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RESUMO

Na histéria da evolugdo da enfermagem de reabilitagdo, o foco de atengdo passou dos
mutilados de guerra, para as situagdes de doenga crénica no contexto hospitalar e domiciliario.
As situacGes de dependéncia para o autocuidado frequentemente associadas a patologias
cronicas e a idade avancgada, sdo reconhecidas causas de dificuldades para clientes e familia,
particularmente no domicilio. Optimizar o desempenho do cliente para o autocuidado, é
determinante para o seu estado de saude. Os cuidados continuados no domicilio constituem uma
resposta organizada no sentido de cuidar e reabilitar os clientes em situagdo de dependéncia,
inseridos no seu meio, procurando promover a melhor qualidade de vida possivel. No seio da
equipa interdisciplinar, o enfermeiro de reabilitacdo, pelas suas competéncias especificas,
assume um papel preponderante na promogéo da autonomia/independéncia para o autocuidado.

Centrado no paradigma quantitativo, efectuou-se o presente estudo de natureza
metodoldgico, tendo sido construido e validado um instrumento de avaliacdo da
autonomia/independéncia no autocuidado. E também considerado um estudo descritivo, dado
que, procura conhecer e descrever o grau de autonomia/independéncia no autocuidado, em dois
momentos de avaliagdo diferentes com duas semanas de intervalo, durante o programa de
intervengao de enfermagem de reabilitagdo. Descreve também as intervengbes de enfermagem
de reabilitacdo desenvolvidas durante o programa.

A amostra é constituida por clientes em programa de reabilitagdo das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), os dados foram colhidos através da aplicagdo de um
questionério, que integra uma escala de avaliagdo do grau de autonomia/independéncia no
autocuidado (GAIA), construida e validada para o efeito, obtendo-se um coeficiente de alpha de
cronbach, no total da escala, de 0,990.

Os resultados obtidos, mostram que os clientes sdo essencialmente idosos, do género
feminino, com patologia cerebrovascular. No dominio da actividade fisica, verificam-se os
menores niveis de autonomia/independéncia e no dominio da alimentagdo os maiores niveis de
autonomia/independéncia. Quando comparado o grau de autonomia/independéncia nos dois
momentos de avaliagdo, observam-se diferengas estatisticamente significativas em todos os
dominios, mostrando uma evolugdo favoravel no sentido da autonomia/independéncia do
autocuidado, concomitante com a intervencao de enfermagem de reabilitagdo. No entanto, é na
actividade fisica onde as diferengas sao mais significativas.

O instrumento de avaliagao do grau de autonomia/independéncia no autocuidado (GAIA),
mostrou-se capaz de monitorizar os ganhos em autocuidado obtidos pelos clientes em programa
de reabilitagdo. Pela analise das intervengbes de enfermagem de reabilitacdo, conclui-se que a
execugao de exercicios musculo-articulares, sdo as intervengbes que mais se evidenciam,

encontrando justificacdo dentro de um contexto de exercicio profissional especializado.

Palavras-chave
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ABSTRACT

In the evolution history of nursing rehabilitation, the focus of attention moved from war-
disabled, to situations of chronic illness, from hospital context to home.

The situations of dependency to self-care, often associated with chronic disease and old age,
are recognized causes of difficulties for clients and family, particularly at home. Optimizing the
performance of the client to self-care is crucial for his health. Continued care at home are an
organized response in order to care for and rehabilitate clients in a situation of dependency,
inserted in their midst, seeking to promote the best possible quality of life. Within the
interdisciplinary team, the rehabilitation nurse, for his expertise, plays a central role in the
promotion of autonomy / independence for self-care. Centered on the quantitative paradigm, it
was conducted a study of methodological nature, having been constructed and validated an
instrument for measuring autonomy / independence in self-care. It is also considered a descriptive
study, since it seeks to know the degree of autonomy / independence in self-care, in two different
stages of evaluation, with two-week intervals, during the intervention program of rehabilitation
nursing. It also describes the nursing interventions developed during the rehabilitation program.

In a sample of users in a rehabilitation program of integrated care teams (ECCI), data were
collected through the application of a questionnaire, which includes a scale for assessing the
degree of autonomy / independence in self-care (GAIA), built and validated for this purpose,
obtaining a cronbach's alpha coefficient of 0.990 in the total of the scale. The results show that
users are mainly elderly, female gender, with cerebral-vascular disease. In the field of physical
activity, there are lower levels of autonomy / independence and there are higher levels of
autonomy / independence in the field of feeding. When comparing the degree of autonomy /
independence in two stages of evaluation, there are significant differences in all areas, showing a
favorable trend for autonomy / independence of self-care, concomitantly with the rehabilitation
nursing intervention. However, physical activity is where the differences are more significant.

The instrument for assessing the degree of autonomy / independence in self-care (GAIA),
was instrument capable of monitoring the gains in self-care obtained by patients in a rehabilitation
program. By the analysis of rehabilitation nursing interventions, it is concluded that the execution
of muscle-joint exercises, are the interventions that are becoming more apparent, finding

justification in a context of professional expertise.

Key Words
Rehabilitation nursing; autonomy/independence; self-care; home.
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Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagao

INTRODUCAO

O envelhecimento demografico, as altas hospitalares mais precoces e a
convicgcdo de que o meio familiar é o local privilegiado para as pessoas viverem
mesmo que dependentes, sdo factores que levam a reequacionar os cuidados de
saude no domicilio.

O desenvolvimento dos cuidados continuados integrados cria novos palcos de
actuacgao para os enfermeiros de reabilitacdo. No domicilio os cuidados incorporam
uma nova realidade, ha um confronto diferente entre os actores, jogam-se
realidades, recursos, culturas diferentes, a vivencia individual de cada cliente e
familia, condicionam as respostas dos cuidados de reabilitagdo. No domicilio os
cuidados ndo se enquadram dentro de rotinas institucionais, mas sim adequados a
situacao de dependéncia do cliente e ao seu ambiente habitacional e familiar. Esta
perspectiva enquadra-se dentro da filosofia dos cuidados continuados integrados,
que assentam numa abordagem que valoriza a qualidade de vida e afasta-se das
concepgdes mais tradicionais, apoiadas no tratamento das doencas.

O enfermeiro de reabilitacdo, no seio das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), assume um papel de referéncia, “encontrando-se muito bem
posicionado para ajudar as pessoas a reconstruir a sua autonomia, através de um
trabalho de proximidade no domicilio” (Margato et al, 2009, p.59). Estes
profissionais, no uso das suas competéncias especificas na area da reabilitagao,
elaboram e implementam planos de intervengdo, com o objectivo de melhorar a
autonomia/independéncia do cliente no autocuidado promovendo a sua qualidade
de vida e bem-estar. O termo cliente utilizado ao longo deste trabalho e de acordo
com o preconizado pelos padrées de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2001), refere-se a pessoa que € alvo dos cuidados de enfermagem e relaciona-se
com a conotagao de participante activo na relacdo de cuidados.

A permanéncia de pessoas dependentes no domicilio obriga naturalmente a uma
de reorganizacao da familia, em funcdo dessa reestruturagcao cabera a um ou mais
dos elementos da familia a responsabilidade de cuidar de forma continua do
membro dependente. De acordo com Saraiva (2008) dentro da familia, a prestagao

de cuidados nao se reparte de forma equitativa entre os seus membros. Podendo
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existir um cuidador principal, sobre o qual recaem as maiores responsabilidades e o
maior numero de tarefas de apoio e um prestador de cuidados secundario, que
ajuda na prestacédo de cuidados de forma ocasional ou regular, mas nao tem as
responsabilidades principais no cuidado. No processo de reabilitacdo o cuidador
familiar € também alvo da intervencao do enfermeiro de reabilitagdo. No domicilio é
o cuidador familiar quem assume grande parte dos cuidados a pessoa dependente,
nomeadamente nos aspectos relacionados com o autocuidado, sendo o enfermeiro
de reabilitagdo muitas vezes apenas o orientador. Como refere Louro (2009), a
familia € a base fundamental e a responsavel pelo apoio emocional, social e fisico
dos seus membros, sendo esta afirmacao ainda mais verdadeira, quando um dos
elementos esta dependente.

No decurso desta investigacdo, e de acordo com a versao 2 da CIPE (2011), o
cuidador familiar, quer seja prestador principal ou secundario, € o membro da
familia prestador de cuidados que é o responsavel pela prevencao e tratamento da
doenca ou incapacidade do membro dependente. E a referéncia para os
profissionais de saude e muitas vezes o elo de ligagdo entre os restantes membros
da familia. E como refere Relvas (1996), a familia ndo depende sé de lagos
sanguineos mas sobretudo de ligagdes afectivos pelo que o cuidador familiar pode
ser um amigo ou um vizinho.

O autocuidado, conceptualmente, é definido como a actividade desenvolvida pelo
proprio, no sentido da manutencido das necessidades individuais basicas. A
autonomia/independéncia para o autocuidado, no campo da autonomia, refere-se a
capacidade da pessoa para tomar decisdes sobre 0 seu autocuidado, no campo da
independéncia e ser capaz de realizar tarefas de autocuidado.

Petronilho et al (2010) sobre os instrumentos de medida para o autocuidado,
afirma que, a enfermagem tem utilizado, sistematicamente, quer no dominio da
pratica, quer no dominio da investigacdo, instrumentos de avaliagdo do nivel de
dependéncia. Existem inumeros instrumentos de avaliagdo da dependéncia
validados e utilizados em grande escala na area da reabilitacdo e em varios
contextos. No entanto, apesar desta diversidade e ampla utilizacdo, eles parecem
nao ser sensiveis as pequenas mudangas observadas no cliente com cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Como refere Petronilho et al (2010), estes
instrumentos n&o aprofundam suficientemente a descricdo da condicdo de saude,
no que se refere, a (in)capacidade funcional para desempenhar as actividades
inerentes ao autocuidado, quando este sofre alteragdo. Esta insuficiente

sensibilidade dos instrumentos cria dificuldades no exercicio profissional, quer na
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identificacdo, quer na implementacdo e avaliagdo terapéutica da intervengao de
enfermagem especializada.

No trabalho diario do enfermeiro de reabilitagdo, com clientes dependentes no
domicilio, existe necessidade de monitorizar a evolugido da independéncia no
autocuidado. Depara-se com frequente orientagcao para a utilizagao de instrumentos
como o Indice de Barthel ou Katz, tal como refere Paixdo e Reichenheim (2005)
estes sdo os instrumentos com maior utilizacdo. De facto com o evoluir do tempo,
existe a percepgdo de que ha ganhos em autonomia e independéncia no
autocuidado que nao se tornam visiveis face aos instrumentos em uso, embora
estes demonstrem sensibilidade e consisténcia para avaliar no global, s&o pouco
sensiveis a especificidade, como referem Wallace e Sheley (2006) e Burton e
Gibbon (2005) sao limitados para medir pequenos incrementos observados na
reabilitagcdo, tém pouco sensibilidade a mudangas subtis.

A crescente prestacio de cuidados de reabilitacdo no domicilio, a promogao da
autonomia/independéncia para o autocuidado e os instrumentos de monitorizagao
dessa mesma autonomia/independéncia, sdo os factores que serviram de mote
para este pesquisa. A investigacdo é apontada por Fortin (1999), como caminho
para resolver problemas ligados ao mundo real e a pratica baseada na evidéncia
cientifica, como uma concepgao a seguir para a exceléncia dos cuidados. Com
base nestes pressupostos e do questionamento do contexto de trabalho, encara-se
0 desafio de explorar algumas dimensdes da monitorizacdo da
autonomia/independéncia no autocuidado, com a conviccdo que podera ser um
contributo para aprofundar o conhecimento sobre a problematica. Concretiza-se um
estudo quantitativo de natureza metodolégico e descritivo. A principal finalidade é
contribuir para uma melhor monitorizagdo da autonomia/independéncia no
autocuidado, face aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo em contexto
domiciliario. Este relatorio mostra os contornos da presente investigacdo e tem
como objectivos:

» Descrever as concepcgdes teodricas que suportam o problema de pesquisa;

»  Expor o percurso metodolégico da investigagao;

« Apresentar os resultados obtidos e confronta-los com os resultados de outras
pesquisas.

O conteudo deste trabalho esta organizado em trés capitulos. O primeiro refere-
se a descricdo do estado da arte face ao problema em estudo. Realiza-se um
enquadramento conceptual sobre cuidados continuados, intervengao do enfermeiro
de reabilitagcdo, autonomia, independéncia e autocuidado. Foi também efectuada

uma revisao sobre os instrumentos de avaliagao da autonomia e independéncia
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para o autocuidado. O segundo capitulo, referente ao trabalho de campo, descreve
0 percurso metodolégico percorrido e descreve o processo de construgdo do
instrumento de avaliagdo do grau de autonomia e independéncia no autocuidado.
Na terceira parte apresenta-se as propriedades métricas do instrumento de
avaliagdo do Grau de Autonomia/lndependéncia no Autocuidado (GAIA). Expde-se
os dados obtidos sobre o grau de autonomia/independéncia no autocuidado dos
clientes em programa de reabilitagdo nos em dois momentos de avaliagao,
realizados com duas semanas de intervalo. Descreve-se ainda as intervengdes de
enfermagem de reabilitacido desenvolvidas no &mbito do programa de reabilitagao,
a que os clientes e cuidados familiares foram sujeitos. Na discussao dos resultados,
estes sdo confrontados com dados de outros estudos sobre a mesma problematica.

Este relatério termina com a sintese das conclusdes do estudo. De salientar
que este percurso de investigacdo constitui um extraordinario momento de
aprendizagem em todas as suas fases, ndo tanto pelos resultados mas pelo

processo de investigagdo em si.
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CAPITULO | — CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO PARA A AUTONOMIA/INDEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

O Envelhecimento demografico, as alteragbes do padrao epidemiolégico, da
estrutura e comportamento social e familiar da sociedade Portuguesa, determinam
novas necessidades de saude. A prevaléncia das doencas cronicas e
incapacitantes combinadas com alteragdo do padrao familiar tradicional, ditaram a
desadequacao das respostas tradicionais de saude. Como refere Augusto (2009) é
necessario aprender a lidar e prevenir as complicagdes associadas ao processo de
envelhecimento, bem como, gerir os processos das doencgas crénicas. Estes
problemas ndo sao resolvidos nas instituicbes hospitalares nem com alta
tecnologia, mas sim com a ajuda de equipas que prestam cuidados de proximidade,
de forma integrada e que privilegiam as reais necessidades dos clientes e familias
em situacado de dependéncia. Promover a reabilitagdo, a readaptagao e reinsergao
social, com respostas personalizadas e de proximidade € o objectivo das equipas
de cuidados continuados.

Os enfermeiros de reabilitacdo encontram nestas equipas novos campos de
actuacao, obrigando-os a repensar os cuidados, adequados a uma populacdo idosa
e com algum nivel de dependéncia nas actividades de vida, que tende a ser
permanente. Estes profissionais reconstroem processos para que o cliente retome a
independéncia e autonomia, apesar das limitagbes funcionais, em causa esta
encontrar as melhores estratégias para que o cliente continue uma pessoa com
qualidade de vida e bem-estar. O domicilio aparece como o local privilegiado para
desenvolver o potencial maximo de autonomia/independéncia do cliente, porém, a
ele e a sua familia pertence o dominio do mesmo, exigindo por parte do profissional
de saude, uma postura de constante negociagdo e reconstrugcdo dos cuidados.
Exige um modelo de cuidados de enfermagem centrado no cliente e cuidador
familiar, voltado para as suas reais necessidades.

Numa politica economicista da saude, os constrangimentos econdmicos e a
escassez de recursos, obrigam os enfermeiros a mostrarem que a sua intervengao

traduz ganhos em saude e que estes podem ser mensuraveis. Faz sentido, neste

14



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

contexto, uma incursao pelos instrumentos de avaliagao utilizados na avaliagao da
de autonomia/independéncia no autocuidado.

Ao longo deste capitulo faz-se um enquadramento da problematica da
investigagdo. Clarifica-se o0s conceitos de cuidados continuados integrados,
cuidados de enfermagem de reabilitagao no domicilio, o modelo de assisténcia de
enfermagem de reabilitagcdo para o autocuidado, os conceitos de autonomia e

independéncia e analisa-se os instrumentos de avaliagdo em uso.

1 — Da Continuidade dos Cuidados aos Cuidados

Continuados Integrados

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno transversal a todos os paises
ditos desenvolvidos e Portugal enquadra-se neste cenario. Projec¢des do INE
(2002), para a populacao residente em Portugal no horizonte temporal 2000-2050,
prevéem um envelhecimento continuado da populagdo, com perspectivas de que
em 2050, 32% da populagao sera idosa. O aumento do numero de idosos esta
intimamente relacionado com o aumento da procura de cuidados de saude, Cabrita
(2004) refere que, esta faixa etaria é portadora de um maior nimero de doencgas
croénicas. Os dados obtidos na analise de altas hospitalares (Gesaworld, 2005),
corroboram esta ideia e revelam que, parte da actividade hospitalar se concentra
em cuidados as pessoas idosas com patologias cronicas ou subsidiarias de
apresentar dependéncia.

Paralelamente ao fendmeno do envelhecimento emergem outras duas
questdes importantes. Uma prende-se com as altas hospitalares cada vez mais
precoces, transferindo para a pessoa e familia a responsabilidade inerente aos
processos de saude/doenca. Como refere Marques (2009), o crescimento
galopante dos gastos em meios terapéuticos e a dispendiosa ocupagédo de camas
hospitalares, obriga a necessidade de racionalizagéo e eficiéncia de gastos. A outra
questao relaciona-se com a énfase nas politicas de manutencdo da pessoa com
dependéncia no domicilio, sendo este simultaneamente um desejo pessoal, familiar
e social. Para Gongalves (2008) e Marques (2009), o espago domiciliario, com todo
0 suporte socio-familiar que Ihe é caracteristico, € o local privilegiado para a
recuperacao do cliente. O domicilio oferece sentimento de identificagdo e de

seguranga, sendo este o local onde a pessoa dependente se sente bem, onde
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mantém a sua intimidade. Num estudo de Rodriguez (2006) sobre as expectativas e
desejos do lugar onde as pessoas dependentes preferem viver, quando
necessitarem de cuidados de longa duragao, conclui que, 72,5% da populagcdo em
geral e 71% das pessoas cuidadas, preferem continuar a viver na sua casa e nela
receber os cuidados necessarios.

O domicilio enquanto contexto de cuidados, surge como forma aparentemente
competente e compreensiva para solucionar as necessidades de cuidados
continuados de saude, no entanto, tera de existir um equilibrio entre o apoio da
familia e das entidades estatais. Louro (2009) refere que, o éxito dos cuidados no
domicilio nao reside apenas na responsabilidade da familia em assumir a
exclusividade dos cuidados, mas também dos servigos de apoio formal e informal.
A continuidade dos cuidados de acordo com Rodriguez (2006) consiste no direito
das pessoas em situacdo de dependéncia, receberem apoio formal e informal
adequado, sendo necessario organizar-se um conjunto diversificado de servigos de
proximidade, numa combinacdo entre os servicos sociais e de saude, com
flexibilidade e eficacia, capazes de se adaptarem a situacbes concretas de
dependéncia.

A necessidade de continuidade dos cuidados, tém trazido alguma inquietacao
aos profissionais de saude, nomeadamente aos enfermeiros, esta preocupacao
encontra resposta na procura pela compreensdo das varias dimensdes da
continuidade dos cuidados. Augusto et al (2002) num trabalho sobre a promogao da
continuidade de cuidados, numa parceria entre a familia, profissionais de saude do
hospital e centro de saude, demonstram que esta articulagdo é uma mais-valia para
todos os elementos envolvidos no processo. Se por um lado permite aos
enfermeiros obter informagao, melhorando o planeamento e intervengao, por outro
lado, da a possibilidade ao cliente e cuidador familiar de beneficiar de um apoio
continuo.

Outros autores tal como, Petronilho (2007); Louro (2009); Pinto et al (2010) e
Azevedo (2010) procuram através da investigacdo explorar e compreender as
diversas vertentes da continuidade dos cuidados. Os trabalhos destes autores
trazem contributos para uma melhor compreensao da dimenséo da continuidade de
cuidados, focam diferentes dimensdes que vao desde a preparagao do cliente e
cuidador familiar para a alta hospitalar, a importancia da transmissao de informacao
e dos sistemas que a suportam, aos estudos sobre as vivencias, e necessidades do
cliente dependente e familia em contexto domiciliario. Na sua globalidade reflectem
a preocupacado em conhecer e colmatar quebras entre os cuidados prestados no

domiciliario e os cuidados hospitalares e de ajudar o cliente e familia a vivenciar os
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processos de transicdo doenca/saude ou mesmo a lidar com a situacdo de
dependéncia no contexto domiciliario.

A continuidade dos cuidados ndo é s6 uma preocupagdo individual, nem
mesmo apenas de alguns grupos profissionais. Tem sido também um desafio social
e politico. O governo portugués tem assumido esse desafio, e tem vindo a adoptar
politicas nesse sentido. Em 1998, na carta dos direitos e deveres dos doentes, o
ponto quatro consagra o direito do doente a prestagéo de cuidados continuados. No
mesmo ano o governo através do Despacho Conjunto n° 407/98, de 18 de Junho,
cria o Apoio Domiciliario Integrado (ADI) para as pessoa em situacdo de
dependéncia, com necessidade de cuidados de saude e apoio social. Mas é
essencialmente a partir de 2005 que a rede de suporte aos cuidados continuados
assume maior destaque.

No Relatério Final da fase | de Diagnédstico de Situagcdo Actual (2005), é
proposto a criagdo de um modelo de cuidados continuados integrados, e em 2006
inicia-se uma das mais importantes reformas do Sistema Nacional de Saude, que
culminou com a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) através do DL n.° 101/2006. Segundo este, entende-se por Cuidados
Continuados Integrados, um conjunto de intervengdes sequenciais integradas de
saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperacao global e entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da
pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitagcdo, readaptacao e
reinsergao familiar e social.

Os objectivos da RNCCI prendem-se essencialmente com a promogao da
funcionalidade, através da prevencao, reducédo e adiamento das incapacidades. A
RNCCI propdéem qualificar e humanizar a prestacdo de cuidados e potenciar os
recursos locais, através da criacdo de servigos comunitarios de proximidade e,
ajustar ou criar respostas adequadas a diversidade que caracteriza o
envelhecimento individual e as alteragdes de funcionalidade. Constitui um novo
modelo organizacional, criado pelo Ministério do Trabalho, da Solidariedade Social
e da Saude, formado por um conjunto de instituicbes publicas e privadas, que
pretendem fomentar a continuidade de cuidados de forma integrada a pessoas em
situacado de dependéncia e com perda de autonomia. Centra-se na recuperagao
global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua
funcionalidade, no ambito da situagao de dependéncia em que se encontra.

A prestacdo de cuidados continuados da RNCCI é assegurada por diversos

equipamentos:
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¢ Unidades de internamento — Unidade de Convalescenc¢a (UC); Unidade de
Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR); Unidade de Longa Duragdo e
Manutengao (ULDM); Unidade de Cuidados Paliativos (UCP);

e Unidade de ambulatério — Unidade de Dia e de Promog¢do da Autonomia
(UDPA);

o Equipas hospitalares — Equipa de Gestdo de Altas (EGA); Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EISCP);

e Equipas domiciliarias — Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).

Na continuidade da reforma do Sistema Nacional de Saude, em 2008 inicia-se
uma reestruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios, através DL n.° 28/2008 de
22 de Fevereiro, sado criados os Agrupamentos de Centros de Saude, designados
por ACES. Fazem parte destes agrupamentos varias unidades funcionais,
auténomas, prestadoras de cuidados de saude a populacdo, nomeadamente, as
Unidades de Saude Familiares (USF); Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP); Unidade de Saude Publica (USP); Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP); a Unidade de cuidados na Comunidade (UCC) e
a Equipa de Coordenacéo Local (ECL). E através da UCC que o ACES se articula
com a RNCCI, ou seja, por meio da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(Despacho n.° 10143/2009, de 16 de Abril de 2009) e da Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), estas ultimas ainda estdo em fase de
implementacgao.

Em cada ACES existe uma Equipa Coordenadora Local (ECL), que funciona em
articulagao estreita com o ACES, mas com dependéncia funcional da coordenagao
regional ou seja da Equipa Coordenadora Regional (ECR) da RNCCI. A ECL
assegura o acompanhamento e a avaliacdo da Rede a nivel local, assumindo um
papel essencial na gestao do circuito do cliente em situagdo de dependéncia, sendo
especialmente responsavel pela avaliacdo das situagcdes de saude e sociais, pela
verificagdo do cumprimento dos critérios de referenciagcao, implementacéo do plano
individual de cuidados e respectiva monitorizagao.

De acordo com a Unidade de Missdo para Cuidados de Saude Primarios
(UMCSP, 2007), o planeamento da alta hospitalar pretende garantir a continuidade
dos cuidados de saude e o uso eficiente dos recursos dos hospitais e da
comunidade, a partir da identificagado e avaliagdo das necessidades dos clientes,
este planeamento da alta hospitalar passa pelas Equipas de Gestao de Altas (EGA)
que em articulagdo com as Equipas de Coordenagao Local (ECL) planeiam a

transferéncia dos clientes.
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A reforma do Sistema Nacional de Saude em Portugal veio trazer alteragdes
importantes para a reorganizagdo dos servicos e dos recursos, potenciando
respostas mais integradoras e sistematicas. A continuidade de cuidados € assim
assegurada por um conjunto de esferas que se articulam entre si num sistema

aberto, que se move em fungao das necessidades do cliente e familia (figura1).

RNCCI
(Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados)
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Figura 1 - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados/ Cuidados Saude Primarios

De acordo com a UMCSP (2007), a ECCI direcciona a sua intervencao
multidisciplinar para clientes em situacdo de dependéncia funcional, doencga
terminal, ou processo de convalescencga, cuja situagido, ndo requer internamento.
Apoia-se nos recursos locais disponiveis, de saude e do servi¢o local da seguranca
social, conjugados com outros servicos comunitarios, nomeadamente as
autarquias. A ECCI integra varios grupos profissionais, médicos, enfermeiros,
especialistas de reabilitagdo, técnicos de servigo social e psicdlogos, entre outros
destinados a prestagao de cuidados domiciliarios. Recorre ainda a imprescindivel
articulagcdo dos diferentes profissionais da equipa do centro de saude e da
comunidade. Num reconhecimento pela necessidade de cuidados de enfermagem
especializados ao nivel domiciliario, a Ordem dos Enfermeiros em 2009, num
documento sobre a RNCCI recomenda que todas as ECCI devem estar dotadas de
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagio.

Mediante o previsto na legislagdo em todos os ACES devera ser constituida
pelo menos uma ECCI de forma a dotar a RNCCI de uma estrutura de apoio
domiciliario. A organizacdo destas equipas, depende das caracteristicas

geodemograficas onde esta inserida, prevé que seja ajustada a cada realidade ou
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contexto local, em termos de dimensao da populacdo, bem como, dimensao e
diversidade de competéncias da equipa. Neste sentido, a UMCSP (2007) considera
que cada ECCI, na sua cobertura geodemografica, ndo devera ultrapassar o valor
maximo de 100.000 clientes, conjugando os critérios de dispersao geografica,
dimensao, caracteristicas demograficas, sociais e epidemiolégicas da populacgéo.
Dados do relatorio intercalar de monitorizagdo da RNCCI do 1° semestre de 2011,
revelam que até ao momento existem 235 ECCI em Portugal, das quais, 80 se
situam no norte do Pais.

Os objectivos das ECCI vao de encontram aos objectivos gerais da RNCCI e
pretendem-se com a prestacdo continua de cuidados durante os sete dias da

semana relacionados com:

e “Cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e accdes paliativas, devendo as visitas dos profissionais
serem programadas, regulares e terem por base as necessidades clinicas
detectadas pela equipa, bem como, na resposta das necessidades do dependente
el/ou familia, em situagéo de agravamento subito do seu estado de saude;

e Cuidados de fisioterapia;

e Apoio psicologico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros
prestadores de cuidados;

¢ Educacéo para a salde aos utentes, familiares e cuidadores;

e Coordenacdo e gestao de casos com outros recursos de salde e sociais.

e Producdo e tratamento de informacdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios e da RNCCI” (UMCSP, 2007, p.12).

Para o cumprimento dos objectivos referidos, existe uma carteira de servigos
definida para a ECCI. Integra actividades no ambito da educagdo para a saude,
cuidados de enfermagem, coordenacao e gestdo de casos com outros recursos de
saude e sociais, cuidados médicos e cuidados de reabilitagao.

No relatério intercalar de monitorizacdo da RNCCI do 1° semestre de 2011,
refere que, relativamente aos motivos de referenciagédo para a ECCI, 33% dos
clientes referenciados sao para cuidados de reabilitacdo e 70% dos clientes
referenciados, tem dependéncias nas AVD'S. Em muitos destes casos e nao
descorando a intervencao da equipa multidisciplinar, € o enfermeiro de reabilitagao
que assume o papel de gestor de caso, ou seja, € ele que, em conjunto com a
equipa concebe, planeia, executa e avalia, os planos de intervencéo de reabilitacao.

O modelo conceptual da ECCI identifica uma abordagem centrada no cliente

dependente e no cuidador familiar, baseando-se na continuidade de cuidados sem
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hiatos. Promove os cuidados no contexto familiar com acompanhamento de longa
duragao por parte dos profissionais de saude no sentido da complementaridade
com a familia. Este modelo afigura-se como uma estratégia eficaz e humanizada na
resposta as necessidades do cliente em situacdo de dependéncia.
Conceptualmente a continuidade de cuidados refere-se a ininterrupcdo dos
cuidados prestados, independentemente na sua natureza ser, promocional
preventiva, ou curativa. Louro (2009) concebe a continuidade dos cuidados, como a
sequencialidade no tempo de intervengdes integradas de saude e de apoio social.
Leitdo e Freitas (2007) definem a continuidade de cuidados como a coordenacgao de
um processo de actividades que envolve o cliente/familia, os prestadores de
cuidados hospitalares e comunitarios, que trabalhando em conjunto, permitem a
transicao entre dois niveis de saude.
Da necessidade da continuidade de cuidados emergem os cuidados continuados,
estes, referem-se a modelos de organizagdo e prestagcdo de cuidados que
procuram evitar a fragmentacdo dos cuidados e garantir a continuidade dos
mesmos. Louro (2009) define cuidados continuados como um sistema organizado
para a satisfacdo do cliente e familia, composto por servicos € mecanismos
integrados que cuidam dos mesmos ao longo do tempo, através de um conjunto
articulado de servicos de saude, sociais e entidades privadas, cobrindo todos os
niveis de cuidados, devendo ser organizados no sentido da melhoria da
efectividade dos cuidados. Também para Leitdo e Freitas (2007) os cuidados
continuados devem desenvolver-se para além dos cuidados de saude, adaptando-
se a realidade do trabalho em parceria com a comunidade onde os clientes estao
inseridos, com metodologias de trabalho integrado, numa reorganizagdo dos
servicos num quadro de coordenacao interinstitucional, em que considera ndo so6
respostas imediatas, mas também a prevengao e promocgao da saude. Os cuidados
continuados devem ser prestados numa perspectiva holistica em que o cliente é
considerado um todo, alvo de uma intervencédo conjunta e complementar de uma
equipa multidisciplinar, que envolve instituicbes e profissionais de areas distintas.
Nesta investigagao assume-se que a continuidade dos cuidados esta inserida
num contexto de cuidados continuidade integrados no domicilio. Como refere Louro
(2009) os cuidados continuados no domicilio sdo entendidos como cuidados
prestados no domicilio aos individuos com dependéncia, independentemente do
tipo de dependéncia e da idade. Neste contexto, os cuidados de saude primarios
para além de continuar a cumprir a sua missdo especifica e tradicional de

providenciar cuidados de saude abrangentes aos cidaddos, asseguram a
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articulagdo permanente com os cuidados hospitalares, numa légica de parceria na
promocao da saude e da qualidade de vida e bem-estar.

Para Sanhope e Lancaster (1999) os cuidados continuados sdo a componente
de um continuado cuidado de saude global, em que os cuidados de saude sao
prestados aos clientes e familias nos seus locais de residéncia, com a finalidade de
promover manter ou recuperar a saude, ou de maximizar o nivel de independéncia
enquanto se minimiza os efeitos da deficiéncia e doenca.

Em suma, da inquietagdo e preocupacgéo de dar continuidade aos cuidados de
saude, emergiu o conceito e pratica de cuidados continuados integrados. Esta
resposta, como refere Tavares (2008), relangca um novo paradigma nos sistemas de
saude, sugere uma abordagem centrado no cuidar e reabilitar. Os cuidados
continuados assentam numa abordagem que valoriza a qualidade de vida do cliente
e familia e afasta-se do discurso apenas focalizado na doenca e no tratamento,
combinam principios como a autonomia, independéncia, continuidade, participacao,
proximidade, comunidade, familia, interdisciplinaridade e flexibilidade. Os cuidados
continuados integrados no domicilio, referem-se a assisténcia domiciliario a clientes
e familias, em situacdo de dependéncia, que nao necessitando de internamento,

carecem de acompanhamento continuo no domicilio.

2 — Enfermagem de Reabilitagdo no Domicilio

A associagao entre o cuidado e a enfermagem é inequivoca e essencial para a
definicho da mesma enquanto disciplina profissional. De acordo com Tavares
(2008) o cuidado tem-se constituido no foco e expressao essencial da enfermagem
ao longo da sua propria histéria, essencialmente a partir da década de 1950, a
enfermagem avanga no processo de construgdo do seu proprio corpo de
conhecimento, distanciando-o do modelo biomédico. E na década de 1950 que se
comegam a desenvolver os primeiros modelos de enfermagem entre os quais o da
Dorothea Orem. De acordo com Renpenning e Taylor (2003), a teoria de Orem
desenvolve-se essencialmente entre 1959 e 1985, com a primeira publicagdo do
modelo em 1971. Para os mesmos autores, a teoria de Orem, emerge da
consciencializagdo de que o ponto de partida do planeamento do cuidado deve
estar focado no cliente e ndo no enfermeiro. Orem desenvolve uma teoria centrada
nas premissas que os clientes podem e desejam cuidar de si proprios, e sao

encorajados a serem o mais independente possivel no seu autocuidado.
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Segundo Renpenning e Taylor (2003) a Orem refere a enfermagem como uma arte,
cujo praticante da assisténcia especializada a pessoas debilitadas e que vai para
além da assisténcia técnica. A enfermagem é exercida no sentido de ajudar a
pessoa a promover a sua autonomia e independéncia e enfrentar as necessidades
diarias de autocuidado. O enfermeiro aplica a sua arte em clientes com
dependéncia fisica, intelectual ou emocional para o autocuidado.

A concepgado de Orem no que concerne a promogao da independéncia para o
autocuidado, em muito se relaciona com as concepg¢des inerentes ao modelo de
actuacao do enfermeiro de reabilitacdo. Segundo Renpenning e Taylor (2003), o
modelo de Orem refere a necessidade dos enfermeiros terem competéncias
especificas, nomeadamente na area da reabilitagdo. Estas competéncias
contribuem para uma melhor resposta de cuidados face as necessidades dos
clientes, quer em termos de limitagdo funcional, quer no autocuidado. Enfatiza que
a abordagem especializada em reabilitacdo é uma mais-valia para os clientes.
Passa-se entdo de uma abordagem da enfermagem em geral para uma
enfermagem de caracter especializado na area da reabilitagéo.

Numa perspectiva histérica, o grande impulso cientifico da reabilitacdo foi
essencialmente apés a Segunda Grande Mundial, reconhecida nos Estados Unidos
em 1947 como especialidade médica, tendo como grande impulsionador o médico
fisiatra Howard Rusk. Em Portugal e de acordo com Arruda (2006), a histéria da
reabilitacdo comeca a desenhar-se em simultdneo com a construgao do Centro de
Medicina Fisica de Reabilitagdo de Alcoitdo, tendo sido inaugurado em 1966, com
uma equipa técnica e clinica que tinha realizado a especializagdo no estrangeiro.
Relativamente a enfermagem de reabilitagdo, esta nasce pelas méaos das
enfermeiras Maria Graga Semido e Maria de Lurdes Sales Luis, que realizaram a
sua especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo em Warm Springs, na Geodrgia,
EUA. A enfermeira Sales Luis ficou com a responsabilidade da formacao de outros
enfermeiros, tendo dirigido o Curso de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagcdo que teve inicio em 1965. A Enfermeira Maria Eduarda Mendonca
Torres, tendo realizado a sua especializagcdo em Nova lorque, implementou um
sector de actividades de vida diarias, com especial vocacdo para a utilizacéo e
treino dos clientes com dispositivos de compensacgao, desde a cadeira de rodas a
outros instrumentos de apoio a independéncia.

Este marco historico projecta para a conceptualizagdo da reabilitagdo como um
trabalho de equipa. Para se compreender o trabalho da reabilitacdo, tornar-se
importante perceber os conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Martins (2002), corrobora desta ideia e acrescenta que para se entender a
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reabilitacdo de um individuo, tem de se compreender o que aconteceu em termos
de deficiéncia, de incapacidade e desvantagem, bem como o modo como o
individuo percepciona a sua nova realidade.

Segundo a Secretaria Nacional Reabilitagdo (1989) e Hesbeen (2003), e de
acordo com classificacdo internacional das deficiéncias, incapacidades e
desvantagens, a deficiéncia refere-se a alteracao temporaria ou permanente da
estrutura anatémica, fisioldgica ou psicolégica da pessoa, ou seja, alteragdo ao
nivel de um 6rgao ou fungcdo. A incapacidade é a consequéncia funcional da
deficiéncia, alteragbes das actividades funcionais da pessoa. Quando a interacgao
da pessoa com o seu meio é afectada por causa de uma deficiéncia ou
incapacidade, diz-se que esta tem uma desvantagem.

Toma-se por exemplo uma pessoa paraplégica, pode dizer-se que tem uma
deficiéncia porque tem uma alteragdo da forca muscular dos membros inferiores,
esta deficiéncia pode traduzir-se numa incapacidade para realizar marcha, que por
sua vez, pode transformar-se numa desvantagem, se a pessoa nao se conseguir
deslocar no seu meio. No processo de reabilitacdo nao € suficiente recuperar a
funcdo motora, sensitiva ou de comunicagdo, é necessario levar o sujeito a ser
independente no seu autocuidado ou simplesmente aceitar as suas incapacidades
ou desvantagens.

A actual Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(DGS, 2004), integra os conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem, no
entanto substituiu-os por “funcbes e estruturas do corpo e actividades de
participacdo, de forma a obter uma descricdo de experiencia positiva de saude *
(DGS, 2004, p.4). A Classificacao da Funcionalidade e Incapacidade (CIF)
“transformou-se, de uma classificacdo de consequéncia da doenca (versdo de
1980) numa classificagdo de componentes da saude. Os componentes da saude
identificam o que constitui a saude, enquanto as consequéncias se referem ao
impacto das doengas na condi¢do de saude da pessoa” (DGS, 2004, p.8).

A Classificacdo da Funcionalidade e Incapacidade, conhecido como CIF, organiza a
informacao em duas partes, uma refere-se a funcionalidade e incapacidade e outra

aos factores contextuais e cada parte tem dois componentes:

e “Funcionalidade e Incapacidade

Componente corpo, inclui duas classificagdes, uma para as funcdes dos sistemas
organicos e outra para as estruturas do corpo.

Componente actividades e participacdo, engloba aspectos da funcionalidade, tanto na
perspectiva individual como social.

. Factores Contextuais

24



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

Componente factores ambientais, tém um impacto sobre todos os componentes da
funcionalidade e da incapacidade e estdo organizados de forma sequencial, do
ambiente mais imediato do individuo até ao ambiente geral.

Componente factores pessoais, que ndo estdo classificados na CIF devido a grande

variacao social e cultural associada aos mesmos” (DGS, 2004, p11/12).

A reabilitacado incorpora os conceitos anteriormente descritos e é considerada
uma “pratica multidisciplinar que se baseia, em conhecimentos cientificos
fundamentados, tem como finalidade assegurar a pessoa incapacitada ou
deficiente, bem como, aos seus proximos, diferentes accbes que permitem suprimir,
atenuar ou ultrapassar os obstaculos geradores de desvantagem” (Hesbeen, 2003,
p. 52). Sendo importante integrar e considerar no processo de reabilitagdo os
factores ligados a funcionalidade e incapacidade, bem como os factores
contextuais. A reabilitagdo apoia-se na imensa capacidade de adaptacgéo do cliente,
preocupa-se e procura o bem-estar, a inclusdo familiar e social, a independéncia do
individuo.

A reabilitacdo é um trabalho de equipa, formada por profissionais que “sdo
actores qualificados com diversas especialidades, que perseguem um objectivo
comum (...), que a pessoa deficiente ou incapacitada e os seus préximos, consigam
o melhor nivel possivel de autonomia, para que ndo vivam, ou vivam 0 menos
possivel situagbes de desvantagem” (Hesbeen, 2003, p. 68). Dentro dos varios
profissionais que constituem a equipa, encontram-se os enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitagido, profissionais com competéncias especificas que
concebem, implementam e avaliam planos de intervencdo de acordo com a sua
area de actuacgao.

No que concerne a assisténcia de enfermagem na reabilitacdo Leite e Faro
(2005) referem que, estes profissionais enfatizam a restauragao da independéncia
do cliente, tendo como objectivo a sua adaptagcdo a nova situagdo de saude,
imposta muitas vezes pelas alteracdes das fungdes motoras. No sentido de tornar o
cliente 0 mais independente possivel, sdo executados planos de intervengédo de
promogao e incentivo para o autocuidado, através da orientacdo e treino de
situacgdes, no sentido de preparar o cliente para uma vida social e familiar de maior
qualidade.

Ter competéncias especificas numa determinada area, significa, que se dispde
de ferramentas proéprias, que sao mobilizadas para dar resposta a determinada
situacao, com determinado grau de complexidade, no contexto de trabalho. Gomes

(2006), refere que a competéncia resulta de conteudos de multiplos saberes afins
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as diferentes areas de conhecimento, mas ultrapassa a aquisicido desses saberes,
implica a capacidade de questionar a natureza do conhecimento, de mobilizar,
transferir, adequar ao contexto singular da pratica de cuidados.

Os enfermeiros de reabilitagdo reunem um conjunto de competéncias que vao
para além da intervencdo ao nivel funcional. Augusto (2009), acrescenta que, o
conjunto de competéncias destes profissionais, permite promover a recuperacgao, a
readaptacdo, o autocontrolo, o autocuidado, auxiliando os processos de transigao
saude/doenca e capacitam o cliente e cuidador familiar para a reinser¢ao social. O
facto de serem enfermeiros permite-lhes satisfazer as necessidades globais do
cliente, a sua especializacdo permite-lhes melhorar a qualidade de vida, através de
melhor funcionalidade e autonomia envolvendo a dimensdo fisica social e
emocional.

As competéncias especificas dos enfermeiros de reabilitacdo podem ler-se no

Regulamento n.° 125/2011, que |hes atribui competéncia para:

e “Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

e Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania;

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”
(DR, 2° série, n° 35 de18 Fev. 2011 p.8658).

Dentro da equipa interdisciplinar o enfermeiro de reabilitacdo é aquele que
melhor se posicionar para proporcionar um incremento potenciando o desempenho
das actividades de vida diarias, num clima de motivagdo e parceria com o cliente e
cuidador familiar. Hoeman (2000), refere que o enfermeiro de reabilitagdo tem como
competéncia de ensinar, instruir, treinar, orientar e motivar quer os clientes quer os
cuidadores familiares nas suas actividades de vida diarias, para niveis maximos de
independéncia.

O modelo assistencial de reabilitagdo é considerado por Leite e Faro (2005),
essencialmente preventivo e educativo, com énfase na restauragdo da
independéncia do cliente ou recuperagao do seu nivel de fungcao pré-doenga ou pré
incapacidade, através da orientacdo, instrucao e treino. Para tal, € necessario que o
enfermeiro reabilitador, que trabalha na comunidade, conhega os habitos e o estilo
de vida do cliente no contexto da familia e da sociedade.

O aumento de longevidade, a prevaléncia das doengas cronicas, a dependéncia

e a incapacidade, sao aspectos que colocam novos desafios aos profissionais de
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saude, levando por isso a equacionar o conceito de saude em cuidados
domiciliarios. Rice (2004), refere que a medida que se pensa no valor da vida, o
conceito de saude assume contornos diferentes. Este pode ser encarado em
termos de qualidade de vida ou de melhor nivel funcional, significando que, “mesmo
que o utente tenha uma doenca, uma incapacidade ou esteja a morrer, se se
encontra no seu melhor nivel funcionamento, isso constitui, provavelmente, o
estado de saude optimizado para esse utente” (Rice, 2004, p. 21).

A qualidade de vida, a adaptacgéo as limitagdes, viver em harmonia com o meio
ou mesmo tornar a pessoa valida, sdo aspectos presentes no modelo assistencial
dos enfermeiros de reabilitacdo, assumindo como valido, o lema da enfermagem de
reabilitacdo Americana: All nurses can save Lives, Rehab nurses save the Quality of
Life. Costa e Monego (2003), corroboram com esta ideia ao referir que bons
cuidados de enfermagem mantém os pacientes vivos, mas a falta de reabilitagao
mantém os clientes incapacitados. Araujo et al. (2007) acrescenta ainda que a
qualidade de vida compreende aspectos como independéncia, autonomia,
continuidade de papéis sociais, apoio formal e informal, seguranga ambiental e

saude.

2.1 — Modelo Assistencial para o Autocuidado

Os cuidados de reabilitagdo ndo sdo adstritos a um sé profissional. E, como ja
foi referido, um trabalho de equipa. A atencao do enfermeiro de reabilitacdo no seio
da equipa esta muito concentrada na promocgao do autocuidado. Este profissional,
quando executa técnicas de mobilizacao, treina uma actividade ou aconselha sobre
alguma  ajuda técnica, tem como finalidade a promogdo da
autonomia/independéncia para o autocuidado. A assisténcia de enfermagem de
reabilitacdo tem como principal objectivo “auxiliar o paciente a tornar-se
independente 0 maximo que puder dentro das suas condi¢cdes, promover e
incentivar o autocuidado atravées de orientagfes e treino de situagfes” (Leite e Faro,
2005, p. 94).

O comprometimento da fungdo neuromuscular e a diminuicdo da amplitude de
movimento, geram limitagdes funcionais que dificultam a execu¢ao das actividades
de vida diaria. Begate et al (2009), refere que a mobilidade de forma geral e a
capacidade de um individuo se deslocar pelo ambiente, € um componente da

funcado fisica extremamente importante, constituindo um pré-requisito para a
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execucao das actividades de vida diaria e a manutencéo da independéncia. Assim,
os profissionais que trabalham por exceléncia areas da mobilidade, contribuem por
certo para a autonomia/independéncia no autocuidado.

Quando se pensa que os modelos de enfermagem sustentam a pratica dos
cuidados, deve ter-se em conta varios factores, nomeadamente, a quem se
destinam os cuidados, os contextos onde ocorrem e qual o objectivo da
intervencdo. No presente estudo assume-se que, € objectivo do enfermeiro de
reabilitacdo intervir no autocuidado em contexto domiciliario.

Uma das concepgdes que mais tem influenciado a pratica de enfermagem, é da
teoria de autocuidado de Dorothea Orem. De acordo com Taylor (2003), Orem
define autocuidado como a pratica de actividades que a pessoa inicia e leva a cabo
em determinados periodos de tempo, por desejo proprio e com o intuito de manter a
vida, a saude e bem-estar.

A enfermagem é definida por Orem (1993), como um servigo especializado que
se distingue de outros servicos humanos, tendo como foco de atencéo as pessoas
que apresentam incapacidade para continuar a cuidar de si mesma. Os papéis da
enfermagem e do cliente sdo complementares. Um determinado comportamento do
cliente provoca uma resposta da enfermeira e vice-versa. Assim, ambos trabalham
no intuito de atingir a meta do autocuidado. No modelo de Orem, a enfermagem
compreende “um conjunto de actividades que capacitam o individuo na realizacdo
do autocuidado” (Cunha et al, 2005, p.37).

Numa abordagem de enfermagem especializada, Renpenning e Taylor (2003),
referem que Orem no contexto de clientes com patologia cerebrovascular, sugere
que os enfermeiros devem ter conhecimentos especificos na area da reabilitacéo
para implementar planos de intervengcdo com o objectivo de tornar os clientes mais
independentes e adaptados a sua condigédo de saude.

A capacidade de autocuidado, para Orem (1993), ndo é inata, mas adquirida ao
longo do processo de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Todos os
clientes adultos e saudaveis tém capacidade de se autocuidar. A doenga, a falta de
recursos, os factores ambientais ou situagcbes em que a necessidade se mostra
superior a capacidade de resposta do individuo, levam ao desequilibrio entre a
necessidade e a capacidade de satisfacdo da mesma, traduzindo-se num défice no
autocuidado. Esta condicdo leva a que o individuo precise de ajuda de alguém
qualificado, explicando-se assim a necessidade de cuidados de enfermagem.

A teoria do défice de autocuidado constitui a esséncia da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem, exprime as relagbes entre as capacidades de acgdo dos

clientes e as suas necessidades em cuidados de enfermagem. O enfermeiro nao
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deve portanto desrespeitar o principio de que, o cliente é responsavel pela sua
salude e pela execucdo de actividades que respondam as suas necessidades de
autocuidado, sé assim promove a sua autonomia e independéncia.

Orem (1993), identifica trés sistemas para satisfazer as necessidades de
autocuidado: o totalmente compensatorio; o parcialmente compensatorio e o de
apoio e educacado. Entende-se por “sistemas de enfermagem, um conjunto de
accdes de planeamento e execuc¢do, que visam o cuidado do individuo com
diferentes graus de independéncia e a promocado do seu autocuidado” (Cunha et al,
2005, p.38).

O mesmo individuo pode em simultaneo ter intervengdes nos trés sistemas,
dependendo do nivel de independéncia que apresenta para cada autocuidado.
Transpondo para a realidade de enfermagem de reabilitacdo, pode dizer-se que um
individuo com hemiplegia pés AVC pode, por exemplo, necessitar de ajuda total nas
deslocagdes (completamente compensatorio), algum auxilio para o autocuidado
higiene (parcialmente compensatério) e de ensino e orientagdo para o autocuidado
vestuario (apoio e educacgao).

Numa conceptualizacdo actual e de acordo com a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o autocuidado é uma “actividade executada
pelo proprio. Tomar conta do necesséario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as actividades de vida
diaria“ (CIPE, versao 2, 2011, p. 41).

Autocuidado é definido como a pratica de actividades, iniciadas e executadas
pela pessoa, em beneficio proprio, para a manutencao da vida, da saude e do bem-
estar (Bub, 2006). Leite e Faro (2005) acrescentam que a capacidade do individuo
para o autocuidado é condicionada pela idade, estado de desenvolvimento,
experiéncia de vida, orientagdo sécio-cultural, saude e recursos disponiveis. As
pessoas adultas cuidam voluntariamente, de si mesmas. As criangas, as pessoas
idosas, as pessoas doentes e as pessoas incapacitadas, requerem assisténcia ou
prestacdo de cuidados, nas actividades de autocuidado.

As actividades para o autocuidado, estdo associadas as actividades de vida
diaria. Como afirmam Costa e Monego (2003), as actividades de vida diaria (AVD),
englobam todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si
préprio e a incapacidade de executa-las implica um alto grau de dependéncia.
Fazem parte das AVD: os cuidados pessoais (comer, banho, vestir, uso de
sanitario); a mobilidade (andar, transferir, mover na cama) e a continéncia (urinaria

e intestinal).
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Numa estrutura tedrica para os cuidados de enfermagem domiciliarios, na
dindmica da promoc¢ao do autocuidado, Rice (2004), baseada em alguns modelos
tedricos pré-existentes, tal como o modelo de Dorothea Orem, propde um modelo
que assenta esencialmente na autodeterminacdo dinamica para o autocuidado

(figura 2).

Autodeterminacéo Dindmica para o Autocuidado
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Figura 2 - Modelo de Rice de Autodeterminacdo Dinamica para o Autocuidado
(Adaptado de Rice, 2004, p.22)

De acordo com o modelo de Rice, a autodeterminacdo dindmica para o
autocuidado, relaciona-se com as escolhas do cliente que permitem equilibrar a sua
saude. “Estas escolhas tém origem em diversas motivacdes que levam o utente e o
prestador de cuidados a aceitar o plano de autocuidado e que incluem as
percepcbes interpessoais em termos de salde, influéncias socioculturais, quem
exerce controlo, sistemas de apoio, recursos disponiveis e processos de doenca”
(Rice, 2004, p. 23).

As estratégias para o autocuiado que o modelo de Rice aponta, “vdo ao
encontro da necessidade de cuidados holisticos (por exemplo, que o utente é e

deseja ser). Trata-se de um processo dindmico (...) cujo objectivo é permitir
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alcancar um nivel optimizado de saude. Este estado optimizado de saude é uma
consequéncia de se ter atingido o melhor nivel de funcionamento e é medido
através de multiplos indicadores, que incluem estabilidade fisiolégica, hamonia
interior, resposta e satisfacdo do utente em relaccdo aos cuidados e qualidade de
vida” (Rice, 2004, p. 23).

O papel do enfermeiro é de facilitador para a autodeterminagdo do cliente
relativamente ao autocuidado, conseguido através de diferentes estratégias, que
incluem a formacgao e apoio, comparticipacao espiritual e gestdo do caso.

No contexto deste trabalho, a abordagem da autonomia/independéncia no
autocuidado, refere-se a autonomia/independéncia da pessoa para cuidar de si nas
diferentes actividades de vida diarias. Assume-se que a conceptualizacdo de
autocuidado, esta intimamente ligada com as actividades de vida diarias.

A procura da autonomia/independéncia para o autocuidado no sentido da
optimizagcdo de saude, em contexto domicilidrio, ndo podera ser alheada da
autodeterminacgao do cliente, da familia e da interaccdo com o meio. Sé entrando
nesta dindmica, integrando e respeitando a vontade e as necessidades do cliente e
cuidador familiar, é que o enfermeiro de reabilitagdo consegue efectivar os seus

planos de intervencgéo.

2.2 — Intervengao do Enfermeiro de Reabilitagao

O conceito de processo de enfermagem encontra um marco importante a partir
de 1973. Nesta data, com a realizacdo da primeira conferéncia para classificacdo
de diagnodsticos de enfermagem, foi elaborada e aprovada a primeira listagem de
problemas, reconhecidos na pratica, como pertencentes ao dominio independente
da profissdo. A etapa diagnéstica passa a ser entdo incluida no processo de
enfermagem (Garcia e Nobrega, 2009).

O processo de enfermagem, € um método de organizagdo dos cuidados de
enfermagem, assumindo um significado dindmico pelo modo como se modifica na
pratica assistencial e de acordo com os diferentes cenarios. Porém, existem
parametros vinculados, tal como, diagndstico, intervencdo e resultados de
enfermagem, que coexistem qualquer que seja o contexto da pratica.

Para Garcia e Nobrega (2009), o processo de enfermagem é dindmico, em
espiral ascendente e recorrente. Auxilia a gerir a informacédo sobre a cliente, a

tomar decisbes sobre as accdes e intervencdes profissionais. Quando é realizado

31



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

um diagnéstico de enfermagem, perspectiva-se um resultado a ser alcangado,
criando uma dupla obrigagado, de intervir e de avaliar a eficacia da intervengao
realizada.

O desenvolvimento dos modelos tedricos de enfermagem trazem contributos no
sentido de sistematizar o plano assistencial de enfermagem. Como ja foi referido
anteriormente Dorothea Orem (1993) traz uma conceptualizagdo de autocuidado e
de cuidados de enfermagem importante para a enfermagem de reabilitacdo. De
acordo com Marriner (1989), Orem refere que, os enfermeiros sdo profissionais com
capacidades especializadas que permitem proporcionar cuidados que compensam
ou ajudam a compensar o défice no autocuidado.

Segundo George et al (2000), o processo de cuidados de enfermagem para
Orem é um método de determinagdo das deficiéncias de autocuidado e posterior
definicdo dos papéis do cliente e do enfermeiro para satisfazer as exigéncias de
autocuidado. De acordo com Cunha et al (2005), Orem descreve, trés passos
fundamentais no processo de cuidados:

e Diagnostico e prescrigdo - Determina as necessidades ou ndo de cuidados

de enfermagem. Nesta fase o enfermeiro recolhe informagao sobre o
estado de saude do individuo, perspectiva da pessoa quanto a sua situagao
de saude (conhecimentos, motivagao), metas de saude dentro do seu
contexto de histéria de vida, autocuidado e capacidade para realizar o
autocuidado.

e Planeamento dos sistemas de enfermagem, das metas e das intervencgoes -
O enfermeiro cria um sistema que seja totalmente compensatorio,
parcialmente compensatério ou de apoio-educacdo, ou seja, selecciona e
combina formas de ajuda que compensem o autocuidado.

e Producdo e execucdo do sistema de enfermagem - O enfermeiro pode
prestar auxilio ao cliente (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de
modo a alcancgar resultados identificados e descritivos de saude. Este
terceiro passo inclui a evolugdo, onde, juntos, cliente e enfermeiro, realizam
a avaliacdo. A evolugdo é um processo continuo, e é fundamental que o
enfermeiro e o cliente avaliem quaisquer modificagdes nos dados que
afectam o défice de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de
enfermagem.

O modelo assistencial de enfermagem segue as varias fases, funcionando

como mecanismo de retroacgdo, em que as respostas do cliente relativamente ao

autocuidado levam a diagndsticos de enfermagem, que por sua vez suscitam
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intervengbes cujo resultado tem de ser avaliado e que podem culminar no
levantamento de novos diagndsticos.

A enfermagem de reabilitagdo, sendo uma area de especializagdo dentro da
enfermagem, segue 0s mesmos principios norteadores no seu processo
assistencial especializado. O enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas.
O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar
decisfes relativas a promocao da saude, prevencado de complicacdes secundarias,
tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa” (Regulamento n.°
125/2011, p. 8658).

Na fase diagnostica do processo de enfermagem de reabilitacdo e de acordo
com Leite e Faro (2005), é realizado exame fisico e entrevista ao cliente. O
levantamento de dados especificos relacionados com a deficiéncia fisica e
incapacidade para o autocuidado, norteardo as accbes da enfermagem
especializada. Durante a entrevista sao verificados os habitos de vida relativos a
alimentacéo, hidratacdo, eliminagdo urinaria e intestinal, bem como o padrao actual
dessas ultimas.

Apo6s a identificacdo dos problemas de saude do cliente e do planeamento das
metas e intervengdes, passa-se a intervencao propriamente dita. As Intervencbes
de enfermagem de reabilitagao sdo um conjunto de actividades estruturadas, que o
profissional desenvolve tendo em conta a globalidade, quer da pessoa, quer do
contexto (familiar e ambiente fisico). Intervencbes de enfermagem sdo um
“tratamento, baseado em julgamento clinico e conhecimentos, que o enfermeiro
executa para melhorar os resultados a serem alcancados pelos pacientes”
(Andrade, 2007, p. 104).

No seu modelo assistencial, a enfermagem de reabilitagcao toma como alvo dos
seus cuidados o cliente e o cuidador familiar. O enfermeiro de reabilitacdo “ (...)
demonstra um interesse e empenho particular, no processo de cuidados, de modo a
tornar a pessoa dependente/cuidador familiar, o verdadeiro centro do processo de
reabilitacao (...)” Santos et al ( 2009, p. 16).

Mais do que em qualquer outro contexto, no domicilio, o cuidador familiar ndo
pode ser negligenciado pelo enfermeiro de reabilitacdo, sendo as intervengodes
promotoras da autonomia/independéncia no autocuidado, direccionadas tanto para
o cliente, como para o cuidador. No domicilio, o cuidador familiar € que assume
muitas das intervengdes que se situam no sistema completamente compensatério

e/ou parcialmente compensatério para o autocuidado da pessoa dependente.
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Mesmo no sistema de apoio e educacado o cuidador familiar, apresenta-se como
parceiro dos cuidados, sendo através dele que o enfermeiro consegue muitas vezes
aproximar-se do cliente. Como referem Leite e Faro (2005), o cliente é o elemento
chave da equipa de reabilitagdo, quem determina os resultados finais do processo.
A familia é incorporada na equipa, sendo reconhecida como um sistema dinamico,
que participa como um apoio continuo, na solugdo de problemas e aprende a
realizar os cuidados continuos necessarios.

No contexto deste trabalho, importa compreender e refletir sobre as
intervencdes de enfermagem de reabilitagdo na procura da maxima autonomia e
independéncia possivel para o autocuidado no domicilio. Shi (2008), refere que,
numa abordagem de cuidados continuados em clientes com patologias cronicas,
existem trés dominios que influenciam o modelo de acg¢do. O cognitivo, as
respostas fisiolégias e o dominio emocional/espiritual. Da reflexdo deste modelo
com a experiéncia pratica emerge o diagrama representado na figura 3. Considera-
se que a intervencao do enfermeiro de reabilitagdo, na componente cognitiva, situa-
se no dominio dos processos de ensino-aprendizagem, tanto do cliente como do
cuidador familiar. A componente das respostas fisiologias, situa-se no dominio dos
processos corporais e a componente emocional/ espiritual, enquadra-se no dominio

do comportamento emocional.

Intervengéo de Enfermagem de Reabilitacdo para o Autocuidado

) !

Dominio . .
. Dominio Dominio
Processos de Ensino- . .
. Processos Corporais Comportamento emocional
Aprendizagem
Ensinar .
- Assistir .
Instruir . Elogiar
. Treinar .
Treinar . Incentivar
Estimular
Aconselhar

y

Capacitar o cliente para o
autocuidado
Capacitar o cuidador para - .

L . Exercicios musculo- o
assistir no autocuidado ) Reforgo positivo

. articulares

Informar/capacitar para
utllizagao de produtos de
apoio

Figura 3 — Intervencéo de Enfermagem de Reabilitagdo
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A intervencdo no dominio dos processos de ensino-apredizagem, recorrem a
intervencodes do tipo, ensinar, instruir, treinar e aconselhar, tomando com alvo quer
o cliente, quer o cuidador familiar. Enquadram-se no dmbito da capacitacdo do
cliente para o desempenho do autocuidado; capacitacdo do cuidador familiar para
assistir a pessoa dependente no autocuidado; informar e habilitar cliente e cuidador

familiar na utilizacdo de produtos de apoio.

e “Aconselhar- Capacitar alguém para tomar a sua propria decisdo através do didlogo;

e Ensinar- Dar informagédo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a
salde;

e Instruir- Fornecer informacédo sistematizada a alguém sobre como fazer alguma
coisa;

e Treinar- Desenvolver as capacidades de alguém ou funcionamento de alguma coisa
“(CIPE, 2011, p. 95-97;100).

O processo ensino-aprendizagem decorre de forma sistematizado e
compreende trés fases: ensino/instrugdo e treino. A aquisicdo de competéncias,
passa primeiro pelo ensino, este enquadra-se “ numa logica de transferéncia de
conhecimentos e capacidades” (Petronilho, 2007 p. 76), tratando-se de uma
transmissao de informacéo tedrica mais centrada no dominio cognitivo. O segundo
momento, a instrugdo, centra-se mais na explicagdo e demonstracdo de técnicas,
comportando-se o enfermeiro como modelo do cuidado. Na terceira fase, treinar, o
cliente ou cuidador familiar, executa a tarefa e o enfermeiro passa a fazer a
supervisao, esclarecendo duvidas e fazendo pequenas correcgdes, se necessario.
Muitas vezes na pratica estas trés fases sao de dificil dissociacdo, e sao
trabalhadas em conjunto.

A Ordem dos Enfermeiros na definicAo de competéncias especificas do
enfermeiro de reabilitacdo, refere que “a elaboracdo e implementacdo de
programas de treino de AVD’s visando a adaptacdo as limitagcdes da mobilidade e
a maximizagdo da autonomia e qualidade de vida” (OE, 2010 p.4), € uma das
intervencdes dos enfermeiros de reabilitacdo. O enfermeiro de reabilitagdo tém a
competéncia de “ensinar, instruir, treinar, orientar e motivar quer os utentes nas
actividades de vida diarias, para niveis maximos de interdependéncia, quer o0s
respectivos cuidadores familiares no processo de reabilitacdo, promovendo o
autocuidado” (Santos et al, 2009, p. 19).

Uma das formas de promover a autonomia/independéncia no autocuidado é o
recurso a estratégias adaptativas, ou seja, o enfermeiro em conjunto com o cliente,

encontra formas adequadas quer ao contexto habitacional quer a situagao funcional
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do mesmo, no sentido de vencer as incapacidades, e/ou minimizar as
desvantagens que lhe estdo associadas. Num estudo sobre autocuidado em
clientes com hemiplegia, Melo (2010), mostra que o ensino de estratégias
adaptativas e treino de capacidades do cliente, para o autocuidado, se transformam
em ganhos em independéncia e autonomia. No plano de enfermagem de
reabilitacdo podem estar descritas intervengbes tais como, “Instruir/Treinar o
individuo sobre estratégias adaptativas para o autocuidado higiene, vestuario e uso
de sanitario” (Lourengo e Mendes, 2010, p.56).

Para além das estratégias adaptativas, existem técnicas especificas de
capacitagao para o autocuidado, que sdo do dominio especifico do enfermeiro de
reabilitacdo. Actividades como a marcha, subir/descer escadas e a transferéncia,
implicam muitas vezes um treino especifico e adaptado. Exemplos disso sdo os
clientes submetidos a cirurgias ortopédicas (colocacdo de protese da anca ou
joelho). Nestes casos, o treino da transferéncia ou marcha tem particularidades
relacionadas com o auxiliar de marcha que o cliente pode utilizar, com limitacbes
funcionais relacionadas com a prépria intervencao cirurgica, levando a restricdo de
alguns movimentos e/ou da carga que pode efectuar no membro operado, ou até
mesmo, as caracteristicas arquitectonicas da habitacdo. Filipe et al (2007),
corroboram, ao referir a especificidade destas técnicas num trabalho sobre
cuidados de enfermagem a clientes submetidos a proétese total da anca.

Como ja foi referido anteriormente, o alvo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo ndo é s6 o cliente mas também o cuidador familiar. Neste sentido
actividades de capacitacdo do cuidador familiar para assistir no autocuidado
assumem particular relevancia no contexto domiciliario. Torna-se necessario
negociar os cuidados com o cliente mas também com o cuidador familiar, tendo em
conta que a “substituicdo é apenas desejavel a partir do momento em que existe
uma incapacidade total para o desempenho de determinada funcdo” (Sequeira,
2010 p. 181). Pretende-se que o cuidador familiar substitua o cliente apenas no que
ele nao for capaz de fazer. De forma geral parece existir uma tendéncia natural
para substituir o cliente dependente na execugado de determinadas actividades. Os
argumentos apontam para razdes de ordem pratica, porque se faz mais rapido ou
porque ndo se tem a real nocao das potencialidades da pessoa dependente.

A negociagdo dos cuidados pode ser mais complexa ao nivel domiciliario,
porque nele, quem detém o poder é o cliente e a familia, mas é essencial para que
as intervengdes de enfermagem sejam aceites e bem sucedidas. Os cuidados de

enfermagem devem ter como principio, ser “adaptados aos valores culturais e
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praticas de vida do utente e familia (...) participacdo do cliente e cuidador sao
aspectos reconhecidos como fundamentais” (Duarte, 2007 p.13).

Exemplificando, para tornar o cliente mais autbnomo no autocuidado higiene, o
enfermeiro tem de negociar, ndo sé com o cliente, mas também com o cuidador
familiar que o ajuda nesta tarefa diaria. Nao incluir o cuidador familiar nos cuidados
pode ditar o insucesso do programa de reabilitagéo.

Aconselhar e capacitar o cliente e cuidador familiar sobre a utilizacdo de
produtos de apoio, emerge como uma intervengdo no uso das competéncias do
enfermeiro de reabilitacdo. Este, realiza “treinos especificos de AVD'S, utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacao (...). Ensina e
supervisiona a utilizagdo de produtos de apoio, tendo em vista a maxima
capacidade funcional da pessoa” (OE, 2010, p.4).

Os produtos de apoio sdo recursos facilitadores da autonomia/independéncia
nos diferentes dominios do autocuidado, pelo que, a sua prescricao e capacitacao
para o seu uso, deve fazer parte do plano de intervengdo do enfermeiro de
reabilitacdo.  Este  profissional assume a  responsabilidade de
informar/advogar/instruir/treinar o uso de equipamento adaptativo para a
transferéncia, vestuario, higiene, uso de sanitario e alimentagdo” (Lourengo e
Mendes, 2010, p.56/57). Um auxiliar de marcha ou um talher adaptado, pode ser de
extrema importancia e fazer toda a diferenca para vencer a dependéncia. Tendo o
enfermeiro de reabilitacdo, um conhecimento mais profundo sobre a capacidade
funcional do cliente, torna-se um profissional habilitado a advogar e a ensinar sobre
a utilizagdo destes equipamentos.

Outro dos dominios de intervengcdo do enfermeiro de reabilitagao relaciona-se
com 0s processos corporais. A mobilidade em geral, bem como, as sinergias
musculo-articulares interferem na capacidade funcional para o desempenho das
actividades de autocuidado e tém uma relagao significativa com o grau de
dependéncia. No sentido de potenciar as capacidades fisicas do cliente o
enfermeiro de reabilitagdo elabora planos de intervencdo em que estdo
contemplados exercicios de coordenagado motora, treino de equilibrio, motricidade
fina e fortalecimento muscular. Neste dominio inserem-se intervengbes do tipo

assistir, treinar e estimular, conceptualmente definidas como:

o “Assistir -Fazer parte do trabalho com ou para alguém.

e Treinar - Desenvolver as capacidades de alguém ou funcionamento de alguma
coisa.

e Estimular- Incitar ou despertar alguma coisa” (CIPE, 2011, p. 95;97;100).
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Petronilho et al (2010), identifica quatro factores importantes, que ao nivel das
alteracbes dos processos corporais, sdo determinantes para a perda de autonomia

do cliente:

e “A perda da capacidade para realizar movimentos articulares finos (com
enfoque nos dedos da méo);

e Perda de forgca muscular no geral (grupos musculares mais fortes: membros
superiores, inferiores e tronco);

e A perda de equilibrio;

e Perda da capacidade na coordenagéo dos movimentos”

(Petronilho et al 2010, p. 47).

A melhoria da motricidade fina, tem repercussdes directas em alguns
autocuidados nomeadamente, no arranjo pessoal e no vestuario. Petronilho et al
(2010), referem que uma maior destreza para realizar movimentos finos, pode ser
determinante no desempenho de actividades inerentes ao autocuidado. O arranjo
pessoal e o vestuario tém particularidades que exigem a execugcdo de movimentos
finos, sdo exemplo disso, actividade tais como, colocar maquilhagem, desfazer a
barba, cuidar das unhas, abotoar botdes ou apertar corddes.

A capacidade funcional para o autocuidado relaciona-se com a funcionalidade
do sistema musculo-articular (amplitude articular e forgca muscular). Executar
programas de exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores e/ou
inferiores (tricipetes e quadricipedes) contribuem para a promog¢ao da autonomia,
por exemplo, no transferir-se. “Para executar a actividade de transferéncia é
indispensavel o envolvimento dos extensores do cotovelo para realizar “push-up” e
sustentacdo do peso do corpo” (Lourenco e Mendes, 2010, p. 56). Outro dos
autocuidados que beneficia directamente do programa de fortalecimento muscular é
a marcha. Para melhorar o desempenho na marcha € essencial “ executar
exercicios de contrac¢do muscular (...) potenciar a forga muscular dos musculos da
coxa (...) membros superiores e tronco ” (Lourenco e Mendes, 2010, p. 58).

A autonomia/independéncia para o autocuidado, é potenciada pela execugao
de exercicios musculo-articulares que, para além da for¢ga, melhorem a amplitude
articular. Torna-se importante diminuir as implicagdes inerentes a imobilidade dos
musculos e manter a mobilidade articular, evitando contracturas e mantendo a

elasticidade muscular. Lourengco e Mendes (2010), referem que, por exemplo, a
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extensao/flexdao do cotovelo é a acgdao motora mais solicitada no autocuidado
vestir/despir, pelo que, importa manter mobilidade desta articulacao.

O equilibrio corporal, a coordenacdo motora e as alteragbes posturais, sao
outros dos aspectos importantes a intervir. Actividades como andar, transferir, uso
de sanitario, levante da cama ou mesmo alimentar-se, podem tornar-se de dificil
execugao. Berg et al (1989), corroboram esta ideia e fazem a avaliacdo do
equilibrio corporal estatico e dindmico em situagdes envolvendo varias actividades
do quotidiano tais como: alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-
se. Indices baixos na escala de Berg sdo geralmente aceites como indicativos de
comprometimento no equilibrio e indicadores que a pessoa necessita de
ajuda/supervisdo para a execucado de determinadas tarefas. Salter et al (2005) e
Soares et al (2005), consideram o equilibrio corporal um aspecto importante na
reabilitacdo, nomeadamente em clientes com AVC.

Mahoney e Barthel (1965), exemplificam que um cliente precisa de ajuda para o
uso de sanitario pode ter desequilibrio para aprontar o vestuario ou uso do papel
higiénico. Melhorar o equilibrio corporal através de técnicas de treino de equilibrio e
correccao postural frente ao espelho, sédo intervencoes referidas por Lourengo e
Mendes (2010), para potenciar a autonomia no autocuidado, tais como, a
transferéncia e marcha.

A promog¢ao da autonomia/independéncia para o autocuidado alimentar-se,
pode assumir alguns aspectos importantes nomeadamente em clientes com
patologia cerebrovascular que apresentem alteragdes da musculatura da cavidade
oral e face, que interfiram com alguma fase da alimentagdo desde manipulagéo de
alimentos na boca até a degluticido. Executar exercicios para “melhorar o controlo
do bolo; estimular o reflexo de degluticdo; fortalecer a aducéo das cordas e treino
de exercicios de fortalecimento dos musculos faciais em frente ao espelho”
(Lourenco e Mendes, 2010 p.57/58), sdo intervengdes aconselhadas para estimular
o autocuidado alimentar-se.

As intervencdes para o controlo da eliminagdo, assume uma abordagem ampla.
Vai desde a execugdo de exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica, ao
ensino de estratégias e técnicas especificas de estimulagao da eliminacao, ensino
sobre autocontrolo e ingestdo hidrica ou mesmo aconselhamento sobre material
adaptativo. Dentro dos exercicios de fortalecimento muscular, os de reabilitacdo da
musculatura pélvica podem ser determinantes para a recuperacdo da
autonomia/independéncia na eliminag&o. Branco (2009), refere que o fortalecimento
da musculatura pélvica pode ser uma estratégia de intervengédo no tratamento da

incontinéncia urinaria nomeadamente nas incontinéncias urinarias de esforco. E
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baseado em movimentos voluntéarios repetidos que fortalecem os elementos de
sustentagio dos 6rgaos pélvicos e melhoram a resisténcia uretral.

Outras das estratégias referidas por Branco (2009), no sentido de recuperagao
do controle vesical, refere-se a terapéutica comportamental. Através de técnicas de
reeducacdo perineal, que envolvem alteracbes de habitos, mic¢cdes e ingestdo
hidrica. O cateterismo vesical intermitente, também pode ser uma forma de
reeducacao vesical ou como técnica de resolugao da retencao urinaria. O objectivo
da cateterizacdo intermitente € “solucionar problemas funcionais agudos ou
crénicos da bexiga, como por exemplo, da bexiga neurogénica” (Mendes et al,
2006, p. 39).

Fazem parte do plano de intervengcdo dos enfermeiros de reabilitagdo, no
sentido de promover a eliminagéo vesical e intestinal adequada, intervencgdes tais
como:” gerir a utilizagdo do cateter vesical, promover a ingestao hidrica; avaliar o
intervalo das mic¢des; estimular o utente a urinar (estimulos verbais e percussao
suprapubica); (...) utilizacdo de supositérios de glicerina, emolientes, (...); Executar
estimulagdo da ampola rectal, executar massagem abdominal” (Lourengco e
Mendes, 2010, p. 55).

O comportamento emocional, aparece também como dominio de intervencéo do
enfermeiro de reabilitacdo. O comportamento emocional enquanto impulso
interno/sentimento que leva a iniciativa e a acgao (Wikipédia, 2011), necessita de
incentivo e motivagao, ou seja, de refor¢co positivo. Neste dominio inscrevem-se

intervengdes do tipo incentivar e elogiar, definidas como:

e “Incentivar - Levar alguém a actuar num sentido particular ou estimular o interesse
de alguém por uma actividade.

e Elogiar - Expressar aprovagdo ou admiracéo por alguém ou alguma coisa”
(CIPE, 2011, p. 96-97).

Envolver o cliente, motiva-lo para intervir activamente nas tarefas e elogiar a
aprendizagem de capacidades, é fundamental para promover a autonomia no
autocuidado. Torna-se essencial “efectuar reforcos positivos e estimular a
participacdo em actividades, de acordo com as capacidades da pessoa’ (Sequeira,
2010, p. 146). Burton e Gibbbon (2005), acrescentam que as intervengdes de
reabilitacdo sdo complexas e devem ser fundamentadas em relacbes motivacionais
entre o enfermeiro, o cliente e cuidador familiar.

O processo de reabilitagdo impde envolvimento, respeito, interesse e empenho

por parte da equipa de saude, do cliente e cuidador familiar. Focar os aspectos
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positivos, lembrar as conquistas alcancadas, apoiar as tomas de decisdo, funciona
como feedback positivo, traz alento e motivagao para continuar. Intervengées como
“incentivar ao autocuidado e oferecer refor¢co positivo quando existem progressos”
melhoram o interesse e a auto-estima do utente” (Lourengo e Mendes, 2010 p. 56).

Em sintese, as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo desenham-se na
dinAmica do processo de enfermagem e surgem como forma de ajudar na
resolugdo dos problemas de saude do cliente e familia. Focalizam-se nas
alteracdes percepcionadas relativamente ao autocuidado e objectivam alcangar os
niveis maximos de autonomia e independéncia no mesmo. As intervencbes de
enfermagem de reabilitacdo assumem como beneficiario tanto o cliente como o
cuidador familiar e situam-se essencialmente nos dominios dos processos de
ensino-aprendizagem, dos processos corporais € no dominio do comportamento
emocional. Incluem intervengdes de ensino/instrugao/treino e motivagdo para o
autocuidado, exercicios musculo-articulares e aconselhamento e capacitagao para

a utilizagao de produtos de apoio.

2.3 — O Domicilio como Local de Assisténcia

A assisténcia de enfermagem de reabilitagdo desenvolve-se em varios locais,
desde as unidades hospitalares, aos centro de reabilitagdo ou mesmo no domicilio
do cliente. Face a reestruturagdo dos cuidados de saude, o domicilio aparece cada
vez mais como local de assisténcia de enfermagem de reabilitagcdo. De acordo com
a Unidade de Missao para os Cuidados de Saude Primarios (2007), o domicilio é a
residéncia oficial (permanente ou temporaria) do cliente/familia e/ou cuidador.

O cuidado no domicilio, refere-se a um conjunto de intervencbes “prestados ao
utente no seu préprio ambiente por diversos problemas de saude, utilizando uma
abordagem multidisciplinar que envolve o utente, a familia e os prestadores de
cuidados, transferindo aptidées para maximizar aquilo que as pessoas podem fazer
por si proprias, mas proporcionando aconselhamento, monitorizagdo e apoio ao
cliente e prestadores de cuidados” (CIPE 2, 2011 p. 139).

A Ordem dos Enfermeiros (2010), no exercicio das suas competéncias aponta
que o enfermeiro especialista em reabilitagcao presta cuidados a pessoas e familias
com necessidades especiais no domicilio. Acrescenta que é da competéncia do
enfermeiro de reabilitagao identificar barreiras arquitectonicas e elaborar propostas

de eliminacdo das mesmas; promover a maxima independéncia nas AVD's e
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acrescentar qualidade de vida, no sentido da capacitagdo e empowerment, quer do
cliente, quer dos seus cuidadores; criar e gerir bolsas de produtos de apoio,
envolvendo os recursos da comunidade.

Para Martins (2002), é nos cuidados domiciliarios que o sistema de suporte e de
educacao € mais desenvolvido, a intervengcdo do enfermeiro visa ajudar a
ultrapassar as limitagées, de modo que o cliente se responsabilize, tanto quanto
possivel, pelo seu autocuidado. Os profissionais que actuam no domicilio tém
situacao privilegiada, pois, para além de saber a forma como cuidar deles, podem
ajustar os meios disponiveis e ja conhecidos do cliente as suas novas
necessidades, aumentando a sua compreensao e dos seus familiares.

O enfermeiro que desenvolve a sua intervencdo no contexto domiciliario,
compreendera bem a missao da reabilitacao, a luz do que defende Hesbeen (2003),
ao referir que reabilitar é atribuir mais importancia ao cliente que a doenca, sendo a
reeducacao funcional apenas um ramo da reabilitacio.

No contexto domiciliario a enfermagem de reabilitagdo pode ser percebida como
um modelo assistencial. O enfermeiro de reabilitagdo concebe, implementa e
monitoriza planos de reabilitagcdo, baseados nos problemas de saude resultantes de
uma alteracdo da capacidade funcional da pessoa advinda de situagdes de
deficiéncial/incapacidade e/ou doenga, tendo em conta 0 meio onde o cliente se
insere, bem como a sua articulacdo com o0 mesmo.

A enfermagem de reabilitagdo em contexto domicilidrio, designa entdo um
conjunto de actividades desenvolvidas pelos profissionais especialistas na area da
enfermagem de reabilitagdo e no seio que uma intervencao interdisciplinar, no
espaco habitacional e relacional do cliente e familia, com o objectivo de vencer as
desvantagens trazidas pelas deficiéncia e ou incapacidade, trabalham no sentido da
promogao da autonomia e independéncia do cliente e reintegragéo social.

O domicilio enquanto local de assisténcia de enfermagem de reabilitacéo, é
percepcionado como algo que vai para além do espaco fisico da habitagao, esta
associado a interaccdo e a percepgado que o cliente e cuidador familiar tém do

mesmo.

3 — Autonomia/Independéncia no autocuidado

O termo autonomia, vem do grego autos que significa “a si mesmo” + nomos

que significa “lei, ordem”. Uma pessoa com autonomia & alguém que decide,
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determina ele mesmo, a lei e a ordem para cada circunstancia. Ser auténomo, é ser
capaz de tomar as proprias decisdes em cada situacado da vida. Galhardo (2008),
refere que a possibilidade de escolha é o alicerce da autonomia. Se existe uma
Unica opgao, nao existe possibilidade de exercicio da autonomia. Tém de existir
alternativas de accgéo.

A autonomia, segundo WHO (2002), refere-se a habilidade percebida para
controlar, lidar com as situacdes e tomar decisdes sobre a vida do dia-a-dia, de
acordo com as proprias regras e preferéncias. Autonomia refere-se a “ capacidade
de cada um para cuidar de si, a capacidade de adaptacdo ao meio e ser
responsavel pelas suas accbes” (Sequeira, 2010, p. 4). As varias conceptualizagbes
de autonomia vao de encontro a oportunidade que € dada a pessoa para decidir
sobre a sua vida. No que concerne a autonomia para o autocuidado, esta relaciona-
se com a competéncia para decidir sobre uma determinada actividade de vida,
“capacidade da pessoa para gerir a sua propria vida” (Sequeira, 2010 p.5). Esta
conceptualizagao leva para o campo da capacidade de autocontrolo, e o do, “estar
orientado”.

A independéncia e autonomia ndo sao de todo sindnimos, embora aparecam
muitas vezes associadas. Segundo WHO (2002), a independéncia é a capacidade
para realizar fungdes relacionadas com a vida diaria, isto é, a capacidade de viver
com independéncia na comunidade sem ajuda.

O conceito de independéncia, aparece como forma de tentar medir o grau de
dificuldade que uma pessoa tem em realizar as actividades quotidianas. A
“independéncia esta relacionada com a capacidade de desempenho de actividades
de vida diarias e de autocuidado” (Sequeira, 2010 p. 5). Pode entao dizer-se que
uma pessoa dependente necessita de ajuda de terceiros para satisfazer as suas
necessidades de autocuidado e/ou interagir com o meio. Esta pode estar associada
a uma limitagao fisica, psiquica ou intelectual.

Embora a dependéncia nao signifique alteragdo do estado cognitivo ou
emocional, numa pessoa em que surjam altera¢cdes destas dimensdes, € provavel
que aparegam alteracbes na dependéncia. No entanto uma situagdo de
dependéncia fisica, ndo implica perda de autonomia, podendo a pessoa continuar a
tomar decisdes sobre a sua proépria vida, apesar das limitacdes fisicas. A pessoa
que nado é capaz de decidir (autbnoma), e/ou ndo é capaz de realizar
(independente), necessita de apoio e orientagdo de terceiros para a consecugao do
autocuidado.

A evolugcdo no sentido da autonomia/independéncia para o autocuidado, é

considerada um ganho em saude ao nivel individual para o cliente. O conceito de
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ganhos em saude, de acordo com Ministério da Saude (2002), tende a ser
adoptada como enunciado positivo de melhorar o nivel de saude de uma pessoa
e/ou populagédo. Pode traduzir-se de diferentes formas: ganhos em anos de vida;
reducdo de episédios de doenca; diminuicdo das situagdes de incapacidade e
aumento da funcionalidade fisica e psicossocial; reducao do sofrimento e melhoria
da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude.

Araujo (2008), refere que na perspectiva dos enfermeiros o conceito de ganhos
em saude relaciona-se com dois factores, os ganhos econémicos (menor custo) e
ganhos de resultado (qualidade de vida, diminuicdo dos reinternamentos,
autonomia individual, regressdo da doenga, aquisicdo de conhecimentos). Ganhos
em saude ao nivel do individuo, associam-se a evolugdo no sentido de maior
autonomia e independéncia da pessoa. Faz sentido dizer que uma pessoa mais
auténoma e independente no autocuidado apresenta uma ganho em saude a nivel
do resultado individual.

O papel da enfermagem consiste em avaliar as respostas do individuo e ajuda-
lo a recuperar a saude. Araujo (2008), refere que os contributos das acgbes de
enfermagem para os ganhos em saude centram-se na pessoa, na familia e nos
aspectos profissionais. Os contributos profissionais passam pelo reconhecimento e
visibilidade das suas accbes autdonomas direccionadas para a pessoa, familia e
comunidade. A contribuicdo da intervengdo da enfermagem para a familia,
relaciona-se para adaptacao a novas situagdes, independéncia do cuidador familiar
e parceria com a familia. Os contributos ao nivel da pessoa, centram-se no
aumento da autonomia, aprendizagem em saude, diminuicdo de reinternamentos,
adaptacéo, treino de capacidades e reabilitagéo.

De acordo com Araujo (2008), uma das estratégias para medir os ganhos em
saude € a utilizacdo de dados quantitativos, homeadamente de indicadores. A
quantificagdo dos resultados das intervengdes de enfermagem permite dar
visibilidade aos cuidados de enfermagem. “A monitorizacdo, a avaliagdo e a
promocéo dos cuidados de enfermagem exige a definicdo de indicadores, estes
podem ser entendidos como ferramentas operacionais para medir o desempenho e
caracter o estado de saude das populag@es. A definicdo de indicadores alicerca-se,
sob o ponto de vista clinico, hum conjunto de diagndésticos, intervencbes e
resultados de enfermagem, sendo por isso capazes de reflectir o contributo
especifico do exercicio profissional dos enfermeiros (...) materializando os
resultados” (Nunes, 2011, p.94). Um indicador de ganhos em saude é uma
ferramenta de avaliagdo, medida quantitativa que pode ser usada para ilustrar e

comunicar um conjunto de resultados dos cuidados de enfermagem. Mostram as
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tendéncias e progressos ao longo do tempo, fornecem pistas e tornam perceptivel
uma tendéncia ou um fenémeno.

Assiste-se a uma crescente énfase na clarificagao de indicadores de resultado,
ou seja, de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, mesmo no
contexto dos cuidados especializados. Numa analise dos indicadores de
desempenho das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), que constam do
documento da Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, observa-se que um
dos indicadores refere-se a evolugdo da autonomia fisica dos clientes,
relacionando-se este, directamente com o progresso da autonomia/independéncia
no autocuidado. A este indicador, associa-se 0os ganhos em salude sensiveis aos
cuidados dos enfermeiros de reabilitagdo. Este indicador exprime a "efectividade
dos cuidados de enfermagem/reabilitacdo no ganho de autonomia fisica” (MCSP,
2010,p.30).

A autonomia e a independéncia no autocuidado sido conceitos que se
inscrevem no dominio da auto-regulacéo, da capacidade de decisdo e na habilidade
para desempenhar as tarefas relacionadas com actividades quotidianas. Os ganhos
em saude ao nivel do individuo podem centrar-se na evolugdo da
autonomia/independéncia no autocuidado, face a intervengcdo do enfermeiro de
reabilitacdo. A forma de avaliar os ganhos em saude, pode ser através de
indicadores de resultado. Estes avaliam a resposta da pessoa, mostrando a
evolucao da autonomia/independéncia face ao autocuidado, tornando assim visiveis
os resultados da intervengao da enfermagem. Para a monitorizagéo da evolugao da
autonomia/independéncia no autocuidado recorre-se a instrumentos/escalas de

avaliagdo que se passa a explorar no capitulo seguinte.

4 — Instrumentos de avaliagéo

Os instrumentos de avaliacdo sdo recursos que permitem medir determinado
constructo de forma mais objectiva e sistematica, Uteis até para avaliar aspectos
mais subjectivos. As escalas de avaliagdo de resultado, consideram-se
instrumentos importantes para os profissionais de saude, uma vez que possibilitam
avaliar a eficacia de uma intervencéo. Menezes (2010), refere que avaliar em saude
€ considerado essencial para uma boa pratica, permite conhecer melhor o estado
dos clientes e monitorizar a sua evolugcao, face a eficacia das intervengdes da

enfermagem de reabilitacdo e € considerado essencial para uma boa pratica. Van
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der Putten et al. cit por Salter (2005), refere que, medir os resultados dos cuidados
de saude é componente central para determinar a eficacia terapéutica e, por
conseguinte, a prestagao baseada em evidéncias de saude.

A avaliagcdo de niveis/estados de autonomia/independéncia face ao
autocuidado é realizado com recurso a instrumentos que avaliam a capacidade
funcional para desempenhar as actividades de vida diaria. Assim, entende-se como
avaliacao funcional, “a designacdo dada para uma funcao especifica, a capacidade
de se autocuidar e atender as necessidades bésicas diarias, ou seja, as actividades
da vida diaria” (Diogo, 2000 p.76).

De acordo com Costa e Monego ( 2003), Motti (2007), Duarte (2007), Alves et
al (2008), Netto (2008) e Begate et al (2009), a capacidade funcional, relaciona-se
com a capacidade da pessoa para executar atividades que Ihe permitem cuidar de
si proprio e viver independentemente no seu meio. Refere-se ao grau de
preservacdo da habilidade em executar, de forma autonoma e independente, as
actividades basicas e instrumentais de vida, podendo ser medida através de
escalas de dificuldade e dependéncia em geral. As actividades de vida diarias, as
actividades instrumentais de vida e a mobilidade sdo as mais frequentes formas
utilizadas para avaliar a capacidade funcional do individuo.

Fonseca e Rizzotto (2008), referem que ja em 1963, Katz desenvolveu um
conceito de Actividades Basicas de Vida (AVD's), entendidas como o conjunto de
actividades essenciais, destinadas ao autocuidado e que se realizam no ambiente
da residéncia. Incluem-se no autocuidado, actividades como, tomar banho, vestir,
locomover, alimentar, pentear, controlo de esfincteres, usar o sanitario, escovar os
dentes, tirar e colocar proteses, entre outras. Os parametros contidos nas AVD'S
ajudam a avaliar o grau de dependéncia, sendo um factor essencial do
autocuidado.

Efectuou-se uma revisdo da literatura, sobre instrumentos de medida, limitada
ao periodo de 2005 a 2010, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, MedicLatina,
em publicacbes em Inglés, Portugués e Espanhol, com os descritores, evaluation
and rehabilitation; home care nursing; continuity of care in the community;
rehabilitation nursing and evaluation; activities index and rehabilitation; rehabilitation
nursing and community; activities of living scale e self-care and nursing. Na analise
dos estudos de revisdo sobre os instrumentos de avaliagdo em uso, verificou-se
que, os estudos referem-se essencialmente a instrumentos utilizados com amostras

de pessoas idosas e/ou, a pessoas com AVC, como se observa no quadro 1.
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Avaliacdo Sécio Funcional de

Idosos (IASFI)

A o
utores Local Estudos Instrumentos de avaliagdo
(ano)

Estudo de revisao sobre | PULSES ; BARTHEL Index ;KATZ Index
instrumentos de avaliagdo do | ;KENNY Self-Care Evaluation
L estado funcional do idoso. Neste | PSMS- Physical Self-Maintenance Scale (
Pa|_xao . © | Brasil estudo seleccionaram sete | Lawton e Brody);FSRS- Functional Status
Reichenheim ) ) .
(2005) instrumentos para mensurar a | Rating System (Forer ) ; MOS-Medical
capacidade de realizar actividades | Outcomes Study (Physical Functioning
basicas da vida diaria Measure - Stewart e Kamberg)
Barthel Index; Berg Balance Scale;
Chedoke McMaster Stroke Assessment
Estudo de revisdo sobre medidas Scale-; Functional In(lje.pendence- Mea§L‘,|re
. (FIM); Frenchay Activities Index; Modified
Salter et al Londres de resultado utilizadas na ; . o
(2005) reabilitacao da pessoa com AVC Rankin Handicap Scale; Rivermead Motor
Assessment ; Rivermead Mobility Index;
Timed-Up-and-Go (TUG). MAS (Motor
Assessment Scale)

i Estudo de revisdo  sobre | BOMFAQ; Katz ALD Index; Barthel;
Mzgg; Brasil instrumentos de avaliagdo para | Lawton; Medida de Independéncia
( ) rasl reabiltacdo e avaliagdo da | funcional (MIF); Health Assessment

capacidade funcional global Questionnaire (HAQ).
Barthel Index; Berg Balance Scale,
Chedoke McMaster Stroke Assessment
Scale; Euroqol-5D; Functional
Estudo de comparagdo do | Independence Measure (MIF); Frenchay
contetdo das medidas de | Activities Index ;  Nottingham Health
Stchlepers Reino resultado funcional na reabilitagdo | Profile; Rankin Scale; Rivermead Motor
(920807) Unido do cliente com AVC. O estudo | Assessment; Rivermead Mobility Index;
refere os quinze instrumentos mais | Stroke Adapted Sickness Impact Profile;
utilizados Medical Outcomes Study Short Form 36;
Stroke Impact Scale; Stroke Specific
Quality of Life Scale e Timed Up and Go
test.
Escala de Actividades de Vida diaria de
Katz; Escala de AIVDs de Lawton; a
. . Brasilian OARS Multidimensional
Estudos de revisédo da literatura . )
dos nove instrumentos  de Funcional Assessmente Questionare
Fonseca e — . o (BOMFAQ); indice de Barthel; A Medida
- ) avaliagdo funcional, utilizados na A .
Rizzototo Brasil ~ de Independéncia Funcional (MIF); Get
(2008) construgdo do Instrumento para Up na GO

(GUG); A timed Get UP and GO (TGUG);
A escala de Equilibrio Funcional de Berg
e a Performance Oriented Mobility
Assessemente (POMA).

Quadro 1 - Instrumentos de avaliag&o: Estudos de revisao

Apesar da diversidade que existe de instrumentos de medida da capacidade

funcional, importa fazer uma apreciagao sobre alguns. A selecc¢ao dos instrumentos

prendeu-se essencialmente com trés aspectos fundamentais para o contexto deste

trabalho. Primeiro que no seu conteludo apresentam dimensdes de avaliagcao

relacionadas com as actividades basicas de vida, ou seja, que melhor se

aproximam da mensuragdo a autonomia/independéncia no autocuidado. Que

fossem instrumentos com aplicabilidade no contexto da reabilitacdo e por ultimo,

com utilizagao no contexto domiciliario.

Procedeu-se a uma revisdao mais aprofundada sobre nove instrumentos. O

indice de Katz, indice de Barthel, MIF (Medida de Independéncia Funcional), Pulses
Profile, MAS (Motor Assessment Scale), SCIM Il (Spinal Cord Independence
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Measure), EASY Care, OASIS (Outcome and Assessment Instrument set) e IASFI
(Instrumento de avaliagdo Sécio Funcional em ldosos).

O Iindice de Katz foi desenvolvido por Sidney Katz em 1963, tornando-se um
instrumento de avaliagdo funcional muito utilizado na literatura gerontoldgica, tanto
a nivel nacional quanto internacional. De acordo com Duarte (2007), o indice de
Katz, tem sofrido varias adaptagdes ao longo dos anos, nomeadamente em 1976
por Katz e Akpome e posteriormente adaptado por Rubenstein et al. em 1984. Em
1998 foi utilizada para avaliar um servigo de geriatria do Estado da Califérnia, EUA,
sendo estas alteracdes realizadas com a anuéncia do autor.

E um instrumento com longa histéria de utilizacdo e referido como um
instrumento com fiaveis propriedades psicométricas. Wallace e Shelkey (2006),
referem que o Indice de Katz apresenta valores 6ptimos de consisténcia interna,
com valores de alpha de cronbach de 0,87 e de 0,94.nAvalia de forma global o
desempenho da pessoa para as Actividades de Vida Diaria, tais como: banho,
vestir, ir a casa de banho, transferéncia, continéncia (urinaria e intestinal) e
alimentacdo. Classifica a pessoa em oito niveis funcionais. Sete que variam de A a
G, e um, denominado como “outro”.

O indice de Katz aparece como um instrumento de grande ajuda na area da
reabilitacdo. Carvalho et al (2007), referem que a sua utilizagdo tem importantes
implicagdes na qualidade de vida dos idosos, uma vez que possibilita acgbes
preventivas, assistenciais e de reabilitagdo. A sua utilizagdo facilita a avaliagao
geriatrica e a determinagao do perfil do idoso, tornando mais confiavel e objectiva a
transmissdo de informagado entre os diversos profissionais de saude, permitindo
acompanhar o progresso da reabilitagao.

Encontram-se varios estudos, tais como, Diogo (2000), Wallace e Shelkey
(2006), Carvalho et al (2007), Nourhashémi (2009), e Sahebalzamani (2009), com
referencia a utilizacdo do Indice de Katz na avaliagdo do impacto da actividade
funcional e nas actividades de vida diaria da pessoa idosa. A sua aplicacido esta
associada a programas de reabilitacdo em diversos contextos, desde o
internamento a lares e domicilio.

No contexto Portugués, embora néo tenha sido encontrada validacdo do indice
de Katz , existem estudos, como por exemplo, Abreu e Ramos (2007), e Quaresma
(2008), que referem a sua utilizagdo na avaliagcado da independéncia nas actividades
de vida diarias.

Relativamente aos pontos fortes e limitagbes do indice de Katz, Wallace e
Sheley (2006), referem que este avalia as actividades basicas da vida diaria. No

entanto, ndo avalia actividades mais avancadas da vida diaria. Embora seja
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sensivel as mudancgas no estado de saude em declinio e muito util na criacdo de
uma linguagem comum sobre a funcao do cliente para todos os profissionais
envolvidos no planeamento de cuidados globais e planeamento da alta, é limitado
na sua capacidade de medir pequenos incrementos de mudanca observados na
reabilitacdo de adultos mais velhos.

Esta ideia é corroborada em parte por Costa e Monego (2003), ao referir que o
indice de Katz foi construido com base na premissa de que o declinio funcional e a
perda da capacidade para executar as actividades da vida diaria nos pacientes
idosos, seguem um mesmo padrao de evolugdo, ou seja, perde-se primeiro a
capacidade para tomar banho, a seguir, para se vestir, transferir-se da cadeira para
a cama e alimentar-se, o que torna o instrumento por vezes insensivel para
pequenas alteracoes.

O indice de Barthel foi publicado por Mahoney e Barthel em 1965,
originalmente foi concedido como simples indice de Independéncia, para quantificar
a capacidade de um cliente com patologia neuromuscular ou musculo-esquelética,
cuidar de si mesmo. Salter et al (2005), e Gleichgerrcht et al (2009), consideram-no
como a medida mais amplamente usada para avaliar o desempenho funcional.

Composto por dez actividades de vida diaria, relacionadas com cuidados
pessoais e com a mobilidade (comer, higiene pessoal, uso de sanitario, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas). Salter et al (2005), e Araujo et al (2007),
acrescentam que o indice de Barthel é “administrado” através da observacdo
directa e cada actividade é avaliada pela independéncia/dependéncia.

O indice de Barthel tem sido amplamente utilizado em varios contextos, desde
o hospital ao domicilio, a unidades de reabilitagdo, com o objectivo de monitorizar a
(in)dependéncia dos clientes na realizagdo das actividades de vida diarias. Neste
uso alargado do instrumento, tém sido desenvolvidas algumas versdes que se
distinguem da original, por aumentarem ou diminuirem as actividades avaliadas ou
ainda, por alterarem o sistema de pontuacdo. Paixdo e Reichenheim (2005),
confirmaram que o indice de Barthel possui resultados de fidelidade e validade
consistentes mesmo em contexto comunitario.

Um estudo realizado em Portugal para validagdo do indice de Barthel, numa
amostra de idosos nao institucionalizados, realizado por Araujo et al (2007), mostra
que as propriedades psicométricas (alpha de cronbach de 0,96, apresentando os
itens da escala correlagbes com a escala total entre r = 0,66 e r = 0,93), revelam-no

como um instrumento fiavel, que facilmente constitui uma estratégia de avaliagcao
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do grau de autonomia das pessoas idosas, nomeadamente no contexto
comunitario.

Relativamente as limitagdes do indice de Barthel, Burton e Gibbon (2005), num
estudo realizado sobre o acompanhamento a clientes com AVC apés alta
hospitalar, por enfermeiros especialistas de reabilitagdo, referem que, embora os
instrumentos de avaliagdo como o indice de Barthel estejam bem estabelecidos na
investigacdo de estudos de reabilitacdo e cubram uma grande gama de dominios,
poderéo ser insensiveis a mudangas mais subtis.

Uma das criticas apontadas ao indice de Barthel, é sem divida a sua
insensibilidade em relacdo a pequenas mudancas € a sua falta de abrangéncia, que
reflecte o efeito tecto/chdo do instrumento. Esta ideia é corroborada por Salter et al
(2005), ao referir que, num estudo com clientes em recuperagcdao de derrame
cerebral ou AVC isquémico transitério, o indice de Barthel obteve pontuacéo igual a
100, havendo porém défice no estado de saude, o que sugere que o indice de
Barthel nao é suficientemente sensivel para se modificar em clientes com pequenos
prejuizos. Ainda Salter et al (2005), acrescentam que a tendéncia para a
dicotomizacdo da escala, reduz a informacdo, podendo limitar a capacidade do
instrumento para detectar uma mudancga significativa na deficiéncia, reduzindo
também o poder estatistico.

A Functional Independence Measure (FIM) denominada em portugués por

Medida de Independéncia Funcional (MIF), foi desenvolvida em 1983 por
Granger e seus colaboradores, apoiados pela Academia Americana de Medicina
Fisica e Reabilitagdo. Estes, reuniram um conjunto de dados para mensuragéo da
incapacidade e consequente avaliagdo dos resultados de programas de
reabilitacdo. O seu objectivo foi “criar um instrumento capaz de medir o grau de
solicitacdo de cuidados de terceiros que o paciente portador de deficiéncia exige
para realizacéo de tarefas motoras e cognitivas” (Riberto et al, 2001, p. 46).
Apesar de ter ampla utilizagdo em contexto domiciliario, ndao foram encontrados
dados sobre a validade do instrumento para portugués, excepto portugués do
Brasil. Num estudo levado o cabo por Riberto et al (2001), para traducdo e
reprodutividade da MIF, os autores concluem que a versao Brasileira da MIF tem
boa equivaléncia cultural e boa reprodutibilidade, apresentando uma boa
confiabilidade para o score total da MIF. No teste da reprodutividade (teste/reteste)
apresentou valores de correlacao de 0,97.

A MIF é um instrumento de avaliagdo com significativa referéncia, na
monitorizagcdo das actividades de vida diaria. Tem aplicabilidade em clientes de

todas as idades e diagndsticos, tendo sido amplamente adoptada por servigos de
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reabilitacdo. Neves et al (2007), refere que a MIF faz parte do Sistema Uniforme de
Dados para Reabilitagdo Médica (SUDRM) e é amplamente utilizada e aceite como
medida de avaliagdo funcional internacionalmente. Rosa (2008), corrobora com
esta ideia, ao afirmar que a MIF tem sido recomendado pela “Agency for Health
Care Policy and Research Post Stroke Rehabilitation” como medida de participagao
em AVD’s apés o AVC.

De acordo com diversos autores, tais como, Riberto et al (2001), Salter et al
(2005), Ricci, Kubota e Cordeiro (2005), Kiefer e Emery (2006), Chamlian e Melo
(2008), Barbeta e Assis (2008) e Law et al (2009), a MIF avalia quer a capacidade
fisica, quer a cognitiva da pessoa. E composta por dezoito itens que avaliam seis
areas de funcao (autocuidados, controlo de esfincteres, mobilidade, locomocao,
comunicagao e cognicao). Estes dezoito itens dividem-se em dois tipos de
dominios: fisico e cognitivo. Os treze itens que avaliam o dominio fisico sdo
baseados naqueles que se encontram no indice de Barthel (autocuidado,
transferéncias, locomocdo e controle esfincteriano). Os cinco itens cognitivos
avaliam a comunicagdo (compreensao e expressao), cognicdo social (integracao
social, solu¢ao de problemas) e memoria.

Com base na distingao acima referida, a MIF assume a designacéo de Motor e
MIF cognitivo. Cada dimens&o do MIF é analisada pela soma das suas categorias
referentes. Quanto menor a pontuagao, maior € o grau de dependéncia. Somando-
se os pontos das dimensdes da MIF obtém-se um score total minimo de 18 e um
maximo de 126 pontos. Este instrumento é considerado um instrumento confiavel e
sensivel as mudancas relacionadas as habilidades de autocuidado e locomogao.

A PULSES Profile, constitui outra das medidas validas no contexto da
reabilitacdo. Tem utilizacdo para monitorizar clientes com base no seu desempenho
funcional, em diferentes perspectivas. Numa perspectiva tanto de diagnéstico como
de evolugdo, com base nos progressos obtidos na reabilitagdo e numa perspectiva
de previsédo do potencial de reabilitagdo do cliente. De acordo com Marshall, Heisel
e Grinnelll, (1999), a Perfil PULSES original foi desenvolvido em 1957 por
Moskowitz e McCann e posteriormente revista por Granger Colleagues. No estudo
de validade da Perfil PULSES, realizado por Marshall, Heisel e Grinnell (1999),
refere que o instrumento de medida apresenta valores de consisténcia interna
satisfatérios com alpha de cronbach de 0,74 e 0,78.

De acordo com Marshall, Heisel e Grinnelll (1999) e Chamlian e Melo (2008), a
PULSES é uma escala que documenta o perfil das habilidades funcionais do
cliente, com base em seis categorias: (P — Physical condition) condic¢ao fisica, (U-

Upper limb funcions: Sef care activities) fungdo de membro superior, Lower Limb
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functions: Mobility) funcdo de membro inferior, (S- Sensory components)
componente sensorial, (E- excretory functions) controle esfincteriano e (S-support
factors) suporte intelectual, emocional, familiar, social e financeiro. Estas seis
categorias sao pontuadas de um a quatro, variando o score da escala entre seis e
vinte e quatro. Quanto menor a pontuagao, maior a independéncia. Nas categorias
“U” sao avaliados os autocuidados, alimentagcao, vestir parte superior e inferior,
arranjo pessoal e cuidado perineal. Na categoria “L” € avaliada a capacidade de
transferéncias para a cadeira, sanita, banheira ou chuveiro, andar e subir escadas.

Varios estudos referem a utilizagao da Perfil PULSES no dmbito da reabilitagao:
Marshall, Heisel e Grinnelll (1999); Paixdo e Reichenheim (2005); Alvarez (2007) e
Chamlian e Melo (2008). Porém, nao foram encontrados dados sobre a sua
validagao para o contexto Portugués.

OASIS (Outcome and Assessment Instrument Set), desenvolvida nos
Estados Unidos em 1999, quando os centros de servicos Medicare e Medical,
anunciam que as agéncias de saude domiciliarias, eram obrigadas a recolher dados
de forma uniforme, acerca dos clientes que recebem servicos especializados. Surge
nessa altura um instrumento de avaliacdo denominado OASIS (Outcome and
Assessment Instrument Set). Desde entdo, ja sofreu varias adaptagdes.
Actualmente é considerado um instrumento valido para a regulagdo dos cuidados
de saude no domicilio. Kramer e Holthaus (2006) referem que os itens do OASIS
foram projectados com o objectivo de medir, avaliar e promover a melhoria nos
resultados dos cuidados ao longo do tempo. Tullai-McGuinness et al (2009),
acrescentam que cada item referente as AVD é avaliado de acordo com capacidade
da pessoa para realizar a actividade, seguindo a nomenclatura: realizada de forma
independente; com recurso a um dispositivo de apoio ou supervisdo humana; com a
ajuda de outra pessoa; ou nao pode fazer a actividade e é dependente.

O OASIS é um instrumento com uma janela de monitorizagdo ampla, composto
por 79 itens. Compila informacdo sobre demografia, problemas de salde, estado
funcional, funcionamento cognitivo e depressao. A parte da avaliagdo funcional é
composta por oito itens referentes as actividades da vida diaria. Cada item é
avaliado conceptualmente de forma a perceber se a pessoa realiza a actividade de
forma auténoma, com utilizacdo de dispositivo de apoio ou supervisdo humana,
com ajuda de outra pessoa ou se é incapaz de a realizar. Os itens em apreciagao
relativamente as actividades de vida diarias, considerados no OASIS sao: arranjo
pessoal, vestir a parte superior, vestir a parte inferior, tomar banho, uso de

sanitario, higiene intima, transferéncia, deambulacao e alimentacéo.
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Na analise das propriedades psicométricas da OASIS realizado por Tullai-
McGuinness et al (2009), este instrumento de medida assume valores satisfatérios
de consisténcia interna, com um alpha de cronbach de 0,87, para OASIS - AVD
(oito itens).

De acordo com Fortinsky et al (2003) e Coster et al (2004) o OASIS é
instrumento de grande utilidade para os programas de reabilitagdo ao nivel
domiciliario, considerado um instrumento de avaliagdo clinica a ser utilizada por
enfermeiros de reabilitagdo. Existem uma ampla utilizagado deste instrumento nos
Estados Unidos, mas no contexto Portugués nao foram encontrados estudos nem
da utilizacdo, nem da sua validacéo.

O Instrumento de Avaliacdo Sécio-funcional em Idosos (IASFI) aparece
com a realizagao de um estudo encetado por Fonseca e Rizzotto (2008), no sentido
de desenvolver um Instrumento de avaliagdo Sécio-Funcional para idosos. Este
instrumento apoia-se em trés conceitos relacionados para diferenciar e classificar
as actividades da vida diéria.

O primeiro envolve as actividades basicas de vida diarias (ABVD), entendidas
como o conjunto de actividades essenciais, destinadas ao autocuidado e
relacionam-se directamente com o ambiente da residéncia. O segundo conceito,
relaciona-se com as actividades instrumentais de vida diarias (AIVD). Engloba
acgdes mais complexas, cuja independéncia para o seu desempenho, esta
directamente relacionada com a capacidade da pessoa viver em comunidade. As
AIVD ajudam a identificar a capacidade de adaptacdo ao meio, permitindo uma
analise da conveniéncia, ou ndo, da pessoa viver sozinha. O terceiro conceito
refere-se as actividades avancadas de vida diarias (AAVD). Sao actividades
consideradas de alta complexidade para idosos, revelando que o individuo que as
pratica tem um nivel de actividade aumentado, o que, na maioria dos casos,
demonstra uma melhor qualidade de vida. Incluem actividades como conduzir,
praticar desporto, realizar actividades manuais, andar de bicicleta entre outras.

O IASFI inclui na avaliacdo das actividades basicas de vida diaria,
componentes sobre alimentacdo e preparagdo das refeigbes, higiene matinal,
banho, vestir, cortar as unhas dos pés, tomar medicamentos, controle de
esfincteres, transferéncias, uso sanitario, uso do chuveiro, locomog¢ao, uso do
transporte publico, uso de escadas e equilibrio corporal.

Nao foram encontrados dados sobre as qualidades psicométricas do IASFI,
apenas uma avaliagao qualitativa dos autores do instrumento. Estes referem que “o
resultado do teste do IASFI com os idosos, revelou ser o instrumento de facil

aplicacao, util na identificacdo de factores que interferem na saude do idoso, ao
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mesmo tempo que permite determinar o grau de independéncia/dependéncia de
forma compativel com as reais condi¢cdes apresentadas pelos idosos” (Fonseca e
Rizzotto, 2008, p. 370).

A Motor Assessment Scale (MAS), € uma escala de avaliacdo de
desempenho funcional, desenvolvida por Carr et al (1985), com o objectivo de
avaliar a fungcdo motora de clientes apds acidente vascular cerebral.

Esta orientada para avaliar tarefas funcionais e ndo o padrdo de movimentos
isolados. Mede a capacidade da pessoa de passar de decubito dorsal para decubito
lateral, de deitado para sentado, equilibrio sentado, de sentado para ortostase,
marcha, funcdo de membros superiores, movimento das maos e actividades
manuais avancadas. Avalia oito areas da fungdo motora e um item sobre tonus
muscular e cada item é pontuado de zero a seis, em que zero sao “ nao realiza “ e
seis, significa “performance normal”.

Foram encontradas na literatura algumas referéncias a utilizagcdo da MAS, em
contexto de reabilitagdo como por exemplo, nos estudos de Oliveira et al (2008) e
Conte et al (2009). Nestas pesquisas recorre-se a avaliagdo, com utilizacdo da
MAS, de clientes em programas de reabilitacdo apds acidente vascular cerebral.
Existe uma boa aceitacdo por parte dos profissionais na utilizacdo deste
instrumento e referem ser uma medida valida.

A adaptagao e validagao deste instrumento para a populagdo portuguesa, foi
realizado por Oliveira et al (2008), por um processo de tradugéo, revisdo por peritos
e retroversao e comparagao com a original. Na determinacao das propriedades
métricas do instrumento os autores do estudo, obtiveram, valores de alpha
cronbach de 0,939 e correlagbes inter item que variam ente 0,395 e 0,916,
conferindo assim, uma forte consisténcia interna.

A Spinal Cord Independence Measure Il (SCIM-IIl) é uma escala de
incapacidade, desenvolvida especificamente para pessoas com lesdes da medula
espinal. A sua finalidade é descrever capacidade da pessoa para realizar
actividades da vida diaria. A construgao deste instrumento, de acordo com Itzkovich
et al (2007), foi feita com base na informacado obtida a partir da observagao dos
clientes durante a rotina diaria.

De acordo com Glass et al (2009), trés versdes do SCIM (I-1ll) tém sido
desenvolvidas consecutivamente desde 1997, sendo que a SCIM-IIl é composta de
19 itens organizados em trés subescalas: autocuidado; gestdo da respiracao e dos
esfincteres e mobilidade. A subescala da mobilidade é ainda subdividida para
avaliar a mobilidade "no quarto/casa de banho " e "interiores/exteriores”. O score
total da SCIM lll varia de 0 a 100.
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No sentido de determinar a validade e confiabilidade da SCIM Il numa
configuragao multicultural, ltzkovich et al (2007), levaram a cabo um estudo
internacional, com quatrocentos e vinte e cinco clientes, com lesdes da medula
espinhal, em treze unidades e em seis paises. Os resultados desse estudo,
mostram que a SCIM - |l tem uma boa confiabilidade e validade numa configuragao
multicultural, revelando-se uma medida eficaz para a avaliagdo funcional dos
pacientes com lesdes da medula espinal. Os autores referem que, os valores de
concordancia total entre os avaliadores, foram acima de 80% na maioria das tarefas
da SCIM 1l e que todos os coeficientes de concordancia de Kappa foram
estatisticamente significativos.

Um outro estudo sobre a validacdo da SCIM Il em clientes com lesdo da
medula espinal no Reino Unido, realizado por Glass et al (2009), apresenta valores
de consisténcia interna satisfatérios, com alpha de cronbach de 0,77, conferindo a
confiabilidade do instrumento.

A EASY care, foi originalmente desenvolvido em meados da década de 90 na
Europa, como medida de avaliacdo de idosos, na atencédo basica de saude ou na
comunidade, por pessoal de enfermagem, social, terapeutas e assistentes. E um
instrumento de grande utilizagdo no ambito da psicogeriatria, inicialmente
desenvolvido na lingua inglesa e posteriormente, traduzido e validado para a
populagao portuguesa por Figueiredo e Sousa (2001), que num estudo exploratério
efectuado na populagdo portuguesa, revela que a EASY care apresenta boas
caracteristicas psicométricas, com alpha de cronbach de 0,92.

A EASY care é um instrumento de avaliagdo destinado a pessoas com 75 ou
mais anos. Concebido para avaliar o bem-estar fisico, mental e social. Proporciona
uma viséo global das necessidades do idoso, centrando-se mais na qualidade de
vida que na doencga. Constitui um instrumento vantajoso para os profissionais de
cuidados primarios, a utilizar na determinagcdo do apoio que os idosos necessitam.
De acordo com o Australiana Institute for Primary care (2004), o grupo de clientes a
quem se destina a utilizacdo da EASY care, inclui pessoas idosas em programa de
reabilitacao.

E um instrumento abrangente e avalia areas como, a incapacidade fisica, a
qualidade de vida percebida pelo sujeito, a area funcional/instrumental, a
mobilidade, actividades de cuidados pessoais e controlo esfincteriano. Engloba
também, a escala geriatrica de depressédo, teste de diminuigdo cognitiva e fixagédo
de objectivos.

As actividades basicas de vida avaliadas na EASY care referem-se a

capacidade para subir e descer escadas, mobilizar-se da cama para a cadeira,
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utilizar a casa de banho, utilizar a banheira ou chuveiro, arranjo pessoal, vestir,
alimentar, controlo do esfincter vesical e intestinal.

Apesar dos inUmeros instrumentos de avaliacdo, a dimensdo mais encontrada
diz respeito a dimenséao fisica, o que esta de acordo com o que refere Alves et al
(2008), ao dizer que, embora algumas definicbes de incapacidade funcional
compreendam trés dimensdes, a fisica, a cognitiva e a emocional, ha predominio de
pesquisas que utilizam as medidas fisicas. De todos os instrumentos referidos, os
que assumem maior protagonismo e sao utilizados em grande escala em diversos
contextos na area da reabilitacdo, sdo o indice de Barthel e o indice de Katz.
Paixdao e Reichenheim (2005), numa analise sobre instrumentos de avaliagao do
estado funcional de idosos e no se refere a capacidade para desempenhar as
actividades de vida diarias, afirmam que os dois instrumentos mais utilizados sdo o
indice de Barthel e o indice de Katz, correspondendo a aproximadamente 90% dos
482 artigos analisados.

Pela analise do conteudo dos instrumentos verifica-se que, no que se refere as
actividades basicas de vida, eles sdo muito semelhantes, ou seja, avaliam
similarmente as mesmas dimensbes do autocuidado. As principais lacunas
referidas, prendem-se com a pouca sensibilidade dos instrumentos a pequenas
alteracdes na independéncia do cliente.

As constantes mudancgas sociais demandam novas necessidades, afectando de
forma geral todos os sectores. Na esfera da saude e particularmente na
enfermagem de reabilitacio, estas alteragdes também vao sucedendo, emergindo
novos desafios profissionais. O crescente numero de idosos, bem como, as
situagdes de dependéncia, impdem o repensar a prestacdo de cuidados de saude
de forma continua. Numa resposta organizativa integrada, aparece a Rede de
Cuidados Continuados Integrados. A enfermagem de reabilitagdo incorpora esta
nova resposta e passa a fazer parte das equipas de apoio domiciliario,
desenhando-se aqui novos desafios para estes profissionais da reabilitacdo. Na
exceléncia do seu exercicio profissional, os enfermeiros de reabilitagcao intervém a
favor da autonomia/independéncia para ao autocuidado. A autonomia surge como a
capacidade de decisdo sobre a prépria vida e a independéncia como capacidade
para realizar uma tarefa, sendo que estes dois conceitos s&o utilizados
frequentemente em parceria.

O modelo para o autocuidado no contexto domiciliario assenta no modelo da
autodeterminagao da pessoa, em que o enfermeiro de reabilitacdo aparece como
facilitador na optimizacdo do nivel de saude do cliente. Para tal, integra no seu

modelo de cuidados, factores de motivacdo para o autocuidado, que sao
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condicionantes da autodeterminacao para o equilibrio do cliente. As intervencdes
de enfermagem de reabilitagdo subscrevem-se nos dominios dos processos de
ensino-aprendizagem, dos processos corporais e ho dominio comportamental.

Autocuidado, actividades de vida diarias e capacidade funcional, sao
enunciados que se cruzam conceptualmente. O autocuidado define-se como
actividade executada pelo proprio para lidar com as necessidades individuais
basicas. As actividades de vida diarias sao as tarefas para cuidar de si e a
capacidade funcional como a capacidade de executar actividade de cuidar de si
mesmo. A avaliacdo da capacidade funcional com recurso a instrumentos de
medida permite perceber qual o estado do cliente relativamente ao desempenho
para o seu autocuidado e quantificar qual o grau de autonomia/independéncia para
a realizacéo de actividades de autocuidado.

Da revisdo dos instrumentos de medidas em uso, o indice de Katz e indice de
Barthel surgem como os mais uniformemente utilizados, no entanto denunciam
algumas fragilidades na percepcdao de pequenas alteragdes no estado de
autonomia/independéncia no autocuidado. Apdés o enquadramento tedrico, descrito

neste capitulo, avancga-se para o relato do trabalho de campo realizado.
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CAPITULO Il - TRABALHO DE CAMPO

Apds a abordagem conceptual da continuidade dos cuidados, aos cuidados de
reabilitacdo ao cliente dependente no domicilio, passando pela intervencdo dos
enfermeiros de reabilitagdo, a autonomia e independéncia no autocuidado, emerge
a necessidade de construir um instrumento de monitorizagdo de autocuidado
adequado, bem como, perceber a evolugdo dos clientes em programa de
enfermagem de reabilitagdo no domicilio. Torna-se pertinente desenvolver uma
investigagdo que tem como finalidade contribuir para uma melhor monitorizagao da
autonomia e independéncia no autocuidado, do cliente dependente, no domicilio,
face aos cuidados de enfermagem de reabilitagao.

Os objectivos, sdo enunciados que indicam claramente o que o investigador
tem intencao de fazer no decurso do estudo (Fortin, 1999). Neste sentido pretende-

se com este estudo:

¢ Identificar para cada autocuidado os itens de avaliagdo face a autonomia e
independéncia;

o Descrever aspectos especificos dentro de cada dimensao do autocuidado
face aos cuidados do enfermeiro de reabilitacao;

e Construir um instrumento de avaliagdo, sensivel a autonomia e
independéncia no autocuidado, do cliente dependente no domicilio;

e Validar instrumento de avaliacido, sensivel a autonomia e independéncia no
autocuidado, do cliente dependente no domicilio;

e Descrever o grau de autonomia/independéncia para o autocuidado dos
clientes em programa de reabilitacdo no domicilio;

¢ Identificar as intervencbes desenvolvidas pelo enfermeiro de reabilitacdo

face ao autocuidado no cliente dependente no domicilio.
Os objectivos foram tragados de forma clara e precisa, traduzindo o que se

pretende estudar e servem de orientagdo a todo o percurso metodolégico da

investigagao, percurso esse que se descreve no ponto seguinte.
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1 — Percurso Metodologico

A investigagdo cientifica “é um processo que permite resolver problemas
ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo real no qual vivemos” (Fortin,
1999, p.15). Assim, todo o processo de investigacao tera de surgir da inquietagao
sentida pelo investigador numa area identificada como problematica. O percurso da
presente investigacdo surge de uma preocupagdo, que se posiciona na area
profissional do investigador, relacionada com a monitorizagdo da
autonomia/independéncia no autocuidado, em contexto domiciliario, face aos
cuidados da enfermagem de reabilitagao.

Existe uma crescente importancia, relativamente aos indicadores de resultados
dos cuidados de saude e, mais concretamente, dos ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Tendo em conta que, em contexto
domiciliario, uma grande parte do trabalho dos enfermeiros de reabilitagdo, tem
como objectivo potenciar ao maximo a autonomia/independéncia da pessoa para o
autocuidado, torna-se pertinente ter instrumentos capazes de medir a evolugao
dessa independéncia, dando simultaneamente visibilidade aos cuidados especificos
da reabilitagao.

Os enfermeiros de reabilitagcdo, em contexto domiciliario, tém maioritariamente
clientes idosos dependentes e com multiplas patologias. Existe a percepgao de que
apesar destas condicionantes, € dado mais importancia a pessoa que a doenga,
optimizando assim os niveis de saude dos clientes. Denota-se porém, uma caréncia
de instrumentos adequados para monitorizar pequenas alteragdes, sensiveis aos
cuidados de reabilitacdo.

O problema de investigacdo € um enunciado formal e objectivo, em forma de
afirmacao implicando a possibilidade de uma investigagao empirica para encontrar
uma resposta Fortin (1999). Identifica-se como problema desta investigacdo: Os
instrumentos de avaliagcdo do autocuidado utilizados nas praticas de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, sdo pouco sensiveis a diferencas de autonomia e
independéncia do cliente dependente no domicilio.

Procedeu-se a uma pesquisa exploratéria, com leitura de artigos e documentos
com o intuito de clarificar e delimitar o problema de investigacdo. A questao inicial
de investigacdo “tenta exprimir o mais exactamente possivel aquilo que se procura
saber, elucidar e compreender melhor. A pergunta de partida servira de primeiro fio
condutor da investigacdo” (Quivy e Campenhoudt,1992, p.41). Apés a primeira fase

da revisdo surge a pergunta de partida: Sera que € possivel monitorizar a evolugao
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da autonomia/independéncia no autocuidado, em clientes com cuidados de
enfermagem de reabilitagdo no domicilio?

As questdes de investigacao sao enunciados que visam explorar os elementos
estruturais, as interaccbes e os processos que permitem descrever um fenédmeno
(Fortin, 1999). No sentido de explorar, orientar e clarificar melhor o problema de
investigagcado, foram elaboradas algumas perguntas de investigagdo no sentido de
evitar possiveis enviesamentos durante a realizagdo do estudo:

e Quais as caracteristicas sécio-demograficas dos clientes em programa de

enfermagem de reabilitagao no domicilio?

e Quais as patologias que com maior frequéncia determinam intervencao de
enfermagem de reabilitagdo no domicilio?

e Sera que ha instrumentos de avaliagcdo sensiveis aos cuidados de
reabilitacdo?

e Como se caracteriza a populagao cuidada pelos enfermeiros de reabilitagao
no que concerne a autonomia/independéncia no autocuidado?

e Sera que ha evolugdo na autonomia/independéncia do cliente no
autocuidado face a intervengao do enfermeiro de reabilitagdo no domicilio?

e Sera que os cuidados de enfermagem de reabilitagdo influenciam a
independéncia e autonomia no autocuidado ao cliente dependente no
domicilio?

e Quais as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo, que com mais

frequéncia desenvolvem para promover o autocuidado?

Motivado pela problematica do estudo e pelas questdes de investigacéo, inicia-
se o desenho do estudo. Este, refere-se “a estrutura geral ou plano da investigacao”
(Ribeiro, 1999, p.41). O percurso metodolégico permite perceber como a
investigagcdo se desenrola, sendo que “a metodologia estd para a investigagao,
como 0 sujeito esta para o conhecimento” (Deshaies, 1992, p.25). Na concretizacdo
deste trabalho e na selec¢gdo do caminho a percorrer, varias sdo as possibilidades
que se colocam ao investigador. A seleccdo da direcgdo a tomar, prende-se
essencialmente com a perspectiva filoséfica do investigador, o tipo de estudo a
realizar e os objectivos a atingir.

O presente estudo enquadra-se num paradigma quantitativo, na medida em
que se pretende objectivar e quantificar uma realidade. As pesquisas quantitativas,
envolvem analise de numeros e o conhecimento que resulta é baseado em
observacao, medi¢ao e na interpretagcao cuidadosa da realidade objectiva (Sousa et

al, 2007). Esta pesquisa observa e documenta varios aspectos do fendmeno em
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analise, descreve o que existe de facto, determina a frequéncia e categoriza a
informagéao (Sousa et al 2007), pelo que, é considerado um estudo descritivo. Para
Fortin (1999) os estudos descritivos visam obter mais informagdo das
caracteristicas de uma populacdo ou de um fenémeno. O presente estudo
enquadra-se dentro desta tipologia, uma vez que, pretende conhecer de forma mais
aprofundada, o grau de autonomia/independéncia no autocuidado, dos clientes em
programa de reabilitagdo no domicilio, bem como, descrever a intervengdo do
enfermeiro de reabilitagdo nesse contexto. Assume-se ainda como um estudo de
natureza metodoldgica, dado que permite a construgdo e validacdo de um
instrumento de medida, que segundo Polit (1991), se refere a pesquisas
controladas, sobre as formas de obter, organizar e analisar os dados.

O desenho da pesquisa, € um guia utilizado para o planeamento,
implementacéo e analise do estudo, € um plano tragado para responder a pergunta
de investigacdo (Sousa et al 2007). O percurso deste estudo (figura 4) passou por
varias fases, iniciou-se com a selec¢ao do tema e culmina com a apresentagao e

discussao dos resultados.

Desenho do Estudo
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! l
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Figura 4 - Desenho do estudo
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O plano de investigacao contemplou alguns procedimentos:

e Andlise e revisdo de instrumentos utilizados na avaliacdo da
autonomia/independéncia para o autocuidado, nacionais e estrangeiros.
Apreciagdo dos mesmos no sentido de inferir que itens e dimensdes, seriam
pertinentes e que viriam a integrar o instrumento de avaliagdo da
autonomia/independéncia para o autocuidado.

¢ Analise e revisdo da literatura sobre quais as intervengbes de enfermagem
de reabilitacdo, desenvolvidas no sentido da promocido da
autonomia/independéncia para o autocuidado. Construcdo de quadro de
referéncia.

e Construcdo do questionario, com os aspectos mais relevantes que
emergiram da andlise dos documentos. Seguiu-se uma andlise por um
painel de peritos e posteriormente o pré-teste.

e Recolha de dados, utilizando o questionario elaborado para o efeito.

e Validacdo do instrumento. Analise e discussdao dos dados referentes a
autonomia/independéncia no autocuidado, bem como, das intervencées de
enfermagem de reabilitagao.

Clarificado o problema de investigacao, definido o tipo de estudo e tragado o

percurso a seguir, torna-se necessario seleccionar a populacéo e amostra, alvo da

pesquisa.

1.1 — Populacédo e Amostra

De acordo com Pocinho (2009), populagdo € o somatdrio de pessoas com
qualquer caracteristica comum que s&o sujeitos a uma analise estatistica por terem
interesse para o estudo. A amostra € um subconjunto retirado da populagédo que se
supde ser representativa das caracteristicas da mesma, sobre a qual sera realizado
o estudo. Estudar a totalidade de uma populacdo é uma tarefa muito dificil.
Questionar “todos os seus membros, seria de tal forma longo e dispendioso que se
torna praticamente impossivel. E, alias, inatil. Inquirindo um ndmero restrito de
pessoas, que tenham sido correctamente escolhidas, podemos obter as mesmas
informacdes, com uma certa margem de erro” (Ghiglione e Matalon, 1992 p. 29-30).

No presente estudo a populagdo refere-se aos clientes dependentes no

domicilio, com cuidados de enfermagem de reabilitagao, inseridos nos programas
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das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da ARS Norte. E dificil
determinar por quantos elementos é formada esta populagdo, uma vez que o
nimero de clientes varia constantemente. A semelhanca do que acontece no
internamento hospitalar, estes clientes permanecem em programa por um
determinado periodo de tempo, que de acordo com a UMCCI (2011) o tempo médio
de dias de internamento nas ECCI na regido norte foi de 56 dias no primeiro
semestre de 2011. Relativamente as caracteristicas dos clientes atendidos nas
ECCI, estes sdao muito semelhantes. Este aspecto deve-se aos critérios de
admissao na ECCI. Estes, ao serem definidos pela RNCCI, sdo comuns a qualquer
ECCI da ARS Norte, levando a que os clientes destas equipas possuam
caracteristicas semelhantes.

Na impossibilidade de aceder a todas as ECCI da regido norte do pais,
seleccionou-se as que estao inseridas nos Agrupamentos de Centros de Saude do
Grande Porto, que pela proximidade da area de residéncia do investigador,
permitram um melhor acesso ao campo da investigacdo, vencendo os
constrangimentos econdémicos e de tempo.

A amostra da populagao do estudo € uma amostra ndo probabilistica acidental,
ou seja, “constituida por utentes que acidentalmente participam no estudo” (Ribeiro,
1999 p. 54), desde que cumpram os critérios de inclusao definidos como:

e Ser cliente com cuidados de enfermeiros de reabilitagcdo domiciliarios;

e Ser cliente assistido pelas Equipas de Cuidados Continuados Integrados

(ECCI) da ARS Norte dos ACES situados na regido do Grande Porto.

Foram incluidos na amostra, todos os clientes que cumpram os critérios
anteriormente descritos, que acidentalmente fizeram parte dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo das ECCI durante o periodo determinado para a
recolha de dados, que se realizou entre 3 de Margco de 2011 e 30 de Junho de
2011. O periodo de recolha de dados foi mais longo do que inicialmente estava
previsto, tendo sido alargado no sentido de obter o numero minimo das avaliagcbes
para validar o instrumento.

Relativamente a dimensdo da amostra e de acordo com Ribeiro (1999), uma
regra a seguir, é considerar cinco sujeitos, como minimo requerido, por variavel em
analise. No presente estudo, em se pretende validar um instrumento com quarenta
€ uma variaveis, considera-se como numero minimo de avaliagbes, duzentas e
cinco, tendo sido realizadas um total de duzentas e vinte e quatro.

Definidos e seleccionados os participantes no estudo, procedeu-se a definicao

€ operacionalizacao das variaveis, descrita no ponto seguinte.
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1.2 — Variaveis em Estudo

Ser variavel do estudo, como o proprio nome indica, significa algo que tem
algum grau de variagao. Variavel “ é a propriedade em relacdo a qual os utentes de
uma amostra variam” (Pocinho, 2009, p. 22). Refere-se a caracteristicas de
pessoas, objectos ou a situagdes estudadas numa investigagdo e a qual se pode
atribuir valores (Fortin, 1999). Podem existir varias classificacbes de variaveis, no
entanto Pocinho (2009), refere que nos estudos descritivos as variaveis podem ser
definidas como primarias e complementares. Varaveis primarias, sao consideradas
como as principais do estudo, as que tém peso sobre a conclusdo do mesmo. As
complementares sao aquelas que se utilizam para caracterizar a amostra.

De acordo com Fortin (1999), operacionalizar variaveis, significa explicar os
conceitos de forma a que possam ser observados e medidos, neste processo
especifica-se as dimensodes do conceito, e a conversao em indicadores empiricos
para medir as variaveis da amostra em estudo.

Tendo em consideragdo a classificagdo das variaveis de Pocinho (2009),
procedeu-se a classificacdo e operacionalizagdo das variaveis do estudo. Assim
considera-se a variavel: caracteristicas soécio-demograficas, como variavel
complementar, sendo uma variavel que caracteriza a amostra do estudo,
descrevendo o perfil dos clientes em programa de reabilitacdo pelas ECCI (quadro
2).

Variavel: Caracteristicas sécio-demograficas

Variavel Componente/Dimenséao Indicador

Género Feminino; Masculino

>30; 30-40; 41-50; 51-60; 61-
70; 71-80; 81-90; 91-100;>100
Caracteristicas L Solteiro; Casado; Viuvo;

o Estado Civil . e
sécio- Divorciado; Unido de facto
demograficas Cardiovascular;
Cerebrovascular; Musculo-
Patologia esquelética /osteoarticular;
Respiratoria;
Outra

Idade/anos de vida

Quadro 2 — Variavel: Caracteristicas socio-demograficas

Nesta varidvel a componente patologia foi operacionalizada tendo em
consideracéao a classificagdo da OMS, para Classificagao Internacional de Doencas
e de Problemas Relacionados a Saude, décima revisdo (CID-10) e a classificagcao
internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF, 2004). As patologias

foram agrupadas por sistemas corporais.
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As variaveis primarias do estudo sao:

¢ Autonomia/independéncia no autocuidado

¢ Intervencdes de enfermagem de reabilitagao

A variavel, autonomia/independéncia no autocuidado (quadro 3), constitui uma
das principais variaveis do estudo. A sua configuragdo inspira-se na bateria de
instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional, explorados no primeiro capitulo
deste trabalho e que traduzem a capacidade para o desempenho das actividades
de autocuidado. Este variavel exprime a autonomia/independéncia no autocuidado
dos clientes em programa de reabilitacdo no domicilio. O autocuidado é
considerado “ um dos aspectos do viver saudavel” (Bub et al, 2006 p. 155). As
accoes/dimensdes de autocuidado constituem a pratica de actividades que os
clientes desempenham, de forma deliberada e em seu préprio beneficio com o

propdsito de manter a vida, a saude e o bem-estar.

Variavel: Autonomia/independéncia no autocuidado

Variavel Componente/Dimensé&o Indicador
Autocuidado no dominio da actividade
fisica
Autonomia/ Autocuidado no dominio da higiene e

Independéncia | vestuario
no
autocuidado

Dependente; Ajuda moderada; Ajuda
Autocuidado no dominio da eliminagéo minima; Independente

Autocuidado no dominio da alimentagéo

Quadro 3 — Variavel: Autonomia/independéncia no autocuidado

A exploracao desta variavel permite conhecer o nivel de autonomia/independéncia
para o autocuidado, dos clientes em programa de reabilitagcdo no domicilio, bem
como, perceber qual a sua evolugéo durante o processo de reabilitacdo. O dominio
da actividade fisica associa itens que reflectem comportamentos relacionados com
a mobilidade corporal de forma geral, avalia aspectos como o transferir, 0 mover e
andar. A componente higiene e vestuario, andlisa a capacidade do cliente para
desempenhar as diversas vertentes destas actividades de autocuidado. Engloba
aspectos como vestir, calgar e higiene corporal. A eliminagao, avalia aspectos do
sistema vesical e intestinal. No dominio da alimentagdo sao monitorizadas
actividades desde a manipulagao dos talheres a degluticdo dos alimentos.

As intervengdes de enfermagem de reabilitagcio, é outra das variaveis principais
deste estudo (quadro 4). A operacionalizagcao desta variavel baseia-se no quadro
de referéncia tedrica explorada no capitulo anterior. As intervengdes de

enfermagem de reabilitagdo sdo um conjunto de actividades estruturadas, que o
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profissional desenvolve tendo a globalidade quer da pessoa, quer do contexto
(familiar e ambiente fisico). Pode definir-se como qualquer “tratamento, baseado em

julgamento clinico e conhecimentos, que o enfermeiro executa para melhorar o0s

resultados a serem alcangados pelos utentes” (Andrade, 2007, p. 104).

Variavel: Interven¢8es de enfermagem de reabilitacéo

Variavel Componente Dimensé&o Indicador
Capacitar o cliente para o autocuidado
Processos de . - — — ~ .
~ . Capacitar o cuidador familiar para assistir | Nao se aplica;
Intervengdes | ensino . i
. no autocuidado Nunca;
de aprendizagem - —
Informar/capacitar para utilizagdo de | Uma vez (SOS);
enfermagem - N
de produtos de apoio Duas/trés vezes
Hitan s Processos - . . por semana;
Reabilitacao . - .- ’
(o] corporais Exercicios musculo-articulares Diariamente
Comportamento .
P Reforgo Positivo
emocional

Quadro 4 — Variavel: Intervencdes de enfermagem de reabilitagdo

O estudo desta variavel parte da concepcdo de que as intervencbes de
enfermagem de reabilitacdo no sentido da promogao da maxima independéncia no
autocuidado se desenvolvem essencialmente em trés dominios. Nos processos de
ensino aprendizagem, onde o objectivo é capacitar a cliente e cuidador familiar para
o autocuidado. Ainda neste dominio aparece a informacdo e capacitagdo para
utilizacado de produtos de apoio, estes surgem como forma de compensagao da
incapacidade, potenciando a independéncia.

No dominio processos corporais, situam-se as intervengdes relacionadas com
0s exercicios musculo-articulares que vao desde a correcgdo postural, o treino de
equilibrio ou as técnicas de mobilizacdo musculo-articular. No comportamento
emocional aparece as intervengdes de reforgo positivo. O incentivo e a motivagao,
sdo considerados aspectos essenciais no processo de reabilitagdo (Burton e
Gibbon, 2005).

Este painel de intervengdes de enfermagem de reabilitagdo nao pretende
esgotar todas as intervengbdes desenvolvidas pelos enfermeiros de reabilitagao,
nem mesmo dizer que estes sdo os Unicos capazes de as executar, mas apenas
servir como quadro de referéncia. O sentido do estudo desta variavel tem como
objectivo, identificar e descrever quais as intervengcdes mais relevantes e que se
realizam com maior frequéncia. Neste sentido, elaborou-se uma escala ordinal, com
atribuicdo de um valor numérico, determinando assim, quer a pertinéncia da

intervengdo, bem como, a frequéncia com que a intervengao é realizada, sendo

66



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

que: 0 - Nao se aplica (Actividade nao recomendada para a situagao do cliente); 1 —
Nunca; 2 - Uma vez (SOS); 3 - Duas/trés vezes por semana; 4 — Diariamente.

Em suma, foram identificadas e operacionalizadas as variaveis do estudo,
sendo as duas variareis principais, a autonomia/independéncia no autocuidado e as
intervencdes de enfermagem de reabilitagdo. A variavel complementar, refere-se as
caracteristicas socio-demograficas. No sentido de compreender como as variaveis

se comportam na amostra em estudo, procedeu-se a recolha dos dados.

1.3 — Recolha de Dados

A recolha de informacéo pode, ser definida como um “processo organizado
posto em pratica para obter informacao junto de mdltiplas fontes, com o fim de
passar de um nivel de conhecimento para outro nivel de conhecimento ou de
representacdo de uma dada situacdo, no quadro de uma accado deliberada com
objectivos claramente definidos (...)" ( Ketele e Roegiers, 1993, p.17).

Depois de clarificado e delimitado o problema, seleccionada a populacédo do
estudo, e a informagao que pretende colher, torna-se pertinente pensar qual a
forma mais adequada para a obter. A natureza do problema de investigagdo e os
objectivos do estudo, sdo determinantes para o método de recolha de dados.

No presente trabalho, a problematica do estudo assenta numa perspectiva
quantitativa. Pretende-se colher dados de uma forma rigorosa e controlada sem
grandes enviesamentos da informacao, sendo o objectivo, obter informacgao factual
dos clientes. Posto isto, o questionario aparece como a estratégia de recolha de
dados mais adequada. Este € “um instrumento rigorosamente estandardizado, tanto
no texto das questdes, como na sua ordem. No sentido de garantir a
comparabilidade das respostas de todos os clientes, é indispensavel que cada
questdo seja colocada a cada pessoa da mesma forma, sem adaptacdes nem
explicagcbes suplementares, resultantes da iniciativa do entrevistador” (Ghiglione e
Matalon, 1992, p.110).

Para a colheita de dados foi elaborado um questionario (anexo 1), constituido
em torno das trés variaveis do estudo que se divide essencialmente em trés partes.
A caracterizagdo soOcio-demografica dos clientes, avaliagdo do grau
autonomia/independéncia no autocuidado e identificagdo das intervencbes de

enfermagem de reabilitacao realizados face ao autocuidado. A avaliagao do grau de
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autonomia/independéncia no autocuidado foi avaliado em dois momentos com duas
semanas de intervalo durante o percurso assistencial do enfermeiro de reabilitagéo.

Uma das estratégias utilizadas na recolha dos dados, foi solicitar a colaboragao
dos enfermeiros especialistas de reabilitacdo das respectivas ECCI. Estes
profissionais sdo os que melhor conhecem os clientes em programa de reabilitagao.
Para que a colheita de dados fosse homogénea nos diferentes locais, realizaram-se
reunides com todos os enfermeiros colaboradores, no sentido de explicar e
esclarecer eventuais duvidas relativamente ao preenchimento do questionario. Este
facto contribuiu para uma grande adesao e empenho na colheita de dados.

Os questionarios foram todos entregues e recolhidos pessoalmente, junto dos
colaboradores, excepto num ACES, que foi enviado pelo correio. Este facto venceu
o problema da baixa taxa de retorno que é apontada por alguns autores. Pinheiro e
Silva (2004), referem que a taxa de retorno € de aproximadamente 30%.

O numero de questionarios deixados a cada colaborador foi correspondente ao
numero de clientes em programa de reabilitagdo, possibilitando o preenchimento de
questionarios a todos os clientes. Os questionarios foram todos devolvidos, tendo
sido eliminados trés, por se apresentarem incompletos. O tempo gasto para
preencher cada questionario foi de aproximadamente 20 minutos.

No questionario, o instrumento utilizado na avaliagdo do grau de
autonomia/independéncia no autocuidado e o painel de intervencbes de
enfermagem de reabilitacao, emergem a partir da consulta e reflexao sobre estudos
ja existente sobre a problematica da investigagdo. A construgado do instrumento de
avaliagdo do grau de autonomia/independéncia no autocuidado obedeceu a um
processo organizado, reflectido com colaboracdo de um painel de peritos,

explicitado no subcapitulo que se segue.

1.3.1 — Processo de Construcéo do Instrumento de Avaliacdo do Grau de

Autonomia/Independéncia no Autocuidado

Neste subcapitulo apresenta-se as varias fases do processo de construcdo do
instrumento de avaliagcdo do grau de autonomia/independéncia no autocuidado
(GAIA). Porém, as etapas nao foram completamente estanques.

De acordo com Ribeiro (1999), existem varios procedimentos e passos a seguir
na construcdo de uma escala. Antes de mais, tera de haver a definigdo da variavel

que se pretende medir e ter em conta como esta se expressa melhor. Ter em
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consideragdo o desenho da investigacdo, dos respondentes e do contexto. De
seguida, relacionar a variavel com o constructo que Ihe da origem, sendo que esta
tera de ter paternidade tedrica. Fazer pesquisa alargada da literatura para verificar
se ja existem escalas de avaliagao da variavel em questdo. Desenvolver os itens e
agrupa-los em subescalas, redigir o questionario, valida-lo e finalmente determinar
as suas propriedades psicometricas.

Nos capitulos anteriores procedeu-se a descrigio da variavel
autonomia/independéncia para o autocuidado, bem como a forma como ela se
relaciona com os constructos tedricos. Neste capitulo, procura-se identificar as
dimensdes e itens que a escala deve conter a partir da literatura.

Numa primeira etapa realizou-se uma analise dos diferentes instrumentos
utilizados na avaliacdo das actividades de vida diarias, sendo estas, as que melhor
traduzem as actividades de autocuidado. Pode dizer-se que foi realizada uma
analise de “documentos empiricos. Estes, mostram o estado dos resultados de
trabalhos anteriores e que estdo publicados em periddicos, obras, memdrias e
teses. S&o o produto da observagdo em laboratorio ou no terreno” (Fortin, 1999, p.
75).

Apoés a analise dos instrumentos, iniciou-se a construgéo tedrica do GAIA, com
a determinagao dos itens que compdem a escala. De acordo com Pasquali (1998) e
Pereira (1999), para construir escalas que avaliem a variavel em jogo, no caso
desta investigagdo, € o grau de autonomia/independéncia no autocuidado, o
investigador tera de desenvolver itens (indicadores) que megam o constructo. Tal,
pode ser feito de varias formas. Uma delas, é pesquisar e inspirar-se entre itens
existentes noutras escalas. A elaboragdo do GAIA apoiou-se neste pressuposto. Os
seus itens foram elaborados a partir de itens de outros instrumentos ja existentes,
para avaliar a autonomia/independéncia da pessoa para o autocuidado.

Através da analise de nove escalas que avaliam a autonomia/independéncia
nas actividades de vida diarias, que de acordo com Fonseca et al (2008), sao
actividades de autocuidado, foram extraidos e adaptados os itens que compdem o
instrumento GAIA. Foi entdo a partir essencialmente dos subsidios da literatura,
que nasceu o instrumento de avaliagcdo do grau de autonomia/independéncia no
autocuidado (GAIA). “Num primeiro momento a escolha e inclusé@o dos itens é feita
somente com base na teoria” (Ribeiro, 1999, p. 137).

Operacionalizando o constructo através dos itens, admite-se que estes
representam adequadamente o tal constructo. Contudo “ (...) é importante avaliar
tal hipétese em relacdo a opinido de outros para nos assegurarmos de que ela

apresenta garantias de validade. Essa avaliagcdo ou andlise da hipotese (analise
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dos itens) é obviamente ainda tedrica porque consiste simplesmente em pedir outra
opinido (...) Essa analise teorica é feita por juizes (...) a andlise incide sobre a
compreensdo dos itens (andlise semantica) ou sobre a sua pertinéncia ” (Pasquali,
1998, p. 10). O mesmo autor acrescenta que a anadlise deve ser efectuada por
juizes peritos na area, sendo que, seis sdo um numero suficiente para realizar a
tarefa. Uma concordancia de pelo menos 80% entre os juizes, pode servir de
critério sobre a decisdo acerca da pertinéncia do item.

Com base do anteriormente descrito, apds a elaboragdo de um conjunto
alargado de dimensodes e itens que formam o GAIA, estes, foram submetidos a
apreciacao do painel de peritos, sendo estes, um conjunto de dez enfermeiros de
reabilitacdo a prestar cuidados no ambito domiciliario, no sentido de recolher a sua
opinido sobre os mesmos (anexo ).

Passa-se entdo, a descrever € a analisar de forma mais pormenorizada os itens
que dao forma ao GAIA, integrando também o parecer realizado pelo conjunto de
peritos, relativamente ao conteudo e enunciado dos mesmos.

O quadro 5 resume as categorias/dimensdes com significagdo para o grau de
autonomia/independéncia no autocuidado, obtidas pela analise da informacao

recolhida na literatura.

Dimensodes Instrumentos

Arranjo pessoal/higiene indice de Barthel; IASFI; EASY CARE

Banho/hiai indice de Katz; Indice de Barthel; OASIS; IASFI; SCIM Ill; PULSES;
anho/higiene MIF; EASY CARE

Vestir/desoi indice de Katz; indice de Barthel; OASIS; IASFI; SCIM IIl; PULSES
estiridespir MIF; EASY CARE

Andar indice de Barthel; OASIS; IASFI; SCIM III; PULSES; MIF; MAS

Subir/descer escadas indice de Barthel; MIF; PULSES; EASY CARE

Aliment indice de Katz; indice de Barthel; OASIS; IASFI; SCIM Ill; PULSES
Imentar-se EASY CARE

Controle de esfincteres indice de Katz; indice de Barthel; IASFI; SCIM IlI; MIF; EASY CARE

Uso de sanitario indice de Katz; indice de Barthel; OASIS; SCIM IlII; MIF; EASY CARE

Transferéncias indice de Katz; indice de Barthel; OASIS; SCIM III; MIF; IASFI;

PULSES; EASY CARE
Mobilidade no leito MAS; SCIM I

Quadro 5 - Dimensdes em analise na autonomia/independéncia no autocuidado

Os itens parametrizados no GAIA, reflectem uma preocupagao em organizar e
desagregar o conteudo das categorias em itens, passiveis de serem avaliados e
que, ao mesmo tempo, permitam perceber pequenas diferengcas na
autonomia/independéncia da pessoa no autocuidado. Estas pequenas/grandes

diferencgas possibilitam o transparecer do resultado da intervencéo do enfermeiro de
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reabilitacdo, sendo estes profissionais “especialistas em pequenas coisas”
(Hesbeen, 2003 p. 87).

Pela analise do painel de peritos (anexo Il), estes concordam genericamente
com as dimensdes consideradas no GAIA. Referem no entanto que dentro do
autocuidado higiene, devem ser consideradas separadamente as dimensbes
“banho” e “arranjo pessoal’. Acrescentam que deveria ser incluida uma dimensao
referente a “mobilidade no leito” e referem que na dimensao “vestir’, também deve
estar incluido o termo “despir”. Foram consideradas as sugestdes dos peritos.

Nos quadros 6 a 16 apresenta-se a descricdo das dimensbes e itens de

avaliagao da autonomia/independéncia no autocuidado.

Dimensé&o Itens Instrumentos

Lavar o rosto “Lavar o rosto” (Mahoney e Bathel, 1965) e (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

Pentear “Pentear e cabelo’(Mahoney e Bathel, 1965) e (IASFI, Fonseca
e Rizzotto, 2008)
“Cuidar do cabelo” (OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)

Cuidar das unhas | “Cortar as unhas dos pés” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)

do pé “Cuidados com as unhas” (OASIS, Tullai-McGuinness et al,
Arranjo P 2009)
Pessoal Cundalr das unhas

da mao

Higiene oral “Lavar os dentes” (Mahoney e Bathel, 1965)

“Escovar os dentes” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
“Cuidados com dentes ou proteses”(OASIS, Tullai-McGuinness
et al, 2009)

Colocar creme /| “Fazer a barba”; “Colocar a prépria maquilhagem” (Mahoney e
desfazer a barba Bathel, 1965)
“Barbear ou maquilhar” (OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)

Quadro 6 - Arranjo Pessoal: itens de avaliagéo

Arranjo pessoal, “é um autocuidado com as caracteristicas especificas: cuidar

da apresentacdo, manter o cabelo, barba/bigode lavados, penteados; cortar e limar
as unhas; aplicar desodorizante e/ou outros cosméticos; manter a roupa limpa e
verificar a aparéncia ao espelho” (CIPE, 2003, p. 55).

O autocuidado arranjo pessoal compreende aspectos que requerem menor
destreza tal como lavar o rosto, mas também outras mais exigentes, tal como os
cuidados com as unhas. A necessidade de separacao entre cuidar das unhas dos
pés e das méos, prende-se com o facto de representarem graus de exigéncia muito
diferentes. Cortar as unhas dos pés “representa um autocuidado de complexa

dificuldade para o idoso” (Fonseca e Rizzotto 2008, p.369).

71



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

Dimensdes como lavar os dentes com escova, pentear-se e desfazer a
barba/fazer maquilhagem, de acordo com Petronilho et al (2010), sdo aspectos que
devem ser considerados na avaliagdo da capacidade cuidar da higiene pessoal.

Pela consulta do painel de peritos (anexo Il), relativamente aos itens da
dimensao “arranjo pessoal’, ndo foi efectuada nenhuma sugestdo, havendo uma

concordancia sobre o conteldo e enunciado dos itens.

Dimenséao Itens Instrumentos
Entrar/sair do | “ Usar a banheira ou chuveiro” (Mahoney e Bathel, 1965) e
chuveiro ESAY Care (Figueiredo e Sousa, 2001)

“Uso do chuveiro/deslocamento” (IASFI, Fonseca e
Rizzotto, 2008)

“Transferir para o chuveiro” (PULSES, Marshall, 1999)
“Entrar e sair da banheira/chuveiro” (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

“Transferir-se da cadeira de rodas para o chuveiro” (SCIM,
ltzkovich et al, 2007)

“Entrar ou sair da banheira ou chuveiro” (KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

“Transferéncia para banheira/chuveiro (MIF, Riberto et al,
2001)

Banho

Abrir/ffechar torneira e | “Obtém &gua” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
regular temperatura

da agua
Obter e utilizar gel de | “Obtém utensilios para o banho” (IASFIl, Fonseca e
banho/esponja Rizzotto, 2008)
Lavar/secar parte | “Banho da parte superior do corpo” (SCIM lll, ltzkovich et
superior do corpo al, 2007)
Lavar /secar parte | “ Lavar &reas dificeis de alcancar ” (OASIS, Tullai-
inferior do corpo McGuinness et al, 2009)
“Banho da parte inferior do corpo” (SCIM llI, Itzkovich et al,
2007)

Quadro 7 - Banho: itens de avaliagdo

Banho, “é um autocuidado com caracteristicas especificas: enxaguar o préprio
corpo; entrar/sair da banheira; juntar todos os objectos necessarios; abrir a torneira;
lavar e secar o corpo” (CIPE, 2003, p.55).

A capacidade para cuidar da higiene podera englobar actividades tais como
“pegar no chuveiro, abrir a torneira, regular a temperatura da agua, aplicar gel e
lavar a metade superior do corpo, aplicar gel e lavar a metade inferior do corpo,
secar com toalha a parte superior do corpo, secar com toalha a parte inferior do
corpo” (Petronilho et al, 2010, p. 45).

Pela andlise dos peritos dos itens na dimensdo “banho” (anexo Il), foram

consideradas algumas sugestbes relativamente ao enunciado dos itens,

72



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

nomeadamente, utilizar a expressao “regular a temperatura da agua” em vez de
“preparar a agua”, substituir o item “obtencdo e uso de materiais” por “obter e

utilizar gel de banho/esponja”.

Dimenséo ltens Instrumentos
Transferir e
posicionar no vaso | “Subir e descer da sanita” (Mahoney e Bathel, 1965)
sanitario “Sentar-se/levantar-se do sanitario”; “uso do vaso

sanitario/deslocamento” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
“Transferir para o WC” (PULSES, Marshall, 1999)
“Transferéncia para o sanitario” (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

“Transferir-se da cadeira de rodas para a sanita” (SCIM,
Itzkovich et al, 2007)

“Transferéncia para o vaso sanitario “ (MIF, Riberto et al,
2001)

“Utilizar a sanita” (EASY care, Figueiredo e Sousa, 2001)

Aprontar vestuario
“Apertar e desapertar a roupa evitando suja-la” (Mahoney
e Bathel, 1965)

Uso de “Retirar a roupa da utilizagdo do sanitario (IASFI, Fonseca
sanitario e Rizzotto, 2008)

“Ajustar a roupa antes e apds o uso de sanitario” (OASIS,
Tullai-McGuinness et al, 2009)

“ Entra e sai do sanitario, arranja a roupa” (indice de KATZ,
Wallace e Shelkey, 2008)

Higiene intima (limpar
depois de urinar e | “Usar o papel higiénico” (Mahoney e Bathel, 1965)
evacuar) “Limpar-se” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)

“Manter a higiene do perineo” (OASIS, Tullai-McGuinness
et al, 2009)

“Limpar a &rea genital” (indice de KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

Higiene das maos
“Higiene das maos” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)

Quadro 8 - Uso de sanitario: itens de avaliagdo

(14

Uso de sanitario, “é um autocuidado com as caracteristicas: levar a cabo as

actividades de eliminacdo, fazer a higiene intima; limpar-se; puxar o autoclismo”
(CIPE, 2003, p.56).

A capacidade para o autocuidado uso de sanitario, engloba actividade tais
como: “despir as roupas; posicionar-se no vaso sanitario; conseguir urinar e
evacuar; limpar-se ap0s urinar ou evacuar e puxar autoclismo; vestir a roupa apos a

higiene intima” (Petronilho et al, 2010, p. 45).
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Da analise dos peritos (anexo Il) relativamente aos itens da dimenséo: “Uso de
sanitario”, emerge a referéncia de considerar o item “transferéncia e posicao
corporal no vaso sanitario” em alternativa ao item “deslocar e transferir para o vaso

sanitario”.

Dimenséo ltens Instrumentos

Rodar na cama
“Mover-se na cama” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
“Capacidade para se virar na cama” (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

“Mobilidade na cama” (SCIM, ltzkovich et al, 2007)

“ Passar da posigdo de dorsal para lateral” (MAS, Oliveira
et al, 2008)

Erguer para posicdo

de sentado “Capaz de se virar e posicionar-se na cama para a

Mobilidade transferéncia” (OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)

ﬁ;ri\;ame da “Passar da posicdo de dorsal para sentado na cama”
(MAS, Oliveira et al, 2008)

Por de pé
“Capaz de suportar o peso do corpo ” (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

Deitar na cama
“Mover-se para a cama” (indice de KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

Quadro 9 - Mobilidade e levante da cama: itens de avaliagéo

Mobilidade e levante da cama, compreende aspectos como: rodar-se, erguer-se

e poér-se de pé.

e “Rodar-se é um autocuidado com as caracteristicas: mover o corpo, virando-o de
um lado para o outro;
e Erguer-se é um autocuidado com as caracteristicas: levantar partes do corpo para

uma posi¢do mais elevado;

e Poér-se de pé, € um autocuidado com as caracteristicas: mover-se, mudando a

posicéo do corpo para posicao vertical” (CIPE, 2003, p. 56/57).

A capacidade para a mobilidade no leito, pode ler-se nas seguintes actividades:
“Move ligeiramente o corpo alternando zonas de presséo; roda o corpo de forma a
alternar decubitos; posiciona-se com alinhamento correcto do corpo (Petronilho et
al, 2010, p. 46).
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Da observagao dos peritos (anexo Il) relativamente aos itens da dimenséao,
“mobilidade e levante da cama”, resultou a ideia de separar os itens “erguer” e “poér
de pé”. Na transposigcdo da posi¢cdo de deitado para a posigdo ortostatica existe
dois passos: a passagem para a posigao de sentado, assumido como “erguer” e o

levante assumido como “pér de pé”.

Dimenséo ltens Instrumentos

Mover da cama para a | “Transferir para a cadeira” (PULSES, Marshall, 1999)
cadeira “Transferéncia da cama para a cadeira” (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

“Transferéncia da cama para cadeira de rodas” (SCIM,
Itzkovich et al, 2007)

“Mover-se para fora da cama” (indice de KATZ, Wallace
e Shelkey, 2008)

“Transferéncia/leito” (MIF, Riberto et al, 2001)
“Mover-se da cama para a cadeira de rodas” (Mahoney
e Bathel, 1965)

“Descolar-se da cama para a cadeira” (EASY care,

. Figueiredo e Sousa, 2001)
Transferir

Mover da cadeira para a | “Voltar da cadeira de rodas para a cama” (Mahoney e
cama Bathel, 1965)

“Transferéncia/leito” (MIF, Riberto et al, 2001)
“Mover-se para a cama” (indice de KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

Transferir entre: | “Mover-se para, ou, da cadeira “ (indice de KATZ,
cadeiras/cadeirao/sofa Wallace e Shelkey, 2008)
“Transferéncia/cadeira” (MIF, Riberto et al, 2001)

Quadro 10 - Transferir: itens de avaliagdo

Transferir, “é um tipo de autocuidado com as caracteristicas especificas: mover
0 corpo entre a cama e a cadeira” (CIPE, 2003, p.56).

Capacidade para se transferir concebe as actividades: “Erguer-se da posicéo
de deitado (horizontal) para a posi¢cdo de sentado; mover o corpo na direc¢do do
bordo da cama com equilibrio; deslocar-se da cama para a cadeira, na posicao
vertical ou sentado; senta-se na cadeira confortavelmente e preparado para andar”
(Petronilho et al, 2010, p. 46).

Pela analise de peritos (anexo Il) ponderou-se algumas apreciagoes,
relativamente ao conteido e enunciado dos itens da dimensdo, “transferir”.
Considera-se que a actividade de transferéncia podera ser efectuada entre varios

acentos e ndo so6 entre “duas cadeiras”. O item “levantar e sentar” inicialmente
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proposto foi eliminado, sendo considerado como um item pouco relevante na

avaliacao da transferéncia.

Dimenséao ltens Instrumentos

“Assumir a posigao de pé” (Mahoney e Bathel, 1965)
Colocar de pé e fazer | “Passar da posigao de sentado para a posigao ortostatica”;
carga nos membros | “levantar-se” (MAS, Oliveira et al, 2008)

inferiores

“ Nao deambula mas é capaz de rodar” (OASIS, Tullai-
Manter de pé, em | McGuinness et al, 2009)

equilibrio (com ou | “Fica em pé e permanece em posicdo ortostatica” (MAS,
sem auxiliar de | Oliveira et al, 2008)

marcha) “Manter-se em pé sem apoio” (Berg

“Andar em superficie plana” (OASIS, Tullai-McGuinness et
Dar pequenos passos | al, 2009)
(com ou sem auxiliar | “Anda 3m sozinho ou com auxiliar de marcha” (MAS,

Andar de marcha) Oliveira et al, 2008)

“Caminhar pelos menos 50m (...) Pode usar bengalas,
Andar (com ou sem | canadianas”; “ pode deambular impulsionando uma
auxiliar de marcha) cadeira de rodas de forma independente” (Mahoney e
Bathel, 1965)

“Caminhar na parte interna e externa da casa” (IASFI,
Fonseca e Rizzotto, 2008)

“Andar, ou andar com cadeira de rodas” (PULSES,
Marshall, 1999)

“Anda 10m” (MAS, Oliveira et al, 2008)

“Locomogao” (MIF, Riberto et al, 2001)

“Movimentar-se dentro de casa” (EASY care, Figueiredo e
Sousa, 2001)

Quadro 11 - Andar: itens de avaliagdo

Andar, “é um tipo de autocuidado, com as caracteristicas: movimento do corpo
de um lado para outro, movendo as pernas passo a passo; capacidade para suster
0 peso do corpo e andar com marcha eficaz; subir e descer escadas e inclinar-se
para cima e para baixo” (CIPE, 2003, p.57).

A primeira etapa para que a pessoa inicie a marcha é ter capacidade para fazer
carga nos membros inferiores, ou seja, “fazer sustentacdo na posi¢cao de bipede”
(Lourenco e Mendes, 2010, p.58).

Capacidade para andar pode ser avaliada através do desempenho para as
seguintes actividades: “Coloca-se na posicao vertical em equilibrio; sustenta o peso
do corpo na posicao vertical em equilibrio; move os membros inferiores passo a
passo com equilibrio e anda com marcha eficaz” (Petronilho et al, 2010, p. 46).

Na opinido dos peritos (anexo Il) relativamente aos itens que constituem a

dimensao, “andar”, procedeu-se a alteragao do enunciado inicial do item “ Manter-
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se de pé, faz carga nos membros inferiores” para “Colocar de pé e fazer carga nos

membros inferiores”.

Dimensao Itens Instrumentos

Subir degraus (com | “Subir e descer escadas, podendo utilizar corrimao,
ou sem auxiliar de | bengala ou canadianas” (Mahoney e Bathel, 1965)

marcha) “Gestao das escadas” (SCIM, ltzkovich et al, 2007)
Subir/descer “Sobe e desce degraus com ou sem auxilio de
escadas dispositivos” (Oliveira et al, 2008)

Descer degraus (com | “Locomocao/escadas” (MIF, Riberto et al, 2001)

ou sem auxiliar de | “Subir e descer escadas” (EASY care, Figueiredo e
marcha) Sousa, 2001)

Quadro 12 - Subir/descer escadas: itens de avaliacéo

“Z

Subir/descer _escadas, “é um tipo de autocuidado incluido no autocuidado

andar” (CIPE, 2003, p.57). Apesar de estar incluido no andar, optou-se por manter
dissociado deste, por ser uma actividade com um elevado grau de complexidade e
mais exigente ao nivel do desempenho funcional.

Pela consulta do painel de peritos (anexo Il), relativamente aos itens da
dimenséo “subir/descer” verifica-se consonancia sobre o conteudo e enunciado dos

itens.

Dimenséao Itens Instrumentos

Requerer/pedir comida | “Utilizacdo de utensilios para levar o alimento a boca’
Manipular utensilios | (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)

(talher, copo, chavena) | “Leva o alimento do prato até a boca” (indice de KATZ,
e levar os alimentos a | Wallace e Shelkey, 2008)

boca
Cortar os | “Passar a manteiga”;“cortar a comida” (Mahoney e Bathel,
alimentos/barrar a | 1965)

Alimentar | manteiga
Mastigar e manipular os | “Mastigacao” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008) e

alimentos na boca (OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)
“Mastigar a comida” (EASY care, Figueiredo e Sousa,
2001)

Engolir os alimentos “Degluticdo do alimento” (IASFI, Fonseca e Rizzotto,
2008) e

“Engolir” (OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)

Quadro 13 - Alimentar: itens de avaliagao

Alimentar, “é um tipo de autocuidado com as caracteristicas: organizar a

ingestdo de alimentos e bebidas; cortar e partir os alimentos; levar a comida a boca
e/ou beber por copo ou chavena. No alimentar-se também se inclui a mastigacao e
degluticdo. Mastigacdo, refere-se & decomposi¢cdo mecénica dos alimentos na
boca, esmagando-os com os dentes e movimentos da lingua. Degluticéo, refere-se
a passagem de alimentos pela boca, com movimentos da lingua e musculos, que
passam através da garganta para o eséfago e estomago” (CIPE, 2003,p.56).

A pessoa que tem autonomia/independéncia no alimentar-se, inicia esta
actividade com a procura e/ou solicitagdo de alimento. Mostra-se também capaz de
desempenhar tarefas, tais como: “cortar e partir os alimentos; abrir e fechar os

recipientes; colocar os alimentos no talher e leva-los a boca; manipular os alimentos
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na boca e mastiga-los; engolir os alimentos e concluir a refeicdo até ficar satisfeito;
pegar e beber com copo ou chavena” (Petronilho et al, 2010, p. 45).
Tendo em conta a analise dos peritos (anexo Il), o item “levar os alimentos a

boca” foi associado ao item “manipular utensilios”, por consonancia de conteudos.

Dimensé&o Itens Instrumentos
Seleccionar e | “Escolha “ (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
organizar roupa e | “Chegar a roupa fora do armario e gavetas” (OASIS, Tullai-
acessorios McGuinness et al, 2009)

“Obter a roupa do armario/gaveta” (indice de KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

Vestir/despir parte | “Vestir acima da cintura” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
superior do corpo | “Vestuario superior” (PULSES, Marshall, 1999)

“Capacidade para vestir/despir a parte superior do corpo ”
(OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)

“Vestir parte superior do corpo” (SCIM llI, Itzkovich et al, 2007)
Vestir/despir parte | “Vestir abaixo da cintura” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
Vestir/ inferior do corpo “Vestuario inferior” (PULSES, Marshall, 1999)

despir “Capacidade para vestir/despir a parte inferior do corpo”
(OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)

“Vestir parte inferior do corpo” (SCIM IlI, ltzkovich et al, 2007)
Ajustar a roupa | “Apertar sapatos” (Mahoney e Bathel, 1965)

(botbes, fechos, | “Abotoamento das roupas” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
cordoes) “Manuseamento de botdes e fechos” (OASIS, Tullai-
McGuinness et al, 2009)

“Amarrar os sapatos” (KATZ, Wallace e Shelkey, 2008)

Calcgar/descalgar “Vestir abaixo da cintura” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
0s “Vestuario inferior” (PULSES, Marshall, 1999)
sapatos/chinelos “Capacidade para vestir a parte inferior do corpo (...) sapatos”

(OASIS, Tullai-McGuinness et al, 2009)
Quadro 14 - Vestir/despir: itens de avaliagdo

Vestir/despir, “é um tipo de autocuidado com as caracteristicas: encarregar-se
de vestir e despir as roupas e sapatos pela ordem adequada e aperta-la
convenientemente; apertar/ desapertar fechos; abotoar e desabotoar; tirar e calgar
meias e sapatos” (CIPE, 2003, p.55).

A capacidade para se vestir/despir € avaliada pela aptidao para desempenhar
actividades, tais como: “Retirar roupas da gaveta/armario; Vestir a parte superior do
corpo; Vestir a parte inferior do corpo; Abotoar a roupa/usar fechos/usar velcro;
calcar/descalcar sapatos/chinelos; despir roupa” (Petronilho et al, 2010, p. 45).

Apos a validagdo pelo painel de peritos (anexo Il), foi adicionado o item
“calcar/descalcar os sapatos/chinelos”, tendo em conta a especificidade desta

actividade na dimensao do autocuidado “vestir/despir”.
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Dimenséao Itens Instrumentos

Comunicar a vontade | “Controlar a sua bexiga dia e noite’(Mahoney e Bathel,
de urinar 1965)

“Controlo da urina” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
“Controlo voluntario dos esfincteres da bexiga” (PULSES,
Marshall, 1999)

“Gestao do esfincter da bexigal” (SCIM, ltzkovich et al,
Continéncia urinaria 2007)

“Autocontrolo da micgao” (indice de KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

“Incontinéncia urinaria” (EASY care, Figueiredo e Sousa,
2001)

Quadro 15 - Controlo vesical: itens de avaliagdo

Controlo
vesical

Controlo vesical, relaciona-se com a eliminagéo vesical, “Qque € um meio de

excrecédo da urina por meio da micgao” (CIPE, 2003,p.26). Actividade que engloba a

capacidade para controlar a vontade de urinar.

Dimenséao Itens Instrumentos

Comunicar a vontade | “Controlo, ndo ter acidentes” (Mahoney e Bathel, 1965)

de evacuar “Controlo das fezes” (IASFI, Fonseca e Rizzotto, 2008)
“Controlo voluntario dos esfincteres do intestino”
(PULSES, Marshall, 1999)

Qontrplo “Gestdo do esfincter intestinal” (SCIM, ltzkovich et al,
intestinal Continéncia fecal 2007)

“Autocontrolo intestinal” (indice de KATZ, Wallace e
Shelkey, 2008)

“Incontinéncia fecal” (EASY care, Figueiredo e Sousa,
2001)

Quadro 16 - Controlo intestinal: itens de avaliagdo

Controlo intestinal, relaciona-se com a eliminagdo intestinal, ou seja,

“movimento de evacuacdo das fezes pela defeccdo” (CIPE, 2003,p.25). Actividade
que engloba o controlo voluntario da fungao intestinal.

Nos adultos, o controlo vesical e intestinal esta relacionado com a
consciencializagao da proépria eliminacdo. Na avaliagdo da autonomia/dependéncia
do controlo vesical e intestinal torna-se importante avaliar se o que esta afectado é
apenas a fungao ou se também existe alteracao das fungdes cerebrais superiores
que impedem o controlo voluntario da eliminacdo. No estimulo para a
autonomia/independéncia, pode-se trabalhar a funcdo mas também a cognigéo,
como por exemplo, estimular a pessoa a estar atento a sensacgdo vesical ou
intestinal. Estabelecer “determinadas rotinas também constitui uma estratégia
facilitadora positiva” (Sequeira, 2010 p. 142).

Pela analise dos peritos (anexo Il), relativamente aos itens das dimensdes,
controlo vesical e intestinal, existe genericamente concordéancia, relativamente ao
enunciado e conteudo dos itens.

Apos a escolha tedrica dos itens da escala, torna-se pertinente escolher
respostas alternativas para cada um indicador/item de avaliagdo. E conveniente

“associar nimeros as respostas para que possam ser analisadas posteriormente
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por meio de testes estatisticos. Os numeros associados a cada conjunto de
resposta apresentam uma escala de medida (...)” (Hill e Hill, 2009, p.105).

Segundo Alves et al (2008), pode utilizar-se escalas de dificuldade e
dependéncia, que em geral assumem trés formas padrao, o grau de dificuldade em
realizar determinada actividade, o grau de assisténcia ou de dependéncia para
realizar a actividade e se actividade ndo € realizada. A medida de dependéncia
avalia se a pessoa necessita de ajuda para realizar uma actividade e é util para
determinar a necessidade de auxilio. O individuo é classificado como dependente
quando necessita de ajuda de outra pessoa e ndo consegue realizar a tarefa. O
mesmo autor refere que a maioria dos estudos prefere a dependéncia, por ser o um
indicador mais confiavel. No entanto, “se o0 comportamento do individuo for
classificado somente como independente ou dependente, o sistema de contagem
pode ndo ser sensivel a mudancas reais, que indicam o progresso do individuo (...)
Os scores mensuram com maior precisao os tipos e graus de incapacidade (...) O
score individual muda levemente e ndo passa de um estado caracterizado pela
presencga de incapacidade para outro estado de auséncia de incapacidade” (Alves
et al, 2008, p.1205).

Na construgcédo do GAIA, utiliza-se uma medida de dependéncia e a semelhanca
do que acontece noutros instrumentos, tal como, no indice de Barthel, Katz ou MIF.
Foram constituidos scores de avaliagdo intermédios, com atribuicdo de um valor
numeérico, ao qual esta associado um maior ou menor nivel de independéncia para
o autocuidado, determinando, um maior ou menor apoio de terceiros. Recorreu-se
para tal, a uma escala ordinal tipo Likert. As escalas ordinais de acordo com Hill e
Hill, (2009) e Ribeiro (1999), sdo escalas que admitem uma ordenagdo numérica
das suas categorias, ou seja, das respostas alternativas, estabelecendo uma
relacdo de ordem entre elas. As categorias sdo estabelecidas a priori, de tal modo
que, pertencer a uma categoria, significa ter mais ou menos, do que pertencer a
outra categoria.

A escala de Likert € uma escala de itens e produz uma escala ordinal.
“Comeca-se por produzir afirmacdes ou itens acerca de um assunto a que 0s
sujeitos respondem assinalando uma posicao” (Ribeiro, 1999, p.108).

O instrumento GAIA é constituida por itens, avaliados numa escala ordinal tipo
Likert, que varia entre 1 e 4, sendo que:

1-Dependente - O cliente esta totalmente incapacitado de colaborar;

2-Ajuda moderada - O cliente inicia a actividade mas requer ajuda de terceiros

na maior parte da realizagéo da tarefa;
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3-Ajuda minima - O cliente faz a actividade mas necessita de incentivo e/ou

supervisdo (como medida de confianga e/ou por precaugao de seguranga) com

ou sem recurso a produtos de apoio;

4-Independente - O cliente é independente com ou sem recurso a produtos de

apoio.

Apdés uma reflexdo conjunta, acerca dos itens de outras escalas e da
apreciacao dos peritos, chega-se entdo a primeira versdo do GAIA. Esta escala faz
parte integrante do questionario elaborado para este estudo e sera sujeita a testes
de validacdo para determinar as suas propriedades psicométricas. Apos a
construgao do instrumento de colheita de dados procedeu-se a realizagao do pré-

teste.

1.3.2 — Pré -Teste

O pré-teste consiste no “ (...) ensaio de um instrumento de medida ou de um
equipamento antes da sua utilizacdo em maior escala ” Fortin (1999,p. 373). A sua
realizagcdo tem como objectivo avaliar se o conteudo do instrumento € adequado
para o que se pretende avaliar. Na perspectiva de Ghiglione e Matalon (1992), o
pré-teste deve incluir duas fases. A primeira refere-se as questbes consideradas
por si s6 e a segunda ao questionario na sua totalidade e as condi¢cdes de
aplicacao.

Foram analisadas duas vertentes no pré-teste. Uma para garantir que o
questionario seria aplicavel e que respondia efectivamente aos problemas
colocados, que as questbes eram adequadas e relevantes para o problema da
autonomia/independéncia no autocuidado, o vocabulario, a ordem e o niumero de
questdes eram apropriados. A segunda fase, referiu-se ao processo de recolha de
dados em si, ou seja, a forma como se contactou os inquiridos e condigdes de
aplicacao do questionario. No presente trabalho, a realizacado destas duas fases do
pré-teste foi relevante para a fiabilidade dos resultados, uma vez que, no processo
de recolha de dados estiveram envolvidas enfermeiros colaboradores, tornando-se
importante testar as condi¢des de aplicabilidade do questionario.

De acordo com Fortin (1999), o pré-teste deve ser aplicado a uma pequena
amostra que reflicta a diversidade da populagéo visada (entre 10 a 30 sujeitos). Na

realizacao do pré teste foram aplicados 10 questionarios a clientes em programa de
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reabilitacdo em duas ECCI diferentes, de forma a garantir uma maior diversidade de
clientes, estes posteriormente viriam a fazer parte da amostra.

Os questionarios foram preenchidos pelos enfermeiros de reabilitacdo, de
forma a aferir aspectos relacionados com a aplicabilidade do questionario, uma vez
que estes se tornaram parceiros na investigagdo. A realizacdo do pré-teste
proporcionou uma oportunidade de reflexdo sobre dificuldades de preenchimento
do mesmo, nhomeadamente na interpretacdo de algumas questdes, no sentido de
vencer esta dificuldade, para além da carta de explicagao do estudo, realizaram-se
reunides com os enfermeiros colaboradores para esclarecer duvidas. Foi também
disponibilizado contacto telefénico da investigadora para alguma informacdo
adicional. Outra das alteragbes operacionalizadas apds a aplicacdo do pré-teste
prendeu-se com questdes de ordem semaéntica, tendo sido algumas questbes
sujeitas a pequenas alteracoes de ordem semantica, no entanto ndo foram nem
eliminadas nem acrescentadas nenhuma questao ao questionario.

O questionario foi o suporte utilizado na colheita de dados. Fazem parte dele, o
instrumento da avaliagcdo do “Grau de Autonomia/Independéncia no Autocuidado”
(GAIA), construido com base numa abordagem tedrica e a partir de outros
instrumentos ja existentes que avaliam o mesmo constructo. O instrumento foi
sujeito a apreciagao realizada por um painel de peritos na area da enfermagem de
reabilitacdo em contexto domiciliario, permitindo reflectir sobre alguns aspectos. O
pré-teste surge no sentido de aferir algumas questdes relativas ao conteudo e
aplicabilidade do mesmo, tendo este revelado que todas as questbes sao
pertinentes para a problematica do estudo e apenas se efectuaram algumas
alteragbes de ordem seméantica com modificagdo de algumas palavras. Construido

o instrumento emerge reflectir sobre os aspectos éticos do estudo.

1.4 — Procedimentos Eticos

Toda a investigacdo cientifica & uma actividade humana de grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que |he sdo inerentes e os aspectos
ético-legais devem ser considerados ao longo de todo o processo de investigagéo,
desde a definicdo do problema até a recolha e divulgagdo dos resultados. O
enfermeiro investigador deve ter uma consciéncia ética bem formada e a humildade
de pedir a apreciacdo do seu projecto de investigacdo a uma Comissdo de Etica

(Martins, 2008). Tendo presente estes aspectos, a realizagao deste trabalho, obteve
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um parecer favoravel da Comissdo de Etica da ARS Norte (anexo Ill). Embora a

recolha de dados fosse andnima, implicou a colaboragdo dos enfermeiros de

reabilitacdo das ECCI, pelo que foi também requerida autorizagdo ao Director do

Conselho Executivo de cada ACES, tendo-se obtido confirmacao para a realizagao

da colheita de dados. Foi solicitada a colaboragao dos enfermeiros de reabilitagao

de cada ECCI, aos quais foi entregue, juntamente com o questionario, uma carta de
explicacdo do estudo e obtido o respectivo consentimento informado para colaborar

Nno mesmo.

De acordo com Grande (2000), e Martins (2008), o anonimato dos participantes
e a confidencialidade dos dados deve ser uma preocupagao do investigador
transversal ao processo de investigagao. No decorrer deste estudo esteve sempre
presente o respeito pela privacidade dos participantes. Quer dos clientes a quem os
dados se referem, quer dos profissionais colaboradores, quer das institui¢cdes,
tratando-se de dados confidenciais. Todos os dados resultantes desta investigagcéo
sao tratados de forma a manter o anonimato dos participantes e a confidencialidade
da informacgéo.

No respeito por estes principios ético-legais:

e Os questionarios foram preenchidos de foram anénima e n&o contém dados
identificativos dos clientes, nem dos profissionais, nem das instituicbes a que
pertencem, garantido o investigador o anonimato dos participantes e a
confidencialidade da informacao;

e Foi assegurada pelo investigador a participacdo voluntaria no estudo, tendo
sido solicitado aos colaboradores da recolha de dados, o consentimento
informado;

e A divulgacdo dos resultados ndo contém nenhum dado que possa ser
identificativo dos participantes mantendo assim a anonimato dos mesmos.

No cumprimento dos pressupostos dos ético-legais este trabalho de
investigagao assenta no respeito e sentido de responsabilidade. Foi assumido pelo
investigador esta postura em todo o percurso da investigagdo, desde a selecgéo do
problema que se prevé “dar resposta a problemas concretos da préatica” (Martins,
2008, p. 64), passando pelo pedido de parecer a comissdao de ética, até a
divulgacao dos resultados que se apresentam no capitulo seguinte.

Em suma, o presente trabalho de natureza quantitativa, descreve o grau de
autonomia e independéncia para o autocuidado dos clientes da ECCIl em programa
de reabilitagdo em contexto domiciliario, bem como as intervencdes de enfermagem
de reabilitacdo desenvolvidas para optimizacdo do mesmo. Foi construido um

instrumento de avaliagdo com base em premissas teodricas para avaliagdo do
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autocuidado que faz parte integrante do questionario de colheita de dados. Na

procura da resposta as questdes de investigacdo passa-se a apresentagédo e

discussdo dos dados.
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CAPITULO lll — AUTONOMIA/INDEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE
REABILITACAO

Neste capitulo procede-se a apresentacdo e discussdo dos resultados, o que
implica um juizo critico sobre a informagao em analise e uma confrontagdo com o
estado do conhecimento sobre a problematica deste estudo. O desenvolvimento
deste trabalho foi norteado pelas questdes de investigagcao, pelo que, nesta fase
discute-se as respostas encontradas para essas mesmas questdes.

Como ja foi referido este estudo enquadra-se num paradigma quantitativo, pelo
que a analise dos dados efectuou-se com recurso a métodos estatisticos. Segundo
Polit e Hungler (1991), estes podem classificar-se como descritivos e de inferéncia.
Os descritivos utilizam-se para descrever e sintetizar um conjunto de dados obtidos
das observagdes e medidas empiricas. Neste estudo a analise descritiva dos dados
efectuou-se com recurso a medidas de tendéncia central e de dispersao, permitindo
de forma sumaria caracterizar os dados da amostra “ procedimento que se propde
apresentar a fotografia do grupo estudado “ (Ribeiro, 1999, p. 61). Posteriormente
recorreu-se a métodos estatisticos dedutivos, inferéncias, no sentido do
investigador fazer inferéncias e tirar conclusdes acerca da populagao.

As técnicas de inferéncia estatistica recorrem a tanto a testes paramétricos
como nao paramétricos, “estes variam consoante a natureza da distribuicdo dos
resultados, ou das técnicas de recolha dos dados” (Ribeiro, 1999, p. 59). Sempre
que possivel deve ser utilizada a estatistica paramétrica por se valer de testes
estatisticos mais robustos. Neste trabalho procedeu-se a analise da diferenga do
grau de independéncia /autonomia no autocuidado, num grupo de clientes, entre a
primeira e segunda avaliagao, utilizou-se a estatisticas paramétrica com recurso ao
teste t para amostras emparelhadas.

A determinagdo das propriedades métricas do GAIA, fiabilidade e validade,
foram obtidas através do coeficiente de alpha de cronbach e analise factorial
respectivamente, referidos por Ribeiro (1999) como os dois os grandes tipos de
propriedades métricas dos instrumentos. A discusséo dos resultados inicia-se pela

apresentacao das caracterizagao socio-demografica da amostra.

85



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

1- Caracteristicas Socio-demograficas

Na orientacdo metodolégica deste trabalho levantam-se questdes sobre as
caracteristicas soécio-demograficas dos clientes em programa de enfermagem de
reabilitacdo no domicilio, bem como, que patologias mais frequentemente
determinam intervencao de enfermagem de reabilitacdo no domicilio. Os 224 casos

tém a seguinte distribuicdo percentual para as variaveis referidas (tabela 1).

Caracteristicas .

Socio-demograficas Clientes

Género Masculino 46,4 %
Feminino 53,6 %
Média 74.03 anos
Limite Maximo 96 anos

Idade/anos de vida Limite Minimo 32 anos
DP 14,6 anos
Mediana 77 anos
Moda 76 anos
Solteiro 8,9 %
Casado 53,6 %

Estado Civil Viavo 33.9%
Divorciado 3,6 %
Uni&o de facto 0%
Cardiovascular 8,0 %
Cerebrovascular 41,1 %

Patologia Musculo-esquelético/osteart. 37,5 %
Respiratoria 8,9 %
Outra 4,5 %

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficos

A amostra é constituida por 53,6% de clientes do género feminino e 46,4% do
género masculino. Na sua maioria eram casados (53,6%). Relativamente a idade,
os resultados mostram que a média das idades dos clientes € de 74 anos, com o
limite minimo e maximo de 32 e 96, respectivamente e um desvio padrdo de 14,6
anos. A moda é de 76 e a mediana de 77anos.

Constata-se que relativamente a patologia, os inquiridos tinham na sua maioria
patologias cerebrovascular e musculo-esquelético/osteoarticular com 41,1% e
37,5% respectivamente.

A caracterizagao soécio-demografica da amostra em estudo evidencia que os

resultados sao similares aos encontrados em outros estudos que tém como base
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amostras de pessoas dependentes em ambito domiciliario, dos quais, Araujo et al,
(2007), Petronilho (2007), Louro (2009), Ricarte (2009), Andrade (2009), Carvalhido
e Pontes (2009) e Sequeira (2010). Nestes trabalhos prevalecem idosos com idade
avancada (habitualmente médias superiores a 70 anos), do género feminino e
casados. Estes resultados relacionam-se com o envelhecimento geral da
populagado, com maior prevaléncia dos idosos do sexo feminino (INE 2002).

Estudos tais como, Araujo et al (2007), Petronilho (2007), Louro (2009), Ricarte
(2009), Andrade (2009) e Sequeira (2010) e em consonancia com o apontado pela
DGS (2002) no que se refere a doencgas associadas a uma populagdo idosa,
demonstram semelhanga casuistica com a amostra deste trabalho, o que a torna
pertinente para os resultados encontrados. Estes estudos mostram o predominio
das doengas cerebrovasculares, seguidas das patologias cardiacas e
osteoarticulares.

Podera também dizer-se que a amostra do estudo é um reflexo da populagao
em geral que esta aos cuidados da ECCI em Portugal. Os resultados do relatério
intercalar de monitorizagdo da RNCCI (1° semestre de 2011), mostram que 53%
dos clientes sdo do sexo feminino, 47% do sexo masculino e que,
aproximadamente 80% dos clientes da RNCCI, tem mais de 65 anos.

O perfil socio-demografico dos clientes em cuidados de enfermagem de
reabilitacao pelas equipas da ECCI no domicilio, enquadra-se dentro do panorama
nacional que é constituida por elementos maioritariamente idosos, do género
feminino, casada, com patologias cerebrovasculares e musculo-esquelética.

Na continuidade da apresentacdo e discussao dos resultados passa-se a

analise das propriedades métricas do instrumento “GAIA”.

2 — Grau de Autonomia Independéncia no Autocuidado
(GAIA): Qualidades Métricas

Apresentam-se neste capitulo os resultados da apreciacdo das propriedades
métricas do instrumento “GAIA”. Com base na anadlise estatistica da informacao
obtida, estimou-se o grau de fidelidade e validade do instrumento GAIA. “A

fidelidade e a validade sdo consideradas os dois 0s grandes tipos de propriedades
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métricas dos instrumentos” (Ribeiro, 1999, p. 111). Os dados obtidos com a
aplicagdo do questionario foram individualmente codificados com numeros,
transcritos para uma base de dados e posteriormente analisados.

A fidelidade do GAIA foi determinada pela analise da consisténcia interna com
o0 modelo de correlagao de alpha de cronbach (Reliability Analysis — Scale alpha) do
programa SPSS versdao 17.0. Os autores que se tém debrugcado sobre as
caracteristicas e utilizagdo de técnicas de avaliagdo das qualidades psicométricas
de escalas, sao unanimes ao assumir que a fidelidade de um instrumento de
medida constitui o principal critério para avaliar a sua qualidade e adequacéo, Polit
e Hungler (1991), Pestana e Gageiro (2005) e Maroco e Garcia-Marques (2006). A
fidelidade de um teste “indica a extensdo em que as diferencas individuais na
realizagdo do teste sdo atribuidas a diferencas verdadeiras/reais, das
caracteristicas avaliadas” (Ribeiro, 1999, p. 113). De acordo com Hill e Hill (2009) e
Polit e Hungler (1991), o pressuposto da fidelidade é que, o valor observado é igual
ao valor correcto, mais o erro de medicéo.

A fidelidade de um instrumento pode avaliar-se de diversas formas. No entanto,
“todos os tipos de fidelidade se interessam pelo grau de consisténcia ou
concordancia entre dois conjuntos de notas independentes, eles expressam-se por
um coeficiente de correlagcdo” (Ribeiro 1999, p. 112). Os métodos para avaliar a
fidelidade de uma forma geral prendem-se com trés aspectos: 1) A estabilidade
temporal (teste-reteste) que se refere, a capacidade de um instrumento produzir os
mesmos resultados com avaliagbes repetidas. 2) As versdes equivalentes/formas
alternativas, consiste em desenvolver e aplicar duas versées do mesmo
instrumento, utilizar formas alternativas de avaliar o mesmo constructo e a mesma
dimensao. 3) A consisténcia interna/ homogeneidade, encontrada com base nas
das intercorrelagbes entre os itens de um instrumento, Ribeiro (1999) e Hill e Hill
(2009).

Na determinagdo do grau de fidelidade do instrumento, GAIA, a discussao
centrou-se ao nivel da avaliagdo da consisténcia interna /homogeneidade do
instrumento, sendo defendido por Hill e Hill (2009) como o coeficiente mais popular
entre os investigadores, uma vez que € um método que melhor avalia, umas das
fontes mais importantes de erros de quantificagao.

A consisténcia interna “é encontrada com base na média das intercorrelacbes
entre todos os itens do teste” (Ribeiro, 1999, p.113). O coeficiente de alpha de
cronbach, é a técnica mais referida pelos investigadores, como forma de
determinacgéo da fiabilidade de um instrumento. Qualquer “referéncia a questdes de

fiabilidade (reliability) de uma medida, suscita referéncia ao indice alpha de
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cronbach. A maioria dos investigadores, tende ndao apenas a considera-lo como um
indice universalmente aconselhavel para o estudo métrico de uma escala (qualquer
que sejam as suas caracteristicas) como tendem a percebé-lo como fornecendo
estimativas fiaveis da fiabilidade de uma escala” (Maroco e Garcia-Marques, 2006,
p.66).

No presente trabalho a determinacdo do alpha de cronbach, foi a técnica
utilizada para a determinar o grau de fidelidade do instrumento de avaliagdo do
Grau de autonomia/independéncia no autocuidado (GAIA).

O coeficiente de alpha de cronbach decompbe o valor observado, numa
componente correcta e noutra de erro. Na amostra em estudo, os valores
observados relativamente a autonomia/independéncia no autocuidado variam de
cliente para cliente, reflectindo as suas caracteristicas individuais, esta sera a parte
da variabilidade correcta, a outra variabilidade diz respeito ao erro.

O coeficiente de alpha de cronbach varia entre 0 e 1, quanto mais préximo
estiver de 1, maior a consisténcia interna e maior sera a fidelidade do instrumento,
para Ribeiro (1999) e Pestana e Gageiro (2005), uma boa consisténcia interna deve
apresentar um alpha de cronbach superior a 0,80. No entanto sao aceitaveis
valores de alpha de cronbach acima de 0,60.

No desenvolvimento de um questionario para medir uma variavel é “muito Util
fazer a andlise dos itens e ao mesmo tempo calcular o valor de alpha (...) o output
deste processo é muito Util na seleccdo final dos itens do questionario porque o
investigador pode ver quais os itens que contribuem bem para a fiabilidade interna
do questionario e quais 0s que nao contribuem bem” (Hill e Hill, 2009, p. 147).

Na tabela 2 da pagina seguinte, apresenta-se o resultado da analise da
consisténcia interna do GAIA, podendo ler-se o efeito da remogao de cada um dos
itens no total da escala. Sao apresentados os resultados de maior interesse que, de
acordo com Maroco e Garcia-Marques (2006), dizem respeito a correlagao entre os
scores do item e o total da escala e o valor do alpha de cronbach da escala, se

esse item fosse eliminado da mesma.
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Dimensdes/questdes Média Correlagéo alpha
Lavar o rosto 95,53 . 866 . 990
Pentear 95,62 874 ,990
Cuidar das unhas dos pés 96,62 629 . 990
Cuidar das unhas das maos 96,25 741 . 990
Higiene oral 95.56 882 . 990
Colocar creme/ desfazer a barba 95,82 , 833 , 990
Entrar/sair do chuveiro 96,12 , 871 . 990
Abrir/fechar a torneira e regular a temperatura da agua 95,78 , 885 , 989
Obter e utilizar gel de banho/esponija 95,73 , 899 , 989
Lavar/secar parte superior do corpo 95,77 , 906 , 989
Lavar/secar parte inferior do corpo 96,29 , 832 , 990
Transferir-se e posicionar-se no vaso sanitario 95,86 , 924 , 989
Aprontar vestuario 95,97 , 922 , 989
Higiene intima (limpar depois de urinar e evacuar) 95,80 , 930 , 989
Higiene das mé&os 9548 , 894 , 989
Rodar na cama 95,46 , 870 , 990
Erguer para posicdo de sentado 95,71 , 894 , 989
Por de pé 95,79 , 901 , 989
Deitar na cama 95,67 , 904 , 989
Mover da cama para a cadeira 95,68 , 912 , 989
Mover da cadeira para a cama 95,75 , 921 ,989
Transferir entre: cadeiras/cadeirdo/sofa 95,77 , 917 , 989
Colocar de pé e fazer carga nos membros inferiores 95,71 , 874 , 990
Manter de pé, em equilibrio (c/ ou s/ auxiliar de marcha) 95,70 , 880 , 990
Dar pequenos passos (com ou sem auxiliar de marcha) 95,79 , 877 . 990
Andar (com ou sem auxiliar de marcha) 95,98 , 835 , 990
Subir degraus (com ou sem auxiliar de marcha) 96,33 , 745 , 990
Descer degraus (com ou sem auxiliar de marcha) 96,33 , 743 , 990
Requerer/pedir comida 94,72 , 653 . 990
Manipular utensilios (talher, copo) levar_alimentos a boca 95,04 , 806 , 990
Cortar os alimentos/barrar a manteiga 95,45 , 780 , 990
Mastigar e manipular os alimentos na boca 94,36 , 481 , 990
Engolir os alimentos 94,32 , 457 , 990
Seleccionar e organizar roupa e acessorios 95,80 , 862 . 990
Vestir/despir para superior do corpo 95,81 , 906 , 989
Vestir/despir para inferior do corpo 96,28 , 840 , 990
Ajustar a roupa (botdes, fechos, cordées) 95,91 ,914 , 989
Calcar/descalcar os sapatos/chinelos 96,17 , 862 . 990
Comunicar a vontade de urinar 95,22 L1774 . 990
Continéncia urinaria 95,27 , 7185 . 990
Comunicar a vontade de evacuar 95.17 778 . 990
Continéncia fecal 95.19 790 . 990

Valores totais do GAIA: 42 itens Média = 98,01; Desvio Padrdo=40,980; alpha total = 0,990

Tabela 2 - Consisténcia interna do GAIA
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De acordo com Lakatos e Marconi (1988), as questdes com valores de
correlagao inferiores a 0,20, revelam-se como mas discriminadoras, ou seja, néao
sdo indicadores adequados para medir o conceito global, pelo que devem ser
eliminadas. Pela observacdo da tabela acima verifica-se que nao foram
encontrados valores de correlagdes inferiores a 0,20 pelo, que se considera que
todas as questdes se revelaram com bom poder discriminador.

As questdes que revelam maior valor discriminativo sdo aquelas que
apresentam valores mais altos de correlagéo e sao elas: “Transferir e posicionar no
vaso sanitario” e “Higiene intima (limpar depois de urinar e evacuar) “ com valores
de correlagao de 0,924 e 0,930 respectivamente.

Em contrapartida as questdes que apresentam menos valor discriminante sédo
as que apresentam menor valor de correlagdo e no caso do GAIA sao: “Engolir os
alimentos” e “Mastigar e manipular os alimentos na boca” com valores de
correlacdo de 0,457 e 0,481, respectivamente. Apesar destas duas questbes
apresentarem os valores mais baixos de correlagdo, estes estdo acima de 0.20 e a
sua eliminagcdo nao teria repercussodes significativas no alpha total da escala, pelo
que se mantém na versao final do GAIA.

O coeficiente total do GAIA (alpha total de 0,990), de acordo com Pestana e
Gaijeiro (2005) e Hill e Hill (2009), é considerado um valor muito bom. Pode assim
afirmar-se que todas as 42 questdes do GAIA sdo adequadas para avaliar o grau
de autonomia/independéncia no autocuidado.

Existem factores que influenciam a magnitude do indice de fiabilidade,
contribuindo para valores elevados de alpha (0,990) do GAIA. De acordo com
Maroco e Garcia-Marques (2006) a variancia observada nos dados é a base de
inferéncia de uma estimativa de fiabilidade, ou seja, instrumentos de medida com
um maior numero de itens e grande variabilidade de respostas inter-sujeitos,
estimam maiores valores de alpha. O GAIA apresenta um numero elevado de itens
(42) e uma grande dispersdo de respostas dos participantes (Desvio
Padrdo=40,980), podendo estes factores serem influenciadores do valor de alpha.

Para além da fidelidade, outro critério importante para avaliar as propriedades
métricas de um instrumento é a validade. “Fiabilidade e validade de uma medida
nao é a mesma coisa (...) A existéncia de fiabilidade adequada é necesséria, mas
n&o o suficiente para garantir a validade adequada (Hill e Hill, 2009, p. 149).

A validade do instrumento é considerada por varios investigadores, Polit e
Hungler (1991), Ribeiro (1999), e Hill e Hill (2009), como um critério importante para

a qualidade do mesmo. A validade refere-se ao que o teste mede, e quao bem o
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faz, ou seja, € a garantia que o instrumento mede aquilo que se propde medir € ndo
outra coisa qualquer, faz um juizo sobre a validade dos resultados.

A semelhanga da fidelidade, a validade do instrumento também tem varias
formas de ser estimada. Genericamente os investigadores, Polit e Hungler (1991) e

Ribeiro (1999), referem trés formas de validade:

1) Validade de contetido — E um julgamento e ndo um exercicio de objectividade.
A validade de conteudo é estabelecida através da evidéncia de que, os
atributos incluidos no teste, sdo uma amostra representativa, dos atributos que
se pretende medir.

2) Validade de um critério - A realizagdo do teste € comparada com um critério, ou
seja, uma medida objectiva e independente do que o teste se propdem medir.
Avalia-se a correlagdo entre o teste e um determinado critério.

3) Validade de constructo - Prende-se com a validade de atributos muitas vezes
abstractos. Os constructos representam o sumario de um fenédmeno que ocorre
com regularidade e ligado a factores observaveis.

Nesta investigacdo procura-se estimar a validade do GAIA através da
discusséo da validade de constructo. Esta é considerada como a “validade nobre
de qualquer medida, € ela que garante que o teste mede o constructo” Ribeiro
(1999, p. 114). Uma das técnicas defendidas pelos investigadores, Polit e Hungler
(1991); Ribeiro (1999) e Hill e Hill (2009), para a validade de constructo é a analise
factorial. Esta, permite identificar e agrupar os itens num conjunto homogéneo e
reconhecer a relagao entre eles, sendo que, se exprime por valores de relacao
estatistica elevada.

A analise factorial € um tipo de validade de resultados, tendo como propdsito
descrever a estrutura de co-variancia entre as variaveis em termos de um numero
de varaveis, ndo observadas, chamadas factores. Numa analise multivariada
estuda-se os inter-relacionamentos entre as variaveis, num esforgo de encontrar um
conjunto de factores que exprima o que as variaveis originais partilham. Ajuda o
investigador a decidir que questdes agrupar e que medem virtualmente a mesma

coisa.
De acordo com Pestana e Gageiro (2005), a analise factorial pode ser

exploratéria ou confirmatéria. A analise factorial é exploratéria quando trata a
relacdo entre as variaveis sem determinar em que medida os resultados se ajustam
ao modelo. Confirmatéria quando se compara os resultados obtidos com os que

constituem a teoria. Analise factorial estima o peso dos factores e as variancias,
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para tal “os métodos de estimagcao mais utilizados sdo o das componentes
principais e o da verosimilhanca (...). O método de extraccdo das componentes
principais, € um procedimento estatistico que permite transformar um conjunto de
variaveis quantitativas iniciais correlacionadas entre si, num conjunto com menor
namero de varidveis nao correlacionadas (ortogonais) e designadas por
componentes principais” (Pestana e Gageiro, 2005, p. 488).
Para determinar a validade do GAIA foi realizada a analise factorial do tipo
exploratério por se tratar de um instrumento original. Utilizou-se o comando “factor
analysis” do SPSS versdo 17.0, para extraccao dos componentes principais e
analise pelo método de rotagdo Varimax com normalizagdo de Kaiser, sendo um
dos métodos de rotagao ortogonal mais populares. De acordo com Polit e Hungler
(1991), existem varios métodos de extraccao dos factores sendo a mais utilizada a
analise dos componentes principais.
Esta analise factorial teve em consideragdo um conjunto de procedimentos e
critérios e percorreu diversas etapas que se passa a enumerar:
1) Teste de validade de andlise factorial com recurso ao teste KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin (Pestana e Gageiro, 2005);

2) Analise dos componentes principais -“Principal Component Analysis”;

3) Extracgéo de factores, sem especificar o numero de factores, seleccionar as
componentes com valor préprio (eigenvalues) superior a 1 (Pereira, 2008);

4) Varimax Rotation - Rotagao ortogonal dos factores. E a forma mais popular
de rotacdo que permite melhor analise e interpretacdo dos factores,
mantendo a independéncia dos mesmos, sendo apontado por Pestana e
Gageiro (2005), como uma boa forma de comegar a analisar os dados. Polit
e Hungler (1991) referem ainda que é muito dificil interpretar as matrizes
factoriais ndo rotadas;

5) Seleccédo dos itens com saturagao superior a 0.30 (Almeida e Freire, 2000);

6) Quando o item saturar em mais que um factor com valores superiores a

0.30, incluir no factor com maior valor de saturacao.

Efectuou-se o teste de validade da analise factorial, no sentido de verificar se
existe correlagdo significativa entre as varaveis iniciais, pelo resultado obtido
através do coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,962 (tabela 3), que é
considerado “muito bom” (Pestana e Gageiro, 2005, p.491), sendo sensato efectuar
anadlise factorial, ou seja, “a anélise de componentes principais pode ser efectuada”
(Pereira, 2008, p.99).
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,962
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 19356,526
Df 861
Sig. 0,000

Tabela 3 - Validade da analise factorial - KMO

Pela analise dos componentes principais “Extraction Method: Principal
Component Analysis” obtiveram-se 4 factores com valores proprios (Eigenvalues)
superiores a 1, respectivamente, 29,962; 2,921; 2,253 e 1,268. Os quatro factores
obtidos explicam 86,676% da variancia dos dados iniciais (tabela 4).

Os valores das cargas factoriais também designados por saturagdo mostram o
grau de relagdo entre cada item e o suposto factor. Sendo assim, quanto mais
elevado for a saturacao do item, mais ele mede e representa o respectivo factor.

Na tabela 4 apresenta-se a matriz factorial rotado do GAIA, com referéncia aos
valores de saturacdo de cada item para cada factor. Foram apenas considerados os
valores superiores a 0,30, como referido anteriormente.

Existem questdes que saturam acima de 0,30 em mais de um factor, sendo que
alguns apresentam valores muito préximos, como por exemplo a questdo n° 7
(Entrar/sair do chuveiro) com valores de 0,654 no factor 1 e de 0,627 no factor 2, ou
a questdo n°® 31 (Cortar os alimentos/barrar a manteiga com valores) com valores
de 0,550 no factor 2 e de 0,548 no factor 3. Estes resultados sugerem que os
factores nao sao verdadeiramente independentes.

A questao n° 30 apresenta saturacdo mais elevada no factor 3 (0,552) do que
no factor 4 (0,443). No entanto optou-se por ficar colocada no factor 4, pela sua
maior adequagao em termos de conteudo da questao.

O item n° 31”Cortar alimentos/barrar a manteiga” apresenta saturacdo mais
elevada no factor 2 (0,550). No entanto pela analise do seu conteudo, ndo se
enquadra dentro deste factor. O factor em que existe maior consonancia
relativamente ao conteido do item 31 seria o factor 4, mas neste factor a saturacao
do item & de apenas 0,285. E o valor mais baixo de saturagéo do item e esta abaixo
de 0,30, ndo sendo conveniente como foi referido anteriormente. Em virtude desta
antipatia estatistica pelo item n°31 e tendo em conta que, o seu conteudo ter
grande poder de associagao com item n°30 “ Manipular utensilios (talher, copo) e

levar os alimentos a boca” optou-se por elimina-lo.
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Factores
Questdes
1 2 3 4
1 -l avar o rosto , 320 , 754 , 343
2 -Pentear 342 759 327
3- Cuidar das unhas dos nés 388 683
_4-Cuidar das unhas das mAos , 825
5-Hiqiene oral 374 744 308
_6-Colacar creme/ desfazer a barha 316 768 304
7-Entrar/sair do chuveira 654 627
__8-Abrirffechar a torneira e reaular a temperatura da Aaua 352 742 421
9-Obter e utilizar ael de banho/esnonia 384 768 346
10-L avar/secar parte superior do corno 402 775 321
11-l avar/secar parte inferior do corno B72 696
_12-Transferir e nasicionar-se na vasao sanitario 665 569 318
13-Aprontar vestuario 530 718 314
_14-Hidiene intima (limpar denois de urinar e evacuar) 478 712 388
15-Hiagiene das maos 398 675 420
16-Rodar na cama 724 403 303
17-Erauer nara nasicido de sentado 778 436
18-Pér de né _812 _409
19-Deitar na cama 788 434
20-Mover da cama para a cadeira 778 448
21-Mover da cadeira para a cama 785 448
22-Transferir entre: cadeiras/cadeirdo/sofa 792 432
_23-Caolacar de né e fazer caraa nos membras inferiores 806 348
_24-Manter de né_em equilibrio (c/ ou s/ auxiliar de marcha) 800 333 329
_25-Dar peauenas pbassos (c/ou s/ auxiliar de marcha) 808 347 316
26-Andar (com ou sem auxiliar de marcha) 840
27-Subir dearaus (com ou sem auxiliar de marcha) 845
_28-Descer dearaus (com ou sem auxiliar de marcha) 846
29-Reauerer/nedir comida 498 655
30-Maninular utensilios (talher cono) levar alimentos 3 boca _368 _402 _B52 _443
_31-Cartar os alimentos/barrar a manteiaa 550 548 285
32-Mastiaar e maninular os alimentos na boca 918
33-Enaolir as alimentas 927
34-Seleccionar e oraanizar rouna e acessorios 339 742 384
35-Vestir/desnir nara superior do corno 458 730 315
__36-Vestir/desnir para inferior do corno 634 636
_37-Aiustar a roupa (botdes. fechos. corddes) 457 753 324
_38-Calcar/descalcar os sanatos/chinelos 602 638
39-Comunicar a vontade de urinar 309 317 835
40-Continéncia urinaria 324 339 823
41-Comunicar a vontade de evacuar 321 305 831
42-Continéncia fecal _329 327 _ 827
Valores ordnorios (Figenvalues) 29,962 2,921 2,253 1,268
% Varidncia 71,337 6,956 5,363 3,019
o4 \/aridncia acumulada 71,337 78,293 83,656 86,676

Tabela 4 - Matriz factorial rotada do GAIA
(Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization)
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A tabela 4 mostra o resumo da analise factorial do GAIA. Os factores
concebidos empiricamente parecem estar de acordo com os constructos para os
quais as questdes foram construidas. Genericamente parecem medir o Grau de
autonomia/independéncia no autocuidado. De acordo com Ribeiro (1999), a solugao
factorial s6 é util do ponto de vista teérico se incluir para cada factor, pelo menos
trés itens. Pela observacido da tabela 5 verifica-se que os 4 factores do GAIA sao
constituidos por mais de 3 questdes.

O factor 1, denominado - Autocuidado no dominio da actividade fisica,
associa itens que reflectem comportamentos relacionados com a actividade fisica
necessarios para o desempenho de funcbes associadas a execugao do
autocuidado. No essencial, esta subjacente a ideia de mobilidade corporal como um
todo, na avaliagdo da capacidade da pessoa para manter o conjunto postural e/ou
fazer deslocagdoes de forma harmoniosa. Este factor inclui 15 questbes com
consisténcia interna de 0,989 e explicam 71,337% da variancia total.

O factor 2, designado - Autocuidado no dominio da higiene e vestuério,
agrega itens que reflectem a condicdo de saude da pessoa face ao autocuidado
higiene e vestuario. Na sua esséncia, as questdes que compdem este factor
permitem obter informacdo sobre a capacidade da pessoa para desempenhar
tarefas com diferentes graus de complexidade, relacionadas com os autocuidados
referidos. Este factor inclui 18 itens com consisténcia interna de 0,987 e explicam
6,956% da variancia total.

O factor 3, intitulado - Autocuidado no dominio da eliminagéo, engloba itens
relacionados com o0s processos corporais de eliminagdo intestinal e vesical.
Estando também subjacente a ideia de que, aspectos intrinsecos da pessoa como a
capacidade cognitiva sao influenciadores da autonomia/independéncia na
eliminagao. Este factor inclui 4 itens com consisténcia interna de 0,987 e explicam
5,363% da variancia total.

O Factor 4, denominado - Autocuidado no dominio da alimentacao, engloba
questbes que avaliam a capacidade da pessoa para desempenhar tarefas
relacionadas com alimentacdo. A associagdo dos itens deste factor permitem
verificar a condicdo de saude da pessoa face a autonomia/independéncia no
autocuidado em diferentes dimensdes, relacionadas com 0s processos corporais
e/ou com capacidade cognitiva. Este factor inclui 4 itens com consisténcia interna
de 0,896 e explicam 3,019% da variancia total.

A anadlise factorial do GAIA permitiu encontrar e identificar 4 factores que
representam diferentes dimensdes da autonomia/independéncia para o

autocuidado.
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Designacéo dos factores

Cargas factoriais

Factor 1 — Autocuidado no dominio da actividade fisica

Questoes:
7-Entrar/sair do chuveiro , 654
12-Transferire posicionar-se no vaso sanitario , 665
16-Radar na cama 724
17-Frauer nara nosicio de sentada _778
18-Pér de né 812
19-Deitar na cama 788
20-Mover da cama para a cadeira 778
21-Maover da cadeira para a cama 785
22-Transferir entre* cadeiras/cadeiraa/sofa 792
_23-Calacar de né e fazer caraa nos membros inferiores 806
24-Manter de né em eauilibrio (com ou sem auxiliar de marcha) _800
25-Dar neauenaos passaos (com ou sem auxiliar de marcha) 808
26-Andar (com ou sem auxiliar de marcha) 840
27-Subir dearaus (com ou sem auxiliar de marcha) 845
_28-Descer dearaus (com ou sem auxiliar de marcha) 846
Variancia exnlicada — 71.337%
Factor 2 — Autocuidado no dominio da higiene e vestuario
Questodes
1 - Lavar o rosto , 754
2- Pentear » 759
3- Cuidar das unhas dos pés , 683
4-Cuidar das unhas das méaos » 825
5-Higiene oral , 744
6-Colocar creme/ desfazer a barba , 768
8-Abrir/fechar a torneira e regular a temperatura da agua , 742
9-Obter e utilizar gel de banho/esponja , 768
10-Lavar/secar parte superior do corpo , 775
11-Lavar/secar parte inferior do corpo , 696
13-Aprontar vestuario , 718
14-Higiene intima (limpar depois de urinar e evacuar) 712
15-Higiene das maos , 675
34-Seleccionar e oraanizar rouna e acessorios 742
35-Vestir/desnir nara superior do corno 730
__36-Vestir/despir para inferior do corno 636
_37-Aiustar a roupa (hotdes fechos. corddes) 753
_38-Calcar/descalcar os sanatos/chinelos 638
Variancia explicada — 6,956%
Factor 3- Autocuidado no dominio da eliminagéo
Questdes
39-Comunicar a vontade de urinar 835
40-Continéncia urinaria 823
41-Comunicar a vontade de evacuar 831
42-Continéncia fecal 827

Variancia explicada — 5,363%
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Factor 4 — Autocuidado no dominio da alimentagao

Questodes

29-Requerer/pedir comida , 655
30-Manipular utensilios (talher, copo) e levar os alimentos a boca , 443
32-Mastigar e manipular os alimentos na boca ,918
33-Engolir os alimentos , 927
Variancia explicada — 3,019%

Variancia Total = 86,67%)

Tabela 5 - Analise factorial do GAIA

Factores/subescalas Média E:g;’;g que’:;’()es alpha
1 - Autocuidado no dominio da actividade fisica 32,56 | 16,198 15 0,989
2 - Autocuidado no dominio da higiene e vestuario 38,07 | 18,665 18 0,987
3 - Autocuidado no dominio da eliminagdo 11,21 5,252 4 0,987
4 - Autocuidado no dominio da alimentagdo 13,62 3,462 4 0,896

Tabela 6- Estrutura factorial do conteudo do GAIA e coeficiente de consisténcia interna

Os resultados do estudo em contexto domicilidrio (n = 224), demonstram uma
boa fidelidade do GAIA, com coeficiente de alpha de cronbach do total da escala de
0,990. Os coeficientes das subescalas foram igualmente muito bons: Autocuidado
no dominio da actividade fisica: 0,989; Autocuidado no dominio da higiene e
vestuario: 0,987; Autocuidado no dominio da eliminagdo: 0,987; Autocuidado no
dominio da alimentagao: 0,896 (tabela 6).

O GAIA demonstrou uma boa validade de constructo, tendo a analise factorial
das questdes iniciais produzido 4 factores, que explicam 86,68% da variancia total.

Apods o estudo das propriedades métricas do GAIA, que se determinaram quer
pela validade, através da validade de constructo e respectiva analise factorial, quer
pela fidelidade, com determinacéo da consisténcia interna, pelo alpha de cronbach.
Verifica-se que o GAIA apresenta valores que conferem credibilidade ao
instrumento. Chega-se entdo a uma versdo refinada do GAIA (anexo [V).
Instrumento de avalia o grau de autonomia/independéncia no autocuidado,
composto por quarenta e um itens, de resposta tipo Likert (1-4), que avaliam as
dimensdes: Autocuidado no dominio da actividade fisica; Autocuidado no dominio
da higiene e vestuario; Autocuidado no dominio da eliminagdo; Autocuidado no
dominio da alimentacéo.

Em sintese, verificou-se que foi possivel construir um instrumento de
monitorizacdo da autonomia/independéncia no autocuidado. GAIA apresenta boa
consisténcia interna no total da escala (a = 0,99), e nas subescalas. Autocuidado no

dominio da actividade fisica: 0,989; Autocuidado no dominio da higiene e vestuario
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com 0,987; Autocuidado no dominio da eliminagcdo com 0,987; Autocuidado no
dominio da alimentacdo com 0,896. A validade de constructo, determinada pela
analise factorial de onde emergiram quatro factores que explicam 86,68% da

variancia dos dados iniciais.

3 — Grau Autonomia/Independéncia no Autocuidado e os

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Duas das questdes que serviram de guias orientadoras, relacionam-se com as
caracteristicas da populagdo cuidada pelos enfermeiros de reabilitagdo no que
concerne a autonomia/independéncia no autocuidado e evolugao do cliente face a
intervencado do enfermeiro de reabilitagcdo no domicilio. No sentido de responder a
estas questdes, emerge este capitulo, no qual se analisa e discute os resultados
encontrados, relativamente ao grau de autonomia/independéncia no autocuidado
dos clientes em programa de reabilitacao, pelas equipas de cuidados continuados
integrados. Analisa-se e discute-se ainda, a evolugdo, através da analise
comparativa dos dados, da primeira e segunda avaliagdo dos clientes, com
intervencao do enfermeiro de reabilitagdo.

O GAIA foi aplicado para avaliar o grau autonomia/independéncia no
autocuidado, tendo sido realizada avaliagdo dos clientes em dois momentos
diferentes com duas semanas de intervalo. Na tabela 7 observa-se a descricao
percentual dos clientes face a autonomia/independéncia no autocuidado na primeira

e segunda avaliagao.

Autonomiafindependéncia Dependente Ajuda Mod. Ajuda Minima  Independente

no autocuidado (GAIA) 12 28 12 28 12 22 1@ 22
% % % % % % % %

Autocuidado no dominio da

actividade fisica 56,0 27,7 23,6 16,8 9,6 24,6 10,8 30,9

Autocuidado no dominio da

higiene e vestuario 55,9 32,4 20,1 22,4 7,8 19,4 16,2 25,8

Autocuidado no dominio da

eliminagéo 34,1 29,1 9,8 2,9 11,8 12,7 44,2 55,4

Autocuidado no dominio da

alimentacao 15,4 6,3 9,6 7,6 11,6 8,3 63,4 77,9

Tabela 7 — Média dos valores percentuais da autonomia/independéncia no autocuidado
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Globalmente verifica-se que na primeira avaliagdo o dominio da actividade
fisica € a dimensdo com maior percentagem de clientes dependentes, seguido da
higiene e vestuario. Por sua vez, a alimentacdo apresenta menor indice de
dependéncia. Na segunda avaliagdo, o autocuidado que apresenta em média
maiores valores de dependéncia € o da higiene e vestuario, sendo a alimentacéo o
autocuidado que apresenta menor indice de clientes dependentes.

Estes resultados sao similares aos verificados em outros estudos que
demonstram que o plano motor e o dominio da actividade fisica é aquele em que
verificam maiores percentagens de clientes com dependéncia total e/ou que
necessitam de ajuda para a realizacdo do autocuidado. Sequeira (2010), num
trabalho sobre a caracterizagdo da dependéncia no autocuidado em idosos no
domicilio, numa amostra com 184 idosos e com recurso ao indice de Barthel,
constata que os idosos apresentam maiores niveis de dependéncia essencialmente
para subir e descer escadas, vestir, banho e higiene corporal.

Num outro trabalho sobre o impacto da incapacidade funcional no grau de
dependéncia no autocuidado, numa amostra com 40 clientes que sofreram um
evento critico, Petronilho et al (2010), referem que os clientes apresentam elevado
niveis de dependéncia, com scores significativos no dominio da actividade fisica
(andar, transferir-se, virar-se) € no uso de sanitario.

Para uma amostra de 171 clientes com AVC e com recurso ao indice de
Barthel, Martins (2002), conclui que grande parte dos clientes em estudo esta
fortemente limitada no plano motor, nomeadamente na marcha e subir escadas.
Este mesmo trabalho refere que ao nivel do controlo dos esfincteres a situagao
afigura-se um pouco melhor, sendo os clientes menos dependentes a este nivel
nomeadamente na continéncia dos esfincteres urinario e fecal. Também numa
pesquisa com clientes apés AVC no domicilio, Loureiro et al (2010) referem que na
actividade eliminagdo nédo existe grande dependéncia. Numa amostra de 78 idosos
dependentes, com recurso ao indice de Barthel, Ricarte (2009) conclui que, os
autocuidados com maiores niveis de dependéncia sdo: subir e descer escadas,
deambulagao, banho, higiene e vestir, enquanto os autocuidados que apresentam
menores niveis de dependéncia sao o controlo Intestinal e controlo vesical. Os
dados encontrados no presente estudo, contrariam apenas num aspecto os
resultados dos estudos acima referidos. Enquanto eles apontam a eliminagédo como
o dominio com maior nivel de independéncia, neste trabalho, o dominio em que
existem maior percentagem de clientes independentes é a alimentagao.

Os dados encontrados nesta pesquisa, no que se refere ao grau de

autonomia/independéncia para ao autocuidado, sdo similares aos relatados noutros
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estudos, sendo genericamente aceite que o dominio da actividade fisica € o que
esta associado a mais elevados niveis de dependéncia dos clientes. Dentro deste
dominio, andar e subir e descer escadas sao as actividades que representam maior
dependéncia. O mesmo se verifica no presente trabalho. Pela observacao da tabela
8, que descreve os dados mais relevantes da autonomia/independéncia em cada
dominio do autocuidado e mais explorado no anexo V. Verifica-se que as
actividades, “subir e descer degraus e andar ”, sdo as que apresentam maiores
valores de dependéncia. O “rolar na cama” é o que apresenta maior indice de

independéncia, dentro do dominio da actividade fisica.

Autonomiafindependéncia Dependente Ajuda Mod. Ajuda Minima  Independente

no autocuidado (GAIA) 1@ 22 128 28 12 22 12 22
% % % % % % % %

Autocuidado no dominio da
actividade fisica

Andar

66,1 31,3 18,8 14,3 8.9 26,8 6,3 27,7

Subir/descer degraus 777 491 125 134 74 241 27 134

Rolar na cama 43,8 8,9 29,5 21,4 6,3 23,2 20,5 46,4

Autocuidado no dominio da
higiene e vestuario

Cuidar das unhas dos pés 84,8 73,2 7.1 10,7 3,6 8 45 8
Lavar/secar a parte inferior 75.0 491 8.9 259 45 8 11,6 17
do corpo

Higiene das méos 402 179 277 164 89 232 232 429

Lavar o rosto 375 13,4 29,5 28,6 10,7 241 22,3 33,9

Autocuidado no dominio da
eliminagéo

Comunicar a vontade de
urinar

Comunicar a vontade de
evacuar

Autocuidado no dominio da
alimentacao

Engolir os alimentos 9,8 3,6 1,8 2,7 9,8 2,7 78,6 91,1

Manipular utensilios e levar o3, g5 25 452 116 134 402 616
os alimentos a boca

Tabela 8 — Média dos valores percentuais da autonomia/independéncia no autocuidado: dados mais relevantes em

36,6 31,3 8 0,9 9,8 9,8 45,5 58

33,9 28,6 8,9 0,9 9,8 13,4 47,3 57,1

cada dominio

No autocuidado no dominio da higiene e vestuario, “cuidar das unhas dos pés;
lavar/secar a parte inferior do corpo; vestir/despir a parte inferior do corpo”, séo as
actividades com maior indice de dependéncia, enquanto, “higiene das maos e lavar
0 rosto” sdo onde se verificou menos clientes dependentes. Andrade (2009),
corrobora em parte esta ideia ao referir que os idosos com mais de 75 anos tem
incidéncia de problemas relacionados com as actividades de vida diaria

nomeadamente o cortar as unhas dos pés. No autocuidado no dominio da
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alimentagdo, “engolir os alimentos” é a que apresenta maiores niveis de
independéncia, enquanto, “manipular utensilios e levar os alimentos a boca”,
mostra a percentagem mais elevada de clientes dependentes. Verifica-se entdo que
as actividades com maior dependéncia, referem-se a accbes de maior
complexidade. Cuidar das unhas dos pés e/ou lavar/secar a parte inferior do corpo
ou mesmo manipular talheres constituem tarefas dificeis de executar. Estes
resultados podem encontrar explicagdo nas préprias caracteristicas dos clientes da
amostra, estes sdo maioritariamente idosos, com patologias cerebrovasculares e
osteoarticular, com ja foi referido, atendendo quer ao processo de envelhecimento
biolégico de todos os sistemas corporais, nomeadamente, o sistema musculo-
esquelético e sensorial, quer as potologias referidas, torna-se dificil para estes
clientes executar algumas tarefas que exijam maior destreza, flexibilidade e
percepgao sensorial integra.

No autocuidado no dominio da eliminagdo, € nas actividades “comunicar a
vontade de urinar/evacuar’, onde se observa maiores niveis de independéncia.
Estas actividades relacionam muito com o estado de consciéncia dos clientes,
existindo uma relagao entre a independéncia mental e a capacidade de comunicar a
vontade de urinar/evacuar. Martins (2002) corrobora ao dizer que a incapacidade
relacionada com a fungdo excretora pode associar-se a alteragdes cognitivas. Os
resultados encontrados podem de alguma forma ser justificados pela preservagao
do estado cognitivo dos clientes.

De forma global denota-se que entre a primeira e a segunda avaliagdo existe
uma diminuicdo da percentagem de clientes dependentes e um aumento dos
independentes. No entanto é inegavel que grande parte dos clientes continuam
dependentes e/ou necessitam de ajuda. A interpretacao destes factos esta de
acordo com Petronilho et al (2010), ao referir que a evolugdo natural da doenca,
maioritariamente crénica, o proprio processo de envelhecimento, que se torna
irreversivel e a degradacdo progressiva dos sistemas corporais, sdo factores
determinantes na estabilidade e evolugdo da condicdo de saude do cliente face a
dependéncia para o autocuidado. Também Lage (2007), menciona que a
dependéncia é referida por metade dos idosos em pelo menos uma actividade de
vida diaria. No estudo desenvolvido pela autora, numa amostra com 214 idosos
dependentes, com recurso ao indice de Katz conclui que 43% dos mesmos sao
dependentes em todas as fungdes. A perda de fungdo e perda de autonomia e
dependéncia progressiva, tem origem no conjunto de doengas e manifestagdes
nocivas do envelhecimento que progressivamente vao limitando a qualidade de vida

dos idosos.
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Em sintese, pode-se dizer que pela andlise do grau de
autonomia/independéncia para o autocuidado dos clientes, avaliada pela GAIA,
observa-se que é no dominio da actividade fisica onde se percepciona maior
percentagem de clientes dependentes e/ou que necessitam de ajuda para o
autocuidado. Acresce ainda referir que, dentro do mesmo, “andar, subir e descer
escadas”, sdo as actividades de maior dependéncia. Estes dados encontrados
corroboram com os resultados de outros estudos. No entanto existe uma diferenca.
Neste trabalho verificou-se que a alimentagdo, € o dominio em que se encontram
maiores niveis de independéncia, enquanto outras investigagdes referem que é no
dominio da eliminagédo que a independéncia é mais notéria.

Ap6s a apresentacdo e discussdo dos resultados, descritivos do grau de
autonomia/independéncia no autocuidado, emerge a necessidade de resposta a

uma outra questao. Que evolucdo se percepciona na autonomia/independéncia do

cliente face a intervencdo do enfermeiro de reabilitacio no domicilio? Realizou-se,

entdo, a comparacdo do grau de autonomia/dependéncia na primeira e segunda
avaliagdo. Para cada cliente/cuidador familiar é estabelecido um programa de
reabilitacdo individualizado e adaptado a real situacdo do cliente e familia, bem
como ao seu meio habitacional, familiar e social, pelo que o programa de
reabilitacao esta fora de controlo do estudo.

A comparacgao é feita com recurso a estatistica inferencial. Esta, “prop6e, com
base na teoria da probabilidade, decidir o nivel de confianca a partir do qual se
pode generalizar resultados obtidos a populacdo em geral. Este valor é dado pelo
valor da probabilidade (p), que se refere a probabilidade de o resultado que foi
encontrado na amostra ser o resultado verdadeiro. O valor normalmente aceite é de
p < 0,05 (Ribeiro, 1999,p.61). Para analisar a diferenga entre o grau de
independéncia /autonomia no autocuidado num grupo de clientes, na primeira e
segunda avaliagdo, recorreu-se ao teste t para amostras emparelhadas. Este,
“‘compara médias de duas varidveis para 0 mesmo grupo” (Pereira, 2008, p. 136),
ou seja, “permite inferir sobre a igualdade de médias de duas amostras
emparelhadas (...) cada caso é analisado duas vezes, antes e depois de um
tratamento ou intervencdo, formando pares de observacgfes, cujas diferencas sédo
testadas” (Pestana e Gageiro, 2005, p. 246).

A estatistica paramétrica € uma técnica de inferéncia estatistica que recorre a
testes mais robustos e consistentes, pelo que, deve, sempre que possivel, ser a
eleita. Porém, devem estar satisfeitos pressupostos, sendo eles, ter uma variavel
numérica e uma amostra de distribuicdo normal (Polit e Hungler, 1991); (Ribeiro,
1999); (Pestana e Gajeiro, 2005); (Pereira, 2008) e (Hill e Hill, 2009). Relativamente
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ao pressuposto da normalidade da distribuicao, este esta ultrapassado uma vez que
no presente estudo a dimensdo da amostra é superior a 30. Numa amostra com
tamanho suficientemente grande, pode-se aplicar o Teorema do Limite Central, que
permite considerar normal a amostra da diferenga das médias, “sempre que a
dimensdo da amostra seja superior a 30 (...)” (Pestana e Gageiro,2005, p.
227/251).

Relativamente a natureza da variavel esta € considerada numérica uma vez
que, o grau de independéncia /autonomia no autocuidado é obtido pela aplicagcao
da escala, GAIA. Estas escalas podem assumir a designacao de “escalas avaliacédo
e é vulgar tratar os valores numéricos ligados as respostas como tendo sido obtidos
através de uma escala métrica (...) Para analisar as respostas dadas nas escalas
de avaliacdo usam-se normalmente métodos paramétricos (...) por exemplo teste t”
(Hill e Hill, 2009. p. 111/112).

No estudo da correlagdo do grau de autonomia/independéncia no autocuidado
na primeira e segunda avaliacdo durante a intervengdo do enfermeiro de
reabilitacdo (tabela 9), verifica-se que nivel de significAncia associado ao teste
sobre as correlagcdoes é de 0,0001. Como o valor é inferior a 0,05, mostra que a
correlagdo 0,837 € significativa, existindo uma correlagao positiva linear entre as
pontuagdes obtidas nos dois momentos. “Esta elevada correlagéo torna vantajoso o
recurso ao teste t para amostras emparelhadas (...)" (Pestana e Gageiro, 2005,
p.249).

n Correlagdo  Sig.(p)

Autocuidado no dominio da actividade fisica 1 2&

Autocuidado no dominio da actividade fisica 22 12 0,738 0,0001

Autocuidado no dominio da higiene e vestuario1? &

Autocuidado no dominio da higiene e vestuario 22 12 0,835 0,0001

Autocuidado no dominio da eliminagao1? &

Autocuidado no dominio da eliminagéo 22 12 0,870 0,0001
- — - =2

Autocuidado no dominio da alimentagdo1 2& 112 0,816 0,0001

Autocuidado no dominio do alimentagdo2?
GAIA (12 avaliagdo) & GAIA (22avalaigao) 112 0,837 0,0001

Tabela 9 - Correlagdo do grau de autonomia/independéncia no autocuidado

Assegurados os pressupostos de utilizacdo da estatistica paramétrica e do
teste t para amostras emparelhadas, analisa-se a comparacéo das médias do grau
de autonomial/independéncia no autocuidado entre a primeira e a segunda

avaliagao (tabela 10).
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n=112 . Sig.
(95% Confidence Interval of the Difference) Bl BiF t 9l (p)

Auto. dominio da actividade fisica (12)

-12,51 11,03 -12,00 111 0, 0001
Auto. dominio da actividade fisica (22)

Auto. dominio da higiene /vestuario(1?)

-9,74 10,36 -9,95 111 0, 0001
Auto. dominio da higiene/ vestuario (22)

Auto. dominio da eliminagao(1?)

113 2,67 -4,50 111 0, 0001
Auto. dominio da eliminagao(2?) ’

Auto. dominio da alimentagéo(12)

-1,39 2,21 -6,65 111 0, 0001
Auto. dominio da alimentagéo(2?)

GAIA (12 avaliagéo)

GAIA (22avalaigao)
Tabela 10 - Comparacgédo de médias do grau de autonomia/independéncia no autocuidado entre a 12 e 22 avaliagéo

-24,78 21,80 -12,03 111 0,0001

Verifica-se que globalmente existe diferengas estatisticamente significativas do
grau de autonomia/independéncia entre a primeira e segunda avaliagao (t (111)
=12,03; p = 0, 0001, sendo p <0,05). De acordo com Pestana e Gageiro (2005), o
sinal negativo do teste t indica que a média da primeira avaliacdo € menor que a
média da segunda avaliagdo, o que, neste estudo significa que, em média, os
clientes tinham menores indices de autonomia/independéncia na primeira
avaliacao, ou seja, apresentam uma evolucao favoravel na
autonomia/independéncia para o autocuidado, com a intervengdo do enfermeiro de
reabilitacdo.

Numa analise mais detalhada em cada dominio verifica-se que:

Autocuidado no dominio da actividade fisica e pela leitura do teste t (111) = 12,
00; p =0, 0001. Como p <0,05, existem diferencas estatisticamente significativas no
grau de autonomia/independéncia entre a primeira e a segunda avaliagao durante a
intervengao do enfermeiro de reabilitagao, no autocuidado no dominio da actividade
fisica. Existe um aumento do grau de autonomia/ independéncia no autocuidado no
dominio da actividade fisica, sendo a média da diferengca entre a primeira e
segunda avaliagao de 12,51.

Autocuidado no dominio da higiene e vestuario, t (111) = 9,95; p = 0, 0001.
Como p <0,05, existem diferencas estatisticamente significativas no grau de
autonomia/independéncia entre a primeira e segunda avaliagdo, durante a
intervengao do enfermeiro de reabilitagdo, no autocuidado no dominio da higiene e
vestuario. Existe um aumento do grau de autonomia/ independéncia no autocuidado
no dominio da higiene e vestuario, sendo a média da diferenca entre a primeira e

segunda avaliagao de 9,74.

105



Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

Autocuidado no dominio da eliminagao, t (111) = 4,50; p = 0, 0001, como p
<0,05, existem diferengas estatisticamente significativas no grau de
autonomia/independéncia entre a primeira e segunda avaliagdo, durante a
intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo no autocuidado no dominio da
eliminagao. Existe aumento do grau de autonomia/ independéncia no autocuidado
no dominio da eliminagao, sendo a média da diferenca entre a primeira e segunda
avaliacéo de 1,13.

Autocuidado no dominio da alimentagéo t (111) = 6,65; p = 0, 0001. Como p
<0,05, -existem diferencas estatisticamente significativas no grau de
autonomia/independéncia entre a primeira e a segunda avaliagdo durante a
intervencdo do enfermeiro de reabilitagcdo, no autocuidado no dominio da
alimentacdo. Existe um aumento do grau de autonomia/ independéncia no
autocuidado no dominio da alimentagcdo, sendo a média da diferenca entre a
primeira e segunda avaliacao de 1,39.

Conclui-se que ha uma evolugao favoravel na condigdo geral do cliente em
todos os dominios. No entanto é na actividade fisica onde, em média, se denotam
diferengas mais significativas no grau de autonomia/independéncia no autocuidado.
Num estudo de Petronilho (2007), numa amostra com 97 clientes, em que compara
0 seu estado a data de alta hospitalar e um més apés no domicilio, conclui que
existe uma evolugao negativa da condi¢gdo de saude dos clientes, referindo que na
higiene, transferir-se e posicionar-se, os clientes evidenciam uma evolugao pouco
significativa entre os dois momentos de avaliagdo. Neste presente trabalho,
encontra-se resultados diferentes, uma vez que se percepciona uma evolugao
positiva na saude com aumento do indice de independéncia dos clientes, quer no
autocuidado no dominio da actividade fisica, onde esta englobado o transferir e o
posicionar-se, bem como, o autocuidado no dominio da higiene e vestuario. Estes
dados positivos do presente trabalho, podem ser justificados pela intervencédo do
enfermeiro de reabilitacdo, que faz o acompanhamento quer dos clientes, quer do
cuidador familiar no domicilio, contribuindo assim para uma evolugao favoravel do
estado de saude do cliente.

Neste estudo verifica-se que a eliminacdo é a dimensido do autocuidado em
que a diferenga entre a primeira e a segunda avaliacdo é menos significativa. No
entanto, existe evolugdo. Numa amostra com clientes em programa de reabilitagdo
ap6s AVC no domicilio, Carvalhido e Pontes (2009), encontram resultados
diferentes. Estes concluem, que os clientes nao tiveram evolugdo no controlo dos
esfincteres, admitindo porém, que nao foram desenvolvidas actividades especificas

para esse autocuidado. No presente estudo foram desenvolvidas actividades
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especificas para o treino da eliminagao, pelo que, uma justificagao para a evolugao
verificada na autonomia/independéncia neste autocuidado sera a intervengao do
enfermeiro de reabilitagao.

Num trabalho sobre cuidados continuados no domicilio, Louro (2009), pela
anadlise comparativa do grau de dependéncia dos clientes em dois momentos
diferentes, a data de alta hospitalar (n = 250) e um més apds no domicilio (n = 202),
com recurso ao Indice de Barthel, conclui que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas no grau de dependéncia global. No entanto, numa
analise detalhada, verifica que relativamente aos autocuidados, banho, higiene
pessoal, transferéncias e escadas, houve uma melhoria do grau de independéncia
dos clientes. No presente trabalho de investigacdo tanto a nivel global como ao
nivel das dimensbes verifica-se uma evolugdo positiva no grau de autonomia e
independéncia no autocuidado. Estas diferencas encontradas, podem ser
explicadas pela elevada sensibilidade do instrumento utilizado para a avaliagédo da
autonomia/independéncia do autocuidado (GAIA), ou seja, a escala em uso
demonstrou potencial para monitorizar a evolu¢gdo do cliente no sentido da
independéncia, tanto ao nivel global, como ao nivel dos itens de avaliagéo.

Em suma, conclui-se que existem diferencas estatisticamente significativas no
grau de autonomia/independéncia no autocuidado dos clientes, entre a primeira e a
segunda avaliagao, durante a intervencédo do enfermeiro de reabilitagdo, em todos
os dominios. A actividade fisica € o dominio em que as diferengas s&do mais
significativas e, por sua vez, a eliminagdo é a que verifica, em média, menor
diferenca. Os resultados nao estdo completamente de acordo os de outros estudos.
As diferencas encontradas poderdo estar associadas, quer aos instrumentos
utilizados, quer a presenca de cuidados especializados de reabilitacéo.

Apoés a descricdo do grau de autonomia/independéncia no autocuidado, bem
como da comparagao entre a primeira e segunda avaliagdo, emerge a necessidade
de perceber quais as intervengbes de enfermagem de reabilitagdo que foram
desenvolvidas no sentido da promog¢ao do autocuidado e qual a sua frequéncia.
Passa-se entdo a analise descritiva das intervencbes de enfermagem de

reabilitacdo implementadas ao longo do processo de cuidados (tabela 11).
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Int ses de Enf d N/se Nunca 1xelou 2a3x Diario
;ezgﬁ?;oé? € entermagem de aplica (SOS) semana
¢ % % % % %
Autocuidado no dominio da actividade fisica
Processos de ensino aprendizagem
Ensmg/ms}rugao/trelno de _estrateglas e 315 10,1 14,1 278 16,6
capacitacdo para o autocuidado
Ensmo/mstrugaq/tr.emo do cwdador familiar 24.1 10,2 12,2 35,1 18,6
sobre como assistir no autocuidado
Informagéao e capacnagao para utilizagcao de 43,6 14,4 19,4 17.4 54
produtos de apoio
Processos corporais
Execugao de exercicios musculo-articulares 20,6 3,9 75 40,1 27,9
Comportamento emocional
Reforgo positivo 21,5 51 8 36,7 28,8
Autocuidado no dominio da higiene e vestuério
Processos de ensino aprendizagem
Ensinq/insﬂtrugéo/treino de _estrategias e 252 19.6 36,6 17.2 17
capacitagdo para o autocuidado
EnS|no/|nstrugao_/tre|no do cumjador familiar 23.9 22.8 331 18,8 16
sobre como assistir no autocuidado
Informagéao e capacntagao para utilizagdo de 403 30,3 259 3.4 0.4
produtos de apoio
Processos corporais
Execugao de exercicios musculo-articulares 28,9 17,3 14,2 29,5 10,1
Comportamento emocional
Reforgo positivo 23,8 18,6 21,2 24.8 11,6
Autocuidado no dominio da eliminacéo
Processos de ensino aprendizagem
Ensmg/ms}rugao/trelno de .estrateglas e 68.4 17,5 9.8 26 18
capacitagédo para o autocuidado
Informagéao e capacnagao para utilizagcao de 66.5 18.8 12,5 14 0.9
produtos de apoio
Processos corporais
Execucao de exercicios musculo-articulares 65,2 22,3 4.5 49 3,2
Comportamento emocional
Reforgo positivo 58,5 15,5 9,9 7,6 8,5
Autocuidado no dominio da alimentagéo
Processos de ensino aprendizagem
Ensinq/ins}rugéo/treino de 'estrategias e 475 18.8 211 8.6 41
capacitagdo para o autocuidado
Ensmo/lnstrugao'/tr.elno do cumjador familiar 36.2 16.5 o5 16.1 6.3
sobre como assistir no autocuidado
Informacéo e capamtagao para utilizagdo de 50,3 257 19,3 3.9 12
produtos de apoio
Processos corporais
Execugao de exercicios musculo-articulares 59,1 17,4 6 12,7 4,9
Comportamento emocional
Reforgo positivo 40 8,9 15,2 22,4 13,7

Tabela 11 — Média da distribuigdo percentual das Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagéo
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Numa apreciagao global e em termos médios, as intervengdes relacionadas
com a execucao de exercicios musculo-articulares assumem algum protagonismo
nomeadamente no autocuidado no dominio da actividade fisica, tendo sido
realizada com uma frequéncia de duas a trés vezes por semana a 40,1% dos
clientes. Estes resultados estdo em consonancia com os resultados de outras
investigagdes. Num trabalho com 30 clientes submetidos a artroplastia da anca,
Martins e Fernandes (2009), evidenciam a intervencao do enfermeiro no dominio da
actividade fisica, ao referirem que a maior pratica dos enfermeiros reporta-se a
intervencbes no ambito do transferir, posicionar e andar. Também Sawin e Heard,
cit por Andrade (2007), referem que os diagndsticos mais frequentes reflectem
predominantemente cuidados fisicos de funcionalidade.

Os resultados deste estudo, mostram que as intervencbes promotoras da
mobilidade fisica assumem particular destaque nos programas de enfermagem de
reabilitacdo. Estes dados, encontram explicagcdo pelo facto de a mobilidade ter
impacto em todos os dominios do autocuidado, pelo que, intervir nesta area, pode
trazer beneficios a todos os niveis. A semelhanca do que se verificou neste estudo,
outras pesquisas referenciam a importancia destas intervengbes e o impacto
positivo na autonomia/independéncia para o autocuidado. A mobilidade fisica
alterada e a perda da capacidade funcional, determinam incapacidade para realizar
outras actividades de autocuidado. Andrade (2007), Rodrigues (2008), Baixinho
(2008), Gomes et al (2009), Lourenco e Mendes (2010), Petronilho et al (2010) e
Loureiro et al (2010), referem que a postura corporal, a forga muscular, o equilibrio
corporal, a marcha e a limitagdo articular, sdo aspectos que causam grande
impacto na dependéncia para o autocuidado. As limitagbes articulares, défice na
mobilidade no leito, nas transferéncias, no levantar e no andar, podem, por isso,
associar-se maiores limitagdes no vestir, no uso de sanitario, no alimentar-se ou
mesmo ha higiene. E compreensivel que num contexto de trabalho especializado
como o da enfermagem de reabilitagdo, se encontre uma valorizagcdo de
intervencdes tais como, a execucao de exercicios de mobilizagdo musculo-articular,
o fortalecimento muscular, a deambulagdo, o treino de equilibrio e coordenacao
motora.

No processo de ensino aprendizagem, as intervengdes realizadas a um maior
numero de clientes foram “Ensino/instrugao/treino de estratégias e capacitagcao para
0 autocuidado”, com 36,6%, seguido de muito perto, pelas intervengdes
“Ensinol/instrugcao/treino do cuidador familiar sobre como assistir para o
autocuidado”, realizadas a 35,1% dos clientes. Esta valorizagao pela capacitacao,

tanto do cliente como do cuidador familiar, esta de acordo com o que relata Margato
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et al (2009), num trabalho, sobre viver em casa com a familia apds episodio de
doenca, numa amostra de 36 clientes. Este apresenta como resultados da
intervencdo domiciliaria, ganhos na aprendizagem de capacidades tanto dos
clientes como do cuidador familiar.

O presente estudo, mostra uma importante valorizagao das intervengdes de
enfermagem de reabilitagdo dirigidas para o cuidador familiar. Estes resultados
diferem dos encontrados por Louro (2009), numa pesquisa sobre cuidados
continuados, com 250 cuidadores familiares e Andrade (2009), num trabalho com
14 cuidadores familiares, sobre o cuidado informal a pessoa idosa dependente no
domicilio. Estes reconhecem a relacdo entre a necessidade de formagdo do
cuidador familiar e o sentimento de auto-confianga no cuidado. No entanto
concluem que, no domicilio, os prestadores de cuidados tem dificuldade na
prestacao de cuidados, por falta de informacgao e apoio dos profissionais de saude.

Os resultados da presente investigagédo, encontram justificagdo no facto de os
enfermeiros de reabilitagdo, em contexto domiciliario, encararem tanto o cliente
como o cuidador familiar, como parceiros dos cuidados. O cliente e o cuidador
familiar, sdo confrontados com inumeras dificuldades que os enfermeiros de
reabilitacdo, podem ajudar a resolver através do conhecimento e da aprendizagem
de capacidades, que permitem potenciar o autocuidado e gerir melhor as
adaptacodes as incapacidades.

Relativamente as intervengdes “informacao/capacitacdo para a utilizacdo de
“produtos de apoio”, foi no dominio do autocuidado higiene e vestuario que se
observou maior frequéncia, sendo que, 25,9% dos clientes beneficiaram desta
intervencdo. Estes resultados assemelham-se aos referidos por Margato et al
(2009), ao referir que no apoio domiciliario, de entre os produtos de apoio
prescritos, salientam-se as cadeiras para o banho e os varbes de apoio para o
sanitario. Conclui-se que os produtos de apoio tornam-se meios potenciadores da
autonomia/independéncia do cliente.

Intervengdes relacionadas com o reforgo positivo foram descritas para um
grande numero de clientes. Observou-se, em média, maior frequéncia no dominio
da actividade fisica, tendo sido realizadas a 36,7% de clientes. Quer sejam de
incentivo para o autocuidado, quer sejam de elogio de aprendizagem de
capacidades, sao intervengdes muito apontadas transversalmente pelos
enfermeiros de reabilitacdo. Estes resultados vdo de encontro aos dados
encontrados num estudo com clientes apés AVC, em que, os enfermeiros de
reabilitacdo sdo indicados como “promotores da autonomia e independéncia, s&o

perseverantes, dao reforcos positivos, valendo-se muitas vezes das pequenas
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conquistas ja alcancadas pelos clientes (...). O Enfermeiro de Reabilitacdo é
indicado como estimulo no percurso de adaptacdo e (...) reconhecem-lhe uma
postura de incentivo e promo¢do a autonomia” (Loureiro et al 2010, p. 185). Os
resultados do presente trabalho mostram que o reforco positivo € fundamental para
que o cliente possa desenvolver acgdes, que por si so, nado iria realizar e que se
traduzem em ganhos em autonomia/independéncia para o autocuidado.

Em sintese, as intervengbes de enfermagem de reabilitagdo, no sentido de
promover a maxima autonomia/independéncia no autocuidado, apoiam-se em trés
grandes pilares. No dominio do ensino-aprendizagem, nos processos fisiolégicos e
no dominio do comportamento emocional. Nesta pesquisa, conclui-se que estes
aspectos assumem importancia ao longo do processo de reabilitacdo e em todos os
dominios do autocuidado. Em média as maiores frequéncias de intervencdes nos
dominios da actividade fisica e higiene e vestuario, encontram justificagdo nos
dados do capitulo anterior, uma vez que também foram estes dominios onde se
verificaram maiores indices de dependéncia. As terapéuticas de enfermagem de
reabilitacdo influenciam a maximizacdo da autonomia/independéncia no
autocuidado, quer seja através da realizacdo de exercicios musculo-articulares,
quer seja através do apoio e incentivo. Outro aspecto que ressalta neste trabalho é
o0 envolvimento do cliente e cuidador familiar no processo de reabilitacéo,
desde a consciencializagdo da situagdo de saude, as estratégias adaptativas para
lidar com a incapacidade, ou ainda, vencer as atitudes passivas e de
proteccionismo afectivo da familia, sendo aspectos por vezes condicionadores da
evolugao da autébnomalindependéncia. Todas a intervengbes apontam para uma
relagdo de parceria entre o enfermeiro de reabilitagdo/cliente e cuidador familiar.

Na sintese da apresentagdo e discussdo dos resultados desta pesquisa,
conclui-se que, relativamente ao grau de autonomia e independéncia do
autocuidado, € no dominio da actividade fisica onde se verificam maiores
indices de dependéncia e na alimentagdo onde se verificam maiores indices
de independéncia. Estes resultados estdo parcialmente de acordo com outros
estudos, que corroboram que é na mobilidade fisica onde se encontram maiores
dependéncias, sendo que, em contrapartida, € na eliminagdo que os clientes sao
mais independentes.

No que concerne a avaliagdo do grau de autonomia e independéncia na
primeira e segunda avaliagdo durante a intervengdo do enfermeiro de reabilitagao,
constata-se que no presente estudo existem diferencas estatisticamente
significativas em todos os dominios do autocuidado, traduzindo uma

evolucdo positiva do estado de saude dos clientes. Resultados contraditérios
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foram encontrados noutros estudos, que mostram n&o haver evolugdo na
independéncia dos clientes, ou mesmo, que essa evolucdo nao é visivel na
globalidade dos resultados. A presente investigacao mostra que, tanto ao nivel dos
itens, como ao nivel global, se percepciona uma evolugdo no sentido da
independéncia no autocuidado. Apesar de uma percentagem elevada de clientes
continuarem a necessitar de ajuda para o autocuidado, foi possivel monitorizar
evolucdo da autonomia/independéncia no autocuidado, mostrando que o
instrumento de avaliacdo utilizado (GAIA), tornou visiveis o0s pequenos
ganhos obtidos pelos clientes em programa de reabilitacao.

Quando se trabalha com uma populagéo idosa, com multi-patologias, como é o
caso da maioria dos clientes dos enfermeiros de reabilitacdo em cuidados
domiciliarios, pequenos ganhos em autonomia/independéncia no autocuidado
podem ter grandes impactos na sua qualidade de vida dos clientes. Torna-se
premente tornar visiveis esses ganhos, que passara, sem duvida, pela melhoria dos
instrumentos em uso. O GAIA mostrou-se um instrumento com propriedades
capazes de medir pequenas alteragbes face ao autocuidado, sensiveis aos

cuidados de reabilitagdo do cliente dependente no domicilio.
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CONCLUSOES

A longevidade, o crescimento das doengas crénicas e incapacitantes, a visao
cada vez mais economicista da saude, em paralelo com o desejo da pessoa de
permanecer o maior tempo possivel na sua habitacdo, junto da familia, s&o factores
que impdem novas respostas sociais e de saude. Os cuidados continuados
assumem hoje um destaque importante no panorama da saude em Portugal. De
acordo com Augusto (2009) a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) sera a melhor resposta ao nivel dos cuidados de saude e de apoio social.
A reestruturacao dos cuidados de saude primarios, possibilitou o aparecimento de
uma nova tipologia da RNCCI. As equipas de cuidados continuados integrados
(ECCI). Sao equipas multidisciplinares, das quais fazem parte os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, que prestam apoio integrado em
contexto domiciliario, tendo, entre outros objectivos, a reabilitacdo da pessoa
dependente. Neste contexto, os cuidados de saude, centram-se cada vez mais na
qualidade de vida da pessoa e familia. Os cuidados de enfermagem no domicilio
exigem também um afastamento do paradigma baseado no saber centrado no
profissional, para outro, onde o cliente e familia sdo integrados no processo de
decisdo, onde a negociacdo dos cuidados e a partilha de responsabilidades se
tornam realidades emergentes.

Os enfermeiros de reabilitagdo no contexto domiciliario, fazem um grande
investimento profissional na area da promogdo da saude e da
autonomia/independéncia do autocuidado. Para Augusto (2009), estes profissionais
sao dotados de competéncias que lhes permitem trabalhar para além da
recuperacao funcional. Nos seus planos de intervencao, promovem o autocontrolo e
o autocuidado, capacitando a pessoa dependente e o cuidador familiar para lidarem
com a situacao de dependéncia.

Num contexto de trabalho com pessoas essencialmente idosas e com
limitagbes funcionais marcadas, urge ter instrumentos capazes de avaliar a
evolugdo da autonomia/independéncia no autocuidado, uma vez que o0s
instrumentos em uso, mostram-se pouco sensiveis a pequenas alteragdes ocorridas
ao nivel do autocuidado.

Os cuidados continuados de reabilitacdo no domicilio, a
autonomia/independéncia no autocuidado e a monitorizacdo do mesmo, foram o

mote para o inicio desta investigacdo. Foi realizado um estudo de natureza
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metodolégico e descritivo. No seu percurso foi construido e validado um
instrumento de avaliagcdo do grau de autonomia/independéncia no autocuidado
(GAIA), sendo uma construcao tedrica baseada nos subsidios da literatura sobre
outros instrumentos de avaliagdo do mesmo constructo.

Na avaliacao das propriedades métricas do GAIA, foi determinada a fidelidade
e validade do instrumento, sendo estas consideradas por Ribeiro (1999), os dois
grandes tipos de propriedades métricas de um instrumento. Obteve-se uma boa
fidelidade do instrumento, comprovada pela consisténcia interna, com um
coeficiente de alpha de cronbach. O GAIA tem na sua versao final quarenta e um
itens de avaliacdo e incorpora quatro dimensbes: a actividade fisica, higiene e
vestuario, eliminacao e a alimentacéo.

A amostra do estudo é constituida por clientes dependentes no domicilio, em
programa de enfermagem de reabilitacdo, inseridos nas equipas de cuidados
continuados integradas (ECCI) da ARS Norte. Os clientes sdo essencialmente
elementos do género feminino, na sua maioria casados. A média das idades é de
74 anos e relativamente a patologia, os inquiridos tinham na sua maioria patologias
cerebrovascular.

Nos resultados obtidos do grau de autonomia/independéncia no autocuidado,
identifica-se que é no autocuidado no dominio da actividade fisica e na higiene e
vestuario, onde se observam os menores niveis de independéncia. Dentro do
autocuidado no dominio da actividade fisica, as actividades subir/descer
escadas sédo as que apresentam menores indices de
autonomia/independéncia. No autocuidado no dominio da higiene e vestuério,
as actividades relacionadas com o cuidar das unhas e o
vestir/despir/lavar/secar a parte inferior do corpo, sdo as que apresentam
menores niveis de independéncia. Pela comparagdo dos resultados obtidos na
primeira e segunda avaliagdo ao longo da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo, conclui-se que existem diferencas estatisticamente significativas no
grau de autonomia/independéncia no autocuidado entre a primeira e segunda
avaliacdo. Globalmente, encontram-se em todos os dominios do autocuidado,
diferencas estatisticamente significativas, mostrando uma evoluc¢éo favoravel
no sentido da autonomia/independéncia. No entanto € no dominio da
actividade fisica que a diferenca € mais significativa.

Decorrente desta interpretacdo, € importante, sobre o ponto de vista de
intencionalidade de accao, que os enfermeiros de reabilitacdo direccionem a sua
orientacdo terapéutica para o dominio do autocuidado actividade fisica. Outro

aspecto interessante deste estudo é a consciencializacdo de que a independéncia
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em todos os aspectos do autocuidado é quase irreal neste tipo de populagdo. Esta
consciencializagao torna-se relevante no contexto de cuidados de reabilitagao,
quando se projectam metas e objectivos a atingir com este tipo de clientes.

Numa analise sobre as interveng¢des de enfermagem de reabilitagdo, conclui-se
que as que se realizam com maior frequéncia e a um maior numero de clientes, séo
intervencdes que se situam no dominio da actividade fisica. Denota-se um maior
investimento e intervencdo na promocao da mobilidade de uma forma geral,
sendo que, a execucdo de exercicios musculo-articulares aparece em
evidéncia. Se por um lado estes resultados reflectem o trabalho numa area de
intervencdo especializada, assumindo que o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo, de acordo com as competéncias especificas definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (2011), assume a responsabilidade de implementar
programas de reeducacao funcional, por outro lado, a valorizagcdo da actividade
fisica, relaciona-se com o facto de esta ter repercussbes em todos os outros
dominios do autocuidado.

Outro aspecto que ressalta do trabalho é que, a orientagao, o incentivo e a
motivacdo do  cliente, é determinante  na promocdo da  sua
autonomia/independéncia para o autocuidado, levando-o a executar accdo que por
si s6 ndo seria capaz de efectuar. Intervencdes relacionadas com o reforgo
positivo, aparecem valorizados transversalmente em todos os dominios do
autocuidado. Na traducdo para a pratica dos cuidados de reabilitacdo, estes
dados, mostram que o dominio do comportamento emocional assume destaque nos
programas de reabilitagao.

Na exploracdo das intervengbes de enfermagem de reabilitacdo, os dados
relevam que existe um envolvimento quer do cliente quer do cuidador familiar no
processo de reabilitagdo, traduzindo-se numa maior consciencializagdo sobre a
situacdo de saude do cliente. Esta parceria de cuidados, cria oportunidades de
confrontacdo do cliente e cuidador familiar com os seus défices e com as suas
limitagbes, levando a uma maior consciencializagdo da saude do cliente. Por outro
lado, também gera a oportunidade de em conjunto encontrar solugbes para as
ultrapassar as limitagoes.

Nas intervencdes relacionadas com ensino-aprendizagem, os dados
mostram valores muito aproximados, quer das intervencdes dirigidas para o
cliente quer das dirigidas para o cuidador familiar, concluindo-se que a
abordagem né&o é centrada apenas no cliente, havendo em simultdneo um grande
envolvimento do cuidador familiar. Na pratica, existe uma tendéncia dos

enfermeiros de reabilitagdo em orientar para o cuidar.
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Dando sentido a continuidade dos cuidados, a garantia da eficacia da
recuperacao do cliente e optimizacdo dos cuidados prestados pelos cuidadores
familiares, é necessaria a intervencédo da equipa de salde especializada. E na sua
casa que o cliente e cuidador familiar experimentam as verdadeiras dificuldades de
lidar com as incapacidades e limitagdes fisicas. Se por um lado vivem o conforto do
lar, por outro, parece inadequado e tudo parece constituir um obstaculo. Este
estudo mostra que os enfermeiros de reabilitagdo ajudam a resolver e a ultrapassar
estas dificuldades e a potenciar o maximo da autonomia/independéncia possivel
para o autocuidado atraves, do conhecimento e aprendizagem de capacidades,
para melhor gerir as situagdes de dependéncia.

Podemos ainda concluir através deste estudo que o instrumento utilizado foi
capaz de monitorizar pequenas alteracbes que ocorrem na
autonomia/independéncia no autocuidado, traduzindo assim os resultados dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo no domicilio.

A concretizacdo deste trabalho, deixa algumas sugestbes. Apesar de boas
qualidades métricas, o instrumento construido (GAIA) carece ainda de validagao
noutros processo de investigagéo para lhe conferir maior confiabilidade e robustez.
Ciente que ndo sera um instrumento perfeito, mas acreditando que o futuro
depende do que se faz no presente, s6 por si 0 processo de construgdo deste
instrumento ja fez sentido.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo no contexto domiciliario, sdo um
campo muito rico e com muitas vertentes ainda por explorar. Emerge a necessidade
de validar por meio de investigagao cientifica, qual o impacto da intervengcao do
enfermeiro de reabilitagao na saude do cuidador, ou mesmo na familia.

A elaboracéao deste trabalho foi condicionada pelos constrangimentos do tempo
€ pouca experiéncia no campo da investigacao, dificuldades ultrapassadas pelo
incentivo da orientagdo. O envolvimento dos enfermeiros de reabilitacao da ECCI
enquanto colaboradores desta investigacao revelou-se uma estratégia muito eficaz
na colheita de dados. No entanto levou a um maior dispéndio econémico e de
tempo por parte do investigador, tendo mesmo sido obrigado a alargar o tempo de
colheita de dados inicialmente previsto, sendo este um aspecto negativo a apontar
na realizacao deste trabalho.

Concluir n&do significa que o trabalho esta terminado, podera apenas ser um
mote para mais duvidas e mais questdes. Esta experiéncia de investigagdo mostrou
que é possivel com o contributo da enfermagem de reabilitagcdo, continuar a ajudar
as pessoas dependentes no domicilio e a melhorar a sua condicdo de saude,

apesar de idosos e frageis.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

QUESTIONARIO

Eu, Gléria Maria Andrade do Couto, Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo na Escola superior de Enfermagem do Porto, estou a desenvolver um
estudo denominado: Autonomia/independéncia no autocuidado: sensibilidade
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitac&o.

Este questionario deve ser preenchido pelos enfermeiros de reabilitagdo das

Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), com dados referentes a

clientes em programa de reabilitacdo, podendo ser preenchido para todos os

clientes em programa. Devem ser realizadas duas avaliacdes ao mesmo grupo de

participantes com pelo menos quinze dias de intervalo. O periodo determinado

para a colheita de dados ¢ entre 3 Margo de 2011 a 30 Junho de 2011.

O questionario esta dividido em trés partes:

PARTE | — Dados sdcio - demograficos

PARTE IlI- Avaliagdo do grau de autonomia/independéncia do cliente face ao
autocuidado com recurso ao instrumento GAIA: Grau de Autonomia/independéncia
no autocuidado

PARTE Il — Caracterizagédo das intervengdes de enfermagem de reabilitagao

realizados face ao autocuidado.

Deve preencher todos os itens que se aplicam a situagéo especifica de cada

participante.

A PARTE Ill do questionario, relacionada com as intervengbes dos
profissionais, pretende permitir compreender quais as actividades de enfermagem
de reabilitacdo desenvolvidas para promover a autonomia e independéncia, nao
sendo objectivo classificar a qualidade das mesmas, a informacao solicitada tém

um caracter meramente exploratério, pelo que se apela a integridade na resposta.
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Parte | — Dados sécio-demogréaficos dos clientes

1 - Género:

Masculino

L] L]

Feminino

2— Idade (anos completos)

3-Estado civil:
Solteiro
Casado

Viavo

Divorciado

L OO O

Unido de facto

4- Patologia:
Cardiovascular
Cerebrovascular
Musculo-esquelética

Respiratéria

L DO

Outra
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Parte Il - Avaliacdo do grau de autonomial/independéncia do cliente face ao autocuidado com
recurso ao GAIA

Grau de Autonomia/independéncia no autocuidado (GAIA)

Assinale com um X a resposta mais adequada, sendo que:

1-Dependente

2-Ajuda moderada 3- Ajuda minima

4-Independente

(0] cliente esta | O cliente inicia a | O cliente faz a actividade mas | O cliente é
totalmente actividade mas requer | necessita de incentivo e/ou supervisdo | independente com ou
impossibilitado de | ajuda de terceiros na | (como medida de confianga e/ou por | sem recurso a
colaborar maior parte da | precaugao de seguranga) com ou sem | produtos de apoio
realizagéo da tarefa. recurso a produtos de apoio
1 2 3 4
Lavar o rosto
Arranjo Pentear
Pessoal Cuidar das unhas do pé
Cuidar das unhas da méo
Higiene oral
Colocar creme / desfazer a barba
Entrar/sair do chuveiro
Abrir/fechar torneira e regular temperatura da agua
Banho Obter e utilizar gel de banho/esponja
Lavar/secar parte superior do corpo
Lavar /secar parte inferior do corpo
Transferir e posicionar-se no vaso sanitario
Aprontar vestuario
Uso de | Higiene intima (limpar depois de urinar e evacuar)
sanitario Higiene das maos
Rodar na cama
Mobilidade e | Erguer para posicdo de sentado

levante da
cama

Por de pé

Deitar na cama

Mover da cama para a cadeira

Transferir Mover da cadeira para a cama
Transferir entre: cadeiras/cadeirdo/sofa
Colocar de pé e fazer carga nos membros inferiores
Andar Manter de pé, em equilibrio (com ou sem aucxiliar de marcha)

Dar pequenos passos (com ou sem auxiliar de marcha)

Andar (com ou sem auxiliar de marcha)

Subir/descer

Subir degraus (com ou sem auxiliar de marcha)

escadas Descer degraus (com ou sem auxiliar de marcha)
Requerer/pedir comida
Manipular utensilios (talher, copo, chavena) e levar os alimentos

. a boca

Alimentar - -
Cortar os alimentos/barrar a manteiga
Mastigar e manipular os alimentos na boca
Engolir os alimentos
Seleccionar e organizar roupa e acessorios

) Vestir/despir parte superior do corpo

Vestir/ : - - :

Despir Vestir/despir parte inferior do corpo
Ajustar a roupa (botdes, fechos, corddes)
Calcar/descalgar os sapatos/chinelos

Controlo Comunicar a vontade de urinar

vesical Continéncia urinaria

Controlo Comunicar a vontade de evacuar

intestinal Continéncia fecal
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Parte IlI- Caracterizagdo das interven¢gdes de Enfermagem de Reabilitac&o face a cada
autocuidado
Intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo

Assinale com um X a resposta mais adequada, assinale sg as intervencfes gue
sdo realizadas, sendo que:

0-Nao se aplica 1 -Nunca 2-Uma vez (SOS) 3-Duasl/trés vezes | 4-Diariamente
(Actividade nao por semana
recomendada para a

situagdo do doente)

Autocuidado

Intervengdes

Capacitar o cliente/
higiene e vestuario

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para o
arranjo pessoal

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para
tomar banho

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para o
uso de sanitario

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para
vestir e despir diferentes pegas de roupa e calgado

Aconselhar sobre vestuario

Capacitar o]
cuidador familiar
para assistir  /

higiene e vestuario

Ensinar/instruir/treinar o cuidador familiar sobre como assistir
no arranjo pessoal

Ensinar/instruir/treinar o cuidador familiar sobre como assistir
no tomar banho

Ensinar/instruir/treinar o cuidador familiar sobre como assistir
no uso de sanitario

Ensinar/instruir/treinar do cuidador familiar sobre como
assistir no vestir e despir

Exercicios musculo-
artiulares/higiene e
vestuario

Executar exercicios de motricidade fina

Executar exercicios musculo-articulares de fortalecimento
muscular e melhoria da amplitude articular

Treinar equilibrio corporal

Reforgo positivo/
higiene e vestuario

Elogiar a aprendizagem de capacidades

Incentivar o autocuidado arranjo pessoal

Incentivar o autocuidado tomar banho

Incentivar o autocuidado uso de sanitario

Incentivar a pessoa a vestir/despir

Informar/capacitar

para utilizagao de
produtos de apoio
/higiene e vestuario

Aconselhar o uso de produtos de apoio: Cadeira de banho;
suportes; escova cabo longo

Aconselhar o uso de produtos de apoio : Cadeira sanita;

suportes; alteador de sanita...

Aconselhar o uso de produtos de apoio: calgadeiras,
abotoadores...

Ensinar/instruir/treinar a utilizagdo de produtos de apoio

Capacitar o cliente/
actividade fisica

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para se
mover e levantar da cama

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas na
transferéncia (cama/cadeira/sanita/banheira)

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para
andar

Aconselhar sobre calgado adequado na marcha

Ensinar/instruir/treinar andar com auxiliar de marcha:

bengala; canadiana; andarilho; tripé

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para
subir e descer escadas

Ensinar/instruir/treinar técnica para subir e descer escadas
com auxiliar de marcha

Capacitar o]
cuidador para
assistir /actividade
fisica

Ensinar/instruir/treinar o prestador de cuidados como assistir
no mover e levante da cama

Ensinar/instruir/treinar o prestador de cuidados como a

assistir na transferéncia
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Ensinar/instruir/treinar o cuidador familiar como assistir no
andar

Ensinar/instruir/treinar do cuidador familiar como assistir a
subir e descer escadas

Exercicios musculo-
artiulares/
actividade fisica

Exercicios musculo-articulares: Ponte, rolar, dissociagao de
cintura; carga no cotovelo...

Exercicios de correcgdo postural (postura na cadeira; frente
ao espelho)

Exercicios de fortalecimento muscular (membros superiores,
inferiores e tronco)

Exercicios de coordenagao motora

Treinar equilibrio corporal

Reforgo positivo/
actividade fisica

Incentivar a mobilidade e levante da cama

Incentivar a pessoa a transferir-se

Incentivar a pessoa a andar

Elogiar aprendizagem de capacidades

Incentivar a pessoa a subir e descer escadas

Informar/capacitar
para utilizagdo de
produtos de apoio /
actividade fisica

Aconselhar o uso de produtos de apoio: cinto de
transferéncia; tabua; elevador...

Ensinar/instruir/treinar a utilizagdo de produtos de apoio:
cinto de transferéncia; tabua...

Aconselhar a utilizagdo de auxiliar de marcha: bengala;
canadiana; andarilho; tripé ...

Advogar o uso de produtos de apoio: corriméo, rampas...

Capacitar o cliente/
alimentacao

Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para
alimentar-se

Aconselhar sobre consisténcia da dieta alimentar

Ensinar/instruir/treinar  técnica de mastigagdo e de
degluticdo

Capacitar o cuidador
familiar para assistir/
alimentagao

Ensinar/instruir/treinar o cuidador familiar como assistir no
alimentar-se

Exercicios musculo-
artiulares/

Executar técnica de exercitagdo muscular da face e
cavidade oral: massagem facial, exercicios da mimica da

alimentacéo face e lingua
Estimular sensibilidade da face e cavidade oral
Executar exercicios de coordenagdo motora dos membros
superiores

Reforco positivo/ | Incentivar a pessoa a alimentar-se

alimentacéo Elogiar aprendizagem de capacidades

Informar/capacitar Aconselhar sobre o uso de produtos de apoio: talheres

sobre produtos de
apoio/ alimentacao

adaptados, suporte de prato...

Ensinar/instruir/treinar a utilizacdo de produtos de apoio

Capacitar o utente/
eliminagéo

Ensinar sobre autocontrolo: eliminagao urinaria

Ensinar/instruir /treinar sobre técnica de treino vesical:
cateterismo vesical intermitente...

Ensinar estratégias de estimulagéo da eliminagdo vesical

Ensinar sobre ingestao hidrica

Ensinar sobre autocontrolo: eliminagao intestinal

Ensinar sobre treino intestinal

Exercicios musculo-
artiulares/eliminagao

Exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica

Informar/capacitar
sobre produtos de
apoio/ eliminagao

Aconselhar o uso de produtos de apoio: fraldas, dispositivos
urinarios, tampao rectal...

Reforgo positivo | Elogiar aprendizagem de capacidades
/eliminagao Incentivar o autocontrolo vesical

Incentivar o autocontrolo intestinal
Obrigada

Gloria Couto
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Anexo Il - Parecer dos Peritos
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Anadlise do parecer de peritos quanto ao conteddo e enunciado: GAIA

Categorias

Analise quantitativa e qualitativa das respostas dos peritos

Na analise das categorias observadas no instrumento “ GAIA”

Higiene e arranjo Pessoal; Tomar Banho; Uso de sanitario; Levantar/deitar da cama; Transferir; Andar; Subir/descer escadas; Alimentar; Vestir;
Controlo vesical e Controlo intestinal

Os 10 peritos consultados consideraram todas as categorias acima referidas sdo adequadas, no entanto, deixam algumas sugestdes no sentido de melhorar a
clareza do enunciado das mesmas. Algumas das quais foram tidas em conta na versao final do questionario.

Higiene e arranjo Pessoal

Tomar Banho,

5 Referiram que ndo deveria aparecer o termo higiene, deveria ficar as categorias: Arranjo pessoal e tomar banho.

“Banho e arranjo pessoal estdo dentro do autocuidado higiene pelo que néo perece fazer sentido aparecer no arranjo
pessoal e ndo no banho ou entédo ndo ficar em nenhum” (P3)

Uma vez que as duas categorias se inserem dentro do autocuidado higiene (CIPE, 2003) foi tido em consideragéo esta
sugestao.

Levantar/deitar da cama

6 Referiram que seria importante considerar a mobilidade no leito.

“Se calhar podia alterar o Iéxico — mobilizar-se, mudar de posi¢do na cama” (P9).

“Acho que deve fazer referéncia a mobilidade na cama” (P8).

1 dos peritos refere que seria importante colocar vestir e despir. “Acrescentava o despir” (P2)

Vestir Apesar de ser apenas um, este aspecto foi tido em atengdo na versdo final, uma vez que, faz parte do autocuidado
vestuario, o vestir e o despir (CIPE, 2003).

Uso de sanitario; Transferir;

Andar Subir/descer escadas; | Os 10 peritos concordam com estas categorias, guanto a sua pertinéncia e clareza de enunciado.

Alimentar; Controlo vesical e

Controlo intestinal
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Parecer de peritos relativamente ao conteddo e enunciado das dimensdes relativamente a cada um dos autocuidados

Dimensodes

Andlise quantitativa e qualitativa das respostas dos peritos

Lavar o rosto; Pentear-se; Cuidado com as
unhas do pé; Cuidado com as unhas da mao;
Higiene oral e Colocar creme / Fazer barba

9 Concordam completamente 1Concorda

Entrar/sair do chuveiro

9 Concordam completamente 1 Concorda

Abrir/fechar torneira e preparar a agua

4 Concordam completamente 5 Concordam 1 N&o concorda

Dos que concordam foram dadas sugestdes relativamente ao enunciado que foram
consideradas na verséo final:

“... Sera mais adequado referir se a pessoa tem capacidade para verificar a temperatura

da agua, faz sentido nos clientes com hemiparesias “ (P5)

“Regular a temperatura da agua, ... clientes com hipostesia” (P8)

Obtengao e uso dos materiais (sabdo/esponja)

6 Concordam completamente 3 Concordam 1 N&o concorda

Dos que concordam foram dadas sugestdes relativamente ao enunciado que foram
consideradas na versao final

“Sab&o... Talvez gel de banho” (P1)

“Acho que o termo “materiais “ndo é muito adequado” (P8)

Lavar/secar parte superior do corpo; Lavar
/secar parte inferior do corpo

9 Concordam completamente 1 Concorda

Transferéncia/deslocagéo

2 Concordam completamente 8 Concordam

Dos que concordam foram dadas sugestdes relativamente ao enunciado que foram
consideradas na versao final

“Transferir e manter postura adequada na sanita” (P3)

Aprontar vestuario

9 Concordam completamente 1 Discorda

O que discorda deu uma sugestao:

“Vestuario ja esta previsto no vestir’ (P9)

Esta néo foi considerada uma vez que a utilizagédo do sanitario implica que a pessoa seja
capaz de manipular o vestuario para uso adequada da sanita ou urinol

Higiene
evacuar)

intima (limpar depois de wurinar e

9 Concordam completamente 1 Concorda

Higiene das maos

9 Concordam completamente 1 Discorda

O que discorda deu uma sugestao:

“Higiene das maos pode incluir-se na higiene e arranjo pessoal” (P9)

Esta néo foi considerada uma vez que a utilizagéo do sanitario implica que a pessoa seja
capaz de fazer a higienizagdo das maos.
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Levantar/
deitar
cama

da

Rodar

9 Concordam completamente 1 N&do respondeu

Ergue-se; Por-se de pé

8 Concordam1 Discorda1 Nao respondeu

Dos que concordam alguns levantam algumas questdes relativamente ao enunciado, o
que foi considerado na versao final.

“Ergue-se e Por-se de pé — Especificar melhor ou corre o risco de quer dizer o mesmo
embora entenda que néo é “ (P1)

“Poér-se de pé, mesmo que ergue-se !'!” (P2)

“Pér-se de pé, especificar melhor sendo parece 0 mesmo que o erguer-se...” (P5)

Deitar

9 Concordam completamente 1 Ndo respondeu

Transferir

Camal/cadeira; Cadeira/cama

7 Concordam completamente 2 Concordam1 N&o respondeu

Cadeira/cadeira

2 Concordam completamente 6 Concordam 1N&o tem opinido1 N&o respondeu

Dos que concordam foram dadas sugestdes relativamente ao enunciado que foram
consideradas na versao final

“O transferir-se - pode ser entre cadeiras; sofas ou outros acentos” (P3)

“Pode ser sofa ou cadeirdo” (P5)

Sentar e Levantar

3Discordam completamente 6 Discordo1 N&o respondeu

Os que discordaram fundamentam a sua discordancia, sendo que na versao final estas
duas dimensdes foram eliminadas.

“A transferéncia ndo implica que a pessoa tenha capacidade para se levantar e sentar,
pode transferir-se sem ter de fazer carga nos membros inferiores” (P3)

“Para efectuar a transferéncia ndo tem de ser capaz de sentar nem levantar pode fazer
transferéncia deslizando de uma superficie para outra” (P6)

“Para se transferir ndo implica que a pessoa se levante... Explo Paraplégicos” (P8)

Andar

Manter-se de pé, faz carga nos membros
inferiores (com ou sem apoio de auxiliar de
marcha)

7 Concordam1 Nao tem opinido2 Discordam

Sugestdes levadas em consideracéo relativamente ao conteudo deste item

“Em vez “de manter de pé” colocar o levante a transigdo da posigcdo de sentado para de
pé” (P3)

“Acho que poderia ficar s6 carga nos membros inferiores” (P6)

“Em vez de manter-se de pé acho que fica melhor o levantar, pois para iniciar a marcha
implica que a pessoa se levante...” (P8)

Segurar-se de pé, em equilibrio (com ou sem
auxiliar de marcha)

7Concordam completamente 3Concordam

Dar pequenos passos (com ou sem auxiliar de
marcha);
Deambula (com ou sem auxiliar de marcha)

9 Concordam completamente 1 Concorda

Subir/
descer
escadas

Subir degraus (com ou sem auxiliar de marcha);
Descer degraus (com ou sem auxiliar de
marcha)

9 Concordam completamente 1 Concorda
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Requerer/pedir comida; Cortar os | 9 Concordam completamente 1 Concorda
alimentos/barrar a manteiga; Mastigar; Engolir
Manipulagéo de utensilios (garfo, copo, colher) 9 Concordam completamente 1 Concorda
1 Concorda 8 Discordam 1 Discorda completamente
Os que discordaram fundamentam a sua discordancia, sendo que na versao final esta
Alimentar Levar os alimentos a boca dimensdes foi agregada a anterior
“Manipulacdo de utensilios (garfo, copo, colher) e Levar os alimentos a boca —
intervengdes com igual conteudo” (P1)
“Manipular os utensilios e levar os alimentos boca estdo muito relacionado, pois a
manuseamentos dos talheres é no sentido de transportar os alimentos até a boca...” (P3)
“A manipulagdo dos talheres é para levar os alimentos a boca “ (P6)
Seleccéo e organizagao de roupas e acessorios; | 4Concordam completamente 6 Concorda
Vestir/despir parte superior; Vestir/despir parte | Dos que concordam sugerem-se que seja acrescentado um item relativamente ao
inferior; Ajustar a roupa (botbes, fechos, | calgar/descalcar o que foi ponderado na verséo final
corddes) “Acrescentar calgar/descalgar uma vez que é mais exigente tal como a actividade cuidar
das unhas dos pés” (P10)
Vestir “Acrescentar o calgar “ (P7)
“Falta o calgar/descalgcar uma vez que é uma actividade dentro do vestir, mas mais
exigente em termos de mobilidade/flexibilidade e equilibrio sendo uma actividade que é
muito dificil chegar ao padrdo de totalmente independente nomeadamente em idosos
pelas limitagbes osteo-articulares que apresentam compativeis com idade avangada e
patologias associadas” (P3)
Controlo Comunicar a vontade de urinar; Continéncia | 9 Concordam completamente 1 Concorda
vesical e Urinaria; Comunicar a vontade de evacuar;
Control Continéncia fecal
intestinal
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Anexo lll - Parecer da Comissao Etica
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ARS NORTE

5 Administragdo Regional
Wirindeio da Selde de Sadide do Norte, I.P.

1/2

PARECER N2 11/2011

Sobre o estudo “Ganhos em autonomia e independéncia nos auto-cuidados - Sensibilidade aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no domicilio”

A Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Sadde do Norte (ARSN)
iniciou o Processo n2 11.11CES, com base no pedido de parecer da investigadora, datado de
08/01/2011, dirigido a esta CES.

A - RELATORIO
A.1. Os documentos para apreciacdo sao os seguintes:

1. Reguerimento da investigadora, dirigido ao presidente da CES5 da ARSN, datado de
08/01/2011, solicitando autorizagao para a realizagdo do estudo;

2. Protocolo do estudo (reformulado apds pedidos de esclarecimento e sugestdes desta CES),
questiondrio a aplicar e modelo de consentimento informado a usar no recrutamento de colabo-
radores (este ultimo também reformulado);

3. Carta de recomendagao da orientadora cientifica do estudo;

4. Declaragio da investigadora comprometendo-se a enviar a esta CES uma copia do relatorio
final do estudo (em formato digital);

5. Mensagens de correio electronico enviadas por esta CES a 14/01, 16/01 e 17/01/2011 e ofi-
cios desta CES, datados de 27/01 e 06/02/2011, solicitando esclarecimentos sobre o projecto;

6. Respostas da investigadora (mensagens de correio electrdnico), datadas dos dias 16/01,
18/01, 02/02, 08/02 e 10/02/2011.

A.2. Resumo do estudo

A investigadora, Gloria Couto, enfermeira especialista de reabilitacdo, a exercer na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Paredes / Rebordosa (ACES Tamega Il Vale do Sousa Sul}, pretende
realizar um estudo no dmbito de uma tese de mestrado em Enfermagem de Reabilitacio, na
Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Manue-
la Martins.

0 estudo tem como objectivo “criar e validar um instrumento que suporte a monitorizacdo dos
auto-cuidados em doentes com cuidados de enfermagem de reabilitagdo”, sendo previstas
metodologias para avaliar a sua validade interna, validade de construto e reprodutibilidade. O
instrumento € uma escala, construida pela investigadora. Da populagdo-alvo (doentes gue rece-
bem cuidados domicilidrios de enfermagem de reabilitagdo das Equipas de Cuidados Continua-
dos Integrados da ARSN), sera obtida uma amostra de conveniéncia de 240 doentes dos onze
ACES (os nove ACES do Porto e dois ACES de zonas limitrofes) geograficamente mais acessiveis a
investigadora.

A cada enfermeiro que presta cuidados de reabilitagdo ao domicilio aos doentes a estudar sera
solicitada a colheita de dados através da aplicacao da escala, duas vezes a cada um dos doentes
participantes, com duas semanas de intervalo, sendo que os dados a colher ndo incluem
nenhum elemento que possa identificar perante a investigadora nem pacientes nem profissio-
nais (tratam-se portanto de dados anonimizados).

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 225512400 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 225509815 www.arsnorte.min-saude.pt
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ARS NORTE

Administragio Regional
s 8 de Salide do Norte, L.P.
2/2
0s enfermeiros de reabilitagdo cuja colaboragdo serd requerida para o estudo serdo convidados
a participar no estudo através de um contacto pessoal por parte da investigadora. Neste contac-
to serdo descritos 0s objectivos e metodologias, disponibilizando a investigadora uma carta de
explicagdo, sendo pedido aos enfermeiros colaboradores a assinatura de um documento de con-
sentimento informado.
B - IDENTIFICACAO DAS QUESTEES COM EVENTUAIS IMPLICAGGES ETICAS
B.1. A pertinéncia e valor social e cientifico do estudo encontram-se justificados.
B.2. A metodologia proposta é adeguada a prossecu¢do dos objectivos enunciados.
B.3. Os dados relativos a doentes serdo colhidos pelos profissionais habitualmente envolvidos
nos seus cuidados e serdo fornecidos 3 investigadora de forma totalmente anonimizada.
B.4. A forma de recrutamento dos profissionais colaboradores respeita a sua autonomia, presu-
mindo-se gue ndo interferird com o normal decurso dos cuidados.
C- CONCLUSOES
Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizagdo deste estudo.
A relatora, Ménica Granja
Aprovado em reunido do dia 18 de fevereiro de 2011, por unanimidade.
s
Rosalvo Almeida, Presidente da Comissdo de Etica para a Salide da ARSN
Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 5512400 arsn@arsnarte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 225509815 wwiw.arsnorte.min-saude.pt
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Anexo IV - Grau de Autonomia/lndependéncia no
Autocuidado (GAIA) - Versao Refinada
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Grau de autonomia/independéncia no autocuidado (GAIA) — Verséo refinada

Entrar/sair do chuveiro

Transferir e posicionar-se no vaso sanitario

Rodar na cama

Erguer para posicédo de sentado

Pér de pé

Deitar na cama

Mover da cama para a cadeira

Mover da cadeira para a cama

Transferir entre: cadeiras/cadeirdo/sofa

Colocar de pé e fazer carga nos membros inferiores
Manter de pé, em equilibrio (com ou sem aucxiliar de marcha)
Dar pequenos passos (com ou sem auxiliar de marcha)
Andar (com ou sem auxiliar de marcha)

Subir degraus (com ou sem auxiliar de marcha)

Descer degraus (com ou sem auxiliar de marcha)

Actividade
fisica

Lavar o rosto

Pentear

Cuidar das unhas do pé

Cuidar das unhas da mao

Higiene oral

Colocar creme / desfazer a barba

Abrir/ffechar torneira e regular temperatura da agua
Obter e utilizar gel de banho/esponja

Lavar/secar parte superior do corpo

Lavar /secar parte inferior do corpo

Aprontar vestuario

Higiene intima (limpar depois de urinar e evacuar)
Higiene das maos

Seleccionar e organizar roupa e acessorios
Vestir/despir parte superior do corpo

Vestir/despir parte inferior do corpo

Ajustar a roupa (botbes, fechos, corddes)
Calcgar/descalcgar os sapatos/chinelos

Higiene e
vestuario

Comunicar a vontade de urinar
Continéncia urinaria

Comunicar a vontade de evacuar
Continéncia fecal

Eliminacéo

Requerer/pedir comida

Manipular utensilios (talher, copo) e levar os alimentos a boca
Mastigar e manipular os alimentos na boca

Engolir os alimentos

Alimentacéao
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Anexo V - Distribuicdo Numérica e Percentual do Grau de

Autonomia/Independéncia no Autocuidado
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Distribuicdo numérica e percentual do grau de autonomia/independéncia no autocuidado

Autocuidado no dominio da actividade fisica

Primeira avaliac&o Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
n° % n° % n° % n° %
Entrar/sair do chuveiro 73 65,2 19 17 8 71 12 10,7
'Sr;?]ri]tzfrtiegr-se e posicionar-se no vaso 61 545 26 23.2 1 9.8 14 12,5
Rodar na cama 49 43,8 33 29,5 7 6,3 23 20,5
Erguer para a posigéo de sentado 53 47,3 35 31,3 10 8,9 14 12,5
Pér de pé 58 51,8 29 25,9 13 11,6 12 10,7
Deitar na cama 54 48,2 32 28,6 8 7,1 18 16,1
Mover da cama para a cadeira 56 50,0 29 259 13 11,6 14 12,5
Mover da cadeira para a cama 57 50,9 28 25 14 12,5 13 11,6
Transferir entre:cadeiras/cadeirdo/sofa 56 50,0 31 21,7 12 10,7 13 11,6
ﬁg’;%?gs de pe e fazer carga nos| 54 | 45 | 33 | 295 14 125 11 9,8
gﬂui’:ﬁ; d‘fmg?éh:’)“ equilibrio (c/ ou s/ gg 51,8 28 25 12 107 14 12,5
S;:(;:)heeguenos passos (c/ ou s/ auxiliar de 63 563 24 214 14 12,5 1 98
Andar (c/ ou s/ auxiliar de marcha) 74 66,1 21 18,8 10 8.9 7 6,3
i:?gha?egraus (c/ ou s/ auxiliar de 87 777 14 12,5 8 71 3 27
E}:gﬁ;) degraus (c/ ou s/ auxiliar de 87 T 14 12,5 8 71 3 27
Total/ Média 56,0 23,6 9,6 10,8
Autocuidado no dominio da actividade fisica
Segunda avaliacdo Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
n° % n° % n° % n° %
Entrar/sair do chuveiro 40 35,7 34 30,4 18 16,1 20 17.9
;;r;?qrilzfr?:r e posicionar-se no vaso 35 31.1 16 14,3 31 277 30 26.8
Rodar na cama 10 8,9 24 21,4 26 23,2 52 46,4
Erguer para a posicdo de sentado 22 19,6 23 20,5 29 259 38 339
Pér de pé 29 25,9 19 17 27 241 37 33
Deitar na cama 24 21,4 18 16,1 29 25,9 41 36,6
Mover da cama para a cadeira 17 15,2 27 24,1 29 259 39 34,8
Mover da cadeira para a cama 28 25,0 18 16,1 28 25 38 339
Transferir entre:cadeiras/cadeirdo/sofa 28 25,0 20 17.9 27 24,1 37 33
ﬁ?;?icga:;ge pé e fazer carga nos membros 2% 23,2 15 13.4 31 27,7 40 35,7
g/luaxri'lti: dedﬁqaprihae)m equilibrio (c/ ou s/} ,g 259 10 8.9 28 25 45 | 402
aztheac;uenos passos (c/ ou s/ auxiliar de 32 28.6 12 10,7 2% 232 42 37,5
Andar (c/ ou s/ auxiliar de marcha) 35 31,3 16 14,3 30 26,8 31 21,7
izegha?egraus (c/ ou s/ auxiliar de 55 491 15 13.4 27 241 15 13.4
Descer degraus (c/ ou s/ auxiliar de 55 491 15 13,4 28 25 14 12,5
marcha)
Total/ Média 27,7 16,8 24,6 30,9
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Autocuidado no dominio da higiene e vestuario

Primeira avaliacio Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
—hmeira avaliacdo n° % n° % n° % n° %
Lavar o rosto 42 37,5 33 29,5 12 10,7 25 22,3
Pentear 47 42,0 30 26,8 13 11,6 22 19,6
Cuidar das unhas dos pés 95 84,8 8 7,1 4 3,6 5 4,5
Cuidar das unhas das mzos 79 70,5 10 8,9 5 4,5 18 16,1
Higiene oral 45 40,2 32 28,6 12 10,7 23 20,5
Colocar creme/ desfazer a barba 56 50,0 27 24,1 10 8,9 19 17
g%';gfgﬂﬁ; o égﬁra”e"a e regular a| gg 51,8 20 17,9 12 10,7 22 19,6
Obter e utilizar gel de banho/esponja 54 482 25 22,3 13 11,6 20 17,9
Lavar/secar parte superior do corpo 52 46,4 31 27,7 11 9,8 18 16,1
Lavar/secar parte inferior do corpo 84 75,0 10 8,9 5 4,5 13 11,6
Aprontar vestuario 70 62,5 17 15,2 8 71 17 15,2
s\lg:;e::r)intlma (limpar depois de urinar e 61 545 21 18.8 1 98 19 17
Higiene das maos 45 40,2 31 27,7 10 8,9 26 23,2
:f;‘zz%'ﬁg:r e organizar roupa e | g 54,5 16 14,3 10 8,9 25 22,3
Vestir/despir para superior do corpo 59 52,7 29 259 6 54 18 16,1
Vestir/despir para inferior do corpo 82 732 13 11,6 7 6,3 10 8,9
Ajustar a roupa (botdes, fechos, cordées) 62 55,4 29 25,9 4 3,6 7 15,2
Calgar/descalcar os sapatos/chinelos 74 66,1 23 20,5 5 4,5 10 8,9
Total/média 55,9 20,1 7.8 16,2
Autocuidado no dominio da higiene e vestuario
Sequnda avaliaco Depsndenteo Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
n % n° % n° % n° %
Lavar o rosto 15 | 134 | 32 | 286 | 27 | 241 | 38 | 339
Pentear 18 16,1 30 26,8 31 27,7 33 29,5
Cuidar das unhas dos pés 82 73,2 12 10,7 9 8 9 8
Cuidar das unhas das mzos 63 56,3 23 20,5 5 4,5 21 18,8
Higiene oral 15 13,4 28 25 35 31,3 34 30,4
Colocar creme/ desfazer a barba 30 26,8 31 21,7 20 17,9 31 27,7
f‘e?:ggf;ﬂﬁ; o éﬁ;”e"a e regular a| 55 | 339 | 14 | 125 | 27 | 241 | 33 | 295
Obter e utilizar gel de banho/esponja 30 26,8 23 20,5 23 20,5 36 32,1
Lavar/secar parte superior do corpo 25 22,3 29 25,9 31 27,7 27 24,1
Lavar/secar parte inferior do corpo %5 49,1 29 25,9 9 8 19 17
Aprontar vestuario 41 36,6 19 17 25 22,3 27 241
:\llgls::r)l’ntlma (limpar depois de urinar e 35 31,3 19 17 21 18.8 37 33
Higiene das m&os 20 17,9 18 16,1 26 23,2 48 42,9
:iesc;%iﬁgsr e organizar roupa e| .- 33,0 s 205 9 - ” 208
Vestir/despir para superior do corpo 24 21,4 30 26,8 30 26,8 28 25
Vestir/despir para inferior do corpo 54 48,2 29 25,9 8 7,1 21 18,8
Ajustar a roupa (botdes, fechos, corddes) 32 28,6 27 24,1 26 23,2 27 24,1
Calcar/descalcar os sapatos/chinelos 40 35,7 35 31,3 19 17,0 18 16,1
Total/média 32,4 22,4 19,4 25,8
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Autocuidado no dominio da eliminacéo

Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
Primeira avaliacdo n° % n° % n° % n %
Comunicar a vontade de urinar 4 36,6 9 8 " 9,8 51 45,5
Continéncia urinaria 38 33,9 13 11,6 16 14,3 45 40,2
Comunicar a vontade de evacuar 38 33,9 10 8,9 1" 9,8 53 47,3
Continéncia fecal 36 32,1 12 10,7 15 13,4 49 43,8
Total/média 34,1 9,8 11,8 44,2
Autocuidado no dominio da eliminacdo
Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
Segunda avaliacéo n° % n° % n° % n° %
Comunicar a vontade de urinar 35 31.3 1 0,9 1" 9,8 65 58
Continéncia urinaria 33 29,5 5 4,5 16 14,3 58 51,8
Comunicar a vontade de evacuar 32 28,6 1 0.9 15 13,4 64 57,1
Continéncia fecal 30 26,8 6 54 15 13,4 61 54,5
Total/média 291 2,9 12,7 55,4
Autocuidado no dominio da alimentagéo
Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
Primeira avaliacdo ne % ne % ne % ne %
Requerer/pedir comida 21 18,8 9 8 16 14,3 66 58,9
Mampular ute‘nsnlos (talher, copo) e levar 26 23.2 28 25 13 116 45 402
os alimentos a boca
E/I:Csatlgar e manipular os alimentos na 1 9.8 4 3.6 12 10.7 85 75.9
Engolir os alimentos " 9,8 2 1,8 11 9,8 88 78,6
Total/média 154 9,6 11,6 63,4
Autocuidado no dominio da alimentacéo
Dependente Ajuda Moderada | Ajuda Minima Independente
Segunda avaliacdo ne % ne % ne % n° %
Requerer/pedir comida 9 8,0 10 8,9 14 12,5 79 70,5
('\)"Sagl'ﬁr‘]‘;rtc‘)‘;e;?gé’: (talher, copo) € levar | 4 9,8 17 15,2 15 134 | 69 | 616
lg/loacs;gar e manipular os alimentos na 4 36 4 36 5 45 99 88,4
Engolir os alimentos 4 3.6 3 2,7 3 2,7 102 91,1
Total/média 6,3 76 8,3 77,9
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