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RESUMO

O presente relatério visa dar a conhecer um percurso formativo de desenvolvimento de
competéncias de mestre e de especialista em enfermagem nomeadamente na area de reabili-
tacdo. Tendo por missdo capacitar a pessoa na sua funcionalidade e integracdo na comuni-
dade, o Enfermeiro Especialista Enfermagem de Reabilitacdo deve ser capaz de desenhar
processos de cuidado complexos que respondam as necessidades da pessoa ao longo do ciclo

vital.

E sabido que a mobilidade é de extrema importancia para a funcionalidade. Associado
a esta estd o autocuidado andar, que da ferramentas ao individuo para se auto cuidar, se
movimentar e se relacionar com a comunidade e com os outros. O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel importante na reabilitacdo da mobilidade,
em todos os contextos da pratica clinica. Realgcamos o projeto de intervencao, entre as dis-

tintas atividades realizadas.

Considerando a problematica do autocuidado andar comprometido como um fator ge-
rador de dependéncia, foi elaborado e implementado um plano de intervengéo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo para pessoas com autocuidado andar comprometido. Foram
desenvolvidas competéncias para avaliacdo da funcionalidade e definicdo de diagnosticos
com vista a funcionalidade e promocdo da independéncia. A implementacédo do Plano Inter-
vencao visou ganhos no equilibrio, for¢ca muscular e no autocuidado andar, com consequente

reducdo do nivel de dependéncia.

Palavra-chave: Educacdo baseada em competéncias, Papel do profissional de Enfermagem,

Reabilitacdo; autocuidado andar; Funcionalidade
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ABSTRACT

This report aims to show a training path for development of skills of master and special-
ist in nursing particular in the area of rehabilitation. Whith a great mission to empower the
person in its funcionality and integration in the community, the nurse must be able to design
complex care processes that respond to needs of the person throughout the life cycle.

It is known that mobility is extremely importante fot funcionality. Associated whith this
is self-care walking, which gives the individual tools to take care of themselves, move
around and relate to community and others. The Specialist Nurse in Reabilitacion Nursing
assumes na importante role in the rehabilitation of mobility, in all contexts of clinical prac-

tice. We highlight the intervention project, among the diferente activities carrierd out.

Considering the problem of self-care compromised walking as a factor that generates
dependence, a rehabilitation nursing care intervention plan was developed and implemented
for people with self-care compromised walking. Skills were developed to assess funcionality
and define diagnostics whith a view to functionality and promoting Independence. The im-
plementation of the IP aimed at gains in balance, muscle strength and self-care walking, with

a consequente reduction in the level of dependence.

Keyword: Competency-based education, Role of the nursing professional, Rehabilitation,

Self-care walking, Functionality
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OE — Ordem dos Enfermeiros
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UCC — Unidade Cuidados Comunidade
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, Ramo de especializacdo de Enfermagem de
Reabilitacdo, curso em Associacdo das Escolas Superiores de Saude dos Institutos
Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem
de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, foi realizado o presente Relatorio. Pretende
relatar o desenvolvimento, implementacao e conclusdes referentes ao projeto de intervengao
profissional “Ganhos no autocuidado andar — um caminho para a funcionalidade”. O mesmo
foi realizado durante o Estagio Final, compreendido entre 17 de setembro de 2019 e 13 de
janeiro de 2020, numa UCC da ARS Alentejo, embora tenha recibo contributos da parte
teodrica do curso bem como do estagio anterior realizado no Centro Hospital de Setubal —
Hospital Santiago D’Outdo que abordou a vertente ortopédica. A populagédo abrangida por
este servigo é tendencialmente idosa, uma vez que o nivel de envelhecimento neste concelho
é de 272.6%, necessitando de mais cuidados de enfermagem especializados, pretendendo-se

manté-la funcional pelo maior tempo possivel.

Decidi abordar a temética subjacente ao autocuidado andar comprometido, uma vez que
os individuos que exibem limitacGes a este nivel sdo mais dependentes e apresentam maiores
riscos, nomeadamente de quedas, imobilidade, isolamento social, necessitando de cuidados
permanentes. Tendo por base as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n°392/2019), refere que: cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo da vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou da participacdo para
a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades de cada um.

A independéncia de cada pessoa passa pela capacidade e pela vontade para desempenhar
um conjunto de atividades que a realizam e ddo mais forca a sua autonomia. Uma das
capacidades essenciais é a mobilidade que permite que nos desloquemos e realizemos desde
as tarefas mais banais até as mais complexas. A capacidade para andar € essencial para a
vida pessoal e a de relacdo. Nunca pensamos acerca da sua importancia, uma vez que € inata

e automatica. Quando por algum motivo, ficamos inibidos de o fazer é que percebemos que

18
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é um autocuidado essencial para a nossa funcionalidade e para a independéncia. S&o
condi¢des, hoje, essenciais para viver no proprio lar e na comunidade. A comorbidade é
frequente e isso representa alteracdes na condicdo de salde que devem ser geridas pela
prépria pessoa de forma independente ou com apoio de outros, quando houver défices na
competéncia. As necessidades sdo muitas e a resposta é complexa. Nesse ambito agem
equipas de salde as quais pertencem os enfermeiros de reabilitacao.

Assim, o presente relatério tem como objetivos: Demonstrar a aquisi¢cdo de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista, e em particular ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e de Mestre em Enfermagem. Descrever e
analisar as intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
orientada aos utentes com défice na mobilidade, com especial atencdo aos utentes com
autocuidado andar comprometido, analisar a pratica de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a luz do conhecimento atual e desenvolver espirito critico e reflexivo
relativamente a pratica de cuidados especializados de enfermagem de Reabilitacdo. O
desenvolvimento de competéncias recebeu contributos de um projeto em particular cujo foco
foram as pessoas, utentes de uma Unidade de Cuidados na Comunidade com o andar
comprometido. Partiu-se de uma avaliacéo inicial, identificaram-se diagndsticos, organizou-
se 0 plano de cuidados com intervencgdes especificas, foi aplicado e avaliado. Os resultados

foram confrontados com os de outros projetos de intervencéo.

Este Relatorio encontra-se estruturado por capitulos, sendo o primeiro a apreciacdo do
contexto onde se desenvolveu o estagio final, o segundo faz referéncia ao modelo tedrico de
enfermagem utilizado, o terceiro revela os objetivos do estagio final, o quarto descreve o
projeto de intervencdo profissional, o quinto analisa de forma reflexiva as competéncias do
Enfermeiro Especialista, Mestre e Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, seguindo-

se uma breve concluséo e por final mencionam-se as referéncias bibliograficas.

O presente documento foi redigido de acordo com as normas do Instituto Politécnico de

Portalegre, pelas normas APA.

19
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo pretende-se caracterizar o contexto em que decorreu o estagio final, a
implementacdo do projeto de intervencdo profissional, bem como uma analise a produgéo

de cuidados e a populagdo alvo.

1.1. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

A Unidade Curricular Estagio Final decorreu num Centro de Salde da ARS Alentejo,
na Unidade de Cuidados na Comunidade.

Em termos territoriais, o Alentejo ¢ a maior regido de Portugal, compreendendo uma
area total de 31 551 km? (Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014). O Alentejo

Central corresponde a 7 228 551 km?, distribuido por 14 concelhos.

O concelho abordado apresenta uma area de 513,80 km? , sendo constituido por 9

freguesias.

Este concelho apresenta uma populacéo residente de 12 975 habitantes e uma densidade
populacional de 25,3 habitantes/km?, sendo predominante o género feminino. (Instituto
Nacional de Estatistica, 2018)

Como se vem verificando globalmente, o indice de longevidade é tendencialmente alto,
sendo de 63%. Por sua vez, o indice de envelhecimento assenta nos 270% e indice de

dependéncia dos idosos nos 49% (Instituto Nacional de Estatistica, 2018).

1.1.1. Centro de Saude

Neste concelho os servicos de salde no ambito do Servigco Nacional de Salde (SNS)
encontram-se sob a responsabilidade da Administracdo Regional de Saude do Alentejo
(ARSA). Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o Centro de Saude

20
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funciona no atual edificio desde maio de 1993. Integra o Agrupamento de Centros de Salde
do Alentejo Central (ACES), é constituido por um servico de Urgéncia Bésica, Unidade de
Saude Familiar, Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados e Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).

1.1.2. Unidade de Cuidados Comunidade

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) prestam cuidados de saude e apoio
psicolégico e social, de dmbito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis e em situagdes de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e atuam, ainda na educacao
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades

moveis de intervencdo (SNS, 2019).

A UCC foi criada em dezembro de 2009. Tem a sua sede nas instalaces do Centro de
Saude, e na comunidade desenvolve grande parte das suas acdes (Conselho Local Acédo
Social de Estremoz, 2019). Funciona todos os dias do ano, nos dias uteis das 8h as 20h e nos

fins de semana e feriados das 9h as 16h.

A UCC, implementa atividades de acordo com a estratégia orientadora dos trés eixos de
intervencao das UCC, que sdo o Plano Nacional de Saude Escolar, os Cuidados Continuados
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa de Coordenacdo Local) e a
Intervencdo na Comunidade (Rede Social, 0 Rendimento Social de Insercdo, a Comissao de

Protecdo de Criancas e Jovens e a Intervengao Precoce).

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) assegura a prestacdo de servigos
domiciliarios, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer internamento, mas que
ndo se podem deslocar de forma auténoma do seu domicilio. A equipa, esta integrada na
RNCCI e tem resposta para 20 utentes do concelho (Conselho Local Acdo Social de
Estremoz, 2019).

21
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A Equipa de Coordenacdo Local (ECL) tem como principais fungdes a avaliagdo e
gestdo de utentes para ingresso nas diferentes tipologias da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e acompanhamento das Unidades e Equipas da Rede. (Conselho
Local Acéo Social de Estremoz, 2019).

A UCC participa, também, nos Projetos de Intervengdo Comunitéria, assegurando o
Atelier de Saude, na Academia Sénior, o projeto de Envelhecimento Ativo, o da Prevencéao
de Quedas e ainda integra a comemoracao de efemérides.

A UCC é formada por uma equipa multidisciplinar, integrada por sete enfermeiras
(sendo duas delas especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e duas Especialistas em
Enfermagem Comunitéria), uma administrativa, uma Fisioterapeuta, uma Psicdloga, uma
Terapeuta da fala e dois terapeutas ocupacionais, uma nutricionista, duas técnicas de Servico
Social, bem como, o apoio de Medicina Geral e Familiar. Os profissionais da UCC de
Estremoz encontram-se envolvidos simultaneamente em diversos projetos e areas de

atuacéo.

A UCC, localizada no edificio no Centro de Saude, em termos fisicos € constituida por:
uma sala de formacdo, uma casa de banho, um vestiario, cinco gabinetes diferenciados
(Saude Escolar, ECL, ECCI, ECSCP e enfermeira coordenadora). Dispde ainda, de uma sala
de convivio e secretaria. No que diz respeito as deslocagdes exteriores a UCC dispde de duas

viaturas moveis.

1.1.3. A Pessoa em Contexto de Reabilitacdo Domiciliaria

Vogt, Gongalves, & Silveira (2009) referem que é no domicilio 0 momento mais
apropriado para a capacitacdo, sendo uma das forma de promocéo da autonomia pessoal,
sendo fulcral para o desenvolvimento de melhores condi¢fes de salde, aumentando a sua
participacdo no desenvolvimento e estratégias de salude. Para que isto aconteca é essencial
que exista uma capacitacdo dos cuidadores, de forma a promover a educagdo e autonomia

dos doentes.

22
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Em Portugal, os cuidados domiciliarios ainda se encontram pouco desenvolvidos, 0s
cuidados centram-se nas respostas hospitalares onde se encontram enfermarias lotadas com
doentes envelhecidos, frgeis e com multipatologias. Estes doentes, na maioria dos casos,
beneficiariam de melhores cuidados de sadde junto dos seus, no seu domicilio (Alves, 2016).
Na transicdo dos cuidados hospitalares/comunidade, em muitas das vezes, existe perda de
informacdo, sendo que na maior parte dos casos, a alta dos doentes ndo é preparada junto
das comunidades e dos cuidadores. Estas barreiras comunicativas conduzem a erros ou falhas
no acompanhamento de problemas que podem agravar e conduzir a reinternamentos

hospitalares precocemente. (Qaddoura et al.,2015)

Hjelle et al. (2016) sugerem que as visitas domicilirias frequentes permitem a pessoa
estar num ambiente conhecido, com a sua familia, beneficiando de bem-estar psicoldgico e
na oportunidade de continuar a participar em atividades de lazer na comunidade. O ambiente
familiar transmite seguranca, essencial para recuperar a confianca na sua recuperagéo,

adotando, assim, uma postura mais ativa.

Alves (2016) refere que o domicilio é o contexto prioritario para que o EEER possa
fazer um diagndstico adequado das necessidades da pessoa com necessidade de reabilitacéo,
bem como para a implementacéo de terapéuticas e para a restruturacdo dos novos papéis e

para a capacitacdo do autocuidado.

Desenvolver intervencdes de acordo com as necessidades da pessoa € um elemento
decisivo na qualidade do sucesso da reabilitacdo. E necessario que o enfermeiro identifique,
também as necessidades dos Cuidadores Informais de forma a ensinar estratégias de
adaptacdo a realidade existente. As intervencdes devem ser também preventivas e de

educacdo para a saude (Regadas & Marques, 2012)

Os enfermeiros sdo membros ativos das equipas de reabilitacdo (Mohammadi, 2008).
Devem ter um papel participativo na preparacdo da alta e do regresso a casa, de forma a
facilitarem os processos de transicao, ajustados a pessoa dependente e ao seu nacleo familiar
(Cardoso, Felizardo e Januéario, 2012). Na orientacdo da pratica de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, os modelos de autocuidado e das transicdes revelam-se estruturantes e de

exceléncia para a otimizacdo da qualidade do exercicio profissional (Santos, 2019).
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1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS DA POPULACAO ALVO

Tendencialmente a populacdo abrangida pela UCC é uma populagdo envelhecida, com
muitas co-morbilidades associadas, estando muitas vezes em risco de isolamento social e de

elevado risco de dependéncia.

De acordo com o Retrato da Saude 2018, o envelhecimento da populagdo tem reflexo
no estado da salde do pais, com um aumento significativo de doencas crénicas e com um
grande numero de pessoas portadoras de multiplas patologias que exigem uma maior
complexidade de cuidados (Freitas, 2018). E no mesmo estudo que se tragam as principais
comorbilidades associadas a populacdo envelhecida, destacando-se a diabetes, doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias, obesidade e doengas oncolégicas (SNS, 2018).

A ocorréncia e permanéncia de consequéncias incapacitantes provenientes pelas
comorbilidades, como séo as limitagdes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e
expressdo dos pensamentos, pode modificar de forma acentuada a dinamica da vida da
Pessoa, tornando-a dependente dos seus familiares para os cuidados (Souza, Silva, Quirino,
Neves & Moreira, 2014).

A dependéncia é contextualizada nos documentos da Comissdo para Desenvolvimento
dos Cuidados de Saude as Pessoas Idosas e as Pessoas em Situacdo de Dependéncia, como
a situacdo em que a pessoa se encontra, quer por falta de autonomia fisica, psiquica,
intelectual, resultante ou agravada por doenca crdnica, deméncia organica, sequelas pds-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incurdvel em fase avancada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as atividades

da vida diaria (Ministério da Seguranca Social, 2019).

Por sua vez, o Relatério de monitorizacdo da RNCCI (Administracdo Central do Sistema
de Saude, 2017), mostra que a dependéncia nas atividades da vida diaria é o principal motivo
apontado na referenciacdo (91%), na maior parte dos casos ap0s internamento hospitalar, em
todas as tipologias da rede, sendo os diagndsticos mais frequentes sdo doencas vasculares
cerebrais e fraturas colo de fémur. A RNCCI veio dar resposta as necessidades dos cidad&os,

orientando-os para a promocao da qualidade de vida, enfatizando a reabilitacdo e promogéo
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da autonomia, envolvendo os utentes e as familias de forma ativa, neste processo (SNS,
2018).

1.2.1. Envelhecimento

O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, sendo notavel o aumento da
esperanca média de vida apesar da reducdo da taxa de natalidade, que conduz
consequentemente a uma populacgdo tendencialmente mais velha. (Campos, Ferreira, Vargas
& Gongalves, 2016). O fendmeno do envelhecimento é um dos grandes desafios de salde
publica atuais.

O indice de envelhecimento em Portugal tem aumentado exponencialmente, em 2001
era de 101,6% e em 2018 de 157,4%, sendo no Alentejo de 161,9% em 2001 e de 201,2 em
2018, sendo a regido do pais com maior indice de envelhecimento (PORDATA, 2019).

O processo de envelhecimento é um fenémeno natural e inevitavel do ser humano. E
dificil definir a transicdo para a velhice, uma vez que o envelhecimento esta associado a uma
série de alteracbes bioldgicas, psicologicas e sociais que ocorrem ao longo da vida.
(Sequeira,2010).

Rosa (2012), divide o processo de envelhecimento em dois grandes grupos, sendo eles:
o cronologico e o biopsicoldgico. O primeiro diz respeito a soma dos dias, sendo progressivo,
universal e obrigatorio, € inerente ao processo de desenvolvimento do ser humano. Por sua
vez, 0 segundo refere-se a forma como cada um vivencia o seu processo envelhecimento,
sendo menos rigido e mais flexivel.

Os fatores biologicos, genéticos e psicologicos de cada um influenciam a forma de
envelhecer, bem como o aparecimento de doencas ao longo do ciclo vital, com maior
incidéncia na pessoa idosa. O declive das fung¢bes cognitivas esta associado também a fatores
externos (ambientais, sociais e comportamentais). A sintonia destes fatores é responsavel
pelo aparecimento de doencas e incapacidade na pessoa idosa (Sequeira, 2010).

A atencdo é uma capacidade cognitiva que se encontra alterada nos idosos, dado que o
processo de envelhecimento promove um encurtamento das areas cerebrais, como o cortex
pré-frontal anterior, responsavel pela manutencdo da atencdo, pela escolha das opgdes e

estratégias comportamentais, desempenhando um papel importante nas funcdes executivas
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(Hausdorff, Schwiger, Herman, Yogev, Seligmann & Giladi, 2008). Tal situagdo deve ser
tida em atencé@o quando se prestam cuidados ao idoso.

O sistema musculo-esquelético é também afetado pelo passar dos anos. A massa
muscular diminui, a forga muscular dos musculos dos membros inferiores e tronco véao
prejudicar o tempo de reacdo (Albino, Freitas, Teixeira, Gongalves, Santos, A & Bros, 2012).
A forma e a composicdo dos 0ssos também sofrem alteracdes, nomeadamente, a
desmineralizacdo do esqueleto e a diminuicdo da resisténcia muscular, aumentando a
probabilidade de fratura nos ossos (Ostrowska et al, 2010). A forca muscular,
principalmente nos membros inferiores, também é afetada, ocorrendo a sua diminuigdo
(Thomas & Hageman, 2003). Este fendmeno pode ser responsavel por uma deterioracdo do
estado emocional do individuo, promovendo sintomatologia depressiva ou isolamento
social, bem como alteracGes do estado fisico de satde (Boechat, Manhdes, Filho, 2012).

O controlo postural é o processo que gera padrdes de atividade do sistema nervoso
central para regular o relacionamento entre o centro de massa e a base de suporte (Shumway-
Cook & Woollacott, 2003). O equilibrio € um processo complexo que depende de uma
interligacdo de fatores, como a viséo, sensagao vestibular e periférica, do sistema nervoso
central, da forca muscular e do tempo de resposta. Um declinio destas funcdes relacionado
a idade conduz a alteragdes do equilibrio, facto demonstrado pelo aumento de quedas em
pessoas com mais de 65 anos (Overstall, 2003).

Disturbios no equilibrio e na marcha séo fatores cruciais para a ocorréncia de quedas,
sendo a principal causa de acidentes nas populacdes mais envelhecidas (Ostrowska et al,
2010).

Para alem de todos os fendmenos fisicos inerentes as quedas, estas tem repercussdes a
nivel psiquico e social. O individuo pode sentir medo de cair, conduzindo a uma perda de
autoconfianca, ao isolamento social, maior dependéncia na realizacdo das atividades de vida
diarias (AVD’s), limitagdo & atividade fisica, conduzindo a uma maior dependéncia de

terceiros (Bernardini, Reis e Lopes, 2008; Carvalho, Pinto e Mota, 2007).
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1.3. CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional dos individuos é definida como a capacidade fisiolégica que
cada um evidencia para o desempenho das atividades diarias, de forma segura e
independente, sem niveis de fadiga acentuados (Gault & Willems, 2013).

A independéncia funcional é a capacidade que permite a pessoa realizar uma tarefa
motora pelos seus préprios métodos (Chen, Lin e Yu, 2009). Esta capacidade esta
diretamente relacionada com a mobilidade, permitindo que a pessoa realize as suas rotinas

diarias sem a ajuda de terceiras pessoas (Llano, Manz e Oliveira, 2006).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), a funcionalidade
ou capacidade funcional de um individuo num dominio especifico € uma interacdo ou uma
relacdo complexa entre a condicdo de saude e fatores contextuais (ambientais e pessoais).
Existe uma interacdo dindmica entre estas entidades, pelo que uma intervencdo num

elemento pode, potencialmente, modificar um ou véarios elementos (DGS & OMS, 2004).

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos apresentam
para decidir e atuar sobre as suas vidas de forma independente no seu quotidiano (Fidler
&Peres, 2008).

O declinio da capacidade funcional € um processo complexo e resultante de diversos
fatores (Gault & Willems, 2013), tais como as alteracdes do sistema neuromuscular, como a
desenervacdo muscular, a atrofia e perda da seletividade de fibras musculares especialmente
fibras do tipo 11, predispondo a sarcopenia. A sarcopenia define-se como a diminuicao de
massa muscular combinada com uma perda de funcdo muscular, isto €, diminui¢do ou perda
de forga (Zembront.acny, Dziubek, Rogowski, Skorupka & Dgbrowska, 2014) e reducdo da
poténcia muscular. A este fator estdo associados a ocorréncia de quedas e co-morbilidades
(Gault & Willems, 2013)

A perda da capacidade funcional é importante no processo de envelhecimento. Inicia se
o declinio das fungbes sociais avancadas (atividades laborais, participacdo em eventos
culturais, desportivos, visitas a familiares e amigos), passando pela perda das atividades
sociais de ligacdo entre o domicilio e a comunidade e numa fase mais avancada na perda das
atividade de vida diarias, que envolvem a realizacdo das tarefas diarias de cuidar do proprio
corpo e da alimentacdo. (Verbrugge & Jette, 1994; Guralnik, 2009 cit in Virtuoso et al. 2016)
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A avaliagdo da capacidade funcional é um dos grandes marcadores de saide dos idosos
e vem sendo relevante para a avaliacdo da salde das populagdes envelhecidas. (Lima ,
Loyola & Matos, 2007).

A capacidade funcional é uma condicdo multifatorial, que sofre efeitos de fatores
sociodemograficos, econdémicos, epidemioldgicos e comportamentais. Condi¢des de salde,
sexo, idade, escolaridade, nivel socioecondmico, patologias cronicas e degenerativas,
depressao, déficit cognitivo e quedas sdo fatores que tem vindo a ser associados ao declinio
da capacidade funcional. (Lima, Barreto & Giatti. 2003; Ramos, 2003). Sabe-se que 0
equilibrio e a mobilidade podem estar comprometidos nos idosos por uma série de fatores
associados, tais como, doencas crénicas, polimedicacdo, distirbios neuros sensoriais, entre
outros, representando um fator de risco para as quedas (Nunes, Nakatani, Silveira, Bachion,
Souza. 2010), desta forma o autocuidado andar também se encontra comprometido.

1.3.1. Mobilidade

De uma perspetiva holistica, o0 movimento abarca parametros fisicos, cognitivos,
psicoldgicos, sociais, politicos, temporais e ambientais. (Carinhas, Eusébio, Carvalho,
Lopes, & Braga, 2013)

A Classificacdo Internacional Pratica Enfermagem define movimento corporal como
«processo no sistema mausculo-esquelético: movimento espontaneo, voluntario ou

involuntario, dos musculos e articulacdes». (ICN, 2001)

Pode-se dizer que a mobilidade funcional é uma forma utilizada pelo individuo para
interagir com a familia e a sociedade. E a habilidade para mover o seu corpo de forma
competente e independente durante as tarefas quotidianas. (Kleiner, Ayres & Saraiva, 2008).
Desta forma, a perda da mobilidade afeta de forma negativa a capacidade funcional da
pessoa, com repercussdes no convivio social, autoestima, bem-estar e qualidade de vida,

podendo conduzir a sintomatologia depressiva (Nunes, 2008; Freitas el al, 2002).

As limitacdes da mobilidade e do sistema locomotor encontram-se associadas a
ocorréncia de quedas, fraturas de fémur, aumento da fragilidade, imobilidade e incapacidade,

influenciando a capacidade funcional dos individuos (Runge & Hunter, 2006).
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1.4. AUTOCUIDADO

O autocuidado refere-se as atividades que as pessoas desenvolvem em funcdo do seu
beneficio pessoal, salide e bem-estar. E um comportamento pessoal, que influencia a satde,
em articulacdo com fatores ambientais, sociais, econdmicos, hereditérios e relacionados com
0s servicos e organizacdes de salde. Esta diretamente relacionado com as habilidades,
limitagdes, valores, regras culturais, sociais e cientificas de cada um. Quando a pessoa tem
capacidade para realizar o autocuidado de forma independente, deixa de ser agente passivo
dos cuidados e diretrizes preconizadas. A Organizacdo Mundial de Saude, defende o
incentivo do autocuidado, de forma a prevenir e tratar doencas, uma vez que este inclui a
pessoa no seu processo de reabilitacdo, viabilizando a adesdo terapéutica, minimizando
complicacOes e incapacidades associadas ao processo de doenca (Gomides, Villas-Boas,
Coelho & Pace, 2013).

De acordo com Hoeman (2011) a dependéncia no autocuidado consiste na incapacidade
dos doentes para realizar as suas atividades do dia a dia, incluindo o lavar-se, arranjar-se,

transferir-se, usar o sanitario, tomar banho, vestir-se e e andar com auxiliares de marcha.

Hesbeen (2003) salienta que a reabilitacdo tem com propdsito tornar as pessoas afetadas
por uma incapacidade ou uma deficiéncia, o mais independente possivel na sua vida
quotidiana, procurando a sua independéncia, ou seja, capacitados para a realizacdo do seu

autocuidado.
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1.5. AUTOCUIDADO ANDAR

O termo andar, de acordo com a classificacdo Internacional da Funcionalidade
incapacidade e satde (CIF), refere-se a mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo,
de modo que um pé esteja sempre no chdo, como quando a pessoa passeia, caminha
lentamente, anda para a frente, para tras ou para o lado (Organizacdo Mundial de Salde &
Diregdo Geral da Saude, 2004).

O andar é uma habilidade fisica com um conceito objetivo, mas a abordagem realizada
pelo EEER a este autocuidado comprometido é complexa e deve ter em conta as
caracteristicas pessoais e estar centrada no desenvolvimento de competéncias necessarias

para a realizacdo do autocuidado (Menoita et. al., 2012)

A marcha ou o andar humano é um tipo de locomocgdo que se define como uma
habilidade inata e primordial para a pessoa, possibilitando autonomia e independéncia e é
considerada como a funcéo mais desejada pelo ser humano (Pegas, 2016). Quanto mais cedo
é superada a incapacidade para o andar, mais rapido recupera a independéncia para as outras
atividades de vida com consequente reducdo dos custos e da necessidade de requerer um
cuidador (Viera & Caldas, 2017).

O andar € uma resposta humana complexa que merece especial atencdo por parte do
enfermeiro, uma vez que apresenta uma importancia efetiva pela possibilidade de explorar
recursos e estratégias de avaliacdo e por permitir ao enfermeiro um planeamento adequado

de intervengoes (Herdman & Kamitsuru, 2014)

O andar é uma atividade da vida diaria, bastante complexa, que envolve a participacao
do sistema nervoso, do sistema musculo-esquelético e aparelho cardiorrespiratério. O modo
de andar altera-se de pessoa para pessoa, sendo influenciado pela idade, personalidade e
humor (Huber & Wells, 2009; Pirker & Katzenschlager, 2016).

Andar € um dos movimentos mais frequentes e que tem por base a simetria corporal, 0

equilibrio e a estabilidade postural. (Lenard et al. 2015 cit in Sousa e Vieira, 2017)

Desta forma, para que exista andar eficaz é necessario que a pessoa apresente equilibrio
mantido e forca muscular mantida. O equilibrio é a capacidade de manter a posicdo do corpo

sobre uma base de apoio, seja estatica ou movel (Almeida, Veras e Doimo, 2010).
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Desenvolve-se in Utero, estabilizando entre os seis e 0s dez anos da crianga, apresentando

estabilidade postural semelhante a idade adulta. (Hubber e Wells, 2006).

Distinguem dois tipos de equilibrio: o estatico e o dindmico sendo que o primeiro
assenta na capacidade de controlar a oscilacdo postural na posicdo imével. Por sua vez, o
equilibrio dindmico consiste na manutengdo da postura corporal direita numa situacao de
movimento Hubber e Wells (2006). Fatores condicionantes do equilibrio sdo défices de
forca, amplitude de movimento, propriocep¢do, visdo, funcdo vestibular ou capacidade
aerdbia (Huber e Wells, 2006).

Outro fator bastante importante no equilibrio é a capacidade cognitiva, hum individuo
distraido ou com o processo cognitivo comprometido, como nos idosos ou nas pessoas
portadoras de deficiéncias, a capacidade de resposta a manutencdo do equilibrio, ndo ocorre
atempadamente (Hubber e Wells, 2006).

De forma a que a pessoa apresente um andar eficaz, é necessario que o ciclo da marcha
se desenvolva de forma correta. O ciclo da marcha é caracterizado como um padrdo
repetitivo, um padrdo ciclico de ajustamento dos musculos e articulagdes do corpo, ao

caminhar-se define-se o ciclo da marcha (Musculino, 2008)

Figura 1 — Ciclo da Marcha
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Fonte Musculino, 2008
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O ciclo da marcha completo divide-se em diversas fases, sendo elas (Musculino, 2008):

e Fase de apoio: inicia-se quando o calcanhar toca o ch&o e termina com o afastamento
dos dedos. Tem uma duragdo entre 51% a 60% do ciclo da marcha, ocorrendo o
impulso. Aqui, 0s pés estdo em contacto com o solo.

e Fase de balanco: da-se inicio quando com o afastamento dos dedos e termina com o
toque do calcanhar no solo. Tem uma duragéo entre 38% e 40% do ciclo da marcha
e € aqui que se da o avango do membro.

As fases apresentadas anteriormente dividem-se em subfases (figura 1). O ciclo da
marcha é constituido por oito acontecimentos, cinco acontecem na fase de apoio, onde estdo
incluidos o apoio do calcanhar, apoio da planta do pé, apoio médio, afastamento do
calcanhar, afastamento dos dedos, e 0s restantes ocorrem na fase de balanco que se constitui

pela aceleracédo, balangco médio e desaceleracdo (Musculino, 2008).

1.5.1. Défice do Autocuidado Andar

Petronilho, Magalhdes, Machado e Vieira, (2007) referem que a pessoa ap0s um evento
critico apresenta um grau de incapacidade funcional, tornando-o dependente em grau

elevado nos autocuidados transferir-se e andar.

As causas dos distarbios da marcha incluem deficiéncias sensoriais ou motoras,
disturbios psiquiatricos, problemas ortopédicos (osteoartrite e deformidades esqueléticas),
condices meédicas (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratéria, doenca arterial
oclusiva e periférica e a obesidade; doencas neuroldgicas). Na velhice, os disturbios da
marcha podem incluir a fungcdo propriocetiva na polineuropatia, visao deficiente, distarbio
da marcha frontal associado a encefalopatia vascular, osteoartrite dos quadris ou joelhos e
processos demenciais que podem conduzir a uma diminuicdo da funcéo cognitiva (Pirker &
Katzenschlager, 2016).

Hoeman refere outras causas para o andar comprometido como «fraqueza muscular,
paralisia, descoordenacdo, movimentos involuntarios, fratura de um membro, falta de

conhecimento, medo e dependéncia e relativamente aos membros inferiores, conhecimento
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insuficiente sobre préteses, ndo adesdo ao programa terapéutico, falta de apoio por
familiares, fundos insuficientes ou falta de transporte para dar continuidade ao tratamento»
(Hoeman, 2011, p. 268).

Défices no autocuidado andar conduzem a situacGes de imobilidade, sendo esta
prejudicial para o individuo. Na primeira semana de repouso no leito, verifica-se uma
reducdo significativa da massa muscular e da densidade Ossea. Os restantes sistemas
organicos também apresentam repercussfes, tais como diminuicdo da capacidade
respiratdria, maior predisposicao para a obstipacdo e incontinéncia, alteracbes metabdlicas,
da sensibilidade, maior predisposicdo para o aparecimento de Ulceras por pressdo, entre
outros. (Parry e Pulheuchery, 2015). Uma atuacéo precoce nestas situagdes, reduz os efeitos
negativos da imobilidade.

A incapacidade para andar, pode acontecer nas diferentes fases da vida, deixando a
pessoa em circunstancias de vulnerabilidade devido ao compromisso da sua independéncia
(Marques — Vieira et al., 2016). Na populacdo envelhecida o diagnostico de enfermagem
«andar comprometido» surge com bastante frequéncia e torna a pessoa mais propicia a
ocorréncia de quedas (Tavares & Dias, 2012; Marques — Vieira, Sousa, Carias & Caldeira,
2015).

A pessoa com alteracGes na marcha pode determinar a retoma, ou ndo, dos seus papéis
sociais (Kim, Choi, Lee & Song, 2015)

Ao melhorar a capacidade para andar existem ganhos ao nivel da independéncia, da
participacdo na sociedade, na qualidade de vida e da reducdo dos custos associados aos
cuidados de saude (Kim et al. 2015). Quanto mais rapidamente a pessoa recuperar a
incapacidade na marcha, mais depressa recupera a independéncia para outras atividades de
vida (Baixinho, 2008).

A abordagem realizada pelo EEER deve ser centrada no desenvolvimento de
competéncias necessarias para voltar a desempenhar o autocuidado. O planeamento das
intervencdes de enfermagem deve ser negociado com a pessoa e com a familia, bem como

tidos em conta os habitos e os valores pessoais (Hoeman, 2011).

E de extrema importancia que antes de se iniciar o treino de marcha sejam definidas
metas realistas com a pessoa. As condicdes de seguranca também devem ser avaliadas, de

forma a eliminar possiveis obstaculos e que os pontos de repouso sejam definidos, para que
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em caso de necessidade, exista essa possibilidade (Carinhas et al. 2013). Ndo devem ser
descuidadas as barreiras arquitetonicas, evitar tapetes, chdo molhado, encerado (Leal, 2001),
0 calcado deve ser adequado, confortavel e com sola antiderrapante (Kuhirunyaratn,
Prasomrak & Jindawong, 2013).

O encorajamento e o reforgo positivo devem estar presentes durante todo o processo de
reabilitacéo, valorizando-se as conquistas de forma a avancar no treino do andar. Deve existir
reforgo dos progressos e o desafio de autossuperacdo, tendo sempre em mente os limites de
cada individuo (Martins, 2002).

A evidéncia cientifica atual refere que o treino serd mais eficiente, quanto mais
oportunidades surgirem para o realizar ao longo do dia. A repeticao da tarefa pode conceder
a pessoa aquisicio de capacidades. E mais benéfico um treino de curta duragio repartido
varias vezes ao longo do dia do que um treino prolongado apenas uma vez ao dia (Martins,
2002).

Relacionando a tematica, o trabalho desenvolvido e as pesquisas do conhecimento atual,
pretende-se que o0s efeitos positivos do autocuidado andar sejam a longo prazo com
repercussdes na independéncia funcional e na autonomia do individuo, quer a nivel pessoal,
quer a sua reinsercdo em contextos sociais. S&o varios 0s autores que estudaram o
autocuidado andar e os beneficios dos programas de treino motor para a capacidade
funcional dos idosos, tais como Mansfield,Wong, Bryce, Knorr, & Patterson (2015)
comprovam na sua revisao sistematica da literatura, em que comprovam a eficacia do treino
de equilibrio na diminuicdo do risco de quedas em pessoas idosas, Albino et al. (2012)
aplicaram um programa de treino motor de forma a melhorar o equilibrio, gerando ganhos
em todos os autocuidados que este afeta, como é o andar. EEER demonstram em projetos
semelhantes ao apresentado, a eficacia dos programas de Enfermagem de Reabilitacdo no
domicilio, evidenciando os ganhos na alteracdo da mobilidade na pessoa idoso. Em 2018,
Ribeiro mostrou a importancia dos programas de enfermagem de reabilitacdo para a
independéncia funcional dos idosos; em 2019 Gomes comprova a eficacia na prevencdo de
quedas em idosos no domicilio. Multiplos estudos apontam o autocuidado andar como fator a

manutencao de uma satde mental equilibrada (Prohaska et al. 2009).
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2. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO DE ENFERMAGEM

Instituir uma enfermagem baseada na evidéncia e ndo em tradi¢éo €, necessario para ir
ao encontro da obrigacdo e responsabilidade social da profisséo, e para manter e aumenta a
credibilidade entre as outras disciplinas da satde. Para além de que uma Enfermagem
baseada no conhecimento, influencia as politicas de saude (Rafael, 2000).

De acordo com Person et. al (2010), as praticas em salde baseadas na evidéncia resultam
de processos de melhoria continua que suscitam interrogacdes, preocupagdes ou interesses
a partir da identificacdo das necessidades globais de satde. Estas necessidades orientam-se
de forma a gerar conhecimento e evidéncia cientifica de qualidade que eficaz e
adequadamente responda as necessidades de forma exequivel e significativa para as
populacgdes, culturas e contextos. (Pereira, Cardoso e Martins, 2014)

A tedrica escolhida para a fundamentacdo desta tematica foi Dorothea Orem com a sua
Teoria do Autocuidado. Esta escolha surgiu na medida em que existe uma forte correlagéo
entre a mobilidade e a realizacdo do autocuidado, sendo este ultimo essencial na saude das
pessoas. (Petronilho, 2012)

Tal como o proprio nome indica € uma Teoria que tem como base 0 autocuidado. Orem
em 1995, define o autocuidado como a realizacao de atividades em seu proprio beneficio, de
forma a conservar a vida, a salde e 0 bem-estar pessoal. So tarefas diarias necessarias ao
seu funcionamento e desenvolvimento. Estdo intimamente relacionadas com habilidades,
limitacGes, valores e regras cientificas e culturais do proprio ou de quem executa 0
autocuidado.

A limitacdo na mobilidade altera a forma como o individuo experiencia o processo do
autocuidado, afetando a sua vida, satde e bem-estar.

Esta teoria defende um autocuidado universal, uma vez que ndo se restringe apenas as
AVDS e as AIVD (Queirds, Vidinha & Filho, 2014).

E composta por trés estruturas tedricas relacionadas entre si:

e Teoria do Autocuidado: Descreve a forma como as pessoas se cuidam. Permite com-
preender as condi¢des e as limitacbes da acdo das pessoas, podendo beneficiar com a atuacao

da equipa de enfermagem, sempre com o cuidado de manter o equilibrio entre o excesso e a
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escassez de cuidado, de forma a que sempre que possivel, seja o proprio a cuidar-se (Queirds,
Vidinha & Filho, 2014).

e Teoria do Défice do Autocuidado: descreve e explica a razdo das pessoas poderem
ser ajudadas pela Enfermagem. Foca-se na necessidade de cuidados de enfermagem, estando
dependentes da maturidade de cada um, das suas limitacdes de acOes. Percebendo sempre
qual o papel do proprio no autocuidado, orientando as intervencfes de enfermagem que o
auxiliam. (Queirds, Vidinha & Filho, 2014)

e Teoria dos Sistemas de Enfermagem: descreve e explica as relages que se tém que
criar e manter de modo a que se produza enfermagem. Afirma que a enfermagem é uma agéo
humana, pois os sistemas de acdo sdo criados e produzidos por enfermeiros, de acordo com
0 exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam limitacdes do autocuidado. (Queirds,
Vidinha & Filho, 2014)

Esta teoria inclui varios conceitos, autocuidado, atividade do autocuidado e a exigéncia
terapéutica do autocuidado. O autocuidado é a funcdo humana reguladora que pode ser
desempenhado pelo préprio ou por alguem que o faca, sempre visando a continuidade da
vida, da satde e do bem-estar. A Teoria do autocuidado de Orem possui trés requisitos sendo
eles: universalidade, desenvolvimento e desvio de salde. Séo os objetivos a alcancar por
meio das acdes de autocuidado desempenhadas pelos préprios ou por terceiros. Em suma,
constituem os grupos de necessidades identificados por Dorothea Orem (Queirés, Vidinha
& Filho, 2014).

Foi esta teoria escolhida como suporte a producdo deste relatério, uma vez que promove
0 envolvimento na pessoa na sua reabilitacdo, potenciando as suas capacidades de

autocuidado e autonomia.

A pessoa encontra-se em contexto de reabilitacdo domiciliaria pelo que o préprio e o
seu cuidador sdo instruidos a participarem ativamente no seu processo de reabilitacdo, o
proprio é o agente principal do seu processo de reabilitacdo, o Enfermeiro potencia as suas
capacidades, instruindo o proprio e o seu cuidador criando um sistema de Enfermagem

essencial ao processo de Reabilitacdo.
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3. OBJETIVOS

Fortin (2009), define que o objetivo de estudo deve indicar de forma clara e limpida
qual o caminho que o investigador percorre.

Marconi & Lakatos (2003) referem que os objetivos gerais se prendem com uma Visao
global e abrangente do tema.

A contextualizacdo anterior ocorreu no ambito do estagio final cujos objetivos,
foram: avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracfes que determinam limitacdes da
mobilidade e & maximizacdo autonomia e da qualidade de vida; Diagnosticar, planear,
executar e avaliar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com problemas
neurologicos, capacitar a pessoa com incapacidade, limitac@o e/ou restricdo da participagédo
para a reinsercdo do exercicio da cidadania; desenvolver programas de treino de AVDs e de
ajudas técnicas; gerir os cuidados e projeto otimizando a resposta no seio da equipa de
enfermagem em articulacdo com a equipa multiprofissional e, por fim produzir dados que

demonstrem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

No projeto de intervencéo profissional, definiram-se objetivos especificos relacionados
com o publico alvo que no caso versou o0 auto-cuidado andar e os fatores que o constituem.
A sua finalidade foi identificar ganhos no auto-cuidado andar pelo que o denominamos de

«Ganhos no auto-cuidado andar, um caminho para a funcionalidade».
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4. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL - ATIVIDADE MAJOR

O Projeto «Ganhos no Auto-Cuidado Andar — Um Caminho para a Funcionalidade»,
enquadra-se na linha de investigacdo: «Necessidades em Cuidados de Enfermagem em
populacdes especificas» - Utentes em Contexto Comunitario. A sua implementacdo ocorre

numa Unidade de Cuidados na Comunidade de um Centro de Saude.

4.1. OBJETIVOS

O Projeto de Intervencdo Profissional de Ganhos no Autocuidado Andar — Um

caminho para a funcionalidade, tem como objetivo principal:

e |dentificar os ganhos de um programa de enfermagem de reabilitacdo em

pessoas com o autocuidado andar comprometido

Da mesma forma, definiram-se como objetivos especificos: Aumentar a for¢a muscular;
Melhorar equilibrio corporal; Melhorar o autocuidado; Reduzir risco quedas e Melhorar a

capacidade para o andar

4.2. METODOLOGIA

Pretendeu-se encontrar estratégias para aumentar o conhecimento na area do autocuidado
andar e explicar todas as etapas de desenvolvimento do processo. O plano de intervencao
escolhido explica detalhadamente todo o percurso desde a avaliacdo inicial, a implementacao

e avaliacdo final do projeto desenvolvido no Estagio Final.
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4.2.1 Tipo de Plano de Intervencéo

O presente estudo, projeto de intervengdo, tem uma perspetiva descritiva, uma vez que
descreve um fendmeno através de uma observacdo estruturada. Os estudos descritivos
procuram descrever as caracteristicas de uma populacdo alvo, com o objetivo de aumentar

0s conhecimentos e as dimensdes de um problema (Vilelas, 2017).

O estudo descritivo pretende discriminar os fatores determinantes ou conceitos que
possam estar associados ao fendmeno em estudo. Procura relacionar os conceitos de forma

a tentar tracar um perfil geral do fendmeno (Fortin, 2009).

O estudo de caso descritivo — estudos de caso, consiste numa investigacdo aprofundada
de um grupo. E (til para explicar relacées de causalidade entre evolugdo de um fenémeno e
uma intervencdo. Pode ter duas aplicacdes, servir para aumentar o conhecimento ou para
estudar o efeito de uma mudanca no grupo (Fortin, 2009). Neste caso particular, o estudo
descritivo- estudos de caso, foi baseado na metodologia do processo de enfermagem.

De acordo com Fortin (2009), o Projeto de Intervencéo € de natureza transversal, visto
que decorre num periodo delimitado de tempo, que no caso presente 17 de setembro de 2019
a 13 de janeiro de 2020.

4.2.2. Participantes

Estdo incluidos no projeto todos os utentes internados na UCC de 17/09/2019 a
13/01/2020, que estavam orientados no espaco, tempo e pessoa, com capacidade de
aprendizagem e que aceitaram participar, apds devida informacao sobre a sua finalidade. E
também critério de inclusdo diagnostico, segundo a linguagem CIPE, autocuidado andar
dependente, em grau reduzido, moderado e elevado; ter equilibrio comprometido, em grau
reduzido, moderado e elevado; e movimento muscular comprometido, em grau reduzido,
moderado e elevado. Sdo excluidos todos os utentes que se encontrem desorientados no
espaco, tempo e pessoa e sem potencial para melhorar com o plano.

O processo de selecdo foi intencional, sendo os utentes que cumpriram os critérios de

inclusdo e que aceitaram participar.
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A natureza das condi¢Bes de saude que afetam a funcionalidade dos utentes sdo elas
também de evolugdo lenta. Como a intervencgdo é do domicilio do utente, e como a equipa é
multidisciplinar, o processo sofre a influéncia de fatores do contexto que condicionam o
plano de intervencéo.

De acordo com o local escolhido para a realizacdo do projeto e tendo presentes as
condicdes especificas do contexto foram selecionados 5 participantes para o projeto.

Os participantes foram selecionados a partir dos utentes que requerem cuidados de
enfermagem de reabilitacdo admitidos na ECCI. A enfermeira supervisora avaliou essa
necessidade e juntamente com a estudante tragaram objetivos de reabilitacdo para cada
utente. Quando estes reuniam critérios necessarios para a inclusdo no projeto, eram a partir
desse momento potenciais participantes. A partir dai desenrolaram-se varios momentos até

que se comecou a intervir diretamente com os utentes, sendo eles:

e 1° Momento: O supervisor clinico fez o primeiro contacto. Explicou oralmente ao
participante o projeto de intervencao de enfermagem de reabilitacdo, sem a presenca
do enfermeiro mestrando (para que ndo se sentisse influenciado) e entregou o con-
sentimento informado para que pudesse ser lido com atencéo.

e 2° Momento: o participante sé respondeu no contacto posterior. O consentimento
livre e esclarecido foi realizado por escrito apds a explicacao oral.

e 3° Momento: apds a aceitacdo, o investigador deu inicio ao plano de intervencao. Foi
realizado no domicilio do participante, sempre com a presenca do enfermeiro super-
visor. A presenca deste minimizou efeitos ndo esperados, bem como o planeamento
e a avaliacdo prévia. Caso surgisse alguma intercorréncia que ndo fosse passivel de
ser tratada no domicilio, os participantes seriam encaminhados para o0 recurso mais

adequado.

4.2.3. Variaveis

Fortin (2009), refere que as variaveis sdo qualidades ou caracteristicas as quais se
atribuem valores.
As variaveis neste projeto sdo: idade, género, estado de salde (antecedentes pessoais,

presenca de tonturas, forma como o individuo experiencia a sua condi¢do de saude,
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motivacgdo), grau de escolaridade, bem como as necessarias para o autocuidado andar se
desenvolver de uma forma eficiente, sendo elas: orientag&o, o equilibrio, a forga muscular,
mobilidade articular, alteracGes da sensibilidade, a marcha e o desempenho das atividades
de vida diéria

4.2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

O Projeto de Intervengdo Profissional pretende gerar ganhos no autocuidado andar,
concedendo aos participantes uma maior funcionalidade. Assim, é estritamente necessario
que todo o seu desenvolvimento seja rigorosamente monitorizado, ajustando o plano de acéo,

registando as intervengdes e os resultados obtidos.

O recurso usado para a recolha de dados foi o SClinico, aplicativo que tem alocados
para os registos de enfermagem a e outros instrumentos de avaliagéo, tais como: Escala de
Barthel, indice de Tinetti, indice de Lower e Escala de Risco de Queda de Morse e itens de

Observacdo/ Avaliacdo Direta (Anexo ).

Variavel Instrumento de Avaliacéo
Autocuidado (Desempenho de AVD) indice de Barthel
Equilibrio/Marcha indice de Tinetti

Forca muscular Escala de Lower

Risco de queda Escala de Quedas de Morse
Levantar-se Escala do Aplicativo SClinico
Transferir-se Escala do Aplicativo Sclinico
Andar Escala do Aplicativo Sclinico
Andar com auxiliar de Marcha Escala do Aplicativo Sclinico

Tabela 1 — Variaveis

Fonte A prépria
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De forma a compilar toda a informacao necessaria foi criado um formulério (Apéndice
I) onde se recolheram os dados de caraterizacdo sociodemogréfica do participante, dados
sobre o seu estado clinico de salde, e ainda se incluiram as escalas necessarias para avaliar

as variaveis em estudo.

Assim, de forma a explicitar os instrumentos de recolha de dados utilizados, proceder-
se-a a descricdo das escalas utilizadas:

e Indice de Barthel, (Mahoney e Barthel, 1965) é um instrumento de facil percecdo e
execucdo, encontrando-se traduzido e adaptado para a lingua portuguesa, esta
validado e apresenta resultados fiaveis e consistentes (Menoita, 2012). O indice de
Barthel avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizagdo de dez atividades
bésicas de vida diaria: comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir
e despir, controlo dos esfincteres, deambular, transferir da cadeira para a cama, subir
e descer escadas (Sequeira, 2007). Cada atividade apresenta entre dois a quatro
posicdes que correspondem a desempenhos distintos, em que zero corresponde a
dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos, de
acordo o numero de itens de cada atividade (Sequeira, 2007). O somatorio final
permite identificar niveis de dependéncia. O score pode variar entre 0 a 100, sendo
que 90-100 Independente, 60-90 Ligeiramente Dependente; 40-55 Dependéncia
Moderada, 20-35 severamente dependente e menor que 20 Totalmente dependente.
(Sequeira, 2007).

e Indice de Tinetti: (Tinetti, Williams e Mayewski, 1986) Foi validade para a
populacdo portuguesa em 2002 por Petiz, ( Apdstolo, 2012) . Avalia o equilibrio de
um individuo em dezasseis situacGes distintas, deteta alteracbes na marcha,
diagnostica e quantifica a gravidade do compromisso e pode prever o risco de queda.
Tem 16 Itens, os primeiros nove referem-se ao equilibrio estatico e os restantes ao
dinamico. Avalia a marcha em relacdo a velocidade, distancia, simetria do passo,
equilibrio sentado e em pé e o girar. A pontuacdo atribuida a cada item varia de 0 a
1 ou de 0 a 2, sendo sempre o valor mais baixo uma menor habilidade fisica. A
pontuacdo total é de 28 pontos, sendo a soma da pontuacdo do equilibrio corporal e
da marcha, sendo a posicdo maxima do primeiro € 16 e do segundo 12 pontos (Silva
et al., 2007)
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e Escala de Lower (Lower, 1993): avalia a forca muscular, com valores de 1 a 5,
sendo o0 1/5 a auséncia de contragdo da forca muscular e o 5/5 a forga muscular man-

tida ou normal, sendo esta avaliada segmento a segmento corporal. (Rios, 2014)

e Acescala de Risco de Queda de Morse (Morse, 1989): avalia as pessoas com risco de
queda, de forma a que sejam implementadas estratégias preventivas (Morse, 2009).
A Escala de Risco de Queda de Morse é constituida por seis itens: antecedentes de
queda, diagndstico secundéario, apoio na deambulacdo, terapia endovenosa em
perfusdo, tipo de marcha e percecdo mental/estado mental. A soma das pontuacgdes
obtidas em cada um dos itens resulta num score, que indica o risco de queda, sendo
classificado como: 0 — 24 pontos, baixo risco de queda; 25-44, risco moderado de
queda, >= 45, alto risco de queda. Apesar de ser uma escala utilizada
internacionalmente, incluindo Portugal, ainda ndo se encontra validade para a

populacdo portuguesa, encontrando-se a validagcdo em curso pela DGS (DGS, 2019).

e Escalas do Sclinico: O Sclinico é um sistema de informacéo clinica desenvolvido
pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude a partir de duas aplicacdes
anteriores: o sistema de apoio ao médico e o sistema de apoio a pratica de
Enfermagem. Tem uma aplicacéo Unica e comum a todos os prestadores de cuidados
de salde, com o intuito de maior uniformizacdo dos registos clinicos. Permite a
partilha de informacéo pela equipa multidisciplinar, com vista a um aumento eficacia
e eficiéncia dos profissionais de saude (Pinheiro, 2018). Utiliza a linguagem CIPE.
Foram utilizadas as escalas relativas ao andar, ao levantar-se e ao transferir-se. O
aplicativo gera scores de acordo com o grau de dependéncia do utente. Quanto mais

elevado for o score, maior é o grau de dependéncia do utente.

o Levantar-se: avalia a capacidade para erguer-se da posi¢do horizontal, mover
0 corpo na direcdo do bordo da cama e ficar sentado com equilibrio e colocar-
se na posicdo vertical com equilibrio e preparado para andar. A pontuacao vai
de 0 a 6, sabendo que O corresponde a levantar-se sem compromisso e 6

corresponde a levantar-se dependente em grau elevado.

o Transferir-se: avalia a capacidade para se erguer da posicao horizontal, para

mover o corpo em direcdo ao bordo da cama e ficar sentado com equilibrio,
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deslocar-se da cama para a cadeira e sentar-se na cadeira e posicionar-se de
forma segura e confortavel. A pontuacdo vai de 0 a 8, sabendo que O
corresponde a transferir-se sem compromisso e 8 corresponde a transferir-se

dependente em grau elevado.

o Andar: avalia a capacidade para colocar-se na posicao vertical e sustentar o
corpo com equilibrio, mover-se com marcha eficaz, subir e descer degraus de
forma eficaz, andar em aclives e declives de forma eficaz, percorrer pequenas
distancias dentro do quarto, percorrer distancias moderadas (ex. corredor,
sala, wc). A pontuacdo vai de 0 a 18, sabendo que 0 corresponde a andar sem
compromisso e 18 corresponde a andar dependente em grau elevado.

o Andar com auxiliar de marcha: avalia a capacidade para andar com andar
com auxiliar de marcha eficaz com estabilidade postural, alternancia
coordenada dos pes e um sistema de alavanca adequado. A pontuacao vai de
0 a 1, sabendo que O corresponde a andar com auxiliar de marcha sem
compromisso e 1 corresponde a andar com auxiliar de marcha dependente em

grau elevado

Os dados recolhidos foram analisados e tratados com o Microsoft Excel —Microsoft
Office 2016 (Apéndice II).

Para posterior analise e tratamento de dados, os participantes foram codificados, com
um namero, ficando identificados como: Participante 1, Participante 2, Participante 3,

Participante 4 e Participante 5.

4.2.5. Plano de Intervencao

Cabe aos Enfermeiros Especialistas Enfermagem Reabilitacdo na comunidade adequar
estratégias de salde para que viver mais tempo, ndo seja sinGnimo de viver mais dependente.
E nesta linha de pensamento que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacdo sdo fulcrais nas Unidades de cuidados na comunidade, de forma a
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implementarem estratégias que mantenham/adaptem as capacidades funcionais dos
individuos durante todo o seu ciclo vital.

O plano de intervencéo teve por base a realidade das UCC, os utentes, populacdo e a
disponibilidade de recursos, ja que a agdo aconteceu na casa das pessoas. Teve também em
atencdo o envolvimento dos cuidadores informais por serem uma interface entre os utentes
e a equipa de saude. A acdo educativa e a capacitacdo daqueles foi um elemento integrante

do plano.

Com base na linguagem CIPE, o plano de intervencdo contemplou os focos andar
comprometido, andar com auxiliar de marcha comprometido. Para os focos, foram
delineadas variaveis possiveis de serem avaliadas, através de critérios sustentados no padréo
documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de reabilitacdo (OE, 2015).
Surgem entdo a variavel equilibrio corporal, movimento muscular, levantar-se e transferir-
se.

= Equilibrio

Plano de L
intervencao

= Levantar-se

=l Transferir-se

Fig. 2, Plano de Intervencéo, Focos e Variaveis

Fonte: A prépria

Os critérios de inclusdo para pertencer ao estudo foram: estar internado na UCC de
17/09/2019 a 30/01/2020, orientados no espaco, tempo e pessoa, com capacidade de
aprendizagem, que aceitaram participar ativamente no estudo, apos devida informacéo sobre

a sua finalidade. Apresentar diagnostico, segundo a linguagem CIPE, autocuidado andar
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dependente (em grau reduzido, moderado e elevado), equilibrio comprometido (em grau
reduzido, moderado e elevado) e movimento muscular comprometido (em grau reduzido,
moderado e elevado).

Foram excluidos todos os participantes que se encontravam desorientados no espaco,
tempo e pessoa e sem capacidade de aprendizagem ou que recusassem a sua participa¢éo no
estudo.

A aplicacdo do plano de intervengdo realizou-se faseadamente:

1° Momento — Avaliacdo inicial e diagnéstico: ap6s avaliacdo inicial com incidéncia nas
variaveis selecionadas, € emitido um juizo, que podera identificar um diagnostico de

enfermagem, em caso em que se verifique, serdo introduzidas as intervencdes planeadas.

2° Momento — Aplicacéo do plano de intervencdo: o plano de intervencao é constituido

por uma série de intervencdes que sdo aplicadas de acordo com as caracteristicas pessoais
de cada participante, sendo sempre ajustado as necessidades e incapacidades de cada um. E
aplicado trés vezes por semana no domicilio do participante, sendo sempre instruido o
cuidador para que dé continuidade aos cuidados na auséncia do EEER. Este devera ser

aplicado até a data final do estudo.

3° momento — Avaliacdo intermédia: Foi aplicada o Pl durante 3 semanas e ai avaliada

a sua eficacia. Caso existisse necessidade seria reajustado de acordo com o participante em

causa, adaptando-se também a sua evolucéo.

4° momento — Ajuste ou continuacdo da intervencdo: apos reajuste do PI, este foi

aplicado continuamente.

5° momento — Avaliacdo Final: A avaliacdo do Pl foi novamente realizada na ultima

semana de estagio, ai foram aplicados todos o0s instrumentos novamente, de forma a realizara

evolucao do participante ao longo do estudo.
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O plano de intervencéo é constituido por:

Variavel

Intervengdes Enfermagem

Resultados esperados

Forca Muscular

Equilibrio
Corporal

Levantar-se

Transferir-se

Andar

Andar com
auxiliar de
marcha

7

- Executar técnica de exercicio muscular e articular:
passivo, ativo, ativo-resistido e assistido

- Incentivar a pessoa a realizar Auto mobilizacéo

- Instruir o cuidador sobre as técnicas de exercicio
muscular e articular

- Avaliar equilibrio corporal: estatico / dindmico
sentado/ dindmico ortostatico

- Estimular a manutengdo do equilibrio corporal:
correcdo postural

- Executar técnica de equilibrio corporal: Alternancia de
carga nos membros superiores e inferiores; apoio
unipodal, exercicios de coordenacdo dos movimentos

- Instruir o cuidador sobre a técnica de equilibrio
corporal

- Avaliar a pessoa a levantar-se

- Incentivar o levante

- Treinar o levantar-se

- Instruir sobre auxiliares de marcha para levantar-se
- Supervisionar o levantar-se

- Instruir o cuidador sobre a técnica de levante

- Avaliar a capacidade para o transferir-se

- Treinar técnica de transferir-se

- Supervisionar o transferir-se

- Instruir o cuidador sobre o transferir-se

- Avaliar a capacidade para o andar: Capacidade para se
colocar na posigdo vertical e sustentar o corpo com
equilibrio, Capacidade para se mover com marcha
eficaz, Capacidade para subir e descer degraus de forma
eficaz, Capacidade para andar em declives e aclives de
forma eficaz

- Treino de propriocepgdo

- Treinar o andar

- Assistir no andar

- Supervisionar o andar

- Instruir o cuidador sobre o andar

- Avaliar a capacidade para andar com auxiliar de
marcha: Capacidade para andar com auxiliar de marcha
eficaz, com estabilidade postural, alternancia
coordenada dos pés e um sistema de alavanca
adequado

- Avaliar qual o equipamento técnico mais adequado

- Instruir a andar com auxiliar de marcha

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre

- Prevenir perda de mobilidade
e ténus muscular

- Melhorar/manter
muscular

forca

- Melhorar o equilibrio estético
e dindmico

- Prevenir e corrigir defeitos
posturais

- Promover alinhamento

corporal

- Promover seguranga para 0
andar

- Promover o levante
- Promover a mobilidade

- Promover seguranga para o
andar

- Promover transferéncia em
seguranga

- Promover a mobilidade

- Promover seguranga para o
andar

- Promover o andar de forma
eficaz e segura

- Promover andar com auxiliar
de marcha de forma eficaz e
segura
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- Treinar a andar com auxiliar de marcha
- Assistir no andar com auxiliar de marcha
-Supervisionar o andar com auxiliar de marcha

- Instruir o cuidador sobre andar com auxiliar de marcha
Tabela 2 — Plano Intervencéo
Fonte A prépria

4.2.6. Principios Eticos e Deontoldgicos

O projeto foi submetido a ARS Alentejo um processo, instruido de acordo com as regras
daquela instituicdo, a solicitar autorizagdo para a realizagdo do projeto de intervencéo

associado ao Estagio Final (Apéndice I11).

Do processo fizeram parte: uma descri¢do pormenorizada do projeto; a descrigdo sobre
0 acesso aos utentes; 0 conhecimento e autorizacdo do presidente do Conselho Diretivo da
ARS Alentejo da Presidente da Comissdo Etica para a Saude da ARS Alentejo, da
Coordenadora dos Cuidados Continuados Integrados da ARS Alentejo, do enfermeiro chefe
e a participacdo do enfermeiro especialista supervisor clinico e do professor responsavel.
Cada elemento assinou uma declaracdo especifica. O documento do consentimento livre e

esclarecido também o integrou (Apéndice V).

Assim, foi respeitado o direito a autodeterminacdo do utente, que se concretizou na
informacao dada pelo enfermeiro supervisor, sobre o plano de intervencdo, sem a presenca
do estudante. Obtido o consentimento do utente para ser contactado pelo estudante este
informou sobre os objetivos, sobre a intervencdo e sobre a possibilidade de abandonar o a
qualguer momento sem que isso Ihe trouxesse prejuizos. O direito a intimidade verificado
na protecdo dos dados pessoais do participante foi mantido. O direito ao anonimato e a
confidencialidade dos dados pessoais. Os dados recolhidos ficaram na posse do estudante,
em suporte informatico, protegidos por password, e em local seguro no domicilio do préprio.
Dois anos apds a realizacdo do estudo serdo totalmente destruidos. Caso algum dos

participantes desejasse abandonar o estudo, os dados teriam sido destruidos.
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O projeto de Intervencdo iniciou-se apds autorizacdo da comissdo de ética da ARS
Alentejo (Anexo I1), e do Consentimento Livre e esclarecido assinado pelo participante, ou

na sua impossibilidade por um representante.

Todos os cuidados foram prestados de acordo com a ética e deontologia inerente aos

profissionais de Enfermagem.

4.3. RESULTADOS

Apos a implementacdo do programa de intervencdo € imprescindivel a analise dos
resultados, de forma a saber se 0s objetivos propostos foram devidamente alcangados ou néo.
Os resultados obtidos foram sujeitos a técnicas de natureza descritiva, foram submetidos a
um conjunto de regras que resumem a informacéo recolhida de uma amostra sem perda de

informacao. (Vilelas, 2017).

Participante Género ldade Motivo de Presenca de Diagnosticos de
acesso a UCC Cuidador enfermagem

-Andar comprometido

1 M 83 AVC Sim -Equilibrio comprometido
-Movimento muscular diminuido
-Levantar-se comprometido
-Transferir-se comprometido
-Andar comprometido
-Equilibrio comprometido

2 F 94 ICC/IR Sim -Movimento muscular diminuido
-Levantar-se comprometido
-Transferir-se comprometido

-Andar comprometido
-Equilibrio comprometido

3 M 81 ICC/ IR Global Sim -Movimento muscular diminuido
-Levantar-se comprometido
-Transferir-se comprometido

4 F 91 Asma Sim -Andgrcomprometldo Lo
-Movimento muscular diminuido
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5 F 82 Sindrome de Sim -Andar comprometido
Imobilidade -Equilibrio comprometido
-Movimento muscular diminuido
-Levantar-se comprometido
-Transferir-se comprometido

Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes

Fonte: A propria

No que respeita a idade a sua média é de 86,2 anos e o0 desvio padréo € de 5,89 anos. O
participante mais jovem tinha 81 anos e 0 mais idoso 94 anos. A amostra é composta
maioritariamente por individuos do género feminino (n=3), com niveis de escolaridade
baixos, sendo um dos participantes analfabeto. Todos vivem acompanhados. Apresentam
diagnosticos, de doencas diagnosticadas pelo medico, a entrada na unidade de cariz
neurolégico, motor, cardiaco e respiratorio. Todos o0s participantes evidenciaram o
diagnostico de enfermagem andar comprometido (n=5), bem como movimento muscular
diminuido (n=5). No que toca aos restantes diagnosticos de enfermagem foram equilibrio
comprometido, levantar-se e transferir-se comprometido, 4 dos participantes apresentavam

no inicio da aplicacdo do PI.

A aplicacdo do plano permitiu-nos um acompanhamento sobre a evolucdo de cada um
dos participantes. Seguidamente, procedemos a apresentacdo dos resultados de trés
momentos: avaliacdo inicial e diagndstico; avaliacdo intermédia (entre a 2% e a 3%emanas

apos a aplicacdo do programa) e a avaliacao final.
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Autocuidado (Atividades basicas de vida diaria)

De forma a avaliar a capacidade funcional para a realizacdo das atividades de vida diéria
utilizou se a escala de Barthel, cujos resultados estéo ilustrados na tabela 2.

Avaliacdo Avaliagdo Avaliagdo
Inicial Intermédia final
Utente 1 20 20 20
(Totalmente Dependente) (Totalmente Dependente) (Totalmente Dependente)
Utente 2 40 50 70
(Dependéncia Moderada) (Dependéncia Moderada)  (Ligeiramente Dependente)
Utente 3 75 75 80
(Ligeiramente Dependente) (Ligeiramente Dependente) (Ligeiramente Dependente)
Utente 4 90 90 90
(Ligeiramente Dependente) (Ligeiramente Dependente) (Ligeiramente Dependente)
Utente 5 20 45 90

(Totalmente Dependente) (Dependéncia Moderada)  (Ligeiramente Dependente)

Tabela 4 — Avaliacdo da Dependéncia
Fonte: A propria

Apos a implementacao do programa existiram ganho no desempenho das atividades de
vida diarias, como a tabela 2 evidencia. O participante 2 iniciou o Pl com uma dependéncia
moderada, chegando ao final ligeiramente dependente. Por sua vez, o participante 5
inicialmente encontrava-se totalmente dependente, incapaz de cuidar de si sem ajuda de
terceiros, tendo uma excelente evolucdo, uma vez que chegou ao final ligeiramente
dependente, tendo capacidade para realizar a maior parte dos autocuidados, precisando
essencialmente de uma supervisdo. 2 participantes mantiveram o mesmo grau de
dependéncia na realizacdo dos autocuidados, o participante 1 e o participante 4, sendo o
primeiro totalmente dependente na realizacdo das atividades de vida diaria e assim se
manteve, por sua vez o participante 4 manteve-se ligeiramente dependente, participante que
necessitava essencialmente de ensinos no que toca a conservacdo da energia e gestdo do
esforco na realizacdo das mesmas. 3 (n=3; 60%) dos participantes melhoraram o seu grau de

dependéncia com a aplicacdo do PI.
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Forca Muscular

A forca muscular é um dos elementos funcionais necessarios para que se realize o

autocuidado andar de forma eficiente. Utilizou-se a aplicou se a Escala de Lower medindo a

forca nos membros superiores e inferiores, a direita e a esquerda, conforme ilustrado no

grafico n° 1.

a

~

-

0

Escala de Lower

12 avaliagdo 22 avaliagdo 32 avaliagdo 12 avaliagdo 22 avaliagdo 32 avaliagdo 12 avaliagdo 22 avaliagdo 32avaliagdo 12 avaliagdo 22avaliagdo 32avaliagdo 12 avaliagdo 22avaliagdo 32 avaliacdo
Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5

m-MSD ®-MSE ® -MID - MIE

Gréafico 1 — Avaliacdo da Forca Muscular
Fonte: A prépria

Todos os participantes iniciaram o estudo com forca muscular diminuida, mais

acentuada nos membros inferiores sendo uma das limitacfes para o autocuidado andar se

desenvolver eficazmente. Foi implementado o Pl que trabalhava a forca muscular tanto nos

membros superiores como inferiores. Em todos os participantes houve aumentos da forca

muscular (n=5). No que toca a for¢a muscular do membro superior direito 2 dos participantes

aumentaram (n=2), o participante 4 e 5 passaram de um score de 3 no inicio para 4 no final.

O membro superior esquerdo sofreu alteracdes nos participantes 1, 3 e 5; 0s participantes 1

e 3 evoluiram de um score inicial de 3 para 4 final, j4 o participante 5 de 4 para 5. Os

membros inferiores também sofreram alteragGes. Os participantes 3, 4 e 5 aumentaram a

forca muscular do membro inferior direito de 3 para 4, existindo assim um aumento da forca

muscular no membro inferior direito de 60% nos participantes do estudo. Tanto o

7
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participante 1 como o 2 mantiveram os valores, 0 1 permaneceu com 3 e o participante 2

com valores de 4. No que toca a0 membro inferior esquerdo, os participantes 2, 4 e 5

mostraram melhorias. O participante 2 passou de um score de 3 para 4, enquanto que 0s

participantes 4 e 5 evidenciaram ganhos de forca de nivel 4 para 5, sendo 5 o valor mais alto

da escala de avaliacdo. O participante 1 e 3 mantiveram forca constante de 3 e 4,

respetivamente.

Equilibrio

O equilibrio foi avaliado de acordo com o indice de Tinetti que avalia simultaneamente

a marcha. E dividida em duas partes, em que avalia o equilibrio estético e dinamico, bem

como a marcha.

Avaliacao 18 22 32
Participante | E M IT E M IT E M
1 5 2 7 6 3 9 9 4
2 6 4 10 10 5 15 13 6
3 10 9 19 11 9 20 14 9
4 10 8 18 11 9 20 14 9
5 4 2 6 10 8 18 14 11

IT

13

19

23

23

25

Tabela 5 — Avaliacdo do Equilibrio e Marcha
Fonte A Prdpria

Legenda: E — Equilibrio; M — Marcha; IT — indice Tinetti
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A escala de Tinetti diz que quanto mais alto o score, melhor o valor do equilibrio e o
desempenho da marcha. O somatorio das pontuac@es é igual a 28, embora a primeira parte
da escala correspondente ao equilibrio some 16 pontos na totalidade e a segunda que diz
respeito a marcha 12. A maior parte dos participantes (n=3) alcangou scores de equilibrio e
de marcha elevados, com score de indice de Tinetti superior a 20, apresentado equilibrio e
marcha eficientes. O participante 5 evoluiu de marcha e equilibrio deficitarios para marcha
e equilibrio mantido, de valores de 6 para valores de 25, sendo a melhor evolugcéo do grupo
em causa. Dois participantes na Gltima avaliagdo mantinham indices de Tinettis baixos. O
participante 1 apresentou baixos valores de equilibrio. Na tltima avaliagdo mostrava scores
de equlibrio de 9, podendo-se dizer que o equilibrio estatico e dinamico mantido, embora a
marcha seja ineficaz com valores de 4. Por sua vez, o participante 2 iniciou com equlibrio e
marcha comprometido, com score de 10, com a implemntacdo e continuacdo do PI,
aumentou consideravelmente os valores, o equlibrio alcangou valores elevados, subiu de 6
incial pra 13, ficando com equlibrio mantido. No que toca & marcha, evoliuiu de 4 para 6,
permanecendo a marcha comprometida, embora o participante desenvolva esta atividade

com auxiliar de marcha — canadianas.

Risco de queda

Foi com a Escala de Morse que avaliamos o risco de queda.

Participante 12 Avaliacdo 22 Avaliacao 32 Avaliacao
1 30 30 30
(Moderado (Moderado (Moderado
Risco) Risco) Risco)
2 55 55 60
(Alto Risco) (Alto Risco) (Alto Risco)
3 30 30 30
(Moderado (Moderado (Moderado
Risco) Risco) Risco)
4 30 30 30
(Moderado (Moderado (Moderado
Risco) Risco) Risco)
5 85 55 40
(Alto Risco) (Alto Risco) (Moderado
Risco)

Tabela 6 — Avaliacdo Risco de queda

Fonte — A prépria
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estudo.

Seguidamente, passa-se para a avaliacdo dos focos levantar-se, transferir-se e andar,

avaliadas através do aplicativo informéatico SClinico.

Participante
1

Participante
2

Participante
3

Participante
4

Participante
5

12 Avaliacdo

9
(Levantar-se
dependente em grau
elevado)
5
(Levantar-se
dependente em grau
moderado)
5
(Levantar-se
dependente em grau
moderado)
3
(Levantar-se
dependente em grau
reduzido)
9
(Levantar-se
dependente em grau
elevado)

22 Avaliacao

7
(Levantar-se
dependente em grau
elevado)
3
(Levantar-se
dependente em grau
reduzido)
2
(Levantar-se
dependente em grau
reduzido)
1
(Independente)

3
(Levantar-se
dependente em grau
reduzido)

De acordo com os resultados, o risco de queda manteve-se ou diminuiu ao longo do

32Avaliacao

6
(Levantar-se
dependente em grau
elevado)
2
(Levantar-se
dependente em grau
reduzido)
1
(Levantar-se
dependente em grau
reduzido)
0
(Independente)

0
(Independente)

Tabela 7 — Avaliacdo Autocuidado Levantar-se

Fonte: A prépria

No que diz respeito ao autocuidado levantar-se observou-se uma diminuicdo do score
dos resultados obtidos com consequente diminuicdo do grau de dependéncia dos
participantes 2, 3, 4 e 5. 2 dos participantes ap0ds treino motor e implementacdo do PI,
passaram a levantar-se de forma independente e em seguranca (Participante 4 e 5). O
participante 1 apesar de se manter dependente em grau elevado, evidenciou melhorias uma

vez que os valores desceram de 9 para 6.
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Participante
1

Participante
2

Participante
3

Participante
4

Participante
5

No que toca ao autocuidado transferir-se, 0 somatorio maximo é de 12 pontos, sendo
a pessoa totalmente dependente. E considerado compromisso no autocuidado transferir-se
quando a pontuacdo é igual ou superior a 9. Assim, pode dizer se que todos os participantes
reduziram o seu grau de dependéncia. 3 dos participantes passaram de um grau de
dependéncia elevado para reduzido, sendo notdrio os progressos do participante 5, que
inicialmente se apresenta com um grau de dependéncia elevado (12 pontos), passando para
uma dependéncia reduzida (1 ponto). O participante 1 alterou de um estado de elevada

dependéncia para moderada. Na avaliacdo final todos tinham uma pontuacéo inferior a 9,

12 Avaliacdo

12
(Transferir-se
dependente em grau
elevado)
6
(Transferir-se
dependente em grau
elevado)
6
(Transferir-se
dependente em grau
elevado)
4
(Transferir-se
dependente em grau
reduzido)
12
(Transferir-se
dependente em grau
elevado)

Tabela 8 — Avaliagdo Autocuidado Transferir-se

22 Avaliacao

10
(Transferir-se
dependente em grau
elevado)
5
(Transferir-se
dependente em grau
elevado)
4
(Transferir-se
dependente em grau
reduzido)
2
(Transferir-se
dependente em grau
reduzido)
6
(Transferir-se
dependente em grau
moderado)

Fonte: A prépria

3%Avaliacao

6
(Transferir-se
dependente em grau
moderado)
4
(Transferir-se
dependente em grau
reduzido)
2
(Transferir-se
dependente em grau
reduzido)
0
(Independente)

1
(Transferir-se
dependente em grau
reduzido)

querendo dizer que ndo apresentavam compromisso nesse autocuidado.
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12 Avaliacdo 22 Avaliacao 32Avaliacao
Participante 18 13 15
1 (Dependente em (Dependente em grau (Dependente em grau
grau elevado) elevado) elevado)
Participante 11 8 6
2 (Dependente em (Dependente em grau (Dependente em grau
grau moderado) reduzido) reduzido)
Participante 8 6 6
3 (Dependente em (Dependente em grau (Dependente em grau
grau moderado) reduzido) reduzido)
Participante 6 2 0
4 (Dependente em (Dependente em grau Independente
grau reduzido) reduzido)
Participante 18 6 3

5

(Dependente em
grau elevado)

(Dependente em grau
reduzido)

(Dependente em grau
reduzido)

Tabela 9 — Avaliagdo Autocuidado Andar
Fonte A Prdpria

Tal como mostra o0 anexo VII, para que o autocuidado andar seja avaliado o programa
informatico SClinico sdo avaliados 6 itens, sendo eles: capacidade para se colocar na posi¢éo
horizontal e sustentar o corpo com equilibrio; mover-se com marcha eficaz; subir e descer
degraus de forma eficaz; andar em aclives e declives de forma eficaz; percorrer pequenas
distancias dentro do quarto e percorrer distancias moderadas. Todas estes itens sao pautados
de 0 a 3, correspondendo sempre pontuacdo mais alta a um maior grau de dependéncia.
Entdo, avaliado anteriormente o equilibrio e a marcha, levantar-se e transferir-se tém-se

dados mais precisos para o preenchimento desta escala.

4 dos 5 participantes (n=4; 80%) dos participantes melhoraram o autocuidado,
reduzindo o seu nivel de dependéncia. 3 dos 5 participantes apds implementacdo do PI
alteraram o nivel de dependéncia para reduzido. As intervencdes planeadas para este grau
de dependéncia sdo de supervisdo, ou seja, a pessoa realiza o autocuidado andar com
supervisdo. o participante 4 também evoluiu, passou de dependente em grau reduzido para

independente, podendo realizar o autocuidado de forma auténoma sem qualquer dificuldade.

O participante 1 manteve a dependéncia elevada no autocuidado em andlise, tendo

reduzido 3 pontos da primeira para a Ultima avaliacéo.
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Participante
1

Participante
2

Participante
3

12 Avaliacdo
2
(Sem marcha eficaz)
2
(Sem marcha eficaz)

2
(Sem marcha eficaz)

22 Avaliacao

2
(Sem marcha eficaz)
1
(Andar com auxiliar
de marcha eficaz)
1
(Andar com auxiliar
de marcha eficaz)

32Avaliacao

2
(Sem marcha eficaz)
1
(Andar com auxiliar
de marcha eficaz)
1
(Andar com auxiliar
de marcha eficaz)

Participante 1

2 -
4 (Sem marcha eficaz) (Andar com auxiliar
de marcha eficaz)
Participante 2 2
5 (Sem marcha eficaz) (Sem marcha eficaz) --

Tabela 10 — Avaliar autocuidado andar com auxiliar de marcha

Fonte: A propria

Uma vez que para que alguns dos participantes obtivessem a funcionalidade neste
autocuidado foi realizado treino de marcha com auxiliar de marcha, assim, foi aplicada a
escala do aplicativo informatico referente ao andar com auxiliar de marcha. A pontuacéo de
2 diz respeito a sem marcha eficaz e/ou necessita de ajuda de pessoa e a 1 andar com auxiliar
de marcha eficaz com estabilidade postural, alternancia coordenada dos pés e um sistema de
alavanca adequado. Os participantes 4 e 5 iniciaram treino de marcha com auxiliar de
marcha, no entanto com a continuacdo do treino evoluiram para uma marcha eficaz sem
auxiliar, ndo obtendo pontuacéo na ultima avaliacdo. Os participantes 2 e 3 eram utilizadores
prévios de auxiliares de marcha, sendo no seu caso realizado treino de marcha com auxiliar
de marcha de forma a corrigir erros e otimizar a marcha, chegando ao final do treino capazes
de realizar a marcha com auxiliar de forma eficaz. Por sua vez, o participante 1 utiliza o
auxiliar de marcha — andarilho sempre com a ajuda de terceira pessoa, ndo apresento marcha
eficaz com auxiliar de marcha. 90% dos participantes evoluiram de uma pontuacédo de 2 para

uma pontuacao de 1, mostrando ganhos no andar com auxiliar de marcha.
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Variaveis Avali *1 *2 3* *4
acao
a
Equilibrio . J 2 - -
corporal 38 9 13 14 14
MSD - 4 MSD - 4 MSD - 4 MSD - 3
12 MSE -3 MSE -3 MSE - 3 MSE - 4
Forca MID -3 MID -4 MID -3 MID -3
MIE - 3 MIE -3 MIE - 4 MIE - 4
Muscular MSD — 4 MSD — 4 MSD - 4 MSD - 4
3 MSE -4 MSE -4 MSE -4 MSE -4
MID -3 MID -4 MID -4 MID -4
MIE -3 MIE -4 MIE -4 MIE -5
12 9 5 5 3
Levantar-se
3 6 2 1 0
Transferir - 12 12 6 6 4
se 3 6 4 2 0
12 18 11 8 6
Andar
3 15 6 6 0
Andar com B e 2 1
Auxiliar de 3 - 1 1 e
Marcha

*participante

Tabela 11 — Evolucéo global dos participantes
Fonte: A prépria

O participante 1 possui também patologia osteoarticular, que lhe causa poliartralgias,
tendo dias em que é mais complicado colocar em prética o plano tracado. Vive em casa
propria com algumas barreiras arquitetonicas como degraus de acesso as varias assoalhadas
e ao exterior, quarto com muitos mdveis e presenca de tapetes. O cuidador principal nem
sempre cumpriu o treino planeado, ndo se conseguindo ter a exata no¢do da adesao ao regime
terapéutico. Este foi o que menos evoluiu com a aplicacdo PIl. Apo6s avaliacdo final,
evidenciou-se 8% de aumento da forca muscular e 29% de aumento do equilibrio, mostrando

melhorias na forca muscular e no equilibrio.

O participante 2 € o participante mais velho de todo o estudo, com 94 anos. No entanto,
apresenta-se com grande capacidade de aprendizagem, forca de vontade, gerando um grande
potencial de recuperacdo. Habita moradia térrea, todas as assoalhadas se encontram no

mesmo piso, sem presenca de barreiras arquitetonicas e sem elementos potenciadores de
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quedas, como por exemplo tapetes. O cuidador principal tem total disponibilidade para
participar ativamente na reabilitacdo, formando uma dupla pré-ativa e bastante eficaz.
Iniciou a intervencdo com uma dependéncia severa (Indice Barthel=40), apds treino de
AVD’s (vestir-se, arranjar-se, alimentar-se), conseguiu-se passar para uma dependéncia
moderada, com melhoria de 75%. Ao nivel do equilibrio apds conseguiu manter o equilibrio
estatico e dindmico. Treinou o transferir-se, 0 sentar-se e o levantar-se em seguranca,
reduzindo o risco de queda (Avaliacdo final: Escala de Morse=60). Para estabilizacdo
postural, manter equilibrio e devido a idade avancada, decidiu-se instruir e treinar o andar
com auxiliar de marcha — andarilho. No final do estudo o participante conseguia deambular
por curtas e médias distancias com apoio do andarilho, incluindo sair de casa para o quintal,
situacdo que ambicionava antes da intervencdo. Neste participante a evolucdo mais notéria

foi a do score do equilibrio e marcha, obteve melhorias de 70%.

O participante 3 vive acompanhado pela cuidadora, que cuida em simultdneo da filha
portadora de paralisia cerebral, pelo que a habitacdo onde residem esta adaptada. Tem a casa
de banho adaptada com banco de duche. O acesso ao 1° andar € feito com elevador de cadeira
de rodas, local onde dorme. Iniciou o estudo com uma ligeira dependéncia (Barthel=76). Fez
treino e instrucéo sobre como gerir o esforco nas diferentes atividades de vida diaria, (Banho,
vestir-se, ir a0 wc), mantendo-se no mesmo grau de dependéncia (Barthel=80), com um
aumento do score de 7%. Foi realizado treino de equilibrio, transferéncias, sempre com
instrucdo a cuidadora. Desde que foi submetido a cirurgia ortopédica — Colocacédo de Prétese
Total Joelho bilateral, que a marcha passou a ser realizada com o apoio de canadianas,
bilateralmente. Foi realizado treino de marcha com esse auxiliar de marcha, corrigidos erros
e instruido sobre a técnica de conservacao de energia. Ao nivel do equilibrio e da marcha,
conseguiram se aumentos de 21% apds comparacdo dos resultados do indice de Tinetti em

todas as avaliagoes.

O participante 4 tem diminuicdo da tolerancia ao exercicio, comprometendo o
autocuidado andar. Um participante ativo na comunidade, participando em varias atividades
da academia sénior. Vive em habitacdo propria, térrea, sem presenca de degraus, livre acessi
ao exterior, casa de banho adaptada. Independente na realizacdo dos autocuidados (Barthel
em todas as avaliagbes = 90). Foi instruida sobre técnicas de conservacdo da energia e
tolerancia ao exercicio. Realizado treino de equilibrio, treino muscular e de andar com
auxiliar de marcha. Ao nivel do equilibrio obtiveram-se melhorias dos scores da escala de
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Tinetti, passou de 18/28 para 20/28 e posteriormente 23/28, apresentando equilibrio
comprometido em grau reduzido. Ao nivel muscular apresentou uma boa resposta ao treino
muscular, alcangcando na segunda avaliagédo valores de 4 em todos os membros superiores e
inferiores (apresentou uma evolugdo de 14%), o que levou a um treino de marcha sem
auxiliar de marcha, uma vez que mantinha controlo postural, equilibrio e forca muscular. No
final da aplicacdo do PI conseguiu-se que o participante andasse sem auxiliar de marcha
dentro e fora do domicilio, subisse e descesse escadas e em declives, obtendo portanto um
andar sem estar comprometido. Durante toda a aplicagdo do Pl o cuidador foi envolvido e
instruido para que pudesse dar continuidade ao Pl e pudesse corrigir erros quando fossem
detetados. Em termos de marcha e equilibrio obtiveram-se melhorias de 21%.

O participante 5 deu entrada com o diagnéstico de sindrome de imobilidade ap6s
internamento hospitalar. A avaliagdo do contexto domiciliario mostra barreiras, moradia de
1° andar, com escadas ingremes, assoalhadas com bastantes moveis, dificultando a marcha
com auxiliar de marcha e presenca de bastantes objetos propicios a quedas (tapetes, etc.), 0
wc inadaptado, dificultando o uso do sanitario e o banho. Apos avaliagéo inicial apresentava-
se com uma dependéncia severa (Barthel=20) e incontinente de esfincter vesical,
necessitando de fralda durante 24h/dia. Inicialmente foi instruido o cuidador sobre a
necessidade de realizar alteracbes no domicilio, nomeadamente minimizar as barreiras
arquitetonicas. Foram retirados todos os fatores potenciadores de quedas, como tapetes,
alguns moveis em excesso, instaladas de barras de apoio para a sanita e para a banheira, bem
como banco de banho. Ficou por instalar base de duche. Realizado treino de avd’s (vestir-
se, banho, alimentar-se), treino vesical e instruir cuidador para promover a independéncia.
Mostrava também movimento muscular diminuido, pelo que também foi realizado treino
muscular, o equilibrio também se encontrava comprometido, tendo também realizado treino
de equilibrio e o levantar-se em seguranca. Ao fim da avaliacdo intermédia notaram-se
grandes diferencas, melhorou a forca muscular de todos os membros, tanto inferiores como
superiores para 4/5, passou a apresentar equilibrio comprometido (equilibrio estatico
mantido e dindmico comprometido, Tinetti — 18/28), com capacidade para se levantar e para
se transferir, sempre com supervisdo, porque ndo executava em seguranca. Apresentava
também capacidade para a marcha com apoio de auxiliar de marcha — andarilho. Apds o
ajuste do PI, passou a treino muscular resistido, treino de marcha sem auxiliar de marcha, e
manteve treino de AVD’s, Nesta fase apresentava ja continéncia de ambos os esfincteres.

Na avaliacdo final, temos um participante funcional na realizagdo dos autocuidados.
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Apresentava uma dependéncia leve na realiza¢do dos autocuidados (Barthel = 90) existiram
ganhos de 350%, necessitando de uma supervisao no banho, nomeadamente na entrada e
saida da banheira. O levantar-se e transferir-se passou a realizar-se em seguranca. Tinha
equilibrios estatico e dindmico mantidos, bem como a capacidade de marcha (Tinetti =
25/28), uma evolucdo de 300%, necessitando apenas de apoio de terceira pessoa para descer
as escadas da habitacdo porque sdo muito ingremes. Outro aspeto que evolui foi a escala de
morse, uma vez que o participante iniciou o PI com um elevado risco de queda (Morse = 88)

e terminou o Pl com baixo risco de queda (Morse = 40).

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Relativamente a caracterizacdo sociodemogréafica da populagdo em estudo, a média de
idades ¢é de 86 anos, situando-se as idades entre 81 e 95 anos, assim temos uma populagéo
bastante envelhecida. Os resultados evidenciam a realidade vivida no Alentejo, em que a
taxa de envelhecimento é bastante elevada, no concelho os indices de envelhecimento e de
dependéncia dos idosos séo bastante elevados, 270% e 49% respetivamente (INE, 2018). A
populacdo abrangida pelo Pl é tendencialmente feminina (60%), que também corresponde
aos dados estatisticos do Alentejo, bem como ao concelho (INE, 2018). No que toca as
habilitacdes literarias, 90% participantes frequentaram o ensino basico, sabendo ler e
escrever, com capacidade para cumprir instrucbes basicas. 10% participantes, nao
frequentou a escola, sendo analfabeto. Estudos efetuados nesta area, como Lei e Cai (2018),

demonstram que os niveis de escolaridade influenciam o autocuidado.

Portugal apresenta uma populacdo envelhecida, que se depara com novos problemas de
salde, assumindo as doencas crénicas um peso crescente e um elevado nimero de pessoas
com patologias que exigem cuidados de uma complexidade cada vez maior. (SNS, 2018).
Os utentes apresentam condicdes de saude complexas e multimorbilidade. Aliado ao
processo de envelhecimento estdo o declinio dos sistemas, ndo s6 musculo-esquelético, mas

também o impacto psicolégico, econdmico e social (Sequeira, 2010).

Os participantes sdo idosos e com elevado indice de dependéncia, as intervencdes do

EEER tém de ser tracadas de forma adequada a este tipo de populacdo, de forma a promover
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0 autocuidado ou a manter as capacidades, retardando o mais possivel a dependéncia e

maximizando a funcionalidade.

Um dos fatores necessarios para que o programa de intervencéo pudesse ser aplicado e
replicado de forma eficaz, é a existéncia uma rede de suporte no domicilio, de forma a
executar e supervisionar a aplicacdo do PI, sem a presenca do EEER. O cuidador informal é
ensinado e capacitado a dar continuidade ao trabalho iniciado pela equipa de reabilitacio.
Estudos anteriores, demonstram que o0s Cuidadores Informais raramente recebem
informacGes claras a respeito da doenca, orientacdo e apoio para os cuidados ou indicagédo
de um servico para capacita-los no tratamento, embora a educacdo do Cl/Pessoa seja
reconhecida como importante componente de uma boa prética na reabilitacdo (Israel,
Andrade & Teixeira, 2009). A capacitacdo do Cl/Pessoa deve ser vista como um caminho
seguro para se obterem melhores resultados na reabilitacdo, diminuicdo de custos e
reinternamentos (Souza, Silva, Quirino, Neves & Moreira, 2014). E assim, de ressalvar a
importancia do ClI para a reabilitagdo eficiente do utente no domicilio, pelo que todos os
participantes viviam acompanhados, beneficiando de um CI que pudesse dar continuidade

ao Pl na auséncia da equipa de reabilitacao.

De forma avaliar os ganhos provenientes do programa de Reabilitacdo em pessoas com

0 autocuidado andar comprometido, seguimos o0s objetivos especificos delineados.

e Melhorar a Forga Muscular

Constatou-se que todos os participantes beneficiaram da aplicacdo do PI, uma vez que
obtiveram ganhos nos scores da escala de Lower, tanto ao nivel dos membros superiores
como dos membros inferiores. De forma a aumentar a forca muscular foi realizado treino
muscular e articular com os participantes, de acordo com a sua tolerancia, através de auto-
mobiliza¢bes, mobiliza¢bes passivas, ativas, ativas assistidas e ativas resistidas e exercicios
de fortalecimento muscular. Em alguns dos casos, quando se justificou, recorremos aos
acessorios como faixas elasticas, pesos e pedaleira. Programas de natureza semelhantes tais
como os de Mendes (2013), Ribeiro (2018) e Gomes (2019), utilizaram o treino resistido

com bons resultados.
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Estudos realizados por Ramos e Sandoval (2018), evidenciaram que programas de treino
motor geram beneficios na for¢a muscular, procedendo ao aumento nos membros superior e
inferiores em cerca de 16%. A manutencéo da for¢a muscular € fundamental para a execucao
de varias tarefas do quotidianas, nomeadamente para o andar (Preto, L.; Gomes, Novo,
Mendes, Granero-Molina, 2016). No mesmo estudo, Preto et al (2016), evidenciaram a
importancia de programas de treino motor para os idosos, associando 0s ganhos na forga
muscular dos membros superiores e inferiores a uma maior funcionalidade e maior
autonomia para as atividades de vida dirias. E de ressalvar que nenhum dos participantes
ao longo do PI tenha apresentado uma evolugédo negativa, apesar da idade avancada e das
patologias associadas. Pretendiamos ganhos ou manter os potenciais prévios.

e Melhorar o equilibrio corporal

A manutencdo correta do equilibrio e da postura corporal € essencial para que o
autocuidado andar se realize. O equilibrio sofre alteracdes ndo s6 com o processo fisiologico
do envelhecimento, fatores que lhe estdo associados, como € o caso das multiplas patologias

e dos multiplos farmacos para as tratar (Coelho et al, 2017).

De forma a avaliar o equilibrio corporal foi aplicada a escala de Tinetti ao longo do PI,
em trés momentos distintos, onde se podia avaliar ndo sé o equilibrio, mas também a marcha.
Pode-se constatar que na primeira avaliacdo, 90% dos participantes apresentavam equilibrio
comprometido com subsequente alto risco de queda. Na avaliacdo intermédia, com 2
semanas de aplicacdo de Pl (3x por semana), 60% da populacdo mantinha equilibrio
comprometido, mas com scores mais altos, traduzindo-se numa evolucéo positiva. Na Gltima
avaliacdo verificou-se que 60% dos participantes passaram a apresentar equilibrio mantido
e baixo risco de queda. Estudos realizados anteriormente por Preto et al (2016), Pereira et al
(2016), apds implementacdo de programas de treino motor que trabalharam o equilibrio,
forca muscular e flexibilidade, evidenciaram ganhos nestas areas bem como a promocao de
um envelhecimento ativo, com um maior aumento da funcionalidade e consequente

diminuicdo da dependéncia.
e Melhorar o autocuidado
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“O autocuidado é entendido como a percecado, a capacidade e os comportamentos dos
individuos em realizarem atividades praticas destinadas a promover e manter a saude, a

prevenir e gerir as doengas” (Petronilho, 2012, p. 92)

De forma a avaliar o grau de dependéncia aplicou-se a escala de Barthel, de modo a
avaliar o grau de dependéncia de cada participante e a sua capacidade de se autocuidar. Na
primeira avaliagdo a média atingida pelos participantes foi de 49, evidenciado uma
dependéncia severa. Apos a implementacdo do PI, na avaliacdo intermédia obteve-se uma
média de 56, evidenciando uma ligeira melhoria, mas mantendo-se em scores
correspondentes a dependéncia. Por sua vez, avaliacdo final, apds a aplicacdo do PI
obtiveram-se valores de 70, mostrando ganhos ao nivel do autocuidado uma vez que a média
do grau de dependéncia dos participantes diminuiu. Por sua vez, analisando individualmente,
na avaliacdo final apenas um dos participantes apresentava um score de 20 (dependéncia
severa), todos 0s outros scores iguais ou superiores a 70, estando num grau de dependéncia
leve. Particularmente, todos os participantes obtiveram ganhos no cuidar-se, tendo sido
capacitados para o autocuidado. Houve participantes que desenvolveram capacidades para
ir ao wc, outros que conseguiram sair das suas casas, outros que ganharam capacidades para
arranjar-se, outros que arranjaram estratégias que permitem realizar o autocuidado de forma
mais eficiente, tornando-se mais funcionais. Mais uma vez, este dado vem de acordo com
estudos acerca da aplicacdo de programas de treino de AVDS. Accioly et al (2016),
mostraram que programas de treino motor acarretam aumento da capacidade funcional do
individuo, que diz respeito a aptidao do individuo para desenvolver as suas tarefas do dia a
dia, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel com vista a manutencdo da

autonomia.

e Melhorar a capacidade para o andar

O treino da marcha deve ser introduzido ap06s o doente conseguir ficar de pé, mantendo
o0 equilibrio, e tomar consciéncia do seu corpo, de modo a que possa corrigir posturas
incorretas (Menoita, 2012) Os resultados dos fatores implicitos no andar obtiveram ganhos
favoraveis ao longo do PI, fazendo com que se reunissem condi¢6es para que os participantes

desenvolvessem esta capacidade de forma eficiente.
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Numa avaliacdo inicial 80% dos participantes apresentavam uma dependéncia total ou
moderada, ndo conseguindo realizar o autocuidado referido sem apoio de terceiros. Ap6s
aplicagdo do PI, na avaliacdo intermedia obtiveram-se ganhos, uma vez que 2 dos
participantes passaram a dependentes em grau reduzido, 2 independente com auxiliar de
marcha e apenas 1 manteve dependéncia total. No final da aplicacdo do Pl apenas 1 dos
participantes mantiveram dependéncia total, os restantes 4 apresentaram se independentes,
mesmo que com auxiliar de marcha. Numa populagdo envelhecida e com madltiplas
patologias associadas, o treino do andar com auxiliar de marcha é fulcral para ganhos na

autonomia e na qualidade de vida.

Magalhdaes, Faria, Aradjo e Junior (2016) evidenciaram os resultados positivos dos
programas de treino da marcha em idoso, ressalvando que os PI melhoraram a habilidade
motora dos idosos, com consequente aumento das capacidades fisicas, manutencdo da

autonomia e aumento da qualidade de vida.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

As atividades desenvolvidas durante o decorrer do estagio final e do relatério de estagio

foram cruciais para a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias.

Este capitulo tem como objetivo a analise e reflexdo sobre as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem, sobre as competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e sobre as competéncias de Mestre.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem é o Enfermeiro a quem é reconhecida a
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados na area de especialidade que lhe foi atribuido o titulo de Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°® 140/2019). O titulo de Enfermeiro Especialista para além das
competéncias descritas anteriormente, ainda reconhece cada Enfermeiro Especialista de
acordo com o Regulamento proprio de cada area de especialidade. (Regulamento
n°140/2019)

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo as competéncias partilhadas
por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados, bem
como a um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado da formacéo, investigacédo

e assessoria. (Regulamento n°140/2019).

Assim sendo, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sao:
Responsabilidade Profissional, ética e legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos

Cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

67
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre



o

7

Ganhos no autocuidado Andar — Um caminho para a funcionalidade

Competéncias do Dominio de Responsabilidade Profissional, ética e legal

As competéncias deste dominio dizem respeito a capacidade de desenvolver uma prética
profissional, €tica e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e deontoldgicos profissionais (Regulamento n°140/2019).

Durante o estagio final, foram prestados cuidados de enfermagem especializados
focados nos ganhos do autocuidado, de forma a que o individuo obtivesse ganhos ou
mantivesse a sua capacidade funcional, como descrito anteriormente neste relatorio.
Assentes na Teoria do Autocuidado de Orem, tendo uma premissa, que salvaguarda a
individualidade de cada um, sendo o préprio responsavel pela sua auto capacitacdo, sendo o
profissional de enfermagem o agente que o deve capacitar (Veiga, 2006).

Foram prestados cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a varias pessoas com deficits
diferentes e com diagnosticos de enfermagem diversos e distintas patologias, sendo que cada
pessoa € unica e deve ser tratada como tal. Todos estes cuidados foram sustentados pelo

cddigo deontoldgico dos enfermeiros.

A responsabilidade profissional esteve presente ao longo de todo o percurso, uma vez
que € uma conduta que bastante prezamos. Pode constatar-se na assiduidade, pontualidade,
na discussao dos casos com a Enfermeira Especialista e com a professora, acerca do melhor
cuidado especializado para o doente. Todos os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo que
foram prestadas, foram previamente debatidas com a equipa de Enfermagem de Reabilitacdo

e posteriormente discutidas em reunido de equipa multidisciplinar.

Todos os intervencionados tiverem salvaguardados os seus direitos, tais como protecdo

de dados, confidencialidade, privacidade e autodeterminacao.

A tomada de decisdo foi sempre centrada na deontologia profissional, cumprindo-se
sempre as normas deontoldgicas e que regem a profissdo de Enfermagem, estando sempre o
cddigo deontoldgico bastante presente. Para com o0s utentes e as familias, também houve
uma responsabilizacéo ético-deontoldgica, estando explicitos os deveres relativos a conduta

profissional através da entrega e preenchimento do consentimento livre e esclarecido.
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Por Gltimo e ndo menos importante, todo o projeto profissional foi submetido a
avaliacdo por parte da comissdo de ética da ARS Alentejo, garantindo que todas as

consideracdes éticas se encontram presentes.

Competéncias do Dominio de Melhoria Continua da Qualidade

As competéncias que constituem este dominio sdo para garantir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacdo clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em préaticas de

melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico seguro. (Regulamento m°140/2019).

A melhoria visa um processo de inovacéo incremental, focada e continua, que envolve
toda a instituicdo. E a busca por melhores resultados e niveis de desempenho de processos,
produtos e atividades da organizacdo (Bessant el al. 1994; Moura, 1997, cit in Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

O objetivo do projeto contribuia para a Melhoria da Qualidade dos cuidados prestados,
para que os doentes submetidos a esses cuidados fossem ganhando autonomia, de forma a
que toda a instituicdo trabalhasse nesse sentido, garantindo a melhoria dos cuidados e
subsequente ganhos funcionais nos utentes admitidos na UCC. Os projetos foram tracados
de forma individual, mas implementados pelas duas Enfermeiras de Reabilitacdo do servico,
garantindo que os utentes beneficiavam dos cuidados especializados, mesmo na auséncia das
estudantes, conseguindo assim dar continuidade aos cuidados e garantir que 0S mesmos

fossem sempre prestados com a maxima qualidade.

Apos analise dos resultados ndo se evidenciaram perdas, notando-se ganhos ou
manutencdo da funcionalidade, em populacdo envelhecidas e com inimeras co-morbilidades

pode dizer-se que ndo existir um retrocesso, ja € um ganho.

Sendo assim, pode dizer-se que a implementacdo do processo na instituicdo visa ganhos,

uma vez que toda a equipa passa a ter um enfoque diferente face ao autocuidado andar nos
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doentes admitidos, permitindo trabalhar ndo s6 o andar mas todos os fatores que lhe estdo
associados.

De maneira a contribuir para a melhoria dos cuidados e a uniformizagdo dos
procedimentos, durante o periodo de estagio foi desenvolvida uma norma interna (Apéndice
V) e um panfleto sobre a inaloterapia (Apéndice VI), para que toda a equipa tivesse
informacdo disponivel sobre os dispositivos inalatérios e a sua adequada utilizagdo. Com
esta nova norma foi possivel transmitir aos utentes e familiares toda a informac&o necesséria
a este processo. Criou-se uma condicdo para que a qualidade do processo educativo fosse
possivel na medida em qua a informacao disponivel é a base para a educacéo dos utentes e

seus familiares.

A organizacdo dos processos de cuidados, aos utentes com quem agimos, baseados nos
conhecimentos disponiveis sdo também um meio para garantir que os cuidados prestados

seguiram as mais recentes recomendacoes

Competéncias do Dominio de Gestdo dos Cuidados

No dominio da Gestdo dos Cuidados as competéncias prendem-se com a gestdo dos
cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de
salde e adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n° 140/2019).

O contexto do estagio final mostrou a importancia de uma equipa multidisciplinar com
varios profissionais de Reabilitacdo, cabendo ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo fazer a Gestdo do seu lugar na equipa, bem como articular, com os diferentes
profissionais, 0s cuidados adequados a cada um dos utentes. Faz uma gestdo eficaz dos
recursos, para que todos os utentes beneficiem dos cuidados multidisciplinares de
reabilitacdo. E também o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo que faz
a interligacdo dos utentes com a restante equipa. Durante este periodo tivemos a
oportunidade de participar nas reunifes de equipa, ndo s6 ao nivel da equipa local, mas
também com as equipas de outros concelhos. Estas reunides foram bastante importantes na
medida em que tivemos a oportunidade de discutir planos de reabilitacdo dos utentes com os

diferentes técnicos e ouvir diferentes perspetivas, gerando momentos de aprendizagem. Os
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planos de intervencdo, foram sempre discutidos em conjunto com as enfermeiras
supervisoras, de forma a abrir caminho para sugestdes, aprendendo a pensar em Enfermagem

de Reabilitacéo, importante para o trabalho de pares e para troca de conhecimentos.

Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias que constituem este dominio sdo, desenvolver o autoconhecimento e
a assertividade e basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
(Regulamento n° 140/2019).

A Enfermagem tal como todas as ciéncias encontra-se constantemente em evolucéo.
Com a frequéncia do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, existiu uma aquisi¢cdo de
conhecimentos na area de Especialidade, bem como a possibilidade de os colocar em pratica
nos momentos em contexto real. Sobretudo serviu para ampliar horizontes e mudar a forma
de encarar os Cuidados e sobretudo os doentes. Como diz Graveto (2005), o

desenvolvimento profissional passa obrigatoriamente pelo desenvolvimento pessoal.

O projeto de intervencdo foi implementado e assegurado a luz do conhecimento atual
no que concerne ao autocuidado andar, bem como todos os fatores que séo essenciais para o

seu desenvolvimento adequado e eficaz.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE REABILITACAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa e
monitoriza planos de Enfermagem de Reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas
reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida
permitem-lhe tomar decisdes relativas a promoc¢do da salde, prevencdo de complicacdes
secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa. (Regulamento n°
392/2019)
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De acordo com o regulamento n® 392/2019, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, para além das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas,
acrescenta as competéncias especificas da sua especialidade, sendo elas: Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.

O estagio final foi o contexto onde houve oportunidade para se desenvolver as
competéncias especificas relacionadas a Enfermagem de Reabilitacdo, citadas no paragrafo
anterior. A competéncia depende da prética clinica e da formagdo como o enfermeiro
intervém numa determinada situacdo (Graveto, 2005). Foi neste contexto que todos 0s
elementos esséncias para a aquisicdo e consolidacdo de competéncias de especialista se
desenvolveu. Uma formacdo bem planificada é importante para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas (Saber), psicomotoras (Saber Fazer) e competéncias socio afetivas,
relacionais e ético-morais (Saber Ser) (Dias, 2006).

O facto do estagio final se desenvolver numa UCC na comunidade, deu-nos
oportunidade de contactar com pessoas em diversas fases do ciclo vital, de diversos
contextos socioecondmicos e culturais, uma vez que todos os utentes se encontram inseridos
no seio familiar, desenvolvendo a familia o principal papel de cuidador informal, recaindo
sobre estes 0s ensinos para que os cuidados de reabilitacdo se mantenham mesmo sem a

presenca do EEER.

Todos os participantes do projeto séo idosos, populacéo tendencialmente abrangida pela
UCC, uma vez que sdo as caracteristicas sociodemograficas da zona. Encontravam se
maioritariamente em condicGes de dependéncia pos internamento hospitalar ou devido a
agudizacdo de patologia de base, necessitando de cuidados de reabilitacdo. Cada utente foi
sujeito a uma avaliacdo inicial completa, de forma a identificar as suas limitacGes e
necessidades de intervencdo. Foram utilizados instrumentos precisos, como as escalas e 0s

instrumentos de medida para que os planos delineados fossem os mais adequados.
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Os planos de intervengédo, de acordo com as necessidades levantadas, assentaram em
cuidados da funcionalidade motora, respiratoria, sensorial, da degluticio comprometida,

sempre com o objetivo de promover a independéncia funcional.

Todos os planos de intervencdo tiveram em conta as condicdes particulares de cada
utente, bem como os ensinos foram adaptados a cada cuidador, de forma a puderem ser

reproduzidos eficazmente.

A avaliacdo dos resultados foi realizada ap6s implementacéo e avaliacdo intermédia do
plano de intervencéo.

Uma vez que o projeto major descrito neste documento se centrou na funcionalidade
motora e 0 projeto da outra estudante no mesmo campo de estagio, se centrou na
funcionalidade respiratoria, ambos os estudantes de reabilitacdo garantiam continuidade dos
planos de cuidados. Assim, para além do beneficio em favor dos utentes, os estudantes

ganharam com a diversidade de experiéncias de aprendizagem

A UCC colabora com a Universidade Sénior, tendo surgido a oportunidade de dinamizar
uma acao de formacdo acerca da imobilidade (Apéndice VII), dos maleficios da mesma e
dos beneficios da atividade fisica. O objetivo foi alertar para uma maior funcionalidade
daquele grupo. A acdo de formacdo foi avaliada positivamente em questionario, pelos

participantes.

5.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

O decreto de lei n° 63/2016, de 13 de setembro regulamenta o regime juridico dos graus
e diplomas do ensino superior. Desta forma, para ser detentor do grau de mestrado, o aluno
deve: possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel mais elevado que
facilitem a investigacdo; saber aplicar conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e
de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; mostrar capacidade para
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integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver soluges ou emitir
juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucbes ou desses
juizos e as condicionem; Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades. Todas as competéncias devem concorrer para uma aprendizagem

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto orientado ou auténomo.

O mesmo regulamento também diz que o Grau de Mestre é conferido numa
especialidade, podendo quando necessario, as especialidades ser desdobradas em area de
especializacdo. Temos como um bom exemplo a area da Enfermagem, que se subdivide em

varios ramos de especializacéo.

No que toca as competéncias de mestre, foram desenvolvidas ao longo de toda a
frequéncia do curso de mestrado em Enfermagem, desenvolvendo inicialmente
competéncias comuns a todos os mestrados em Enfermagem e posteriormente competéncias
especificas do ramo da Reabilitacdo, no entanto tiveram uma relevancia importante no

decorrer do estagio final.

A elaboracdo e implementagédo do plano de intervengdo, com a planificagdo minuciosa
dos diagnosticos e intervencdes adequadas a cada um dos participantes que visassem ganhos
no autocuidado andar, a pessoas com este foco de cuidado comprometido. Para que todo este
projeto fosse realizado as questdes éticas, sociais e profissionais foram tidas em atengédo
durante todas as etapas do projeto, desde a concecdo, a implementacéo, a avaliacdo. Os
resultados obtidos, ndo geraram ganhos apenas na funcionalidade dos utentes, mas também
na aquisicao e consolidacdo de conhecimentos tedricos. Para que isto acontecesse, existiu a
necessidade constante de realizar pesquisa de evidencia cientifica atual, nas bases de dados
(como a EBSCO, B-ON, PUBMED). A divulgacdo dos mesmos é a elaboracdo deste

relatorio.

Foi também redigido um artigo cientifico — uma revisdo de literatura, com o titulo
«Beneficios dos programas de treino Motor para os idosos» (Apéndice VIII) de forma a
aceder a conhecimento produzido sobre a tematica e orientar o projeto em implementacao.

Este acesso ao conhecimento divulgado, a analise sobre o processo seguido e as conclusdes
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6. CONCLUSAO

Um Relat6rio é uma exposicao escrita e rigorosa relativa a um fendémeno vivido. O seu
objetivo é descrever a atividade desenvolvida, fornecendo informacédo coerente e fidedigna
capaz de suportar uma decisdo. O presente relatério diz respeito ndo sé ao estagio final, mas
a todo o percurso vivido desde o inicio da atividade letiva do Mestrado em Enfermagem até
ao Estagio Final. Tém enfoque no Projeto Major, e evidencia a aquisicdo das competéncias
de Enfermeiro Especialista, Especialista em Enfermagem e Mestre.

O Projeto de Intervencédo Profissional permitiu o desenvolvimento de competencias de
Enfermagem de Reabilitacdo e evidenciar a contribui¢cdo dos mesmos para ganhos em salde.
A sua eficacia foi demonstrada através da analise dos resultados obtidos apds a
implementacdo do Projeto de Intervengéo Profissional «Ganhos no autocuidado andar — Um
caminho para a funcionalidade», implementado a pessoas com andar comprometido. Os
participantes que integraram a amostra evidenciaram melhorias globais nas variaveis do PI,
tal como forgca muscular, equilibrio, risco de queda e melhoria do autocuidado. Para melhorar
0 equilibrio, reduzir o risco de queda e devido ao elevado envelhecimento da populacao
introduziu se o andar com auxiliar de marcha, gerando ganhos. Foram instruidos também os

cuidadores informais para que pudessem continuar a reabilitacdo na auséncia da equipa

Os trabalhos dos EEER devem ser enquadrados ndo sé nos cuidados hospitalares, mas
em todas as vertentes, de forma a tracar programas de reabilitacdo individualizados e
personalizados, promovendo um envelhecimento saudavel e ativo, com vista a promoc¢éo do
autocuidado e da funcionalidade por muito mais tempo. Sendo os Enfermeiros, profissionais
de confianca do individuo, devem tracar planos personalizados e adapta-los nos seus
domicilios, junto dos seus cuidadores, sempre tendo em atencdo a capacidade de ambos,
ensinando-os a desempenhar 0s seus novos papeis sociais e adaptando-se as novas
condic@es, desempenhando um papel crucial na reabilitacdo da pessoa e das comunidades,

gerando ganhos na reducdo das dependéncias e do isolamento social.
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No que toca ao projeto do autocuidado andar por parte da Enfermagem de Reabilitacdo
ndo existem muitos estudos, embora seja um autocuidado importantissimo ndo so gerador
de ganhos fisicos, mas também psicoldgicos, uma vez que a pessoa que consegue deslocar
sozinha sente-se mais independente e motivada para a sua prépria reabilitacdo. Outra area
pouco estudada é a reabilitacdo em contexto domiciliario, uma vez que é com as equipas de
ECCI que os EEER comecam a dar os primeiros passos e a levar a reabilitacdo a casa dos
utentes, transformado o seu préprio espaco numa area de aprendizagem e capacitando o seu
cuidador para dar continuidade ao trabalho desenvolvido.

Uma limitacdo encontrada durante a aplicacdo do projeto foi a falta de articulacdo
cuidados hospitalares/cuidados comunitéarios. Utentes provenientes de internamento
hospitalar ndo trazem qualquer mencdo ao programa de reabilitacdo durante esse periodo,
ndo existindo comunicagédo dos profissionais em contexto hospitalar com os da comunidade.
E importante que exista continuidade dos cuidados de forma a que a reabilitacio seja mais

eficaz.

Outro foco importante é a evolucdo demografica, encontramo-nos perante uma
populacdo tendencialmente envelhecida, especialmente no interior, pelo que as politicas de
salde deviam ser mais centradas no envelhecimento ativo e na promoc¢éo do autocuidado e
independéncia, para que os cuidados comunitarios e nomeadamente de Enfermagem de
Reabilitacdo acompanhassem esses desideratos. Deviam se trabalhar os idosos em suas casas

para que fossem funcionais o maximo de tempo possivel.

O tempo para a implementacéo do projeto e as caracteristicas envelhecidas da populacéo
alvo tornaram-se fatores limitativos para a generalizacdo dos dados colhidos para outros

contextos.

O caminho do mestrado e especialidade fez-se «caminhando», ultrapassando passo a
passo 0s obstaculos que iam surgindo. Mas, de forma geral, considera-se que 0s
conhecimentos e as competéncias adquiridas sdo fundamentais para responder as

necessidades de pessoas com alteracfes da sua capacidade funcional.
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FORMULARIO DE REGISTO DE DADOS

l. Caracterizacgao sociodemografica

Idade:

Masculino | Feminino
Género:
Vive: Sozinho

Acompanhado

Habilitagbes Literarias: [ N&o sabe ler nem escrever

Ensino basico

Ensino secundario

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

I1. DIAGNOSTICO DE SAUDE

Diagndstico Médico:

Antecedentes Pessoais:

Medicacgao:
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FARMACO

DOSAGEM  HORARIO

Nota: Se faz medicacdo em SOS deve ser identificada

1"I. APLICACAO INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Escala de Barthel
12 Avaliacdo 2% Avaliacdo 3% Avaliacdo
Escala de Lower
12 Avaliacdo 2% Avaliacdo 3% Avaliacdo
MSD MSD MSD
MSE MSE MSE
MID MID MID
MIE MIE MIE
Escala de Morse
12 Avaliacédo 22 Avaliacdo 32 Avaliacao
indice de Tinetti
12 Avaliacédo 22 Avaliacdo 32 Avaliacao

Tinetti

Tinetti

Tinetti

7
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i

Exmo. Senhor,

Presidente do Conselho Diretivo da
ARS Alentejo — Dr. José Alberto
Rohalo

Largo do Jardim do Paraise, n® 1,
T000-864 Evora

Ana Marganida Cagado Abrantes, filha de Antémio Jodoe Tendeiro Abrantes e Fita
Fosa dos Pereiros Cagado Abrantes, mascida a 21 de Outubro de 1991, natural de
Termigem, de nacionalidade portuguesa, residente na Travessa do Béco Nr 3° 7350-4914
Termigem-Elvas, com o mimero de telemdvel 964830029, portadora do cartio de cidadio
n® 13839351 6ZY4, valido até 09.02.2022, com o mimero de idemtificagio fiscal
250546140, vem requerer a V/Ex?® que se digne a autornizar o Projete de Intervengio
(Investigagdo) Ganhes no Autocuidade Andar — Um caminhe para a fincionalidade, pE.
ser implementado na Unidade de Cuidados na Commmidade de Estremoz. nomeadamente
na ECCI de Estremoz de 16 de Setembro de 2019 a 13 de Janeiro de 2020.

Tem come supervisora a Enfermeira Florbela Isaias Fomdo, especialista em
Enfermagem de Feabilitacdo, enfermeira na Unidade de Cwdados na Comnmidade de
Estremoz e como onentadora a Professora Doutora Mana Gorete Beis, professora na
Universidade de Evora.

Tal projeto surge no Ambito no dmbito do terceiro Mestrado em Enfermagem em
Associagio — Area de Especializago Reabilitacio (Instituto Politécnico de Portalegre —
Escola Superior de Sande de Portalegre. Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus, Instituto Politéenico de Setibal — Escola Superior de
Sande, Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saide de Beja e Institato
Politécnico de Castelo Branco — Escola Supenor de Satde Dr. Lopes Dias), no dmbito da
Unidade Cumicular Estagio Final Pretende-se desenvolver um projeto de mtervencio
(intervengio), de forma a responder aos objetivos de estagio que identifica 03 ganhos no
autocuidado andar com contributos do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacio na commmidade.

O projeto pretende identificar s ganhos no autocmidade andar nos utentes da Unidade
Cmdados Commmidade de Estremoz mternados de dezassete de Setembro de 2019 a treze
de Janeiro de 2020, ocrentados no tempo, espage e pessca, com capacidade de
aprendizagem e que aceitem participar ativamente ne estudo.

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre
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Todos os participantes assimardc um documento de consentimento informado,
esclarecido e livre, assegurando que apenas participam no estudo se o desejarem, se este
for de acordo com as suas convicgbes pessoals e que a Tecusa na participacio nio trard
qualquer constrangimento, nem ira mterferir na prestacio de cwidados de saide. O
consentimento nio sera apenas para a participacio do estudo, mas também para que seja
possivel aceder acs dados de sande.

E assegurado o respeito pelos participantes em todas as fases do estudo, garantindo a
privacidade e a confidencialidade dos sens dados climcos, o direite a mmdar de opimdo e
abandonar o estudo se assim o dessjarem (sem penalizacio e sem necessidade de
Justificagio), transmitiv a informacio sobre novos dados que surjam do decomer da
mvestigagdo, cuidados aos participantes que apresentem reagbes adversas ou
agravamento do estado de saide provenientes do programa de intervengio e formecer a
mformagio sobre © novo conhecimento gerado pela investigagio para a qual
contmbuiram Todos os dados serdo guardades confidencialmente no computador do
mvestigador, que estd devidamente codificado e que apds dois anos da data do relaténo
de estigio serdo destruidos.

Para o3 devidos efeitos, anexa-se ao requerimento os seguintes documentos:

+ Projeto de Intervengfio (Investigacdo)

Elvas, 16 de Novembro de 2019

Pede defenmento

ooy H:.mL:.‘suﬂn l;_:j&:(lu: HluowEs

(Ana Marganda Cagado Abrantes)
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Exma, Senhora

Presidente da Comissfio de Etica para a Satide da ARS Alentejo.
Dra. Susana Teixeira

Largo do Jardim do Paraiso, n°1

7000 — 864 Evora

Ana Margarida Cigado Abrantes, filha de Antdnio Jofio Tendeiro Abrantes ¢ Rita
Rosa dos Pereiros Cigado Abrantes, nascida a 21 de Outubro de 1991, natural de
Terrugem, de nacionalidade portuguesa. residente na Travessa do Béco Nr 3* 7350-4914
Terrugem-Elvas, com o niimero de telemével 964830029, portadora do cartio de cidadgo
n® 13839351 6ZY4, valido até 09.02.2022, com o nimero de identificacSio fiscal
250546140, vem solicitar a V/Ex.* o parecer sobre o Projeto de Intervengdio (Investigagdo)
Ganhos no Autocuidado Andar — Um caminho para a funcionalidade, pR ser
implementado na Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz, nomeadamente na
ECCI de Estremoz de 16 de Setembro de 2019 a 13 de Janeiro de 2020.

Tem como supervisora a Enfermeira Florbela Isaias Romdo, especialista em
Enfermagem de Reabilitagiio, enfermeira na Unidade de Cuidados na Comunidade de
Estremoz e como orientadora a Professora Doutora Maria Gorete Reis, professora na

Universidade de Evora.

Tal projeto surge no mbito no dmbito do terceiro Mestrado em Enfermagem em
Associagdio — Arca de Especializagiio Reabilitagiio (Instituto Politécnico de Portalegre —
Escola Superior de Saiide de Portalegre, Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus, Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de
Saide, Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saide de Beja e Instituto
Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias), no dmbito da
Unidade Curricular Estégio Final. Pretende-se desenvolver um projeto de intervengiio
(intervengdo), de forma a responder aos objetivos de estagio que identifica os ganhos no
autocuidado andar com contributos do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagfio na comunidade.

O projeto pretende identificar os ganhos no autocuidado andar nos utentes da Unidade
Cuidados Comunidade de Estremoz internados de dezassete de Setembro de 2019 a treze
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de Janeiro de 2020, orientados no tempo, cspago ¢ pessoa, com capacidade de

aprendizagem e que aceitem participar ativamente no estudo.

Todos os participantes assinario um documento de consentimento informado,

esclarecido ¢ livre, assegurando que apenas participam no estudo se o desejarem, se este
for de acordo com as suas conviegdes pessoais e que a recusa na participagdo nio trard
qualquer constrangimento, nem ird interferir na prestagio de cuidados de saide. O

consentimento ndo serd apenas para a participagdo do estudo, mas também para quc scja

possivel aceder aos dados de satde,

K asscgurado o respeito pelos participantes em todas as fases do estudo, garantindo a

privacidade e a confidencialidade dos scus dados clinicos, o direito a mudar de opinido ¢

abandonar o estudo se assim o descjarem (sem penalizacio e sem necessidade de
justificagiio), transmitir a informagfio sobre novos dados que surjam do decorrer da
investigacio, cuidados aos parficipantes que apresentem reagdes adversas ou
agravamento do estado de saide provenientes do programa de intervengdio e fornecer a
informagdo sobre o novo conhecimento gerado pela investigagdo para a qual
contribuiram. Todos os dados serdo guardados confidencialmente no computador do
investigador, que ¢std devidamente codificado e que apos dois anos da data do relatério

de estigio serfio destruidos.

Para os devidos efeitos, anexa-sc ao requerimento os seguintes documentos:

e Projeto de Intervengiio (Investigagdo)

Elvas, 16 de Novembro de 2019

Pede deferimento

_&m_l"e%mzda_(j\lfd-\:- AlaosEs

(Ana Margarida Cégado Abrantes)
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Exma. Senhora,

Coordenadora Dos Crudados
Continuados Integrados da ARS
Alentejo — Enf* M* Graga Elisen
Largo do Jardim do Paraiso. n® 1,
T000-864 Evora

Ana Margarida Cagado Abrantes, filha de Antémio Jodo Tendeiro Abrantes e Bita
Fosa dos Pereiros Cagado Abrantes, mascida a 21 de Outubro de 1991, natural de
Termigem, de nacionalidade portuguesa, residente na Travessa do Béco Nr 3% 73504914
Termugem-Elvas. com o mimero de telemdvel 964830029, portadora do cartdo de cidaddo
n® 13839351 6ZY4, valido até 09.02.2022, com o mimero de identificacio fiscal
250546140, vem requerer 3 V/Ex® que se digne a autorizar o Projeto de Intervencio
(Investigagio) Ganhaor no Autecnidade Andar— Um caminheo para a fimcionalidade. para
ser implementado na Unidade de Cuidades na Comunidade de Estremoz, nomeadamente
na Equipa Cuidados Confinuados Integrados 24 Phineconcellia, no eoncelho de Estremoz
de 16 de Setembro de 2019 a 13 de Janeiro de 2020.

Tem como supervisora a Enfermeira Florbela Isaias Fomdo, especialista em
Enfermagem de Reabilitacio, enfermeira na Unidade de Cridados na Comunidade de
Estremoz e como cnentadora a Professora Doutora Mana Gorete Eeis, professora na

Universidade de Evora.

Tal projeto surge no dmbito no dmbito do terceiro Mestrado em Enfermagem em
Associagio — Area de Especializacio Feabilitagio (Instituto Politéenico de Portalegre —
Escola Superior de Saide de Portalegre, Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem 580 Jodo de Deus, Instituto Politéenico de Setubal — Escola Supenior de
Sande, Instituto Politécnico de Beja — Escola Supenior de Saide de Beja e Instituto
Politécnico de Castelo Braneo — Escola Superior de Safnde Dr. Lopes Dias), no ambito da
Unidade Cumicular Estagio Final Pretende-se desenvolver um projeto de intervenciio
{intervencdo), de forma a responder acs ohjetives de estagio que identifica os ganhos no
autocuidade andar com conmbutos do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacio na comumidade.

O projeto pretende identificar os ganhos no autocdado andar nos utentes da Equupa
Cuwidados Continnados Integrados 24 Plunconcellhia, intemados no Concelho de
Estremoz de dezassete de setembro de 2019 a treze de janeiro de 2020, cnentados no
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tempo, espaco e pessca, com capacidade de aprendizagem e que aceitem participar
ativamente no estudo.

Todos os participantes assinardc um documento de consentimento nformado.
esclarecido e livre, assegurando que apenas participam no estudo se o desejarem, se este
for de acordo com as suas convicgdes pessoals e que a Teclsa na participagio nio trard
qualguer constrangimento, nem ira mterferr na prestagio de cumdados de sande. O
consentimento nfio serd apenas para a participacio do estudo, mas também para que seja
possivel aceder aos dados de sande.

E assegurado o respeito pelos participantes em todas as fases do estudoe, garantindo a
privacidade e a confidencialidade dos seus dados clinicos, o direite a mudar de opinido e
abandonar o estudo se assim o desejarem (sem penalizacio e sem necessidade de
justificagdo), transmutir a mmformacdo sobre novos dados que sujam do decomer da
mvestigagio, cuidados aos parficipantes que apresentem Teagdes adversas ou
agravamento do estado de sande provenientes do programa de intervengdo e formecer a
mformagie sobre o novo conhecimento gerado pela investigagio para a qual
contmbuiram. Todos os dados serdo gnardados confidencialmente no computader do
mvestigador, que estd devidamente codificado e que apos dois anos da data do relatono
de estigio serdo destmidos.

Para os devidos efeitos, anexa-se ao requerimento os seguintes documentos:

+ Projeto de Intervengdo (Investigagdo)

Estremoz, 19 de Novembro de 2019

Pede deferimento

Ao m_njm:dg fj.('&rlu, Pores

{Ana Marganda Cagadoe Abrantes)
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Modelo de Declaragiio do profissional de saide que referencist os participantes
para o ensaio elinico/projeto de intervengiio (iny estigacio)™

(8 howver covncudineia entre o profisstonal de e qune neferenca o8 participantes @ o oo de lpagie considera se ndo ser
_Inevsviivio o wreserdagdo deste mockeloe - 10 8T Surg

Institicde [»—umTIJr—u Institiie Politéenicn de Portalegre

Projeto de Intervengdo (hivestigagido): * Ganhos no antacyidado andar - wn caminho para o
Suncionalidade

Tmvestigador Principal: Aua Margarvida Cagado Abrantes

Contactas do Investigador Principal: e-mail instisscional: ya_ghrentes adive.com.pr ¢ Tefemivel:
964 830029

Local a realizar o Ensaiv) Clinico/Projeto de Intervengao ¢lnvestigagao):*Unidade Cuidados

Comunidade de Estrenos

Num ensaio clinico/projecto de intervencdo (investigagdo)* que seja realizado em
Instituicdo de Sadde, em que exista a necessidade de referenciacio de participantes
(ex. utentes), esta deve ser realizada por profissionais de saide devidamente
identificados pelo investigador principal, onde se garanta que essa referenciacio foi
feita com autorizacdo, ainda que verbal, dos participantes.

A presente declaragdo é obrigatoria, nos casos em que se aplica.

Florbela da Conceigdo Cabega Isaias Romao (Profissional de sallde), a desempenhar as
fungbes de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagio na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Estremoz (instituigdo de sadde), e colaborador projeto de
intervencdo (investigagdo)* acima identificado, declaro que expliquei aos participantes
por mim referenciados os motivos, métodos e pretensos objetivos do ensaio
clinico/intervengio (investigagao)* em causa tendo os mesmos autorizado a respectiva

referenciagao.
AR Estremoz.........ccvveevivnnnnns Data.220./4.0Y...2019..
sinatyra - ™\ {n? de radila nrotissional)

12322

1= Lein® 2124014 de 16 de Abal que regula a imvestipagdo climic: 2 - L n 2020014 de 16 de Abril que regula o investigaglio
climea artigo 2.7 alinea cek: *Riscar o que ndo macressi & 3 - G Alentsgo — Gropo de Trabalho constitehlo pelus CES ¢ CF ds
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Modelo de Declaracin de Compromisse para ontros Investigadores’ ou Celaborandores” na
investigagdo, xe aplicivel. destinada o documentier o seu envolvimento nas garvantias de
- . . . . . |
confidencialicdads dadas polo Ty estizador Priacipal

Institui¢do Promotora : Instituto Politéenico de Portalegre

Projeto de Intervengdo (Investigagdo): Ganhos no antocnidado andar: Um caminho para a funcionalidad

Investigador Principal: Ana Margarida Cagado Abrantes

Contactos do Investigador Principal: e-mail: yna_shrantes adive.con,pr  Telemovel: 964830029 /Telefone:
| 268657415

Colaborador: Florbela da Conceigao Cabega Isaiay Romio

Local a realizar o Projecto de Intervengdofinvestigagdo)::* Unidade Cuidados Co idade Estremoz

Eu, Florbela da Conceigdo Cabega Isaias Romdo. colaboradora no cnsaio projecto de
intervengdo (investigagdo) * acima referenciado, declaro que me comprometo como
participante no projecto de intervencfio (investigagio) *, a respeitar os métodos e
pretensos objectivos do projecto de intervengdio (investigagdo) * em causa, bem como a
garantir a confidencialidade da informagiio adquirida e/ou partilhada com os envolvidos

neste estudo,

(Local)Estremoz

Data. 2./..49...1. 22014,

f Assibfatura™
| k\l\ \ i ol
l‘Gl ! \N—/ Ao nvy

(Florbela da Concvigio Cabega Isaius Romda)

|- Lean” 212004 d¢ 16 de Abril que repula 3 investizagdo clinica: 2 « i n? 212004 & 16 de Abril gue reguls a mvestipagdo
climica, artigo 2.2, alinca cc); *Riscar o que ndo interessa & 3 - GT Alentego ~ Geupo de Trabalkbo constitusdo pelas CES ¢ CF das
dneas do Ensino Superior ¢ da Sadde, goer de dmbito privada quer piblico, identlicadas pekos Togstipas acima expostos.

Maketo ) CESCE 2004 | 6T Afeamego
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Institnigdo promotora: Institnio Politéemico de Portalegre

Investigador Principal: Ana Margarida Cagado Abrantes

268657413

Projecto de Intervengdo (Investigagdo)* * Ganhos no aocttidado andar: Unt caninkio para a funcionalidade

Comtactos do Investigador Principal: e-orai: ana_whronies @ live.com.pt : Telemdvel 964830029 /Telefone:

Laval a reclizar o Projeto de Intervengio (lvestigagao) * Unidade Cridados Comuntdade de Extremos

NOTA INFORMATIVA DA CE/CES

0 "Elo de ligagao” correspondera ao profissional de salde que aceita assumir a responsabilidade de fazer
a ligagao do parficipante ao investigador. No caso de o participanie ser um ulente, o “Elo de ligagao®
devera ser um profissional da equipa de saiide do mesmo, que pela ineréncia das suas fungdes

assistenciais, conhece os scus dados pessoais. O Elo «le ligagio poderd ter também uma fungio

de mediador/descodificador (téenico que consegue ler os dados e transmitir a informagio para

outros que niio conhecen a linguagem utilizada). dependendo da metodologia do estudo. entre o
participante ¢ o investigador, Ao “Elo de ligagao™ competira efectuar um contacto prévio com o utente e

informa-lo acerca:

1. Do interesse do investigador em contacta-lo, para o convidar a participar no estudo.

2. Dos direitos que Ihe pertencem para liviemente aceitar ou recusar este contacto do investigador,

sem que dessa decisdo decorra qualquer prepuizo para a assisténcia a que tem direito,

3. De que sera, enquanto “Elo de ligagao”, o garante do respeito pela confidencialidade de todos os
seus dados que, constantes do processo clinico, nada tenham a ver com o estudo em causa.

A presente declaragdo € obrigatdria, nos casos em que se aplica.

Florbela da Conceigdo Cabega Isaias Romdo, a desempenhar as funcdes de Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na UCC de Estremoz declaro que aceito ser o Elo
de Ligacdo neste ensaio clinico/projecto de investigago*, de acordo com o que acima estd

estipulado.

Estremoz, Data29/.A0. /a2

Assinatura V. L\\/\Q\/Q\)M/ (12322)

1« Lel n® 202014 de 16 de Abril goe reguln 3 mvestigngdo clinica: 2 - Lei n® 212014 de 16 d¢ Abeil que rezula a imvestegagdo
chinwa, atipo 2.7, alinca cek. *Riscar o goe ndo interessa ;3 = GF AJentepo = Grupo de Trabalho constitnido padas CES ¢ CF das

areas do Fnsine Seperior ¢ da Satde, quer de dmbo privindo goer pblico. identificidas pelos logotipos acima expastis

Wodte 3 CLXCE 2006 RS G akenigio (2«
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Maodela de Declaragao dofs) ovientador(es) cientifico(s) ou peduagazicofs), cavo xe trate de
Ensaia Clinico /rojecto de Tivestizacdo™ realfzade eor ambicnte académico, (°)

Instituicdo promotora Institwio Politéenico de Portalegre ( Escola Superior de Smide
Projecto de Intervengdo ( Investigagdo) Ganhos no autocufdado andar: wm ¢ ho para o funcionalid

Investigador Principal Ana Margarida Cagado Abrantes
Contactos do Investigador Principal: e-mail ano_abrantes@@live.com.pt : Telemovel 964830029

Loval a realizar o Projecio de Intervengao (Investigagao) L'CC de Extremez

Maria Gorete Mendonga dos Reis aceita orientar o Projeto de Intervengao (Investigagao)
com o titulo de Gonhos no autocuidado andar: um caminho para a funcionalidade

elaborado por Ana Margarida Cdgado Abrantes

Evora, 30/10/2019

Assinatura

1« Lei n.® 212014 de 16 de Abal que repuks 2 imvestipagio clinica; 2 - Lei n.® 212014 de 16 de Abnil que regula a investigngdo
clinica, artipo 2.7, alimea ok *Riscar o que mio interessa ;3 - GT Alentejo - Grupo de Trabalho constituido pelas CES ¢ CE das
drcas do Ensino Superior ¢ da Sadde. quer de dimbito privodo quer piblico, fdosificadss pelos Jopotipos sima expostos..

Modelw S CESCE 2008 ARS 1] G thewsein (= o
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA
PARTICIPAR EM INVESTIGACAO DE ACORDO COM A DECLARACAO DE
HELSINQUIA E A CONVENCAO DE OVIEDO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do Estudo: Ganhos no autocuidado andar — um caminho para a funcionalidade

Enquadramento: Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude — Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. A desenvolver ensino clinico na
Unidade de Cuidados Continuados de Estremoz. Orientado por Professora Maria Gorete
Reis

Explicacdo do Projeto: O projeto tem como finalidade o desenvolvimento e a aplicacéo de
um plano de intervencéo de enfermagem de reabilitacdo (com duragédo aproximada de 30-45
min por sessdo, ajustado sempre a tolerancia do utente), dirigindo-se a individuos com
necessidades de cuidados especializados, com vista a independéncia funcional. Pretende
identificar os ganhos no autocuidado andar apés a aplicacdo do programa de intervencéo. Ira
iniciar-se com uma avaliacdo diagnostica dos participantes de forma a tracar planos
personalizados e adaptados a cada um, ira ter uma avaliagdo intermédia (de forma a ajusta-
lo caso seja necessario) e uma avaliacao final, podendo entdo comparar-se resultados. Tera
uma duracédo de 6 semanas. O plano de intervencdo sera sempre aplicado com a supervisdo
da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo Florbela Isaias Romao, em caso
de intercorréncia, devera ser ela a actuar, tentado controlar a situacdo. Caso surja alguma
intercorréncia que ndo seja passivel de tratar no domicilio, os participantes serdo
encaminhados ao servico de urgéncia para observacdo diferenciada. Denote-se que o estado
geral do utente € sempre tido em conta para uma correta aplicacdo do plano, sempre que

evidenciar sinais de cansaco (p.e) a sessdo sera dada por terminada.

Condicdes para a realizacdo do projeto: O projeto decorre da frequéncia do curso de

mestrado na area de Reabilitacdo, onde se desenvolvem competéncias para prestar cuidados

de enfermagem especializados na area da reabilitacdo, a pessoas com necessidades de

101
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cuidados. O estdgio esta autorizado superiormente e a aplicacdo do plano decorre da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Nao tem custos para os participantes,

sendo 0s mesmos imputados a investigadora principal.

Informa-se que a participacdo no projeto € voluntaria e ndo havera qualquer prejuizo
assistencial ou outro para o participante, caso ndo queira participar ou tendo aceite queira
desistir.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo confidenciais e
usados exclusivamente para 0 mesmo, ndo havendo a identificacdo de nenhum dos
participantes, uma vez que séo codificados numericamente, garantindo assim o anonimato
dos mesmos. Os dados recolhidos apenas estdo na posse do investigador, em suporte
informatico protegidos por password, e em local seguro no domicilio do préprio. Dois anos
apos a realizacdo do estudo serdo totalmente destruidos. Caso o participante deseje
abandonar o estudo durante o periodo de aplicacdo do projeto, ndo sofrerd qualquer

consequéncia e os dados colhidos até a data sdo automaticamente destruidos.

Métodos de acesso aos participantes: Dos utentes que necessitam de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo que se dirigem a UCC Estremoz, a Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo avalia essa necessidade e decide inclui-los na sua lista de
utentes. E a partir dessa lista que se verifica a potencial condig&o (pela analise do processo)
para ser incluido no estudo. De acordo com a Enfermeira Supervisora sdo identificadas as
pessoas que esta vai contactar para informar do projeto de intervencao e solicitar a sua

adesdo.

Métodos: E um projeto de Intervencéo direta de implementacio de um plano de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo ao utente. Existe um estudo dos progressos alcangados,

individualmente com a intervencao.

Em caso de duvidas e/ou necessidade de esclarecimentos podera entrar em contacto com a
investigadora  principal  através  dos  enderecos de  correio  eletronico
ana_abrantes@live.com.pt ou do telemovel 964 830 029, ou com a Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo Florbela Romao através do endereco de correio eletronico
florbela.romao@alentejocentral.min-saude.pt, do telefone 266 339 390 ou do endereco
Avenida 9 de Abril, 7100-500 Estremoz.
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Se pretender esclarecer algum assunto sobre o tratamento dos seus dados pessoais, podera
consultar diretamente o Encarregado pela Prote¢do de Dados do Instituto Politécnico de
Portalegre, através do endereco de correio eletrénico epd@ipportalegre.pt, do telefone 245
301 500, ou do enderego postal Praca do Municipio, n.° 11, 7300-110 Portalegre. Podera
também solicitar informacgdes sobre este assunto junto do Encarregado pela Protecdo de
Dados da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP, através do endereco de correio
eletronico epd@arsalentejo.min-saude.pt, do telefone 266 758 770 extensdo 10084, do
telemdvel 925 482 271, ou do enderego postal Largo Jardim do Paraiso, n.° 1, 7000- 864

Evora.

Caso ndo estejam a ser respeitados 0s seus dados pessoais, poderd em nome proprio
apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, através do correio
eletronico geral@cnpd.pt, do telefone 213 938 4000 ou do endereco postal Avenida D.
Carlos I, n® 134, 1° esquerdo, 1200-651 Lisboa.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participacdo neste estudo, contribuindo para

o desenvolvimento da area cientifica.

A Investigadora Principal:

(Ana Margarida Cagado Abrantes)

A Supervisora clinica:

( Florbela da Conceicdo Cabeca Isaias Roméao)

A orientadora Académica:

(Maria Gorete Reis)

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para
a tomada de decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serd assegurado o respeito

pelos seus direitos.

Nome: Ana Margarida Cagado Abrantes Unidade de Saude: Unidade Cuidados Comunidade
de Estremoz Contato telemdvel: 964 830029 Contato correio eletronico:

ana_abrantes@live.com.pt

Assinatura Data
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Pedido de Consentimento Informado ao Participante

Por favor leia com atencdo todo o contetdo deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacGes se ndo estiver completamente esclarecido/a. verifique se todas as informagdes

estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de salde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-
me sido dada garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta

solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre a proposta.

|:| Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que

sejam necessarios no meu proprio interesse.

|:| N&o autorizo

Nome:

Data / / ,(Assinatura)

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR NAO SABER/CONSEGUIR
ESCREVER

Nome:

BI/ CD N° Data ou Validade: / /

Grau de Parentesco ou Tipo de Representacéo:

Data / / ,(Assinatura)

Este documento é composto por 04 paginas e feito em duplicado: uma via para a

investigadora e outra para a pessoa que consente

Fonte: Norma n.° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015
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Utilizacio correta dos dispositivos Inalatorios

Orientagiio: | Revisio: Data: 04 de Dezembro de 2010 Pigmalde8
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Assunto: Utilizagdo de dispositivos de Inaloterapia
Palavras-Chave: Inaloterapia, MDI, DPI, cimaras expansoras
Para: Profissionais e utentes da UCC Pluriconcelhia

Objetive: Uniformizar a utilizagio dos dispositivos inalatorios, gerando ganhos em
saude.

A necessidade desta norma surge na sequéncia do Projeto «Capacitar,
Reabilitando o doente com DPOC». de forma a que a ufilizagio dos disposifivos
malatorios seja uniformizada, gerando ganhos em sande.

DEFINICOES E ABREVIATURAS:

Inaloterapia: Administracdo, por via inalatonia, de farmacos sob a forma de aerossol
com finalidade terapéutica. Os dispositives para admunistracio inalatoria tém como
principal objetivo a deposicio do farmaco nas vias areas inferiores de forma a obfer
melhores resultados terapéuticos.

Via Imalatéria: Via de eleicio para a administracio de firmacos no tratamento de
doencas respiratorias. Velo contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos doentes,
especialmente dos que tém patologia cronica, tais como, a asma e a doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). E muito vantajosa, na medida em que tem um inicio de acdio
rapido e eficaz, utilizando doses menores de ferapéufica e com menos efeitos adversos.

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

PMDI: Inaladores Pressurizados Doseaveis
PDPI: Inzladores de Po Seco
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B ‘ . & e W ORIENTACAO
- - —— A MCC Utilizacdo correta dos dispositives Inalatorios
Onentagio: IRz\'tsio Data: 04 de Dezembro de 2019 | Pagina2 de 8

A. Instrucdes na Utilizacio de Inaladores Pressurizados Doseaveis
1. Conceito

O pMDI é um dispositivo de pequenas dimensdes, pressunizado que liberta uma
mistura de dose fixa de farmaco e propelente através de uma valvula de dose controlada.

Pode conter isoladamente ou em associagao um broncodilatador e/ou um antiflamaténo
esteroide.

2. Ensino e avaliacio da técnica inalatoria:
a. Antes da primeira utilizacio: Premur a valvula duas vezes, antes do
imalador pressurizado ser utilizado para a inalago
b. Apés um periodo de nio utilizacio
1. Nos MDI's com HFA (Hidrofluoralcano): Nao sera necessario o
desperdicio de dose, desde que o periodo da ndo utilizagdo nao
ultrapasse os 2 dias
c. Aquecimento e agitacio de inalador
1. Retirar o canister do dispositivo e aquecer na mao por um periodo
de 2 minutos
1. Antes de cada utilizacdo deve-se aquecer e agitar o canister
durante 5 segundos
d. Ordem de administracio dos inaladores
1. Em pnimeiro lugar devem-se administrar os broncodilatadores de
ac¢do rapida e aguardar 3 a Ssegundos antes de se administrar o
seguinte.
1. Em segundo lugar o broncodilatador anticoligémico, se prescrito
e aguardar 5 a 10min antes do proximo
m. Em terceiro lugar, os anti- inflamatérios (corticostercides)
segundo a ordem SAB (Salbutamol, Atrovent e Beclametasona)
iv. E por ultimo bochechar a cavidade oral, ndo deglutindo a agua
depois da inalagdo dos corticostercides com fim de prevenir a
candidiase da orofaringe
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e. Técnica de Inalacio com Inalador Pressurizado doseavel (pMDI)

1. O doente deve estar de pé, sentado ou semi-sentado (de forma a permitir a
maior expansao toracica);

2. Agquecer a embalagem a temperatura corporal;

3. Retirar a tampa e agitar a embalagem na posi¢do vertical;

4. Colocar a embalagem na posigdo vertical e o dedo indicador na parte

superior e o polegar na parte inferior;

Inclinar ligeiramente a cabega para tras;

Realizar uma expiragdo lenta;

Colocar o bucal na boca fechando os labios e a lingua por baixo;

Realizar uma inspirac¢do lenta e ativar o pMDI;

Continuar a inspirar lenta e profundamente até a capacidade total (durante 3

a 5 segundos);

10. Suster a respiragdo durante 10 segundos (em adultos);

e

11. Realizar uma expiragdo maxima.

. Limpeza do Bucal e embalagem plastica dos inaladores

Apos cada administragdo limpar com um pano hiumido o bucal de modo a
remover os residuos;

Lavar com detergente suave e agua morna o bucal entre 2 a 3 vezes por semana
e ser bem seco posteriormente.
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B. Imstrucées na Utilizacio de Camaras Expansoras

1. Conceito

As camaras expansoras ou spacers, segundo Abreu (2009) sdo “dispositivos
recetores de aerossol apos acionamento dos MDI a partir dos quais os doentes inalam,
sem necessidade de coordenacdo das duas manobras” (Cordeiro, 2014: 64) . Estas
funcionam como «extensdes» dos pMDIs, uma vez que permitem aumentar a distancia
entre o pMDI e a boca, ou a face do doente, facilitando uma maior deposicdo do
farmaco, a nivel das vias areas inferiores. Podem ser utilizadas em todas as faixas
etanias, em situagGes de crise de asma, doentes ventilados e traqueostomizados.

A constitui¢3o de uma camara expansora inchu: camara (com ou sem adaptador para
o inalador), bucal ou mascara facial (de acordo com o modelo) e valvulas inspiratorias e
expiratonas (de acordo com o modelo).

As camaras expansoras subdividem-se em trés grupos:

e Camaras de tubos abertos: distanciam o bucal do inalador da orofaringe do
doente (Ex: Atrovent ®);

e Camaras de expansio: incluem valvulas de inalagdo anti-retomo localizadas
no bucal, de modo a reter o aerossol no dispositivo até que seja inalado pelo
doente (Ex: vohematic ®, vortex ®*, aerocamber plus ®, optichamber
Diamond ®*);

* Dispositivos de fluxo inverso: o spray é administrado numa bolsa dobravel
ou para um pequeno volume.

2. Ensino e avaliacio da Técnica Inalatoria
a. Antes da primeira utilizacio
- Aplicar vanos disparos sequenciais (10 a 20) do farmaco para o intenior
da camara, de forma a reduzir a carga electroestatica, seguindo sempre as
recomendacdes do fabricante;

*Com maior carga eletrostatica
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b. Técnica de Inalacio com Camara Expansora

1. O doente deve estar de pé, sentado ou semi-sentado;

2. Aquecer o pMDI a temperatura corporal;

3. Retirar a tampa do pMDI e agitar durante 5 segundos (ou colocar o pMDI na
camara e agitar em seguida);

4. Colocar o pMDI na posi¢ao vertical (em forma de L) e adapta-lo a camara
€xpansora;

5. Efetuar uma expiragao lenta;

6. Colocar o bucal da camara expansora entre os dentes, fechando os labios e a
lingua para baixo. No caso das camaras expansoras com mascara, esta deve
ficar bem adaptada a face com as narinas ocluidas;

7. Ativar o pMDI (No final da expiragdo);

8. Inspirar lentamente e profundamente até a capacidade pulmonar total;

9. Suster a respiragao durante 10 segundos nos adultos;

10. Pode realizar-se uma segunda inalagado lenta, para assegurar o esvaziamento
da camara e aproveitamento completo da dose admunistrada (durante
aproximadamente 30 segundos);

11. Esperar pelo menos 30 segundos, antes de repetir a ativagdo do pMDI;

12. Lavar a cavidade bucal e a face se utilizada mascara, se forem inalados
corticoides.

¢ O alerta sonoro ou «flowsignal», que emite um som durante uma inalagao rapida
€ um sinal de alerta para o utilizador, uma vez que esta a inspirar a um fluxo
elevado e rapido, sendo uma técnica de inspiragdo incorreta.

e Recomendagdes: Inalar lenta e profundamente pelo menos durante 3 ciclos
respiratorios no adulto.
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4.

Recomendacdes da higienizacao das Camara Expansoras

Devem ser desmontadas todas as pegas (nos modelos em que € possivel);

A lavagem deve ser efetuada com detergente suave (pode ser detergente da
loi¢a), uma vez por semana, colocando-a num recipiente com agua quente e
detergente suave por 15 minutos, passa-la por agua limpa, sacudir e deixar secar
ao ar ambiente sem limpar;

Apdés a secagem, a camara expansora deve ser novamente montada e o
funcionamento da valvula testado, antes da utilizag3o;

As camaras expansoras com fissuras devem ser substituidas;

As camaras ndo devem ser guardadas em locais que permitam a deposigao de
particulas, gordura ou po;

Devem ser substituidas com uma periodicidade anual minima;

Na utilizagdo de mascara facial, esta deve ser lavada com agua quente e
detergente e seca, apos cada utilizagdo. No caso da utilizagdo de bucal, limpar
com um lengo de papel;

Devem ser sempre respeitadas as informagoes e recomendagdes do fabricante.

Utilizacao de Camara expansora em Doentes traqueostomizados

Existem equipamentos adaptados para os doentes submetidos a traqueostomia,

sendo que a técnica de inalagio cumpre os mesmos principios da realizagdo por via
bucal.

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre
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C. Instrucdes de Utilizaciao de Inaladores de Po Seco

1. Conceito

Existem inmimeros dispositivos inalatorios, entre os quais os de po seco, também

chamados de DPI (Dry Powder Inhaler).

Sdo dispositivos pequenos, discretos e facilmente transportaveis e ativados pela
mspiracdo. Contém farmaco sob a forma sincromzada, misturado com particulas de

maiores dimensdes. Existem em dois tipos;

e Unidose: o fairmaco esta armazenado em capsula de p6 com uma tnica dose.
Esta é partida ou perfurada antes da inalagdo. (Ex.: Aerolizer ®, Rotahaler®,

HandiHaler ®, Breezhaler ®);

e Multidose: o fammaco encontra-se armazenado em reservatorio com
multiplas doses (Ex.: Diskus ®, Turbohaler ®, Novolizer ®, Twisthaler ®).

(5]
.

Ensino e avaliacio da Técnica Inalatoria

O dispositivo deve ser preparado antes da administracdo da dose. Existem
multiplos dispositivos, cada um com uma forma diferente de preparacgdo inicial.
O profissional de saiude deve conhecé-la antes do ensino da técnica de
administragdo do farmaco, consultando as instrugdes de cada dispositivo.

a. Técnica de Inalacio com Inaladores de Po Seco

1. Preparar o dispositivo: o dispositivo deve ser preparado antes da administragio
da dose. Para cada tipo de dispositivo devem ser seguidas as normas do

fabricante, disponibilizadas na bula do medicamento;

2. Expirar: tendo sempre atengdo de ndo o fazer para dentro do dispositivo, de

forma a evitar contaminagdes;

3. Colocar o dispositivo na boca entre os dentes, sem obstruir o bucal com a lingua
e apertar bem os labios de forma a selar e evitar saidas de ar;

Suster a respiragao durante 10 segundos;
Expirar lentamente;
Tapar ou fechar o inalador;

O N O W e

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre
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Realizar uma inalag3o forte, continua e profunda, pela boca;

Caso a dose tenha de ser substituida, esperar de 30 segundos a 1 minuto;
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9. Bochechar com agua, apds a adoumistracio da dose, de forma a evitar a
degluticie e postenior absercio sistémica do farmaco.

3. Recomendacies da impeza dos Dispositives

# Deve ser usado somente um lenge de papel ou guardanapo de papel para limpar
o bucal. O dispositive ndo deve ser molhado, uma vez que a hmndade degrada o
pé comprometendo a desagregacio das particulas.

ELAEORADD POEK:

.u:u 1%, o1 2 W it o1 o -;B ¥ ANA ABRANTES,

LR A s I k- ANA DIMAS

BEPOTMLERIE ) b T o
s Lar ALUXNAS 3" CURS0 MESTRADO EM
A . ASS50CIACAO—FESPECIALIDADE

REABILITACKO
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INALADORES DE PO SECO

S3o dispositivos peguenos, discre-
tos e facilmente fransportaveis e
ativados pela inspiracdo. Contém
farmaco sob a forma sincronizada,
podem ser usados a partir dos 6

Anos._

Instrucdes de Utlizacio:

# Preparar o dispositivo: pafa cada tipo de dispositi-
vo devem ser seguidas as normas disponibilizadas na
bula do medicamento.

* Expirar: nio o fazer para dentro do dispositivo,
para nio contaminar o produto no interior

* Colocar o disposifivo na boca enfre os denfes, sem
obstruir o bucal com a lingua e apertar bem os libios
de forma a fechar e evitar saidas de ar.

sInclinar a cabega ligeiramente para tras.

# Fazer uma inalacdo forte, continua e profunda. pela
boca.

sSuster a respiracio durante 10 segundos e expirar
lentamente

COMO LAVAR 05
DISPOSITIVOS

+ [Inaladores Pressurados Doseaveis: limpar
com um pano himido o bucal e lavar com de-
tergente suave e dgua morna o bucal entre 22 3
VEZES POT SEMANa & secar bem.

= Cimaras Expansoras: lavar , uma vez por
semana, colocando-a num recipiente com agua
quente e detergente suave por 15 minutos, pas-
sd-la primeiro por agua limpa e depois por
dgua com detergente, sacudir e detxar secar ao
ar ambiente sem limpar.

* Inaladores de Po Seco: Usar apenas um len-
¢o de papel para limpar o bucal. Nao molhar, a
humidade pode alterar o medicamento.

POUTECHILD =) R CnniRSInADE B4 (v -.B g
W i rommiiices far BT ) o

IHALOTERAFIA

ANA ABEREANTES,
ANA DIMAS

ALUHAS 3* CURSO HMESTRADO EM
AB30CIACAC-ESFECIALIDADE
REABILITAGAD

2019

INALOTERAPIA

RECOMENDACAO DE
UTILIZAGAO DOS
DISPOSITIVOS
INALATORIOS

(i Inalador
de alivio

G /4 EtFFEﬂ'ﬂEzHF

CONTACTOS :

ALANDROAL:961 964 055
ESTREMOZ: 968 352 748
VILA VICOSA: 965 350 3982
BORBA: 966 783 033

CORREIC ELETROGNICO:
ecci.pluri@alentajocentral.min-saude.pt
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INALOTERAPIA

A Tnaloterapia consiste na
administra¢do, por via ina-

latoria, de medicamentos sob a forma de

aerossol. Os dispositivos para administra-
¢do inalatoria tém como principal objetivo
a deposicio do firmaco nas vias dreas infe-
riores de forma a obter melhores resultados

terapéuticos.

E muito vantajosa, na medida em
que tem vm inicio de acio rapido e eficaz,
vtilizando doses menores de ferapéufica e
com menos efeitos adversos.

Vias dreas
superiares “‘\Q
Tragueia e
. Bronguios
Vias areas 4
Inferiores

_

INALADORES
PRESSURADOS
DOSEAVEIS

Dispositivo de peguenas dimen-
soes, pressurizado que liberta
uma fixa de medicamento . Pode
confer nm broncodilatador e/ou

um antiflamatorio esteroide

Instrucgdes de Urilizacdo:

+ Deve estar de pé, senfado ou semi-sentado.
 Retirar a tampa do dispositivo e agitar.

+ Colocar o dispositivo na posigdo vertical e inclinar
a cabega para tras.

+ Realizar uma expiracdo lenfa.

+ Colocar o bucal na boca com os labios fechados e
a lingua por baixo.

» Fazer uma inspiracdo lenta e fazer o «pufi, conti-
nuar a inspirar durante 3 a 5 segundos.

» Suster a respiracio durante 10 segundos.
¢ Fazer uma expiragdo maxima.

+ Para realizar mais de 1 inalacio, esperar de 30
segundos a 1 minuto, entre elas.

CAMARAS EXPANSORAS

S3o dispositivos i -
recetores de  aerossol :
apos «puffts dos Inalado-
res Pressurizados Doseavels, sem necessidade de coorde-
nacdo das duas manobras. Podem ser utilizadas em todas
as idades. em sifuacdes de crise de asma. doentes ventila-

dos e traqueostomizados.

Instrucoes de Utilizacio:

® Deve estar de pé, sentado ou senu-sentado e retire a
tampa do dispositivo, colocar na cAmara e agitar.

» Colocar o produto na posicdo vertical e inclinar a
cabeca para tras.

» Realizar uma expiragio lenta.

* Colocar o bucal da cimara enfre os denfes com os
labios fechados e a lingua por baixo. A mascara deve
estar bem adaptada a cara, com o nanz fechado.

® Fazer o «puffy e inspirar lentamente, suster a respira-
¢do durante 10 segundos.

* Esperar 30 segundos até ao segundo «puffs.

* Lavar a boca e a cara se forem utilizados corticoides.

s
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COMO PREVENIR A IMOBILIDADE

= Adotar um estio de vida ativo
» Pratica Regular de atividade fisica

* A atividade fisica & qualg C corporal produzido pelos musculos, do qual resulta
gasto de energia acima do nivel de repouson

{Espanha 2017)

COMO PREVENIR A IMOBILIDADE

- 0 Exercicio Fisico...

. Sk s da Atividade Fis

#Existe um plano estruturodo & mpetitvo, com o objetivo de manter ou mehorar uma ou mais
componentes do aptiddo Frican : (Espanha,2017)
i \

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre

11



s % 81 3 > B -
— & < - L .

so | 1] 281 |

S0 : IF )3 2 Zz Y

m o 1R E: A‘.. m o 3853 -
W—WR_L ¥ ¢ 3 v Wm , :

o 3 & o E ¥ 5 v

E 4 E E 2 .3
e - ‘..
ke E g}
@© 0 ;
e & e i
c a p
o 4 2
< g3
=]
©
©
S g7
a g
S »
2 £
= SEEEA - o )
m . . 4 Q. M _..A .. 2
m m of3fiiss? m a3its

a ARLE Se3ey
= o) AT O S iiid
I S AR IERLE S §iiis
© hdieo®
o
c
<C
o
ks
k=] P i
g -
)
o oy &
=2 ¢
> - o
T N
o \
n -
8 " "
< = =
[
©
O]
Ly




4

©
=)
<
[%2]
o
<
o
<
O]
&






Ganhos no autocuidado Andar — Um caminho para a funcionalidade

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM )

POLITECNICO —/_/| " UNIVERSIDADE DE EVORA .‘:\

-4
=5

DE PORTALEGRE I SAO JOAO DE DEUS Ak
Instituto
Escola Superigr IPS Poasenico de setiiva INSTITUTO EscoLa Superior fapal
. P “NIC! e v
de Satde S5 veeir e *sebiix Sadd e
Dr. Lopes Dias

Curso de Mestrado em Enfermagem Unidade

Curricular: Estagio Final

Docente(s): Prof.2 Doutora Maria Gorete Mendonca dos Reis

REVISAO INTEGRATIVA — Programas de Treino Motor, beneficios

para os idosos

Ana Abrantes, n.° 13881

Janeiro

2020

15
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Portalegre

7



Programas de Treino Motor — Beneficios para os Idosos

Programas de Treino Motor — Beneficios para os idosos

Motor Training Programmes — Benefits for the Elderly

Ana Margarida Abrantes *,

1. Enfermeira na Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE — Servigo de Cirurgia Geral — Hospital Dr.
José Maria Grande, mestranda em Enfermagem na drea de Reabilitagdo, do Mestrado em Enferma-

gem, 2018/2020 Portalegre, Portugal

@ POLITECNICO g QP UNVERSIDADE DE EvORA  SH1 5
\&y DE PORTALEGRE l k’ é:t(i;g;%};hgléﬁguk ENFERMAGEM o

scola rior IPS Faitéonico ce set INsTITUTO ES PERIOR

de Sadide Sak oveeirce o B Saude e

DIp(D



_

7

Ganhos no autocuidado andar — Um caminho para a funcionalidade

RESUMO

Objetivo: Pretende-se analisar artigos cientificos que deem resposta a seguinte questao: Quais os

beneficios dos programas de treino motor para os idosos?

Métodos: Realizada uma reviséo integrativa da literatura, de modo a relacionar as infor-
magc0Oes disponiveis em estudos ja realizados. Assim sendo, foram selecionados 6 estudos

de natureza qualitativa, de cariz observacional.

Resultados: Os programas de Treino Motor em idosos sé@o importantes para a promocao
do envelhecimento ativo. Sdo promotores de melhorias no equilibrio, forca muscular e fle-
xibilidade.

Concluséo: O processo de Envelhecimento é um processo fisioldgico inevitavel, que acar-
reta mudancgas no organismo humano. Os Programas de treino motor sdo importantes
nesta fase do ciclo vital na medida em que s&o promotores do envelhecimento saudavel e
ativo. Podem atenuar os efeitos fisiologicos da velhice e consequentemente manter o indi-

viduo funcional durante o maximo de tempo possivel.

Palavras-chave: programa treino motor; idosos; beneficios

out-20 | Pagina 3
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ABSTRACT

Objective: we aim to anakyze scientific articles taht answer the folliwing question «what are the
benefits of motor training programs for the elderly?»

Methods: an integrative review was performed in order to relate the information available in stud-
ies already carrierd out. Thus, 6 qualitative studies of an observational nature were selected.
Results: elderly motor training programs are importante in promoting active aging, are generated
from improvements in balance, muscle atrength, flexibility and reduce risk of falling.

Conclusion: the aging process is an inevitable physiological process that entails changes in the hu-
man organis,. Motor training programs are importante at this stage of the life cycle as they promote
healthy and active aging. They can attenuate the physiological effects of old age and consequently
keep the individual functional for as long as possible.

Keyword: Motor Training; seniors, benefits
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Anexo Il - Escala de Barthel e instrugdes

L Alimentagio
Precisa de Algumn ﬂjudl (por cxunplo para cartar o llnncnlos) ......... Qs

2. Transferéncias
S ————
Precisa de alguma ajuda ..., % i

Necessita de ajuda de oulra pesuoa. mas nlo oomuegue uenlar-ue
Dependente, ndio tem equilibrio sentado ...

I Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes ., DRVSRTPPTOIUTTTETCTORPMIPRMOT QOO &= |1
Dependente, necessita de alguma ajuda ... 44 ananaanadh s dadad e e e e imadsnsasssisnisadssin il )

4 Utllizagio do WC

Independente ... LT TRV CIRCOEDIOIRR | |
Precisa de llguma njuda
Dependente.... R R SR S R G U PR PSSO GRS AR e LR AR oo |

S.Banho
Toma banho %6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ljl.ldl) ——————— c |
Dependente, necessita de alguma ajuda ... il

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses) ...
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ...

lndcpmdentc. em cadeira de rodas, pcln menos 50 mdmu. inclulndo uqumn
Imovel . “ “

7.Subir e Descer Excadas

Independente, com ou sem njudn téenicas ..,
Precisa de q;uda ¢
Dependente....

N.Vestir
T RN LR AL B A BE EYSE SN ST BN SN SHBE BN BTSN BTSN INON ORI PP IIIITIIRTIONIIIORS = | | |
IREIPOUBTVRE ccrmervrrvmrenarortreribbesnpntd b s O MM KO H P W P b OO VAP PYV T IYVPTYO PPV EPVRTVINVOYY

9.Controlo Intestinal
Controla pvrfulumlo. sem acldnnla. podendo fazer uso de lupoméno ou wimilar,.. v Q10
Acidente ocasional .., ” »

Incontinente ou pm.uu dc uso dc clmlctu

10.Controlo Urindrio
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que lqp capaz de II\IMJM a algtlu sozinho ..., Q10
Acidente ocasional (MAXIMo uma vez por semana)... D2 o K. |

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mnncylr i algéln wnnho

[TOTAL I |

Neana o 054/2011 du 2722/2018 13/19

T VkilLVIVIVWY i I ' " VINIVLNOIWVAMAUVL VL Lywnnmn :h ? 4
DE PORTALEGRE  ~{ N csisigerammid g o -
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de Saude
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Dr. Lopes Dias
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1. Equilibrio sentado

Escorrega
Equilibrado

2. Levantando

Incapaz
Usa os bragos
Sem os bragos

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

4. Assim que levanta (primeiros 5
segundos)

Desequilibrado
Estavel, mas usa suporte
Estavel sem suporte

5. Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentagado
>12 cm

Sem suporte e base estreita

HOl NFO|I NHO| NHO|I-O

6. Teste dos trés tempos™

Comega a cair

Agarra ou balanca (bragos)
Equilibrado

7. Olhos fechados ( mesma posigdo
do item 6 )

Desequilibrado, instavel
Equilibrado

Ol NHOI N

8. Girando 360°

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)

9. Sentando

indice de Tinetti — Marcha

ol PO O

Insequro (erra a distancia, cai na
cadeira)

Usa os bragos ou movimentagao
abrupta

Seguro, movimentagao suave

(=
~ —~ | ~eseS—~ ~ e~ S eses| ~ ~e~| s S| S s s

N

~ ~ | NN L B LN v | sonrns | sonan | srno s b

10. Inicio da marcha

Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar
Sem hesitacdo

-

S N

11. Comprimento e altura dos passos

a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do ch&o
- sai completamente do chdo
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sai completamente do chao
- sai completamente do chdo

[~ §

NS S~

N N -

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Direcao

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]

15. Tronco

Balango grave ou uso de apoio

Flexao dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos
ou apoio

- OIN O Ol O OO

e R | e L L L e e e

R e e e L

16. Distancia dos tornozelos

POLITECNICO - 1
& DEPORTALEGRE " { \,

IPS Foitnoo ce setiva

Escola Superior de
Saude

Escola Superior
de Saude

Tornozelos separados
Tornozelos quase se tocam enquanto
anda
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Escala de Lower

Anexo 1. Escala da Avaliacdo da Forca muscular (MRC-Medical
Research Council)®,

0 | Nao se percebe nenhuma contragdo

1 | Trago de contragdo, sam producdo de movimentp

Contragio fraca, produzindo movimento com 3 eiminagdo 0a gravidade

Resliza movimento conlra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisiéncia externa moderada ¢ gravdade

e | B | L3 | Aa

E capaz da superdr maigr quantidade de resistnga que no nivel antergr

Escala de Quedas de Morse

Tabela |
ltens da versac portugiiesa da Bscala de Quedas de Morse

ltem Pontuscao
1. Histonal de quedas; neste internamento urgéncia,’ ou nos ultimos trés meses

Nao 0
2. Diagndetico(s) secundiriofs)

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadcira de rodas 0
Muletas/canadianaz/bengala/andarilho 15
Apois-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia infravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar ¢ na transferéncia
Normal/acamedo/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
t. Bstado mental
Consciente daz suas capacidades 0
Esguece-se das suas limitagoes 15
POLITECNICO =—/I/| QP UNIVERSIDADE DE EVORA ..‘.C; v 6
DE PORTALEGRE I \’ $X0 JOKO DE DEUS T HACEM ®  y J

R |PS Instituto I ESCOLA SUPERIOR -

Escola Superior e PoLiTECNICo Escola S
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EE Awaliar o levantar-se e e
(SCLINICO)
Histdrico de registos Grupos da escala / tens
lmm & Capacidads para: ] | e e
& é— * Erguer-se da posigéo horizontal I
Completamente independente

Necessita de equipamento

Mecessita de ajuda de pessoa

Dependente, ndo paricipa

& * Mover o corpo na diregdn do bordo da cama e ficar sentado com equilibrio
Completamente independente

Necessita de equipamento

MNecessta de ajuda de pessoa

Dependente, nao participa

G- * Colocar-se na posigao vertical com equilibrio e preparado para andar
Completamente independente

Necessita de equipamenta
Mecessita de ajuda de pessoa
Dependente, ndo participa

=L re
Notas Obsenvagies : Score total
=
Registado por .
[+]

POLITECNICO -1 QP UNIVERSIDADE DE EVORA .'C; v 7
DE pU RTALEGRE — I ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM .. ..
—— i SAO JOAO DE DEUS ¢ U
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_

e ESCALA TRANSFERIR-
ﬂ@ Avaliar o fransferir-se — SE (SCLINICO)

Histdrico de registos LIUPUS Ba escala 1 Kens

DataHora. |
Im © Capacidatle para: I ltern f Descrigdo ﬂ
i &

é)- * Erguer-se da posicéo hotizontal

(13

Completamente independente
Mecessita de equipamento
Mecessita de ajuda de pessoa
Dependente, ndo parficipa
G- Mover corpo em diregao a0 bordo da cama e ficar sentado com equilibrio
Completamente independente

3 tle equipamenio
......... ade ajuda de pessoa
Dependente, ndo paricipa
% Deslocarse da cama para a cadeira
Completamente independente
Necessita de equipamento
Necessita de sjuda de pessos
Q Dependente, ndo pariicipa

- % Sentar na cadeira e posiciona-se de forma segura e confortavel
Completamente independente

Necessita de equipamento ]
® Necessita de ajuda de pessoa E q
-_—

..........

I
Score fotal
(1
®

7
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BB | sairoms
Sair | Salvar

Histdrico de registos

|me score
]

A

Grupos da escala ( itens

© Capacidade para:

* Colocar-se na posigao verical e sustentar corpo com equilibrio
#-Completamente independente
B>Mecessita de equipamento

B-Necessita de ajuda de pessoa
®~Dependente, ndo participa

OF % Mover-se com marcha eficaz

- Completamente independente
#~Mecessita de equipamento

BMecessita de ajuda de pessoa
B-Dependente, ndo participa

5 % Subir e descer degraus de forma eficaz
B-Completamente independente
B>Necessita de egquipamento

-Necessita de ajuda de pessoa
B-Dependente, ndo participa

- * Andar em aclives e declives de forma eficaz
Completamente independante

Mecessita de equipamento

Necessita de ajuda de pessoa

Doente

DataHora | 068-07-2020 | 21:38

Iterm / Desc

€I} X [+

© % Subire descer degraus de forma eficaz
B-Completamente independente

B-Necessita de equipamento

B-Necessita de ajuda de pessoa

B>-Dependente, ndo participa

5% Andar em aclives e declives de forma eficaz
B-Completamente independente

B-Necessita de equipamento

B-Necessita de ajuda de pessoa

©-Dependente, ndo participa

S % Percorrer pequenas distincias dentro do quarto
B-Completamente independente

E-Necessita de equipamento

B-Necessita de ajuda de pessoa

©-Dependente, ndo participa

©- % Percorrer distancias moderadas (ex. coredor, $ala, we)
B-Completamente independente

-Necessita de equipamento
B>-Necessita de ajuda de pessoa
©-Dependente, ndo participa

Pl [enoseee
&)

] [

ESCALA
(SCLINICO)

ANDAR
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Médulo / episddio Doente Servico

X
ESCALA ANDAR COM

. . & [
1. da dos Andar com auxiliar de marcha eficaz com estabilidade postural, alternancia coordenada dos |&)

o— Po— prE—— pés e um sistema de alavanta adequado
2-8em marcha eficaz elou necessita de ajuta de pessoa no andar com awdliar de marcha . ’ AUXILIAR DE MARCHA
(SCLINICO)

lar uliar de marcha tabilidade postural, alternanc d

[«

1

Regista:

INotas a anexar & vigilincia
[
=
[v]
d

""""""" I

Ok ] Cancelar

Modulo | episddio Doente Servigo

e 5

7

Obs 5
Sem marcha eficaz efou necessita de ajuda de pessoa na andar com ausliar de marcha

Standard

Regista:

NOtas a anexar avi

L o D Data f Hora:

ok | Cancelar

%
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PARECER 15/CES/2019
(ﬂ;& Mﬂm Martinho Lopes
niLam

(Prevessn 41 CETUIN) A Vogal: PII4 rques

Sabre o projeto de intervengior

«Ganhos no autocuidado andar: um caminho para a funcionalidaden

A~ RELATORIO
A.1. A Comissio de Etica para a Saide (CES) da Administragiio Regional de Satde do
Alentejo (ARSA LP.), com base no pedido formulado a esta CES » 06.11.2019, deu
inicio em 07.11,2019 ao Processo 42/CE/2019 sobre o projeto de intervengdo «Ganhos
no autocuidado andar: um caminho para a funcionalidade» tendo como investigadora
Ana Margarida Cagado Abrantes, como Orientadora Maria Gorete Mendonga dos Reis
(Professora Doutora, Universidade de Evora) ¢ como Supervisora Florbela Isaias
Romio (Enfermeira Especialista, UCC de Estremoz), no &mbito do Mestrado em
Enfermagem em Associagiio na drea de especializagio de Reabilitagdo (Instituto
Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Sande Instituto Politéenico de Setubal —
Escola Superior de Saude Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Séio
Jodo de Deus Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saide Instituto
Politéenico de Castelo Branco — Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias) acolhido na
edigio de 2018-2020 pelo Instituto Politécnico de Portalegre ¢ correspondendo &
Unidade Curricular - Estagio Final..........c.ccooiiiiiiiinniiiimommerrm
A.2. Fazem parte do processo de avaliacio os seguintes documentos:
1) PrOate e e CrVBOCRS vnyy mix cn cxe s e page s vy SExE KOS EADNI AL SO TE S PR FEE DAL
2) Carta de solicitagdo de autorizagio para realizagdo do estudo ao Presidente do
Y R AR NS o o i N Vo 055 F A3 S SRR R S AR SRR R B0 ki 08
3) Carta de pedido de parecer & Presidente da CE da ARS Alentejoi...oooveeeennnnnn.
4) Curriculum Vitae do Investigador PrinCipali......covvvrrivaviisiamememnrrienieie

8) Curriculum Vitae dos Orientadores Cientificos e Pedagdgicos;.......oiivviiiiiinn

Pracessa 41/20159/CE - Parecer 18/2018/CES
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Programas de Treino Motor — Beneficios para os idosos

) Declaragio de Compromisso parn outros Investipadores ¢ Colaboradores na
mvestigagiio com  garantias de confidencialidade dadas pelo Inwvestigador
PEIEIDAL ..o et

7) Declaragie do profissional de sadde que referencia os participantess...............

#) Declaragiio de identificagiio do Elo de lpgaciios. .

9y Declaraghes dos orientadores cientificos & pedapd@mcos. ..o eeenn,

10) Declaracio do responsdvel do servico onde se vai implementar o projelo sobre
as condigies materiais & humanas necessarias & realizagio do estudo;...o.

11) Carta de solicitagho de awlorizaclio & Equipa Cootdensdors Regional dos
Cuidados Continuados IMegrades;.. oo vsrer o iarersnearrerrsin s asa

12} Declaragio de compromisso do IP comprometendo-se a enviar o Relatério Final

P
13} Declaragho do IP sobre & propriedade de dados e resultados do estudo;
14) Modelks de Congentimento Informado Livee e Eselaresidos. L

15) Pedido da decleragiio do Coordenadors da Equipa Coordenadora da Equipa
Ceordenadora Regional do Alentejo (ECR) e s s
16) E-mraeil referinde o selicitaglio em [7.11.201% do EPIVRETD do IPP e

compromisso em enviar & CF & resposta. . .o cvesvece e enecnes

A3, Resumo da Documentagio

0 projeto de intervengio, tem uma perspetiva descritiva, uma vez que descreve um
fendmeno através de uma observagio estruturada. Os objetivos gerais: Ganhos no
autecuidado andar - um passo para a funcionalidade; Desenvolver competéncias
do Enfermeire Especialista em Enfermagem de Reabilitagio; Potencializar a
capacidade funcional dos utentes ao cuidado da eguipa; ldentificar ganhos no
autocuidado andar. Objetivos especificos: Diagnosticar défices e estabelecer um
plano de intervencac de enfermagemn de reabilitagio; Avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alterapdes limitadoras no autocuidado andar; Analisar os resultados
obtidos das Intervencies de Enfermapem de forma a melhora-los. A populacio
alvo & constituida por todos os utentes internados na UCC de Estremoz de
17092019 a 30/01,/2020, orfentados no espaco, no tempo £ pessoda, com
capacidade de aprendizagem, que aceitem participar ativamente no estudo, apds
devida informacdo sobre a sua finalidade, num total de 4 a 6 participantes. £
também fator inclusivo apresentar diagndstico, segundo a linguagem CIPE,

Pracesso 4LATIGACE ~ Paracer 15 0 18CEY
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S

autoruidado andar dependente (em grau reduzido, moderado e elevado),
equilibrio comprometido (em grau reduzido, moderado e elevado) e movimento
muscular comprometido (em grau reduzido, moderade e elevado). Os
participantes serdo selecionados a partir dos utentes que requersm cuidados de
enfermagem de reabilitagio admitidos na ECCL A enfermeira especialista em
Enfermagem de Reabilitagio avalia essa necessidade e traga objetivos de
reahilitagdo para o utente, Caso este relina os critérios necessérios para a Inclusio
no projeto, é a partr deste momento que se verifica a potencial condigio para o
utente ser inclufdo no estude, contemplando trés momentos: 18 Momenta - O
supervisor clinleo fard o primeiro contacto. Explicard aralmeante ap participante o
plano de [ntervencido de enfermagem de reabilitagho, sem a presenca do
investigador (para que ndo se sinta influenciado) e entrega o consentimento
informado para que possa ser lido com atengdo; 22 Momento - o participante s
responderd no contzcto pesterior. O consentimento livre e esclarecido & realizado
par escrito apds a explicacdo oral; 38 Momento - apos a aceitagio, o investigador
dard inicio ao plano de intervencio. Serd realizado no domicilic do participante,
sempre com a presenca do enfermeiro supervisor, As variaveis neste estudo sdo
sociodemograficas, estado de sande (antecedentes pessoais, presenca de tonturas,
forma como o individuo experiéncia a sua condicio de saide, motivagio), grau de
escolaridade, bem como as necessdrias para o autocuidado andar se desenvolver
de uma forma eficiente, sendo elas: orientagdo, o equilibrie, a forca muscular,
mobilidade articular, alteragies da sensibilidade, a marcha e o desempenho das
atividades de vida difria. A principal fonte de recalha de dados é o aplicativo
informético utilizado na instituicio para registos de enfermagem, SChnica, bem
como outros instrumentos de avaliagdo, tais como: Escala de Barthel, indice de
Tinetti, indice de Lower e Escala de Risco de Queda de Morse [escala utilizada
internacionalmente, estando a sua validacio para a populacio portuguesa em
estudo pela DGS) e Observagio/ Avallagio Direta. Todos os instrumentos de
recolha de dados utilizados neste projeto s3o de dominio piblico, ndo necessitando
de autorizacio de autores para 2 508 BHHZACAO. i s
Estes instrumentos serdo aplicados no inicie do estudo, apds a aplicagio do plano
de intervencio (Ao fim de 3 aplicagbes) (Westa fase o plano serd avaliado,
verificanda a sua Ganhos no autocuidado andar - um passo para a funcionalidade

21 eficdeia, caso esta nio se verifique, deverd ser alterada), e posteriormente no

Frocessn £1018/0F ~ Farscer LS 20184088

POLITECNICO —,’I QP UNIVERSIDADE DE EVORA .ﬂ',; v 6
DE PORTALEGRE 1! ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM A
e i SAO JOAO DE DEUS o U
L]
. Instituto
Escola SUDBFIOI’ IPS Poitécnico de Settoal POLTTS'EréTNUlZS ES";J‘;:A SUPERIOR
de Satde S0 Supwirce oibiia Salde e

Dr. Lopes Dias



Programas de Treino Motor — Beneficios para os idosos

'%({E
fim do estudo. De modo a tratar os dados recorre ao programa de andlise de

estatistica - SPSS - Statiztical Pockage for Socinl Sciences. Nio tem custos para os
participantes, sendo os mesmos imputados 3 investigadora principal.....

B - IDENTIFICACAQ DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES
ETICAS

B.l. A relevincia e pertinéncia do estudo estio cabalmente justificadas com a
fundamentagio tedrica apresentadi. oo
B.2. O degsenho do estudo nas wirias etapas de metodologin apresenta a garantia de
confidencialidade de procedimentos, dados recolhidos e resultados obtidos, os requisitos
inerentes a uma metodologia cientificamente correta, o que salvaguarda aspectos éticos
BB BIMIETIEATIS. vuvavriminesee e oo e e e e o oo e ebd s b s s aa s e s e s n e
B.3. A purticipagiio no estudo nilo acarreta encargos financeiros para os perticipantes. ..
B.4. A salvagearda do anomimato e confidencialidade da participagic estd parantida
através da metodologia deserita no estudo; Os dados serfo tatados exclusivamente de
forma agregada, com viste & nio identificacdo de qualquer dos sujeitos ou entidades
participantes no estudo. A identificagio dos participantes nunca serd tornada piblica,
criando-se adicionelmente condighes pars que nio sejam identificados por qualguer
elemento exterior 4 investigagEe (como & criagio de uma chave codificada). Os
contactos realizados com o participantes serfio efetuados em ambiente de privacidade.
1% dados colhidos no dmbito do projeto serfo destruidas no perfiodo méximo de dois
anos apos o final do MESMO. ..o
B.5. As intervenciies de enformagem serfio desenvolvidas sempre de acorde com a
tolerineia da pessos, podendo por esse motive terem lugar periodos de pausa sempre
que o participantes o solicite efou o investigadora efou supervisora o entendam...........
B.6. Doverd fazer chegar a esta Comissao de Frica a Declaragio da Coordenadora da

ECR Alentejo, antes do inicio da colheita de dados, ..o e
B.7. Deveri fazer chegar & csta Comissfio de Etica a resposta do RPD efou EPD da
mstituieio promotord A0 PrOJEti.. e e

B.8. Serd solicitado a cada utente a autorizaglo para ser incluido no estudo de caso ou &

pessoz mais significativa, apenas no easo do participante nfio saber assinar...............

Arocesso #1300 R0E = Porever 15/2028,/0E5
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C - CONCLUSAO
Face ao exposto a CES delibera por unanimidade emitir Parecer favoravel a autorizagiio

deste estudo, condicionado ao cumprimento da alinea BSaB8.........o.
Aprovado em reunidio do dia 18 de Novembro de 2019, por unanimidade.

A Presidente da Comissdo de Etica para a Saide da ARS Alentejo

= T
i PSP Lo
g

(Susana Teixeira)
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