@ Escola Superior de Enfermagem

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny

QUALIDADE DE VIDA DOS CLIENTES ALVO DOS
CUIDADOS DE REABILITACAO DA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA:

Um Estudo Quantitativo de Caracterizacao
Nilda Patricia Santos Teles

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de S. Jose de
Cluny para obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de

Reabilitacao

Funchal
2020






@ Escola Superior de Enfermagem

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny

QUALIDADE DE VIDA DOS CLIENTES ALVO DOS
CUIDADOS DE REABILITACAO DA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA:

Um Estudo Quantitativo de Caracterizacao

Nilda Patricia Santos Teles
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Bruna Ornelas de Gouveia

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de S. Jose de
Cluny para obtencao do Grau de Mestre em Enfermagem de

Reabilitacao

Funchal
2020






“All nurses can save lives, Rehab nurses save the Quality of life”

Laura Solkowitz






DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo aos meus pais e irmaos, que Sao as pessoas que
mais amo. Foram 0s que mais sentiram a minha falta durante estes dois
anos de trabalho arduo e foram também os que mais me apoiaram, ndo s6

durante este processo, mas também ao longo de toda a vida.






AGRADECIMENTOS

A Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, na pessoa da sua diretora
Prof. Doutora Mericia Bettencourt, pela qualidade do ensino prestado que permitiu a

aquisicdo e competéncias necessarias para a conclusdo do mestrado.

A Prof. Doutora Bruna Gouveia, coordenadora do Curso de Mestrado e orientadora
desta dissertacdo, pelos seus ensinamentos ao longo de todo o curso e pelo acompanhamento
e orientacdo durante este trabalho de investigacéo, essenciais para o sucesso da mesma.

A todos os professores envolvidos neste mestrado, por todos 0s ensinamentos ao
longo do curso. Um agradecimento especial a Professora Arlinda Oliveira e ao Professor
Emanuel Gouveia, pelos ensinamentos e pela amizade. Um agradecimento também ao Prof.
Doutor Rubio Gouveia que, juntamente com a orientadora Prof. Doutora Bruna Gouveia,

colaborou no tratamento de dados indispensével a esta investigacao.

Aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que me
acompanharam ao longo dos ensinos clinicos, que de forma atenciosa se disponibilizaram

para transmitir conhecimentos, contribuindo para o meu desenvolvimento profissional.

A todos os restantes enfermeiros especialistas que se encontram a desempenhar
funcbes na Regido Auténoma da Madeira, pela disponibilidade que demonstraram para

colaborar neste estudo de investigacao.

A todos os utentes que, de igual modo, se disponibilizaram a responder aos

questionarios, fundamentais nesta investigacéo.

A Enfermeira Carmo Félix, enfermeira chefe dos lares da Seguranca Social do
Funchal, que desde logo se disponibilizou a facilitar os horarios, contributo determinante

para o sucesso deste mestrado.

As colegas de trabalho do Lar Santa Isabel que também contribuiram para que fosse
possivel conciliar o exercicio profissional com 0s compromissos inerentes a este mestrado,

e por todo o apoio que manifestaram durante este processo.

Ao Enfermeiro Jodo Luis Rodrigues, enfermeiro chefe do servico de Medicina 4°
Piso Nascente do Hospital dos Marmeleiros, e restantes colegas de servico que, nesta reta

final, também manifestaram o seu apoio.



Aos colegas de Mestrado, pelo companheirismo, pela troca de conhecimentos ao

longo do curso, mas sobretudo pelas amizades que aqui nasceram e que decerto perdurarao.

A toda a minha familia e amigos, por todo o apoio que sempre, e de forma

incondicional, demonstraram.

A todos eles, o meu MUITO OBRIGADA!



RESUMO

Enquadramento: Qualidade de Vida (QV) consiste na percecdo da propria pessoa em
relagdo a sua posicdo na vida, cultura e valores pessoais, considerando 0s seus objetivos,
expectativas e preocupacdes. E influenciada pela satde fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e ambiente envolvente.

Objetivo: Caracterizar a QV dos clientes alvo dos cuidados de reabilitacdo da Regido
Auténoma da Madeira (RAM), tendo em conta o género e a idade. Identificar diferencas
relacionadas com o género e a idade.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e analitico. A amostra incluiu
todos os clientes alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no servigo de salde da
RAM, a data do recrutamento. Foram excluidos clientes com défice cognitivo, através do
Mini Mental State Test Examination (MMSTE). A QV foi avaliada com recurso ao
questionario Medical Outcome Study 36-item Short Form (SF-36). Foram colhidos dados
socio-demograficos e de saude, através de questionario de caracterizacdo. Os dados foram
tratados com recurso ao programa SPSS, versédo 25.

Resultados: O questionario SF-36 foi aplicado a 228 clientes, dos quais 28 (12,3%) sao
homens adultos (score SF36=341,6); 37 (16,2%) sdo homens idosos (score SF36=289,6); 69
(30,3%) sdo mulheres adultas (score SF36=367,4); e 94 (41,2%) sd@o mulheres idosas (score
SF36=273,9).

Quanto ao score de QV, ndo foram verificadas diferencas com significado estatistico entre
homens e mulheres.

No grupo das mulheres, identificaram-se diferencas com significado estatistico entre adultas
e idosas, nas dimensdes funcdo fisica, desempenho fisico, funcionamento social e
desempenho emocional; nas componentes fisica e mental e no score total da QV. Nos
homens, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre adultos e idosos,
apenas na dimensao desempenho fisico.

Conclusao: Em clientes alvo dos cuidados de reabilitacdo, o nivel de QV néo difere entre
homens e mulheres e é mais baixa na idade mais avangada.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Saude; Enfermagem de Reabilitacdo.






ABSTRAT

Background: Quality of life (QoL) consists in the person’s own perception in relation to
its life, culture and personal values, considering its own objectives, expectations and
concerns. It’s influenced by its physical health, psychological state, independence level,
personal beliefs and surrounding environment.

Aim: Characterize the QoL of the patients receiving rehabilitation care from the
Autonomous Region of Madeira (ARM), considering gender and age. Identify differences
related to gender and age.

Methodology: It is a qualitative study, descriptive and analytical. The sample includes all
clients receiving rehabilitation nursing care in the health service of ARM until the
recruitment date. Clients with cognitive deficit were excluded through the Mini Mental State
Test Examination (MMSTE). The QoL was evaluated with the aid of the Medical Outcome
Study 36-item Short Form (SF-36) questionnaire. There were collected social-demographical
and health data through a questionnaire of characterization. Data was processed using the
program SPSS, version 25.

Results: The questionnaire SF-36 was applied to 228 clients, from which 28 (12,3%) were
adult male (QoL score=341,6); 37 (16,2%) are elderly male (QoL score=289,6); 69 (30,3%)
are adult female (QoL score=367,4); and 94 (41,2%) are elderly female (QoL score=273,9).
In relation to the QoL score there weren’t verified any statistical difference between male
and female.

In the female group, there were identified statistical difference between adult and elderly, in
the dimensions of Physical Function, Physical Performance, Social Behaviour and
Emotional Performance; in the physical and mental components and in the total QoL score.
In male there were recognized significant statistical differences between adults and elderly,
only in the Physical Performance sphere.

Conclusion: In clients receiving rehabilitation care, the QoL level was not different between
males or females, however it was lower in older age.

Keywords: Quality of Life; Health; Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

Este relatério de investigacdo consiste numa dissertacdo de mestrado, proposta a
Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny (ESESJCluny), com vista a obtencédo do
Grau de Mestre. Esta investigacdo tem como topico central a Qualidade de Vida (QV) e
insere-se num projeto intitulado por “Enfermagem de Reabilitagdo — Regido Autdnoma da
Madeira” (ER-RAM), coordenado pela Prof. Doutora Bruna Ornelas de Gouveia,
envolvendo os mestrandos do primeiro curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo
da ESESJCluny. No ambito deste projeto foram estudadas varias problematicas na area da
Enfermagem de Reabilitacdo (ER), reportando-se ao contexto da Regido Auténoma da
Madeira (RAM).

O presente estudo tem como tema principal, a Qualidade de Vida. A escolha por
este tema surgiu apo6s a realizacdo de uma pesquisa global sobre os temas estudados na area
da ER. Entre o elevado numero de temas que surgiram, a QV foi aquela que despertou maior
interesse devido a sua pertinéncia para a ER. Existe também um interesse pessoal por este
tema, pois nos cuidados de salde trabalha-se para se obter o maior nivel de QV possivel.
Mesmo a nivel dos cuidados paliativos, em que a cura ja ndo é expectavel, o objetivo é
intervir perante o sofrimento dos clientes irreversiveis, de modo a permitir a melhor QV
possivel e promover a dignidade (Neto, 2014).

Desta forma, e sendo 0 mestrado na area da ER e realizado na RAM (sendo também
este 0 local do exercicio profissional), o problema central de investigacdo é entdo a
“Qualidade de Vida dos Clientes alvo de Cuidados de Reabilitacdo da Regido Auténoma da
Madeira”.

Na mesma ordem de ideias, foram formulados o0s seguintes objetivos da
investigacdo: (1) caracterizar a QV dos clientes alvo dos cuidados de reabilitacdo da Regido
Auténoma da Madeira, tendo em conta o género e a idade; e (2) identificar diferencas
relacionadas com o género e idade.

Sera entdo considerada a seguinte questdo de investigagdo: “Qual o nivel de
Qualidade de Vida dos Clientes alvo de Cuidados de Reabilitacdo da Regido Autdnoma da
Madeira?”

Considerando o segundo objetivo, foram elaboradas as seguintes hipéteses de
investigacdo: (1) Individuos do género masculino apresentam niveis mais elevados de

qualidade de vida associada a salde, quando comparado com o género feminino. (2)

Escola Superior de Enfermagem Sé&o José de Cluny — Nilda Teles
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Individuos idosos apresentam niveis mais baixos de qualidade de vida associada a saude,
quando comparados com individuos adultos.

Este relatdrio de investigacdo encontra-se estruturado em quatro grandes capitulos,
aléem da Introducdo e Conclusdo: O Enquadramento do Estudo, a Metodologia, a
Apresentacdo dos Resultados e, por fim, a Discussdo dos Resultados.

Foram utilizadas as normas da American Phychological Association (APA), 62
edicéo para a apresentacédo do trabalho e a guidline STROBE para a estrutura do mesmo.

14
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO DO ESTUDO
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A QV constitui uma importante medida de impacto em saude, pelo que tem sido
vastamente utilizado por profissionais de salde, investigadores, economistas,
administradores e até politicos (Campos & Neto, 2008). Inicialmente, era estudada
essencialmente por cientistas sociais, filosofos e politicos. No entanto, com o passar dos
anos, também os profissionais de salde se tém preocupado com este conceito, ndo se
restringindo apenas com o controle dos sintomas, diminui¢do da mortalidade ou aumento da
esperanca média de vida (Fleck et al., 1999).

No caso especifico da ER, a QV assume um papel particularmente importante pois
constitui um dos grandes objetivos da intervencdo de ER (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019). Consta no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo que este profissional “Concebe, implementa e avalia planos e
programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participacao
na sociedade” (OE, 2019, p. 13566). Deste modo, a ER apresenta um papel importante na
promogéo da QV dos clientes. A QV representa também um dos indicadores de avaliacdo
dos cuidados de ER (OE, 2019) pelo que a sua avaliagéo é fundamental, de modo a se avaliar
a evolucdo dos cuidados, no que diz respeito aos ganhos em saude.

Em termos socias, este tema também apresenta especial relevo. Portugal possui uma
populacédo envelhecida, sendo que 21% da populagdo portuguesa apresenta 65 ou mais anos,
e um milhdo de portugueses tem idade igual ou superior a 75 anos (Servico Nacional de
Saude [SNS], 2018). Deste modo, Farenzena, Argimon, Moriguchi e Portuguez (2007),
consideram relevante o estudo da qualidade de vida na pessoa idosa.

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) menciona que o envelhecimento
deve ser vivido de forma ativa, sendo que nao associa o termo “ativo” apenas a capacidade
de estar fisicamente ativo, referindo-se também a uma participacdo continua na vida
econdmica, social, cultural, espiritual e civil. O envelhecimento ativo tem como objetivo
“aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas
que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados” (OMS, 2005, pag. 13). A medida que uma pessoa vai envelhecendo, a
sua QV é amplamente influenciada pela manutencdo, ou ndo, da autonomia e da
independéncia (OMS, 2005).

Considerando o significado clinico, mas também a caréncia de estudos que abordem
a QV em clientes alvo dos cuidados de reabilitacdo, a presente investigacdo reveste-se de
grande pertinéncia, produzindo conhecimento Util para a pratica de ER e um ponto de partida

para investigacdes futuras focadas na eficcia da intervencdo do EEER. Uma vez que nédo
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foi encontrado nenhum trabalho de investigacdo que caracterize a QV dos clientes alvo dos
cuidados de reabilitacdo da RAM, este trata-se de um estudo de grande relevo para a
profisséo e, particularmente para a ER.

1.1. Enquadramento Concetual
Neste ponto serdo abordados o0s conceitos centrais desta investigagéo,
nomeadamente a Saude, a Qualidade de Vida e a Enfermagem de Reabilitacdo, assim como

a relacdo entre 0s mesmos.

1.1.1. Saude

No passado, a salde era vista como 0 oposto ou auséncia de doenca. Contudo,
atualmente sabe-se que é possivel considerar a existéncia de satde em situacoes intermédias
de saude e doenca, sendo que saude e bem-estar ndo se tratam apenas como a auséncia de
doenca nem outra alteracdo da saude (Potter, 2003). Este autor refere ainda que o estado de
salde de uma pessoa depende de varios aspetos como valores individuais, da personalidade
e do estilo de vida.

Porém, muitas outras defini¢cGes de salde ou de estado de saude séo identificadas na
literatura. Potter (2003) refere mesmo que é dificil definir o conceito de satide uma vez que
cada pessoa tem uma ideia propria da mesma.

A Carta da constituicdo da OMS (1946) enuncia que “a saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (p. 1).

Em 1978, através da conferéncia de Alma-Ata, foi estabelecida a importancia da salde,
designando-a como “um direito humano fundamental, e que a consecuc¢do do mais alto nivel
possivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acao
de muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor saude” (OMS, 1978, p. 1).

Outro momento de grande relevo para a Saude foi a Primeira Conferéncia sobre
Promocao de Saude, realizada em Ottawa, em 1986. Nesta conferencia ficou estabelecido
que “A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver”
(OMS, 1986, p.1) e que a promogao da satde “vai para alem de um estilo de vida saudéavel,
na direcdo de um bem-estar global”. Deste modo, foram designados os seguintes recursos
fundamentais para a salde: Paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema

estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (OMS, 1986).

18
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Ribeiro (2005) considera que a salde se trata do estado habitual das pessoas, estando
subjacente a capacidade que estas apresentam para cumprir as suas Atividades de Vida
Diéria (AVD’s). Considera ainda que € a saude que exprime o nivel de bem-estar, bem como
de funcionalidade e que se manifesta a nivel fisico, mental e social pois engloba aspetos
destas trés areas interdependentes. A saude define-se pelo bem-estar que resulta da percecdo
que a pessoa tem de si prépria. Engloba a energia disponivel para satisfazer as exigéncias do
dia-a-dia com sucesso e para que haja um sentimento de equilibrio e harmonia, sendo que a
salde fica afetada quando esta energia nao € suficiente para tal.

A saude era, inicialmente, centrada no individuo. Contudo, com o passar dos anos, ja
ndo se considera apenas o individuo isolado, ou seja, a saide ndo depende apenas do préprio
sujeito (Ribeiro, 2005a). Deste modo, é ultrapassada a ideia de que a salde resulta
unicamente de comportamentos individuais, de acdes médicas ou de servigos de saude,
sendo necessario um equilibrio entre estes fatores (Da Silva, 2002).

A OMS (2013), num documento sobre a Satde 2020, considera a satde como um dos
recursos sociais mais valioso importante pois a “boa satde” traz beneficios em todos os
setores e toda a sociedade, sendo fundamental para o desenvolvimento econémico e social.
Da mesma forma, uma saude débil reduz o potencial, causa desespero e desperdica recursos
em todos os setores. A OMS, neste mesmo documento, tenta mostrar que a saude e a
economia encontram-se interligadas, sendo que as sociedades préosperas fazem com que as
pessoas sejam mais saudaveis, e as politicas que reconhecam isso acabam por ter maior
impacto. Quer isto dizer que um justo acesso a educacdo, trabalho, moradia e renda
contribuem para a salde da populacdo e, consequentemente, a saude contribui para o
aumento da produtividade, para uma forca de trabalho mais eficiente, para um
envelhecimento saudavel, havendo assim menos gastos associados a doencas, beneficios
sociais e menos receitas fiscais perdidas. A salude e 0o bem-estar da populacdo sdo mais
facilmente alcancados se todo o governo trabalhar para combater as problematicas sociais e
individuais associadas a saude e, por sua vez, a salde pode apoiar a recuperacdo € 0
desenvolvimento econdémico.

Campbell, Converse e Rodgers, em 1976, num estudo realizado sobre a QV da
populacdo americana, concluiram que a sadde se trata de um dos dominios da QV, sendo

mesmo o dominio que apresenta um maior impacto na QV.
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1.1.2. Qualidade de Vida

A QV trata-se de um conceito popularmente conhecido, desde os especialistas até
aos leigos. Tém sido vérios os autores que estudaram o conceito de QV, porém, ainda nédo
existe um consenso relativamente a sua definicdo. Este aspeto constitui um dos principais
obstéaculos a discussdo deste conceito entre a comunidade cientifica (Ribeiro, 2009). Com
posicdes divergentes, alguns autores consideram que a QV tem a ver com os bens materiais,
em oposicao a outros que a associam a bens espirituais. Em algumas perspetivas, a QV é
mesmo descrita como uma dimensdo objetiva e noutras como uma dimensdo subjetiva
(Ribeiro, 1994).

A definicao para QV depende muito do contexto em que € estudada. Sendo um tema
de interesse em varias areas da sociedade, a sua definicdo deve refletir tanto aspetos comuns
como aspetos especificos da area em estudo (Ribeiro, 1994).

O grupo de Qualidade de Vida da OMS, em 1997, definiu a QV como a perce¢édo
da pessoa sobre a sua posi¢do na vida, no contexto cultural bem como do sistema de valores
em que vive, tendo em consideracdo 0s seus objetivos, expectativas e preocupacgdes. Trata-
se de um conceito amplo que € influenciado por aspetos da saude fisica, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e ambiente envolvente (OMS,
1997). Neste contexto, consiste entdo numa avaliagdo subjetiva, incluida num contexto
cultural, social e ambiental, ndo podendo ser igualada simplesmente ao estado de salde, ao
estilo de vida, a satisfacdo com a vida, ao estado mental ou ao bem-estar (OMS, 1998).

Twycross refere que “Qualidade de vida ¢ aquilo que a pessoa considera como tal”
(2003, p.19).

Consiste na percecéo do individuo sobre si mesmo e sobre a sua posi¢éo no contexto
em que se encontra inserido, considerando os valores, as expectativas e preocupacdes
pessoais. Deve ainda ser considerada a saude fisica bem como a psicoldgica, o nivel de
independéncia, as relacbes sociais, as crencas pessoais e aspetos significativos do meio
ambiente (OMS, 1997).

A QV é cada vez mais estudada no sistema de cuidados de saude pois trata-se de
uma dimensdo importante nos resultados das intervengdes médicas. Ainda que varias
intervencdes médicas tenham os mesmos efeitos fisioldgicos, podem apresentar diferentes
impactos no bem-estar da pessoa (Ribeiro, 1994).

Tem-se verificado uma preocupacdo crescente com questdes relacionadas com a

QV, pois existe uma valorizagdo de pard@metros mais amplos do que o controle dos sintomas,
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a diminuicdo da mortalidade ou até mesmo que o aumento da esperanca de vida (Fleck et
al., 1999).

A compreensdo do modo como a doenga afeta a QV de um cliente, permite melhorar
a relagdo entre o médico e o cliente, tornando-se também os cuidados de saude mais
abrangentes. Por outro lado, o proprio utente pode ter a percecdo de que os cuidados que lhe
séo prestados s&o mais significativos (OMS, 1997).

A avaliagdo da QV permite compreender as necessidades de cada pessoa, no
contexto da satde, mas tambem da sociedade em geral (Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2007).

Por tudo isto, a QV € frequentemente referida como “Qualidade de Vida
Relacionada Com a Satde (QVRS)” (Ribeiro, 1994).

A QVRS esta diretamente associada aos sintomas da doenca bem como com o
tratamento. Trata-se de uma QV que depende da doenca, incluindo as representacdes da
doenca, as crencas relativas as causas e consequéncias da doenca, 0S preconceitos, a
autoapreciacdo que a pessoa doente faz de si propria, das emocdes associadas, dos sintomas
existentes e dos tratamentos (Ribeiro, 2002).

Os conceitos de QV e QVRS estdo interligados, contudo a diferenca é clara.
Enquanto que QV trata-se de um conceito genérico, podendo ser aplicado a todas as pessoas,
sendo elas saudaveis ou ndo, com qualquer tipo de doenca, a QVRS trata-se de um conceito
especifico para uma determinada doenca, e sO pode ser aplicado a pessoas com uma
determinada doenca. Esta Gltima tem sido utilizada como técnica de avaliacdo dos resultados
de dada intervencdo do sistema de salde, uma vez que permite monitorizar a evolucao dos
tratamentos (Ribeiro, 2002).

Um dos grandes motores da QV tem sido, realmente, os resultados das intervencdes
médicas. No passado, eram considerados apenas os resultados fisiologicos das intervengdes
médicas, como por exemplo reduzir os valores de tensdo arterial nas situacGes de
hipertensao, ou reduzir as crises em pessoas com epilepsia. Mais recentemente, é dada uma
maior importancia ao impacto que estas intervengdes apresentam na QV (Ribeiro, 2002).

Assim, no contexto da salde, a QV surge como um indicador do estado de saude,
sendo a saude um componente importante da QV (Ribeiro, 2002). J4 em 1986, pela Carta de
Ottawa, a saude foi vista como “0 maior recurso para o desenvolvimento social, economico
e pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida” (p.1).

E possivel classificar a QV sob varias perspetivas, nomeadamente: QV genérica
versus QV especifica de uma doenca; ou QV com base na funcionalidade versus QV com

base no bem-estar (Ribeiro, 2002).
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Atendendo a perspetiva de funcionalidade, do ponto de vista biomédico, se tudo
esta a funcionar bem, entdo ndo ha nenhum problema a nivel médico. Contudo, como j foi
visto anteriormente, a OMS, na sua defini¢do de saude, introduziu o termo “bem-estar”, que
hoje esta intimamente ligado com a QV. Pois bem, o conceito de QV trata-se assim, da fusdo
entre a funcionalidade e o bem-estar (Ribeiro, 2002).

1.1.3. Avaliagéo da Qualidade de Vida

As técnicas de avaliacdo da QV devem respeitar os seguintes principios: considerar
0s aspetos positivos em vez dos negativos; considerar a avaliagdo com base no bem-estar
mas também com base na funcionalidade; ter em conta aspetos fisicos, mentais e sociais; a
avaliacdo deve ser realizada com base na percecao pessoal (Ribeiro, 1994). A QV trata-se
de uma experiéncia pessoal e isso deve espelhar-se na avaliagcdo. Ou seja, a percecdo das
pessoas proximas da pessoa doente, bem como de profissionais de saude, muitas vezes nao
coincidem com a percecao do préprio doente e, neste caso, deve prevalecer a opinido do
doente pois este é que sabe melhor que perce¢do tem da vida (Ribeiro, 2002). Deste modo,
a QV da pessoa que esta a ser avaliada deve corresponder a sua propria interpretacao
(Ribeiro, 2005a).

Por outro lado, deve ainda ser considerada a subjetividade. Ou seja, a avaliacao da
QV tem por base a percecdo pessoal, com todas as suas particularidades, nomeadamente as
suas crencas, valores, preferéncias, expectativas e julgamentos, sendo por isso
idiossincratica a pessoa (Ribeiro, 2005a).

A QV trata-se também de um conceito que apresenta variacao temporal, ou seja, 0
nivel de QV pode variar ao longo do tempo, pelo que a avaliacdo da QV deve ser considerada
em diferentes momentos ao longo de um tratamento, se for o caso (Ribeiro, 2005a).

Ainda que a saude seja considerada como um componente da QV, o conceito desta
depende de muitos outros dominios além da saude (Ribeiro, 2002). Deste modo, a QV trata-
se de um conceito multifatorial (Ribeiro, 2005a).

Em 1976, Campbell et al., nomearam 12 dominios para a QV, nomeadamente:
salde, casamento, vida familiar, governo nacional, amizades, habitacdo, emprego,
comunidade, religido, hobbies, situacdo financeira e organizagdes, sendo que ja nesta altura,
a saude foi classificada como o dominio mais importante para a QV. Contudo, ainda que a
salde tenha um grande impacto na QV, existe uma grande influencia entre os Varios
dominios. Por exemplo, uma pessoa desempregada, com situagdo econdmica precaria e com

problemas familiares tem maior probabilidade de ficar doente (Ribeiro, 1994).
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Mais tarde, a OMS apresentou uma proposta de metodologia de avaliacdo da QV
disponivel em 20 idiomas. Neste modelo de avaliacdo da QV estdo incluidos seis dominios:
salde fisica, saude psicoldgica, nivel e independéncia, relagdes sociais, ambiente e
espiritualidade/religido/crengas pessoais (OMS, 1997).

As técnicas mais promissoras para avaliagdo da QV baseiam-se no Health
Insurance Experiment, desenvolvido por Brook et. al. em 1979 (Ribeiro, 1994). Esta
investigagdo foi provavelmente a primeira a ser criada de origem para avaliar a saude com
base no seu conceito definido pela OMS em 1946. E foi a partir das caracteristicas deste
conjunto de instrumentos que foram criadas varias versdes reduzida, como ¢ o caso do “36-
Item Short-Form Health Survey (SF — 36), criado por Ware e Sherbourne em 1992 (Ribeiro,
1994), sendo posteriormente validado para a populagdo portuguesa por Ribeiro, em 2005.
Esta validacdo encontra-se no livro “O importante ¢ a Satde: Estudo de adaptagdo de uma
técnica de avaliacdo do Estado de Saude — SF 36”, publicado pela “Fundacdo Merck Sharp
& Dohme”. Trata-se de uma das versdes mais conhecidas e mais utilizadas dentro dos
instrumentos de avaliacdo da QV (Ribeiro, 1994).

O questionario SF-36 é um instrumento geral de avaliacdo da QV (Ware &
Sherbourne, 1992) podendo ser utilizado no contexto dos cuidados de saide em geral e, por
outro lado, também pode ser utilizado para doencas especificas (Ribeiro, 1994). Este
instrumento € sensivel a varias doencas, podendo ser utilizado para comparar o nivel de QV
em pessoas com diferentes doencas ou, por outro lado, para comparar a QV entre pessoas
doentes e saudaveis. Trata-se de um dos instrumentos de avaliacdo de QV mais utilizado
(Ribeiro, 2002).

Pode ser aplicada a qualquer pessoa, seja ela saudavel ou nao, sendo sensivel a
evolucdo da doenca, ao tratamento, a idade bem como a outros fatores. Inclui oito dimensdes
que séo avaliadas a partir de 35 itens. As dimensdes sdo: funcionamento fisico, desempenho
fisico, dor, salde geral, vitalidade, funcionamento emocional, desempenho social e satde
mental. Inclui ainda mais um item destinado a avaliacdo da transi¢do da saude (Ribeiro,

2002). Este instrumento de avaliacdo da QV sera descrito com maior rigor no ponto 2.3.3b.

1.1.4. A Enfermagem de Reabilitacdo e a Qualidade de vida
A ER trata-se de um processo educativo, dinamico, continuo e progressivo, que tem
em vista a recuperacdo funcional, a reintegracdo da pessoa na familia, comunidade e na
sociedade (Menoita, 2014). Tem como principais objetivos: ajudar o cliente a se tornar o

mais independente possivel atendendo a sua condic¢do, promover e incentivar o autocuidado,
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preparar a pessoa para uma vida social e familiar da melhor forma possivel e com qualidade
(Leite & Faro, 2005).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) apresenta um
papel importante na avaliagdo e melhoria dos resultados, obtendo-se assim niveis de
capacidade funcional mais elevados, o que promove o coping efetivo, a satisfacdo bem como
a QV (Menoita, 2014). Cabe a este profissional estabelecer intervengdes preventivas, para
que os clientes mantenham a capacidade funcional, evitar mais incapacidades e
complicacdes, defendendo assim o seu direito a QV, a socializacdo e a dignidade (Hoeman,
2000).

O EEER apresenta um conjunto de competéncias que ultrapassam a intervengédo ao
nivel da funcéo, pois permitem a este profissional promover a recuperacao, a readaptacéo, o
autocontrolo, o autocuidado, capacitando a pessoa e o cuidador para a reintegracdo social
pois auxiliam no processo saude/doenca. Ser enfermeiro permite ter uma visdo sobre as
necessidades globais da pessoa e a especializacdo em reabilitacdo permite melhorar a QV,
uma vez que é promovida a funcionalidade e a autonomia. O EEER tem em consideragéo a
dimensdo fisica, social e emocional (Menoita, 2014).

Consta no regulamento de competéncias especificas de enfermagem de reabilitagdo
que “A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia” (OE, 2019, p.13565).

Esta especialidade tem como principais objetivos melhorar a funcdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa promovendo-se assim a autoestima.
Promove o diagnostico precoce bem como as aclGes preventivas que asseguram a
manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, previne complicacBes e evita
incapacidades. A intervencao da ER permite ainda melhorar as fungdes residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas AVD’s e minimizar o impacto das incapacidades ja instaladas
que possam ter surgido por doenca ou acidente. Deste modo, a ER apresenta um papel
importante para o cliente uma vez que, através destas intervencgdes, proporciona assim o
direito a dignidade e a QV.

Analisando as competéncias especificas do EEER, é possivel verificar o enfase da
QV nos cuidados de ER. Na unidade de competéncia J2.1 conta que, o EEER “Elabora e
implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacéo as limitagdes da mobilidade

€ a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida” (OE, 2019, p. 13567), o que significa
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que a QV, bem como a autonomia, trata-se da meta desejavel aquando da prestacdo de
cuidados. Quando, neste documento, se fala da avaliagdo das intervenc¢des implementadas,
a QV surge como um dos indicadores para avaliar os ganhos em salde a nivel pessoal,
familiar e social, juntamente com a capacitacdo e a autonomia (OE, 2019).

Em Portugal, devido as melhorias das condi¢des de vida e a existéncia de um acesso
mais facil aos cuidados de salde, tem-se verificado uma longevidade aumentada, e
consequente aumento do nimero de idosos portadores de doencgas crénicas, muitas vezes
incapacitantes. Por outro lado, esta evolucdo permite também que criangcas com sequelas
neuroldgicas graves ou lesdes significativas consigam sobreviver (Branco, 2017).

Dados no SNS (2018) revelam que Portugal apresenta uma populacdo envelhecida,
com mais idosos do que jovens a viver no pais. Foi apurado que 21% dos portugueses tem
idade igual ou superior a 65, enquanto que 14% da populagdo tem menos de 15 anos. Existe
um milhdo de portugueses com 75 ou mais anos, havendo mais mulheres do que homens.

No que diz respeito as doencas que mais matam em Portugal, as cerebro-
cardiovasculares e 0 cancro s@o as que tém mais peso. Também as doengas respiratorias e a
diabetes sdo responsaveis por um namero consideravel de mortes. No ano de 2015, 29,7%
das mortes em Portugal deveram-se a doencas cerebro-cardiovasculares, sendo que
ocorreram cerca de 20 mil internamentos devido ao AVC isquémico (SNS, 2018).

As doencas que mais afetam a QV dos portugueses sdo: as doencas do foro
musculo-esquelético, nomeadamente a lombalgia e a cervicalgia, as doencas da pele (acne,
dermatite e psoriase) e as enxaquecas (SNS, 2018).

A dependéncia é um problema de salde grave e urgente que apresenta um grande
impacto na QV da pessoa e no grupo que a rodeia (Imaginario, 2004). A mesma ideia €
transposta pela OMS (2002) no documento “Active Ageing A Policy Framework”, que
expressa que se a pessoa idosa for ativa e saudavel, além dos beneficios de se manter
autdnoma, constitui um importante recurso para a sua familia, comunidade e economia, uma
vez que podem continuar a trabalhar. No mesmo documento é possivel verificar que o
envelhecimento ativo trata-se de um processo de otimizacao da satde no sentido de melhorar
a QV das pessoas.

Em todas estas situacdes anteriormente mencionadas, o EEER apresenta um papel
preponderante. O processo e a gestdo da ER apresentam grande impacto para a melhoria dos
resultados, pois muitas ameacas a capacidade funcional e a QV podem ser evitadas ou pelo
menos minimizadas, se os principios e as técnicas da ER forem desde logo implementados

no plano de cuidados (Radwanski & Hoeman, 2000).
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1.2. Qualidade de Vida: Que estudos existem?

Uma revisdo da literatura sobre a QV foi realizada com recurso a varias bases de
dados da EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts e MedicLatina). Focando-se em termos como “Health
related Quality of life” e “SF - 36” e no espago temporal compreendido entre 2009 e 2019.
Foram encontrados 23 estudos internacionais com texto completo disponivel, reportando a
utilizacdo o instrumento de avaliacdo SF - 36. A grande maioria dos estudos que utilizaram
este instrumento foram realizados na Europa (10) e nos Estados Unidos da América (6),
contudo ainda foram encontrados alguns estudos da Asia (2), México, américa central e do
sul (2), Médio Oriente (2) e Australia/Nova Zelandia (1).

Dois estudos europeus avaliaram a QV em pessoas com Diabetes Mellitus (DM)
tipo 2: No estudo de Sindhu, Jayakumar e Jayakumari (2015), os autores chegaram a
concluséo de que as pessoas com diagndstico de DM tipo 2 apresentam baixos scores de QV
em todas as dimensdes e 0s principais fatores que tém implicacGes negativas na QV é o facto
de ser género feminino, a duracdo da doenca, a obesidade, a falta de exercicio fisico e 0
controlo da glicémia. No estudo de Svenningsson, Marklund, Attvall e Gedda, (2011), os
autores tiveram como objetivo comparar pessoas com diagnostico de DM tipo 2, obesas e
com peso normal, relativamente a sua QV, atitude face a doenca e tratamento, a partir de
uma perspetiva de género. Os resultados deste estudo revelaram que houve uma diferenca
de género na percecdo de QV, sendo que as mulheres obesas tiveram mais limitagcdes na vida
diaria devido a problemas fisicos e emocionais do que os homens obesos. Também foi
verificado um score de QV menor em pessoas com obesidade, relativamente as que
apresentam peso normal. Relativamente a forma como 0s grupos vivenciam o tratamento,
ndo foi verificada diferenca estatisticamente significativa. Os autores sugerem que sdo
necessarias investigacOes adicionais para que os profissionais de salde sejam capazes de
responder as necessidades especificas de cada grupo.

Reportando-se a situacdes de doenca cardiovascular, quatro estudos foram
identificados: dois europeus e dois da América do Sul. Um deles foi realizado no Reino
Unido e aborda a QVRS em utentes pés enfarte agudo do miocardio (EAM). O estudo
revelou uma reducdo temporéria da QVRS ap6s o EAM. Foi verificado ainda que clientes

que apresentam uma fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 40% menor apresentam niveis
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de QV menores que os restantes clientes, ainda que ndo seja uma diferenca significativa
(Bghmer, Kristiansen, Arnesen & Halvorsen, 2014). Num outro estudo realizado na Europa,
realizado por Saquib, et al., 2013, os autores relacionaram a auto percecdo da saude fisica
como uma ferramenta de triagem de doenca cardiovascular e morte em mulheres na pés-
menopausa, pelo que a componente fisica do instrumento SF - 36 dever4, segundo os autores,
ser utilizada como uma ferramenta de triagem para identificar mulheres com alto risco de
desenvolver doencas cardiovasculares e morte. Um outro estudo realizado por Corbi, Dantas,
Pelegrino e Carvaiho, em 2011, na América do Sul teve como objetivo avaliar a QVRS em
pessoas submetidas a anticoagulacdo oral e a sua relagdo com o género, idade e duragdo do
tratamento. Os autores concluiram que as mulheres, idosos e pessoas diagnosticadas com
fibrilhac&o auricular, medicadas com anticoagulantes a menos de um ano apresentam uma
pontuacdo de QVRS, pior. O outro estudo publicado na America do Sul em 2011, foi
realizado por Pelegrino, Dantas e Clark e teve como objetivo avaliar a QV em pessoas com
insuficiéncia cardiaca, bem como os determinantes que a influenciam. Os autores concluiram
que esta patologia, a gravidade dos sintomas, a vitalidade e a saude mental explicou 54% da
variacdo de QV destas pessoas. Desta forma, para manter a QVRS, € importante controlar
0s sintomas e preservar o bem-estar mental.

Num outro estudo, realizado em 2019 na india por Khatri et al., foi avaliada a QVRS
em pessoas com gliomas supratentoriais submetidas a cirurgia. Os autores concluiram que,
na maioria dos parametros avaliados através do Questionario SF - 36, houve um aumento do
score apés a realizacdo da cirurgia, sendo que a curto prazo as melhorias séo reduzidas a
moderadas e maiores quando se avalia a QV a longo prazo. Foram ainda observadas
melhorias semelhantes em utentes que tiveram de ser submetidos a nova cirurgia.

Na Russia, Usmanova, Shchelkova, Sushentsov e Valiev fizeram um estudo em
2019, no qual avaliaram a QV e atitude perante a doenca em 120 pessoas com tumores
0sseos, nomeadamente osteossarcoma, tumor das células gigantes, condrossarcoma e lesao
Ossea metastatica. Os resultados revelaram diferencas nos parametros da QV e atitude face
aos varios tipos de doencas.

No que concerne a doenca da Hepatite, foram encontrados dois artigos. Um deles
foi realizado na Turquia, em que os autores avaliaram a QV em clientes com hepatite B e C
sujeitos a um determinado tratamento. Chegaram a conclusao de que é importante fornecer
orientacdo e aconselhamento a estes utentes sobre a propria doenca e sobre os efeitos
adversos do tratamento pois estas intervencdes permitem aumentar a QVRS dos clientes e

ajudara na adaptacdo ao tratamento (Alay, Erol, Celik, Parlak & Parlak, 2018). O outro
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estudo foi realizado em 2012 no Reino Unido, avaliou o impacto a longo prazo de um
tratamento antiviral para a hepatite C. Foi verificado que, seis meses apés o tratamento, 0s
clientes recuperam o nivel de QV existente antes de iniciar o tratamento, ou até superam esse
nivel. Contudo, nas mulheres é verificado que o tratamento antiviral apresenta um impacto
negativo mais intenso e mais duradouro (Bezemer et al., 2012).

Entre os estudos europeus que foram encontrados nesta pesquisa hd um estudo,
realizado por Brown et al. (2018), que estuda a QV apds um programa de exercicio aerébico
durante seis meses em pessoas que sobreviveram a um cancro do célon. Os autores
concluiram que doses mais elevadas de exercicio aerébico podem fornecer varios beneficios
para a salide em sobreviventes de cancro do célon. Apds os seis meses de exercicio aerobico
a pontuacdo do questionario SF - 36 aumentou.

Fiest et al., em 2017 avaliaram a QV em pessoas com esclerose multipla, com
diferentes comorbilidades. Os autores verificaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre pacientes com e sem depressédo, enquanto que nao foi observada diferenca
entre clientes com hipertensdo, doenca da tiroide ou osteoporose. Concluiram que um
instrumento especifico para esta doenca poderia discriminar melhor as diferencas de pessoas
com e sem comorbilidades.

Na Florida, em 2017, Benedict, Golas, Richter e Velanovich avaliaram a QVRS,
entre outros parametros, em pessoas com acalasia, submetidas a miotomia endoscoépica,
tendo os clientes sido avaliados no pré e pos-operatorio a um total de 34 pessoas. Foi
verificada uma melhoria no score da QV apos a intervencao.

Também em 2017, mas no Reino Unido, Pall et al. realizaram um estudo no qual
foi avaliada a QV em pessoas com leishmaniose apo6s lesdo dérmica provocada pelos
protozodrios parasitas Leishmania donovani. Os autores concluiram que esta lesdo afeta
significativamente a QV dos clientes.

Foi ainda encontrado um estudo internacional, realizado por Cnossen et al. (2017).
Neste estudo, os autores avaliaram a QV em clientes com traumatismo craneo-enceféafico,
holandeses e chineses, comparando os dois grupos, de modo a avaliar se as diferencas
culturais tém um papel preponderante. Concluiram que existe uma diferenca no padréo da
QV entre clientes chineses e holandeses. Contudo, poderdo existir implicacdes para a
avaliacdo em estudos internacionais devido a traducdo de algumas questoes.

Nos Estados Unidos da América, Meyerhoff, em 2016, averiguou se, em pessoas

com a doenca de Lyme, a QV melhora com a realizacdo de antibioticos a longo prazo ap6s
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a ceftriaxona. Verificou que os resultados totais de QV ndo diferiu entre nenhum dos grupos
que utilizou antibidticos comparativamente com o grupo que foi utilizado um placebo.

Num outro estudo, Russell, Flood, Yeatman, Wang e Mitchell (2016) averiguaram
se a inseguranca alimentar e a alimentacdo inadequada estdo associadas a QVRS dos idosos
australianos. Os resultados fornecem evidéncia da relagdo entre a saude fisica e mental
reduzidas com a inseguranca alimentar e a ma qualidade da alimentacéo destas pessoas. No
entanto, os autores referem que € necessaria mais investigacéo sobre a inseguranca alimentar
na populacdo idosa para garantir que uma boa salde é mantida através de servicos de salde
e comunitarios apropriados.

Em 2016 nos Estados Unidos da América, Garvin, Nilsson, Ernerudh e Kristenson
investigaram a associacdo entre os biomarcadores de infecdo como a Proteina C Reativa e a
Interleucina 6 com a QVRS. O estudo veio confirmar que existe relagcdo entre QV e baixo
grau de inflamacdo. As pontuaces do SF — 36 foram significativamente mais baixas no
grupo com elevacdo conjunta dos dois biomarcadores de infecdo comparando tanto com o
grupo sem elevacdo ou os grupos que mostra a elevacdo de um dos biomarcadores.

Num estudo, realizado nos Estados Unidos da Ameérica em 2015, por Baca,
Vickrey, Vassar e Berg, foi comparada a utilizacdo de um instrumento genérico de avaliacéo
de QV (SF - 36) com um instrumento especifico para avaliacdo da QV em pessoas com
epilepsia. O estudo revelou que o instrumento especifico é sensivel as alteracfes da QV em
jovens adultos com epilepsia enquanto que o instrumento genérico SF — 36 nao é.

Outro artigo encontrado, realizado por Mahmoudi, Jafari e Ghaffaripour em 2014,
teve como objetivo traduzir e validar um instrumento de avaliacdo de QV, o COOP /
WONCA (Dartmouth Primary Care Cooperative Information Project/World Organization
of National Colleges, Academies and Academic), tendo o SF — 36 sido utilizado para
correlacionar os resultados. Os resultados dos instrumentos foram altamente
correlacionados, tendo-se mostrado validade e confiabilidade deste instrumento.

Em 2011, nos Estados Unidos da América, Heslin et al., realizaram um estudo que
teve como objetivo avaliar a QVRS em pessoas dependentes de opiaceos, de modo a
averiguar a variacdo da QV perante a descontinuacdo dos mesmos, medicamente controlada,
tendo em consideragdo 0s sinais e sintomas da abstinéncia. Os autores conseguiram explicar
36% da variacdo da QVRS mental e 34% da variacdo da QVRS fisica.

No Meédio Oriente, em 2010, Amini, Shojaee, Haghani, Masoomi e Davarani
realizaram um estudo gque teve como objetivo avaliar as lesdes fisicas e QV em sobreviventes

da guerra, cegos. Os autores concluiram de que as deficiéncias fisicas relacionadas com
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ferimentos de guerra influenciaram significativamente a QV no grupo de estudo, sendo que
0s participantes com mais deficiéncias relataram menor QV.

Em 20009 foi realizado um estudo no Reino Unido, da autoria de Hunter, Coventry,
Hamed, Fentiman e Grunfeld, que teve como objetivo avaliar um grupo de intervencéo
cognitivo-comportamental para aliviar sintomas da menopausa em mulheres que tiveram
tratamento para o cancro da mama. Apds 3 meses de acompanhamento 0s autores
verificaram melhorias a nivel do humor deprimido, ansiedade e sono, tendo também a QV
melhorado significativamente. Assim, os resultados sugerem que a terapia cognitivo-
comportamental pode ser uma opcdo vidvel em mulheres com sintomas de menopausa
problematicos apos tratamento do cancro da mama. Contudo, os autores referem que sao
necessarios mais estudos controlados.

Uma outra pesquisa, realizada também no motor de busca EBSCOhost, com as
palavras chave: “qualidade de vida”, “saude” e¢ “SF - 36”, num espaco temporal
compreendido entre 2009 e 2019 e texto completo, obteve-se mais 5 artigos, todos eles
brasileiros, que serdo descritos de seguida.

Um deles, foi realizado por De Goncalves de Oliveira et al., em 2019, com o
objetivo avaliar a adesdo aos tuberculostaticos e a QV de pacientes com tuberculose
pulmonar. Os autores concluiram que a tuberculose compromete a QV das pessoas infetadas
uma vez que existem limitacdes a nivel fisico, psiquico e emocional.

Em 2018, Batista VValdevite et al., averiguaram os efeitos da atividade fisica na forca
muscular respiratoria, funcdo motora, sintomas depressivos, QV e imagem corporal em
idosos do projeto “Vida Ativa”, na qual se realizam intervencGes de atividade fisica. Os
autores verificaram uma manuten¢do ou melhoria de todos os parametros analisados.

Nobre et al.,, em 2017 avaliaram a QV de pessoas em tratamento por didlise
peritoneal em ambulatério. Verificaram que os dominios mais afetados foram os aspetos
fisicos, a capacidade funcional e o estado geral de saude.

Num outro estudo, Nunes de Araujo et al. (2014) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a QV em estudantes de enfermagem de uma universidade publica do
Brasil. Foi verificado que estudantes do 2° e 3° ano, do género feminino, sdo 0s que
apresentam piores resultados para a QV. Os estudantes do 1° e 4° ano sdo 0s que apresentam
scores mais elevados.

O ultimo estudo desta pesquisa foi realizado por Pachioni, Teles Fregonesi e
Mantovani em 2014 e teve como objetivo avaliar o efeito da Terapia Morfoanalitica na QV,

stress e flexibilidade de mulheres ap6s a cirurgia de cancro da mama. Os autores concluiram
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que esta intervencao revela efeitos significativamente positivos na componente fisica, estado
geral de salde, stress e flexibilidade destas mulheres.

Noutras pesquisas realizadas noutras bases de dados, foi notorio o elevado nimero
de estudos realizados no Brasil, sendo que além dos estudos supracitados, foram encontrados
tantos outros, em que se avalia a QV de pessoas nas mais diversas circunstancias na areas da
salde: pessoas com insuficiéncia renal crénica a realizar hemodidlise (Vaneli & De Freitas,
2011; Poersch, Andrade, Dal Bosco & Rovedder, 2015); Portadores de lesdo medular com
Ulcera de pressdo (Mota & Ribeiro, 2016); pessoas com cancro da laringe (Maciel, Leite,
Soares & Campos, 2013); pessoas submetidas a revascularizacdo do miocéardio (Dal Boni,
Martinez & Saccomann, 2013); pessoas com Ulcera arterial (Ren6 Moreira, Blanes, da Silva
Augusto, Gragnani Filho & Masako Ferreira, 2016); pessoas submetidas a hemiartroplastia
da anca (Abreu & Oliveira, 2015); pessoas submetidas a artroplastia total do joelho (Leéo et
al., 2014); mulheres com sindrome metabolica (Gomes Teixeira et al., 2015); e um estudo
comparativo entre idosos ativos e inativos através da avaliagdo das AVD’s e da avalia¢do da
QV (Caporicci & Neto, 2011).

Relativamente a literatura nacional, foram encontrados alguns estudos que também
utilizam o mesmo instrumento para avaliacdo da QV, que serdo apresentados de seguida.

Um deles trata-se de uma dissertacdo de mestrado na area de psicologia da salde,
realizado em 2007 por Floro, numa parceria entre a Universidade do Algarve e o Instituto
Politécnico de Beja. O objetivo do estudo foi de analisar o impacto do suporte social e
estratégias de coping sobre a percecdo subjetiva de bem-estar e QV de clientes com
coxartrose com e sem artroplastia total da anca. O autor pretendeu também identificar as
variaveis que podem influenciar estas relacdes e de que forma. Verificou que: as pessoas que
realizaram a cirurgia de artroplastia total da anca apresentam melhores resultados para a QV;
a condicdo coabitacdo (viver s ou acompanhado) ndo interfere com a QV; as pessoas que
ndo realizaram cirurgia apresentam maior satisfacdo com as atividades sociais do que as
pessoas que realizaram cirurgia; os clientes com cirurgia recorrem mais a estratégias de
coping do que os clientes sem cirurgia. Em suma, o autor verificou que a condi¢do cirurgia
apresenta um impacto na QV, suporte social e estratégias de coping.

Outro estudo nacional foi realizado por um enfermeiro no ambito do Mestrado em
ER, no Instituto Politécnico de Viseu. O grande objetivo deste estudo foi: verificar se 0s
idosos que sdo submetidos a um maior nimero de sessdes de reabilitacdo registam melhores
niveis de QV e, deste modo, averiguar se a ER contribui para a melhoria da perce¢do do

estado de saude do idoso. O autor pretendeu também analisar e explorar as relacdes entre as
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variaveis independentes na perce¢do da QV dos idosos. Foram envolvidos dois grupos: um
grupo experimental, no qual foi implementado um programa de reabilitacdo em estudo, e um
grupo de controlo, no qual foi implementado o programa de reabilitacdo classico. O autor
conseguiu comprovar que a intervencdo do programa em estudo levou a uma melhor
percecdo do estado de salde dos idosos que foram submetidos a cirurgia da anca, pois o
grupo experimental apresentou resultados significativamente superiores em todos o0s
dominios do questionario SF — 36, com diferencas estatisticamente muito significativas
(Dias & Martins, 2011).

Também foi encontrada uma Dissertacdo de Mestrado em Gestdo das Organizagdes
no Ramo da Saude, realizado por Praga em 2012 no Instituto Politécnico de Braganca. A
autora pretendeu avaliar a percecdo da QVRS em clientes maiores de 18 anos, inscritos no
Agrupamento de Centros de Salde Tras-os-Montes | — Nordeste. Segundo a autora, 0s
resultados revelam um impacto negativo na QV de algumas varidveis sociodemograficas,
tais como o género, idade, estado civil, escolaridade, grupo e situacdo profissional,
rendimento familiar e atividade fisica.

Foi encontrado um artigo publicado na Revista Referéncia no qual Preto, Cruz,
Mendes e Novo (2015) avaliaram o estado funcional e a QV no pré-operatério e dois meses
apos a referida cirurgia. Relativamente ao estado funcional, foram observadas melhorias e
uma diminuicdo na severidade dos sintomas. Quanto aos niveis de QV, foi verificado um
aumento significativo nas seguintes dimensdes do SF — 36: funcao fisica, dor corporal, satde
mental, desempenho emocional, funcéo social e vitalidade.

Soares e Silva, em 2011, avaliaram a QV em mulheres que procuram tratamento
para a obesidade, propostas para tratamento cirurgico. As autoras pretendem conhecer o
impacto da obesidade na QV, comparando mulheres com diagndstico de obesidade grave
propostas para cirurgia com dois grupos de mulheres em dois periodos pos-cirargicos
diferentes. As clientes do grupo pré-operatorio apresentaram niveis de QV mais baixos.

Em 2016, Camdes et. al, realizaram estudo realizado com o objetivo descrever a
percecdo da QV em individuos com mais de 70 anos, considerando a participacdo em
programas de exercicio fisico com idosos na comunidade e institucionalizados. Os autores
concluiram que programas de intervencdo com base na pratica de exercicio fisico estdo
associados a niveis mais elevados de QV em idosos na comunidade, ainda que estes
programas ocorram com reduzida frequéncia e duracao.

Por fim, teve-se ainda acesso a um estudo realizado na RAM que utiliza o

instrumento SF - 36 para avaliagdo da QV. Trata-se do artigo “Correlates of health-related
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quality of life in young-old and old—old community-dwelling older adults”, publicado na
revista Quality of Life Research, em 2017. Tal como j& foi referido, este estudo foi realizado
na RAM e teve como objetivo avaliar a QVRS em idosos e a sua relagdo com a faixa etéria
(idosos mais novos, entre 0s 60 e 0s 69 anos; e idosos mais velhos, entre os 70 e 0s 79 anos).
Foi ainda realizada uma avaliacdo funcional, e aplicados questionarios de modo a obter
informacGes demogréficas, caracteristicas mentais e de satde. Participaram no estudo 802
pessoas, sendo 401 homens e 401 mulheres. Os autores chegaram a conclusdo de que existe
diferencga estatisticamente significativa entre o nivel de QV das duas faixas etarias em
estudo, tendo sido verificados resultados significativamente menores no grupo de idosos
mais velhos, tanto na componente fisica, na componente mental bem como no score total do
SF — 36. Os dados revelaram ainda que fatores como o indice de Massa Corporal (IMC), a
forga do corpo, a resisténcia aerdbica, a atividade fisica, sintomas depressivos, quedas, 0
facto de viver sozinho apresentam uma relagéo estatisticamente significativa com o resultado
total do questionario SF — 36, sendo que a resisténcia aerébica apresenta uma relacao positiva
com a componente fisica da QV e o facto de viver sozinho encontra-se relacionado com a
componente mental do SF — 36. Foi ainda verificado um efeito positivo da atividade fisica
no nivel de QV de idosos mais velhos (Gouveia et al., 2017).

Ap0s a realizacdo desta revisdo de literatura sobre a QV, constatou-se que existem
muitos estudos realizados no sentido de avaliar a QV da populacao, e que o instrumento SF
— 36 ¢ amplamente utilizado. Contudo, sdo poucos o0s estudos existentes dentro da area da
ER, avaliando o nivel da QV dos clientes alvo desses cuidados. Foram encontrados alguns
estudos em que é avaliada a QV de pessoas com patologia cardiaca, outras submetidas a
hemiartroplastia da anca, a descompressédo do nervo mediano, que em principio estavam a
ser alvo de cuidados de reabilitacdo, ou pelo menos beneficiariam deste tipo de cuidados.
Foram também encontrados alguns estudos sobre os efeitos do exercicio e atividade fisica,
tema este que também se relaciona com a ER. Foi encontrado um estudo que teve como
objetivo avaliar a influencia da intervencéo de ER na QV de idosos submetidos a cirurgia da
anca. Trata-se de uma investigacdo muito pertinente para a area de especializacdo, contudo,
0 que se pretende no presente estudo € uma caracterizacao mais global e ndo s6 das pessoas
que foram submetidas a uma determinada intervencdo. Concretamente na RAM foi
encontrado apenas um estudo em que € avaliada a QV das pessoas, neste caso, dos idosos,
fazendo-se uma comparacao entre os idosos mais novos e 0s idosos mais velhos, tendo em
conta o nivel de atividade fisica. Atendendo a extenséo do territorio, e o reduzido numero de

estudos realizados a nivel nacional, ja se considera muito positivo a existéncia de um estudo
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sobre a QV realizado na regido. Contudo, o referido estudo nédo se encontra diretamente
relacionado com a ER.

Assim sendo, a auséncia de evidéncia sobre a QV dos clientes alvo dos cuidados de
reabilitacio da RAM constitui um problema para o desenvolvimento desta area de

especialidade e o ponto de partida para este estudo de investigagéo.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
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2.1. Tipo de Estudo
Este estudo apresenta um desenho descritivo, de natureza quantitativo, sendo que
serdo realizadas comparacdes entre grupos (homens e mulheres, adultos e idosos), sendo por

isso, um estudo descritivo e analitico.

2.2. Populagdo-alvo e Amostra

Uma vez que o objetivo deste estudo é caracterizar a QV dos clientes alvo dos
cuidados de ER da RAM, a populacéo alvo deste estudo foram os clientes alvo dos cuidados
de reabilitacdo da RAM (N=1814) e a amostra, aqueles que foram alvo destes cuidados num
determinado dia, selecionado aleatoriamente num numero superior. Considerando um erro
amostral ndo superior a 5%, estimou-se ser necessario uma amostra de pelo menos 328
individuos para garantia da representatividade.

Para tornar este estudo exequivel, seréd constituida uma amostra, que neste caso sera
uma amostra acidental (ou por conveniéncia). Considera-se assim como amostra do estudo,
os clientes a quem o EEER preste cuidados no dia 5 de junho de 2019, ou no dia de trabalho
seguinte, nos casos em que este profissional ndo esteja a desempenhar fungdes na prestacédo
de cuidados. O dia de trabalho seguinte foi considerado apenas até a data estipulada para a
finalizacdo da colheita de dados que foi o dia 17 de junho de 2019, excluindo deste modo os
EEER’s que, neste periodo, ndo estiveram a desempenhar func¢des na prestacéo de cuidados
ou que se encontram ausentes do servi¢o, por motivo de férias, doenca ou licenca de
maternidade/paternidade.

Como critérios de inclusdo considera-se: ser alvo dos cuidados de reabilitacdo na
RAM a data do estudo e ter mais de 18 anos. Ja os critérios de exclusdo sdo: em primeiro
lugar, o facto da pessoa ndo ser capaz de consentir a participacdo no estudo. Posto isto,
excluiram-se ainda as pessoas que apresentassem défice cognitivo, utilizando para tal o Mini
Mental State Test Examination (MMSTE).

Tendo em consideracdo todos estes aspetos, e considerando a realidade encontrada,
chegou-se aos seguintes dados: existem 1814 clientes do SESARAM alvo dos cuidados de
reabilitacdo com mais de 18 anos, dos quais, 443 foram alvo de reabilitacdo no momento da
colheita. Deste grupo, 51 clientes foram incapazes de consentir a participacdo na colheita de
dados, 38 recusaram participar, 6 desistiram da participacdo durante o0 processo ou nao
preencheram o questionario, 120 apresentam défice cognitivo através da aplicacdo do

MMSTE, pelo que se obteve uma amostra de 228 clientes, aos quais foi aplicado o
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questionério de QV, o SF — 36. Estes dados encontram-se apresentados no diagrama de fluxo

de participantes que se segue:

Figura 1 - Diagrama do fluxo de participantes

N° total de clientes do SESARAM alvo
dos cuidados de reabilitagdo com mais
de 18 anos (N=1814)

N° de clientes do SESARAM alvo de
reabilitacdo no momento da colheita de
dados (n=443)

NC° de clientes incapazes de consentir | _|
participagdo na colheita (n=51)

N° de clientes capazes de dar
consentimento (n=392)

N° de clientes que recusaram participar|_|
na colheita de dados (n=38)

NP de clientes que consentiram participar
na colheita de dados (n=354)

Ne° de clientes que desistiram da
participar na colheita de dados ou ndo[—
preencheram (n=6)

N° de clientes que integraram a colheital
de dados e a quem foi aplicado o
MMSTE (n=348)

Ne° de clientes que apresentam | |
défice cognitivo (n=120)

Ne de clientes sem défice cognitivo e a
quem foi aplicado o questionario SF - 36
(n=228)
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2.3.  Variaveis e Instrumentos

Neste estudo foram consideradas trés tipos de variaveis: varidveis de atributo,

variaveis independentes e varidveis dependentes.

2.3.1. Variaveis de Atributo

As variaveis de atributo consideraram-se todas aquelas que visam a obtencdo de um
perfil de caracterizacdo da amostra no que diz respeito ao estado socio-demografico e ao
estado de saude dos clientes. Estes dados foram obtidos através de um “Questionario de
Caracterizagdo Socio-Demografica”, que se encontra no apéndice A. Uma vez que este
estudo se encontra inserido dentro de um projeto global intitulado ER-RAM, este
questionario possui questdes que ndo foram incluidas no presente trabalho de investigagéo.
Assim sendo, as variaveis utilizadas foram as seguintes:

- Local de residéncia: instituicdo ou domicilio;

- Estado civil: solteiro(a), casado(a) / uniéo de facto, divorciado(a) / separado(a) ou
viivo(a);

- Escolaridade: ndo sabe ler nem escrever, ensino basico (1° ciclo), ensino basico
(2° e 3°ciclo), ensino secundario (10° ao 12° ano) ou ensino superior (1° ciclo e/ou superior)

- Situacdo profissional: estudante, doméstica, desempregado, trabalhador por conta
propria, trabalhador por conta de outrem ou reformado/invalido;

- Situacdo de vida: vive sozinho (a), vive com 0 conjugue, vive com outros
familiares ou outra;

- Peso (Kg);

- Altura (cm);

- Antecedentes de salde: hipertensdo arterial, DM, habitos etilicos, problema do
foro cardiaco, problema do foro respiratorio, problema do foro ortotraumatoldgico, problema
do foro neuroldgico, obesidade, habitos tabagicos ou doenca mental;

- Se tem dificuldades na mobilidade: sim ou néo;

- Motivo de procura pelos cuidados de ER: problema do foro cardiaco, problema
do foro respiratério, problema do foro ortotraumatolégico, problema do foro neurolégico,

cirurgia recente ou outro.
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2.3.2. Variaveis Independentes

As variaveis independentes deste trabalho de investigacdo sdo: o0 género e a idade.
Foi a partir destas varidveis que se constituiram grupos de estudo para analisar e comparar.
Através das varidveis associadas ao género e a idade, é que foram elaboradas as hipoteses e
realizados respetivos testes que permitiram a obtencao de conclusdes neste estudo.

Relativamente a variavel género, foram considerados dois grupos de estudo: género
feminino e género masculino.

Quanto a variavel idade, também foram considerados dois grupos de estudo,

nomeadamente: adultos (18 <idade <65 anos) e idosos (= 65 anos).

2.3.3. Variaveis Dependentes
Por fim, as variaveis dependentes deste trabalho sdo: o nivel cognitivo, obtido

através da aplicacdo do MMSTE, e o nivel de QV, obtido atraves do questionario SF — 36.

2.3.3.a.  Mini Mental State Test Examination

O MMSTE ¢ uma medida de critério que fornece informacdes sobre diferentes
parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias, cada uma projetada
para avaliar "fungdes” cognitivas como uma orientacdo especifica ao tempo, orientacao
espacial, registar palavras, atencdo e calculo, recordar palavras, linguagem e habilidade
visual construtiva (Guerreiro et al., 1994).

O MMSTE é uma medida de critério amplamente utilizada, confiavel e valida que
fornece informacdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questfes agrupadas
em sete categorias, cada uma projetada para avaliar "funcdes" cognitivas como uma
orientacdo especifica ao tempo (5 pontos), orientacdo espacial ( 5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), recordacao de trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e habilidade visual construtiva (1 ponto). O score do MMSTE pode
variar de um minimo de O pontos, o que indica um maior grau de comprometimento
cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o que, por sua vez, corresponde
a melhor capacidade cognitiva. O questionario MMSTE foi validado na populagédo
portuguesa por Guerreiro et al. (1994). Neste estudo, foram utilizados os pontos de corte
definidos por este autor para detetar défice cognitivo (sem escolaridade < 15 pontos; 1-11
anos de estudo: < 22 pontos; e maior que 11 anos de estudo: <27 pontos).

O MMSTE encontra-se apresentado no anexo A.
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2.3.3.b.  Medical Outcome Study 36-item Short Form

O Medical Outcome Study 36-item Short Form (anexo B) tem como objetivo avaliar
a percecdo da propria pessoa sobre o seu estado de satde (Ribeiro, 2005b).

Este instrumento de avaliagdo da QV tem vindo a ser aplicado em Portugal
essencialmente por motivos econémicos ou associado aos cuidados de saude (Ribeiro,
2005b). Serve para avaliar as diferencas entre varios clientes no que toca ao seu estado fisico
e mental bem como para avaliar o impacto de determinadas doencas cronicas ou o efeito de
determinado tratamento, podendo ser Gtil na tomada de deciséo por parte de prestadores de
cuidados (Ferreira, 2000).

Este tipo de questionario é importante pois, apesar da intervencdo da equipa
multidisciplinar ser adequada e de sucesso, com melhoria dos sintomas, o cliente pode nao
ter essa percecao e sentir-se inseguro devido as suas limitacoes e receios de que o estado de
salde se agrave de novo (Alfieri e Duarte, 1993, citados por Gongalves, Marinho,
Maciel, Galinho Filho & Dornelas de Andrade, 2006). Deste modo, € importante que 0s
profissionais de saude sejam sensiveis as circunstancias provocadas pela nova situacdo do
estado de saude da pessoa (Gongalves et al., 2006).

Apresenta ainda um papel importante a nivel politico e estrutural, uma vez que pode
ainda ser utilizado para averiguar o impacto de algumas medidas (Ferreira, 2000).

Trata-se do questionario de avaliacdo de QV mais utilizado. Ainda que por si s6, 0
facto de ser o mais utilizada ndo garanta que seja uma boa técnica, o facto de ser um dos
instrumentos mais utilizados e publicado em jornais cientificos e revistos por pares garante
a sua aceitacdo e validade (Ribeiro, 2005b). Acresce ainda a vantagem de nao ser exclusivo
de qualquer nivel etéario, doenca ou tratamento (Ferreira, 2000).

Encontram-se disponiveis duas versfes para este instrumento: a versdao 1.0 e a
versdo 2.0. Contudo, estas duas versdes sdo muito parecidas, sendo que a unica diferenca é
apenas o0 nimero de respostas possiveis de algumas questdes, tendo passado de duas para
cinco opcdes (Ribeiro, 2005b). No presente estudo sera utilizada a verséo 1.0.

O SF - 36 € constituido por 36 itens, sendo que 35 se agrupam em oito dimensdes
e que, por sua vez, se incluem em dois grandes componentes (fisico e mental). Dentro do
componente fisico, sdo avaliadas as seguintes dimensdes: Funcionamento fisico,
desempenho fisico, dor corporal e percecao geral de saude. J& o componente mental inclui
as dimensdes: vitalidade, saude mental, funcionamento social e desempenho emocional.
Existe ainda um item relacionado com a transi¢cdo em salde. Este item, apesar de néo ser

pontuado, compara a percecdo do cliente em relacdo ao seu estado de saude atual,
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comparativamente com o ano anterior. No final, cada dimensdo é pontuada entre 0 e 100,
sendo que a uma maior pontuagédo, corresponde uma melhor percecdo sobre o estado de
salde (Ribeiro, 2005b).

Alem de ser muito utilizado, tem vindo a ser validado por diferentes autores a partir
dos 14/15 anos (Ferreira, 2000; Ribeiro, 2005b). Este instrumento pode ser aplicado a
qualquer pessoa a partir desta idade, desde que apresente capacidade de o ler (Ferreira,
2000).

O questionario SF - 36 pode ser aplicado através de autopreenchimento, através de
entrevista, por correio ou até por contacto telefonico (Ferreira, 2000). Tem a duragdo de
cerca de dez minutos (Ribeiro, 1994).

Se a utilizacdo do questionario estiver associada aos cuidados de salde, deve ser
aplicado antes de se realizar outras questdes sobre o estado de saude ou doenca, para que 0s
resultados néo sejam enviesados (Ferreira, 2000).

A validagdo deste instrumento para a populagdo portuguesa tem vindo a ser
realizada por diversos autores. Neste estudo serd utilizada a validacdo que se encontra
descrita no livro “O Importante ¢ a Satide: Estudo de adaptacdao de uma técnica de avaliagao
do Estado de Saude — SF — 36” e que foi realizada pelo autor José Luis Pais Ribeiro, da
Fundacdo Merck Sharp e Dohme, em 2005. Esta validacéo teve por base o procedimento do
International Quality of Life Assessement (IQOLA). Neste estudo de validacéo, foi estudada
a validade entre: os itens e a dimensao a que pertence; as dimensdes e 0s componentes a que
pertencem.

O estudo de validade dos itens serve para mostrar se a distribuicdo dos itens pelas
dimensoes ¢é adequada. Para que assim seja, a correlacdo entre o item e a dimensao a que
pertence deve ser elevada (superior a 0,4). Deve ainda ser superior ao valor da correlacao
entre o item e as restantes dimensdes (que ndo pertence) (Ribeiro, 2005b). A validacédo do
instrumento SF — 36 realizada por Ribeiro, em 2005, revela que todos os itens apresentam
uma correlacdo com a dimensdo a que pertencem superior ao valor definido (0,40).

No que toca a validacéo entre as dimensdes e 0os componentes, o0 autor refere que
deve haver uma correlacdo moderada entre as varias dimensdes do instrumento, uma vez que
todas estas dimensdes em andlise visam o estudo do mesmo construto, que neste caso é a
percecdo do estado de salde. Por outro lado, os valores de correlacdo também ndo devem
ser muito elevados uma vez que, se assim fosse, significaria que as varias dimensdes
estariam a avaliar a mesma coisa, havendo assim uma redundancia. Contudo, as dimensdes

que se encontram no mesmo componente (fisico ou mental) devem apresentar correlagdes
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mais elevadas do que as correlagOes entre as dimensdes de componentes diferentes. Da
mesma forma, a correlacdo de cada dimensdo com o componente a que pertence deve ser
maior do que a correlacdo entre as dimensdes de cada componente (Ribeiro, 2005b).

Assim sendo, atraves dos resultados obtidos, o autor verificou a existéncia de
correlagdes moderadas entre as dimensdes, que véo entre 0,41 e 0,77. As correlagdes entre
as dimensdes do mesmo componente sdo mais elevadas do que entre as dimensfes de
diferentes componentes. Contudo, a dimenséo vitalidade trata-se de uma exce¢do uma vez
que apresenta valores de correlacdo idénticos com as dimensdes dos dois componentes
(Ribeiro, 2005b).

E ainda possivel verificar que a correlagio de cada dimensdo com o componente a
que pertence (corrigida para sobreposicao) é mais elevada do que a correlagdo com o outro
componente. Apenas é verificada uma correlagéo superior a 0,70 entre cada dimenséo e o
componente a que pertence e, na sequéncia da excecdo anteriormente mencionada, entre a
dimenséo vitalidade e a componente saude mental (Ribeiro, 2005b).

Para avaliar a fidelidade das dimensdes, 0 autor recorreu a consisténcia interna, ou
Alfa de Cronbach. O autor obteve valores entre 0,69 e 0,94, que se encontram dentro dos
valores obtidos internacionalmente e proximos dos valores mais altos (Ribeiro, 2005b).

A cotacao do questionario SF - 36 € realizada de maneira a que a uma nota mais alta
corresponda uma melhor percecdo do estado de salde. Assim sendo, na escala de
funcionamento fisico, a nota mais elevada corresponde a um melhor funcionamento fisico.
Da mesma forma, também na escala de dor corporal, a nota mais elevada significa uma
auséncia de dor (Ribeiro, 2005b).

A cotacdo deste questionario trata-se de um processo complexo, que se encontra
minuciosamente descrito no documento de validacdo do instrumento (Ribeiro, 2005b) mas
que, de uma forma muito resumida, envolve trés passos essenciais:

- Recodificar os 10 itens do questionario que precisam de recodificacdo. Esta
recodificacdo € necessaria pois, nos primeiros scores obtidos apds a aplicacdo do
questionario, nem sempre o maior score dos itens corresponde a um maior nivel de QV. Por
exemplo, nas questdes “Quanto tempo, nas Gltimas 4 semanas: se sentiu triste ¢ em baixo”
ou “Se sentiu cheio de energia”, a resposta “sempre”, que apresenta score “1” (o valor mais
baixo) ndo apresenta nas duas questdes um carater negativo, sendo entdo necessario

ransformar em maior score nas questdes em que “sempre” apresenta carater positivo.
t f t “ ” t t t
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- Calcular as notas brutas de cada dimensdo, através da soma dos itens que
pertencem & mesma dimensdo. Para realizacdo desta soma, é necessario ter em atencéo que

itens devem ser incluidos em cada dimenséo, tal como se encontra descrito na figura 2.

- Transformar as notas brutas das escalas numa escala de 0 a 100. Para se obter esta
transformacdo é necessario recorrer a alguns dos valores que se encontram na figura 2 de

modo a aplica-los na formula que sera apresentada de seguida:

Nota bruta da dimensio—valor mais baixo possivel da dimensao

Nota transformada = x 100

Variacao

(Ribeiro, 2005h).

Figura 2 - Itens que constituem cada uma das dimensdes do SF-36 e valores que integram o algoritmo da féormula
de conversdo em notas de “0” a “100”

Dimenséo Itens constituintes de cada | Valor mais baixo e mais | Variacdo
dimenséo elevado possivel

Funcionamento 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+ | 10-30 20

Fisico 3h + 3i + 3

Desempenho 4da+4b+4c +4d 4-8 4

Fisico

Dor Corporal 7+8 2-12 10

Saude Geral 1+1la+11b+11c +11d 5-25 20

Vitalidade 92+ 9e +9¢g + 9i 4-24 20

Funcionamento 6+10 1-10 8

Social

Desempenho 5a +5b +5c + 5d 3-6 3

Emocional

Saude Mental 9b +9c +9d + 9f + 9h 5-30 25

Fonte: Adaptado do livro O Importante é a Satde. Estudo de adaptacéo de uma técnica de avaliacdo do
Estado de Salde — SF-36 (Ribeiro, 2005b)

No entanto, é recomendado que todo este processo de recodificacdo dos itens e
cotacdo das escalas seja realizado de forma informatizada, utilizando-se para tal, algoritmos

(Ribeiro, 2005b), tendo sido essa a metodologia adotada neste trabalho de investigacao.
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2.4. Procedimento

A colheita de dados foi realizada entre os dias 5 e 17 de Junho de 2019 pelos 21
enfermeiros e estudantes do I Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da ESESJCluny,
que foram previamente informados e treinados sobre a correta aplicacdo dos questionarios
utilizados no estudo, de modo a evitar viés. Os mestrandos frequentaram 75 horas de
semindrio para preparacéo teorica e 100 horas para a operacionalizac&o da colheita de dados,
das quais, 50 horas foram para treino e 50 horas para a realizagcdo da colheita de dados
propriamente dita.

Numa primeira deslocacdo as instituicdes, foi realizada uma reunido com os EEER
para se ter conhecimento dos clientes a quem este profissional prestou cuidados a data do
estudo, sendo estes 0s potenciais participantes. Estas pessoas foram entdo informadas
individualmente da natureza, dos fins, dos procedimentos e metodologias, da identidade e
contactos dos investigadores e das condi¢Oes inerentes a sua participagdo, sendo
disponibilizada uma folha de informacéo ao participante, que se encontra no apéndice B.
Ap0ds informar o potencial participante, esclarecer as davidas e validar da compreensao da
mesma, 0s clientes que pretendessem entéo participar no estudo, assinaram o documento de
consentimento informado (apéndice C) em duplicado.

Posto isto, foi aplicado um instrumento de avaliagdo cognitiva de modo a excluir
os clientes com défice cognitivo. Neste caso foi utilizado o MMSTE (anexo A). De seguida,
foi aplicado um questionario de avaliacdo da QV (anexo B) aos clientes acima definidos para
0 estudo, ou seja, os que ndo revelaram defice cognitivo. A estes, foi ainda aplicado um
questionario de caracterizacao sociodemogréafica (apéndice A).

A colheita de dados decorreu em todas as unidades de satde do SESARAM nas
quais exista pelo menos um EEER a prestar cuidados, que incluiu unidades hospitalares,
centros de salde, unidades de longa duracdo e rede regional de cuidados continuados
integrados. Trata-se entdo de um meio natural. E de referir que nas situacdes em que 0s
cuidados de reabilitacdo sdo prestados no ambito de uma visita domiciliaria, a colheita de

dados também foi realizada no domicilio do participante.
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2.5.  Metodos estatisticos

Apos a colheita de dados, estes foram introduzidos numa base de dados que foi
posteriormente submetida a um processo de limpeza, de modo a garantir a qualidade da
analise de dados, com a verificagdo aleatoria e cruzamento de bases para eliminacédo de erros
associados a introducdo dos dados. Para eliminar alguns dados em falta, foram realizados
alguns contactos aos participantes.

Os dados foram tratados com recurso ao programa (Stastistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 25.

Para verificar a normalidade dos resultados, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk.
Uma vez que o resultado do teste revelou que existe violagdo dos resultados, ou seja, a
distribuicdo ndo é normal, foram utilizados testes ndo paramétricos para testar as hipoteses
em estudo. Neste caso, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as medianas.

2.6. Consideracdes éticas

Antes de se proceder a qualquer colheita de dados, foi realizado um pedido de
autorizacdo a comissdao de ética do SESARAM para a realizacdo deste projeto de
investigacdo. A Direcdo de Enfermagem do SESARAM concedeu uma autorizacao previa
para a realizacdo da colheita de dados ainda durante o periodo letivo, sendo posteriormente
formalizada pela comissao de ética, conforme o documento que se encontra no anexo C. A
utilizacao dos dados para fins de investigacdo apenas aconteceu apos esta formalizagéo.

A colheita de dados foi realizada por enfermeiros que se encontram sujeitos ao
cumprimento dos principios éticos previstos no seu codigo deontoldgico.

Ao longo de todo este estudo foi sempre tido em consideracao os principios éticos
baseados no respeito pela dignidade, sugerido pelos conselhos de investigacdo canadianos,
no Enoncé de politique des trois Conseiks (1998) — Enunciado de Politica dos trés conselhos
de investigacdo - e que inclui os seguintes principios éticos:

“1) o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos
vulneraveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes
pessoais-, 4) o respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio entre as vantagens e

inconvenientes; 6) a reducao dos inconvenientes e 7) a otimizagdo das vantagens.’
(Fortin, Cété & Filion, 2009)
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Para assegurar o consentimento informado, foi realizado um documento de
informacé&o ao participante, no qual constam todas as informagdes relevantes para o cliente,
para que este fosse informado e, posteriormente, desse 0 seu consentimento por meio de uma
assinatura ou impressao digital caso ndo conseguisse assinar. Estes documentos encontram-
se nos apéndices C e D, respetivamente.

Para salvaguardar as condicGes de privacidade e confidencialidade das pessoas que
participaram no estudo, foi utilizado um namero de identificacdo (IDNR), atribuido a cada
participante por ordem de inscri¢do e que ira figurar depois isolado nos questionarios e folhas
de registo.

Relativamente aos grupos vulneraveis, neste estudo ndo participaram criangas nem
jovens menores de idade. Nao participaram ainda sujeitos considerados mentalmente inaptos
pois pessoas com défice cognitivo foram excluidas através da utilizagdo do MMSTE.
Participaram de facto pessoas internadas em estabelecimentos, contudo, devidamente
informadas, havendo sempre o respeito pela recusa ou desisténcia de participacao no estudo.

Houve sempre respeito pela justica e pela equidade, pois houve imparcialidade e
equidade na escolha e aplicacdo dos métodos. A escolha dos participantes foi realizada de
acordo com o problema de investigacdo e segundo os critérios definidos para a amostra. Da
mesma forma, os participantes foram tratados de forma justa e equitativa antes, durante e
apos a investigacao.

Sendo este um estudo de caracterizagdo, nao foram identificados inconvenientes

para os participantes, de maneira que as vantagens prevalecem sobre 0s inconvenientes.
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CAPITULO II - APRESENTACAO DOS
RESULTADOS
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Este capitulo destina-se & apresentacao dos resultados obtidos nesta investigacao.

No total, o questionario MMST foi aplicado a 348 pessoas, 120 pessoas revelaram
défice cognitivo e 228 ndo apresentaram défice cognitivo. O grupo de 228 utentes sem défice
cognitivo constituiram a amostra do estudo, tendo sido aplicado o questionério de avaliacdo
de QV (SF - 36). Destes, 65 (28,5%) sdo do género masculino e 163 (71,5%) sdo do género
feminino.

Para caracterizar a populacéo foram ainda definidos dois intervalos etarios: adultos
(< 65 anos) ¢ idosos (> 65 anos). Dos 228 clientes que ndo apresentam défice cognitivo, 97
(42,5%) séo adultos e 131 (57,5%) séo idosos (Tabela 1)

Na mesma tabela, é ainda possivel observar que existem 28 homens adultos, 37
homens idosos, 69 mulheres adultas e 94 mulheres idosas, sendo estes 0s quatro grupos que

serdo estudados e alvo de comparacéo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com status cognitivo, género e intervalos etarios

N (%)
Status Cognitivo
Sem défice cognitive 228 (65,5)
Com défice cognitive 120 (34,5)
Género
Masculino 65 (28,5)
Feminino 163 (71,5)
Intervalos etarios
Adultos 97 (42,5)
Idosos 131 (57,5)

Na tabela seguinte (tabela 2) encontra-se a caracterizacdo socio-demografica de
cada um destes quatro grupos, com dados relativos ao local de residéncia, ao estado civil, a
escolaridade, a situacao profissional e a situacao de vida.

Nesta tabela, é possivel observar que, relativamente ao local de residéncia, a
esmagadora maioria (215 clientes, o equivalente a 94,3%) vive em domicilio familiar e 13
pessoas (5,7%) encontra-se institucionalizadas. Relativamente ao estado civil, a maior parte
(138 pessoas — 60,5%) sdo casados ou em unido de facto, 49 (21,5%) séo viuvos, 26 (11,4%)
sdo solteiros e 15 pessoas (6,6%) sdo divorciados ou separados. No que toca a escolaridade,
32 pessoas (14,0%) ndo sabem ler nem escrever, 138 (60,5%) tém o primeiro ciclo do ensino
béasico, 30 pessoas (13,2%) tém o segundo ou terceiro ciclo do ensino béasico, 23 pessoas
(10,1%) tém o ensino secundario e 5 pessoas (2,2%) tém um curso do ensino superior. No

que concerne a situacdo profissional, a maioria (141 clientes, o que equivale a 61,8%) €
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reformado (a) ou invalido (a), 42 clientes (18,4%) trabalham por conta de outrem, 25 (11,0%)
sdo domésticos, 12 (5,3%) sdo desempregados e 8 (3,5%) trabalham por conta prépria. Por
fim, em relacdo a situacdo de vida 42 clientes (18,4%) vivem s6s, 75 (32,9%) vivem com o
conjuge, 100 pessoas (43,6%) vivem com outros familiares e 11 pessoas (4,8%) ndo se

enquadram em nenhuma das situagdes anteriores.

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes de acordo com as caracteristicas socio-demograéficas

Masculino Feminino Total
Variaveis Adultos Idosos Adultos Idosos
n % n % n % n % n %
Amostra 28 43,1 37 56,9 69 42,3 94 57,7 228 100,0
Local de
Residéncia
Instituicdo 2 7,1 4 10,8 1 1,4 6 6,4 13 5,7

Domicilio Familiar 26 92,9 33 89,2 68 98,6 88 936 215 94,3
Estado Civil

Solteiro(a) 2 7.1 3 8,1 9 13,0 12 12,8 26 11,4
Casado@fUnido o3 g5y 94 ga9 47 681 44 apg 0 605
de Facto
Divorciado(a)/ 5 71 3 8.1 6 87 4 43 15 6,6
Separado(a)
Viavo 1 3,6 7 18,9 7 10,1 34 36,2 49 21,5
Escolaridade
Nao sabe ler ou 3 10,7 8 216 4 58 17 181 32 14,0
escrever

o .
LCiclodoEnsino 0 52 5 595 37 536 60 734 L0 605
Basico
2°e 3° Ciclo do 30 13,2

. L . 12 429 3 8,1 10 14,5 5 53
Ensino Basico

Ensino Secundario 2 7,1 4 108 15 21,7 2 2,1 23 10,1

Ensino Superior 1 3,6 3 4,3 1 1,1 5 2,2
Situagéo

Profissional

Domeéstica 1 3,6 18 26,1 6 6,4 25 11,0
Desempregado 5 17,9 1 2,7 5 7,2 1 1,1 12 5,3
Trabalhador por 4 143 1 27 2 29 1 11 & 3%
conta propria

Trabalhador por 1 39,3 28 40,6 3 32 42 18,4

conta de outrem

Reformado/ 7 250 35 946 16 232 83 gg3 AL 618

Invalido

Situacgdo de Vida

Vive s6 2 7,1 7 18,9 8 11,6 25 266 42 18,4
Vive com o cdnjuge 6 21,4 16 432 21 304 32 340 75 32,9
;;'m ;‘I’rg‘s outros 18 643 10 270 40 580 32 340 00 439
Outra 2 7,1 4 10,8 5 53 11 4,8
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Na tabela 3 encontra-se a descricdo dos antecedentes pessoais dos quatro grupos
em estudo.

No total, existem 171 pessoas com dificuldades na mobilidade, o que equivale a
75% das pessoas em estudo. As patologias mais frequentes sdo: a hipertenséo arterial,
existente em 134 pessoas (58,8%); seguem-se 0s problemas ortotraumatoldgicos, que se
verificam em 96 pessoas (42,1%); logo de seguida a dislipidemia, em 77 pessoas (33,8%).
Continuando a lista de antecedentes pessoais: 73 pessoas (32,0%) apresentam DM, 56
(24,6%) apresentam problemas cardiacos, 48 (21,1%) apresentam problemas respiratorios,
42 (18,4%) apresentam problemas do foro neuroldgico, 33 clientes (14,5%) apresentam
obesidade, 18 pessoas (7,9%) apresentam doenca mental, 13 pessoas (5,7%) apresentam
habitos tabagicos, 13 pessoas (5,7%) apresentam habitos etilicos e 66 pessoas (28,6 %)

apresentam ainda outros antecedentes nao especificados.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes de acordo com os antecedentes pessoais

Masculino Feminino Total

Variaveis Adultos Idosos Adultos ldosos

n % n % n % n % n %
Amostra 28 431 37 56,9 69 42,3 94 57,7 228 100,0
Dificuldade na 19 67,9 31 838 37 536 84 89,4 171 75,0
Mobilidade
Hipertensdo 15 53,6 31 83,8 31 449 57 60,6 134 58,8
Diabetes Mellitus 8 28,6 15 40,5 13 18,8 37 394 73 32,0
Habitos Etilicos 5 17,9 5 13,5 1 1,4 2 2,1 13 5,7
Problemas Cardiacos 4 14,3 14 37,8 8 11,6 30 31,9 56 24,6
Problemas Respiratérios 4 14,3 10 270 12 174 22 23,4 48 21,1
Problema 5 17,9 11 29,7 27 39,1 53 56,4 96 421
Ortotraumatoldgico
Problema Neuroldgico 4 14,3 10 27,0 11 159 17 18,1 42 18,4
Dislipidémia 7 25,0 14 378 21 304 35 372 77 338
Obesidade 1 3,6 11 15,9 4 10,8 17 18,1 33 14,5
Habitos Tabagicos 7 25,0 4 10,8 1 1,4 1 1,1 13 5,7
Doenga Mental 1 3,6 1 2,7 5 7,2 11 11,7 18 7,9
Outros antecedentes 6 21,4 10 27,0 19 27,5 31 33,0 66 28,9
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Na Tabela 4 encontra-se descrito, para cada grupo, o motivo de procura dos
cuidados de reabilitacéo.

E possivel verificar que o motivo mais frequente é o problema ortotraumatolégico,

em 119 clientes, que corresponde a 52,2% do total de pessoas em estudo. Segue-se 0

problema neurolégico, em 50 pessoas (21,9%) e o problema respiratério, em 32 pessoas, que

representa 14,0% das pessoas em estudo. 16 clientes (7,0%) séo seguidos pelo EEER devido

a cirurgia recente e 13 pessoas (5,7%) devido a um problema cardiaco, 28 clientes (12,3%)

séo ainda seguidas por outro motivo ndo identificado.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o motivo de procura dos cuidados de

reabilitacdo
Masculino Feminino Total
Variaveis Adultos Idosos Adultos ldosos
n % n % n % n % n %

Amostra 28 43,1 37 56,9 69 42,3 94 57,7 228 100
Problema Cardiaco 0 0,0 4 10,8 2 2,9 7 7.4 13 57
Problema Respiratorio 4 14,3 5 13,5 7 10,1 16 17,0 32 14,0
Problema 7 25,0 11 29,7 33 47,8 68 72,3 119 522

Ortotraumatoldgico
Problema Neurolégico 12 42,9 13 35,1 14 20,3 11 11,7 50 21,9

Cirurgia Recente 4 14,3 3 8,1 6 8,7 3 3,2 16 7,0
Outro Motivo 3 10,7 6 16,2 14 20,3 5 5,3 28 12,3

Foram comparados os grupos definidos pelo género (Masculino vs Feminino) e
pelas classes etarias (Adultos vs 1dosos) no que respeita a idade, ao peso, ao IMC e aos
scores do MMSTE. Uma vez que as analises preliminares verificaram a violacdo dos
pressupostos da normalidade dos dados em algumas variaveis, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney para comparar as medianas.

Para os dois géneros, o teste de Mann-Whitney revelou diferencas com significado
estatistico na idade entre adultos e idosos, em homens e mulheres, respetivamente. Foram
igualmente identificas diferencas com significado estatistico no nivel cognitivo, avaliado
pelo MMSTE, entre adultos e idosos, em homens e mulheres, respetivamente.

O teste de Mann-Whitney revelou diferencas com significado estatistico entre

homens e mulheres, na Altura e IMC, em adultos e em idosos (Tabela 5).
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Massa Corporal (IMC) e MMSTE entre grupos definidos pelas classes etérias e pelo género

Masculino Feminino
n Medi DP Med Min. Max. n Medi DP Medi Min.  Max. a)
a an a an. p

Adulto
Idade 28 541 63 555 380 624 69 539 85 550* 222 648 .500
Peso 28 738 11,0 72,0 544 950 69 699 133 680 40,0 1050 .157
Altra 50 1699 64 1700 1590 187.0 69 1578 61 1580 1460 172,0 310
IMC 28 256 36 251 189 324 69 280 49 281 147 37,7 .018
MMST 28 266 36 280* 17,0 30,0 69 271 28 280* 160 30,0 .741
Idosos
ldade 37 754 7.8 742* 654 923 94 755 65 745* 653 894 .826
Peso 36 780 17,8 77,0 380 1350 92 734 125 720 480 1030 .091
Altra a5 1682 65 1680 1550 1850 91 1571 6.6 1570 1400 174,0 Ef

IMC 36 276 59 272 143 446 91 299 50 297 202 411 .040
MMST 37 249 37 260 160 300 94 255 35 260* 160 30,0 .363

Nota. *Significativo, p< 0,05, Valores do teste de hipotese para identificar diferenca entre grupos definidos
pelas classes etarias (Adultos Vs Idosos); a) Valores do teste de hipdtese para identificar diferencas entre os
grupos definidos pelo género (Masculino Vs Feminino).

No que respeita aos niveis de QV, foram comparados os grupos definidos pelas
classes etarias (Adultos vs 1dosos) e pelo género (Masculino vs Feminino), designadamente
nas suas dimensdes, componentes e score total do SF -36. Nas mulheres, o teste de Mann-
Whitney revelou diferencas com significado estatistico entre adultas e idosas nas dimensdes
Funcédo Fisica, Desempenho Fisico, Funcionamento social e Desempenho emocional; nas
componentes fisica e mental e no score total da QV. Nos homens, o teste de Mann-Whitney
revelou diferencas com significado estatistico entre adultos e idosos apenas na dimensao
Desempenho Fisico.

Quer em adultos e quer em idosos, o teste de Mann-Whitney néo revelou diferencas
com significado estatistico entre homens e mulheres, para nenhuma das variaveis analisadas.

Foi ainda possivel observar que, em todos os grupos analisados, é na dimensao
Desempenho Fisico que se verifica o nivel de QV mais baixo, com valores de mediana de
0,0 em todos os grupos. Analisando a média, verifica-se 0s seguintes valores de QV
relativamente a esta dimensdo: homens adultos - 19,6; homens idosos - 5,3; mulheres adultas
- 23,1 e mulheres idosas - 9,8.

No que concerne as duas componentes, é a componente fisica que apresenta um
valor de QV mais baixo em todos os grupos analisados, com o0s seguintes valores de
medianas: homens adultos — 146,6; homens idosos — 116,4; mulheres adultas — 160,6;

mulheres idosas — 112,8.
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Tabela 6 - Valores de teste de hipdtese para identificar diferencas no nivel de QV entre grupos definidos pelas classes etarias e pelo género

Masculino Feminino
Qualidade de Vida (SF-36) N Média DP Mff“a Min. Max. n Meédia DP Mffha Min. Max. 0?
Adultos
Funcéo Fisica 28 38,6 32,8 30,0 0,0 100,0 67 49,1 31,6 50,0* 0,0 100,0 127
Desempenho fisico 28 19,6 34,9 0,0* 0,0 100,0 67 23,1 34,9 0,0* 0,0 100,0 .548
Dor corporal 28 52,4 9,3 55,6 33,3 68,9 67 49,3 11,3 46,7 13,3 68,9 422
Saude Geral 28 48,5 16,8 50,0 10,0 77,0 67 49,8 20,1 50,0 5,0 95,0 .893
Vitalidade 28 54,8 23,7 50,0 0,0 100,0 67 52,5 20,4 55,0 10,0 90,0 719
Funcionamento social 28 52,2 33,0 50,0 0,0 100,0 67 62,7 21,7 62,5* 0,0 100,0 126
Desempenho emocional 28 35,7 42,5 0,0 0,0 100,0 67 41,3 46,1 0,0* 0,0 100,0 .555
Saide mental 28 66,7 22,5 70,0 8,0 100,0 67 56,9 23,3 60,0 8,0 96,0 .068
Componente Fisica 28 159,1 63,8 146,6 65,6 292,8 67 1714 66,3 160,6* 494 330,6 .361
Componente Mental 28 209,5 85,2 201,3 8,0 366,7 67 213,3 936 212,7* 18,0 382,0 .785
QoL_SF_36 28 3686 1288 3416 90,8 622,2 67 384,7 1456 367,4* 674 704,6 .683
ldosos
Funcdo_Fisica 33 27,4 26,2 20,0 0,0 90,0 91 23,5 24,7 15,0* 0,0 100,0 442
Desempenho fisico 33 5,3 18,5 0,0* 0,0 100,0 92 9,8 24,0 0,0* 0,0 100,0 313
Dor corporal 33 52,9 14,7 48,9 33,3 100,0 92 49,6 13,4 46,7 0,0 82,2 483
Saude Geral 31 46,8 17,4 42,0 20,0 82,0 92 40,8 17,3 40,0 5,0 92,0 126
Vitalidade 33 44,5 21,9 45,0 0,0 95,0 92 47,2 21,5 45,0 0,0 100,0 .546
Funcionamento social 33 52,7 28,6 50,0 0,0 100,0 92 51,4 27,2 50,0* 0,0 100,0 .854
Desempenho emocional 33 18,2 37,4 0,0 0,0 100,0 92 22,5 39,6 0,0* 0,0 100,0 .526
Salde mental 33 57,0 21,2 56,0 20,0 96,0 92 49,0 22,4 52,0 0,0 100,0 .083
Componente Fisica 31 132,3 46,4 116,4 78,3 237,6 91 123,7 51,4 112,8* 10,0 330,0 .356
Componente Mental 33 172,3 81,9 152,0 29,0 368,5 92 170,0 84,6 1585* 245 400,0 .788
QoL_SF 36 31 306,2 1193 2896 1096 606,1 91 293,1 1190 2739 1123 7300 .516

Nota. *Significativo, p< 0,05, Valores do teste de hipétese para identificar diferenca entre grupos definidos pelas classes etérias (Adultos Vs ldosos); a) Valores do teste de
hipotese para identificar diferencgas entre os grupos definidos pelo género (Masculino Vs Feminino).
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Apos se ter observado todos os resultados obtidos a partir deste estudo, é chegada
a hora de os analisar e realizar uma pertinente discusséo, tendo em consideracdo a questao
de investigacdo e as hipdteses anteriormente formuladas. Em suma, esta investigacdo
permitiu chegar aos seguintes resultados: na amostra estudada, ndo existem diferengas com
significado estatistico no nivel de QV entre homens e mulheres; nos homens, entre adultos
e idosos, existe diferenca estatisticamente significativa na dimensao desempenho fisico; nas
mulheres existe diferenca com significado estatistico entre adultas e idosas nas dimensdes
Funcdo Fisica, Desempenho Fisico, Funcionamento social e Desempenho emocional; nas
componentes fisica e mental e no score total da QV.

No que se refere a a hipotese de investigagdo “Homens apresentam niveis de
qualidade de vida mais elevados do que as mulheres”, esta ndo foi confirmada neste estudo
de investigacdo. Entre homens e mulheres ndo foram encontradas diferengas com significado
estatistico no nivel de QV, quer em adultos quer em idosos, para nenhuma das dimensdes,
componentes ou até mesmo para o score total do nivel e QV. Relativamente a esta concluséo,
foi encontrada na literatura uma grande divergéncia de ideias, sendo mais frequente a ideia
de que homens apresentam niveis de QV superiores, tal como sera verificado de seguida.

Aquando da validacdo do instrumento SF — 36 para a populacdo portuguesa, o autor
obteve valores mais elevados para o género masculino (Ribeiro, 2005b). Também Praca, em
2012, obteve valores significativamente mais elevados para o género masculino em: dor,
vitalidade, funcdo social, saide mental e componente mental. Em contrapartida, Dias &
Martins, em 2011, obtiveram valores mais elevados para as mulheres relativamente a saude
mental. Foi encontrado ainda um outro estudo de avaliagio da QV de doentes
colecistectomizados por colecistite aguda em que ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres (Castelo, Ribeiro & Castelo, 2008).
Relativamente aos estudos internacionais, foram encontrados dois estudos em que nao se
verifica diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres (Garvin et al.,
2016; Pal et al., 2017) e um estudo que revela niveis de QV mais elevados para 0os homens
em todas as dimensdes exceto em “satde geral” (Corbi et al., 2011). E de realcar ainda que,
num outro estudo internacional, em que o autor avalia a QV em diferentes grupos e depara-
se com diferentes perspetivas em relacdo a diferenca de QV entre 0s géneros: em pessoas
com peso normal, ndo existe diferenca estatisticamente significativa; em pessoas obesas e
com DM tipo 2, as mulheres apresentam um nivel de QV mais baixo, com significado

estatistico (Svenningsson et al., 2011). Perante estes dados, é possivel depreender que a
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obesidade apresenta maior impacto nas mulheres. Um outro estudo realizado por Choo, Jeon
e Lee em 2014, com o objetivo de averiguar se existe relagéo entre a obesidade abdominal e
a QV, na populagdo coreana, revela que este tipo de obesidade tem impacto no nivel de QV
desta populacdo, sendo este impacto mais significativo nas mulheres. Os autores alertam
assim os profissionais de saude para as diferencas de género associadas a esta problematica.
Ora, na populacédo estudada, e ainda que nao haja diferenca com significado estatistico, sdo
as mulheres idosas que apresentam menor score de QV (média 293,1 e mediana de 273,9).
E também neste grupo amostral que se verifica a maior prevaléncia de obesidade (17 casos,
correspondente a 18,1% das mulheres idosas) e o IMC mais elevado (29,9 de média e 29,7
de mediana). Ainda quanto ao valor de IMC, foi verificado que existe diferenga com
significado estatistico entre homens e mulheres (tanto em adultos como em idosos), sendo
este valor mais elevado nas mulheres. Perante os dados observados, e perante a literatura
existente (Soares & Silva, 2011; Svenningsson et al., 2011; Choo et al., 2014; Sindhu, et al.,
2015), é sugestivo que o fator obesidade tenha apresentado impacto no score de QV das
mulheres, particularmente nas mulheres idosas desta amostra.

Atendendo aos resultados obtidos e a literatura existente, sdo varias as perspetivas
existentes relativamente a diferenca do nivel de QV existente entre homens e mulheres,
havendo varios fatores que poderéo, ou néo, afetar o nivel de QV em homens e mulheres de
forma diferente. Trata-se de uma questdo que desperta alguma curiosidade, sendo por isso
uma possivel questdo para investigacoes futuras.

Analisando as caracteristicas da amostra aqui estudada, é possivel encontrar alguns
dados que podem, ou ndo, justificar os resultados obtidos. Em primeiro lugar, tem-se uma
grande discrepancia entre o numero de mulheres e o numero de homens. Do total dos 228
participantes, 163 sdo mulheres, o que corresponde a 71,5%, tendo-se apenas 65 homens, o
equivalente a 28,5% da amostra. O facto de que o nimero de homens nao chegue a um terco
da amostra total pode, de certo modo, condicionar os resultados obtidos. Contudo, é
frequente encontrar estudos, realizados em Portugal, em que o nimero mulheres é superior
ao numero de homens (Castelo et al., 2008; Soares & Silva, 2011; Praca, 2012; Preto et al.,
2015; Camdes at al., 2016). Estes resultados sdo suportados pelos dados no Instituto
Nacional de Estatistica (2018) que revela que na populacdo portuguesa o numero total de
mulheres é de 5424251 e o nimero de homens é de 485236, sendo assim 0 numero de
mulheres superior ao nimero de homens em Portugal.

Entre as pessoas adultas, séo 0s homens gque apresentam uma maior percentagem

de pessoas com: dificuldade na mobilidade (67,9% dos homens contra 53,9% das mulheres);
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hipertenséo (53,6% dos homens contra 44,9% das mulheres); DM (28,6% dos homens contra
18,8% das mulheres; habitos etilicos (17,9% dos homens contra 1,4% das mulheres);
problemas cardiacos (14,3% dos homens contra 11,6% das mulheres) e habitos tabagicos
(25% dos homens contra 1,4% das mulheres). Os antecedentes pessoais de salde em que,
entre os adultos, sdo as mulheres a apresentar maior prevaléncia sdo: problemas respiratorios
(17,4% das mulheres contra 14,3% dos homens); problema ortotraumatoldgico: 39,1% das
mulheres contra 17,9% dos homens); problema neuroldgico (15,9% das mulheres contra
14,3% dos homens; dislipidemia (30,4% das mulheres contra 25% dos homens; obesidade
(10,8% das mulheres contra 3,6% dos homens; doenca mental (7,2% das mulheres contra
3,6% dos homens e outros antecedentes (27,5% das mulheres contra 21,4% dos homens).

Fazendo uma analise geral destes dados, ndo se consegue identificar nenhum padréo
que possa ter impacto no nivel de QV. Algumas patologias sdo mais frequentes nos homens
adultos, enquanto que outras sdo mais frequentes nas mulheres adultas, de forma mais ou
menos equilibrada.

Ja na populacdo idosa, € possivel efetuar uma analise diferente. Neste grupo, é
possivel verificar que, em grande parte das patologias, 0s homens apresentam uma maior
prevaléncia. As mulheres apenas apresentam maior prevaléncia nos seguintes antecedentes
pessoais de saude: dificuldade na mobilidade (89,4%, contra 83,8% dos homens); problema
ortotraumatoldgico (56,4% das mulheres enquanto que apenas 29,7% dos homens apresenta
este problema); obesidade (18,1% das mulheres contra 15,9% dos homens); saide mental
(11,7% das mulheres contra 2,7% dos homens) e outros antecedentes (33,0% das mulheres
contra 27,0% dos homens). Em todos os restantes antecedentes pessoais de satde analisados,
sdo 0s homens idosos que apresentam uma maior percentagem, comparando com as
mulheres idosas: hipertensdo (presente em 83,8% dos homens e em 60,6% das mulheres);
DM (40,5% dos homens contra 39,4% das mulheres); habitos etilicos (13,5% dos homens
contra 2,1% das mulheres); problemas cardiacos (presente em 37,8% dos homens contra
31,9% das mulheres); problemas respiratorios (presente em 27% dos homens contra 23,4%
das mulheres); problema neurolégico (em 27% dos homens contra 18,1% das mulheres);
dislipidemia (presente em 37,8% dos homens contra 37,2% das mulheres); e habitos
tabagicos (presente em 10,8% contra 1,1% das mulheres).

Néo foram realizados testes de hipoOteses para verificar se estes antecedentes
pessoais de salde influenciam de facto os niveis de QV, fazendo com que os niveis de QV
entre homens e mulheres ndo tenham apresentado diferenca estatisticamente significativa

quando varios autores sugerem que em individuos saudaveis, os homens apresentam niveis
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de QV superiores aos das mulheres (Ribeiro, 2005b; Svenningsson et al., 2011; Corbi et al,
2011; Praca, 2012; Bezemer et al., 2012). Contudo, estes dados relativos aos antecedentes
pessoais de saude sdo sugestivos de justificar, em parte, o facto de que, neste estudo, ndo
haja diferenca com significado estatistico entre o nivel de QV entre homens e mulheres. J&
em 1976, Campbell et al., no seu estudo de investigacao sobre a QV na populacdo americana
revelou a saude como o principal dominio da QV. Também Lee e Han (2015), num estudo
sobre os fatores que afetam a QV nos homens, concluiram que o estado de salde e a
existéncia de doencas cronicas apresentam grande impacto no nivel de QV. Existem ainda
outros autores que corroboram a ideia de que os problemas de salde apresentam impacto
nos niveis de QV (Amini et al., 2010; Pelegrino et al., 2011; Bghmer et al., 2014; Garvin et
al., 2016; Fiest et al., 2017; Nobre et al., 2017; Pall et al., 2017; De Gongalves de Oliveira
et al., 2019; Usmanova et al., 2019). Nezu et al. (2014) realizou um estudo em japoneses,
chegou a conclusdo de que a DM apresenta impacto na componente fisica da QV,
independentemente de outras situacdes cronicas. Por outro lado, Pdlluste et al. (2016)
realizou um estudo sobre o impacto de habitos etilicos em pessoas com e sem doenga cronica.
Concluiu que o uso excessivo de alcool apresenta uma associacdo inversa com o nivel de
QV, independentemente do género ou estado de saude. Ainda assim, este mesmo autor
constatou os beneficios do consumo moderado de alcool, verificando um efeito positivo no
nivel de QV. Ora, tanto a DM como os habitos etilicos sdo mais frequentes nos homens,
tanto em adultos como em idosos, pelo que se pode considerar uma possivel justificacdo para
os valores de QV obtidos.

Em contrapartida, Orfina et al., (2006), num estudo que teve como intuito averiguar
0 papel da capacidade funcional e das condi¢bes crénicas na QV dos idosos, tendo em
consideracéo as diferencas de género, demonstrou que é pouco provavel que o fator género
seja preditor da QV, uma vez que esta é quase sempre explicada pela capacidade funcional
e pelas condicBes cronicas existentes.

Novos estudos sobre o tema poderdo ser Uteis para clarificar de que modo estas
patologias apresentam impacto na QV e averiguar se existe diferenca entre homens e

mulheres no nivel de QV quanto ao impacto de cada doenca.

Relativamente a hipotese de investigagcdo “Clientes idosos apresentam niveis de
qualidade de vida mais baixos do que os adultos”, os dados do estudo revelaram que sim, os
valores de QV dos idosos sdo genericamente mais baixos do que nos adultos, com resultados

estatisticamente significativos. Foi verificado que, nas mulheres, h& diferenca com
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significado estatistico na QV entre adultas e idosas nas seguintes dimensdes: funcéo fisica,
desempenho fisico, funcionamento social, desempenho emocional. Foi ainda verificada
diferenga no nivel de QV entre adultas e idosas na componente fisica e mental, bem como
no score total de QV. Ja nos homens, ha diferenca estatisticamente significativa no nivel de
QV entre adultos e idosos apenas na dimensdo desempenho fisico.

Esta diferenca do nivel e QV entre adultos e idosos, ja havia sido verificada por
diversos autores. Um deles foi Ribeiro, em 2005, no seu estudo de validag&o do instrumento
SF - 36 para a populagéo portuguesa. Este autor verificou valores de QV genericamente mais
elevados para pessoas com menos idade, havendo um decréscimo acentuado a partir dos 64
anos. Um outro estudo, realizado na RAM por Gouveia et al., em 2017, também revelou
resultados significativamente mais baixos em pessoas mais idosas, comparativamente com
as mais novas nas seguintes variaveis: na componente fisica (funcdo fisica, desempenho
fisico e saude geral); na componente mental (vitalidade, desempenho emocional e saude
mental); e no score total do nivel de QV.

De uma forma geral, € possivel afirmar que estes resultados vao ao encontro dos
resultados obtidos no presente estudo no que toca a hipdtese de investigacdo referente as
diferencas no nivel de QV entre pessoas adultas e idosas, ainda que difiram um pouco no
que toca a especificidade de cada dimenséo.

Mas os estudos que verificam niveis de QV mais baixos em idades mais avancadas,
ndo se restringem aos que foram anteriormente mencionados. Também Praca, em 2012, no
seu estudo realizado em Braganca chegou a mesma conclusdo. Foram ainda encontrados
alguns estudos internacionais que comprovam que o nivel de QV é menor em pessoas com
mais idade (Bezemer et al., 2012; Corbi et al., 2011; Amini, et al., 2010).

A principal tendéncia é, de facto, o nivel de QV ser mais baixo em pessoas com
mais idade. Porém, foi verificado na literatura que idades mais jovens (sensivelmente
inferior a 25 anos), apresentam niveis de QV ¢é inferior ao da faixa etaria seguinte. Ainda
gue no presente trabalho ndo tenha sido estudado esta faixa etaria, foram encontrados quatro
estudos em que foi obtida esta conclusdo (Ribeiro, 2005b; Pall et al., 2017; Garvin, et al.,
2016 e Ware & Sherbourne, 1992). E de realcar que entre estes quatro estudos, encontra-se
0 autor que fez a validacdo original do questionario e o autor que fez a validacdo para a
populagéo portuguesa.

Debrucando a atencdo sobre as caracteristicas da amostra, € possivel verificar que
é na populacdo idosa que se verifica a maior prevaléncia de antecedentes pessoais de saude.

Os homens adultos apenas apresentam maior prevaléncia comparativamente com os homens
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idosos em: habitos etilicos (17,9% vs 13,5%), habitos tabagicos (25,0% vs 10,8%) e doenca
mental (3,6% vs 2,7%). J& as mulheres adultas apenas apresentam maior prevaléncia em
“habitos tabagicos” comparativamente com as mulheres de idade mais avangada (1,4% vs
1,1%). Em todos os restantes antecedentes pessoais estudados, é nos idosos que se observa
uma maior prevaléncia. S8o varios os autores que, atraves dos seus estudos verificaram a
salde apresenta grande impacto na QV, verificando mesmo que as pessoas que apresentam
doencas cronicas apresentam niveis de QV mais baixos (Choo et al., 2014; Nezu et al., 2014;
Lee e Han, 2015; Pdlluste et al., 2016).

E ainda de realgar que 89,4% das mulheres idosas e 83,8% dos homens idosos
apresentam problemas na mobilidade. Orfila et al. (2006), no seu estudo concluiu que
capacidade funcional e das condi¢des crénicas influenciam a QV dos idosos.

Foi verificada uma diferenga com significado estatistico entre adultos e idosos em
relacdo ao nivel cognitivo. Segundo Irigaray, Schneidera e Gomes (2011), que fizeram um
estudo que teve como objetivo verificar os efeitos de um treino cognitivo no nivel de QV de
um grupo de idosos, concluiram que, apés o treino, os idosos apresentaram nao s6 melhor
desempenho cognitivo como uma melhor percecdo de QV. Os autores sugerem assim uma
associagdo entre um bom funcionamento cognitivo e a percecdo da QV. Da mesma forma,
no presente estudo, o0 menor nivel de QV verificado nas pessoas idosas também se podera
associar ao menor nivel cognitivo que se verifica no mesmo grupo de estudo.

Este nivel cognitivo mais baixo nas pessoas idosas pode ser explicado, em parte,
pelo facto de que, de uma forma geral, na amostra estudada, as pessoas idosas apresentam
niveis de escolaridade mais baixos, comparativamente com as pessoas adultas: 21,6% dos
homens idosos ndo sabe ler nem escrever, tal como 10,7% dos homens adultos; ja& nas
mulheres, 18,1% ndo sabe ler nem escrever, tal como 5,8% das mulheres adultas. Mas na
generalidade de toda a amostra estudada (tanto adultos como idosos), 0s niveis de
escolaridade sdo baixos. Apenas 5 pessoas (do total de 228), 0 que corresponde a 2,2% € que
possui um curso superior, sendo eles: 1 homem adulto, 3 mulheres adultas e 1 mulher idosa,

o0 que reforca a ideia de que séo os adultos que apresentam mais escolaridade.

Relativamente as limitac6es do estudo, considera-se o facto de ter sido aplicado por
diferentes pessoas, que podera, ou ndo, ter influenciado os resultados. Contudo, no reverso
da medalha, este também poderéa constituir uma mais valia, pois evita-se 0 enviesamento que

possa existir num so investigador (Fortin et al., 2009).
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A presente investigacdo, por se tratar de um estudo transversal, tem limitagdes por
nédo se conseguir averiguar se os resultados obtidos se mantém ao longo do tempo. Este tipo
de estudo tem como intuito estudar um determinado acontecimento ou um determinado
problema numa populagdo, num dado momento especifico (Fortin et al., 2009). Ou seja,
neste trabalho de investigacdo, foi investigado o nivel de QV que as pessoas apresentam no
dia definido para a colheita de dados. Este aspeto representa uma limitacdo, pois seria Util
um estudo de maior dimensdo para se compreender a evolucdo do nivel de QV desta
populacdo ao longo do tempo, de que modo evolui e que circunstancias é que estdo
envolvidas nesta evolugéo.

O estudo apresenta outra limitacdo que tem a ver com o facto de ndo se ter
conseguido obter uma amostra representativa. Sendo a populagéo alvo deste estudo foram
os clientes alvo dos cuidados de reabilitacio da RAM (N=1814) e considerando um erro
amostral ndo superior a 5%, seriam necessarios pelo menos 328 clientes para garantir a
representatividade. No entanto, o questionario SF — 36 foi aplicado apenas a 228 pessoas.
Contudo, se forem consideradas as 120 pessoas que apresentam defice cognitivo, obtém-se
348 clientes que foram alvo dos cuidados de reabilitacdo a data da colheita. Ainda que estes
clientes ndo possam fazer parte do estudo da QV através da aplicacdo do questionario SF-
36, estes dados fornecem informac6es sobre o nivel cognitivo desta populacdo. Na amostra
estudada, 120 pessoas apresentam defice cognitivo, o que corresponde a 34,5% da amostra.
Esta informacdo vem despertar os EEER para esta problematica, verificando a necessidade
de implementacédo de programas de reabilitacao a nivel cognitivo.

Esta exclusdo das pessoas que apresentam défice cognitivo remete para uma outra
limitacdo, pois estes 34,5% das pessoas abordadas a data do estudo que apresentam défice
cognitivo representam mais de um terco dos participantes e as quais nao foi possivel avaliar
o nivel de QV. Trata-se de um valor consideravel e que poderia influenciar os resultados.

Apesar das limitagdes acima apresentadas, este trabalho de investigacdo também
apresenta forcas que fazem deste estudo um marco importante para a ER da RAM e,
consequentemente, para os clientes alvo destes cuidados. Trata-se de um estudo muito
inovador para esta area da especialidade uma vez que ndo foram encontrados estudos de
caracterizacdo do nivel de QV dos clientes alvo dos cuidados de reabilitacdo da RAM, nem
do resto do pais. O conhecimento existente sobre a QV nos clientes alvo dos cuidados de
reabilitacdo, bem como sobre dados gerais destes clientes € muito limitado. A partir deste
estudo foi possivel obter varios dados referentes ao perfil das pessoas alvo dos cuidados de

reabilitacdo, tais como dados sociodemograficos, antecedentes pessoais de salde, 0 motivo
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de seguimento pelo EEER, o estado cognitivo destas pessoas €, 0 objetivo primordial do
estudo, o nivel de QV destas pessoas, através do instrumento SF — 36, que permite a
avaliacdo tendo em consideracdo uma componente fisica e uma componente mental. Este
estudo vem, assim, reforcar este conhecimento, particularmente na regido, o que pode servir
como ponto de partida para novos estudos e, por sua vez, para a melhoria dos cuidados.

E fundamental que, investigacdes futuras surjam com o intuito de aumentar o
conhecimento sobre intervencdes de ER que poderdo potenciar a QV destes clientes. Tal
como foi mencionado ao longo da discussao, € pertinente o estudo sobre as implicacdes do
género no nivel de QV bem como de que forma os diferentes fatores como antecedentes
pessoais, situacdo de vida, entre outros, podem influenciar de forma diferente mulheres e
homens.

Tendo em consideracgdo que se verificou que o nivel de QV é menor na populagéo
com idade mais avancgada, torna-se pertinente investigar de que modo se podera colmatar a
diminuicdo da QV que se verifica com o avancar da idade. Ou seja, de que forma a pratica
da ER podera contribuir para que esta diminuicdo da QV decorrente do envelhecimento ndo
seja tdo acentuada. Trata-se de uma questdo muito importante, pois o0 aumento da populacéo
idosa € uma realidade em Portugal (SNS, 2018) e, desse modo, torna-se importante
implementar medidas que contribuam para a melhoria, ou pelo menos manutencédo, da QV
dos idosos.

Assim sendo, este estudo apresenta assim um papel importante para a ER, pois além
de vir fornecer dados sobre estes clientes, trata-se de uma base para o estudo da QV e para a
promogdo da mesma, nos clientes alvo dos cuidados de ER.

Tal como foi mencionado anteriormente, o EEER apresenta um papel para a
melhoria da capacidade funcional, da satisfacdo e na QV (Menoita, 2014). Este profissional
deve implementar intervencdes para que os clientes mantenham a capacidade funcional,
evitar incapacidades/complicacfes que permitem a melhoria ou pelo menos manutencdo da
QV, socializacdo e dignidade (Hoeman, 2000). A intervencdo da ER visa melhorar as
fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas AVD’s e minimizar o impacto
das incapacidades ja instaladas que possam ter surgido por doenca ou acidente. Deste modo,
a ER apresenta um papel importante para o cliente uma vez que, através destas intervencdes,
proporciona assim o direito a dignidade e a QV. A QV constitui também um dos indicadores
de avaliacdo dos ganhos em saude decorrentes dos cuidados de ER (OE, 2019). Assim, este
estudo é de grande relevancia para a especialidade por fornecer dados sobre o nivel de QV

dos clientes alvo dos cuidados de ER, e por fornecer também conhecimentos sobre a
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avaliacdo da QV. Uma vez que a QV se revela tdo importante para esta especialidade, a sua
monitorizacdo é essencial e estes dados apresentam grande utilidade por representarem assim
valores base para esta populacdo, a partir dos quais se poderdo realizar comparacées e
averiguar a evolucdo perante algum programa de reabilitacdo implementado. Surge assim
uma questdo relativa a pertinéncia de implementar a avaliacdo da QV nos servicos, antes de
se iniciar qualquer programa de reabilitagdo. Ainda que a QV seja um indicador dos ganhos
em salde associados a esta especialidade, a sua monitorizacdo ndo se encontra implementada
nas instituicbes. Considera-se que esta monitorizacdo poderia ajudar a adequar o programa
de reabilitacdo a cada cliente. A monitorizacdo e documentacdo dos ganhos em salde
associados a QV contribuird para a dignificacdo desta especialidade.

Por outro lado, uma vez que o grupo de pessoas idosas foi 0 que apresentou um
score de QV mais baixo, este estudo vem despertar a atengéo dos EEER para a importancia
de elaborar e implementar planos de cuidados especificos para este grupo que visem a
melhoria da QV. No entanto, &€ necessario ter sempre em atencdo a importancia da QV
aquando da elaboracéo destes planos de cuidados, ndo apenas na populacdo idosa, mas em
todos os clientes, pois se 0 EEER conseguir ganhos a nivel da QV, haverdo ganhos em salde
e, no cliente alvo destes cuidados, sera promovida a autoestima e a dignidade.

Embora a amostra obtida seja inferior aquela que se tinha considerado necessaria
para garantir a representatividade da populagdo em estudo, considera-se que o estudo fornece
resultados consistentes pois permitem retirar conclusdes relevantes: nos clientes alvo dos
cuidados de reabilitacdo, as pessoas idosas apresentam um nivel de QV menor do que as
pessoas adultas. Por outro lado, nesta mesma populacdo, o nivel de QV ndo difere entre

homens e mulheres.

Escola Superior de Enfermagem Sé&o José de Cluny — Nilda Teles
67



Qualidade de Vida dos Clientes alvo dos Cuidados de Reabilitacdo da Regido Auténoma da Madeira: Um
estudo Quantitativo de Caracterizagéo | 2020

68
Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Nilda Teles



Qualidade de Vida dos Clientes alvo dos Cuidados de Reabilitacdo da Regido Autonoma da Madeira: Um
estudo Quantitativo de Caracterizagéo | 2020

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu a avaliagdo da QV de um conjunto de pessoas
alvo de cuidados de reabilitagdo da RAM. Trata-se de uma avaliagido importante, pois a QV
constitui um dos indicadores da avaliacdo dos cuidados de reabilitacdo. Uma vez que, ndo
foi encontrado nenhum estudo de avaliacdo de QV dos clientes a quem o EEER presta
cuidados, este €, provavelmente o primeiro estudo realizado na regido de avaliacdo da QV
deste tipo de pessoas, 0 que representa um ponto de viragem para a ER da RAM. O caréater
inovador constitui assim um dos grandes pontos fortes desta investigacao.

A realizacdo desta investigacdo surgiu com dois grandes objetivos: (1) caracterizar
a QV dos clientes alvo dos cuidados de reabilitagdo da Regido Autonoma da Madeira, tendo
em conta o género e a idade; e (2) identificar diferencas relacionadas com o género e idade.
Através destes objetivos, foram formuladas as seguintes hipoteses de investigacdo: (1)
Individuos do género masculino apresentam niveis mais elevados de qualidade de vida
associada a saude, quando comparado com o género feminino. (2) Individuos idosos
apresentam niveis mais baixos de qualidade de vida associada a satde, quando comparados
com individuos adultos. Perante esta informacdo, foi entdo realizado o trabalho de
investigacdo que permitiu alcancar as seguintes conclusdes: a QV € menor nas pessoas com
idade mais avancada, sendo que foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre adultos e idosos; e que, nesta populacdo, ndo existe diferenga estatisticamente
significativa no nivel de QV entre homens e mulheres. Contudo, tal como foi referido na
discussdo de resultados, as conclusdes dos estudos encontrados na reviséo de literatura séo
muito discrepantes no que toca a diferenca entre o nivel de QV de homens e de mulheres. A
ilacdo que se retira deste aspeto, é que diversos fatores poderdo influenciar a QV de forma
diferente em homens e em mulheres. Trata-se de um aspeto muito interessante e pertinente
para investigacdes futuras. E algo extremamente relevante para a pratica da ER pois podera
determinar a forma como se deve intervir corretamente em cada um destes dois grupos de
modo a promover a QV.

Este estudo permitiu fornecer dados relativos ao perfil dos clientes alvo dos
cuidados de reabilitacdo, nomeadamente: o nivel de QV, dados sociodemograficos,
antecedentes pessoais de salde, o estado cognitivo, 0 motivo de seguimento pelo EEER.
Dados especificos sobre o nivel de QV nos varios grupos definidos para o estudo fornecem

informacdes sobre qual o grupo com menor score de QV, neste caso os idosos. Fica, assim,
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a chamada de atencdo para os EEER para a importancia de elaborar e implementar planos
de cuidados adaptados a esta populacdo que apresenta niveis de QV mais baixos, de modo a
colmatar ou minimizar esta problematica.

Por todas estas razdes, destaca-se a importancia de avaliagdo da QV para o exercicio
profissional dos EEER bem como para os clientes alvo destes cuidados, sugerindo-se assim
a sua implementagéo antes de se implementar qualquer programa de reabilitacéo.

Tratou-se de um processo de investigacdo complexo, que envolveu a colheita de
dados numa extensa area geogréafica, pois foi necessario falar com todos os EEER da RAM
de modo a chegar a todos os clientes alvo dos cuidados de reabilitagdo no dia determinado
para o estudo. Felizmente, esta tarefa foi realizada em equipa, com os restantes estudantes
do I Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESESJCluny, o que permitiu
chegar a 348 pessoas em duas semanas. Alem disso, o facto de a amostra se referir aos
clientes a quem o EEER prestou cuidados num dia especifico constituiu uma dificuldade
para a colheita de dados, pois nas unidade de internamento de curta duragéo, o participante
poderia ter alta antes que se conseguisse colher os seus dados, pelo que foi necessaria uma
rigorosa gestdo do tempo e das tarefas a desempenhar. E ainda de realcar as limitac@es de
tempo e as rotinas do servico que também dificultaram a colheita de dados. Deparou-se com
um universo de participantes muito distintos, no que se refere a recetividade para a
participagio no estudo e as diversas dificuldades de comunicacdo. E também de realcar que
nem todos os participantes se encontravam institucionalizados, sendo por isso necessario ir
a residéncia destas pessoas, que se localizam em vérias partes da ilha, algumas em locais de
dificil acesso e com a agravante das condi¢fes meteoroldgicas diversas e eventuais ataques
de animais. Houve ainda situacdes em que 0s participantes se recusaram a participar pelo
facto de ser necessario assinar o consentimento informado (medo de assinar documentos) e
outras situacdes em que tinham aceitado participar a partida, mas acabaram por desistir
durante a colheita. Contudo, a desisténcia constitui um direito do participante, e este foi
informado que poderia desistir em qualquer fase da colheita de dados, tendo sido mantido o
respeito perante qualquer que fosse a decisdo do cliente. Todos estes fatores, associados ao
stresse e a ansiedade que sdo expectaveis perante este tipo de situacdo, constituiram as
principais ameacas e fraquezas deste estudo de investigacao.

Mas se por um lado foram verificadas todas estas dificuldades, por outro também é
de realcar a competéncia, a vontade, a persisténcia, a disponibilidade e a responsabilidade
dos investigadores envolvidos. Devido a complexidade do estudo houve um grande

planeamento e processo de aprendizagem e treino dos investigadores, 0 que permitiu também
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conhecer um elevado nimero de instrumentos. A presenca do EEER no contexto da prética
foi outro fator que facilitou este processo de colheita de dados pois foi este elemento que
permitiu que, através de uma reunido, os investigadores ficassem a conhecer minimamente
0s possiveis participantes do estudo. A grande maioria destes profissionais encontraram-se
disponiveis para facultar as informac6es necessérias, facilitando assim a colheita de dados.

Ainda que complexo, este projeto permitiu envolver as equipas dos diversos
servigos neste projeto de investigacdo. O contacto com a populacdo e a visibilidade e
valorizacdo social da ER constituiram também enormes mais valias da realizacdo deste
trabalho.

Para concluir, considera-se que este estudo, bem como todo o projeto ER-RAM,
constitui um marco importante para a ER pois trata-se de um dos primeiros estudos
realizados na RAM sobre esta especialidade e que permite, tal como ja foi referido, fornecer
conhecimento sobre os clientes alvo dos cuidados de ER, além de que promoveu também a
visibilidade e valorizacdo social da Enfermagem de Reabilitacdo. Esta investigacéo
apresenta um papel essencial para a evolucao da profissdo ca na regido sendo também um

ponto de partida fundamental para investigac6es futuras.
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Anexo A - Mini Mental State Test Examination (MMSTE)

{1:%: 5. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Auténoma da Madeira:

= Um estudo de caracterizagio

Rehabilitation Nursing in the Autonomons Region of Madeira:

- A characterization study

MINI-MENTAL STATE TEST EXAMINATION

Versdio Original de Folstein, Folstein & McHugh (1973),

Validado para a populagiio Portuguesa por Guerreiro et al., (1994).

Investigador:

Nota para o investigador: Reunir material necessirio para a elaboracio do teste: lapis ou caneta,

folha em branco e folha com a inscrigho “feche os olhos™. { Manual de Instrugdes pig. 4 )



:%} 5. José de Cluny

Mini-Mental State Examination
Estado Mental

You fazer-1he algumas quesides. A maior parie sio fceis. Tente responder o melhor que for capaz.

Orientagcfio no Tempo

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

Em que estagiio do ano estamos?

EEEEE)
00000

Em que dia da semana estamos?

Orieniagio no Espago

Em gue pais estamis?

Em que distrito vive?

11 °
O

Em que term vive?
Em gue casa estamos?
E que andar estamos?

Agora, vou dizer-lbe 3 palavms, Cueria que as repelisse ¢ que tentasse decori-las, porque denitro de alguns mimitos vou

pedir-lhe que me diga essas 3 palavras,
As palavras sio; PERA, GATO, BOLA, Repitnas 3 palavms,

{ Bepetir todas as palavras até serem totalmente aprendidas, num maximo de 6 tentativas, Se as palavras nio forem
aprendidas nio se pode fizer a prova de evocagho )
Registar as tentativas,

pérm 1 O O
G 0 O O
Bola [] (1 [

0]
RN
RN

Pém D D
Cata E] [:]
Bola |:| |:|



Arengio e Cileuls

Agon, pego-The gue me diga quantos sio 30 menos 3, ¢ que ao nimero encontrado volte a subtrair 3, até eu lhe dizer
[uara parmr,

{Pamr ao fim de cineo resposias. Se fizer um ermo na subtmgio, mas continuar a subtmir cometamente a partir do

SIT0, COmlE-5e SO W amied erno, | 0

min
mln

L]
(1]

Se 0 sujeito ndo conseguir executar a tarefy fre-se, em alternativa, uma outra;

Vou dizer-lhe uma palavm ¢ queria que me dissesse essa palavra letra por letra, mas ao contrrio, isto &, do fim
para o principio. A palavra; PORTA,

-
-—

HERNEEN

Se o sujeito for analfabeto, faz-se em altemati va:

Vou dizer-lhe I ndmeros e quena que me dissesse esses 3 mimenos, mas ao contrario, isto €, do Gltimo para o primein.,
Ors miimeros sfio: 5,9, 2.

EEE)
EEE

Evacagiio
Apgom veja se me consegue dizer quais foram as 3 palavms que lhe pedi hi pouco para decomr,
0 1
Piéra
LT

CICIC
L]



Bala

MNomesngio

Comao se chama isto?

o1
Mostmarum:  Reldgio de Pulso D D
Lipis I:l I:l
Repeticio

01
Repitaa frase: O rato i1 a rolha D D

Compreensiio Verhal
Wou dar-lhe uma falha de papel. Cuando eu [he entregar o papel, pegue nele com a sua mio direita ¢ dobre-o
an mein ¢ cologue-o no chio,

:1.’11.1 ]|:| I:l
Meio

L]
o C00

Compreensio leitura

Leia e cumprm o que diz neste cartdio “feche os olhos™, {Mosirara frase num cartdo, S¢ o sujeito for analfabeto, o
examinador deverd ler-lhe a frase)

y 00

Escreva uma frase.
{Devent ter sujeito, verbo e ter sentido, Emos grmmaticais ¢ toca de letras nio sio relevantes)
0

.

Desenhao

Copie o desenho que [he vou mostrar neste cando *
(Deverio estar presentes 10 dngulos e 2 deles devem estar intersectados. Tremor e ermos de rotaglo ndo sio relevantes. )
L] 1

Desenha D

Total pontuagio: f30



Anexo B - Medical Outcome Study 36-item Short Form (SF - 36)

@ 5. José de Cluny

Enfermagen de Reabilitagio na Reglio Autdnoma da Madeira:

- Um estudo de caracterizagdo

Rehabilitation Nursing in the Antonomons Region of Madeira:

- A characterization study

IDNR !

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

(SF-36)

Versiio Onginal de John E. Ware ¢ Cathy Donald Sherbourne (1992),

validado para a populagiio portuguesa por José Luis Pais Ribeiro {2003),

Investigador:

Nota para o Investigador: 56 Preencher este questiondrio se o cliente Nio apresentar défice cognitivo

segundo score da escala Mind Mental State Test Examination (Manual de Instrugdes piag. 6 )

Vi



""E";L 5. José de Cluny
DNR| 1! |

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

Versio original de Ware & Sherboume {1992, validado para a populagiio portuguesa por Ribeiro { 2003)

Instrugbes:
As questdes que se seguem pedem-lhe opinifio sobre a sua saide, a forma como se sente ¢ sobre a sua capacidade de
desempenhar as atividades habituais

Pedimos que leia com atengllo cada pergunta ¢ responda o mais honestamente possivel, Se ndio tiver a certeza sobre a
resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropniada e, se quiser, escreva um comentdno a seguir  pergunta,

E imponante salientar que, paraevitar um enviesamento eausado pela interagio do cliente com o prestador de cuidados,
s o questiondrio for apheado na drea clinica, 5 I o antes FES[HIR wiisgquer outr wist i
sobre o sua saide on doenga,

LEm geral, diria que a sua saide é:

Orptima Muito Boa B Fandvel Fraca

I 2 3 + 5

2, Comparando com o que acontecia hi um ano, como desereve o sen ostado geral atual:

Muito Mellor Com algumas Melborias Apro imada Ll pouco pior Muito Pior
mente igual
| 2 3 + 5

Pam responder cologue uma eruz no mimero que melbor descreve a sua saode

3. As perguntas que se seguem sio sobre atividades que execula no sen dia-a-dia. Serd que a sua sainde o'a
limita nestas atividades? Se sim, quanto:
Sim muito Sim um pouco Mo nada
limitadoa limitado/a ke o
a)  Adividades  wiolentas, tais  como I 2 3
participar em desporios violentos
O MESMO COrmer ou levantar pesos,
b Atividades moderdas, tais como I 2 3
deslocar uma mesa ou aspimr a
¢) Levantar ou pegar mas compras de 1 2 3
IMETECAra
d) Subir wirios langos de escadas (| 1 2 3
lango=10 degraus)
e) Subir um lamgo de escadas | 2 3
) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se | 2 3
£ Andar, mais de | kildmetro | 2 k]
h) Andar vinos quarteifies ou grupos de I 2 3
casas
1) Andar um quarteirio ou grupo de casas I 2
1) Tomar banho ou vestirse sozinho/a 1 2 3

Vi



4.Durante a5 altimas 4 semanas teve, no scu trabalhe ou atividades didrias, alppm dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu o tmdo de saide Tisico?

Sim Mio
a) Drimimuiv o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b1 Fez menos do que queria 1 2
clsentiv-s¢ hmitado'a no tipo de trabalho ou noutras atividades | 2
d) Teve dificuldade em executar 0 seu tmbalbo ou outras atividades (por exemplo fol 1 2
precizo mais esfomgn )

SDurante ss altimas 4 semanss teve, no sco trabalho ou atividsdes didriss, alpom dos problem s

apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emoconais (tal como seatir-s¢ deprimido'a ou

ansioso ) "

Sim Mo
a) Dvimimuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
Mo executou o tabalho ou outras atividades tio cuidadosament ¢ como era cos tume 1 2
d)Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outms atividades {(por exemplo i 1 2
preciso mais esfoma)

6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida ¢ que a sua saide fisica ow problemas emocionais

interferiram no seu relscionasmento social normal com a familis, amigos, vizinhos on outras pessoas?

Absolutamente nada Poucn Modemdamente Hastante Imenso

1 2 3 4 3

T.arante as dltimas 4 semanas, teve dores?

Menhuma Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito Fories
| 2 3 4 5 [

B.Durante as alimas 4 semanas, em que medida ¢ que a dor inteferiv com o seu trabalho normal (tanto

o trabalho fora de casa coma o trabal ho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante [menso
| 2 3 4 ]

viii



coisas nas altimas 4 seman ae,

9 As perguntas que se seguem pretendem avaliar a Torma como se sentin ¢ como lhe correram as

Por cada pergunta cologque por fvor uma cnee na resposta que melhor desereve a forma como se sentiu,

Quanto fempo nas Sempre A maiog Bastante Algum Pouco Munca
ultimas 4 xemanas: parte do tempo tempo tempao

fempo
a) 5S¢ sentin cheinda de 2 £ 4 5 f
vitalidade?
h) Se sentiv muito 2 £ 4 5 i
nervosoa !
¢ B sentiu tho 2 3 4 5 f
deprimido/a que nada
wi
ammava’
d) Se sentiu calmosa e 2 3 4 5 f
tranguilo/a?
¢) Se sentiu com muita 2 3 4 5 f
emergia?
) Se sentiu triste ¢ em 2 3 4 5 [
baixa?
£l Sesentiu 2 3 4 5 f
estatdoa’
h) Se sentiu feliz? 2 3 i 5 f
i) 5¢ sentiu cansadosa? 2 3 4 5 b

limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos on Gmiliares proximos?

10, Durante as altimas 4 semanas, alé que ponto ¢ que a sua saide Msica ou problemas emocionais

Sempre

1 2

A maior parte do tempo

Algum tempo
i

Pouco tempo

4

Munca

11. Por favor, diga em que medida sfio verdasdeiras on falses as sepoi ntes afirmagies?

Ponha wma ¢ruz em cada Abso lutamente Verdade Mio | Falso Absolutamente flso
linha; verdade a¢1
a) Parece que adoego mais | 2 3 4
facilmente do que os outros
by Sou o sasddvel como 2 3 4
qualquer oulim pessoa
) Estou convencidoa que a 2 3 4
minta =aide vai piorar
d) A minha sande & Htima 2 3 1




Anexo C — Autorizagdo da Comissdo de Etica do SESARAM

H
L :._-‘\_ . .
l‘“"‘-'r""'l\"-“-";-'—r.ll.;.

bt

SESARAN.

e \
(CES & CCI do SESARAM, EPE) -L?k L L c—F e !.f.m_‘x
PARECER n® 25/2019 O! 2 ;E%‘ G sn. )

@ = M
Sobre o Pedido/Estudo: ek e
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 1/ 719

A - RELATORIO

A1 A Comissdo de Efica para a Saldde {CES) e a Comissdo Cientifica para a
Invastigagdo (CCI) do Servico de Sadde da Regido Autdnoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N® 35 de 2018, pedido submetido pela
Prof" Dra Bruna Ornelas de Gouvela, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigagac
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo’. Trata-
sa de um estudo no ambito do mestrado em enfermagem de reabilitagio, que
pralende caracterizar e defarminar os cuidados de enfermagem de reabilitaco nos

varios contextos da pratica.

A2 O documento em analise & constitulde por: oficlo enviade ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido ma CES a 10 de Maio de 2019, que inclui questionario de submissio,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informacio ac sujeilo e de consentimento informado. Acresce
informagae da Direcgio de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponents datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragio ao resumo da
projecto, da folha do guestionano com recolha de dados pessoais e folhas de
informagio e consentimento sos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteragao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trala-se de um estude de aplicagdo de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a varidvels associadas sos
cuidados de enfermagem de reabiltagio, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagio. Pretende ainda analisar as relagdes entre varidveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagio, acs clientes desses
cuidados & acs enfermeires de reabilitagio, como por exemplo a independéncia e
a cognigdo dos utentes, a aclividade fisica & a independéncia, a nivel de

SESARAM, EPE » Av, Luls de Camies, H.5 57 » #004-514 « Funchal » Madesa
Tatet.: 291 TO9 400 » Fax: 791 709 401 « www.sesaram.pt » Cantribuinte: 511 228 8aE



)
S

comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagbes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitagao na real pratica dos cuidados. Sdo questionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de salide ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populag@o alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagdo a
desempenhar fungées no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificagdo dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagdo, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgao de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados
pessoais minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGCAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao
mesme, nomeadamente no que se refere ao anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se 0 interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serao salvaguardados os principios bdasicos da investigagdo clinica, no que
respeita a clareza de exposicdo dos objectivos e hipdtese subjacente, interesse e
inovagao, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja
qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagao.

SESARAM, EPE. » Av Luis d¢ Camaes, N9 57 « P004-514 » Funchal » Madeira
Telel.: 291 709 600 « Fax: 291 709 401 » www.sesaram pl « Contribuinte: 511 228 84§
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SESARAM.

D - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
quaisquer questdes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagao.

Aprovado em reunido do dia 22 de

Julho de 2019 da CES por Aprovado apds avaliagdo pela CCl
unanimidade.
e
0 pr?é_gdente da/CES/SESARAM, EPE A responsavel gaﬁClISESAR{\M. EPE
| A 7 / y \_
\ /f’ /(,'(,u,& ’K Vé
/ (Riesfdo Santos) /' (Paula Pinto)

SESARAM, EP.E. * Av. Luis de Cambes, N.% 57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
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Apéndice A — Questionario de Caracterizacdo Socio-Demografica

:%] 5. José de Cluny

IDNR o ¢ !

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAQ

(Versio Geral, Clientes)

1. Idade: anos
2. Local de Residéncia: Instituigdo (Lar) O Domicilio O
3. Género: Feminino (] Masculino (]
4, Estado Civil: Solteirofa) O

Casado{a)Unido de Facto (]

Divorciado(a VSeparado(a) O

Vilveda) (]
5. Escolaridade: Mo sabe ler nem escrever O Ensino Bisico - 1* Ciclo O

Ensing Basico — 2% ¢ 37 Ciclo O Ensino Secundano (107 a0 127 ano) O

Ensing Superior (19 cicle elou superior) O

6. Situacio Profissional: Estudante O Doméstica O
Desempre gado 0 Trabalhador por Conta Propria [
Trabalhador por Conta de Outrem O Reformado/Invilido O
7. Situagio de Vida:  Vive sozinho{a) (] Vive com Conjuge ]}
Vive com Familiares [ Outra [l
7.1 Tem apoio de cuidador informal?  Sim O Nie O

8. Peso: (Kg)
9, Altura: {cmi}

10, Vamos agora, falar da sua Saide. Como considera a sua saide atual?

Ma [ Fraca [ Razodvel O] Boa [ Muito Boa [ Mo Aplicivel [

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

Xiv



Milo Sabe O Pior [ Idéntica O] Melhor ]

12. Antecedentes de sande:
Hipertensio Anerial (HTA) O Crhesidade O
Driabetes Mellims O Hihitos Tabigicos O
Habitos Etilicos O Droenga Mental (]
Problema do Foro Candiaco O 120 Qual?
Problema do Foro Respimtano O 122 Cual?
Problema do Foro Onotmumatol dgieo O 2y Qual?
Problema do Foro Neuroldgico O 124 Qual?
Ditros O 12.5. Quais?

13, Contexto de Cuidados:
- Hospital O
L3.1. Tempo de Internamento: (dias) 13.L1. Servigo:
- Cuidados Continuados (] 13.2, Qual?

14, Tem dificuldades na mobilidade?
14,1, Onsais:

= Centro de Satde O

Sim [

Mio O

Mo Aplicave O

15, Tem dificuldades sensitivas (i.e. drglos dos sentidos)?  Sim O MNao O

15.1. Chuis:
16. Usa deulos? Sim [ Mia (1
17. Usa aparelho auditivo? Sim 1 ET
8. Usa protese dentiria? Sim [ Mia (1
19, Utiliza outro tipo de pritese? Sim 1 ET
19.1. Especifigue:
20, Utiliza alguma ortdtese ou ajuda técnica? Sim (0 Nao O
Se Sim, espec hque;
Orrtiese para o toneo 2,1, Chual?
Orrtidtese para 0% membros superiores 2.2 Crual?

XV



Ortétese para os membros inferiores

Ot tipo de ortdtese ou ajuda téenica

21. Faz medicagfio habitualmente?  Sim OJ

20,3, Cual?

[ 20,4, Cual?

21.1. Quantos medicamentos toma por dia?

21.2, Sesim, aque drgdo se destina?
Trato alimentar ¢ metabolismao

Sangue e drgios produtores de sangue
Sistemna cardiovascular

Dermatolgico

Sisterma genitourindrio ¢ hommonas sexuais

Cutras hormonas sistémicas

Anti-infeceiosos sistémicos gemis

oo O

O

Antineoplisioons ¢ imunossupressores

Sistema muscu loesqueléticn
Sistema nervoso central
Antipamsiticos

Sistema respiratorio

Ongfios sensoriais

Vinos

22, O sen Diagnostico Médico atual é de:

Acidente Vascular Cerehral
Traumatismao crinio-encefilico
Travmatismo Yenehm Medular
Doenga Meurol dgica Degenerativa
Ot patologias do foro neurolagico
Doenga Cardiovascular

Doenga Respiratiria
Chatm

XVi

oo 0O 0o o o o o

Nio O

OO0D0ODO0OO0OO0OOoOaO

O

22.1, Qal?

22.2 Qual?

22.3, Qual?

22.4 Qual?
22.5 Qual?




23, Qual foi 0 motivo de procura dos cuidados de Enfer magem de Reabilitagfio?

Problema do Fom Cardisco

Problema do Fom Bespiratario

Problema do Fom Ortotraumatoldgico

Problema do Fom Neumlogioo

Cirurgia Recenie

Clutro

O

O O 0o O O

23.1. Crual?

23.2. Qual?

233 Qwml?

4. No altimo més, teve algum dos seguintes sintomas:

Dor
Dispneia

Cansago Faal

15, Ha quanto tempo é seguido pelo Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reahilitagio?

{dias},

)

26, Miimero de sessies semanais com o Enfermeiro(a) de Reabilitaciio?

27. Recebe Cuidados de Reabilitagio de Outro Profissional de Sadde, gue nido um Enfermeirofa) de

Reabilitagio?
Sim

N o

28, Esteve internadofa) no dltimo més?
Sim

Miio

28.1. 5¢ 5im, em que servigo?

[ 27.0, Qual?

O

XVii



Apéndice B — Folha de Informacéo ao Participante

Xviii

[éﬂ;t] S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagdo 2018-2019
Investizadora Fesponsavel: Prof Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: torma mer201 8@ gmail com; bgouvela @ esesjcluny pt

Folha de Informacio ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigacio na drea da Enfermagem de Reabilitagio
desenvolvido no &mbite de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio.
A sua participagdo neste projeto significa que informagéo zobre a sua saide em geral e os cuidados

de enfermagem de reabilitagio de que & alvo serd recolhida e analisada.

Qual é o Objectivo deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitacio na RAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitacdo, aos cuidados, aos clientes & aos cuidadores informais.
Particularmente no que respeita ao Cliente dos cuidados de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Heabilitagio, pretende-se caracterizar varigvels como: o nivel de independéncia,
qualidade de vida, atividade fizsica, dependéncia dos cuidados de reabilitagdo, satisfagdo, preparagio
para a alta, equilibrio, forga e capacidade asrobica.

O gue € gque este estudo envolve?

No que respeita ao cliente alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagio, este estudo envolve a
recolha de dados através de emtrevista e avaliagbes clinicas simples (come a avaliagio da forga,
equilibrio, frequéncia cardiaca e outras). No que se refere aos cuidadores, a recolha dos dados sera
através de questiondnio de auto-presnchimento.

Onde decorrerio as atividades deste estudo?
Decomrerdo nos Hospitais, Centro de Saide e Unidades de Internamento de Rede do SESARAM,
EPE, que constituam locais de prestag@io de cuidados de enfermagem de reabilitagio.



A guem € pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque tem idade superior a 18 anos, € alve de cuidados
de Enfermagem de Reabilitagio no servigo de saide piblico ou é cuidador informal.

A pesquisa envolverd todos os Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio que
prestam cuidados de enfermagem no servigo de saude publico, assim como, muitas pessoas alvo de

cuidados de Enfermapem de Reabilitagio, voluntarios residentes na Regifio Autdnoma da Madeira.

Existem risco nesta participacio?

Nio. Tedas as avaliagdes s3o coerentes com a normal abordagem de enfermagem de reabilitagdo,
pelo gue ndo acresce risco para o cliente. Os testes fisicos realizados serdo de baixa a moderada
intenzidade, equiparando-se ao nivel de exforgo necessério para o dezempenho das suas actividades

de vida diarias, pelo que ndo se prevé que a inclusdo neste estudo acrescente risco para a sua saide.

Existem beneficios por participar?

Todos os parficipantes do estudo irdo beneficiar de uma avaliagio em aspetos relevantes para a
regbilitagdo no &mbito deste projeto, com resultades utels para a prestagio dos cuidados pelos
enfermeiros especialistas em reabilitagio.

Futuramente, a informagio obtida meste estudo ird bensficiar outros chentes dos cwdados de

enfermagem de Reabilitagdo, permitindo o delineamento de intervengbes mais eficazes.

Quem tera acesso 4 minha informacio?

MNéo serd utilizado o zeu nome em nenhum documento, mas :m wm numero de identificacdo
atribuido a cada participante por ordem de inserigdo.

Oz dados de identificacic dos participantes serio apenaz do conhecimento da investizadora
responsavel e do participants, sendo esta informagio destruida apés a conclusdo do estodo € o
encaminhamento dos participantes para os recursos de saude necessarios.

A sua informagio pessoal sera sempre confidencial e 56 podera ser revelada se solicitada pelas vias
lezais.

Estd prevista a publicagio dos resultados deste estudo no future, mas a sua identidade nio sera
divulgada.

Quais serdo as condicdes de privacidade?
Todas as avaliaghes individuais serfo realizadas num ambiente particular, garantinde as condigdes
de privacidade.
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Exiztem custos envolvidos?
Por participar neste estudo nfio terd a seu cargo despesas adicionais, além das jd previstas para a
deslocacio ao local onde € alvo de enidados de enfermagem de reahilitag8o.

Todos os outros custos serdo ambuidos aos investigadores.

Que tempo terei de despender?

Ao participar neste estudo, ser-lhe-a pedido para despender o tempo para um momento de avaliagio
(com fraccionamento e marcagio de acordo com a sua disponibilidade), com a duragdo maxima de
1 hora.

Quais sdo os mens direitos?

Amntes de decidir participar neste estudo, sera informado mdividualmente da natureza dos fins, dos
procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da mvestigadora responsavel das
condigdes, beneficios, riscos e custos inerentes 4 sua participagdo. Ser-lhe-8o explicados todos os
procedimentos, razbes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a sua decisio tera direito a esclarecer
as suas dividaz e pedir a opinido de terceiros. Feceberd este documento assinado pelos
investigadores responsaveis.

Se recuszar on desistir da sua parficipagio neste estudo. em gualguer momento, nio ird soffer
qualquer dano ou prejuizo fituro, nem perder nenhum direito de saide ou lagal

A gquem posso contactar se tiver alguma questio ou preocupacio?

Se tiver alpuma divida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a Investizadora
principal ou o Investizador responsavel pela aplicacdo dos questiondrios, afravés dos contactos
acima descritos on na morada institucional (Escola Superior de Enfermagem 530 Jozé de Cluny).

Oz mvestipadores comprometem-ze a disponibilizar-ze para responder a gualquer divida e a
respeitar oz principios £tcos que regulam o exercicio da profissio de enfermagem, durante todo
este processo de imvestigacio.

O Investigador Responsavel

Data-




Apéndice C — Documento de Consentimento Informado

{"‘31.::] S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagde 2013-201%
Investigadora Fesponsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: twrma mer2018@ gmail com; bgouveia@ esesjchuny. pt

Consentimento Informado

En, abamxo-azsinado ,  fm
informado de gue o estudo de mveshigagdo Enformagem ds Reabilitagde ma RAM:- Um esrudo de
Caracterizagde tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Feabolitagio na Regido
Auténoma da Madeira.

Tomel conhecimento daz avaliagdes a gque me submetarel, tendo-me sido explicado em gue consistam e quals
0= zeus possivels eferios.

Foi-me garantido que todoz oz dados relatives 2 1demtificagic doz Participantes neste estudo sdo
confidencialz & gque serd mantido o anomimato. Sel gue posso recusar-me a participar ou interromper a
gqualquer momento a participagio no estude, zem nenhum tipo de penalizagio por esta facto.

Li {on foi-me hida) a mformagcio mencionada na Folha da Informapio ac Participanta. Entendo o sigmificado
desta informacio e 2z minhas perguntas foram satisfatoriaments respondidas.

Azzim, estando mformadolz) e compreendendo o termos de parficipagdo, su aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionazdo e consinte me uso e divulzagio dos resultados obtidos da
informapio anommmizada recollida, no contexto zcadémico & clantifica.

Afirmo que tive tempo suficiante para decidir sobre a participagdo neste astndo e gue ficara em mmha posze

um decumento aszinado palo investigador.

Aszsinztura do Participante: Data:

Assinziura do Imvestegador: Data:

Pamiciparte: Cliente de Enfermazem de Feabilitagio
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