, na parte de maior visdo da retina; os movimentos de
perseguicdo, que sao movimentos oculares lentos de persegui¢do de um ponto e fazem com
que um objeto em movimento se mantenha de forma constante focado na retina; o
nistagmo optocinético ¢ um fendémeno ocular ritmico, que se caracteriza por um
movimento ocular conjugado (os dois movimentos anteriores combinados) e reflexo
(involuntario, inconsciente e automatico) que contribui para a estabilizagdo da imagem na
retina, quando hd uma deslocagdo do ambiente visual. Pode ser reproduzido ao fazer
acompanhar o olhar em pontos luminosos que se movem numa dire¢@o e depois em dire¢ao
oposta. Multiplos objetos a passar no campo visual, ddo uma sensacdo de movimento.
Existem assim, os movimentos oculares conjugados (os olhos movem-se para o mesmo
lado); e os movimentos de vergéncia (os olhos movem-se em espelho, isto €, direcionam a
convergéncia, de modo que ambos olhos permanecam sobre o objeto, esteja este longe ou
perto (Januario & Amaral, 2010; Hall, 2011).

Testes fisicos de diversos componentes motores, realizados em individuos
totalmente cegos, sugeriram que a falta de controlo de impulsos visuais na postura,
coordenacdo de movimentos, localizagdo dos segmentos corporais ou a diminui¢do da
perce¢do de movimento pode ser compensada pela intensificagdo da propriocecao
vestibular ou auditiva se gradativamente ocorrer perda de visdo (Juodzbaliené & Muckus,

2006).

Sistema vestibular

Os movimentos corporais sdo obtidos em funcdo de forgas de aceleracdo e de
gravidade. Estas, sdo detetadas no aparelho vestibular, localizado lateralmente na cabeca,
de forma contigua ao ouvido interno, na parte posterior do labirinto membranoso (Guyton,
1988 citado por Coelho, Santos & Da Silva, 2007). O labirinto vestibular tem como
principais fungdes: converter as forgas inerciais e graviticas da cabega em sinal biologico;
informar o SNC sobre a velocidade da cabeca e sua posi¢do no espaco; e dar inicio a
alguns reflexos essenciais para a estabilizacdo do olhar, cabeca e corpo (Coelho, et al,
2007). O sistema vestibular encontra-se encerrado num sistema de tubos e camaras no 0sso

temporal, mais conhecido como labirinto 6sseo. Por sua vez, dentro desse sistema estdo
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tubos e cAmaras membranosas, o labirinto membranoso, que ¢ a parte funcional do sistema
vestibular. A anatomia do aparelho vestibular constitui-se essencialmente pela coclea
(principal 6rgdo sensorial da audi¢do); trés canais semicirculares e duas camaras (o utriculo
e o saculo), estruturas estas fundamentais para a manuten¢ao do equilibrio (Hall, 2011).

Os orgdos otoliticos e os canais semicirculares tém uma agdo de
complementaridade, sendo a sua acdo combinada, fundamental para compreender a enorme
diversidade de movimentos fisicos no quotidiano (Januério & Amaral, 2010).

O sistema vestibular ndo deteta a persisténcia de movimentos passivos continuos a
uma velocidade constante (Coelho et al, 2007), uma vez que os recetores vestibulares sdo
sensiveis a mudangas de aceleracdo ou desaceleracdo e ndo a velocidades constantes
(Schiffman, 1990, citado por Coelho et al, 2007). O sistema de canais semicirculares tem
uma fungdo preditiva na manutencdo do equilibrio: as méculas do utriculo e do saculo ndo
conseguem detetar se uma pessoa estd em desequilibrio, até depois que isso tenha
efetivamente ocorrido. Contudo, os canais semicirculares ja terdo detetado alguma
alteracdo na postura corporal, sendo esta informacdo enviada imediatamente para o SNC.
A eventualidade do individuo “sair do equilibrio” na proxima fracdo de segundo, faz com
que os centros do equilibrio (como os lobos floculonodulares do cerebelo), realizem ajustes
preventivos antecipatorios (Hall, 2011).

Tanto os 6rgdos otoliticos do ouvido interno, como os canais semicirculares,
possuem recetores que afetam a posi¢cao dos olhos através do reflexo vestibulo — ocular.
Este reflexo, ndo ¢ mais do que uma resposta compensatoria que permite a estabilizagdo do
olhar, na direcdo contraria a0 movimento da cabec¢a para manter uma imagem estavel na
retina (Janudrio & Amaral, 2010). Assim, mesmo que haja uma rotagdo subita da cabega,
os sinais dos canais semicirculares fazem com que os olhos se desviem na mesma dire¢ao
ou na direcdo oposta a rotagdo da cabeca. O reflexo vestibulo-ocular resulta de reflexos,
transmitidos pelos nucleos vestibulares e pelo fasciculo longitudinal medial para os
nucleos oculomotores. (Hall, 2011).

As diversas informagdes provenientes do sistema vestibular, visual e
propriocetivo sdo processadas e combinadas de forma a gerar um torque corretivo
adequado quando houver informagdes de orientacdo conflituantes ou imprecisas de
diferentes sistemas sensoriais (Peterka, 2002). O conflito de pistas entre sistemas, entre a
informacdo vestibular e visual é considerado o principal fator responséavel pelo enjoo de
movimento, associado frequentemente a movimentos do corpo ou da cabeca em condigdes

de transporte passivo (Januario & Amaral, 2010).
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Quando um individuo se mantém numa postura estatica, sobre uma superficie
fixa, de olhos abertos, os impulsos vestibulares sdo pouco determinantes no que toca ao
controlo postural (dependem em 70% da informacdo somato-sensitiva, em 10% da visual e
em 20% da vestibular (Peterka, 2002)). No entanto, se existir um défice vestibular, ¢é
gerada uma dificuldade na manutencdo do equilibrio no bindémio escuriddo/ olhos
fechados. Assim, perante um défice vestibular, ¢ ativada uma atualiza¢do do peso relativo
do sistema visual, no sentido de promover um equilibrio quase normal, isto se, em
contrapartida, os movimentos forem lentos ¢ num ambiente iluminado. Numa superficie
instavel, o peso da informagdo visual e vestibular aumenta, com diminui¢do relativa do

peso da informacao somato-sensitiva (Peterka, 2002).

Sistema cognitivo

Tradicionalmente, julgava-se que o equilibrio ocorria de forma exclusivamente
“automatica”, envolvendo essencialmente as vias reflexas polissinaticas da medula espinal
e tronco cerebral (Horak & Macpherson, 1996). No entanto, h4 cada vez mais evidéncias
de que o cortex cerebral e o processamento cognitivo altamente complexo, interferem em
aspetos especificos do controlo do equilibrio (Horak, 2006; Maki & Mcllroy, 2007).
Valéncias cognitivas como a atengdo, perce¢do ¢ memoria t€m impacto no equilibrio e
mesmo para adquirir uma postura estatica, ¢ necessario um processamento cognitivo, mais
ou menos automatico. Isto porque ¢ verificado um tempo de reacdo aumentado em pessoas
que estdo de pé, comparativamente ao tempo de reacdo de pessoas que estdo sentadas com
apoio (Horak, 2006).

A execucdo de dupla tarefa constitui um desafio & concentragdo, isto porque o
controlo da postura e outro processamento cognitivo, compartilham recursos cognitivos.
Um estudo sobre a influéncia da cognicdo na estabilidade postural, demonstrou que a
sobreposi¢do de uma tarefa de cédlculo mental com uma tarefa de equilibrio, gerou uma
reduzida atividade muscular quando a tarefa matematica foi realizada (Rankin, Woollacott,
Shumway-Cook & Brown, 2000).

A quantidade de atencdo investida no controle postural ¢ positivamente
correlacionada com a regularidade da oscilacdo corporal (Donker, Roerdink, Greven, &
Beek, 2007). Este estudo mostrou que o aumento da dificuldade de uma determinada tarefa
postural, através da privagdo dos meios visuais, resultou ndo s6 de um aumento da
variabilidade do CP e uma diminuic¢do na estabilidade local, mas também em trajetorias do

CP, que se tornaram mais irregulares (Donker et al, 2007). Quando a quantidade de
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aten¢do investida no controlo postural ¢ reduzida, através da introducdo de uma tarefa
cognitiva, verifica-se que tanto a regularidade quanto a variabilidade da flutuacdo das
oscilagdes corporais, voltam a valores observados quando em ortostatismo, de olhos
abertos. Assim, a permanéncia com os olhos fechados, o aumento da monitorizagdo da
postura deveu-se a um aumento da consciencializagdo da tarefa postural evitando que o
controlo postural se dé de uma forma automatica e eficiente (Donker et al, 2007). Por outro
lado, os tempos de reagdo e a performance numa tarefa cognitiva vao declinando a medida

que a dificuldade da tarefa motora aumenta (Horak, 2000).

1.2.2 Estratégias motoras de controlo postural

Diversos estudos convergem para trés estratégias essenciais de controlo postural
no plano sagital: a estratégia da anca, estratégia de tornozelo e estratégia do passo
(Nashner, 1989; Horak, Henry & Shumway-Cook, 1997; Laessoe & Voigt, 2008; Rose,
2010; Januario & Amaral, 2010). O recurso a estas estratégias depende claramente do tipo
de perturbagdo externa, da experiéncia prévia do individuo e da sua intengao.

A estratégia do tornozelo ¢ utilizada habitualmente em situagdes de pequenas
oscilagdes de baixa frequéncia e quando a superficie de suporte ¢ firme (Wallmann, 2009),
ocorrendo uma ativacdo muscular distal para proximal (gastrocnémio/ tibial anterior,
quadricipedes/isquiotibiais; abdominais/paravertebrais) (O’Sullivan & Schmitz, 2001),
sendo que o CM ¢ movido em torques que provém do tornozelo, como um péndulo
invertido e flexivel (Nashner & McCollum, 1985; Winter, 1995). O que se observa quando
uma pessoa usa a estratégia de tornozelo ¢ a parte superior e inferior do corpo, a mover-se
na mesma dire¢do ou em “bloco” (Rose, 2010). Uma vez que a quantidade de forca que
pode ser gerada pelos musculos que estdo associados a articulagdo do tornozelo ¢
relativamente pequena, esta estratégia geralmente ¢ utilizada para controlar a oscilagdo
aquando ortostatismo ou em oscilag¢do lenta através de uma amplitude de movimento muito
pequena. Inconscientemente, ¢ usada para reparar o equilibrio apds um pequeno empurrao
(Rose, 2010). Na estratégia da anca, o principio ¢ 0 mesmo, ou seja, 0 COrpo move-se em
torno das ancas, permitindo um movimento rapido (Nashner & McCollum, 1985; Horak &
Nashner, 1986). Neste caso, implica a utilizacio de musculos maiores, como aqueles
associados a bacia, surgindo habitualmente em situacdes de perturbagdes maiores, de alta
frequéncia, ou num ambiente onde o movimento dos pés ¢ restrito (Nashner & McCollum,
1985; Januario & Amaral, 2010). Quando um individuo utiliza este binario de forgas a

partir da anca, ¢ possivel observar uma espécie de dissociagdo da movimentagdo da parte
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superior do corpo em relagdo a inferior, sempre com o objetivo de mover o CM. Os
padrdes contrateis musculares sdo do proximal para o distal (Horak & Nashner, 1986;
Horak, Henry & Shumway-Cook, 1997). Esta estratégia ganha cada vez mais destaque a
medida que a distancia a percorrer aumenta, assim como a velocidade do balanco ou
quando um individuo estd perante uma superficie instdvel e mais estreita que o
comprimento dos pés (por exemplo, um equilibrista que se desloca de lado em cima de
uma corda). Perante estas condigdes, dificilmente podera ser utilizada a estratégia do
tornozelo porque ndo hé superficie suficiente contra a qual os pés possam empurrar, a fim
de gerar forca suficiente para restaurar o equilibrio usando os musculos mais pequenos do
tornozelo (Rose, 2010).

Na estratégia do passo, o individuo d4 um ou mais passos na dire¢do da fonte do
desiquilibrio externo. E utilizada quando o CM ¢ deslocado além dos limites méximos de
estabilidade ou quando a velocidade de oscilagdo ¢ tao rapida que a estratégia da anca ¢
insuficiente para manter o CM dentro dos limites de estabilidade. Nesta situacdo, ¢
estabelecida uma nova base de sustentagdo para evitar uma queda (Horak & Nashner,
1986; Rose, 2010).

Com isto pode-se inferir que, perante um desequilibrio, uma intervencao
consciente corrige mais rapidamente grandes oscilagdes, enquanto pequenas oscilagdes sao
corrigidas pelos reflexos. As estratégias de controlo postural podem ser reactivas
(compensatorias, em resposta a informacgdo sensorial), preditivas (antecipatorias, quando
uma ameaca ao equilibrio ¢ previsivel face a experiéncia prévia) ou ambas (Horak &
Nashner, 1986; Rose, 2010). Pessoas com risco elevado de queda, apresentam
predominimo da utilizagdo das estratégias do passo e da anca comparativamente a pessoas
com baixo risco de queda, que recorrem a estratégia de tornozelo (Maki, Edmondstone &
Mcllroy, 2000). O medo de queda forga a utilizacdo adicional da estratégia da anca (Adkin,
Frank, Carpenter & Peysar, 2000).

1.2.3 A queda enquanto fendmeno associado
Abordar o equilibrio ¢ praticamente indissocidvel de conceitos como o risco de
queda e do termo “cair” (Rose, 2010; Branco, 2013a), uma vez que a maioria das quedas
resultam de mecanismos anormais de controlo do equilibrio (Joshua et al, 2014). Fracos
desempenhos em testes que avaliaram o equilibrio estdo associados a instabilidade corporal
e mesmo a queda (Horak & Macpherson, 1996; Horak, 2006). Por outro lado, as

implicagdes para a pratica no estudo do equilibrio e dos seus fatores associados, esbarram
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quase sempre em mecanismos para modificar o risco, no sentido de prevenir este evento
indesejado (Howe, Rochester, Neil, Skelton & Ballinger, 2012; Sherrington et al, 2019).

Diversas definicdes de queda tém surgido ao longo do tempo. De uma forma
pioneira, Tinetti et al.(1988) avangaram, afirmando que a queda ¢ um evento que resulta
num descanso involuntario de um individuo, no solo ou outro nivel inferior (WHO, 2007),
como resultado de um evento intrinseco importante (como AVC) ou perigo avassalador. Ja
o grupo de trabalho fundado pela Comissdo Europeia e coordenado pela Universidade de
Manchester (Prevention of Falls Network Europe — ProFaNE) estabelece alguma
semelhanca com a defini¢@o anterior, referindo que queda ¢ “um evento inesperado em que
o participante vem inadvertidamente para o chdo, andar ou nivel inferior” (Lamb, Jorstad-
Stein, Hauer & Becker, 2005). No contexto da investigacdo cientifica, diferentes
defini¢des, conduzem a diferentes resultados (Lambe et al, 2005), pelo que uniformizar os
significados ¢ elementar. Para estudos relacionados com o equilibrio e/ou quedas, a adogao
de uma definicdo caracterizadora, com critérios de inclusdo e exclusdo, ¢ um requisito
importante. E fundamental a inexisténcia de espago para amplas interpretagdes do
significado de queda para os participantes dos estudos, quando questionados sobre a
ocorréncia desse evento (WHO,2007). Por exemplo, pessoas mais velhas tendem a
descrevem uma queda como uma perda de equilibrio, enquanto profissionais de saude
geralmente se referem a queda como “eventos que levam a lesdes e problemas de satde”
(WHO, 2007).

Uma das recomendacdes da ProFaNE quando se investigam a ocorréncia de
quedas junto dos participantes, ¢ essencialmente uma verificagdo que considere a
perspetiva leiga das quedas (Lamb et al, 2005). Por exemplo, os participantes devem ser
questionados, “No més passado, vocé€ teve alguma queda, incluindo um escorregdo ou
tropecdo em que tenha perdido o seu equilibrio e caido no chio, solo ou num nivel mais
baixo?”.

A queda propriamente dita pode ser descrita em trés fases (Berg & Cassells,
1992). A primeira fase, ¢ um evento inicial que transfere 0 CM do corpo, além da sua base
de suporte. Nesta primeira fase, estdo envolvidos fatores extrinsecos, como riscos
ambientais; fatores intrinsecos, como articulagdes instaveis, diminui¢ao da for¢a muscular
e reflexos posturais desadequados; e as atividades fisicas que estdo a decorrer no momento
da queda. A segunda fase de uma queda envolve uma falha dos sistemas que asseguram a
manuten¢do de uma postura ereta para detetar e corrigir esse deslocamento a tempo de

evitar a queda. Esta falha comummente se deve a fatores intrinsecos do individuo como
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deficiéncia sensorial, processamento central prejudicado e fraqueza muscular. O impacto
do corpo na superficie ambiental (geralmente o chdo ou o solo), constitui a terceira fase da
queda, sendo o resultado, a transmissdo de for¢as para o corpo, tecidos e até orgdos (Berg
& Cassells, 1992). O potencial de lesdo ¢ estimado em funcdo da magnitude e direcdo das
forgas e a resisténcia dos tecidos e 6rgdos aos danos. Posteriormente a terceira fase, ja ndo
pertencendo a queda, surge uma fase relativa as questdes médicas, psicologicas, sequelas e
lesdes associadas. Assim, da mesma forma que o equilibrio pode ser observado do ponto
de vista fisiologico e decomposto nos varios sistemas que o compdem, as quedas sdo
constituidas por fases que se relacionam com falhas desses sistemas, além dos fatores
extrinsecos. A avaliagdo criteriosa do equilibrio permite uma interven¢do mais direcionada
para abordagens que previnam quedas e as suas consequéncias (Rose, 2010).

Importa ainda, abordar os fatores de risco para a ocorréncia de queda. Um fator de
risco para a queda ¢ algo que aumenta a probabilidade de queda, sendo a sua identificacao,
um componente essencial da prevencdo (While, 2020). Quantos mais fatores, uma pessoa
detém, maior o risco de queda (WHO, 2007; NICE, 2013; While, 2020). A OMS agrupou
as categorias de risco em bioldgico, comportamental, socioecondémico e ambiental (WHO,
2007). O risco bioldgico inclui a idade, género (Zhao et al, 2020) e raca; doengas cronicas
(Adkin, Frank & Jog, 2003; Hérlein, Dassen, Halfens & Heinze, 2009; Schrag, Choudhury,
Kaski & Gallagher, 2015; Fernando, Fraser, Hendriksen, Kim & Muir-Hunter, 2017;
Montero-Odasso & Speechley, 2018; Zhang et al., 2019). O risco comportamental diz
respeito ao uso de multiplos medicamentos (Tinetti, Speechley & Ginter, 1988; Woolcott,
2009; De Vries et al, 2018; Seppala et al, 2018); ingestdo excessiva de alcool; falta de
exercicio fisico (Gregg, Pereira & Caspersen, 2000; Skelton, 2001; WHO, 2007; Rose,
2007; Gillespie et al, 2012; Sherrington et al, 2019; Chittrakul, Siviroj, Sungkarat &
Sapbamrer, 2020) e cal¢ado inapropriado (Robbins, Gouw & McClaran, 1992; Robbins,
Waked, Allard, McClaran & Krouglicof, 1997; Tencer et al, 2004; Hatton et al, 2019). A
categoria do fator de risco socioecondmico inclui baixos rendimentos e niveis educacionais
(Kumar, Carpenter, Morris, Iliffe & Kendrick, 2014); habitacdo inadequada; baixos niveis
de interagdo social (Kim, Choi & Xiong, 2018; Kim, Choi & Xiong, 2020); limitagdes do
acesso aos cuidados de saude e servigos sociais e falta de recursos da comunidade (WHO,
2007). Por ultimo na categoria de risco ambiental encontram-se o design habitacional
pobre; pisos e escadas escorregadias; tapetes ndo aderentes; iluminacdo débil e
piso/calcadas com irregularidades e desniveis (Close et al, 2005; Rubenstein, 2006; WHO,
2007; Rose, 2010; While, 2020).
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1.3. Fundamentos teodricos da autoeficacia

Considerando como referéncia a teoria cognitiva social de Albert Bandura (1997),
torna-se fundamental o enquadramento tedrico de diversos conceitos.

A teoria cognitiva social fornece a base tedrica que serviu como impeto para um
consideravel corpo de literatura, que documenta correlacdes e determinantes da saude na
mudanga de comportamentos (McAuley, Szabo, Gothe & Olson, 2011). A visdo reciproca
do funcionamento humano de bandura, encara as pessoas como produtos e produtores dos
seus proprios contextos, além de ser mais otimista do que outras perspetivas tedricas acerca
da possibilidade da mudanca pessoal e social, como também ¢ mais abrangente ao incluir,
além dos processos reativos, um conjunto de processamentos proativos (Vieira, 2012). Esta
teoria, tem sido muito utilizada para explicar a autoconfianga no desempenho,
estabelecendo uma relagdo entre autoeficacia, motivacdo e desempenho efetivo de uma
acao (Bandura, 1977, 1986, 1997; Bandura, Azzi & Polydoro, 2008).

A teoria cognitiva social assenta em alguns pontos bésicos tais como a) a
explicacdo dos processos de agéncia humana no quadro da reciprocidade triddica; b) a
distingdo entre aprendizagem e desempenho; c) a distingdo entre aprendizagem de forma
atuante ¢ de forma vicariante; d) a teorizagdo da modelagdo; ¢) a reformulacao do conceito
de reforco e f) e o papel da percegdo de autoeficacia na motivacdo do comportamento
(Schunk, 2012).

A teoria da aprendizagem social define que o desenvolvimento e funcionamento
da pessoa decorrem da triade reciproca entre os estimulos internos, os estimulos externos e
o comportamento. Esta teoria integrou em 1986, o paradigma cognitivo, passando a
designar-se teoria cognitiva social (Bandura, 1986), destacando o papel essencial que a
cogni¢do tem sobre a capacidade dos individuos construirem a realidade, autorregularem-
se, codificarem informacdes e executarem comportamentos. O conceito de autoeficicia
aparenta ter sido inspirado pelo conceito de efectancia de White (1959). De uma forma
concisa, ela afirma que as percecdes individuais que os individuos criam e desenvolvem
sobre si mesmos, devem ser organizadas e instrumentalizadas, de forma a servir os
objetivos que perseguem e para o controlo exercido sobre o ambiente circundante. Assim,
o funcionamento humano centra-se em processos cognitivos, vicarios, autorreguladores e
autorreflexivos na adaptagdo humana a mudanga (Bandura et al, 2008). Ou seja, os seres
humanos vao muito além de seres reativos, que sdo moldados e orientados por forcas
ambientais ou movidos por impulsos interiores encobertos (Chaves, 2017). A autoeficacia

influencia varios comportamentos de realizagdo tais como a escolha e a persisténcia nas
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tarefas, o dispéndio de esforco e a aquisi¢do de competéncias (Schunk, 1989). Estes
comportamentos, por sua vez, influenciam a perce¢ao de autoeficacia. Eficacia diz respeito
a capacidade dos individuos em desenvolver competéncias, sejam elas cognitivas, sociais,
emocionais € comportamentais (Petronilho, Pereira & Silva, 2015). A autoeficicia ¢ um
constructo psicoldgico individual, que se refere a confianga do individuo na realizagdo de
um determinado comportamento e na capacidade de superar os obstaculos na concretizacao
desse comportamento (Petronilho et al, 2015). Ja a eficacia percebida diz respeito as
crencas das pessoas sobre as suas capacidades em produzir designados niveis de
desempenho que exercem influéncia sobre eventos que afetam as suas vidas. (Bandura,
1997; Gilliam & Steffen, 2006). As crengas relativas a autoeficicia determinam como as
pessoas se sentem, pensam, automotivam e se comportam através de quatro processos
principais: o processo cognitivo, o motivacional, o afetivo e o de selecdo (Bandura, 1994).
Crengas na eficacia pessoal afetam as escolhas de vida, o nivel de motivagdo, a qualidade
do funcionamento, a resiliéncia a adversidade, a vulnerabilidade ao stress e a depressdo
(Bandura, 1994). Pessoas com elevada confianga nas suas capacidades, encaram tarefas
dificeis como desafios passiveis de serem dominados € ndo como ameacgas a serem
evitadas, propdem-se a objetivos desafiadores, aumentam e sustentam os seus esforcos
perante os fracassos, recuperam o seu senso de eficacia apds contratempos, atribuindo a
falha a esforcos intrinsecos insuficientes ou a conhecimentos e habilidades deficientes que
podem ser adquiridas/conquistadas.

A teoria cognitiva social defende que a perce¢do de autoeficacia ou competéncia
juntamente com a perce¢do de autocontrolo t€ém um papel importante na motivagao e no
desempenho (Bandura, 1986). A autoeficicia influencia o dispéndio de esforco, a
persisténcia e a aprendizagem. O sentimento de autocontrolo influencia o desenvolvimento
de competéncias, a percecdo de autoeficacia e as capacidades de autorregulagdo que
aumentam a autodirecionalidade. O exercicio do autocontrolo exige instrumentos de
agéncia pessoal e autosseguranca no uso desses instrumentos.

O conceito de “agéncia humana” é outro ponto fulcral nesta teoria. A autoeficacia
¢ tida como um dos mecanismos fundamentais do agenciamento humano (Bandura, 1997,
Benight & Bandura, 2004). Para Bandura et al. (2008), ser agente, ¢ ser proativo e
resiliente com um forte senso de intencionalidade e influéncia do seu proprio
funcionamento e circunstancias. A caracteristica antecipatdria estd também relacionada
com este conceito, ou seja, os individuos tracam objetivos, antecipam resultados esperados

de acdes futuras e essa representagdo cognitiva do futuro, no presente, serve de orientagdo
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e de motivacdo dos seus esforcos presentes. A perspetiva antecipatoria de agéncia,
impulsiona os individuos a adotarem comportamentos motivados e dirigidos em fun¢do de
objetivos preconizados e resultados esperados (Bandura, 1997; Chaves 2017).

A autoeficacia envolve trés componentes essenciais: a percecdo do nivel de
capacidade para realizar uma tarefa numa determinada circunstincia; os sentimentos de
maior confianca para realizar uma tarefa especifica; e um sistema de crengas que permita

ao individuo ter controlo sobre os seus pensamentos, sentimentos e a¢des (Bandura, 1997).

1.3.1 Crengas de autoeficacia

As crengas de autoeficicia sdo as crengas que os individuos tém na sua propria
capacidade de organizar e executar determinado curso de ag¢do para alcancar determinado
resultado (Bandura,1977; 1997; Khan, Pallant & Brand, 2007). As crengas de autoeficacia
regulam o funcionamento humano através de métodos cognitivos, motivacionais, afetivos e
processos de decisdo (Benight & Bandura, 2004). Estas tém sido estudadas nas diferentes
etapas do ciclo vital e em diferentes contextos (recuperacdo pds-trauma, organizagoes,
ensino, relacdo de ajuda).

As crengas de autoeficacia formam a base para a motivacdo humana, o bem-estar
e as realizagdes pessoais. De uma forma global, o nucleo central da teoria cognitiva esta
entdo o julgamento que as pessoas realizam das suas capacidades (Bandura & Polydoro,
2008; Chaves, 2017).

Pode-se dizer que, no nucleo central da teoria social cognitiva, estdo os
julgamentos das pessoas (Bandura & Polydoro, 2008). Gist e Mitchell (1992) atribuem a
autoeficdcia um cardter estimativo que cada individuo faz sobre a sua capacidade em
controlar o seu rendimento numa tarefa. O conceito baseia-se assim no constructo
motivacional, que se alicerca na perce¢do pessoal de competéncia e que vai além do nivel
de desempenho atual (Tschannen-Moran, Hoy & Hoy, 1998). E esta natureza prospetiva,
que se constitui como uma crenga futuramente orientada, e que ndo se restringe as
conquistas passadas ou ao modo de funcionamento presente, projeta-se antes, em
comportamentos futuros (Schunk & Gunn, 1986). Para pajares (1997), as crengas de
autoeficacia determinam o nivel de esfor¢o despendido por uma pessoa numa determinada
atividade, o tempo despendido na supressdo dos obsticulos e o nivel de resiliéncia
evidenciados. Stajkovic e luthans (1998) referem-se a autoeficacia como a confianca
individual na capacidade de mobilizar a motivagdo e a energia em realizar uma sequéncia

de a¢des necessdrias para atingir com sucesso, um objetivo especifico num determinado
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contexto. Na mesma linha de pensamento ja descrita, Hoy e Spero (2005) afirmam que as
crencas de autoeficacia sdo um julgamento orientado para o futuro que tem a ver com a
percecdo de capacidade, mais do que com o grau de competéncia atual. Assim, de uma
maneira geral, as pessoas superestimam ou menosprezam a posi¢do atual das suas
capacidades e isso pode trazer consequéncias para as agdes que desejam realizar (Hoy &
Spero, 2005). Crengas positivas/otimistas de autoeficacia, podem ter um impacto positivo
nos processos motivacionais, mesmo se fatores especificos que geram stress, estiverem
presentes. Ao ativar mecanismos afetivos, motivacionais € comportamentais em situagdes

dificeis, as crengas de autoeficacia podem promover resiliéncia.

1.3.2. Fontes de autoeficécia

Existem essencialmente quatro fontes de autoeficacia: as experiéncias de dominio;
as experiéncias vicariantes; a persuasdo social e os estados fisioldgicos e emocionais
(Bandura, 1997). Para este autor, a maneira mais eficaz de criar um senso forte de eficacia
¢ através das experiéncias de dominio. As chamadas “mastery experiences”, sdo a
interpretacdo do resultado do comportamento ou experiéncia de dominio anterior. Os
sucessos constroem nos individuos opinides robustas sobre a sua eficicia pessoal. Os
fracassos minam o senso de autoeficécia, sobretudo se esses fracassos ocorreram antes que
um senso de eficdcia esteja estabelecido de forma robusta. O esforgo perseverante, as
reveses ¢ as dificuldades na superacdo de obstaculos, tém a util finalidade de ensinar que o
sucesso exige esforco sustentado. Individuos que ndo valorizam os seus sucessos,
percecionam uma baixa autoeficidcio e ndo mudam a sua crencga (Bandura, 1997; Chaves,
2017; Schunk & DiBenedetto, 2020).

Uma segunda maneira de construir crengas de autoeficacia ¢ através da
experiéncia vicariante, fornecida por modelos sociais. Um individuo ao constatar que
pessoas similares a si, alcangam o sucesso mediante esfor¢o sustentado, aumenta a sua
crenca de que, também ele possui capacidade de dominar atividades comparaveis
requeridas para conquistar igualmente o sucesso. Quando as pessoas possuem pouca
experiéncia anterior, esta fonte de autoeficdcia torna-se particularmente importante
(Bandura et al, 2008). Além das experiéncias passadas bem-sucedidas, a autoeficacia pode
ser incrementada, se os modelos sociais contribuirem com ensino dirigido (Chaves, 2017).
Quanto maior a similaridade percebida dos modelos, maior a influéncia da experiéncia

vicariante (Bandura et al, 2008).
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As influéncias destes “protdtipos” sociais fazem mais do que fornecer um
parametro social de comparacdo de capacidades (Schunk & DiBenedetto, 2020). As
pessoas indagam modelos proficientes que possuam as competéncias que aspiram. Atraveés
da manifestacio de comportamentos e modos de pensar, estes modelos - referéncia
emanam conhecimento e ensinam aos observadores, habilidades e estratégias para a
superacao dos desafios.

A persuasdo social ¢ a terceira maneira de fortalecer a crenca das pessoas de que
elas tém o que ¢ preciso para alcangar o sucesso. De uma forma simples, esta fonte de
autoeficacia resulta do que os outros dizem acerca do desempenho de uma pessoa e a
forma de como isso a influencia (Chaves, 2017). As pessoas persuadidas verbalmente de
que possuem O0s recursos internos necessarios para atingir o sucesso, provavelmente
mobilizardo maior esfor¢o e de forma sustentada, comparativamente aquelas que albergam
receios € medos pessoais, concentrando-se assim nas suas deficiéncias perante os
problemas que surgem (Chaves, 2017). Se os individuos que persuadem, sdo pessoas
significativas e de confianca para o visado, mais facilmente serdo construidas expetativas
mais elevadas de autoeficicia. Esta fonte de autoeficacia para Bandura (1997), ¢ a menos
efetiva, uma vez que o impacto que a persuasdo pode causar na constitui¢do da crenga,
depende da credibilidade, do conhecimento e da experiéncia da fonte persuasiva na
atividade em questdo. Se a persuasdo e motivacdo externas se concretizarem através da
experiéncia, podera ser reforcada a crenga (Buckworth, 2016). Se o discurso do pesuador
se basear em elogios levianos, discursos motivacionais vazios ou condescendentes, o efeito
persuador serd provavelmente nulo (Pajares, 2002).

Por ultimo, os estados de ativagdo fisioldgicos (somaticos) e emocionais
vivenciados na realizagdo de atividades, fornecem aos individuos informagao significativa
para ajuizar sobre as suas capacidades. A ansiedade, o stresse, a excitagdo e os estados de
humor proporcionam pistas robustas sobre a previsdo de sucesso ou fracasso (Bandura et
al., 2008). No caso desta fonte de autoeficacia, o que realmente importa ndo ¢ a intensidade
das emog¢des, mas sim a forma como estas sdo decifradas. Os indicadores fisiologicos de
eficdcia t€m um papel especialmente influente no funcionamento da satide e em atividades
atléticas/ fisicas (Bandura et al, 2008). Em tarefas que envolvam forca e vigor, as pessoas
fazem os seus julgamentos de fadiga e dor como sinais de debilidade fisica. Uma forma de
aumentar as crengas de autoeficidcia ¢ promover o bem-estar emocional e reduzir os
estados emocionais negativos (Chaves, 2017). Assim, para Bandura et al. 2008), uma vez

que os individuos possuem a capacidade de alterar os seus proprios pensamentos e
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sentimentos, a promoc¢do de crencas de autoeficacia pode influenciar fortemente os seus
estados fisiologicos.

O humor também afeta os julgamentos da pessoa sobre sua eficacia pessoal. O
humor positivo real¢a a autoeficacia percebida. Uma forma de intervengdo para modificar
autocrencas de eficacia, ¢ reduzir reagdes de stresse e alterar as suas propensdes
emocionais negativas e interpretacdes erradas dos estados fisicos. O processo de formagao
de autoeficicia depende da integracdo que se faz da informacdo procedente das fontes

disponiveis (Buckworth, 2016).

1.3.3 Autoeficéacia no contexto da saude

Desde a sua conceptualizagdo, a autoeficacia, tem sido o foco de diversos estudos
que estabeleceram relagdes com vérios dominios da satde (Harmell et al., 2011). E
expectavel que os sistemas de saude e os profissionais que fazem parte do mesmo,
fornecam cuidados de satide centrados no cliente, de forma holistica e continua. Uma das
metas desta filosofia de cuidados de saude, ¢ a promocdo do autocuidado e da proatividade
na autogestdo de condi¢des e/ou doenca cronica(s) (Bodenheimer, 2002; Peters, Potter,
Kelly & Fitzpatrick, 2019; Bravo et al, 2020). A teoria de Bandura de autoeficacia prevé
que a capacidade de realizar tarefas depende tanto da capacidade fisica quanto da
confianca mental, ou autoeficacia (Bandura, 1997). A autoeficacia é uma caracteristica
psicologica que tem recebido grande ateng@o na gestdo de varias doengas cronicas (Jones
& Riazi, 2010).

Lorig & Holman afirmam que a autoeficdcia ¢ um mecanismo através do qual a
autogestdo da satide pode ser alcangada (Lorig & Holman, 2003; Bravo et al, 2020). A
medicao da autoeficdcia ¢ uma abordagem padronizada e muito pertinente para avaliar o
potencial de autocuidado de clientes e ¢ recomendada como uma componente da gestdo de
cuidados (Marks & Allegrante, 2005; Tan, 2016; Peter et al, 2019). Assim, existe consenso
de que, clientes que apresentam autoeficacia mais forte possuem maior probabilidade de
iniciar e manter comportamentos de saude recomendados (Bandura, 1997; Bodenheimer,
2002; Lorig & Holman, 2003; Marks & Allegrante, 2005; Tan, 2016; Peters et al, 2019). A
sensacdo que uma pessoa possui de que ¢ capaz de realizar comportamentos especificos
numa determinada situagdo, ¢ provavelmente o melhor preditor do desempenho real
(Lenker, Lorig & Gallagher, 1984). Foi demonstrado que a autoeficicia percebida
desempenha um papel significativo em diversas formas de comportamento de saude, como

adesdo a cessacdo tabagica, experiéncia e gestdo da dor, controlo da alimentagao e do peso,
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sucesso na recuperacdo do infarte agudo do miocéardio e adesdo a programas preventivos
de saude (Peters et al, 2019).

Bandura demonstrou um relacionamento entre altos niveis de autoeficacia e

reatividade cardiaca/ pressdo arterial reduzida (Bandura, Reese, & Adams, 1982). Um
estudo abordou a relacdo entre autoeficicia e satide fisica dos cuidadores de mulheres
idosas com Alzheimer e concluiu que aqueles que pensavam ter controle e confianca sobre
a sua situacdo e a capacidade de gerir pensamentos perturbadores, tinham menos
probabilidade de adotar comportamentos prejudiciais a saude (tabagismo, consumo de
alcool, controlo de peso, exercicio fisico e dieta) (Rabinowitz, Mausbach, Thompson &
Gallagher-Thompson, 2007).
No que diz respeito ao exercicio fisico, a autoeficacia tem sido alvo de diversos estudos
que salientam a sua relevancia como fator psicologico a ter em conta na prescri¢do do
mesmo, uma vez que essas prescri¢des t€ém focado apenas os aspectos fisiologicos (Jones,
Harris, Waller & Coggins, 2005; Barnett e Spinks, 2007; Daniali, Darani, Eslami &
Mazaheri, 2017). O emprego da teoria da autoeficdcia tem sido utilizado em muitos
programas de reabilitagdo que integram atividade fisica, uma vez que a meta ¢ desenvolver
e aumentar a crenca de confianga para impulsionar a aderéncia a programas de atividade
fisica (Lee, Arthur & Avis, 2008). Além disso, os autores destacam a importancia da
interven¢gdo nas quatro fontes de construcdo da crenca de autoeficacia, o que pode
contribuir ndo apenas para otimizar o desempenho, mas também na manutencdo da
atividade fisica (Lee et al, 2008). O mais relevante ndo ¢ apenas se o individuo pode
executar as habilidades fisicas, mas sim, a eficdcia autorregulatoria para mobilizar a si
proprio para se exercitar face as contrariedades pessoais, sociais e situacionais (Bandura,
1997).

Autoeficacia diminuida influencia o declinio funcional uma vez que o medo pode
limitar o desempenho de uma pessoa devido exclusivamente a uma deficiéncia subjacente
a diminuicdo da capacidade fisica, como ¢ o caso de pessoas que sofreram AVC (Kim &
Park, 2013). Neste estudo, que procurou determinar uma relagdo entre a autoeficacia do
equilibrio, equilibrio e AVD’s em residentes da comunidade que sofreram AVC, concluiu-
se que quando melhorada a autoeficdcia do equilibrio, gerava-se otimiza¢do do estado de
saude percebido (Kim & Park, 2013). Existe consenso de que a autoeficacia ¢ considerada
um preditor de equilibrio e de desempenho nas atividades de vida didrias (Kim & Park,
2013;Danks, Pohlig, Roos, Wright & Reisman,, 2016), no sentido de impulsionar a

mobilidade funcional e na reducdo do medo de cair (Yoshikawa & Smith, 2019).
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1.4. Equilibrio e autoeficacia

O conceito de “eficacia relacionada com quedas” deriva de autoeficacia (Bandura,
1977; Yoshikawa & Smith, 2019). Uma vez que a teoria de aprendizagem social de
Bandura, sugere que a falta de autoeficicia gera medo num determinado dominio, a
expressdo “medo de cair” foi-se enraizando na comunidade cientifica que estudou esta
tematica. Esta situacdo, ocorreu desde que Tinetti e os seus colaboradores, concluiram que
o medo de cair poderia ser definido como uma “reduzida auto-percecdo da autoeficacia”
(Tinetti, Richman & Powell, 1990; Hadjistavropoulos et al., 2012). A operacionalizagdo do
"medo de cair" como baixa autoeficacia percebida, fez com estes constructos fossem
utilizados de forma intercambidvel (Tinetti et al, 1990) ou mesmo como similares (Jorstad
et al, 2005; Hadjistavropoulos et al., 2012). No entanto, apesar de estarem intrinsecamente
ligados, dizem respeito a constructos diferentes. Esta operacionalizacdo trouxe 5 vantagens
apontadas por Tinetti et al (1990): (1) a autoeficidcia ¢ um conceito baseado em fortes
suposigoes teoricas sobre o processo cognitivo subjacente as emogdes (Bandura, 1986). (2)
As estratégias de avaliagdo objetivas, confidveis e validas foram desenvolvidas para medir
a eficacia numa série de atividades, como o desempenho fisico (Lee, 1982). (3) Ao
contrario da autoeficécia, o medo tem conotagdes psiquiatricas que conferem analogia com
fobias, que podem trazer imprecisdes na avaliagdo (Myers et al, 1996). (4) A medi¢do da
autoeficacia pode ser realizada usando uma escala continua, ampliando assim a
conceptualizacdo de medo e afastando-o de uma entidade dicotdmica (tem medo ou nao
tem) para um espetro alargado e continuo (quanta confianga alguém tem na sua capacidade
de evitar uma queda durante atividades especificas). (5) A eficacia pode estar ligada a um
declinio, uma vez que pessoas com baixa eficicia percebida numa determinada atividade,
tende a evitar a mesma (Bandura et al, 1982; Rose, 2010).

Ja o conceito de “confianga no equilibrio” confunde-se, ndo raramente, como
medo de cair (Moore & Ellis, 2008). No entanto o medo estd muito mais associado a
caracteristicas psiquicas relacionadas com ansiedade e depressdo, ¢ a confianca no
equilibrio associada a autoeficacia (Butki, Rudolph & Jacobsen, 2001). Enquanto o medo
de cair ¢ muitas vezes definido como uma preocupagdo persistente em relagdo a queda
(Maki, Holliday & Topper, 1994), a confianca no equilibrio ¢ definida como a confianca
que uma pessoa tem na sua capacidade de manter o equilibrio e permanecer estavel

(Powell & Myers, 1995; Scheffer et al, 2008).
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Tem-se verificado que existe estigma associado a confissio do medo, sendo o
género masculino o que menos relata medo de cair (Maki, Holliday & Topper,1991; Myers
et al, 1996). A prevaléncia deste efeito aparenta diminuir quando sdo utilizados
instrumentos como a ABC scale, uma vez que a abordagem feita, ndo questiona
diretamente a existéncia de medo (Schinkel-Ivy et al., 2016). A utilidade deste instrumento
prende-se com o facto, de apresentar uma natureza continua e de inclusdo de vérios
contextos do quotidiano, potenciando desta forma a avaliagao efetiva da confianga e nao de
outros termos (Myers, 1996; Schinkel-Ivy et al., 2016). Uma das caracteristicas que tem
sido apontada a confianga do equilibrio ¢ o fato de ser uma varidvel modificavel em
diversos estudos (Salbach, 2005; Rand, Miller, Yiu & Eng, 2011; Torkia, Best, Miller &
Eng, 2016).

O impacto das quedas e do medo de cair, impulsionou a criagdo de diversos
instrumentos direcionados para a avaliagdo do equilibrio, risco de queda e do medo de cair
(Branco, 2010). Uma forma de atingir este objetivo, ¢ através da avaliagdo da perce¢do
individual da eficacia para o desempenho, das AVD’s sem cair (Branco, 2010). A Falls
Efficacy Scale (FES), foi inicialmente criada por Tinetti et al. (1990), para a avaliagdo do
medo de cair na realizacao de dez tarefas, relacionadas com as AVD’s (de Melo, 2011). As
principais vantagens apontadas para a utilizagdo deste instrumento baseiam-se no fato de
ser facil de compreender e de rapido preenchimento, contendo o essencial para a realizagdo
da avaliacdo do medo de cair (de Melo, 2011). A FES internacional (FES I) reformulada
por Yardley, Beyer, Kempen, Piot-Ziegler & Todd (2005) surgiu, porque segundo estes
autores, os itens avaliados pela FES original estdo relacionados com AVD’s muito bésicas,
ndo representando por isso, uma relagdo direta entre o medo de cair e a autoeficacia, pelo
que apresenta tendéncia para um “efeito de teto” em idosos residentes na comunidade
(Powell & Myers, 1995). Assim, a FES I surge no sentido de introduzir a avaliacdo do
medo de cair na vida social (Yardley et al., 2005). As principais desvantagens apontadas
para o uso da FES I estdo relacionadas com a propria escala da avaliagcdo, em que o termo
“confiante” foi substituido por “preocupado”. De igual modo, alguns itens que se referem a
atividades que envolvem importantes mecanismos de controlo postural foram retirados (de
Melo, 2011), o que pode constituir uma desvantagem. Em contrapartida, atividades que
requerem maior trabalho cardiorrespiratdrio e neuro-musculo-esquelético como “o subir e
descer rampas” e “subir e descer escadas”, foram introduzidas, o que pode limitar o uso da
escala em populagdes especificas como idosos (De Melo, 2011). Um estudo realizado em

2018 na RAM, com o objetivo de traduzir e adaptar a FES I e analisar as propriedades
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psicométricas da versdo FES-I Portugal, concluiu que das excelentes propriedades
psicométricas da escala, destaca-se a fiabilidade interobservadores de 0,62 (obtida através
da colaboracdo dos EEER), o coeficiente de correlacdo interclasse de 0,859, para a
pontuagdo total, com um intervalo de confianca de 95%, e o alfa de Cronbach de 0,962
(Marques-Vieira, de Sousa, de Sousa & Berenguer, 2018). A ABC scale ¢ um instrumento
que inclui questdes ja apresentadas na FES e permite a avaliagdo do equilibrio através de
um conjunto de atividades baseadas em AVD’s, associadas a um largo espetro de
dificuldade (Branco, 2010). As principais vantagens apontadas prendem-se com o fato das
questdes apresentadas possuirem melhor caracterizagdo e maior diversificagdo de
situagdes, algumas potencialmente perigosas (Branco, 2010). “Ao contrario da FES, que
visa caracterizar o desempenho duma AVD “sem cair”, a escala ABC procura ser mais
abrangente, caracterizando o desempenho duma AVD “sem perder o equilibrio ou ficar
instavel” (Branco, 2010, p. 21).

No que diz respeito a avaliagdo do equilibrio, a pandplia de instrumentos de
medida ¢ extensa e variada. Dificilmente, um unico instrumento de medida pode
quantificar e qualificar o equilibrio humano, precisamente devido a sua complexidade
inerente e pelas interacdes entre os multiplos sistemas relacionados com o equilibrio
postural (sistema sensitivo-sensorial, somato-sensorial, vestibular, visual e cognitivo)
(Horak, 2006). Os instrumentos de medida mais descritos na literatura, para avaliar o
equilibrio sdo o timed up and go (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991), indice de Tinetti
(POMA - Performance-Oriented Mobility Assessment) (Tinetti, 1986), escala de equilibrio
de Berg (EEB) (Berg et al., 1992a) e o teste de alcance funcional (TAF) (Duncan, Weiner,
Chandler & Studenski, 1990). Os instrumentos supracitados apresentam boas
caracteristicas psicométricas fornecendo um importante contributo aos profissionais na
avaliagdo do equilibrio corporal (Mancini & Horak, 2010). De salientar que, apesar de
serem potenciais indicadores de déficits do equilibrio, estes apresentam limitagdes
consoante o contexto e condi¢cdo clinica em que sdo implementados. Estes instrumentos
fornecem de forma rapida, o risco de queda, com baixos custos, sem necessidade de grande
logistica de equipamento (Rose, 2010).

A EEB ¢ um instrumento funcional para avaliar o equilibrio dindmico, sendo
constituido por 14 tarefas de dificuldade variada (Berg et al.,, 1989; OE, 2016). A
pontuacdo ¢ determinada conforme a habilidade para executar as tarefas num determinado
periodo de tempo e de forma independente, englobando 3 dimensdes: manutencdo de

posicao, ajuste postural e movimentos voluntérios (Berg et al, 1992; OE, 2016). Tyson e
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DeSouza (2004) mostraram significantes correlagcdes entre a pontuacdo total da EEB e
varias tarefas de equilibrio funcional (equilibrio sentado com suporte, alcance para a frente
em posi¢do sentada, posi¢do “tandem” estatica, caminhada cronometrada de 5 metros,
entre outros).

A EEB demonstrou ter alta confiabilidade, validade e capacidade de identificar o
risco de queda em pessoas residentes em lares (Holbein-Jenny, Billek-Sawhney, Beckman
& Smith, 2005; Marques et al. 2016; Viveiro et al., 2018) e em individuos com doenca de
Parkinson e AVC (Mao et. al, 2002).

1.5. Enfermagem de reabilitacio

A OMS em 2019 destaca que a reabilitagdo ¢ um conjunto de intervengdes
destinadas a minimizar a incapacidade/deficiéncia e otimizar a funcionalidade em
individuos com determinadas condi¢des de saude, em interagdo com o seu ambiente
(WHO, 2019).

A OMS, com o programa “Rehabilitation 2030: “a call for action”, definiu
estratégias para fomentar a reabilitagdo nos sistemas de satde através de um plano que
pretende apoiar os paises a identificar prioridades, desenvolver um plano estratégico
abrangente e estabelecer mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo para a reabilitagdo
(WHO, 2019). Desta forma, identificou entre 10 atividades - chave, a necessidade de
desenvolver uma forca de trabalho de reabilitacdo forte e multidisciplinar de forma a
garantir a inclusdo da reabilitagdo nos sistemas de satde globalmente.

Uma componente chave para a qualidade dos cuidados de saude, relaciona-se com
diversos aspetos relacionados com a seguranga dos clientes. Embora muito incipiente,
verifica-se uma crescente preocupacdo a nivel das diversas organizacdes de saude para a
implementagdo de politicas de satide, com a missdo de prestar cuidados com elevado nivel
de efetividade, eficiéncia, baseados na melhor evidéncia cientifica (Da Sila Mendes &
Barroso, 2014).

As equipas multidisciplinares sdo fundamentais para a efetiva implementacdo de
muitas destas estratégias, sendo o EEER um dos elementos fundamentais referidos por
esta organizacdo mundial. As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo vao de encontro ao que estd preconizado pela OMS,
publicado em Diario Da Republica (Regulamento n.® 392/2019, de 3 de maio). O EEER

concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
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tendo como referéncia os problemas reais e potenciais das pessoas. Este, toma decisdes
relativas a promocao da saude, prevencao de complicagdes secundérias, tratamento e
reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa (OE, 2015). Assim, tendo em vista os
topicos do presente estudo, o EEER cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo vital, em todos os contextos da pratica, desde a comunidade ao centros
especificos de reabilitacdo; capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
relacionados com défices de equilibrio e risco de queda e/ou restricdo da participagdo
social e maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa com estes
focos especificos através de programas de reabilitagdo dirigidos e personalizados
(Regulamento n.° 392/2019, de 3 de maio).

Para atingir metas terapéuticas, o EEER concebe planos de intervencdo com o
propdsito de promover capacidades adaptativas tendo em vista o autocontrolo e
autocuidado nos processos de transi¢ao saude/doenca e/ou incapacidade. Desta forma, a
visdo de ER sustentada num referencial tedrico permite nortear a sua pratica, na procura
permanente da exceléncia do exercicio profissional baseado nestes processos de transi¢ao.
Exemplo disso, ¢ a teoria de médio alcance sobre as transi¢cdes de Meleis (Meleis, 2012).
A intervencdo do EEER nos focos “conhecimento” e “aprendizagem de capacidades”
permite o empoderamento, a tomada de decisdo e o pragmatismo, de modo a desenvolver
habilidades, capacitando os seus clientes para lidar com os desafios que surgem
diariamente, decorrentes de processos de transicdo (De Sousa, Martins & Novo, 2020).
Perturbacdes no bindmio saude - doenga, aos diversos niveis, surgem em diversos
contextos, ao longo do ciclo vital e os défices da marcha e do equilibrio continuam a ser
apontados como os principais geradores de queda, principalmente na populacdo idosa,
relatada por pelo menos 30% dos mesmos (Secretaria Regional da Satde, 2019). As
consequéncias psicologicas mais frequentemente identificadas, decorrentes de quedas, sdo
o medo de cair e a perda de confianga (Kim & Park, 2013; Danks et al, 2016; Secretaria
Regional da Satde, 2019). A partir daqui emergem as limitagdes funcionais, levando
muitas vezes a restricdo de atividades e a reducdo da interagdo social (Kim & Park, 2013;
Secretaria regional da saude, 2019; Yoshikawa & Smith, 2019). Assim, o EER torna-se o

profissional de exceléncia para atender a estas problematicas, uma vez que
analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da restricdo da participagdo na
sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento ¢ implementagdo de a¢des autdnomas e ou
pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social, politico e econdmico que visem a uma

consciéncia social inclusiva. (Regulamento n.° 392/2019, de 3 de maio, p. 13566)
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As alteragdes do equilibrio corporal, tém sido consistentemente apontadas como um
dos maiores fatores de risco modificdveis para quedas. Gouveia et al (2016) menciona
alguns tipos de exercicio que incluam a marcha, equilibrio, coordenacdo, tarefas
funcionais, fortalecimento muscular apresentam eficacia na melhoria clinica na capacidade
de equilibrio. A implementagdo de intervencdes planeadas com o objetivo de optimizar
e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da
eliminagdo e da sexualidade (Regulamento n.° 392/2019, de 3 de maio), colocam o EEER

com a missdo desafiante de garantir transigdes saudaveis, que melhorem a qualidade de
vida das pessoas (Meleis, 2012).

A implementacdo de estratégias preventivas e eficazes na promocao do equilibrio e
reducdo de quedas e das suas consequentes lesdes, devem constituir um dos principais
objetivos no ambito da definicdo das politicas de saude (Gillespie et al, 2012). A
identificacdo destes fatores de risco por parte do EEER, ¢ crucial no planeamento de
cuidados voltados para a prevencdo. Esta ¢ realizada através da avaliacdo do risco de
alteracdo da funcionalidade em diversos niveis. A recolha de informagdo pertinente e a
utilizagdo de escalas e instrumentos de medida especificos para avaliar as diversas
funcdes, sdo competéncias especificas dos EER (OE, 2015), documentadas pela mesa do
colégio da especialidade de ER. Servem estes instrumentos de colheita de dados
especificos, para a documentacdo dos cuidados de EEER em articulagdo com o padrao
documental que dao suporte a melhoria continua dos cuidados de ER (OE, 2015). Desta
forma, o EEER implementa os seus planos de cuidados com base nos padrdes de
qualidade, servindo assim como um referencial para a reflexdo sobre a pratica
especializada da ER. Sdo eles a satisfacao dos clientes, promog¢ao da saude, prevencao de
complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptagdo funcional, reeducagao
funcional, promog¢do da inclusdo social, e organizacdo dos cuidados de Enfermagem
(Regulamento n.° 350/2015, de 22 de junho).

Do ponto de vista da ER, a identificagdo precoce de alteracdes decorrentes do
processo de envelhecimento, a identificagdo de fatores de ordem psiquica que alterem o
desempenho motor e o estabelecimento de metas realistas nos programas de reabilitacdo,

sdo essenciais para promog¢ao do equilibrio (Gouveia et al, 2016).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DO ESTUDO
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2.1. Objetivos

Os objetivos da presente investigacdo sdo: (1) Descrever as caracteristicas socio
demogréficas e de saude dos clientes alvo de cuidados de ER nas unidades de RRCCI, do
SESARAM, EPERAM;(2) Descrever os niveis de equilibrio (com estratificagdo do risco
de queda) e os niveis de perce¢do da autoeficacia e (3) analisar a correlagdo entre a

percegdo da autoeficacia e o equilibrio.

2.2. Tipo de estudo
A investigacdo intitulada “percecdo da autoeficacia e equilibrio: um estudo de
descritivo e correlacional em clientes da RRCCI na RAM”, é um estudo transversal,

desenvolvido num paradigma quantitativo, do tipo descritivo-correlacional.

2.3. Participantes do estudo e contexto

Para garantir a fiabilidade do estudo, a selecdao dos participantes respeitou critérios
pré-definidos sobre as pessoas a incluir e excluir. Desta forma, os participantes no estudo
foram todos os clientes que a data da investigagdo, estavam institucionalizados nas RRCCI
do SESARAM, EPERAM. Como critérios de inclusdo adicionais determinaram-se: (1) ser
alvo da intervencdo do EEER a data da investigagdo (5 de junho de 2019); (2) ter idade
igual ou superior a 18 anos; (3) ser capaz de comunicar verbalmente e (4) estar orientado
(avaliacao do estado mental através do mini mental state examination (MMSE)). Como
critérios de exclusdo, foram considerados (1) apresentar inaptiddo fisica para o
desempenho de prova fisica (EEB) em seguranga, e (2) apresentar contraindicacdes
clinicas varias, nomeadamente: medidas de isolamento e agudizacdo do estado de saude.

Como contexto, foram consideradas as unidades RRCCI do SESARAM,
EPERAM, designadamente as unidades do Centro de Saude de Santo Antonio, Hospital
Dr. Jodo de Almada e unidade de RRCCI de Sdo Vicente. O interesse por este contexto na
presente investigacdo, prende-se com o facto destas unidades de saude serem locais de
exceléncia para a pratica de ER, constituindo-se locais seguros para a aplicagdo de
instrumentos de colheita de dados que impliquem provas fisicas, sem colocar em risco a

seguranca dos clientes ou a fase de reabilitacdo em que se encontram.
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2.3.1. Avaliacdo do estado mental: mini mental state examination

O MMSE ¢ um instrumento utilizado para a avaliagdo do estado mental (Anexo
A). E largamente utilizado, confiavel e com medidas de critério validas na avaliacdo das
capacidades cognitivas (Folstein, Folstein & McHugh, 1975a) e rastreamento de quadros
demenciais. No dominio cognitivo demonstra ser um instrumento completo, concentrando-
se exclusivamente nos aspetos cognitivos das fungdes mentais, excluindo, por exemplo,
questdes sobre humor, experiéncias mentais anormais ¢ a forma de pensar (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975b). As fun¢des cognitivas sdo entdo avaliadas em sete categorias:
orientacdo temporal (5 pontos); orientagdo espacial (5 pontos); registo de 3 palavras (3
pontos); aten¢do e calculo (5 pontos); lembranca de 3 palavras (3 pontos); linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). A pontuagdo pode variar entre 0 pontos
até um total maximo de 30 pontos, sendo a fungdo cognitiva tanto melhor quanto maior a
pontuacao. Originalmente, foi determinado que o valor 23/24 seria o melhor ponto de corte
universal para a deterioracdo cognitiva (Folstein, Folstein & McHugh, 1975a; O’Connor et
al, 1989).

O MMSE foi traduzido e validado para a populacdo portuguesa em 1994 por
Guerreiro et al. Foram utilizados, os pontos de corte definidos pelo autor. Assim,
considerou-se a existéncia de défice cognitivo se: analfabetos < 15 pontos; 1°a 11° ano de

escolaridade < 22 pontos; escolaridade superior ao 11° ano < 27 pontos.

2.4. Variaveis em estudo e instrumentos

Variavel pode ser entendida como qualquer quantidade, qualidade, magnitude, ou
simplesmente uma caracteristica que pode possuir varios valores numéricos. Uma
propriedade no objeto de estudo que pode ser medida e enumerada (Polit & Beck, 2019).
Foram definidas como varidveis deste estudo, a percecdo da autoeficacia e o equilibrio.
Além destas, foram definidas outras varidveis correspondendo a caracteristicas
sociodemograficas como idade, género, estado civil, escolaridade, situagdo profissional,
situacdo de vida e apoio do cuidador informal. Outras varidveis que refletem aspetos da
saude foram incluidas: percecdo sobre saude atual, problemas de satide e diagndsticos
atuais, dificuldades sensério-motoras, medicacdo atual, tempo de internamento e historial

de quedas nos ultimos 12 meses.
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2.4.1. Avaliagdo do equilibrio: escala de equilibrio de Berg

Para a avalia¢do do equilibrio utilizou-se a EEB (Anexo D). Este instrumento de
medida foi desenvolvido por Berg e seus colaboradores em 1989 para a medicdo do
equilibrio em idosos (Berg, Wood-Dauphinée, Williams & Gayton, 1989). Atualmente ¢
frequentemente utilizada para medir o equilibrio em pessoas com diferentes condi¢des e
incapacidades (Downs, 2015). Assim, a EEB ¢ uma escala de uso mais apropriado para
pessoas com diversas fragilidades e condicionantes varios (Langley & Mackintosh, 2007).
A escala leva aproximadamente 10 a 15 minutos para ser concluida. O material necessario
para a sua implementacdo consiste numa cadeira, um cronémetro, uma régua € um
degrau/banco. O teste consiste em 14 items. A pontuacdo ¢ realizada, utilizando uma escala
ordinal, com pontuagdes que variam de 0 a 4. A pontuagdo maxima possivel ¢ 56. Quanto
maior a pontuacdo, melhor o equilibrio. No que diz respeito as caracteristicas
psicométricas, sdo diversos os estudos que procederam a sua analise sendo Berg e os seus
colaboradores os pioneiros na determinagdo dessas caracteristicas. Os coeficientes de
correlacdo intraclasse (CCI) que mediram a confiabilidade inter e intra avaliador para o
teste (como um todo) foram 0,98 e 0,99, respetivamente. O coeficiente de correlagdo
intraclasse para as pontuagdes totais foi de 0,98. Os resultados mostram um alto grau de
concordancia entre os avaliadores em pontuar os ifens na escala de equilibrio (Berg, Wood-
Dauphinée, Williams & Maki, 1992a). Os valores da confiabilidade intra examinador,
variaram de 0,71 a 0,99. A alta taxa média de concordancia ¢ a falta de erros sistematicos
foram demonstradas pelo calculo de um CCI de 0,99 para as pontuagdes totais para os dois
pontos no tempo (Berg et al., 1989).

Os coeficientes de correlagdo para os ifens individuais variaram de 0,71 a 0,99.
Além disso, houve um alto grau de consisténcia interna, um alfa de Cronbach de 0,96, o
que indica que os movimentos refletem uma nica dimensao subjacente (Berg et al., 1989).

O forte grau de consisténcia interna indica que a escala estd a medir o que se
propde medir e que a escala global, fornece mais informagdes sobre o equilibrio, do que
qualquer ifem avaliado individualmente (Berg et al., 1989).

Para Berg et al., (1989) ¢ possivel estratificar em trés niveis o equilibrio: fraco
(entre 0 e 20 pontos); médio (entre 21 e 40 pontos) e bom (entre 41 e 56 pontos).

No estudo original de Berg, o ponto de corte de 45 ¢ indicado para calcular as

estimativas de probabilidade de risco relativo de queda como uma demonstracdo de
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validade preditiva. Por este motivo, utilizou-se neste estudo, o ponto de corte de 45 (Berg

et al, 1992a).

2.4.2. Avaliagao da percecao da autoeficacia no equilibrio: ABC scale

Para avaliar a percecdo da autoeficacia no equilibrio, utilizou-se a versdo da ABC
scale, traduzida, adaptada e validada para a populagdo portuguesa por Pedro Soares Branco
em 2013 (Anexo E). Este instrumento foi originalmente criado por Powell & Myers em
1995, com o objetivo de avaliar a autoperce¢cdo do equilibrio de forma abrangente, num
determinado conjunto de atividades de AVD’s, associadas a um largo espetro de
complexidade. A escala ABC procura ser mais abrangente comparativamente a outras
escalas que medem o medo de cair, pois caracteriza o desempenho de uma AVD sem
perder o equilibrio ou ficar instdvel. Pode ser autoadministrada ou administrada através de
entrevista pessoal ou telefonica e procura caracterizar o nivel de confianca (autoperce¢do
para o desempenho) para cada AVD, escolhendo um dos pontos de percentagem na escala,
entre 0% (sem confiang¢a) a 100% (confiangca méxima).

Estudos levados a cabo por Branco em 2010, determinaram as caracteristicas
psicométricas deste instrumento. Os valores de consisténcia interna sdo os seguintes: o de
Cronbach: 0,95; A6 de Guttman: 0,97; ot de McDonald: 0,96. A consisténcia interna da
escala manteve-se elevada mesmo removendo individualmente cada um dos 16 items, com
um o de Cronbach a variar entre 0,94 ¢ 0,95 (Branco, 2010). Os dados respeitantes a
andlise intra observador e por dois observadores distintos, revelaram valores medianos de
concordancia intra e inter observador: Coeficiente de concordancia de Kappa, a variar
entre 0,355 (no item 6) e 0,615 (no item 11), no caso da concordancia intra observador
(Branco, 2010). Foram encontrados valores do k de Cohen para avaliagdo da concordancia
inter observador a variar entre 0,205 (no item 11) e 0,684 (no item 15) (Branco, 2010).
Note-se que a ABC scale demonstrou boa fiabilidade intra observador, fiabilidade inter
observador e consisténcia interna para a avaliacdo da autoperce¢do do equilibrio para
diversas AVD’s numa populagdo idosa portuguesa no estudo de validagdo da versdo
portuguesa desta escala (Branco, 2010).

Para este estudo, considerou-se o valor de <700 (pontuagdo bruta) como o melhor
ponto de corte da escala para elevado risco de queda. De destacar que a determinagdo deste

ponto de corte foi feita por Pedro Soares Branco, com um grupo de 50 pessoas com idade
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igual ou superior a 65 anos, com queixas de alteracdes do equilibrio e historial de quedas,

com uma sensibilidade de 71,8% e uma especificidade de 73,7% (Branco, 2013b).

2.5. Procedimentos de colheita de dados

A equipa de investigagdo contou com os Mestrandos do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, que frequentaram as Unidades Curriculares de Investigagdo
(4 ECTS) e Dissertacdo de natureza cientifica (30 ECTS), nas quais treino especifico foi
desenvolvido e orientado por um professor doutourado especializado na area, que
coordenou a presenta pesquisa.

A selecdo dos instrumentos de recolha de dados ¢ uma fase crucial da
investigacdo, uma vez que estes t€ém de ir ao encontro das questdes de investigacdo
colocadas e de permitir a avaliagdao das varidveis em estudo. Elaborou-se como matriz de
instrumentos de colheita de dados, um questionario para caracterizagdo geral, de forma a
dar resposta ao estudo global “Projeto ER-RAM: Enfermagem de Reabilitacdo na RAM.
Um estudo de caracterizacdo.” Inserido nesse estudo global, foi determinado um protocolo
para a posterior colheita de dados que incluia um questionario para acesso a informagdes
sociodemograficas e a dados especificos sobre a satide (Anexo B e Anexo C).

Foram realizados pré testes a 5 pessoas selecionadas com o intuito de seguir o
protocolo de Berg et al (1989) para avaliar o equilibrio e compreender se as instrugdes
dadas eram devidamente compreendidas. Elaborou-se um inventirio dos materiais
necessarios para as provas fisicas. Optou-se por testar de forma similar a escala ABC
através de entrevista pessoal, administrada pelo investigador. Esta pré testagem aos
instrumentos de recolha de dados tinham como intuito, uniformizar a abordagem dos
investigadores. O levantamento dos potenciais clientes participantes foi determinado
através de reunido prévia com os EEER, de forma a estabelecer os clientes alvo dos
cuidados especializados a 5 de junho de 2019 nas unidades de RRCCI, do SESARAM,
EPERAM. Dadas as informagdes aos sujeitos participantes e apds consentimento
informado, os questionarios foram aplicados sob forma de entrevista. A consulta dos
processos clinicos, apo6s consentimento, possibilitou uma colheita de dados mais
abrangente, nos casos em que os clientes ndo sabiam responder/ ndo tinham conhecimento.

De referir, que o supracitado protocolo de colheita de dados foi aplicado por vinte
e um investigadores entre 6 e 22 de junho. O tempo médio de aplicacdo dos instrumentos
(questionario, aplicacdo da ABC scale e prova fisica — EEB) em cada cliente foi de 45

minutos. Durante todo o periodo de colheita de dados, foi garantida a privacidade e
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confidencialidade dos dados, proporcionando aos participantes um ambiente calmo, sem
ruidos sonoros e visuais de forma a ndo perturbar a concentragdo dos mesmos. Foram
particularmente asseguradas condi¢des de conforto, luminosidade, piso regular e livre de
perigos para a implementacdo da EEB. Apds a implementacdo do protocolo de colheita de
dados, procedeu-se a analise e interpretagdo dos resultados de 22 de junho a 31 de julho de

2019.

2.6. Consideracdes éticas e legais

Os estudos de natureza cientifica, devem ser norteados pelos principios éticos
aplicados a investigacdo, que envolvam seres humanos, para garantir a defesa da sua
dignidade e integridade (Regulamento n.° 198/2018, de 15 de outubro). Neste
enquadramento e também considerando os principios éticos e deontologicos que norteiam
a profissdo de Enfermagem, foi solicitada a autorizagao para desenvolver esta investigacao
ao Conselho de Administragio do Servico de Saude da RAM, (Anexo F). Dessa
documentacdo constava também o resumo global do projeto intitulado “Enfermagem de
Reabilitagdo na RAM: Um estudo de Caracterizagdo” com todos os instrumentos de
colheita de dados e suas caracteristicas e o documento de consentimento informado. Na
sequéncia deste pedido, a Comissdo de Etica para a Satide e a Comissio Cientifica para a
Investigacdo do SESARAM, EPERAM emitiram pareces internos favoraveis na institui¢ao
de ensino, com a indica¢ado direta da administracdo aos servigos do SESARAM, tendo sido
posteriormente emitido o documento com a sua formaliza¢ao (Anexo G).

Foi feita a proposta a cada potencial participante através de um consentimento
informado que lhes foi entregue para leitura pelo préprio ou pelo investigador (Apéndice
B). Os participantes foram informados dos termos da investiga¢gdo, nomeadamente
objetivos, procedimentos, implicagdes e direitos (Apéndice A). A todos os participantes,
foram oferecidos documentos com as informagdes escritas, para analise e julgamento antes
da assinatura do consentimento. Para garantia da confidencialidade, todos os dados foram
anonimizados com recurso ao identificador numérico, tendo sido igualmente garantida a

privacidade durante o processo de recolha de dados.
2.7. Processamento de dados e tratamento estatistico
Depois de recolhidos os dados, procedeu-se a introdugao dos dados anonimizados

numa base de dados com recurso ao Software do Microsoft Excel, versao 15.0 do Office
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2013. A introducdo cega dos dados e a limpeza de erros de inser¢do foi cuidadosamente
efetuada pela equipa de investigadores.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software
Statistical Package for Social Sciences do Internacional Business Machines Corporation
(IBM®SPSS Statistics), versdo 24. A andlise estatistica dos dados incluiu a estatistica
descritiva e a estatistica inferencial. Como o proprio nome indica, o objetivo da estatistica
descritiva ¢ descrever. As medidas numéricas utilizadas para informar sobre as
caracteristicas deste conjunto de dados foram: frequéncias absolutas (n) e relativas (%), as
medidas de tendéncia central, média aritmética e mediana, e a medida de dispersdo, como
o desvio padrao.

J4 a estatistica inferencial ¢ utilizada para examinar as relagdes entre as variaveis
de uma amostra e fazer generalizacdes ou previsdes sobre como essas varidveis se
relacionardo com uma populacdo maior. Verificando-se a normalidade dos dados (através
do teste de Shapiro-Wilk), a relagdo entre as varidveis em estudo foi investigada com
recurso ao coeficiente de correlacdo de Pearson. De ressalvar que, “o Coeficiciente de
correlacdo amostral de Pearson, representado por », ¢ uma medida da dire¢do e grau com

que duas variaveis, de tipo quantitativo, se associam linearmente” (Martins, 2014).
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CAPITULO III - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS
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3.1. Apresentacio e analise dos resultados

A data da colheita dos dados, estavam institucionalizados 38 clientes alvo dos
cuidados de ER nas unidades de RRCCI. Desses, 2 recusaram a participacdo no estudo e
outros dois ndo reuniam critérios de inclusdo (1 cliente isolado e 1 cliente com
agravamento clinico). No presente estudo participaram 34 individuos.

Na tabela 1, observam-se as medidas de tendéncia central e de dispersdo da
variavel continua, idade. A pessoa mais nova incluida neste estudo tinha 28 anos e a mais
velha 84, sendo a média de idade 66,65, com um desvio padrao de 13,218. De notar ainda

que 50% dos participantes tinham idade igual ou superior a 68,5 anos.

Tabela 1- Medidas de tendéncia central e de dispersido da variavel idade
n M DP Mediana Minimo Maximo

Idade 34 66,65 13,218 68,50 28 84

Do total de 34 participantes, o sexo feminino esta representado por 23 individuos
(67,6%), 11 do sexo masculino (32,4%). 19 sdo casados ou vivem em regime de unido de
facto (55,9%), 10 sdo vitvos (29,4%), 3 sdo solteiros (8,8%) e 2 passaram pelo processo de
separagdo ou divorcio (5,9%). No que respeita aos niveis de alfabetizagdo, concluiu-se que
23 das 34 pessoas estudadas completaram o 1° ciclo do ensino basico (67,6%), 5 pessoas
ndo tém quaisquer habilitagdes literarias (14,7%), ndo sabendo, portanto, ler ou escrever, 4
delas terminaram a escolaridade equivalente aos 2° e 3° ciclos do ensino basico (11,8%), 1
concluiu o ensino secundario (2,9%) e 1 outra o ensino superior (2,9%). Profissionalmente,
a maior parcela encontra-se reformada ou invalida, num total de 22 pessoas (64,7%). Em
situacdo de trabalhador por conta de outrem inserem-se 6 pessoas (17,6%), estando entdo 2
pessoas em cada uma das situacdes de trabalhador por conta propria (5,9%), doméstica
(5,9%) e desempregada (5,9%).

A andlise sobre a situacdo de vida atual, orientada para o acompanhamento
habitacional, permitiu aferir que 17 pessoas vivem com outros familiares (50%), 9 pessoas
vivem com o coOnjuge (9%) e as restantes 8 pessoas vivem sozinhas (23,5%). Nao
possuindo qualquer apoio pessoal por parte de um cuidador informal tem-se um total 24
pessoas (70,6%), ao invés de 10 pessoas que dizem ter o referido apoio (29,4%), como ¢

possivel inferir na tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuiciio dos participantes por varidveis sociodemograficas

n %
Caracteristicas sociodemograficas 34 9,7
Género
Feminino 23 67,6
Masculino 11 324
Estado civil
Solteiro 3 8,8
Casado (a)/Unido de facto 19 55,9
Divorciado(a)/Separado(a) 2 59
Vitvo 10 29,4
Escolaridade
Nao sabe ler ou escrever 5 14,7
1.° Ciclo do ensino basico 23 67,6
2.° ¢ 3.° Ciclo do ensino basico 4 11,8
Ensino secundario 1 2.9
Ensino Superior 1 2,9
Situacio profissional
Doméstica 2 5,9
Desempregado 2 59
Trabalhador por conta propria 2 5,9
Trabalhador por conta de outrem 6 17,6
Reformado/Invalido 22 64,7
Situacio de vida
Vive s0 8 23,5
Vive com o conjugue 9 26,5
Vive com outros familiares 17 50,0
Apoio do cuidador informal
Nao 24 70,6
Sim 10 29,4

A tabela 3 expde a existéncia de alguns problemas de saude reais, previamente
diagnosticados, concomitantes ou ndo em alguns dos casos. A hipertensdo, presente em 26
pessoas (76,5%), foi o problema com maior expressividade, a par da dislipidemia em 18
pessoas (52,9%) e de problemas ortotraumatoldgicos em 15 pessoas (44,1%). Com menos

frequéncia, foram apontados problemas respiratorios (14,7%) e aspetos relacionados com
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habitos etilicos e tabagicos (11,8% e 2,9% respetivamente). Nao menos importante,
surgiram ainda outras condigdes de saude, como sdo exemplo, a diabetes mellitus,
problemas cardiacos, obesidade, problemas neurologicos, doenga mental, entre outros
antecedentes.

No que diz respeito ao diagnostico médico associado, cujas consequéncias
motivaram o seu internamento, pode-se referir que sdo 20 os sujeitos que possuem uma
doenga ortopédica (58,8%), 11 os que sofreram um AVC (32,4%), 2 os que tém outra
patologia neurolégica (5,9%) e 1 detentor de doenga respiratoria (2,9%).

A percegdo sobre a saude atual de cada um dos intervenientes foi também
considerada nesta vertente do estudo, concluindo-se que 12 foram as pessoas a considerar
razoavel (35,3%) o seu estado de saude atual, 11 a considera-lo fraco (32,4%), 6 a avalia-lo
em bom (17,6%) e 4 a percecionar a sua saude atual em ma (11,8%). Nao foi possivel
avaliar a percecdo sobre a satude atual de 1 elemento (2,9%).

Tabela 3 — Distribuiciio dos participantes consoante antecedentes de satde, diagndstico médico e
perceciio sobre a saude

Antecedentes de satide n %

Hipertensao arterial 26 76,5
Diabetes mellitus 11 324
Habitos etilicos 4 11,8
Problemas cardiacos 10 294
Problemas respiratorios 5 14,7
Problema ortotraumatolégico 15 44,1
Problema neurolégico 8 23,5
Dislipidemia 18 52,9
Obesidade 9 26,5
Habitos tabagicos 1 2,9

Doenga mental 7 20,6
Outros antecedentes 18 52,9

Diagnéstico médico

AVC 11 32,4
TCE 0 0
TVM 0

Doenga neurodegenerativa 0

Outras patologias neurologicas 2 5,9
Doenga cardiovascular 0 0
Doenga respiratoria 1 2,9
Doenga ortopédica 20 58,8
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Percecao sobre saude atual n %
Ma 4 11,8
Fraca 11 32,4
Razoavel 12 353
Boa 6 17,6
Nao aplicavel 1 2,9

Relativamente a distribui¢do dos participantes pelos motivos de internamento nas
RRCCI (tabela 4), 19 inserem-se no conjunto de pessoas com problemas do foro
ortotraumatologicos (55,9%), 13 pessoas no grupo com problemas do foro neuroldgico
(38,2%), 1 pessoa no agregado de problemas do foro cardiorrespiratorio (2,9%) e 1 outra
pessoa com problemas de outra natureza (2,9%). Também, com igual valia para o estudo,
foi possivel verificar que nenhum dos participantes foi institucionalizado por motivo de

alivio e/ou auséncia de cuidados.

Tabela 4 — Distribuiciio dos participantes por motivo de internamento

Motivo do internamento n %
Problema do foro ortotraumatolégico 19 55,9
Problema do foro cardiorespiratdrio 1 2,9
Problema do foro neurolégico 13 38,2
Alivio/Auséncia do cuidador 0 0
Outro 1 2,9

Em média, os participantes do estudo permaneceram em regime de internamento
por 59 dias (tabela 5). Nos extremos da durabilidade de internamento das pessoas

estudadas, temos um minimo de 1 dia € um maximo de 228 dias.

Tabela 5 — Tempo de internamento

Tempo de
n M DP Mediana Minimo Maximo
internamento

34 59,41 51,036 44,0 1 228

A justificar a pertinéncia da presente variavel do estudo, temos a presenga unissona
de dificuldades na mobilidade, uma vez que todos os elementos deambulam com algum
tipo limitacdo (100%). As dificuldades sensitivas representam também uma area de
importante enfoque neste estudo, pois estdo presentes em 28 pessoas das 34 estudadas
(82,4%). Em 26 participantes (76,5%), surgem problemas de visdo (47,1%), audigdo
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(2,9%), tato (5,9%), olfato (8,8%) e visual-auditivos em simultaneo (11,8%). 31 pessoas
utilizam algum tipo de ajuda técnica, 1 utiliza ortotese para o tronco (2,9%), 6 utilizam
ortotese para o membro superior (17,66%) e 2 usam ortotese para o membro inferior

(5,9%), como ¢ possivel verificar através da tabela 6.

Tabela 6 — Distribuiciio dos participantes de acordo com algumas varidveis da saude

n %
Presenca de dificuldades de mobilidade
Anda com limitagdo 34 100
Anda sem limitagdo 0 0
Presenca de dificuldades sensitivas 28 82,4
Visdo 16 47,1
Audigao 1 2,9
Tato 2 5.9
Olfato 3 8,8
Visdo e audi¢do 4 11,8
Ortoétese tronco 1 2.9
Ortotese membro superior 6 17,6
Ortétese membro inferior 2 5.9
Ajuda técnica 31 91,2

Em concordancia com as diferentes situagdes de saude/doenca de cada um dos
individuos (100%), surge uma panoplia variada de medicacdo. Assim, sdo 32 pessoas as
que fazem terapéutica dirigida para o trato alimentar (94,1%), 31 pessoas as medicadas
para patologia do sistema nervoso (91,4%), 28 pessoas as que cumprem medicamentos
direcionados ao sistema cardiovascular (82,4%) e 21 pessoas as que integram farmacos

com efeito terapéutico sobre o sangue (61,8%) no seu regime terapéutico (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuiciio dos participantes por grupo medicamentoso habitual

n %
Faz medicacao
Sim 34 100
Nao 0 0
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Grupo terapéutico n %

Trato alimentar e metabolismo 32 94,1
Sangue e 6rgdos reprodutores 21 61,8
Sistema cardiovascular 28 82,4
Dermatologico 2 5,9
Sistema geniturinario e hormonas sexuais 2 5,9
Outras hormonas sistémicas 5 14,7
Anti-infeciosos sistémicos gerais 1 2,9
Antineoplasicos e Imunossupressores 0 0

Sistema musculoesquelético 5 14,7
Sistema nervoso Central 31 91,2
Antiparasitarios 0 0

Sistema respiratorio 4 11,8
Orgfos sensoriais 3 8,8
Varios 12 353

Na tabela 8, estd exposto o historial de queda, onde se obteve uma simetria
estatistica em que metade dos participantes sofreu pelo menos uma queda nos ultimos 12
meses (50%) e a outra metade ndo o experimentou (50%). Das 17 pessoas que sofreram
efetivamente uma queda nos ultimos 12 meses, apurou-se 15 pessoas com episddios de
queda que tiveram lugar no domicilio (88,2%), enquanto as restantes 2 pessoas com registo

de quedas em espacos publicos (11,8%).

Tabela 8 — Historial e local de ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses

Quedas nos ultimos 12 meses n %

Sim 17 50

Nao 17 50

Local da ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses

Domicilio 15 88,2
Espagos publicos 2 11,8
Total 17 100

Dos 34 clientes institucionalizados nas unidades de RRCCI, com os devidos
critérios de inclusdo, 24 aceitaram participar na prova fisica: EEB. Este nimero de

participantes, corresponde a uma percentagem de 70,59%. Na tabela 9 constam as médias
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das pontuagdes de cada item da EEB, assim como o DP, o score minimo e o score
maximo.

Com destaque para o item 3, que apresenta a média mais alta (4,0), e o valor
minimo também mais elevado (4) o que corresponde a pontuagdo méaxima que € possivel
atribuir em cada ifem da escala. Sendo assim, todos os participantes conseguiram
“Permanecer sentados sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num
banquinho”, com seguranga e com firmeza por 2 minutos, uma vez que o desvio padrao ¢
zero. Também de realgar os itens 7, 8, 9, 11, 12, 13 ¢ 14 com minimos de “zero” ¢ as
piores médias. Para a atividade de “Posicionar os pés alternadamente no degrau ou
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio até que cada pé tenha tocado o
degrau/banquinho quatro vezes em 20 segundos (item 12), associa-se a média mais baixa
(0,79), sendo o item da escala com piores desempenhos.

Sumariamente, ¢ possivel verificar que os 24 participantes obtiveram uma
pontuacdo total média de 35,08 (DP=9,509), em que a pessoa com pontuacdo total mais

baixa obteve 15 e a pontuacdo total mais elevada foi 49.

Tabela 9 — Desempenho dos participantes por itens da EEB

Itens da EEB M DP Minimo Maximo

1 3,25 0,608 2 4

2 3,58 0,830 1 4

3 4,0 0,0 4 4

4 3,21 0,833 1 4

5 3,0 0,978 1 4

6 3,54 0,721 1 4

7 2,71 1,429 0 4

8 2,29 1,042 0 4

9 2,0 1,694 0 4

10 2,79 1,021 1 4

11 1,17 1,007 0 3

12 0,79 1,382 0 4

13 1,58 1,283 0 4

14 1,17 1,494 0 4
Total (n=24) 35,08 9,509 15 49
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A tabela 10 faz a distribuicdo dos 24 clientes que desempenharam a EEB em 3
niveis de estratificacdo do risco de queda e a partir do ponto de corte de 45. 1 individuo
possui elevado risco de queda (4,2%), tendo obtido por isso uma classificagdo entre 0 e 20
na escala; 15 individuos pertencem a classe de risco médio de queda (62,5%), tendo obtido
na EEB uma pontuagao entre 21 e 40 e 8 clientes apresentam elevado risco de queda, tendo
obtido uma pontuacao entre 41 e 56. Através do ponto de corte de 45, temos que 20
pessoas (83,3%) tém efetivamente risco para sofrer uma queda, enquanto que as restantes 4

pessoas (16,7%) ndo apresentam esse risco.

Tabela 10 — Distribui¢fo dos participantes através da estratificaciio do risco de queda em elevado,
médio e baixo risco e através do ponto de corte 45 da EEB

n %
Classifica¢do do risco de queda (Berg, 1989)
Risco elevado de queda 1 4,2
Risco médio de queda 15 62,5
Baixo risco de queda 8 33,3
Total 24 100
Classificagdo do risco de queda*
Risco de queda 20 83,3
Sem risco de queda 4 16,7
Total 24 100

*Nota: Classificagdo do risco de queda através de ponto de corte 45 (Berg et al, 1992)

Dos 34 clientes institucionalizados nas unidades de RRCCI, com os devidos
critérios de inclusdo, 27 aceitaram responder no questionario ABC scale. Este namero de
participantes, remonta a uma percentagem de 79,4%.

Conforme expresso na tabela 11, os dados permitiram inferir que a média dos
niveis de confian¢a da amostra ¢ maior quando se trata de alcangar uma lata pequena de
uma prateleira ao nivel dos olhos (item 4) correspondendo a uma média de 63,7; entrar ou
sair de um carro (item 9) com uma média de 62,59; e andar livremente em casa (item 1)
com uma média de 56,3. Ao invés, dominam as médias de niveis de confian¢a mais baixos,
atividades como andar na rua em passeios escorregadios (item 16), com uma média de
9,26; por-se em pé em cima de uma cadeira para tentar alcancar algum objeto (item 6), com
uma média de 8,15; e entrar ou sair de uma escada rolante com embrulhos ou sacos na

mao, de forma que ndo se pode segurar ao corrimao (item 15), com uma média de 3,7.
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Sendo este ultimo item, referente a atividade que os participantes se sentiram menos

N

confiantes na sua execucdo. “Varrer o chdo” constituiu a atividade (item 7) com menor DP
em relagdo a Média, indicando por isso pouca dispersdo dos valores. Dos 27 participantes,
o valor bruto minimo registado para a ABC scale foi de zero, enquanto a pontuagao bruta
mais elevada registada foi 1430,0. Assim, a média encontrada foi de 523,70 e o desvio

padrdo situou-se nos 325, 30, verificando-se uma dispersdo de dados consideravel.

Tabela 11 — Desempenho dos participantes por itens da ABC scale

Itens da ABC scale M DP Minimo Maximo
1 56,30 29,76 0 100
2 32,96 30,74 0 100
3 24,44 29,13 0 100
4 63,70 37,94 0 100
5 28,15 37,63 0 100
6 8,15 23,70 0 80
7 39,63 38,48 0 100
8 55,56 37,25 0 100
9 62,59 37,58 0 100
10 49,26 32,93 0 100
11 30,74 28,00 0 80
12 28,52 29,88 0 100
13 17,78 37,36 0 100
14 12,96 24,47 0 80
15 3,70 13,34 0 50
16 9,26 20,56 0 80
Total (n=27) 523,70 325,30 0,0 1430,0

De acordo com o processamento de resultados obtidos na ABC scale, obteve-se
que 21 elementos (77,8%) da totalidade dos 27 a quem foi possivel aplicar a referida
escala, apresentam um elevado risco de queda. Complementarmente, a tabela 12 indica
ainda, que os sobrantes 6 individuos ndo se vém abrangidos por um risco de queda

associado.
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Tabela 12 — Classificacdo dos participantes relativamente ao risco de queda pela ABC scale (score

bruto)
n %
Classificagdo do risco de queda*
Risco elevado de queda 21 77,8
Sem elevado risco de queda 6 22,2
Total 27 100

*Nota: Classifica¢do do risco de queda de acordo com ponto de corte < 700 na pontuagdo bruta ABC scale

(Branco, 2013b)

A tabela 13 demonstra que o grupo de participantes que obteve uma classificagdo
bruta na EEB igual ou superior a 45, é composto por 4 individuos. Sendo que, estas 4
pessoas com baixo risco de queda, obtiveram uma classificacdo média de 745,00 na ABC
scale. Ja as 20 pessoas que obtiveram um score inferior a 45 na EEB, apresentam elevado

risco de queda e obtiveram uma pontuagdo bruta na ABC scale de 492,00.

Tabela 13 — Relacio das pontuacdes brutas da EEB e da ABC scale

Cutoff 45 da . Média bruta DP
EEB* (ABC scale)
Baixo Risco de Queda >45 4 745,00 473,39
Elevado Risco de Queda <45 20 492,00 294,68

*Nota: Classificagdo do risco de queda através de ponto de corte 45 (Berg et al, 1992)

A relagdo entre a Confianga (medida através da ABC scale) e o score de
equilibrio (avaliado pela EEB), foi investigada utilizando o coeficiente de correlagdo de
Pearson (7), como indica a tabela 14. Analises preliminares foram realizadas para garantir
o cumprimento dos pressupostos da normalidade.

Entre a confianga e o equilibrio verificou-se uma correlagdo positiva e moderada,
com elevados niveis de confianga associados a elevados niveis de equilibrio. Contudo, esta

relag@o ndo atingiu significancia estatistica (» = .376, n=24, p =.070).

Tabela 14 — Correlacdes bivariadas de Pearson entre a Confianca e o Equilibrio
n r P
Confianca*Equilibrio 24 376 .070
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CAPITULO IV - DISCUSSAO
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4.1 Discussao

Considerando os objetivos do presente estudo, passamos a discussao dos
resultados. Fizeram parte deste estudo 34 participantes. Desses 34 clientes, 24 realizaram a
EEB e 27 aceitaram participar na ABC scale. A média de idade situou-se nos 67 anos,
tendo 28 a pessoa mais jovem e 84, a mais velha. A maioria dos participantes (67,6%)
pertenciam ao sexo feminino e 32,4% ao sexo masculino. A maioria ¢ casado/unido de
facto (55,9%), sendo os viuvos a maior parcela das pessoas em estudo. Verificou-se baixos
niveis de escolaridade, em que 67,7% tem o 1.° ciclo do ensino basico e 14,7% ndo sabe ler
ou escrever. 22 pessoas estdo reformadas ou invalidas e metade (n=17) vive com outros
familiares. No que diz respeito aos antecedentes de saude, de destacar a hipertensdo, que
acomete 76,5% dos participantes, a dislipidemia (52,9%), os problemas
ortotraumatologicos (44,1%) e a diabetes mellitus (32,4%). Os diagndsticos médicos
atuais, que por sua vez impulsionaram o internamento nas unidades de RRCCI, mais
frequentes sdo o AVC (n=11, 32,4%) e a doenca ortopédica (n= 20, 58,8%). 32,4% das
pessoas perceciona a sua saude atual como “fraca” e 35,3% como “razoavel”. Em média os
participantes ficaram internados durante 59 dias. Todos os participantes afirmaram
apresentar dificuldades de mobilidade (n=34) e uma elevada percentagem apresenta
dificuldades sensitivas (82,4%). A elevada utilizagdo de ajudas técnicas foi uma realidade
verificada nas unidades de RRCCI (91,2%). No que diz respeito aos medicamentos
utilizados pelos participantes, de sublinhar o grupo medicamentoso destinado ao trato
alimentar e metabolismo (94,1%) e ao SNC (91,2%). Metade dos individuos
experimentaram queda nos ultimos 12 meses, sendo o domicilio (88,2%), o local mais
frequente comparativamente aos espacos publicos (11,8%).

Relativamente aos scores de equilibrio, os resultados encontrados no presente
estudo em clientes da RRCCI , corroboram com diversos estudos (Deandrea et al, 2010;
Xu et al, 2018; Jehu, Davis, & Liu-Ambrose, 2020) que tém procurado justificar os baixos
niveis de equilibrio de determinados grupos com caracteristicas especificas através da
implementagdo da EEB (Pimentel & Scheicher, 2009; Nakagawa, Ferraresi, Prata &
Scheicher, 2017; De Amorim, Leite, Brizola & Yonamine, 2018; Park, Kim, Yoon & Lee,
2018). Os clientes apresentaram uma média de 35,08, em que o pior desempenho situou-se
na cotagdo 15 na EEB e o cliente com melhor desempenho apresentou 49. 83,3% (n= 20)
apresentaram risco de queda, através de classificagdo do risco pelo ponto de corte de 45

(Berg et al., 1992) e 62,5% (n= 15) ndo apresentaram esse risco.
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Na analise dos niveis de equilibrio, os resultados demonstram que o item que
obteve piores resultados na EEB foi o n. °12, com uma média de 0,79. Neste item, era
solicitado aos participantes para ‘“posicionar os pés alternadamente no degrau ou
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio”. Para a execucdo desta tarefa, foi
solicitado aos participantes que tocassem alternadamente no degrau/banquinho e que
continuassem até que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes. Ja o item com
maior cotagdo foi o n.°3: “Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés
apoiados no chdao ou num banquinho”. Eram dadas instrugdes para ficar sentado sem apoiar
as costas com os bragos cruzados por dois minutos. Este resultado ja era expectavel, uma
vez que este item recai essencialmente para a avaliagdo do equilibrio estatico, que controla
a oscilacdo corporal durante uma posicdo imodvel. Neste caso, os individuos ao
desempenharem esta atividade sofrem poucas interferéncias do meio externo e ndo existem
praticamente inputs sensoriais ou conflitos entre sistemas que controlam o equilibrio
(Rose, 2010). O item 12 esta relacionado com atividades como subir escadas ou apoio
monopodal alternado. A habilidade em utilizar escadas abrange alguns componentes
funcionais como o equilibrio, a marcha, forca muscular e coordenag¢do. O uso de escadas
requer a utilizacdo de recursos cognitivo-motores, sobretudo nas etapas de transi¢do, sendo
a componente cognitivo-motora maior para adultos mais velhos do que jovens (Wollesen,
Wanstrath, van Schooten & Delbaere, 2019). Este tipo de atividade motora aumenta o
esforco muscular e articular da articulagdo do joelho e tornozelo em comparagdo com a
marcha em patamar, visto que impde o deslocamento da massa corporal de acordo com a
progressdo nos degraus (Vellas et al., 1997; Samuel, Rowe., Hood & Nicol, 2011). Esse
esfor¢co ¢ maior em idosos e pessoas com problemas de saude (Jacobs, 2016), o que vai ao
encontro das caracteristicas dos participantes deste estudo, em que os diagnosticos médicos
que motivaram a institucionalizacdo na RRCCI foram essencialmente o AVC com 32,4% e
a doenca ortopédica com 58,8%. Uma vez que a habilidade de subir e descer escadas tem
sido apontado como um bom preditor da capacidade funcional, utilizada inclusivamente
como medida de avaliacdo de protocolos de intervengdo, pode-se inferir algum deficit na
capacidade funcional global (Hamel & Cavanagh, 2004; Jacobs, 2016)). A mensuragdo
desta habilidade ¢ determinada através da cadéncia (degraus/minutos), o que neste caso foi
avaliado em segundos.

Ainda de destacar o trabalho de Rose (2010), em que descreve a interpretagdo
individual para cada resultado nos 14 items que compdem a EEB. Fracos desempenhos no

item 12, podem significar dois potenciais déficits: pobre controle dindmico do centro de
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gravidade e diminui¢do da for¢a muscular ao nivel da metade inferior do corpo. Como
exercicios de reabilitacdo recomendados para o primeiro déficit apontado, a autora sugere a
alternancia de apoio unipodal lateralmente e na dire¢@o anteroposterior. Relativamente ao
segundo déficit supracitado, ¢ recomendado exercicios resistidos da parte inferior do corpo
que enfatizem a flexao da anca e joelhos e abdug¢do e adugdo da articulagdo da anca. O ifem
14 (“Permanecer em pé sobre uma perna”), a par com o item 11 (“Girar 360° graus”),
apresentaram a segunda pior média entre os participantes (1,17). Curiosamente, fracos
desempenhos no item 14 implicam os mesmos déficits que o item 12, ja descritos,
acrescentando ainda a “fraca estabilizacdo do olhar” e o fraco desempenho no controlo
estatico (Rose, 2010). Neste caso ¢ recomendado exercicios que envolvam foco em alvos
visuais durante atividades estiticas e em movimento e exercicios com base de suporte
reduzida. (Rose, 2010). Pessoas idosas com maior confian¢a no equilibrio exibem menor
excursio do CP durante uma postura estatica e velocidade de marcha maior,
comparativamente aqueles com confianga diminuida (Schinkel-Ivy, Wong & Manstfield,
2017), o que poderd explicar desempenhos mais fracos em items que envovem a
manutengdo de postura estatica como o item 14 e o item 13 (Colocar um pé diretamente a
frente do outro na mesma linha e permanecer assim, durante 30 segundos).

A investigacdo conduzida por Alzayer, Beninato & Portney, 2009, refere que a
tarefa 14 (apoio unipodal) apresentou o melhor resultado de sensibilidade (90%) e
especificidade (50%). Para estes investigadores o uso de alguns items selecionados na EEB
pode ser mais sensivel e eficiente do que o score total da escala, no caso de idosos com
histérico de multiplas quedas. Apesar de existirem algumas divergéncias no que diz
respeito a acurdcia da EEB, existe consenso na comunidade cientifica de que quanto menor
o desempenho na EEB, maior a probabilidade de queda (Muir, Berg, Chesworthm &
Speechley, 2008; Alzayer et al, 2009; Jorgensen, Opheim, Halvarsson, Franzén &
Roaldsen, 2017). Desta forma, o desempenho dos participantes em situagdes
representativas de atividades do dia a dia, tais como ficar de pé, levantar-se, inclinar-se
para a frente ou girar sobre si mesmo, poderdo fornecer pistas importantes para o EEER no
planeamento de cuidados.

Globalmente este grupo de participantes apresentou uma média de 35,08, o que se
traduz em baixos niveis de equilibrio, considerando o ponto de corte 45, proposto pela
autora do instrumento (Berg et al, 1989; Berg et al, 1992a; Berg, Maki, Williams, Holliday,
Wood-Dauphinée, 1992b). E fundamental que a determinagio do ponto de corte da EEB

seja diferenciada para cada tipo de populacdo que esteja a ser investigada, uma vez que
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existem caracteristicas como aspetos neuroldgicos, ortopédicos, visuais, hdbitos de vida,
niveis de atividade fisica, entre outros que poderdo influenciar diretamente os testes
clinicos que avaliam o equilibrio. Neste caso, a determina¢do de um ponto de corte de 45
que corresponde ao originalmente proposto por Berg, deveu-se as caracteristicas dos
participantes (com idade avancada, historial de quedas, diversas doengas cronicas, entre
outras, Berg et al, 1992b)). Através deste ponto de corte, determinou-se que 83,3% dos
individuos participantes apresentaram risco de queda e 16,7% nao apresentaram esse risco.
Comparativamente a outros estudos que utilizaram este instrumento de medida, de frisar
“Aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg para verificagdo de equilibrio em idosos em
diferentes fases do envelhecimento”. No citado estudo, verificou-se uma correlagao
estatisticamente significativa entre faixa etiria e EEB, mostrando uma mediana
significativamente menor no grupo com a faixa etaria igual ou maior que oitenta anos, o
que se traduz em niveis de equilibrio menores nesta faixa etaria (Dias et al, 2009). Na
RAM em 2013, o estudo intitulado “Avaliagdo do Risco de Quedas em Idosos que
frequentam os Servicos de Fisioterapia do SESARAM, E.P.E.”, avaliou o equilibrio de 75
idosos através da EEB, em que o valor minimo obtido foi 24 ¢ o méximo, 56, com uma
média de 45,60 (Batista, 2013).

A “Concordancia entre instrumentos de avaliacdo do equilibrio apods acidente
vascular cerebral” foi um estudo desenvolvido em 2017, que tinha como objetivos verificar
a concordancia entre as avaliagdes do equilibrio estatico, dindmico e mobilidade funcional
apos AVC e verificar se a concordancia varia com o grau de dependéncia. As conclusdes
apontam que “A concordancia entre as avaliacdes do equilibrio estdtico, dinamico e
mobilidade funcional apés AVC ¢ total nos casos de dependéncia grave e elevada nos
casos de dependéncia moderada” (Correia, A., Pimenta, C., Alves, M., 2017, p. 33). Os
resultados da EEB variaram entre 7 ¢ 52 pontos (com uma mediana 39); 75% dos
individuos tinham risco de queda, 24 destes (67%) tinham tempo de instalagdo do AVC
inferior a seis meses (Anabela, Pimenta & Alves, 2017).

No que diz respeito aos niveis de confianga no equilibrio avaliados através da
ABC scale, verificam-se igualmente niveis baixos, em que a média apresentada foi 523,
70, tendo como referéncia o ponto de corte de 700 (pontuagdo bruta) a pontuagdo maxima
possivel, 1600. Scores baixos neste instrumento de medida, foram associadas a
comprometimento do equilibrio, quedas (Landers, Oscar, Sasaoka & Vaughn, 2015) e ao
medo de cair (Landers et al, 2015). A prevaléncia do medo de cair na populagdo com idade

mais avangada pode variar de 29% a 92% e essa condi¢cdo mental se torna mais prevalente
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em individuos que ja experimentaram pelo menos uma queda (Howland et al, 1993; Lord
et al, 2015; Lander set al, 2015), caracteristica esta, comum a 50% dos participantes do
presente do estudo. Os items da ABC scale que obtiveram piores resultados foram o 6 (“Se
pde em pé em cima duma cadeira para tentar alcangar alguma coisa?”’) com uma média de
8,15; o item 15(“Entra ou sai de uma escada rolante com embrulhos ou sacos na mao, de
forma que ndo se pode segurar ao corrimao?”’) com uma média de 3,70 e o item 16 (“Anda
na rua em passeios escorregadios?””) com uma média de 9,26. Estes poderdo de facto,
constituir os items mais desafiantes, uma vez que implicam dupla tarefa. De destacar o item
que apresentou menor score (“15. Entra ou sai de uma escada rolante com embrulhos ou
sacos na mao, de forma que ndo se pode segurar ao corrimido?”). Varios estudos tém
procurado entender o papel da atengdo seletiva. Esta, ¢ mais solicitada e exigente perante
uma dupla tarefa, que ¢ uma condi¢do que a partida contribui para um menor controlo do
equilibrio, principalmente nas popula¢des mais envelhecidas, aumentando a variabilidade
da marcha, redu¢do da sua velocidade, maior instabilidade, diminui¢cdo do comprimento do
passo e aumento da oscilagdo médio lateral (Hadjistavropoulos et al, 2012; Wollesen et al,
2019; Varela-Vasquez, Minobes-Molina & Jerez-Roig, 2020). A execucdo de duas tarefas
em simultdneo, ¢ um requisito basico, para tarefas do dia a dia, como por exemplo, o
transporte de objetos de um local para outro ou a monitorizagdo do ambiente envolvente
durante a marcha para evitar acidentes (Li, Bherer, Mirelman, Maidan & Hausdorff, 2018).
Além da dupla tarefa, a realizagdo de atividades ao ar livre impde maiores
desafios para o sistema vestibular, sendo este o primeiro tipo de atividade que os idosos
restringem ao sofrer déficit de equilibrio (Fletcher & Hiredes, 2004), o que pode explicar
scores baixos em items como o correspondente a atividade de caminhar em pisos
escorregadios (item 16). Ainda sobre esta atividade, de salientar que os humanos t€m a
capacidade de adaptar a biomecédnica da marcha, através de mecanismos antecipatorios
perante a detecdo de um piso escorregadio (Cham & Redfern, 2002). As adaptagdes de
marcha em piso escorregadio, estatisticamente significativas, incluem redugdes do tempo
da postura estatica e na velocidade de carregamento no pé de apoio, comprimento da
passada mais curto, diminui¢cdo da flexdo plantar na fase final de apoio (na propulsdo) e
velocidade angular do pé mais lenta no contacto do calcanhar (Cham & Redfern, 2002.
Assim, baixos scores neste item, podem ser justificados pela elevada complexidade nesta

tarefa.
Os resultados aqui apresentados corroboram um estudo levado a cabo por Wang et

al., 2018 em que os autores tinham como objetivo desenvolver um estadiamento funcional
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da ABC scale para orientar a interpretagao clinica da evolucao da reabilitacao dos clientes.
Clinicamente, estes autores determinaram que um cliente no nivel 1 é alguém que foi
considerado excessivamente limitado funcionalmente ou tinha menos de 50% de confianca
na realizagdo de atividades de equilibrio pouco desafiantes, como alcancar uma lata
pequena na altura dos olhos (itfem 4) ou entrar/sair de um carro (item 9). O nivel 2 ¢
operacionalmente uma pessoa que tem 10-50% de confianga ao realizar atividades faceis
de caminhar, como andar pela casa (item 1) ou sair de casa e dirigir-se para um carro (item
8). Para um cliente ser classificado no nivel 3, relata ter dificuldade moderada para realizar
atividades ambulatoriais usuais ou ter pelo menos 50% de confianga em subir/descer
escadas (ifem 2) ou andar num centro comercial lotado (item 12). No nivel 4 estdo aqueles
que relatam um pouco de dificuldade para realizar atividades ambulatoriais usuais ou tém
pelo menos 50% confianga na execugdo de tarefas moderadas e dificeis, como subir/descer
uma escada rolante sem segurar o corrimao (item 15). Finalmente, o nivel 5 representou
um funcionamento quase normal do equilibrio com relatos de clientes com 50-100% de
confianga ao realizar atividades ambulatoriais desafiadoras, como ficar de pé numa cadeira
¢ alcangar algo (item 6) ou caminhar ao ar livre em calgadas geladas/pisos escorregadios
(item 16) (Wang et al., 2018). De notar que os niveis mais elevados, que representam
melhores desempenhos/ funcionalidade representam no presente estudo, os ifems com
piores desempenhos.

O historial de quedas, a presenca de patologias e os testes fisicos muitas vezes nao
previram quedas (Landers et al., 2015). Essas descobertas, sugerem que os participantes
podem ter uma no¢do melhor de seu risco de queda, através de dominios psiquicos
comparativamente a implementacdo de um teste que fornece instantaneamente dados sobre
o seu equilibrio (Landers et al., 2015). A perce¢do sobre a saude foi também uma variavel
estudada no presente estudo, em que a perce¢dao sobre a sua saude variou entre razoavel
(35,3%) a fraca (32,4%). Esta, emergiu ha muito, como preditora do medo de cair, dados
que se encontram em conformidade com diversos estudos

De referir ainda que, uma pior perce¢do de saide emergiu como preditor do medo
de cair, resultado que se encontra em conformidade com diversos estudos (Lach, 2005;
Zijlstra et al., 2007; Scheffer et al., 2008) nos quais se observou que o medo de cair nas
pessoas idosas representa uma estreita relagdo com a fraca percecdo sobre a saude e
autoeficacia, indicativo de menor condi¢do fisica, e baixos niveis na motivagdo e
confianga, com implicagdes diretas na adesdo as intervengdes preventivas de quedas

(Denkinger et al, 2015). Para Ribeiro e Santos (2014) o nivel de perce¢dao de controle de
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um individuo pode afetar o seu desempenho no equilibrio. Individuos com medo de queda
e baixos niveis de confianga no equilibrio apresentam um controle percebido sobre queda
inferior e diminui¢do do equilibrio, enquanto aqueles sem esse medo, apresentam um
maior controle percebido sobre queda e niveis mais elevados de equilibrio (Ribeiro &
Santos, 2014; Chan, Chi, Yang & Chou, 2010).

O cruzamento das pontuagdes brutas da EEB e da ABC scale (tabela 13), reforca
uma vez mais aquilo que ¢ apontado por varios autores: a ABC scale tem grande validade
concorrente com a FES, o dizziness handicap inventory e a EEB (Jarlsiter & Mattsson,
2003; Alghwiri, Alghadir, Al-momani Murad & Whitney, 2016; Wang et al., 2018).

Entre a Confianca e o Equilibrio verificou-se uma correla¢ao positiva e moderada,
com elevados niveis de confianga associados a elevados niveis de equilibrio. Contudo, esta
relacdo ndo atingiu significancia estatistica (» = .376, n=24, p =.070). O sentido da relagao
entre a confiangca e o equilibrio revelou-se positivo e indica que as duas varidveis em
estudo, variam no mesmo sentido, ou seja, niveis elevados de confianca estdo associados a
niveis elevados de equilibrio (» =.376, n = 24).

Assinala-se que a relagdo entre a confianga no equilibrio e determinados aspetos
especificos do desempenho, ¢ particularmente importante e sugere que em individuos com
essa caracteristica (AVC subagudo), a baixa confianga no equilibrio foi associada a mau
controlo na postura estatica. Estes sinais externos, passiveis de avalia¢do criteriosa por
parte do EER, através da aplicagdo de instrumentos de medida como a EEB sdo
importantes para inferir estados de confianga nos participantes e caracteristicas especificas.
Ja Maki e os seus colaboradores, concluiram que idosos com medo de cair demonstraram
pior desempenho do equilibrio ortostatico monopodal assim como medidas inferiores de
oscilagdo antero posterior numa plataforma, em comparagdo com individuos ndo temerosos
(Maki et al., 1991).

Na mesma linha, outros autores estabeleceram relagdes entre a confianga no
equilibrio e caracteristicas especificas do equilibrio e da marcha de individuos que
sofreram AVC (Schinkel-Ivy et al, 2016). Estes investigadores concluiram que a confianga
no equilibrio era tanto maior quanto maior a velocidade de caminhada e tanto menor
quanto maior excursdo antero-posterior do CP durante uma posi¢do corporal estatica,
maior tempo de apoio duplo e maior variabilidade do tempo do passo durante a caminhada
(Schinkel-Ivy et al., 2016). Relacionando com os resultados dos scores referentes ao
equilibrio através da EEB, de frisar que o item que obteve média mais baixa foi o n.° 12

(“Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
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sem apoio”), que implica apoio monopodal, ou seja, um menor tempo de apoio duplo, o
que vai de encontro com os resultados dos estudos supracitados.

A correlacdo positiva entre a percecdo da autoeficacia e o equilibrio aqui
verificada, ja foi corroborada também por outros estudos. Verificou-se a existéncia de
alguns estudos que correlacionaram varidveis com constructos similares, como a “eficacia
nas quedas” o “medo de cair” e “risco de queda” (Hadjistavropoulos et al, 2007; Filiatrault
& Desrosiers, 2011; Kim & So, 2013; Dierking, Markides, Al Snih & Kristen Peek, 2016;
Lavedan et al, 2018).

Virias investigagdes demonstram a etiologia multifatorial do medo de cair, como
a qualidade de vida diminuida, redu¢do da mobilidade, declinio de funcionalidade,
depressdo, a propria institucionalizagdo, entre outros fatores (Fletcher & Hiredes, 2004;
Scheffer et al., 2008; Rose, 2010)

De forma pioneira, os estudos focavam-se inicialmente no conceito de “medo de
queda”. Salienta-se um estudo clinico controlado e randomizado sobre uma intervengao
planeada com o objetivo de reduzir o medo de cair entre idosos que residiam na
comunidade e que assumiam esse medo, foi desenvolvido em 1998 por Tennstedt et al. A
intervencdo cognitivo-comportamental foi projetada para reduzir o medo de cair,
aumentando a autoeficacia e a sensagdo de controle sobre as quedas. O objetivo secundario
era aumentar a atividade fisica, interagdo social e habilidade funcional. Os autores
constataram que as mudancas na capacidade cognitiva (ou seja, eficacia nas quedas,
capacidade de gerir risco de queda) apos intervencdo, obteve efeitos mais imediatos e
sustentados no grupo de pessoas sujeito a cinco ou mais sessdes de reabilitagdo. No
entanto, verificou-.se uma decadéncia do efeito da intervengao nas mudangas de atitude e
autoeficacia, 6 meses apds a intervencao, necessitando segundo os mesmos, um possivel
reforco da intervencao 3 meses apds (Tennstedt et al., 1998).

Um ensaio clinico controlado e randomizado, realizado em 2005 que pretendeu
estudar o efeito de uma intervengao-orientada na marcha para a melhoria da autoeficacia
do equilibrio pds-AVC, verificou que a autoeficacia tinha uma influéncia independente na
capacidade funcional de pessoas residentes na comunidade no periodo pdés AVC.
Constatou ainda, a importdncia de aumentar a autoeficacia como um “outcome
intermediario” da reabilitacdo de pessoas que sofreram AVC (Salbach et al., 2005)

Em 2013 Kim & Park desenvolveram um estudo de corte transversal
correlacional, que procurou determinar a relacdo entre a autoeficicia do equilibrio,

equilibrio e AVD’s em residentes da comunidade com AVC. Os instrumentos de colheita
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de dados utilizados foram a EEB, escala de Barthel ¢ a ABC scale. Os resultados
demonstram haver correlacdo positiva entre estas trés variaveis.

Salienta-se a importancia dos resultados do presente estudo, na medida em que
um estudo de corte prospetivo levado a cabo por Landers et al. em 2015 determinou que a
confianca no equilibrio (avaliada pela ABC scale) e o medo de cair (avaliada pelo
questionario de comportamento restritivo da atividade pelo medo de cair) foram as
variaveis com maior forca preditiva em prever o risco de quedas, comparativamente a
outras varidveis estudadas.

Em 2020, Yang & Pepper realizaram um estudo prospetivo, em que
acompanharam 47 adultos residentes na comunidade, durante 12 meses. Estes participantes
foram separados em dois grupos: um grupo com pessoas com elevada autoeficicia nas
quedas e um segundo grupo com baixos niveis de autoeficicia nas quedas.
Concordantemente com a investigacdo ja citada, estes autores constataram que a
autoeficacia nas quedas foi um preditor estatisticamente significativo de futuras quedas
(razdo da taxa de incidentes = 0,96, p = 0,013), independentemente da idade, sexo e
historial de queda. Os participantes com baixos niveis de autoeficacia nas quedas eram
mais propensos a cair e com maior frequéncia, sem sintomas prodromicos percetiveis e
razdes aparentes (Yang & Pepper, 2020).

De uma forma geral, os estudos cientificos estdo em linha com o presente estudo,
destacando a cresceste importancia destes instrumentos que medem dominios psicoldgicos
e que tém elevado valor preditivo de quedas (Powell al, 1996).

Partindo do pressuposto de que nenhum trabalho cientifico ¢ isento de limitagdes, importa
sinalizé-las. De destacar a amostra relativamente pequena, o que se traduziu numa analise
estatistica menos robusta. A implementa¢do da ABC scale acarretou algumas davidas nos
participantes relativamente a escolha de um dos pontos de percentagem, possibilitando
alguma imprecisdo na avaliagdo. Para colmatar esta incerteza, cada participante foi
interrogado acerca da sua compreensao relativamente as instrugdes dadas e sondado acerca
da sua dificuldade em responder a itens especificos (conforme as instrugdes de
administracdo do instrumento, dadas pelo autor). Devido ao contexto e caracteristicas
sociodemograficas dos participantes recomenda-se cautela perante generalizagdes dos

resultados.

Escola Superior de Enfermagem de Siao José de Cluny — Andreia Teixeira 76



Percegdo da autoeficacia e equilibrio. um estudo descritivo e correlacional em clientes da RRCCI
na RAM | 2021

4.2. Implicacdes para a pratica da enfermagem de reabilitacio

A natureza complexa dos fatores de risco de ordem psiquica para as quedas e a
limitada informacdo cientifica basica sobre este fenomeno dificultam a sua inclusdo em
programas de reabilitacdo voltados para a prevencao de quedas (Delbaere, Close, Brodaty,
Sachdev & Lord, 2010). A revisdo sistemdtica com meta analise desenvolvida por Rand et
al, concluiu através da andlise de 30 estudos, que as intervengdes mais eficazes para
aumentar a baixa confianga no equilibrio em idosos, sdo o exercicio fisico (fortalecimento
muscular, exercicios de equilibrio funcional e tarefa especifica), o Tai Chi e a abordagem
multifatorial (consultas de enfermagem ao domicilio; intervencdo de terapeutas
ocupacionais e intervengdes relacionadas com aconselhamento sobre modificagdo no
domicilio para um ambiente seguro, prescrigdo medicamentosa e educagdo sobre os riscos
de queda) (Rand et al, 2011).

A atuacdo da autoeficacia no desempenho/funcionalidade, confirma que os
processos adaptativos de autorregulacdo e de autoeficdcia se relacionam positivamente
com o desempenho cognitivo e a atividade fisica. Niveis elevados de autoeficicia e o
condicionamento fisico atuam nas fung¢des executivas, que estdo relacionadas diretamente
com estruturas corticais frontais, especificamente, relacionada com processos executivos,
como, a habilidade de avaliagdo, constru¢do de estratégias, andlise e antecipacdo de
resultados (Borges, Rech, Meurer & Benedetti, 2015; Molina & Villanea, 2017).

Futuras investigacdes sdo necessarias nesta area. Neste campo, quando o foco € o
equilibrio, a avaliagdo devera ter em conta: (1) os instrumentos concebidos para avaliar
diretamente o desempenho de tarefas motoras (testes de mobilidade); (2) instrumentos para
avaliar a percecdo individual da autoeficdcia no desempenho de tarefas motoras; (3)
instrumentos mistos; e (4) sistemas de posturografia dindmica computorizada.

Por outro lado, a autoeficacia do equilibrio ¢ um fator psicoldgico que ndo deve
ser negligenciada no esforco para melhorar os resultados funcionais, uma vez que a
autoeficacia do equilibrio afeta as AVD’s.

Sendo assim, ¢ crucial a avaliagdo da eficacia do equilibrio, bem como a
capacidade de equilibrio para maximizar a execu¢do de tarefas. Importante também sera,
capacitar as pessoas com o desenvolvimento de estratégias para aumentar o seu insight, o
conhecimento sobre si e sobre as suas potencialidades e fraquezas neste dominio especifico
(Kim & Park, 2013a).

Os programas que usam uma combina¢do de abordagens que fomentem o

aumento da autoeficicia do equilibrio e o treino de equilibrio propriamente dito, geram
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unanimidade na comunidade cientifica. A importancia na abordagem multifatorial e na
intervengdo nas quatro fontes de construg¢do da crenca de autoeficacia, pode causar uma
melhoria ndo apenas no desempenho, mas também na capacitagdo de habilidades motoras e

funcionais (Ashford, Edmunds & French, 2010).

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogao da satide, prevengdo de
complicagdes secunddrias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa (OE,

2019).

Esta maximizacao do potencial da pessoa, serve ndo raras vezes, para a adaptacao
a novas realidades, num ambiente onde as pessoas estdo constantemente sujeitas a
estimulos que exigem respostas, que se querem adaptativas (Roy & Andrews, 2001).

Os EEER devem incluir nos seus programas de reabilitagdo, a avaliacdo criteriosa
da percecdo da autoeficicia, da gestdo das expectativas de resultado e da avaliagdo do
equilibrio de uma forma mais completa, recorrendo a baterias de testes, além dos aqui
abordados. A implementacdo da teoria da autoeficicia tem sido usada em muitos
programas de intervencdo, uma vez que quando aumentada essa crenca dos individuos, ¢
possivel facilitar a aderéncia a programas que envolvam atividade fisica (Lee, Arthur &
Avis, 2008; Lee, Mackenzie & James, 2008). Uma vez que a confianca no equilibrio ¢
modificavel (Salbach et al., 2005), prever até que ponto esta influencia a fungdo fisica
percebida, mobilidade e recuperacdo, torna-se essencial para a prescricdo dirigida e
fundamentada dos EEER. Assim, os EEER podem trabalhar com os seus clientes para
melhorar os estados emocionais reforgando a confianga no seu desempenho, recorrendo a
fontes de autoeficécia através de estratégias para desenvolver a aprendizagem e a confianga
dos clientes, como por exemplo o recurso a fontes como as experiéncias de dominio ou as
experiéncias vicariantes. O objetivo sera sempre corrigir as suas auto-crencas, melhorar as
suas potencialidades e praticas autorregulatérias (Bandura et al., 2008; Petronilho et al,

2015).
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivos (1) descrever as caracteristicas socio
demogréficas e de satde dos clientes alvo dos cuidados de ER nas unidades de RRCCI, do
SESARAM, EPERAM,; (2) Descrever os niveis de equilibrio (com estratificagdo do risco
de queda) e os niveis de percecdo de autoeficicia e (3) Analisar a correlagdo entre a
percegdo da autoeficacio e o equilibrio.

Para atingir estes objetivos desenvolveu-se uma investigacdo transversal,
quantitativa com desenho descritivo-correlacional que esteve englobada num projeto de
caracter inovador na RAM intitulado “Enfermagem de reabilitagdo na RAM: um estudo de
reabilitacao”.

O contexto deste estudo foi nas unidades de RRCCI SESARAM, EPERAM,
contando com 34 participantes, 23 mulheres e 11 homens, com uma média de idade de 67
anos, a maioria eram casados e reformados/invalidos. O questionario de caracterizagdo
sociodemografico permitiu inferir que a maioria dos participantes tinha baixos niveis de
escolaridade (1.° ciclo do ensino basico) e apoio do cuidador informal. No que toca aos
antecedentes de satde foi possivel constatar uma convergéncia em problemas
ortotraumatologicos, hipertensdo arterial e dislipidemia. Quanto aos motivos de
internamento, foram essencialmente o AVC e a problemadtica ortopédica. Os participantes
estiveram internados em média 59 dias e a perce¢do sobre a sua saude atual foi de fraca a
razoavel. Todos os participantes referiram problemas de mobilidade e a grande maioria
utilizava ajudas técnicas. 28 dos 34 participantes referiram dificuldades sensitivas, sendo a
visdo o sentido mais mencionado. Todos os participantes tomavam medicacdo sendo os
medicamentos pertencentes ao grupo do trato alimentar e metabolismo; sistema
cardiovascular e SNC, os mais frequentes. Precisamente metade dos participantes cairam
nos ultimos doze meses.

O equilibrio foi avaliado através da EEB. Os participantes registaram niveis
baixos de equilibrio, verificando-se, como tal, risco de queda em 83,3%. A percegdo da
autoeficacia foi avaliada através da ABC scale. Os niveis de confianga verificados nos
participantes foram baixos, atingindo uma média de 523,70 (pontuacdo bruta). Entre a
confianga e o equilibrio verificou-se uma correlagdo positiva e moderada, com elevados
niveis de confianga associados a elevados niveis de equilibrio. Contudo, esta relacdo nao

atingiu significancia estatistica.
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Os resultados obtidos, permitiram retratar a realidade de um grupo especifico de
clientes alvo dos cuidados de reabilitacdo. A fragilidade associada a condi¢cdes médicas
especificas, entre outras caracteristicas sociodemograficas, colocam desafios importantes
aos EEER. Num contexto de institucionalizagdo focado na reabilitacdo, estas duas
variaveis constituem focos de enfermagem, tornando-se imperativo olhar a autoeficacia
como um determinante importante da percepcao do status de saude que influencia muitos
outros determinantes como o equilibrio corporal. Deficits no equilibrio conduzem muitas
vezes a restri¢ao de atividades e da mobilidade, o que se traduz em menor capacidade para
o desempenho das AVD’s e de exercicio fisico, aumentando assim por sua vez, o risco de
queda e a qualidade de vida.

A abordagem do risco intrinseco de quedas em estratégias de prevenc¢do de quedas
e a inclusdo mais robusta e clara, de diversos fatores de ordem psiquica nas diretrizes
nacionais para preven¢do de quedas (e modificacdo do seu risco) assim como o uso de
indicadores de qualidade para demonstrar resultados efetivos nesta area, necessitam de ser
mais desenvolvidos.

Apesar de ser notdria a crescente investigacdo internacional e o esforco para
efetuar avancos na analise dos fatores de natureza psicologica associados a perce¢dao da
autoeficacia no equilibrio, ficam muitas questdes ainda por resolver, de forma a
compreendera a etiologia, dimensdes e impacto que a confianga no desempenho tem no
equilibrio.

Os programas de reabilitacio que usam uma combinacdo de abordagens que
fomentem o aumento da autoeficacia do equilibrio e o treino de equilibrio propriamente
dito, sdo, com unanimidade cientifica, as mais eficazes. Uma abordagem multifatorial
tendo por base a intervencdo nas fontes de construcdo da crenga de autoeficicia pode
fomentar a capacitagdo de habilidades motoras e funcionais.

A escassez de estudos que explorem estes dominios ¢ evidente em Portugal.
Verifica-se também alguma caréncia de investigagdo de desenho longitudinal e ensaios
clinicos controlados e randomizados com protocolos de testes de forma a avaliar de forma
criteriosa as duas varidveis em estudo e que permitam conhecer o impacto da intervengao
do EEER nas mesmas. Mais estudos, que envolvam uma avaliacdo multifatorial, de
caracter longitudinal e experimental com follow-up, em contexto da comunidade e de

institucionalizacdo e em faixas etarias mais jovens sdo necessarios.
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APENDICE A — FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

W

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagao 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof.* Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Folha de Informacao ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigacdo na area da Enfermagem de
Reabilitagdo desenvolvido no ambito de um Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo.

A sua participag@o neste projeto significa que informag@o sobre a sua satide em geral e os

cuidados de enfermagem de reabilitagdo de que ¢ alvo sera recolhida e analisada.

Qual é o Objectivo deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitagdo na RAM, no que
se refere aos enfermeiros de reabilitagdo, aos cuidados, aos clientes e aos cuidadores
informais.

Particularmente no que respeita ao Cliente dos cuidados de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, pretende-se caracterizar varidveis como: o nivel de
independéncia, qualidade de vida, atividade fisica, dependéncia dos cuidados de

reabilitacdo, satisfagdo, preparacdo para a alta, equilibrio, for¢a e capacidade aerdbica.

O que é que este estudo envolve?
No que respeita ao cliente alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, este estudo
envolve a recolha de dados através de entrevista e avaliagdes clinicas simples (como a

avaliagdo da forca, equilibrio, frequéncia cardiaca e outras). No que se refere aos
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cuidadores, a recolha dos dados sera através de questionario de auto-preenchimento.

Onde decorrerio as atividades deste estudo?
Decorrerdo nos Hospitais, Centro de Satde e Unidades de Internamento de Rede do
SESARAM, E.P.E., que constituam locais de prestagdo de cuidados de enfermagem de

reabilitagdo.

A quem ¢ pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque tem idade superior a 18 anos, ¢ alvo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacio no servico de saude publico ou ¢ cuidador
informal.

A pesquisa envolverd todos os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
que prestam cuidados de enfermagem no servi¢o de saide publico, assim como, muitas
pessoas alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, voluntarios residentes na Regiao

Autonoma da Madeira.

Existem risco nesta participacio?

Nao. Todas as avaliacdes sdo coerentes com a normal abordagem de enfermagem de
reabilitacdo, pelo que ndo acresce risco para o cliente. Os testes fisicos realizados serdo de
baixa a moderada intensidade, equiparando-se ao nivel de esforco necessario para o
desempenho das suas actividades de vida didrias, pelo que ndo se prevé que a inclusdo

neste estudo acrescente risco para a sua saude.

Existem beneficios por participar?

Todos os participantes do estudo irdo beneficiar de uma avaliacdo em aspetos relevantes
para a reabilitagdo no ambito deste projeto, com resultados uteis para a prestagdo dos
cuidados pelos enfermeiros especialistas em reabilitacao.

Futuramente, a informag¢@o obtida neste estudo ira beneficiar outros clientes dos cuidados

de enfermagem de Reabilitagdo, permitindo o delineamento de intervengdes mais eficazes.
Quem tera acesso a minha informacgao?

Niao sera utilizado o seu nome em nenhum documento, mas sim um numero de

identificacdo atribuido a cada participante por ordem de inscri¢do.
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Os dados de identificagdo dos participantes serdo apenas do conhecimento da investigadora
responsavel e do participante, sendo esta informagao destruida apds a conclusdo do estudo
e o encaminhamento dos participantes para os recursos de saude necessarios.

A sua informagado pessoal serd sempre confidencial e s6 podera ser revelada se solicitada
pelas vias legais.

Esta prevista a publicacdo dos resultados deste estudo no futuro, mas a sua identidade ndo

sera divulgada.

Quais serao as condicoes de privacidade?
Todas as avaliagdes individuais serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as

condi¢des de privacidade.

Existem custos envolvidos?
Por participar neste estudo ndo terd a seu cargo despesas adicionais, além das ja previstas
para a deslocagdo ao local onde ¢ alvo de cuidados de enfermagem de reabilitaco.

Todos os outros custos serdo atribuidos aos investigadores.

Que tempo terei de despender?
Ao participar neste estudo, ser-lhe-4 pedido para despender o tempo para um momento de
avaliagdo (com fraccionamento e marcag¢do de acordo com a sua disponibilidade), com a

duragdo maxima de 1 hora.

Quais sao os meus direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, serd informado individualmente da natureza, dos
fins, dos procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da investigadora
responsavel, das condicdes, beneficios, riscos e custos inerentes a sua participacao. Serlhe-
ao explicados todos os procedimentos, razdes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a sua
decisdo tera direito a esclarecer as suas dividas e pedir a opinido de terceiros. Recebera
este documento assinado pelos investigadores responsaveis.

Se recusar ou desistir da sua participagdo neste estudo, em qualquer momento, ndo ird

sofrer qualquer dano ou prejuizo futuro, nem perder nenhum direito de saude ou legal.



A quem posso contactar se tiver alguma questiao ou preocupacio?

Se tiver alguma duvida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a
Investigadora principal ou o Investigador responsavel pela aplicagdo dos questionarios,
através dos contactos acima descritos ou na morada institucional (Escola Superior de
Enfermagem Sao José de Cluny).

Os investigadores comprometem-se a disponibilizar-se para responder a qualquer duvida e
a respeitar os principios éticos que regulam o exercicio da profissdo de enfermagem,

durante todo este processo de investigagao.

O Investigador Responsavel

Data:
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APENDICE B - FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

W

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagao 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof.* Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado , fui

informado de que o estudo de investigacdo Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um
estudo de Caracterizagdo tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de
Reabilitagdo na Regido Auténoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliagdes a que me submeterei, tendo-me sido explicado em que
consistem e quais 0s seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste
estudo sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a
participar ou interromper a qualquer momento a participa¢do no estudo, sem nenhum tipo
de penalizagao por este facto.

Li (ou foi-me lida) a informag¢ao mencionada na Folha de Informacao ao Participante.
Entendo o significado desta informacdo e as minhas perguntas foram satisfatoriamente
respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participagdo, eu aceito
participar de livre vontade no estudo acima mencionado e consinto no uso e divulgagao dos
resultados obtidos da informagdo anonimizada recolhida, no contexto académico e
cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participacdo neste estudo e que ficara

em minha posse um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:
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ANEXO A - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Estado Mental

Vou fazer-lhe algumas questdes. A maior parte sdo faceis. Tente responder o melhor que

for capaz.

Orientacio no tempo

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

LICIEIET =
e -

Em que dia da semana estamos?

Orientacio no espaco

Em que pais estamos?
Em que distrito vive?

Em que terra vive?

LI =
e -

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? I:I I:I

Agora, vou dizer-lhe 3 palavras. Queria que as repetisse e que tentasse decora-

las, porque dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas 3 palavras.

As palavras sdo: PERA, GATO, BOLA. Repita as 3 palavras.

(Repetir todas as palavras até serem totalmente aprendidas, num maximo de 6 tentativas.
Se as palavras nao forem aprendidas nao se pode fazer a prova de evocagao.)

Registar as tentativas.

Péra I:I I:I I:I I:I
Gato |:| |:|
Bola I:I I:I

Retencao

Péra I:I I:I
Gato |:| |:|
Bola I:I I:I

L]
L]
L]
AR

Xi
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Atencao e Calculo

Agora, pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3, € que ao numero

encontrado volte a subtrair 3, até eu lhe dizer para parar.

(Parar ao fim de cinco respostas. Se fizer um erro na subtracdo, mas continuar a subtrair

corretamente a partir do erro, conta-se como um Unico erro.)

27 NN
24 L]
21 L]
18 L]
5 L]

Se o sujeito ndo conseguir executar a tarefa faz-se, em alternativa, uma outra:

Vou dizer-lhe uma palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por letra, mas ao

contrario, isto €, do fim para o principio. A palavra: PORTA.

(LT -
L] -

Se o sujeito for analfabeto, faz-se em alternativa:

Vou dizer-lhe 3 nimeros e queria que me dissesse esses 3 nimeros, mas ao contrario,

isto €, do ultimo para o primeiro. Os niimeros sdo: 5, 9, 2.

2 L]

9 L]

5 ][]
Evocacao

Agora veja se me consegue dizer quais foram as 3 palavras que lhe pedi ha pouco
para decorar.

0
Péra I:I
Gato |:|

[]

Bola

LI -
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Nomeacio
Como se chama isto?

0 1
Mostrarum: Relogio de Pulso I:' I:'
HE

Lapis

Repeticio
0 1

Repita a frase: O rato r6i arolha I:' I:'

Compreensao Verbal

Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele

com a sua mao direita e dobre-o ao meio e coloque-o no chao.

Mao I:' I:'
Meio I:' I:'
Chao I:' I:'

Compreensao leitura
Leia e cumpra o que diz neste cartdo “feche os olhos”. (Mostrar a frase num cartdo. Se o

sujeito for analfabeto, o examinador devera ler-lhe a frase.)

0 1

HiN

Escrita
Escreva uma frase.
(Devera ter sujeito, verbo e ter sentido. Erros gramaticais e troca de letras ndo so

relevantes)
0 1
Escreve I:' I:'

Desenho
Copie o desenho que lhe vou mostrar neste cartao *
(Deverao estar presentes 10 angulos e 2 deles devem estar intersectados. Tremor e erros

de rotacdo ndo sdo relevantes.)

0 1
Desenha I:' I:'

Xiii



Total pontuagdo:___ /30

Défice cognitivo se: analfabetos < 15 pontos; 1° a 11° ano de escolaridade < 22;

escolaridade superior ao 11° ano <27 pontos
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

1. Idade: anos

2. Local de Residéncia: Institui¢do (Lar) [l Domicilio [J
3. Género: Feminino [] Masculino [J

4. Estado Civil: Solteiro(a) O

Casado(a)/Unido de Facto [
Divorciado(a)/Separado(a) [

Viavo(a) ]
5. Escolaridade: Nio sabe ler nem escrever [ Ensino Basico - 1° Ciclo O
Ensino Basico —2° ¢ 3° Ciclo [ Ensino Secundario (10° ao 12° ano) [

Ensino Superior (1° ciclo e/ou superior) [l

6. Situacio Profissional: Estudante 1 Doméstica 1
Desempregado L] Trabalhador por Conta Propria [
Trabalhador por Conta de Outrem [1 Reformado/Invalido O
7. Situacio de Vida: Vive sozinho(a) (I Vive com Cénjuge [1
Vive com Familiares [ Outra ([
7.1. Tem apoio de cuidador informal? Sim [ Nio [

(Se Sim, PREENCHER Anexo III - Cuidador Informal , SE Cliente alvo de cuidados tiver idade > 65

anos)

8. Peso: (Kg)
9. Altura: (cm)

10. Vamos agora, falar da sua Saude. Como considera a sua saude atual?

Ma [ Fraca [ Razoavel [J Boa [J Muito Boa [J Nio Aplicavel [

11. Comparando-se com pessoas da sua idade, como considera a sua saude?

Nio Sabe [ Pior [ Idéntica [ Melhor [ Nio Aplicavel [

XV
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12. Antecedentes de saude:

Hipertensdo Arterial (HTA)

Diabetes Mellitus

Habitos Etilicos

Problema do Foro Cardiaco

Problema do Foro Respiratdrio
Problema do Foro Ortotraumatologico
Problema do Foro Neurolégico

Dislipidémia

O O O 0 0o o0 oo Qg

Outros

13. Contexto de Cuidados:
- Hospital [

13.1. Tempo de Internamento:

- Cuidados Continuados [

Obesidade O

Habitos Tabagicos [l

Doenga Mental O

12.1. Qual?

12.2. Qual?

12.3. Qual?

12.4. Qual?

12.5. Qual?

12.6. Quais?

(dias) 13.1.1. Servigo:
13.2. Qual?

(Se Sim, PREENCHER Grupo 3 - Unidade de Internamento da Rede de Cuidados Continuados

Integrados)
- Centro de Saude [

13.3. Qual?

(Se Sim, PREENCHER Grupo 4 - Cuidados de Saude Primarios)

14. Tem dificuldades na mobilidade? Sim [] Nio [
14.1. Quais:
15. Tem dificuldades sensitivas (i.e. 6rgaos dos sentidos)? Sim [] Nio [
15.1. Quais:
16. Usa oculos? Sim [ Nio [
17. Usa aparelho auditivo? Sim [ Niao [
18. Usa protese dentaria? Sim [ Nio [
19. Utiliza outro tipo de protese? Sim [ Nio [
19.1. Especifique:
20. Utiliza alguma ortotese ou ajuda técnica? Sim [ Nao [

Se Sim, especifique (Preencher com recurso ao Anexo Il do Manual de Instrucdes pag.46)

Ortotese para o tronco

Ortotese para os membros superiores

Ortotese para os membros inferiore

Ajuda técnica

S

] 20.1. Qual?

] 20.2 Qual?

1 20.3. Qual?

[1 20.4. Qual/Quais?
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21. Faz medicacio habitualmente?  Sim [] Nio [J
21.1. Quantos medicamentos toma por dia?

21.2. Se sim, a que 6rgdo se destina?
Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6rgaos produtores de sangue
Sistema cardiovascular

Dermatologico

Sistema genitourinario ¢ hormonas sexuais
Outras hormonas sistémicas
Anti-infecciosos sistémicos gerais
Antineoplasicos e imunossupressores
Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso central

Antiparasiticos

Sistema respiratorio

Orgaos sensoriais

OU0D0DOooO0oOoooO0Ooooo

Varios

22. O seu Diagndstico Médico atual é de:
Acidente Vascular Cerebral
Traumatismo cranio-encefalico
Traumatismo Vertebro Medular

Doenga Neurologica Degenerativa 22.1. Qual?

Outras patologias do foro neurologico 22.2. Qual?

Doenca Cardiovascular 22.3. Qual?

Doenca Respiratoria 22.4. Qual?

O O00OoooQ

Doenga Ortopédica 22.5. Qual?

O

Outro 22.6. Qual?

23. Qual foi 0 motivo de procura dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao?

Problema do Foro Cardiaco O 23.1. Qual?
Problema do Foro Respiratorio ] 23.2. Qual?
Problema do Foro Ortotraumatologico [ 23.3. Qual?
Problema do Foro Neurologico (I 23.4. Qual?
Cirurgia Recente O 23.5. Qual?
Outro O 23.6. Qual?
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24, No ultimo més, teve algum dos seguintes sintomas:

Nio L]
Dor O
Dispneia O
Cansaco Facil O

25. H4 quanto tempo é seguido pelo Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de

Reabilitacio (evento de satide atual)? (dias).

26. Numero de sessoes semanais com o Enfermeiro(a) de Reabilitacio?

27. Recebe Cuidados de Reabilitacio de QOutro Profissional de Saude, que nio um

Enfermeiro(a) de Reabilitacao?

Sim ] 27.1. Qual?

Naio O

28. Esteve internado(a) no ultimo més?
Sim O

Naio O

28.1. Se Sim, em que servigo?
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO (A APLICAR

NOS CLIENTES DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO DE MEDIA
DURACAO E CUIDADOS CONTINUADOS)

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

(Unidade de internamento média duraciao Cuidados Continuados, Clientes)
1. Tempo de Internamento (dias)

2. Motivo de Internamento na unidade de internamento:

Problema do foro Ortotraumatologico O
Problema do foro Cardiorespiratorio (]
Problema do foro Neurologico |
Alivio/Auséncia do Cuidador (]
Outro (]
2.1. Qual?
3. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
Sim O
Nao O
Nao sabe O
3.1. Se Sim, onde?
Domicilio O
Instituicao de Saude (Hospital, (]
Centro de Saude, Outros)
Espacos Publicos O
Outro 01 3.1.1. Especifique:
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ANEXO D - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicdo sentada para posicdo em pé
Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as maos para se apoiar. (Manter cadeira
encostada a parede)
() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos
() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap0s diversas tentativas
() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé€ com segurang¢a por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao Tempo:

() 2 capaz de permanecer em pé¢ por 30 segundos sem apoio
() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o cliente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o ntimero total de

pontos para o item No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chiao
ou num banquinho
Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2
minutos (Se cliente hemiplégico apoiar brago na perna ou com sling).
() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos Tempo:

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
4. Posicao em pé para posicao sentada

Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguran¢a com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos
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() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias
Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para
uma transferéncia em pivo. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio
de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa. Podera utilizar duas cadeiras
(uma com e outra sem apoio de brago) ou uma cama e uma cadeira.
() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos
() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos
() 2 capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisao
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar
() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com

seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos. (Se Se Sentir inseguro

e tiver que abrir os olhos, ABRA)

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao Tempo:

() 2 capaz de permanecer em p¢ por 3 segundos
() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé

() 0 necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos
Tempo:

Instrugdes: Junte os seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
seguranca
() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
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() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas ¢ capaz de permanecer com 0s pés juntos
durante 15 segundos
() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e ¢ incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15

segundos

8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente, o mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida
a ser registada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcancgar quando o paciente se inclina
para frente o méximo que ele consegue. Quando possivel, pega ao cliente para usar ambos
os bracos para evitar rotagdo do tronco). (0 da régua nivelado com extremidade distal, 3°
dedo)

() 4 pode avangar a frente mais que 25 cm com seguranga

() 3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranga

Distancia (cm):

() 2 pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranga
() 1 pode avangar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chido a partir de uma posicio em pé

Instrucgdes: Pegue o sapato/chinelo que estd na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga
Distancia (cm):

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao
() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
independentemente

() 1 incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto tenta

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de si por cima do seu ombro esquerdo sem
tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. (O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento).

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribui¢ao do peso
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() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribui¢ao do
peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo para virar

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus
Instrugdes: Gire completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire completamente ao redor
de si mesmo em sentido contrario.
() 4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos
() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou

menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente
Tempo:

() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio
Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.
() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8
movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais

2
que 20 segundos Tempo:
() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda N° mov:
() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de

ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
Instrugdes: (demonstre para o cliente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé¢ um pouco mais a frente do

outro pé e levemente para o lado.
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() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por
Tempo:
15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé€ puder sem se segurar.
(levantar perna em frente ao corpo)

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3
segundos

() I tenta levantar uma perna, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos, embora

permanega em pé independentemente Tempo:

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

Score total (Maximo = 56
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ANEXO E - ESCALA DE CONFIANCA NO EQUILIBRIO
ESPECIFICA PARA A ATIVIDADE (4BC SCALE)

Por favor, indique o seu nivel de autoconfianga para realizar cada uma das

seguintes atividades, escolhendo o numero correspondente na seguinte escala de avaliagio:

0% 1020 30 40 50 60 70 80 90 100%.

Sem nenhuma confian¢a Confianca completa
Que confianga tem em que ndo vai perder o equilibrio ou ficar instavel quando...

. Andaem casa? %

. Sobe ou desce escadas? %

. Se inclina para a frente para apanhar um chinelo do fundo de um armario? %
. Alcanga uma lata pequena de uma prateleira ao nivel dos olhos? %

. Se pde em bicos de pés para alcangar alguma coisa acima da sua cabega? %

. Se pde em pé em cima duma cadeira para tentar alcangar alguma coisa? %

. Varre o chao? %

. Sai de um prédio e se dirige a um carro parado em frente a porta? %

O 0 9 N W K~ WO =

. Entra ou sai de um carro? %

10. Atravessa um parque de estacionamento até um centro comercial ou
supermercado? %

11. Sobe ou desce uma rampa? %

12. Anda num centro comercial ou supermercado com muita gente onde as pessoas
passam rapidamente por si? %

13. Leva encontrdes de pessoas quando anda num centro comercial ou
supermercado? %

14. Entra ou sai de uma escada rolante segura(o) ao corrimao? %

15. Entra ou sai de uma escada rolante com embrulhos ou sacos na mao, de forma
que ndo se pode segurar ao corrimao? %

16. Anda na rua em passeios escorregadios? %
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ANEXO F - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
ESTUDO/PROJETO DE INVESTIGACAO

@) S. José de Cluny

Exma. Senhors

Presidente do Conselho de Administragio
do Servigo de Salde da Regido
Autonoma da Madewra, E.P.E.

Dra. Tomasia Alves

Av. Luis de Camdes, 57

9004-514 FUNCHAL

Assunto: Pedido de autorzagso para realizacdo de estuda/projeto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: Bruna Raguel Figueira Omelas de Gouveia, Escolo
Superior de Enfermagem de 5. José de Cluny

Titulo do projeto de Investigagdo: Enfermagem de Reabilitacdo na RAM. Um estudo de
Caracternizacdo

Pretendendo-se realizar nos Seryikos Hospitalares, de Cuidados de saude Priménos e
Rede de Cuidados Continuados, com Enfermeiros Especialistas em Reabilitacio, do
Servigo de Sadde da Regido Auténoma da Madeira — EPE [SESARAM, EPE) o
estudo/projeto de investigacio em epigrafe, solicito & V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotar, autorzagdo para a sua efetivacso,

Para o efeito, anexo toda a documentagio referida no procedimento de Submissio de
Projetos de Investigagdo da Comissdo de Etica do SESARAM, EP.E.

Com os melhores cumpementos.

Funchal, 2 de maso de 2019

O Investigador/Promator

'S
M..].s.\._b_';_n
E-mail: bgouvela@esesichuny ot

TeM/Telm: 291 743 444/963344643
Rorvpe do Qurts de Sert'Ang, 22 - 3050535 Turchs - 291 TE3444 - geralihem by gt « waww.me jchary. pt

Fages 1 de 1

XXV1



B § oo de Cluny
ANEXO G — PARECERES DA COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE E DA COMISSAO CIENTIFICA PARA A INVESTIGACAO

DO SERVICO DE SAUDE DA RAM, E.P.E

-
LEL
.

SESARAM. - AV
(CES & CCl do SESARAM, EPE)

PARECER n® 25/2019 -

Sabre 0 PeddolE study .
“Enfermagem de Reabiltag#o na RAM: Um estudo de caracterizacdo.” 7/ b

-. T \l >

A~ RELATORIO

A1 A Comissdo de Elica para a Saiude (CES) ¢ a Comissao Clentifica para a
Investigagdo (CCl) do Servigo de Sadde da Regido Aultnoma da Madera, EPE
(SESARAM, EFE). analsou o documento N° 38 de 2019, pedido submeatido pela
Prof* Dra Bruna Omelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado am
Enfermagem de Reablitagdo. para realizagao do trabaliho de nvesligagdo
“Enfermagem de Reabilitagéo na RAM: Um estudo de caracterizagdo”. Trata-
58 de um aslude no dmbilo do mastrado em anfarmagem de reablitagdo, que
pralende caraciar@ar @ detemMminar os cuidados de enfermagem de reabiitagio nos
vanos conextos da pratica

A2 O documento em andlise @ consttuldo por oficic ermvado ac Censalho de
Administracac do SESARAM, EPE, (E1877748) datado de 08 da Maw de 2013,
recebido na CES a 10 de Mak de 2019, que incui guesliondrio de submissao,
projecto do estludo. exemplares dos Instrumentos de coheita de dados,
documentos da Informagho 80 supsitc @ de consentimenta informado. Acresce
nformagio da Direcglo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponenie catado de 23 de Maio de 20198, gue inclul alteragldo a0 resumo do
projecio, da folha do questiondno com recolha de dados pessoais e fothas de
informacao @ consentimento aos sujsitos, Anexado ainda emal da proponente
dalado de 13 de Julho de 2018, que anexa nova alleracdo a folha de recolha de
dados pessoais.

A3 Trata-se de um estudo de aphcaglo de INqQUANos @ que prelende descrever a
enfermagem da reabiilagio na RAM no que respella 3 varldves 88s0cadas ace
cudados de enfermagem de reatiltacao, acs cliantes destes cukdados e ace
enfermairos de reabiltagdo. Pretende ainda analisar as refagdes entre varidveis
assocadas 305 cudados de enfermagem de reabiacdo, 208 clentes desses
cuidados e aos enfermairos de reabilitagdo, como por exemple a indepandéncia e
a cognicso dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESLRAM E P E » s Lusdo Camles, N2 57 « 3004514 « Farehad » Naceire
Tend 391 N7 420 « Fau 290 TES 801 « waw.sesararn. 3t » Coninseiate, 511 220 B4
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Escola Superior de Enfermagem

S. José de Cluny
‘e, L

SES.ARAM R
comportamento dos enfermercs e a satisfagdo. Os quastionarios serao apicados
paks enfermairos mestrandos, sendo alguns de aulopreenchimeanto & culros de
preenchimento pelos investgadores, sendo as avallagdes de natureza clinica
efecluadas durante &5 aveliagles de rolina realzadas pelos enfarmeircs de
reabiltacdo na real pratica dos cuidados. Sio questonancs dependenies do
contexto (hospital, centros de sande ou rede) & do alvo (profissional e clieme ou
cudadar), sendo a populagRo slve os anfarmeiros especialstas em reablMacio a
desempenhar fungées no SESARAM, e lodos os clentes dos cuidados desses
enfermairas. A dentificagio dos clentes @ cudadores serd feita por referéncia de
cada enfermero especialisia em raabdilagao, sendo estes a indicar 80 anfarmeiro
mastrando potanciais participantes no estudo. O participanie tem a opgdo de
receber o8 resullados dos ingquértos, sendo para o efeilo solicitado alguns dados
pessaals minimas para contacto,

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relatwos a0
mesmo, nomeadamente No que e refara a0 anonmato Jos participantes

B.2 Reconhece-se 0 imeresse pralico nos resultados, sendo que 8 melodologia
uthzada salvaguarda o cirgito dos particpanies,

C - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES
CIENTIFICAS

C.1 Serd salvaguardados os prncipios bdsicos da investigacdo clinica, no que
respeita a claraze de exposicao dos objecivos @ hipdlese subjacants, nleressa &
novacao, metadologia @ desenho do estudo

C.2 Reconhece-se a veldade clentifica @ imaresse pratico do estudo proposto, cuE
qualidade @ rgor davem ser assegurados no decarsr da invastigagao.

SISARAM EP T o As Luds 2o Comdes NYAT o STOL-5"4 ¢ Furchy o Naowina
Tond ZS109 400 « Fau 291 209 D) & smwwn sesaram gt o Contnbunte: 511 203 Bk

XXVviil



Sw]o;eaug Cluny
Se H
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D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE defiberou emar Parecer Favordvel por nde se colocarem
guaisquer quesiCes de ordem &lica.

A CCUSESARAM, EPE dacidiu emitir Parecer Favordvel por estarem cumprdos os
principics basicos das Boas Priticas Clinicas na Investigagdo.

Aprovado am reunido do dia 22 de
Juhe de 2019 da CES por Aprovado apds avalagio pela CCIL

A responsaved MCIFSEQARAM. EPE

SESARAN EPE » &v. Lo de Carrdon, N7 57+ SO0L-5%4 « Funchal » Maders
Telel 29! TS 400 = Fau, 251707 601 + wwee sesaram pt » Contrbunte 510 228 348
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