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RESUMO

Enquadramento: A funcionalidade e a qualidade de vida sdo focos indiscutiveis da
intervencdo da Enfermagem de reabilitagdio. A sua avaliagdo ¢ relevante no
estabelecimento do plano terapéutico e na mensuragdo de ganhos em saude dos clientes.
Contudo, verifica-se existir uma insuficiente caraterizagao destes indicadores de resultado.

Objetivos: Determinar os niveis de dependéncia funcional e de qualidade de vida dos
clientes alvo de cuidados de Enfermagem de reabilitacio nas unidades de cuidados
continuados da Regido Autonoma da Madeira, tal como, analisar a relagdo entre estas duas
variaveis.

Metodologia: Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo-
correlacional, nas unidades de cuidados continuados da Regido Auténoma da Madeira,
envolvendo 34 participantes. Os niveis de dependéncia funcional e de qualidade de vida
foram avaliados pelo Indice de Barthel e o SF-36, respetivamente, e a relagdo entre estas
variaveis foi investigada através da correlacdo de Spearman.

Resultados: Constatou-se a prevaléncia de dois niveis de dependéncia funcional, sendo
esses, a independéncia total (44%) e a dependéncia ligeira (32%). Identificaram-se baixos
niveis de qualidade de vida (M=377,3), percecionados mais negativamente ao nivel da
componente fisica (M=134). Porém, confirmou-se existir uma relacdo estatisticamente
significativa entre estas duas varidveis, particularmente traduzida pelas correlagdes
positivas ¢ moderadas-a-fortes, entre 0 dominio da mobilidade do Indice de Barthel e as
componentes fisica, mental e o score total do SF-36 (.443 > rho < .521, n=34, p<.014) ¢
entre o score total do Indice de Barthel e as componentes fisica, mental e o score total do
SF-36 (.462 > rho < .522, n=34, p<.010).

Conclusao: Os resultados sugerem que uma melhor capacidade funcional est4 associada a
uma melhor qualidade de vida dos participantes. O desenvolvimento de estudos que
permitam compreender o impacto na qualidade de vida dos ganhos decorrentes da
intervencdo da Enfermagem de reabilitagdo no que respeita a independéncia funcional seria

assim relevante no aperfeicoamento da praxis.

Palavras-chave: dependéncia; qualidade de vida; Rede de cuidados continuados de satde;

Enfermagem em reabilitagdo; ganhos em saude.



ABSTRACT

Background: Functionality and quality of life are indisputable focuses of rehabilitation
nursing intervention. Their assessment is relevant in establishing the therapeutic plan and
in measuring clients’ health gains. However, there is an insufficient characterization of
these result indicators.

Objectives: Determine the levels of functional dependence and quality of life of clients
target of rehabilitation nursing care in community rehabilitation units of the Autonomous
Region of Madeira, as well as analyze the relationship between these two variables.
Methodology: A quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study was carried
out in community rehabilitation units of the Autonomous Region of Madeira, involving 34
participants. Levels of functional dependence and quality of life were assessed using the
Barthel Index and SF-36, respectively, and the relationship between these variables was
investigated using Spearman's correlation.

Results: The prevalence of two levels of functional dependence was found, such as, total
independence (44%) and mild dependence (32%). Low levels of quality of life were
identified (M=377,3), perceived more negatively at the physical component (M=134).
However, it was confirmed that there is a statistically significant relationship between
these two variables, particularly translated by the positive and moderate-to-strong
correlations, between the Barthel Index mobility domain and the physical, mental
components and the total SF-36 score (.443 > rho < .521, n=34, p<.014) and between the
total Barthel Index score and the physical, mental components and the total SF-36 score
(.462 > rho < .522, n=34, p<.010).

Conclusion: The findings suggest that the improvement in functional capacity is
associated to better quality of life of the participants. Thus, the development of studies that
make it possible to understand the impact on the quality of life of the gains resulting from
the intervention of rehabilitation nursing with regard to functional independence, would be

relevant in the improvement of its praxis.

Keywords: dependency; quality of life; delivery of health care; rehabilitation nursing;

health gains.
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INTRODUCAO

O presente estudo surge no ambito da unidade curricular dissertacdo de natureza
cientifica, integrada no 3.° semestre do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Sdo José de Cluny (ESESJC), em
parceria com a Escola Superior de Saude de Santa Maria e a Escola Superior de
Enfermagem Dr. Jos¢ Timoéteo Montalvdio Machado. O término do referido curso
pressupde a elaboracdo de uma dissertagdo cientifica, sujeita a prova publica, com o intuito
de se obter o titulo de Mestre. A atribuicdo do “grau de mestre comprova nivel
aprofundado de conhecimentos numa area cientifica especifica e capacidade para a pratica
da investiga¢do” (Ministério da Educacdo, 1992, p.4781). Neste sentido, a pertinéncia da
atual dissertacdo, que constituindo um trabalho cientifico representara o culminar de uma
investigacdo desenvolvida na area da Enfermagem de reabilitacdo (ER), em contexto de
cuidados da REDE, onde a dependéncia funcional (DF) e a qualidade de vida relacionada
com a saude (QVRS) dos clientes, sdo os conceitos chave.

Estes dois fendmenos constituem focos indiscutiveis da interven¢ao da ER, sendo
essenciais na avaliacdo da qualidade e dos ganhos em saude dos clientes, tal como,
auxiliam na identificagdo de situacdes que caregam de melhoramento (Ordem dos
enfermeiros [OE], 2015; Abrantes, 2018). No contexto de pratica clinica analisado, os
niveis de DF e de QVRS, assumem-se como relevantes indicadores de resultado,
fornecendo-nos informacao quanto ao progresso do programa de reabilitacdo. A nivel
pessoal, familiar e social, a capacitacdo, autonomia ¢ qualidade de vida (QV) integram
resultados sensiveis as interven¢des da ER (OE, 2015). Na Regido Autonoma da Madeira
(RAM) verifica-se existir uma caréncia destes indicadores de resultado, pelo que se optou
por desenvolver um estudo neste ambito, pois o seu conhecimento ¢ igualmente
fundamental no estabelecimento do plano terapéutico, permitindo que este seja adequado
as reais necessidades dos clientes (Sequeira, 2018; Henriques, 2017). Parte-se assim do
pressuposto que € necessario conhecer para poder intervir.

Atualmente, os enfermeiros especialistas em Enfermagem de reabilitagdo (EEER)
sdao desafiados a demonstrarem de forma evidente a importancia do seu contributo na
obtencdo de ganhos mensuraveis em saiude (Santos, 2017). Deste modo, importa salientar

que o referido estudo integra um projeto de investigacdo mais amplo, cujo designio ¢é
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caraterizar os cuidados de ER da RAM. De caracter inédito a nivel regional e nacional, este
projeto emerge da necessidade de estudos que descrevam aprofundadamente as
caracteristicas da ER nas suas diversas dimensdes e contextos de pratica clinica. Este
conhecimento serd pertinente por constituir uma base para estudos futuros, focados
particularmente no dominio da eficacia e efetividade das intervencdes de ER, para além de
poder contribuir para a reorganizacdo funcional das unidades onde a pesquisa decorrera,
dada a sua importancia na funcionalidade e QVRS dos clientes dependentes.

Cada vez mais a REDE assume um papel relevante na prestacdo de cuidados e na
promog¢ao do conforto, bem-estar ¢ QV dos clientes, pois nos deparamos com uma
populacdo progressivamente mais envelhecida e dependente, que necessita de uma maior
assisténcia ao longo da sua vida (Abrantes, 2018; Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2018; Direcao Regional de Estatistica da Madeira [DREM], 2018). A funcionalidade, por
sua vez, constitui um parametro de extrema importancia na avaliacdo do estado de satde,
da QV e de quais os cuidados necessarios. A perda da capacidade funcional (CF) e a
percecao da QV sdo assim consideradas como variaveis que se influenciam (Ferreira,
2014). Isto por se considerar que a dimensao da QV com maior impacto nos individuos ¢ a
dimensdo fisica, podendo mesmo se afirmar que a melhoria das capacidades funcionais
melhora a sua QV. Deste modo, a reabilitagdo constitui um fator preponderante na
promocao da CF, sendo cada vez mais necessaria e importante, dadas as novas exigéncias
em cuidados (Lourenco, 2011; Ferreira, Maciel, Costa, Silva & Moreira, 2012a; OE,
2015). E os EEER neste modelo de cuidados dos servicos da REDE, desempenham um
papel pivot na equipa multiprofissional, determinante no processo de cuidados, na
reabilitagdo, na readaptagdo e na reintegragdo destes clientes (Conselho de Enfermagem,
2009).

Os progressos cientificos exigem que o EEER desenvolva uma pratica baseada na
evidéncia e participe igualmente em projetos de investigacdo, que promovam mais
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias na sua area de especializacdo (OE,
2019). A elaboragao desta pesquisa contribuira assim para o fortalecimento da competéncia
cientifica, essencial a qualquer enfermeiro Mestre.

Considerando o anteriormente exposto, surge o presente estudo denominado por
Dependéncia funcional e qualidade de vida dos clientes alvo de cuidados de Enfermagem
de vreabilitacdo: um estudo descritivo-correlacional em wunidades de Cuidados
Continuados da RAM. Deste modo, com a sua concretizagdo pretende-se determinar os

niveis de DF e de QVRS dos clientes alvo de cuidados de ER das unidades de cuidados

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Mar Freitas

16



Dependéncia funcional e qualidade de vida dos clientes das unidades de cuidados continuados da
RAM | 2020

continuados da RAM, tal como, analisar a relagdo existente entre estas duas variaveis.
Tendo em conta os objetivos definidos, pressupde-se também responder as seguintes
questdes de investigacao:
v" Quais os niveis de DF dos clientes alvo de cuidados de ER das unidades
de cuidados continuados da RAM?
v" Quais os niveis de QVRS dos clientes alvo de cuidados de ER das
unidades de cuidados continuados da RAM?
v Existe relagdo entre os niveis de DF e a QVRS dos clientes alvo de
cuidados de ER das unidades de cuidados continuados da RAM?
Bem como testar a nica hipotese formulada:
v’ Niveis reduzidos de DF dos clientes alvo de cuidados de ER das unidades
de cuidados continuados da RAM estao associados a niveis mais elevados

de QVRS.

Neste sentido, desenvolver-se-4 um estudo quantitativo, transversal, descritivo-
correlacional. A DF dos participantes serd avaliada pelo Indice de Barthel (IB),
considerado como o instrumento de avaliagdo mais frequentemente utilizado na
investigacdo e pratica clinica (Sequeira, 2018). Por sua vez, para a avaliagdo da QVRS
recorrer-se-4 ao Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36), que constituindo
uma medida genérica de avaliagdo do estado de saude, ¢ igualmente um dos instrumentos
mais usados com esse intuito (Ribeiro, 2005; Severo, Santos, Lopes & Barros, 2006;
Ferreira, Ferreira & Pereira, 2012b). A correlagdo entre estas duas variaveis, por seu lado,
serd investigada através da analise estatistica inferencial.

Para além da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), optaremos pela escolha do modelo concetual de Enfermagem das tedricas Roper,
Logan e Tierney, como modelo orientador da presente dissertacdo cientifica. Esta
associacdo considera-se importante dado que este estudo decorrera na area da ER e
atendendo a tematica em anélise, tal permitira a complementaridade de informagdo neste
contexto. Fator este considerado de extrema relevancia para uma intervencao de qualidade.

A escolha do referido modelo deve-se ao modo como este aborda o modelo de
vida, indicando que determinados fatores internos e externos poderdo influenciar as
atividades de vida das pessoas ao longo do seu ciclo vital, colocando-as num continuum de
dependéncia/independéncia. Tais fatores, sendo de natureza fisica, mental ou ambiental,

podem comprometer direta ou indiretamente as doze atividades de vida pelas autoras
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identificadas, modificando o processo natural e instituindo a dependéncia (Roper, Logan &
Tierney, 2001).

Por sua vez, a opcao pela CIF deve-se ao facto desta nos proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada, assim como uma estrutura de trabalho para a descri¢ao
dos fenomenos associados aos estados de saude, consistindo no mais recente e abrangente
modelo taxondmico para a funcionalidade e a incapacidade. Esta classificacdo constitui
uma ferramenta diaria de trabalho, que facilita a comunicagdo entre os servigcos e
organizacoes, sendo muito 1util para os profissionais de satde na area da reabilitacdo. Isto
porque auxiliard estes profissionais na avaliagdo da funcionalidade dos clientes, no
diagnéstico clinico e na implementacdo, gestao e avaliagdao do plano terapéutico. Para além
de facilitar a comunicagdo entre as diferentes disciplinas envolvidas no processo de
reabilitagdo (Organizacdo Mundial de Satde [OMS], 2004; OMS, 2013; Castaneda,
Bergmann & Bahia, 2014).

Esta dissertacdo consistirdA numa sistematizagdo de todo o processo de
investigacao, pelo que serd estruturada em quatro capitulos. No primeiro, far-se-a o
enquadramento do estudo, bem como da tematica em andlise, através de uma revisao de
literatura. No capitulo seguinte, descrever-se-4 toda a metodologia de investigagdo
utilizada. No terceiro capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos, para tal,
recorreremos a analise estatistica descritiva simples e inferencial. Por fim, teremos a
discussdao dos resultados, onde faremos uma interpretacao global dos mesmos, tendo em
conta os objetivos, as limitagdes, a multiplicidade de andlise, os resultados de estudos
similares e outras provas empiricas relevantes. Em anexo, encontrar-se-do ordenados
consoante a sua mencao ao longo da dissertagdo, o instrumento de colheita de dados, tal
como, a autorizacdo para o desenvolvimento do estudo/projeto de investigagdo e 0s
pareceres da Comissdo de Etica para a Satide e da Comissdo Cientifica para a Investigagio
do Servigo de Saude da RAM, E.P.E.

Como normas para a sua elaboragdo, empregar-se-ao as guidelines preconizadas
pela Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e
as orientagdes fornecidas pela orientadora desta pesquisa, a Prof.* Doutora Bruna Ornelas
Gouveia. A formatagdo estara conforme as diretrizes descritas no documento Elaboragao
de Trabalhos Académicos: sintese de orientagdes (2017) da ESESJC e as referéncias
bibliograficas serdo efetuadas de acordo com a sexta edicdo da norma da American
Psychological Association (APA). Quanto a referenciacdo de documentos oficiais,

publicados e nao publicados, adotar-se-do as Normas Portuguesas (NP 405).
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1. ENQUADRAMENTO

O presente capitulo englobara o enquadramento da investigagcdo, bem como, a
revisdo de literatura realizada sobre a tematica em andlise. Dar-se-a o seu inicio pelo
enquadramento do estudo, onde faremos referéncia a pertinéncia do seu desenvolvimento,
e novamente aos objetivos e as questdes de investigacdo elaboradas. De seguida,
passaremos para a revisdo de literatura, que consistindo na fundamentagdo tedrica dos
trabalhos cientificos, permitird contextualizar e documentar a problematica em estudo de
modo a aprofundar as questdes de investigacao.

Neste sentido, comegaremos pela contextualizacdo dos cuidados de reabilitagao,
abordando o papel da ER e da Rede de cuidados continuados integrados, como um
contexto de pratica clinica nesta area em particular. Posteriormente, abordaremos as
alteragdoes demograficas e epidemioldgicas ocorridas nos ultimos tempos, passando apos
para a apresentagdo dos fenomenos em estudo (DF e QVRS) e suas diversas formas de
avaliacdo. Para finalizar, faremos referéncia a evidéncia cientifica disponivel acerca da

tematica em estudo.

1.1. Enquadramento do estudo

Atualmente, deparamo-nos com uma populagdo cada vez mais envelhecida,
dependente e com uma necessidade maior de assisténcia ao longo do seu ciclo vital (INE,
2018; DREM, 2018). Tal facto traduz a importancia de uma mudanca na organizacao
estrutural dos cuidados de saude atuais, dada a sua exigéncia. Os cuidados de reabilitagcdo
sdo assim cada vez mais necessarios, constituindo um desafio para os EEER desenvolver a
sua pratica neste contexto (OE, 2015). Embora com contornos diferentes, a dependéncia ha
muito que constitui uma preocupagao destes profissionais de saude, pelas suas implicacdes
pessoais, sociais, econdémicas e politicas. Deste modo, ¢ extremamente relevante
compreender “como € que uma pessoa ¢ considerada dependente e qual o grau da sua
dependéncia” (Ribeiro, Pinto & Regadas, 2014, p.27).

E uma realidade atual, a existéncia de pessoas com varidveis niveis de
dependéncia, contudo, consideram-se insuficientes os dados existentes no nosso pais
quanto a este fenomeno, sendo considerado pela OE (2015) como uma area emergente de

investigacdo. Isso revela-se pelo facto do grau de dependéncia ndo ser avaliado de modo
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consistente, nem se avaliar todos os setores da populagdo, ndo existindo assim uma
diferenciacdo por areas, aspetos necessarios para o diagndstico desta problematica. Os
estudos desenvolvidos em Portugal sobre esta tematica, recaem sobretudo na populacao
idosa. Esta caraterizacdo insuficiente das pessoas dependentes dificulta o exercicio
profissional dos enfermeiros, pois o seu conhecimento ¢ essencial para estabelecer o plano
terapéutico, ajusta-lo a situagdo de dependéncia e selecionar os procedimentos a utilizar
para ensinar e instruir estratégias adaptativas ou treinar capacidades remanescentes
(Ribeiro et al., 2014).

Os objetivos da REDE adotam, social e politicamente, o autocuidado como a
dimensdo mais importante da saide dos cidadaos (Petronilho, et al., 2017b). Numa unidade
de cuidados continuados integrados (UCCI), os défices na capacidade de execucdo das
atividades de vida diaria (AVD) tém um grande impacto na percecao da QV. De acordo
com alguns investigadores e a Direcdo-Geral da Saude (DGS), a perda da CF e a percegdo
da QV sdo consideradas como variaveis que se influenciam (Ferreira, 2014).

A QV encontra-se assim igualmente associada ao estudo de saude,
particularmente, no que se refere as situagdes (tratamentos, cirurgias e reabilitagdo) em que
ocorrem alteragdes no estado fisico dos individuos, sendo relevante na avaliagdo dos
resultados em saude. Deste modo, o interesse pela QV surge perante a necessidade de se
avaliar o impacto a nivel fisico e psicologico, causado pela incapacidade, patologia e seu
tratamento. Para além disso, no contexto de pratica clinica mencionado podemos
considerar também a QV como um resultado do processo de cuidados, dado que estes e os
servigos desempenham um papel importante na promocao do bem-estar. Face ao exposto, a
REDE assume um papel cada vez mais importante na prestacao de cuidados e na promogao
do conforto, bem-estar e QV dos individuos dependentes (Abrantes, 2018).

Os cuidados de ER “tém por foco de atencdo a manutencao e promog¢ao do bem-
estar e da qualidade de vida, a recuperagdo da funcionalidade, tanto quanto possivel,
através da promog¢ao do autocuidado, da prevencdo de complicacdes e da maximizagao das
capacidades” (OE, 2015, p.16656). Em suma, a ER prima pela méxima funcionalidade e
melhoria continua da QV (Hoeman, 2011). Tais cuidados sdo assim considerados de
extrema importancia, por responderem as reais necessidades da populacdo (OE, 2015;
Camicia et al., 2014; Ferrer-Arnedo, Santamaria-Garcia, Fernandez-Batalla & Salazar-
Guerra, 2014). A esséncia da ER e a procura da exceléncia nos seus cuidados, justificam e

bem a pertinéncia do atual estudo, por estes dois fenomenos constituirem outcomes de
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reabilitacdo. A capacitacdo, autonomia e QV constituem resultados sensiveis as
intervengdes de ER a nivel pessoal, familiar e social (OE, 2015).

Os relatdrios oficiais de monitorizagao do funcionamento da REDE carecem de
indicadores de resultado ao nivel da funcionalidade e da QV, que traduzam os ganhos em
saude das pessoas dependentes durante o seu acompanhamento, fator que despoletou a
realizacdo da presente investigacdo. Para além de que este estudo, integra um projeto de
investigacdo inédito a nivel regional e nacional, por ter emergido da necessidade de
estudos que descrevam aprofundadamente as caracteristicas da ER nas suas diversas
dimensdes e contextos de pratica clinica. “Os campos da pratica podem levantar muitas
interrogacdes e constituir desta forma uma fonte de dominios a explorar” (Fortin, 2009,
p.49).

Tendo em conta o enquadramento definido delinearam-se as seguintes questdes de
investigacgao:

v Quais os niveis de DF dos clientes alvo de cuidados de ER das unidades de
cuidados continuados da RAM?

v" Quais os niveis de QVRS dos clientes alvo de cuidados de ER das
unidades de cuidados continuados da RAM?

v’ Existe relagdo entre os niveis de DF ¢ a QVRS dos clientes alvo de
cuidados de ER das unidades de cuidados continuados da RAM?

Assim, com a elaboragdo da presente investigacao objetiva-se:

v" Determinar os niveis de DF dos clientes alvo de cuidados de ER das
unidades de cuidados continuados da RAM;

v Determinar os niveis de QVRS dos clientes alvo de cuidados de ER das
unidades de cuidados continuados da RAM;

v' Analisar a relag¢do existente entre a DF e a QVRS dos clientes alvo de
cuidados de ER das unidades de cuidados continuados da RAM.

Perante a ultima questdo de investigacdo formulou-se a seguinte hipotese:

v’ Niveis reduzidos de DF dos clientes alvo de cuidados de ER das unidades
de cuidados continuados da RAM estao associados a niveis mais elevados

de QVRS.
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1.2. Cuidados de reabilita¢ao

A histéria da reabilitagdo encontra-se relacionada com a crescente tomada de
consciéncia e responsabilidade social. O interesse mundial por esta especialidade adveio
particularmente de quatro acontecimentos historicos: as duas grandes guerras mundiais; o
decurso rapido de urbanizacdo e industrializacdo; a propagacao de epidemias e o aumento
do numero de acidentes de trabalho (Aparecida de Souza & Mancussi e Faro, 2011). A
impulsdo das ciéncias ocorre maioritariamente em periodos tragicos, conduzindo o ser
humano a reorganizar-se e adaptar-se ap6s o caos (Hoeman, 2011).

A convergéncia de fatores como o envelhecimento demografico, a maior
prevaléncia de patologias cronicas e incapacitantes, bem como, o aumento da morbilidade
devido a acidentes de variada ordem, tem contribuido para o acréscimo do nimero de
casos de dependéncia em Portugal, tal como no resto da Europa (OE, 2015; Petronilho et
al., 2017b). Consequentemente, a necessidade de cuidados por parte das pessoas
dependentes e idosas tem aumentado nos ultimos tempos, prevendo-se que tal continue a
ocorrer nos proximos anos.

A dependéncia constitui assim um problema de saude atual e complexo com
inumeras implicagdes, exigindo a tomada de medidas individuais, sociais € governamentais
(Imaginario, 2004). Desta forma, a sociedade depara-se com um enorme desafio, que
envolvendo dominios como o da saide e o da prestagdo de cuidados, demanda o
estabelecimento de solugdes urgentes e adequadas, que respondam as questdes politicas,
econdmicas, tecnologicas, sociais, familiares e psicoldgicas (Araujo, Paul & Martins,
2011; Sequeira, 2018). Tal facto pressupde uma reorganizagdo dos servigos de saude de
modo a dar resposta as necessidades de tais populacdes e seus familiares. Os cuidados de
reabilitagdo sdo assim cada vez mais frequentes e importantes, perspetivando-se desafiante
para os EEER intervir junto destes (OE, 2015).

“Reabilitar e reinserir, a par de politicas de envelhecimento activo, sdo os desafios
no momento, a nivel global” (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados [UMCCI], 2009, p.4). A Declaragcdo dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas
proclama que devem ser desenvolvidos pelos governos os seus proprios programas de
reabilitagdo para todas as pessoas com incapacidades. Para além disso, define que todos os
individuos portadores de deficiéncias e/ou incapacidades multiplas devem ter acesso a
cuidados de reabilitagao (Amaro, Moreira & Branco, 2009).

Em tempos, a reabilitagdo era considerada como a componente terciaria na area da

saude, seguida da prevengdo e do tratamento. Nos dias que correm, a fusdo destes trés
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niveis de cuidados ¢ o expectdvel de modo a maximizar-se o potencial da interven¢do em
reabilitacdo nos dominios fisico, cognitivo € motivacional, mediante uma acdo o mais
precoce possivel, que deve ser mantida no periodo pos-alta (Sampaio et al., 2017). Desta
forma, o processo de reabilitagdo carateriza-se por ser continuo e prolongado, com uma
sequéncia regular de intervengdes (Santos, 2016).

Os cuidados de reabilitagdo integram os servicos de saude por assegurarem que 0s
individuos alcancem o seu pleno potencial onde quer que vivam e trabalhem (Ribeiro,
Silva, Gois, Grilo & Reis, 2017). Estes cuidados sdo assim prestados por equipas de
reabilitacdo no ambito da prevengdo primaria, secundaria ou terciaria, em contexto
hospitalar e comunitario, tal como em centros especializados (Branco, 2016). Estas equipas
nao sdo constituidas sempre pelos mesmos elementos, e dos que permanecem, destacam-se
o proprio benificidrio, a familia, o EEER, o médico, entre outros (Ribeiro et al., 2017).

Enquanto especialidade multidisciplinar, a reabilitacdo, sustenta um corpo de
saberes e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com patologias agudas,
cronicas ou com sequelas a maximizar o seu potencial e autonomia. Os seus objetivos
gerais consistem em melhorar a fungdo, promover a independéncia e a maxima satisfacao
da pessoa, preservando a sua auto-estima (OE, 2015).

A reabilitacdo tem como finalidade dotar a pessoa incapacitada, tal como aqueles
que lhes sao proximos, de conhecimentos e capacidades que permitam suprimir, atenuar ou
ultrapassar as causas da desvantagem. Mais do que uma disciplina, esta representa o
interesse no futuro da pessoa mesmo quando a cura deixa de ser possivel (Hesbeen, 2003).

A OMS define a reabilitacdo como “o uso de todos os meios necessarios para
reduzir o impacto da condi¢do incapacitante e permitir aos individuos incapacitados a
obten¢do de uma completa integracao social” (Union Européene de Médecins Spécialistes
[UEMS], 2009, p.11). Ao proporcionar uma maior autonomia pessoal, a reabilitacdo ndo so
beneficia a pessoa como a sociedade. Para além de se revelar eficaz na potenciacdo da
funcionalidade e independéncia da pessoa, a sua eficacia ¢ igualmente notéria na redugdo
dos custos da dependéncia.

Os custos da reabilitacdo sdo frequentemente iguais ou inferiores aos que seriam
assumidos pelos servigos de satde, caso ndo se assegurassem tais cuidados. Tem sido
demonstrado que o valor monetario gasto nos cuidados de reabilitagio ¢ recuperado,
calculando-se niveis até dezassete vezes mais economicos (UEMS, 2009).

Melhores resultados sdo alcangados mediante a intervencdo de uma equipa

pluridisciplinar (ER, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia,
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assisténcia social, entre outros), onde os varios elementos cooperam de modo a
proporcionar um ambiente propicio para a reabilitacdo do cliente, componente central dos
cuidados. A interacdo entre os mesmos pode estruturar-se de diversas maneiras, sendo
multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar (Amaro et al., 2009).

Face ao exposto, constata-se que ao processo de reabilitagdo esta subentendido o
desenvolvimento de capacidades, a melhoria funcional, uma maior autonomia, a
reintegragao familiar e social, o exercicio da cidadania e a satisfagdo no decurso de vida.
Neste contexto, “o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ¢ um recurso

diferenciado, uma mais-valia no processo” (Ribeiro et al., 2017, p.831).

1.3. Enfermagem de reabilitacio

A Enfermagem, enquanto profissdo na area da saude, objetiva prestar cuidados ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos sociais, em que ele se
encontra inserido, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os
a atingir a sua maxima CF tdo rapidamente quanto possivel (OE, 1996). Tal constitui um
desafio para todos os enfermeiros, dada a proporc¢ao de situagdes em que este profissional &
chamado a intervir, situando a profissdo numa dimensao privilegiada e rica.

Desde o inicio da Era da Enfermagem Moderna, que o papel reabilitador do
enfermeiro ¢ reconhecido pela eficiéncia demonstrada por Florence Nightingale acerca das
enfermeiras treinadas para a recuperacdo dos soldados feridos na guerra da Crimeia
(Aparecida de Souza & Mancussi e Faro, 2011).

A enfermeira Elizabeth Kenny contribuiu igualmente neste sentido ao desenvolver
uma metodologia propria de tratamento para a poliomielite. Esta, consistia na aplicagao de
compressas quentes € execucao de exercicios musculares, colocando de parte as terapias
convencionais daquela época, que consistiam essencialmente na cirurgia e no uso de talas.
Numa fase inicial, era tratado o espasmo e a posteriori realizada a reeduca¢do muscular
(Khoury, 1944; Hoeman, 2011). Tal método exigia um conhecimento aprofundado a nivel
anatomofisiologico do sistema neuromuscular, bem como um dominio das técnicas de
reeduca¢do muscular. A introducdo desta nova metodologia de trabalho e de cuidados
centrados no cliente, traduzidos em ganhos em satde, trouxe esperanca aos clientes e seus
familiares, conduzindo igualmente ao reconhecimento pelos seus pares, médicos e
cientistas que estudaram os seus métodos (Khoury, 1944; Hoeman, 2011).

Em meados dos anos 50, deu-se inicio a construgdo do Centro de Medicina Fisica

¢ de Reabilitacdo de Alcoitdo, com o intuito de colmatar a lacuna existente no tratamento
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de pessoas com grandes défices motores em Portugal (Luis, Barros, Olazabal, Caneira &
Castanheira, 2003). A necessidade de uma intervencdo mais especializada junto destes
individuos gerou inquietagdo nos profissionais de satde, no sentido, de os mesmos os
poderem auxiliar na sua reabilitagdo e integracao familiar, laboral e social (Rodrigues &
Morais, 2015).

Perante o descrito, demonstrou-se necessario formar profissionais especializados,
pelo que as enfermeiras Maria Graga Semido e Maria de Lurdes Sales Luis especializam-se
em ER em Warm Springs, na Georgia, Estados Unidos da América (EUA), entre 1963 ¢
1964. Constata-se assim um reconhecimento da importancia dos enfermeiros na area da
reabilita¢do, nascendo nesta década a ER portuguesa. A responsabilidade pela formagao de
novos EEER ficou a cargo da enfermeira Sales Luis, dando-se inicio ao 1.° curso de
especializacao em ER no dia 18 de outubro de 1965 (Luis et al., 2003).

A ER foi evoluindo na sua consolidagdo, desde uma base fundamentalmente
pratica para um conhecimento mais cientifico, pela evolu¢do da formagdo académica e
construgdo do seu saber por meio da experiéncia. As necessidades das pessoas relacionadas
com a autonomia nos autocuidados e o interesse dos EEER na aquisi¢ao de competéncias
que os permitissem intervir eficazmente face aos desafios impostos, motivaram o progresso
de uma pratica empirica para uma interven¢do baseada na evidéncia (Rodrigues & Morais,
2015).

As alteragdes demograficas atuais associadas ao aumento das patologias cronicas
e a uma maior prevaléncia da dependéncia nos autocuidados, tornam a ER numa das
especialidades que melhor responde a tais exigéncias (Morais, Cruz & Oliveira, 2016).
Esta, constitui uma area de intervencao da Enfermagem, de exceléncia e referéncia, uma
vez que “traz ganhos em satide em todos os contextos da pratica, expressos na prevencao
de incapacidades e na recuperacdo das capacidades remanescentes, habilitando a uma
maior autonomia” (OE, 2015, p.16656).

A especialidade de ER conta com um perfil de competéncias especificas
estabelecido no Regulamento n.° 125/2011, posteriormente revogado pelo Regulamento n.°
392/2019, de 3 de maio. De acordo com o mesmo, o campo de atuacio do EEER
desenvolve-se em varios contextos, desde o hospitalar ao comunitério, intervindo ao longo
do ciclo de vida. As unidades de Rede de cuidados continuados integrados constituem um
desses exemplos (Rodrigues & Morais, 2015).

O EEER detém um conjunto de habilidades centradas no ambito da reabilitagao

funcional sensorio-motora, cognitiva e cardiorrespiratdria, da comunicacao, alimentacao,
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elimina¢do e sexualidade, objetivando a capacitagdo da pessoa portadora de patologia
aguda ou crénica com limitagcdes funcionais. Neste sentido, o Regulamento das
Competéncias Especificas deste profissional inclui trés grandes competéncias, designadas
no ponto 1 do artigo 4.° (OE, 2019).

A competéncia descrita em primeiro lugar indica que o EEER “cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados” (OE, 2019, p.13566). Nesta competéncia sdo definidas as necessidades de
intervencdo especializada da ER em pessoas de qualquer idade, impossibilitadas de
executar atividades basicas, consequéncia da sua condicdo de saude, permanente ou
temporaria. Deste modo, o EEER concebe, implementa e avalia planos, tendo em vista a
QV, a reintegracao e a participacao social (OE, 2019).

A competéncia seguinte designa que este profissional “capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricio da participagdo para a reinser¢do e
exercicio da cidadania” (OE, 2019, p.13566). De acordo com a mesma, o EEER tem como
missdo o desenvolvimento de agdes autdbnomas e/ou em parceria com outras disciplinas de
acordo com o enquadramento social, econdmico e politico no sentido de alcangar uma
consciéncia social inclusiva, analisando a problematica da deficiéncia, limitacdo da
atividade e da exclusao social atual (OE, 2019).

A ultima competéncia assinala que o EEER “maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” (OE, 2019, p.13566). Em interacdo com esta,
este profissional desenvolve atividades que permitam maximizar as suas capacidades
funcionais e deste modo possibilitar um melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio,
potenciando o seu desenvolvimento e rendimento pessoal (OE, 2019).

O agir profissional do EEER orienta-se pelos padroes de qualidade de cuidados,
tais como a satisfacdo do cliente, o bem-estar e o autocuidado, a promog¢ao da satude, a
prevencdo de complicacdes, a readaptacdo e a reeducacdo funcional e a promogdo da
inclusdo social (OE, 2015; Ribeiro et al., 2017).

No processo de reabilitar, a ER envolve a pessoa, delineando conjuntamente
objetivos para maximizar a independéncia nas AVD, promover o autocuidado, prevenir
complicacdes e consequentes incapacidades, facilitar a adaptagdo e assegurar a
continuidade dos cuidados, procurando a melhoria continua da QV (Hoeman, 2011). Neste
sentido, recorre a reeducacao funcional respiratoria, reeducacao funcional sensério-motora,
treino de AVD, ensino sobre otimizagao ambiental e prevencao de acidentes, instrucao e

treino de ajudas técnicas, ndo se limitando a seguir planos de cuidados medicamente
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standardizados (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo [APER], 2010;
Hoeman, 2011; OE, 2019).

Os cuidados especializados em ER relevam-se deste modo pertinentes, por irem
ao encontro das verdadeiras necessidades da populagdo e das novas exigéncias em
cuidados (OE, 2015; Camicia et al., 2014; Ferrer-Arnedo et al., 2014). A ER prima pela
maxima funcionalidade e melhoria da QV, ndo devendo ser vista como uma area de
intervenc¢do de ultimo recurso, mas como uma especialidade obrigatoriamente inserida no
conjunto de respostas médico-sociais que se pretende no periodo que se avizinha (Hesbeen,
2003; Camicia et al., 2014; Sampaio et al., 2017).

Um dos desafios atuais da ER, esta relacionado com a efetiva afirmagdo dos
profissionais especializados nesta area na obtengdo de ganhos mensuraveis em saude,
capazes de demonstrarem de modo evidente a importancia destes na prestagao de cuidados
e gestdo das unidades prestadoras dos mesmos (Santos, 2017).

O estudo desenvolvido por Lista (2018) sobre os Ganhos sensiveis aos cuidados
de Enfermagem de reabilita¢do, a pessoa dependente no autocuidado com comorbilidade,
demonstrou que este tipo de cuidados especializados contribui de modo evidente para
ganhos em saude a todos os niveis na populacdo estudada, sendo estatisticamente
significativa a melhoria dos scores gerais de funcionalidade. Num outro estudo
denominado por Ganhos em saude no servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo:
contributo do enfermeiro especialista em Enfermagem de reabilitagcdo, realizado por
Santos (2017), verificamos a existéncia de ganhos em saude sensiveis a intervengao deste
profissional, particularmente, nos clientes com elevado e moderado grau de dependéncia
no autocuidado. O sucesso da reabilitacdo dos clientes neste contexto da pratica de
cuidados ¢ alcancado se a intervengdo for concretizada por uma equipa multidisciplinar,
tendo por base a interdisciplinaridade e a complementaridade e se, especialmente, for
constituida por uma equipa de Enfermagem maioritariamente especialista em ER (Santos,
2017).

Como area de intervengdo clinica reconhecida, a ER contribui para a obtengdo de
ganhos adicionais em saude, nomeadamente: na diminui¢do da necessidade de recurso aos
cuidados de saude, como os servigos de urgéncia; na reducao do nimero de internamentos,
sua duracdo e custos; na diminuicdo da morbilidade; na redugdo da incidéncia e
prevaléncia de problemas de saude associados a inatividade (lilceras por pressdo,
deformidades 6sseas, hipotonia muscular, infegdes respiratorias e urinarias); na diminui¢ao

do consumo de farmacos; numa maior adesdo ao regime terap€utico; no aumento do nivel
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de independéncia das pessoas e das familias; na redu¢do da dependéncia funcional e social;
em menos gastos em apoios sociais e de saude no domicilio e comunidade, pela adaptagao
do ambiente e capacitagao para uma menor dependéncia socioecondmica; na otimizagdo da
reintegragao familiar e social (APER, 2010).

O surgimento de uma dependéncia demanda uma transi¢do para uma nova vida,
de modo a facilitar a adaptacdo a este novo estado, os EEER promovem processos de
readaptacdo sempre que ocorram disturbios da funcionalidade, qualquer que seja o
contexto onde a pessoa se encontre (Sequeira, 2018; OE, 2015). Para além de auxiliar a
pessoa neste processo de adaptacdo, estes profissionais também proporcionam um
ambiente terapéutico para a sua familia. De igual modo, intervém educando e habilitando-
os para serem os agentes da sua propria saude (Camicia et al., 2014).

Os principios e fundamentos da ER aplicam-se em todos os niveis de cuidados,
sendo essenciais na promoc¢do da qualidade em todos os setores da satude, pelo seu papel

orientador para outras especialidades (Hoeman, 2011).

14. Rede de cuidados continuados integrados

Na génese da Rede de cuidados continuados integrados, encontram-se as
alteracdes demograficas e epidemioldgicas aliadas as mudangas na estrutura familiar e
social. Estas modificagdes determinaram o surgimento de novas necessidades em Portugal,
cuja satisfacdo exigiu uma reorganizagao nos sistemas de satude e de protecao social, no
sentido, de se adequarem os servicos prestados (Assembleia Legislativa da RAM, 2007,
UMCCI, 2009; Monteiro, Santos & Costa, 2013).

A rede de servigos existentes nao respondia de forma integrada e articulada as
necessidades atuais de cuidados, dado que era crucial garantir a continuidade de cuidados
no periodo em que o internamento em hospitais de agudos ndo se justificava, pelos riscos e
custos associados, € a condi¢do clinica ndo permitia a alta integral para o domicilio
(Monteiro et al., 2013). O tratamento e a reabilitacdo destes casos, pressuponha a
implementagdo de um novo modelo de intervencdo, que agregasse as areas da satde e da
acdo social e inclui-se respostas diferenciadas e personalizadas as condi¢des peculiares dos
seus benificiarios (Assembleia Legislativa da RAM, 2007). O respetivo modelo teria de
corresponder a um nivel intermédio de cuidados de saude e de apoio social, entre os de
internamento hospitalar e os comunitarios (Ministério da Saude, 2006).

Diversos estudos revelam existir uma sobreutilizagdo dos cuidados de satide por

clientes que precisam, antes demais, de cuidados continuados. Tal facto verifica-se
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importante, ndo s6 pelo consumo desnecessario de recursos, como pela preservacdo da
funcionalidade. Neste sentido, nas ultimas décadas muitos paises europeus desenvolveram
processos de implementacdo de novas redes de cuidados para idosos e pessoas
dependentes. O Reino Unido, por exemplo, desenvolveu o designado NHS Continuing
Health Care e a Catalunha, por sua vez, criou um programa socio sanitdrio que converge
os servigos de saude numa rede especifica (DSG, 2014b).

Em Portugal, foi definido um plano para o desenvolvimento gradual de um
conjunto de servigos adaptados nas areas da saude e da seguranga social, que respondesse a
progressiva necessidade de cuidados dos individuos em situacdo de dependéncia (Monteiro
et al.,, 2013). Foi assim criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), constituindo um modelo
organizativo e funcional no desenvolvimento de tal estratégia, que teve como base o
programa desenvolvido na Catalunha (UMCCI, 2009; DGS, 2014b). A RNCCI resulta de
uma parceria entre o Ministério da Satde e o Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social, sendo a sua coordenagdo desempenhada pela UMCCI.

Os cuidados continuados integrados constituiem o conjunto de intervengdes de
saude e de apoio social, que visam a promogao da autonomia, melhorando a funcionalidade
da pessoa, através da sua reabilitacdo, readaptagdo e reinser¢do familiar e social
(Ministério da Satude, 2006). Estes cuidados objetivam, assim, colmatar uma lacuna
existente nos servigos de saide em Portugal, constituindo um dos investimentos
governamentais mais importantes nesta area nas ultimas décadas (Campos, 2008). Apesar
disso, Portugal continua a ser considerado como um dos paises menos dotados de
estruturas de apoio social e de cuidados de saude a individuos dependentes e idosos
(Monteiro et al., 2013).

O estudo de Petronilho et al. (2017b) acerca da Evolugdo das pessoas dependentes
no autocuidado acompanhadas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
revelou que esta constitui um recurso muito proveitoso para as familias, face ao
envelhecimento demografico e consequente aumento do numero de individuos
dependentes. Outro estudo desenvolvido por Petronilho, Pereira e Silva (2017a) sobre a
Evolugado e destino das pessoas dependentes no autocuidado, demonstrou que 58,6% das
pessoas dependentes no momento da alta regressaram ao domicilio, enquanto que 28,1%
tiveram como destino as unidades da RNCCI.

A REDE nacional vai de encontro aos pressupostos internacionais determinados

para o desenvolvimento dos cuidados continuados integrados, que sdo: a necessidade de
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reduzir os internamentos desnecessarios e o recurso aos servicos de urgéncia por auséncia
de acompanhamento continuado; a reducdo dos reinternamentos hospitalares; a diminuigao
do numero de altas hospitalares tardias; o aumento da capacidade de intervencao dos
servicos de satide e de apoio social no que concerne a reabilitagdo integral e promogao da
autonomia; possibilitar melhores servicos no apoio continuado a clientes em situagdo de
fragilidade ou com patologias cronicas; assegurar melhores servicos de apoio na
recuperagao da funcionalidade e na continuidade de cuidados pds-internamento hospitalar,
e flexibilizagdo da organizacdo e do planeamento dos recursos numa base de sistema local
de satde, por meio da identificagdo cautelosa das necessidades de cuidados da populacao,
a nivel regional (UMCCI, 2011).

No estudo de Petronilho et al. (2017b), verificou-se ganhos em satde efetivos
durante o periodo de acompanhamento na RNCCI, particularmente, na melhoria do
compromisso nos processos corporais € do nivel de dependéncia no autocuidado. Segundo
dados do Ministério da Saude, 81% dos clientes com alta da RNCCI, durante o 1.°
semestre de 2008, tiveram como destino o domicilio, destes, 67% ndo continuaram a
receber apoio por ndo ter sido identificada necessidade de continuidade dos cuidados
(Gabinete de estratégia e planeamento, 2009).

Na RAM, a Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI),
igualmente denominada por REDE, teve o seu inicio por meio de um projeto-piloto
divulgado em abril de 2004. A sua criagdo foi posteriormente procedida pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 9/2007/M, de 15 de margo. Entretanto, revelou-se apropriado
proceder a reformulagdo do modelo organizativo da REDE, por meio da revogagdo do
regime juridico em vigor e adaptagdo do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho
(Assembleia Legislativa da RAM, 2012).

As unidades de REDE encontram-se atualmente num processo de reorganizagao
funcional. Com a elaboragdo do presente estudo, pretende-se obter dados que possam ser
utilizados nesse sentido. A nova estrutura e composicdo da REDE, tal como os seus niveis
de coordenacdo, condi¢des de instalacdo e funcionamento, encontram-se por sua vez
descritos na Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho. Esta portaria ¢ de extrema importancia
para garantir o adequado funcionamento da REDE, bem como para o fornecimento de
respostas que ajudem a menorizar os problemas consequentes das altas clinicas
problematicas, com que se depara atualmente o Servico de Saude da RAM.

A REDE ¢ composta pelo Servico Regional de Saude, E.P.E. ¢ o Centro de

Seguranca Social da Madeira, tal como por instituigdes particulares de solidariedade social,
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misericordias, autarquias locais, pessoas coletivas de utilidade publicas e entidades
privadas que prestem cuidados continuados (Assembleia Legislativa da RAM, 2007).

O objetivo geral da REDE consiste na “prestagdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de
dependéncia” (Ministério da Saude, 2006, p.3858). Deste modo, acedem a REDE os
cidaddos de qualquer faixa etaria residentes na RAM, “que se encontrem em situagdo de
perda de funcionalidade ou em situacdo de dependéncia, afetados na estrutura anatomica
ou nas fungdes psicoldgica ou fisiologica, com limitacdo acentuada e que necessitem de
cuidados interdisciplinares de saide e de apoio social” (Assembleia Legislativa da RAM,
2007, p.1621). Esta limitagao funcional pode ser decorrente de uma patologia crénica ou
consequéncia de uma doenca aguda em estado avangado ou terminal (Portaria 234/2018).

O ingresso na REDE ¢ estipulado pela equipa de coordenagao local, mediante
proposta de referenciacdo dos servigcos hospitalares, centros de satide das éareas de
residéncia, instituto de seguranga social e parceiros sociais, na decorréncia do diagndstico
da situacdo de dependéncia, através de avaliagdo médica, de Enfermagem e social
(Assembleia Legislativa da RAM, 2007; Portaria 234/2018).

A gestdo e coordenacdo da REDE a nivel regional e local sdo asseguradas pelas
equipas de coordenagdo regional e local, respetivamente. E da responsabilidade das
equipas de coordenacdo local, garantir a estruturacdo das respostas existentes para a
prestagdo de cuidados integrados, podendo estes serem prestados, tanto no domicilio do
cliente, como em instalagdes proprias (Assembleia Legislativa da RAM, 2007; Portaria n.°
234/2018). Por seu lado, a prestacdo de cuidados continuados integrados ¢ garantida pelas
equipas prestadoras, organizadas em unidades locais (Assembleia Legislativa da RAM,
2007). Estas equipas designam-se multidisciplinares, sendo constituidas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros profissionais que prestem cuidados
paliativos (Monteiro et al., 2013). Para além destas, existem as equipas de coordenacao
hospitalar, que tendo como fun¢do acompanhar o planeamento da alta, identificam a
necessidade de cuidados continuados integrados dos clientes.

Deste modo, a REDE inclui os seguintes tipos de servigos: o apoio integrado
domicilidrio; os centros de promog¢ao de autonomia e as unidades de apoio integrado de
internamento de curta, média e longa duracdes (Assembleia Legislativa da RAM, 2007).
Com a sua restruturagao, pretende-se que estes sejam organizados por: unidades de
internamento (unidades de convalescenga, unidades de média duracao e reabilitacao

[UMDR] e unidades de longa dura¢do e manutencdo [ULDM]); unidades de ambulatorio
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(unidade de dia e de promoc¢ao da autonomia); equipas hospitalares (equipas de gestdo de
altas) e equipas domicilidrias (equipas de cuidados continuados integrados).

As unidades de apoio integrado constituem um servico de internamento
temporario, provido de espacgo fisico proprio em articulagdo com o setor hospitalar para a
prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, a clientes com
perda temporaria de autonomia potencialmente recuperavel, resultante de processos
patologicos agudos ou cronicos por reagudizagcdo ocorridos no domicilio. O periodo de
internamento nestas unidades varia entre os 30 e 180 dias consecutivos, tendo como
objetivos a reabilitacdo integral da pessoa e sua reintegracdo familiar e social com a
maxima autonomia (Assembleia Legislativa da RAM, 2007).

Atualmente, estas unidades sdo constituidas pelas RRCCI de Sao Vicente, RRCCI
de Santo Anténio e RRCCI - Hospital Dr. Joao de Almada, apresentando as duas primeiras
uma lotagdo de 11 camas e a Gltima de 20. Tal, perfaz um total de 42 vagas, para uma
populagio residente na RAM estimada em 254 368 pessoas (DREM, 2018). E neste
contexto de pratica de cuidados que sera desenvolvido o respetivo estudo.

A nivel nacional, anualmente, ¢ realizado um relatério de monitorizacao da
RNCCI, o mesmo ndo se verifica na RAM quanto & RRCCI. Ao analisarmos o relatorio de
2017, constata-se que nesse ano foram referenciados para a RNCCI um total de 40 061
clientes. A percentagem de referencia¢do pelos hospitais foi de 65,9% e de 34,1% pelos
cuidados de saude primarios, sendo para a UMDR para onde houve maior nimero de
clientes referenciados (28,7%). O tempo médio de internamento nesta tipologia de
cuidados da REDE foi de 85 dias.

Quanto a caraterizacdo dos clientes, verifica-se que 82,9% da populagdo da
RNCCI em 2017 apresentava idade superior a 65 anos, 55,1% era do sexo feminino e
88,3% tinha escolaridade menor que 6 anos. No que se refere a coabitagdo, 69,1% dos
clientes viviam com a familia natural e 25,2% viviam sés. O apoio prestado era de 68%
pelos familiares, de 16% pela ajuda domiciliaria e de 8% por técnicos do servigo social.

Relativamente aos motivos de referenciacdo para a RNCCI, os que mais se
destacaram foram a “dependéncia de AVD” e o “ensino utente/cuidador informal”, ambos
com 90% a nivel nacional. Dos motivos de referenciacdo, a necessidade de “reabilitagao”
nas unidades de convalescenca foi de 91% e nas UMDR foi de 84%. Os diagnosticos
associados com a patologia vascular cerebral e as fraturas do fémur, representaram
respetivamente, 22,1% e 11,2% dos diagndsticos principais. Por sua vez, a hipertensao

arterial (HTA, [15,7%]) e a diabetes mellitus (10%) tiveram a maior percentagem nos
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diagnosticos secundarios. Em 78% dos casos foram atingidos os objetivos aquando da alta
da REDE (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2018).

As diversas equipas de saude da RNCCI devem incluir igualmente o EEER. A
intervengdo deste profissional visa a recuperagdo, adaptacdo ou manutencdo da
funcionalidade da pessoa, bem como, o treino do cuidador informal no planeamento do
regresso ao domicilio, pelo que se considera um elemento essencial nas unidades de
internamento e equipas domiciliarias (Conselho de Enfermagem, 2009). Em qualquer um
destes contextos, “os enfermeiros de reabilitacdo sdo competentes e t€ém o perfil adequado
para ser o profissional capaz de promover e potencializar a capacidade de reabilitagdo de
cada pessoa ou ajudar a lidar com as incapacidades e desvantagens” (APER, 2010, p.3).
Neste modelo de cuidados dos servigos da REDE, os EEER “desempenham um papel pivot
na equipa multiprofissional, determinantes no processo de cuidados, na reabilitacao, na
readaptacdo e na reintegracdo das pessoas dependentes no ambiente familiar potenciando o

seu desenvolvimento” (Conselho de Enfermagem, 2009, p.24).

1.5. Evoluciao demografica e epidemiologica

O contexto atual da sociedade portuguesa, a semelhanga dos paises desenvolvidos,
carateriza-se pelo envelhecimento demografico, resultado do aumento da esperanga média
de vida, da diminuicao da taxa de natalidade e dos saldos migratérios negativos observados
até 2016 (Ribeiro et al., 2014; Sequeira, 2018; INE, 2018). O niumero de idosos na maioria
destes paises, excedera em 2050, os dois tercos da populacdo total, colocando assim em
risco a sustentabilidade da mesma, caso ndo sejam tomadas medidas atempadamente
(Sequeira, 2018).

A proporcao de idosos, que em 1960 representava 8% do total da populacao
portuguesa, aumentou em 2011 para 19% (2 010 064 idosos). As projecdes nacionais,
sugerem um aumento continuado e significativo do envelhecimento demografico,
verificando-se que entre 2012 e 2060, no cenario central, o indice de envelhecimento
aumente de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens (INE, 2014). Em aproximadamente
40 anos, cerca de trés milhdes da populagdo do pais serd idosa. Atualmente, 21% dos
portugueses tem 65 ou mais anos, enquanto 14% tem menos de 15 anos de idade
(Ministério da Saude, 2018). Estima-se que Portugal seja o quarto pais da Unido Europeia
com maior percentagem de pessoas idosas, precedido apenas pela Espanha (35,6%), Italia

(35,3%) e Grécia (32,5%) [Lobo, Santos & Gomes, 2014].
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A populagdo madeirense apresenta uma igual tendéncia para o envelhecimento
demografico, sendo a propor¢do de jovens (13,9%) em 2017, inferior a idosa (16,4%). Tal
facto traduz um aumento do indice de envelhecimento de 95,0 para 117,8, entre 2013 e
2017 (DREM, 2018). Sao Vicente e Santana sdo os municipios mais envelhecidos da
RAM, com indices de envelhecimento, respetivamente de 242 e 241. Com um indice de
envelhecimento de 67, Santa Cruz ¢ assim considerado o municipio madeirense menos
envelhecido. Entre 2013 e 2017, verificou-se um aumento deste indice em todos os
municipios da regido (DREM, 2018).

A esperanca de vida a nascenga para a populagdo madeirense no triénio 2015-
2017, foi de 78,18 anos, sendo de 74,25 anos para os homens e de 81,43 anos para as
mulheres. Estes valores foram ligeiramente superiores aos obtidos no periodo antecedente,
mantendo-se a propensao para o aumento da longevidade. Por sua vez, a esperanga média
de vida aos 65 anos para o total da populagdo residente na RAM, entre 2015-2017, foi de
17,75 anos, tratando-se de 15,12 anos para os homens e de 19,40 anos para as mulheres
(DREM, 2018). Em 2080, prevé-se que em Portugal, a esperanca de vida seja de 87,38
anos para os homens e de 92,10 anos para as mulheres (INE, 2018).

Apesar da esperanca de vida das mulheres ser superior a dos homens, estes podem
viver mais anos sem limitagdes funcionais ou incapacidades (INE, 2013). Ainda que a
dependéncia possa estar presente em qualquer faixa etaria, a sua prevaléncia aumenta com
a idade e no género feminino (Ribeiro et al., 2014; Fabbri et al., 2015).

As alteragdes na estrutura etaria da populacdo influenciam tanto o grau de
envelhecimento como de dependéncia das populagdes (INE, 2018). Tal, deve-se ao facto
de o envelhecimento se encontrar associado a um risco maior de doen¢a e, de modo
consequente, a um superior indice de dependéncia, ao qual se relaciona uma maior
necessidade de cuidados formais e informais (Sequeira, 2018).

O indice de dependéncia em Portugal, aumentou assim, devido ao aumento do
indice de dependéncia de idosos, ocorrendo de forma semelhante em todas as regides do
Continente. Em 2017, o indice de dependéncia total era de 54,7 jovens e idosos por cada
100 pessoas em idade ativa, valor para o qual contribuiam 21,4 jovens e 33,3 idosos (INE,
2018). Por seu lado, na RAM, o indice de dependéncia total era de 43 jovens e idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa, valor para o qual contribuiram 20 jovens e 24 idosos.
Segundo os dados da DREM (2018), o indice de dependéncia de idosos ¢ mais alto no
municipio de Sao Vicente (40,8) e mais baixo em Santa Cruz (15,2), enquanto que o valor

mais elevado do indice de dependéncia de jovens verifica-se em Camara de Lobos (22,9) e
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o mais reduzido em Santana (15,7). Todavia, o indice de dependéncia total na RAM
diminuiu ligeiramente de 44 para 43 jovens e idosos por cada 100 pessoas em idade ativa,
entre 2013 e 2017. Apesar disso, as projecdes nacionais preveem que o indice de
dependéncia continue a aumentar nos proximos anos, atingindo os 57,8% em 2050, o que
indica que mais de metade dos idosos serdo dependentes de outras pessoas (Sequeira,
2018).

O envelhecimento humano estd associado a um conjunto de alteragdes
biopsicossociais que ocorrem ao longo do ciclo vital, constituindo um processo dinamico e
complexo que poderd levar a dependéncia pela deterioragdo enddgena das capacidades
funcionais do organismo (Araujo et al., 2011; Sequeira, 2018). A perda da CF e,
consequentemente da autonomia, constitui assim um dos problemas que pode afetar a
populacgdo idosa, devido ndo so6 as perturbacdes fisicas como as mentais.

O crescente isolamento deste grupo etario, habitualmente relacionado com as
mudangas na organizacdo e dindmica familiar, o elevado nimero de idosos que vivem
sozinhos (60%) ou com conjuge também idoso, e as situagdes de pobreza nesta populagao,
conduzem igualmente a situagdes de dependéncia econdémica e social (Gongalves, 2010).
Face ao exposto, conclui-se que a dependéncia envolve mais que os aspetos fisicos,
incluindo igualmente fatores cognitivos, condi¢gdes emocionais, sociais € econdmicas
(Macédo, Cerchiari, Alvarenga, Faccenda & Oliveira, 2012).

Atendendo ao perfil demografico da populacdo portuguesa, a caraterizacdo da
incapacidade funcional dos idosos assume particular importancia. Cerca de 50% dos
individuos que constituem este grupo etario, apresentam muita dificuldade ou nao
conseguem executar pelo mesmos uma das seguintes atividades didrias: ver; ouvir; andar;
memoria/concentragao; tomar banho/vestir-se € compreender os outros/fazer-se entender.
Tais dificuldades, afetam assim, 995 213 individuos com 65 ou mais anos (INE, 2012).

Entre os 65 e¢ 69 anos de idade, a taxa de incidéncia de pelo menos uma
incapacidade funcional ¢ de 30%, enquanto que para o grupo etario dos 75 aos 79 anos,
esta ¢ superior a 50%. Perante o exposto, verifica-se existir com o avangar da idade um
aumento da incapacidade funcional. Ao analisarmos as dificuldades manifestadas, observa-
se que 70% nao consegue ou manifesta muita dificuldade em andar ou subir escadas, 50%
revela dificuldade em ver, mesmo usando 6culos, e 40% apresenta problemas relacionados
com a memoria. Apesar das limitagdes no andar constituirem a principal dificuldade
expressa em todos os grupos etarios da populagdo referida, constata-se nas idades mais

avangadas um aumento da incidéncia das dificuldades associadas com o banho, vestir-se,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Mar Freitas

35



Dependéncia funcional e qualidade de vida dos clientes das unidades de cuidados continuados da
RAM | 2020

compreender e fazer-se entender (INE, 2012). Tal, traduz-se no estudo denominado A
pessoa dependente no autocuidado: implicagoes para a Enfermagem de Ribeiro et al.
(2014), onde se verifica que a percentagem maior de individuos dependentes tinha idade
igual ou superior a 80 anos (39,8%).

Estudos desenvolvidos sobre o fendémeno do envelhecimento humano na area da
satide, demonstram existir uma correlacdo positiva entre a idade e a dependéncia nas AVD,
consequéncia das alteracoes ao nivel da funcionalidade (Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude, 2015). O desenvolvimento de estudos empiricos no concelho de Lisboa
(Da Costa, 2013), regido metropolitana do Porto (Gongalves, 2013; Ribeiro et al., 2014;
Filipe, 2015) e zona do Minho (Petronilho, 2013), permitiu conhecer a real dimensao deste
fenomeno e das familias que agregam individuos dependentes, em Portugal.

Existem cerca de 4 milhdes de familias classicas portuguesas, das quais 2,9% tém
pelo menos um familiar dependente, sendo uma quantidade consideravel destes, acamados,
aproximadamente 48 mil casos (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2015;
Petronilho et al., 2017a). De modo a garantir a qualidade na continuidade de cuidados
integrados de satde e apoio social, estes individuos dependentes possuem critérios de
referenciagdo para a RNCCI (Petronilho, et al., 2017b).

Os progressos do desenvolvimento, em geral, e das ciéncias da satde, em
particular, juntamente com as alteracdes sociodemograficas, conduziram a uma maior
prevaléncia de patologias cronicas (Ribeiro et al., 2014; Sequeira, 2018).
Consequentemente, tais patologias traduzem um aumento significativo do numero de
pessoas com limitagdes fisicas, cognitivas e emocionais, que podem levar a diferentes tipos
e niveis de dependéncia (Petronilho, 2007; Martins, 2002). Nos idosos, constata-se a
presenca de pelo menos uma patologia crénica e/ou diversos problemas concomitantes,
como as deficiéncias auditivas e visuais, o que traduz uma maior vulnerabilidade destes,
comparativamente com os individuos adultos (Sequeira, 2018).

A patologia cronica define-se como:

a doenga de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com aspectos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta, de forma prolongada, as
fungdes psicologica, fisioldégica ou anatdémica, com limitagdes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de correc¢ao
ou compensacdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social

da pessoa por ela afectada (Ministério da Saude, 2006, p.3857).
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As patologias cronicas representam cerca de 40 a 45% das doencas sinalizadas em
Portugal e a tendéncia ¢ para que este nimero continue a aumentar exponencialmente.
Como exemplos destas patologias, temos as doengas cérebro-cardiovasculares, os
disturbios respiratorios, as neoplasias, a diabetes mellitus, as doencas musculoesqueléticas
e mentais (OMS, 2005; Ministério da Saude, 2018).

No estudo desenvolvido por Rodrigues, Scudeller, Pedrazzi, Schiavetto e Lange
(2008), constatou-se que a patologia que mais comprometeu a independéncia funcional
(IF) foi o Acidente Vascular Cerebral (AVC), seguido das cardiopatias. Num outro estudo
sobre O cuidado informal a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario:
necessidades educativas do cuidador principal realizado por De Andrade (2009),
verificou-se que as principais patologias responsaveis pela dependéncia foram as do
aparelho musculoesquelético, seguidas pelas do aparelho circulatério. A patologia
particularmente responsavel pelo maior nimero de situagdes de dependéncia foi o AVC,
seguido das fraturas.

O AVC constitui uma das principais causas de incapacidade permanente em
Portugal, afetando maioritariamente os idosos (DGS, 2014a). Calcula-se que cerca de 70%
dos individuos que sobrevivam ao AVC apresentem incapacidades. Estudos desenvolvidos
pela DGS em 2004, demonstraram que ap6s um AVC, 14% dos clientes apresentavam
incapacidade grave, 15% incapacidade ligeira e 59% mantinham-se independentes (Santos
& De Oliveira, 2015).

No estudo de Sequeira (2010) realizado com 184 idosos dependentes, dos quais
101 apresentavam dependéncia fisica, as principais patologias associadas foram as
cardiovasculares, a diabetes mellitus e as osteoarticulares. As patologias reumaticas, por
exemplo, encontram-se igualmente frequentes na populacdo idosa (Menoita, Sousa, Alvo
& Vieira, 2012).

Ao analisar o estudo de Ribeiro et al. (2014), constatou-se que a doenga crénica
(63,8%) e o envelhecimento (31,5%) sdo as principais causas de dependéncia, sendo a sua
instalacdo predominantemente gradual (66,5%). Contudo, esta depende igualmente de
outros fatores, tais como, o gendtipo, o estilo de vida, o meio ambiente € o contexto
socioeconomico e cultural (Paschoal, 2002).

Torna-se importante salientar, que o nimero consideravel de acidentes de trabalho
e de viacdo, contribuem igualmente para o aumento de sequelas incapacitantes, que
impedem as pessoas de executarem por si s, as AVD (Ribeiro et al., 2014). Na Europa, as

perturbagdes musculoesqueléticas constituem o problema mais comum relacionado com o
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trabalho, desenvolvendo-se de forma gradual, causado pelo mesmo ou pelas suas
condi¢des. Tais perturbagdes podem resultar também de acidentes, como fraturas e
descolamentos, afetando habitualmente as regides dorso-lombar, cervical, ombros e
membros superiores € menos frequentemente os membros inferiores (INE, 2012).

Perante o exposto, conclui-se que a transicdo para a dependéncia ¢ um processo
complexo, multidimensional e multicausal, que pode resultar de um acontecimento ndo
previsto, que ocorre abruptamente ou de forma progressiva, pela diminui¢cdo da capacidade
das estruturas ou fungdes do organismo (Sequeira, 2018). “Considerando-se a pessoa um
sistema aberto, poderemos reforgar a ideia de que existe a dependéncia fisica, psiquica,
econdmica, social, sendo que cada uma delas inter-relaciona-se e constitui-se como um

todo” (Aratjo et al., 2011, p.870).

1.6. Dependéncia funcional

O ser humano inicia desde que nasce um trajeto de vida progressivo e sistematico,
que o permite poder transitar de um estado de total dependéncia para a independéncia
necessaria, a fim de viver como um cidadao autoénomo. Parte integrante de um grupo (pais-
familia-comunidade), que assegura os cuidados essenciais para um desenvolvimento
saudavel, a fim de o tornar um ser capaz de cuidar de si e tomar decisdes conscientes, num
decurso que o pode levar ao papel de cuidador (Reis & Bule, 2016).

A durabilidade da vida de cada pessoa decorre do nascimento até a morte, e
compreende um conjunto de atividades que apesar da idade e das circunstidncias em que
esta se encontre, integram o complexo processo do “viver”. O desempenho dessas
atividades sofre influéncia das diversas fases da vida (laténcia, infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice), dependendo da idade em que a pessoa se encontre. Tal remete-nos
para o modelo de Enfermagem baseado nas AVD, o qual compreende cinco componentes
essenciais: duracdo de vida; atividades de vida; grau de dependéncia/independéncia;
fatores que influenciam as atividades de vida e individualidade no viver (Roper et al.,
2001).

As atividades de vida incorporam o conceito central deste modelo e designam-se
por: manutencdo de um ambiente seguro; comunicacdo; respiracdo; alimentacao;
eliminacdo; higiene pessoal e vestuario; controle da temperatura do corpo; mobilidade;
trabalho e lazer; expressao da sexualidade; sono e morte. Estas relacionam-se entre si, de

modo que uma mudanga numa das atividades, gera alteracdes no desempenho das restantes

(Roper et al., 2001).
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A componente do referidlo modelo denominada por grau de
dependéncia/independéncia, pressupde a identificacdo da presenca de fases ao longo do
ciclo vital, onde a pessoa ainda ndao consegue, ou por varios motivos ndo pode mais,
desempenhar certas atividades de vida de forma independente. Os termos dependéncia total
e independéncia total sdo assim utilizados neste modelo para descrever os pdlos de
continuidade, e as setas indicam o movimento ocorrido em cada dire¢do, tendo em conta as
circunstancias (Roper et al., 2001).

Para além de estar relacionado com as etapas da vida, o grau de
dependéncia/independéncia encontra-se estreitamente ligado aos fatores que influenciam as
atividades de vida (Roper et al., 2001). Estes fatores descritos em fisicos, psicologicos,
ambientais, socioculturais e politico-econdomicos, explicam o facto de cada pessoa
desempenhar as suas atividades de vida de forma distinta. O referido modelo centra a sua
atencdo na vida tal como esta € vivida por cada pessoa e a componente, individualidade no
viver, enfatiza este aspeto. A individualidade pode manifestar-se de varios modos: “como;
quantas vezes; onde; quando; porque ¢ que essa pessoa desempenha determinada atividade
de vida de uma forma particular; o que € que a pessoa sabe, acredita, e qual ¢ a atitude da
pessoa em relacdo a atividade de vida” (Bezerra, Pagliuca & Galvao, 2009, p.844).

Nao sendo exclusiva de um determinado grupo etério, a dependéncia podera estar
presente em qualquer etapa do ciclo vital. Esta ndo ¢ assim definida pela idade, mas por
determinadas condigdes patologicas que conduzem ao declinio e consequentemente a
dependéncia (Aragjo et al., 2011). No entanto, ¢ nitidamente visivel uma maior prevaléncia
na populagdo idosa, consequéncia do processo gradual de envelhecimento humano e da
presenca de patologias crénicas (Cabrita, 2004). Por sua vez, nos grupos etarios mais
jovens, a dependéncia encontra-se mais frequentemente associada a deficiéncia congénita
ou adquirida (Gabinete de estratégia e planeamento, 2009).

Analisando os dados referentes a cada grupo etdrio da populagdo residente em
Portugal, observa-se que a prevaléncia de deficiéncia ou incapacidade ¢ de 5% nos
individuos com idade entre os 5 e 14 anos, por seu lado, esta ¢ de 4% dos 15 aos 24 anos,
de 24% entre os 25 e 64 anos e de 42% nas pessoas com 65 ou mais anos. Quanto a faixa
etdria com idade inferior aos cinco anos, ndo existem dados sobre a prevaléncia de
deficiéncia (INE, 2011).

A legislacao portuguesa considera “em situacdo de dependéncia os individuos que

ndo possam praticar com autonomia os actos indispensaveis a satisfagdo das necessidades
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basicas da vida quotidiana, carecendo da assisténcia de outrem” (Ministério da Satde,

1999, p. 4397). De acordo com a mesma, a dependéncia ¢ definida como:

a situag@o em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pos-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as

atividades da vida diaria (Ministério da Saude, 2006, p. 3857).

O conceito de dependéncia apresentado pelo Conselho de Europa (1998) engloba
a necessidade de assisténcia de outra pessoa para realizar as AVD, pela incapacidade
imposta por uma limitagdo fisica, psiquica ou intelectual. Nesta sequéncia, para os
profissionais de saude, a dependéncia representa a necessidade de ajuda por parte da
pessoa na realizagdo das AVD, devido a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
social, essencial para o seu ajuste e relacionamento com o meio envolvente (Grelha, 2009;
Figueiredo, 2007).

Ao analisarmos o fendémeno da DF, partindo do seu inverso, a independéncia
funcional (IF), constatamos que esta se refere a capacidade da pessoa executar pelos seus
proprios meios uma tarefa motora. Verificamos que a mesma se encontra relacionada com
a mobilidade e funcionalidade, possibilitando desse modo que a pessoa possa viver sem o
auxilio dos demais para a concretizagao de atos correntes da vida diaria (Netto, 2006).

Face ao anteriormente descrito, conclui-se que a DF surge associada a um défice
de funcionalidade, provocado por uma condi¢do aguda ou crdnica, que gera incapacidades
parciais, totais, temporarias ou permanentes, que nao sendo compensadas na totalidade por
uma ajuda técnica, sdo assim compensadas com ajuda de outra pessoa (Paschoal, 2007,
Henriques, 2017; Sequeira, 2018). Tal perspetiva é coerente com a CIF, que sendo uma
classificagdo desenvolvida pela OMS em 2001, retine de forma sistematica os dominios
relacionados com a saude. De acordo com a mesma, as condi¢cdes de saude sao
influenciadas pelas fungdes e estruturas do corpo, atividade e participagdo, num processo
igualmente influenciado por fatores pessoais e ambientais (OMS, 2004; Di Nubila &
Buchalla, 2008; Quintana et al., 2014).

A funcionalidade ¢ considerada como um elemento crucial do estado de satde da
pessoa, para além de ser um fendmeno complexo, que abarca outros como os de
deficiéncia, incapacidade, desvantagem, autonomia e independéncia (Rosa, Benicio,

Latorre & Ramos, 2003). A OMS em 1984 aditou ao conceito de saude, o de autonomia
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funcional. Nesta sequéncia, a saude traduz-se pelo estado dindmico de bem-estar
determinado pelo potencial fisico, mental e social que permite a satisfagdo das
necessidades vitais segundo a idade, a cultura e a responsabilidade pessoal (Bircher, 2005).
A CF encontra-se igualmente inerente ao conceito de satide do idoso, pois ¢ através desta
que este realiza as atividades quotidianas com autonomia e independéncia, mesmo
possuindo comorbidades (Cardoso & Da Costa, 2010).

Para a CIF “a funcionalidade ¢ um termo que engloba todas as fung¢des do corpo,
actividades e participacao; de maneira similar, incapacidade ¢ um termo que inclui
deficiéncias, limitacdo da actividade ou restricdo na participagdo” (OMS, 2004, p.7). As
funcdes do corpo dizem respeito as fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos, incluindo
também as funcdes psicologicas. Quanto as estruturas do corpo, estas se encontram
relacionadas com as suas regides anatdmicas, nomeadamente, os érgaos, membros € seus
componentes. As deficiéncias, por sua vez, referem-se aos problemas nas fungdes ou
estruturas do corpo, resultado de uma perda ou desvio importante. A atividade esta
associada com a execu¢do de uma tarefa por um individuo e a participagdo com o seu
envolvimento numa situagdo da vida real. Por seu lado, as limitacdes da atividade
relacionam-se com as dificuldades que um individuo pode apresentar na execucdo das
atividades e as restrigdes na participacdo dizem respeito aos problemas que este pode
encarar quando estd envolvido em situagdoes da vida real. Os fatores ambientais, por fim,
integram o ambiente fisico, social e comportamental em que o individuo vive e orienta a
sua vida (OMS, 2004).

Em suma, a CIF tem como objetivo primordial descrever a funcionalidade e a
incapacidade associadas as condi¢cdoes de saude (perturbagdo, patologia ou lesdo),
reconhecendo o que pode ou ndo fazer um individuo no seu quotidiano, de acordo com as
fungdes dos 6rgaos ou estruturas do corpo, as limitagdes de atividade e as restrigdes da
participagdo social no meio onde vive (OMS 2004; Menoita et al., 2012). A funcionalidade
¢, desta forma, definida pela capacidade da pessoa executar autonomamente diversas
tarefas da vida quotidiana, permitindo-lhe viver sozinha em contexto domicilidrio, bem
como poder se relacionar com o meio e participar ativamente na sociedade (Rebelatto &
Morelli, 2004; Duarte, De Andrade & Lebrao, 2007; Ministério da Saude, 2006). Face ao
exposto, constata-se que o estado funcional de cada pessoa ¢ estabelecido, tanto pelas suas
capacidades individuais, como pelas demandas do meio envolvente.

Torna-se importante salientar que “independéncia e autonomia sdo termos que

definem situagcdes complementares, mas nao idénticas” (Sequeira, 2018, p.4). Enquanto
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que a autonomia se refere a capacidade da pessoa para gerir a sua vida, isto ¢, tomar
decisdes sobre si, a independéncia encontra-se relacionada com a capacidade de
desempenho das AVD (Diogo, 1997; Sequeira, 2018). Independente ¢ definido assim como
o “estado de nao estar dependente de alguém ou de alguma coisa, para ajuda e apoio”
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005, p.107). Por sua vez, autonomia define-se
como o “direito do Cliente com as carateristicas especificas: Autdbnomo, independente, ter
autocontrolo e estar orientado” (p.95). Deste modo, a independéncia nao ¢ condicao
obrigatoria para a autonomia, dado que uma pessoa pode ser dependente e autdbnoma, se for
capaz de tomar decisdes (Bernardo, 2017). Em caso de dependéncia fisica, este aspeto
considera-se importante para o cuidador, que ndo a deve confundir com a falta ou perda de
capacidade para tomar decisdes, dado que esta ndo implica uma alteragdo do
funcionamento cognitivo e emocional (Sequeira, 2018).

A necessidade de pouco, muito ou todo o apoio por parte de outros na realizagdo
das AVD, define o nivel de dependéncia da pessoa, sendo esta habitualmente classificada
em diferentes niveis: total; grave; moderada; ligeira e independente (Araujo et al., 2011).
“E exatamente o grau de dependéncia que determina os tipos de cuidados que serdio
necessarios” (Caldas, 2003, p.775).

Relativamente a dependéncia ligeira, a assisténcia nos cuidados implica ajuda,
orientagdo e supervisdo, uma vez que possuindo alguma independéncia, a pessoa € capaz
de executar determinadas AVD. No que diz respeito a dependéncia moderada, a assisténcia
pressupde supervisao e apoio de outros na realizacdo de AVD especificas. Por ultimo, a
dependéncia grave exige ajuda continua pelo prestador de cuidados, devido a incapacidade
da pessoa para executar as AVD, usualmente sdo individuos acamados ou com graves
restri¢des na mobilidade (Patl & Fonseca, 2005).

Outra tipologia surge consagrada na legislacdo portuguesa para efeitos de
beneficios oriundos de prestagdes sociais, identificando dois graus de dependéncia. O 1.°
grau engloba as pessoas incapazes de realizar com autonomia as Atividades Bésicas da
Vida Diaria (ABVD), como a higiene pessoal, alimentacdo e locomocao. Enquanto que,
aquelas que para além da dependéncia de 1.° grau, encontram-se acamadas ou com
deméncia grave, compdem o grupo do 2.° grau (Ministério da Saude, 1999).

A dependéncia gradual ou subita no autocuidado carece da particular atengdo dos
enfermeiros, dado que este constitui um elemento central na vida de qualquer pessoa, que
quando associado a mudanga, gera processos de transicdo que exigem adaptacdo (Ribeiro

et al.,, 2014). A avaliagdo do nivel de dependéncia em cada AVD constitui uma
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competéncia necessaria destes profissionais, crucial no estabelecimento do tipo de
assisténcia e intervengdes apropriadas que permitam alcangar objetivos exequiveis para
cada situacdo (Roper et al., 2001). O conhecimento do nivel de dependéncia das pessoas
em cada dominio de autocuidado, permitira o planeamento de cuidados personalizados e a
implementa¢do de intervengdes adaptadas as reais necessidades das pessoas, devendo a sua
avaliacdo ser precoce e sistematica (Ribeiro et al., 2014; Sequeira, 2018). Face ao exposto,
conclui-se que uma avaliagao precoce da dependéncia, bem como a sua monitorizagdo,
permitem a prescri¢ao de intervencdes ajustadas as necessidades reais das pessoas, pela
equipa multidisciplinar (Sequeira, 2018).

A avaliagdo funcional encontra-se estritamente relacionada com o conceito de
saude, pela sua importancia diagndstica e terapéutica (Lage, 2005). A funcionalidade
constitui, deste modo, um parametro de extrema relevancia na avaliagao da situagdo de
saude, da QV e dos cuidados indispensaveis a pessoa. Nos ultimos tempos, esta tornou-se
no melhor detetor de doenga e no principal fator preditor para o risco de desenvolvimento
de dependéncia, consumo de recursos sociais e de saude, institucionalizacdo e mortalidade
de idosos vulneraveis (Cortés, Gonzalez-Montalvo, Jaurrieta & Calvo, 2000; Lage, 2005).

A funcionalidade ou a IF ¢ avaliada mediante analise da capacidade de execugdo
das AVD, sendo estas descritas como o “conjunto de actividades ou tarefas comuns que as
pessoas desempenham de forma autonoma e rotineira no seu dia-a-dia” (Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio [MCEER], 2011, p.1). As AVD “sao
reflexo da autonomia e da independéncia e prendem-se com a funcionalidade e a qualidade
de vida” (Reis & Bule, 2016, p.57). As mesmas, subdividem-se em atividades basicas,
instrumentais e avancgadas da vida diaria (Santos et al., 2013).

As ABVD, descritas como as tarefas primarias da pessoa associadas ao
autocuidado e mobilidade, compreendem as seguintes areas: higiene pessoal; vestuario;
alimentagdo; controlo da eliminagdo vesical e intestinal; uso dos sanitérios; transferéncia e
locomogdo (Araujo et al., 2011; Santos et al., 2013; Campos, De Almeida, Campos &
Bogutchi, 2016; Sequeira, 2018). Transversais a todas as pessoas e desempenhadas de
forma individual, dependem da etapa do ciclo vital, bem como do grau de dependéncia
apresentado pelas mesmas (Ribeiro, 2018). Tais atividades contribuem para a promocao e
manuten¢do da saude, prevencao da doenca e/ou incapacidades. Face ao exposto, para uma
adequada planificacdo dos cuidados de saude, torna-se fundamental avaliar os diferentes

niveis de incapacidade, pois a sua presenca aumenta a mortalidade, o risco de sofrer
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depressdo e reduz a QV (Aragjo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007; Simdes, Ferreira &
Dourado, 2018).

No Parecer n.° 12/2011 da MCEER encontra-se definido um nivel de
funcionalidade/independéncia para cada ABVD. Neste sentido, a independéncia na
atividade relacionada com a higiene pessoal implica que a pessoa seja capaz de: usar o
chuveiro ou a banheira; lavar o corpo; realizar a higiene oral e arranjo pessoal (pentear-se,
barbear-se ou aplicar maquilhagem). No que diz respeito a ABVD, controlo da eliminagao
vesical e intestinal, bem como o uso dos sanitarios, pressupde-se independente o individuo
que demonstre capacidade em controlar completamente a mic¢do e evacuacdo, consiga
deslocar-se ao sanitario para eliminar e realize apds a higienizagdo necessaria.
Relativamente a atividade designada por vestuario, presume-se independente a pessoa que
seja capaz de ir buscar as roupas ao armario, consiga vestir roupas intimas e externas,
apertar botdes, fechos e cintos, calgar meias e sapatos. Por sua vez, a independéncia na
alimentagdo implica ser capaz de utilizar talheres, cortar os alimentos no prato e leva-los a
boca. Quanto a ABVD denominada por locomocdo, a independéncia pressupde que a
pessoa apresente capacidade de se deslocar autonomamente. Por tltimo, a independéncia
na transferéncia conta com a capacidade do individuo em sair da cama e sentar-se numa
cadeira e vice-versa, transferir-se de uma cadeira para outra, bem como para uma sanita ou
banheira (MCEER, 2011).

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), por seu lado, incluem tarefas
essenciais para a pessoa gerir autonomamente o ambiente em que vive, tais como: executar
atividades domésticas; lavar roupas; preparar refeicdes; utilizar o telefone; tomar
medicamentos; usar transportes; gerir o dinheiro e fazer compras (Araujo et al., 2011;
Santos et al., 2013; Barbosa, De Almeida, Barbosa & Rossi-Barbosa, 2014; Campos et al.,
2016). Estas sendo de natureza mais complexa, procuram a integracdo da pessoa na
comunidade (Reis & Bule, 2016).

As atividades avancadas de vida didria (AAVD), por sua vez, compreendem atos
ainda mais complexos, relacionados com a automotivagdo, como a ocupacao laboral,
atividades de lazer, convivio social, pratica de exercicio fisico, entre outros (Caldas, 2003;
Figueiredo, 2007; Santos et al., 2013).

Face ao exposto, por ordem crescente de complexidade, temos as ABVD,
seguidas pelas AIVD e por ultimo as AAVD. Perante o declinio funcional, a capacidade de
desempenho das atividades mais complexas ¢ primeiramente perdida, seguindo-se a perda

das mais basicas (Lage, 2005; Millan-Calenti et al., 2010; Aragjo et al., 2011).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Mar Freitas

44



Dependéncia funcional e qualidade de vida dos clientes das unidades de cuidados continuados da
RAM | 2020

A afecdo das ABVD traduz niveis mais graves de défice das habilidades fisicas,
dado que estas se encontram relacionadas com funcdes de sobrevivéncia (Paixdo &
Reichenheim, 2005). As mesmas, determinam um grau mais severo de limitagdo do estado
funcional e tendem a perder-se igualmente pela sua ordem de complexidade. Numa fase
inicial, a pessoa deixa de conseguir tomar banho e vestir-se, evoluindo para um nivel de
dependéncia total, quando deixa de conseguir alimentar-se (Lage, 2005; Parahyba, Veras &
Melzer, 2005; De Moraes, 2008). Um estudo desenvolvido por Hu, Hu, Hsu, Hsieh e Li
(2012) sobre a avaliacao das AVD e sua associacdo com a saude autoavaliada por idosos
de Taiwan, concluiu que quanto mais avancada a idade, maior é a prevaléncia de
incapacidade funcional em cada componente da AVD.

A maxima funcionalidade possivel ou a independéncia para cada AVD, podera ser
conseguida por meio do treino de capacidades remanescentes e/ou utilizacao de estratégias
adaptativas, como as ajudas técnicas. Assim, o treino das AVD incorpora inevitavelmente
os programas de ER (MCEER, 2011).

Existem varios instrumentos de medida para avaliagdo dos niveis de dependéncia,
sendo os mais utilizados os que incluem as atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Na avaliacao das ABVD, o IB e o Indice de Katz, sdo os mais usados. Por sua vez, o
indice de Lawton é o mais utilizado na avaliagdo das AIVD (Sequeira, 2018).

Em contexto clinico, o IB fornece informacdo importante para além da sua
pontuacdo total, pois a partir das pontuagdes parciais para cada atividade avaliada, permite
identificar quais as incapacidades especificas do cliente e desse modo adequar os cuidados
as necessidades (Araujo et al., 2007).

Na andlise das diferentes atividades que integram o IB, constatamos, por exemplo,
através de um estudo desenvolvido por Sequeira (2010), que os idosos estudados
apresentavam uma maior dependéncia no subir escadas (97,1%), no vestir (83,2%), no
banho (81,2%), na higiene corporal (75,2%) e no uso da casa de banho (71,3%). No estudo
de Henriques (2017), verificamos que no momento da alta encontravam-se dependentes:
75% dos participantes no banho; 55% na higiene corporal e 22,5% no vestir. Ainda no
referido estudo eram completamente dependentes: 15% dos sujeitos na alimentacao e 25%
no uso da casa de banho. Quanto ao controlo intestinal e vesical, 27,5% eram incontinentes
ou precisavam de uso de clisteres e 25% eram incontinentes. No que diz respeito as
transferéncias, 37,5% dos participantes eram completamente dependentes ou precisavam

da ajuda de outra pessoa, e no subir e descer escadas, 55% eram dependentes.
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Outro instrumento muito usado a nivel internacional, nomeadamente nos EUA,
para avaliagdo da funcionalidade, ¢ a Medida de Independéncia Funcional (MIF)
[Sequeira, 2018]. Este ultimo, juntamente com o IB, sdo os instrumentos de medida
recomendados pela DGS, na norma 054/2011, de 27 de dezembro, constituindo parte
integrante do plano de reabilitacdo do cliente com AVC. Ambos os instrumentos tém sido
utilizados, particularmente na reabilitacdo neuroldgica, incluindo clientes com AVC e
lesdao cerebral, bem como, na reabilitagao geriatrica. Hsueh, Lin, Jeng e Hsieh no estudo
desenvolvido em 2002, fazem referéncia que o IB e a MIF possuem caracteristicas
psicométricas semelhantes em clientes submetidos a reabilitagdo, sugerindo que a
componente motora da MIF ndo tem qualquer vantagem em relagao ao IB.

A CIF tem vindo a ser cada vez mais utilizada na categorizacdo da CF, sobretudo
nos idosos. Esta classifica a funcionalidade com base em trés niveis: ao nivel do corpo ou
parte deste (fungdes e estruturas do corpo), na pessoa no seu todo (atividades) e na
integracdo da mesma num contexto social (participac¢do). Focando-se nas capacidades da
pessoa, tem em conta ndo so a incapacidade fisica, como o seu constructo biopsicossocial
(Quintana et al., 2014). Em 2015, Silva et al. desenvolveram um estudo sobre a avaliacao
da funcionalidade p6s-AVC com base na CIF, concluindo que as 63 categorias utilizadas
desta classificagdo permitiram uma apreciagdo mais completa destes clientes. A sua

utilizacao pode, portanto, ser mais facilmente incorporada a préatica clinica.

1.7. Qualidade de vida relacionada com a saude

O envelhecimento demografico pressupde o desenvolvimento de estratégias que
respondam as exigéncias, por este, impostas. Mesmo com as perdas inerentes ao processo
de envelhecimento, deve ser incentivado o envelhecer ativo, dado que ele ¢ sinébnimo de
uma vida plena e com qualidade (Ferreira et al., 2012a; Vieira, Fialho, De Almeida &
Moreira, 2012). Este conceito “pressupde a independéncia como principal marcador de
saude e o termo capacidade funcional surgiu, portanto, como um novo paradigma de
saude” (Vieira et al., 2012, p.528).

A QV da populacdo idosa encontra-se, assim, diretamente relacionada com a
aptiddo fisica e o estado funcional demonstrados. Existe uma forte relagdo entre um
envelhecimento com qualidade e uma vida independente, no que diz respeito sobretudo a
IF. Deste modo, o primeiro passo para se alcangar uma melhor QV, consiste na
manutengdo dos idosos independentes, funcionalmente (Ferreira et al., 2012a). Para tal,

devem ser desenvolvidos programas especificos de intervencdo, que visem a eliminacao de
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fatores de riscos relacionados com a incapacidade funcional e a elaboracdo de agdes de
promogao da saude, prevencdo da doenga, recuperagao e reabilitagdo, tendo em conta que a
CF depende igualmente de fatores demograficos, socioecondmicos, psicossociais €
culturais (Ferreira et al., 2012a; Vieira et al., 2012).

Aliadas ao envelhecimento temos as patologias cronicas, consideradas como
aquelas que mais influenciam a QV das pessoas, uma vez que interferem de modo
constante no seu estilo de vida, limitando a sua capacidade produtiva. Neste ambito, a
diabetes mellitus ¢ conhecida como uma das patologias que mais afeta a QV, pela
exigéncia imposta pelo seu regime terapéutico, que impde uma alteracdo radical do seu
modo de vida no sentido de um controlo metabdlico eficaz (Da Cruz, Collet & Noébrega,
2018). No que respeita a QV da populagao portuguesa, esta ¢ afetada particularmente pelas
patologias musculosqueléticas, depressao, doencas da pele e enxaquecas (Ministério da
Saude, 2018).

O fendémeno relacionado com a QV constitui uma das maiores preocupacdes
atuais, sendo este alvo de muitos estudos nas ultimas décadas nas mais diversas areas do
conhecimento (Borges, Filippi, Batista & Wibelinger, 2013; Da Cruz et al., 2018). Estes
estudos sdo classificados por Day e Jankey (1996), segundo quatro abordagens gerais:
econdmica; psicoldgica; biomédica e holistica (Pereira, Teixeira & Dos Santos, 2012).
Deste modo, o conceito de QV adota conotagdes diferentes, dependendo do contexto da
sua utilizagdo, bem como do periodo de investigacdo (Da Cruz et al., 2018). O modo
“como ¢ abordada e os indicadores adotados estdo diretamente ligados aos interesses
cientificos e politicos de cada estudo e area de investigacdo, bem como das possibilidades
de operacionalizagdo e avaliagdo” (Pereira et al., 2012, p.241).

Numa fase inicial, este fendmeno relacionava-se com o poder aquisitivo e a
condicdo de vida por ele proporcionada, no entanto, o progresso da investigacao
demonstrou que esta abordagem era insuficiente para tal apreciagcdo. Este conceito foi-se
modificando e ampliando, desde os anos 50, devido ao aumento da esperanca de vida da
populacdo, decorrente dos avancos cientificos e da sobrevida dos portadores de patologias
cronicas, passando a QV a ser concebida pela pessoa em relagdo a sua condi¢ao de saude,
para além de abranger igualmente outras dimensdes da sua vida (Da Cruz et al., 2018).

A QV encontra-se assim diretamente relacionada com a perce¢do que cada um
apresenta sobre os varios aspetos da sua vida, entre eles o seu estado de saude, sendo essa
percecao o melhor indicador da QV de cada pessoa (Carvalho, Guimaraes, Carrara, Bacal

& Bocchi, 2009). Como elementos essenciais para a compreensdo deste construto, a OMS
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(1998) considera a subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade do mesmo. O
grupo da QV da OMS define deste modo este fendomeno, como a perce¢ao que a pessoa faz
da sua situacdo de vida, no contexto cultural e sistema de valores onde se encontra
inserida, tendo em conta os seus objetivos, padrdes, expectativas e preocupagdes (Borges
etal., 2013; Da Cruz et al., 2018).

A QV ¢ um conceito plurivoco, amplo, dindmico e subjetivo, com uma
organizacdo complexa dos seus componentes, variando entres as pessoas, segundo o meio
onde vivem e, mesmo entre estas, num contexto similar (Noronha et al., 2016; Pereira et
al., 2012). Este fendmeno ¢ assim influenciado pela satde fisica, grau de dependéncia,
condi¢do psicoldgica, crengas e valores pessoais, relagdes sociais e fatores ambientais
(Carrilho, 2012; Borges et al., 2013). A ansiedade, a depressdao e a dependéncia, por
exemplo, influenciam negativamente a QV. A depressdo manifesta-se pela falta de
interesse € motivacdo na realizacdo das atividades didrias, influenciando desse modo a
autopercecdo da dependéncia, tal como a capacidade de adaptacdo. Para além destes
fatores, a aposentacdo, a falta de recursos econdmicos € o género, encontram-se
relacionados com uma baixa percecao de QV em determinados dominios (Fleck, 2008).

Face ao exposto, componentes objetivas e subjetivas sdo passiveis de serem
avaliadas, ndo sendo somente relevante que a pessoa tenha satde fisica e mental, mas que
igualmente esteja bem consigo, com as pessoas que a rodeiam e a com a vida, reagindo de
modo satisfatorio aos problemas e controlando os acontecimentos diarios (Soares, Toledo,
Dos Santos, Lima & Galdeano, 2008). Neste sentido, os fatores que influenciam a QV
agrupam-se em bem-estar fisico, CF, bem-estar psicologico, bem-estar espiritual e
capacidade financeira (Carrilho, 2012). Perante tal, conclui-se que a QV ¢ um fenomeno de
grande complexidade, dificil de ser avaliado. Um estudo realizado no Irdo por Rajati et al.
(2018), intitulado por Quality of life predictors inphysically disable people, permitiu
determinar os fatores de risco que influenciam a QV e o estabelecimento de intervengdes
direcionadas para otimizar a QVRS das pessoas com deficiéncia fisica.

As dimensdes da QV variam numericamente, tal como na forma de denominagao
fornecida segundo cada autor. Flanagan (1982), por exemplo, identificou quinze dominios
que se agrupam nas seguintes categorias: bem-estar fisico, material e social;
desenvolvimento e realizagdo pessoal; relacdes com os outros; comunidade; atividades
civicas e recreagao (Ribeiro, 2010). Esta multidimensionalidade do fendémeno encontra-se
de acordo com o Modelo Biopsicossocial de Saude, sendo por meio do mesmo que tém

sido construidos a maioria dos instrumentos de avaliagdo da QV. Estes instrumentos de
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medida sustentam-se em trés dimensdes principais que sdo: os aspetos fisicos (mobilidade,
alteracdo funcional, cuidar de si proprio, fadiga, dor e sintomas da patologia); os aspetos
psicologicos (estado emocional, fungdes intelectuais e cognitivas) e os aspetos sociais
(isolamento social, interacao familiar, apoio social e contactos sociais) [Ribeiro, 2010].

A QV assenta-se em trés principios fundamentais, a CF, o nivel socioeconomico e
a satisfacdo pessoal, podendo relacionar-se igualmente com a aptiddo fisica, o estado
emocional, a atividade intelectual, a autoprotecdo de satde e a interacdo social (Borges et
al., 2013). Por sua vez, a dimensao da QV com maior impacto nos individuos ¢ a dimensao
fisica, podendo se afirmar que a melhoria das capacidades funcionais melhora a sua QV.
Como exemplos de fatores promotores de uma maior longevidade com niveis superiores de
QV, temos a saude, a autonomia e a independéncia, no entanto, cada individuo determina a
importancia ou o significado que cada uma das dimensdes representam para si (Branco,
2010).

A crescente preocupagcdo com a QV por parte das ciéncias da satde, advém
particularmente da necessidade destas poderem proporcionar melhorias nos contextos de
vida dos seus clientes, valorizando assim parametros mais amplos que o controlo dos
sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou o aumento da esperanca de vida. Tal, deve-se a
mudanc¢a do modelo de abordagem das questdes de saude, em que se passou da énfase da
biomédica para a holistica e biopsicossocial. Os clientes sdao considerados segundo uma
perspetiva holistica, ndo se valorizando somente aquilo de que sofrem ou se queixam, mas
em que medida a condi¢do clinica apresentada se repercute a nivel fisico, mental e social
(Canavarro & Serra, 2010).

Neste campo, as avaliagdes da QV objetivam abordar as percegdes relacionadas
com a patologia, justificar ou refutar os tratamentos utilizados, bem como analisar o
funcionamento dos servicos de saude (Pereira et al., 2012; Ribeiro, 2010). A QV
transformou-se num guia das praticas profissionais, bem como o objetivo a ser alcancado
pelos servigos de saude e nao so (Alonso, Martinez, Sanchez & Schalock, 2009).

Apesar da QV e a satide serem muitas vezes utilizados como conceitos idénticos,
estes apresentam especificidades, mas também uma grande relagdo entre si. A evidéncia
cientifica existente, demonstra o contributo da satde na QV das pessoas, para além da
contribuicdo de componentes da vida social de modo que se obtenha um perfil elevado de
saude (Pereira et al., 2012). A dimensao vasta da saude, tal como a sua relagao com varios
aspetos negativos e positivos da vida, possibilitam diversos modos de avaliacao,

conduzindo pessoas com a mesma morbilidade a demonstrarem desiguais niveis de satde e
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de bem-estar, fisico e emocional. Sustentado nestes contetidos e na multidimensionalidade,
surge o conceito de QVRS, bem como um conjunto de instrumentos para sua avaliagdo
(Noronha et al.,, 2016). Deste modo, este conceito “agrega e relaciona os aspectos
envolvidos na definicdo genérica, com a questao da doenga e das intervengdes em satde”
(Soares et al., 2008, p.244). Assim, a QVRS diz respeito a perce¢do demonstrada pela
pessoa acerca da sua condi¢do de vida perante a doenca, suas sequelas e tratamentos
inerentes, ou seja, como tudo isto afeta o seu quotidiano (Da Cruz et al., 2018).

A QVRS ¢ um termo abrangente, que abarca as seguintes dimensoes: fisica;
psicologica; emocional; ocupacional e social. Por sua vez, estas se encontram divididas em
subdimensdes, como: aspetos fisicos; CF; sexualidade; intimidade; bem-estar emocional,
espiritual e familiar; interacdo social; atividade ocupacional; sensagdes somaticas e
satisfacdo com o tratamento (Kaasa, Knobel, Loge & Hjermstad, 1998).

Na subdimensao relacionada com os aspetos fisicos estdo incluidos a mobilidade,
a alteracdo funcional, o cuidar de si proprio e a fadiga. A CF engloba as alteracdes da
mesma, resultantes dos processos patologicos. Nas subdimensdes sexualidade e intimidade,
inclui-se a influéncia que a patologia pode ter na intimidade do casal, pela frustracdo e
ansiedade geradas. Quanto ao bem-estar emocional, espiritual e familiar, estes envolvem o
estado emocional do cliente face a patologia, de acordo com o seu conhecimento sobre a
mesma, podendo ser gerador de ansiedade, medo e até depressao. Por sua vez, o bem-estar
espiritual estd relacionado com o significado da patologia, a forga interior, esperanca e
religido. A interacdo social engloba o bem-estar determinado pelo papel desempenhado por
cada pessoa na familia e comunidade. A atividade ocupacional inclui os apoios e contactos
sociais. A subdimensdo relacionada com as sensacdes somadticas, abrange os sintomas
especificos de cada patologia, pois o controlo inadequado dos mesmos, gera ansiedade e
desapontamento. Um dos sintomas com mais repercussoes a nivel da QV ¢ a dor fisica. A
satisfacdo com o tratamento relaciona-se com a eficacia de um determinado medicamento e
sua influéncia na QV do cliente (Kaasa et al., 1998).

Cada dimensao deve ser avaliada de forma singular, no entanto, enquadrada na
multidimensionalidade que a QVRS agrega. Para além desta multidimensionalidade, a
avaliagdo da QVRS compreende a subjetividade, dado que esta é realizada por meio da
percecdo do cliente nas mais diversas areas da sua vida (Carrilho, 2012). Existe uma
concordancia generalizada acerca dos aspetos da QV, que devem ser analisados em estudos

da QVRS, sendo estes: a sauide em geral; o desempenho fisico, cognitivo, emocional,
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sexual e dos papéis sociais; o bem-estar social; os contextos existenciais; 0os sintomas
fisicos e a toxicidade medicamentosa (Canavarro & Serra, 2010).

Em suma, a QVRS engloba na percecao da saude fisica e mental, aspetos como a
CF e outros fenomenos fisicos, a dimensao social e econdmica, bem como tudo o que se
encontra relacionado com o processo saude-doenga (Carrilho, 2012). QVRS, estado
subjetivo e satide sdo conceitos que se relacionam com a avaliagdo subjetiva do cliente e o
impacto do estado de saude na capacidade de se viver plenamente (Pereira et al., 2012).

Numa UCCI, o conceito de QVRS dos clientes internados ¢ igualmente
multidimensional, compreendendo as dimensdes objetivas (rendimento, habitacdo,
mobilidade e satde) e subjetivas (satisfacdo com a vida e felicidade), de acordo com
quatros areas: saude fisica e CF; satisfacdo com a vida e bem-estar; redes sociais,
atividades e participacao; condigdes socioecondmicas € meio onde vive (Vanarama, Pieper
& Sixsmith, 2008).

Na avaliacdo da QVRS, devemos analisar o cliente nas suas dimensdes fisica,
psicologica, social e relacional, percebendo o modo como cada individuo se comporta
perante si proprio e o ambiente que o rodeia, sendo de extrema importancia também, ter
em consideracdo as relacdes interpessoais € a maneira como as suas vivéncias interferem
nos seus diversos estados (fisico, psicologico e social). Esta avaliagdo ¢ executada de
acordo com a opinido do cliente avaliado e ndo segundo a do avaliador, podendo incluir
igualmente novas dimensdes que o incentivem a desempenhar um papel central na tomada
de decisdo clinica (Carrilho, 2012).

Os instrumentos de avaliacdo da QV diferem segundo a abordagem e os objetivos
da investigacao (Pereira et al., 2012). Estes foram concebidos com o intuito de transformar
dados subjetivos em pontuacdes passiveis de mensuragdo e analise objetiva. No entanto,
alguns destes tém sido apreciados como muito extensos ou complexos para aplicagdo e
estudo (Noronha et al., 2016). Apesar disso, a sua utilizagdo tem vindo a crescer nos
ultimos tempos, sendo habitualmente reconhecidos como medidas de resultado e de ganhos
em saude (Ferreira et al., 2012b).

Quanto aos que avaliam a QVRS, encontram-se estruturados por questoes
divididas em grupos, igualmente denominados de dimensdes ou componentes, objetivando
avaliar dados especificos de limitagdo da satide e bem-estar (Ware, Kosinski & Keller,
1996; Noronha et al., 2016). O estudo sobre a Qualidade de vida relacionada a saude entre

adultos e fatores associados: um estudo de base populacional de Noronha et al. (2016),
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destaca entre os instrumentos mais utilizados, o World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL), o 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) e o SF-36.

O WHOQOL foi desenvolvido pelo grupo da QV da OMS e objetiva avaliar a QV
geral das pessoas em contextos culturais distintos (Pereira et al., 2012). A nivel
internacional, o SF-12 ¢ muito utilizado na avaliacdo da QVRS de populagdes, uma vez
que ¢ curto e de facil compreensdo, capaz de monitorizar desfechos em satde, tanto em
populagdes gerais como especificas, demonstrando apresentar propriedades psicométricas
satisfatorias (Silveira, Almeida, Freire, Haikal & Martins, 2013). Considerado como uma
medida genérica de satde, o SF-36 destina-se “a medir conceitos de satide que representam
valores humanos basicos relevantes a funcionalidade ¢ ao bem-estar de cada um (...) além
disso nao ¢ especifico de qualquer nivel etario, doenga ou tratamento” (Ferreira, 2000a,
p.57).

A sua utilizacdo tem-se demonstrado vantajosa para comparar populagdes gerais e
especificas, rastrear clientes individualmente, estimar a sobrecarga de diversas patologias,
determinar os beneficios para a saude subsequentes de varios tratamentos e tomar decisoes
politicas e econdmicas para a saude (Ribeiro, 2005). O estudo desenvolvido por
Gongalves, Marinho, Maciel, Galindo Filho e Dornelas de Andrade (2006) objetivava
avaliar a QV pos-cirtirgica cardiaca na fase I da reabilitagdo através do questionario SF-36,
tendo constatado que este instrumento possibilita uma avaliacio dos beneficios desta
terapia, a qual proporcionou autoconfianga, melhor perspetiva de vida e seguranga para a

retoma das AVD.

1.8. Estado da arte

Os estudos desenvolvidos sobre a avaliagdao dos niveis de DF em Portugal surgem
no ambito de projetos de investigacdo, e na sua maioria, o grau de dependéncia ¢ utilizado
simplesmente como variavel de caraterizagdo dos participantes. Para além disso, constatou-
se que os estudos nacionais e internacionais acerca desta tematica, incidem essencialmente
sobre a populacao idosa. A nivel nacional, os estudos centram-se nos idosos dependentes
e/ou institucionalizados, bem como nos seus cuidadores informais, sendo em menor
numero aqueles que analisam este grupo etario na comunidade. O facto dos estudos
incluirem este grupo etario, justifica-se pelo envelhecimento demografico ocorrido nos
paises desenvolvidos, tal como em Portugal, nos ultimos tempos.

Sequeira, por exemplo, em 2007, desenvolveu um estudou com 184 idosos

portugueses, destes, 101 apresentavam uma dependéncia de causa fisica e 83 uma
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dependéncia provocada por uma perturba¢do demencial. No referido estudo, constata-se
que 7,9% dos idosos eram independentes, 44,6% ligeiramente dependentes, 20,8%
moderadamente dependentes, 14,9% severamente dependentes e 11,9% totalmente
dependentes nas ABVD (Sequeira, 2010). Num outro estudo desenvolvido por Vieira et al.
(2012) no Brasil, intitulado por Idosos com acidente vascular encefalico isquémico:
caracteriza¢do sociodemogrdfica e funcional, verifica-se que 23,1% destes idosos
encontravam-se independentes, 32,7% apresentavam uma dependéncia leve, 17,3% uma
dependéncia moderada e 13,5% uma dependéncia grave ou muito grave.

Por sua vez, Ribeiro et al. (2014) realizaram um estudo no concelho de Pacos de
Ferreira, cuja populagdo alvo integrava familias cldssicas com pessoas dependentes. A
idade dos participantes no referido estudo encontrava-se compreendida entre os 7 e 95
anos. Destes, 39,8% tinham idade igual ou superior a 80 anos e 6,2% possuiam menos de
18 anos.

O decurso da dependéncia revelou-se associado, na sua maioria, com o fendémeno
de transi¢do saude/doenca e/ou de desenvolvimento, depreendendo-se que esta pode ser
causada pelo surgimento de uma ou varias patoldgicas cronicas, ou consequéncia da perda
geral das funcdes inerentes ao envelhecimento. Verificou-se existir nas atividades
relacionadas com o autocuidado, nomeadamente, alimentar-se, arranjar-se, tomar banho,
vestir-se e despir-se, usar a cadeira de rodas, uso do sanitario e andar, niveis mais elevados
de dependéncia. Cerca de 50% dos participantes dependentes, precisavam no minimo da
ajuda de pessoa para a realizacdo dessas atividades.

Ao longo da revisdo de literatura efetuada constatou-se que alguns investigadores
e a propria DGS, associam a DF e a percecdo de QV como variaveis que se influenciam.
Visto a dependéncia influenciar negativamente a QV, sendo a dimensao fisica desta ltima,
aquela que apresenta um maior impacto nos individuos, surgiram estudos no sentido de
corroborar tal perspetiva. Tais estudos, recaem igualmente na populacdo idosa, uma vez
que a DF ¢ mais prevalente neste grupo etario. A QV ¢ assim um topico cada vez mais
importante na atualidade, devido sobretudo ao envelhecimento da populacdo e seu impacto
no bem-estar das pessoas.

Verifica-se que muitos destes projetos de investigacdo sdo realizados na area das
ciéncias da satde, nomeadamente por enfermeiros. Atendendo a tematica em analise,
alguns dos mesmos desenvolvem-se no ambito da sua especializagdo em ER, envolvendo o
contexto de pratica clinica relacionado com os cuidados continuados integrados,

contribuindo estes profissionais de saude para o aumento da evidéncia cientifica neste
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universo, que ainda se demonstra diminuto. Ao analisarmos tais estudos, podemos
constatar que a maioria, centra-se na evolu¢do funcional dos clientes alvo de cuidados
continuados integrados, comparando os niveis de DF aquando da admissao e da alta. Por
sua vez, os estudos que avaliam a relagdo entre a DF e a QV sdo em menor nimero,
subsistindo igualmente o contributo de outros profissionais na area da reabilitagdo, como
os fisioterapeutas e psicologos.

Em 2017b, Petronilho et al. desenvolveram um trabalho de investigagdo sobre a
evolucdo dos clientes dependentes no autocuidado acompanhadas na RNCCI,
nomeadamente em duas unidades de convalescenca, uma UMDR, trés ULDM e quatro
equipas de cuidados continuados integrados da regido Minho. Este estudo, tendo dois
momentos de avaliacdo, admissdo e alta clinica, permitiu constatar uma evolugao positiva
no nivel de dependéncia no autocuidado, entre estes periodos, em todas as tipologias de
cuidados e a nivel global.

No referido estudo, o nivel de dependéncia global na admissdo, variou entre
totalmente dependente e necessita de ajuda de pessoas, e na alta clinica, variou entre
necessita de ajuda de pessoas e necessita de equipamentos. Os casos menos dependentes
nos dois momentos de avaliagdo e com uma evolu¢do mais positiva, verificaram-se nas
unidades de convalescenca, variando na admissdo, entre necessita de ajuda de pessoas e
necessita de equipamentos, e na alta clinica, entre necessita de equipamentos e
independentes. Por sua vez, os casos mais dependentes nos dois periodos de avaliagao e
com evolugdo menos positiva, observaram-se nas ULDM, mantendo-se entre totalmente
dependente e necessita de ajuda de pessoas.

Ainda que o nivel de dependéncia e a sua evolucdo se manifestem de modo
distinto nas diversas tipologias da RNCCI, observaram-se ganhos em saude efetivos,
sobretudo na melhoria do compromisso nos processos corporais € do grau de dependéncia
no autocuidado. Estes resultados, demonstram o investimento na RNCCI, como um dos
pilares do Servico Nacional de Satude, na continuidade de cuidados.

No mesmo ano, Henriques desenvolveu um outro estudo, onde para além de
analisar o impacto do internamento na RNCCI na melhoria do nivel de dependéncia dos
clientes, pretendia avaliar a sua relagdo com as varidveis sociodemograficas, clinicas e de
contexto familiar. Este estudo desenvolveu-se numa UMDR da Santa Casa da Misericordia
de Seia.

Com a sua realizagdo, verificou-se que o apos o internamento na referida unidade,

7,5% dos participantes apresentavam uma incapacidade ligeira, 30% uma incapacidade
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moderada e 52,5% uma incapacidade grave, sendo que 10% encontravam-se
independentes. Neste estudo, constata-se que o género (p=.041), o estado civil (p=.034), as
habilitagoes literarias (p=.002/p=.005) e o rendimento familiar (p=.015/p=.005), se
correlacionam significativamente com a CF dos clientes. Concomitantemente, os
internamentos anteriores (p=.028), o nimero de horas de reabilitacdo (p=.007/p=.004) e a
alteracdo da integridade cutanea (p=.029), interferem igualmente nesta capacidade. A
concretizagdo do referido estudo, permitiu concluir que o internamento na RNCCI teve um
impacto positivo na funcionalidade dos clientes estudados, dada a melhoria significativa
dos niveis de dependéncia no momento da alta, comparativamente com o periodo de
admissao.

Em 2015, Ferreira ja tinha desenvolvido um estudo semelhante, dos resultados
obtidos, constatou também existir uma evolug¢ao funcional estatisticamente significativa,
entre a admissdo (p=.001) e a alta (p=.004). No que respeita a cada uma das ABVD
avaliadas pelo IB, o banho foi a atividade que apresentou maior grau de dependéncia em
ambos os periodos de avaliagdo, com uma média ponderada de 0,02 na admissdo e de 0,15
pontos na alta. Seguindo-se, por ordem crescente de dependéncia, o controlo urinario
(M=0,28 na admissao e na alta) e o subir e descer escadas (M=0,20 na admissao e M=0,30
na alta). Foi na alimentagdo, onde se verificou maior grau de independéncia nos dois
momentos avaliados (M=0,54 na admissao e M=0,73 na alta).

Porém, neste estudo ndo se observaram diferengas estaticamente significativas
entre a evolucdo funcional e a idade, o género e o estado cognitivo. Ainda no referido
estudo, Ferreira (2015) menciona que tais indicadores, associados as problematicas
inerentes ao processo de envelhecimento, influenciam negativamente a QV e traduzem a
necessidade de cuidados de satde e de apoio social integrado. Nesta sequéncia, a autora
refere também que ¢ fundamental a inclusdo e valorizagdo do EEER na equipa
interdisciplinar, tanto no apoio domicilidrio, como nas UCCI, pelo seu contributo na
promogao da melhoria dos sintomas, prevencao e tratamento de agravamentos recorrentes,
retardo do declinio funcional e em melhorar o desempenho nas AVD e na QV.

Num outro estudo realizado por Veiga também em 2015, sobre a Reabilita¢do
funcional apos acidente vascular cerebral: resultados de uma unidade de convalescenga,
constatou-se existir igualmente uma melhoria estatisticamente significativa no desempenho
de todos os participantes no periodo de admissao até a alta, traduzida pela reducao do nivel

dependéncia e consequente aumento da independéncia e reabilitagao funcional. Cerca de
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62,3% dos participantes no final do programa de reabilitagdo instituido, encontravam-se
independentes na realizacdo das AVD.

Verificou-se existir, tanto na admissao como na alta, uma correlagdo positiva ente
todas as AVD, o que significa que o aumento da dificuldade numa atividade, aumenta a
dificuldade nas restantes. Estas correlagdes eram mais fortes entre a incontinéncia urinaria
e intestinal (=.857 na admissdo e =.845 na alta) e entre a mobilidade e transferéncias
(=.827 na admissdo e 7=.858 na alta). Observou-se também, que todas as AVD
apresentavam uma correlacdo positiva com o nivel de dependéncia total, sendo as
transferéncias (7=.848 na admissao e 7=.902 na alta), a mobilidade (7=.836 na admissao e
r=.892 na alta) e a utilizacio do WC (=.889 na admissdo), as atividades que mais
contribuiam para o grau de dependéncia. Constatou-se ainda, que a correlagdo entre as
restantes AVD e o total, era mais na forte na alta do que na admissao. Todas as AVD, tal
como o total, tinham uma correlacdo negativa com a idade, o que traduz que com o
aumento desta ultima, os niveis de independéncia diminuem, porém, esta correlagdo era
pouco significativa.

Um outro estudo desenvolvido por Do Couto (2012) com uma amostra de clientes
em programa de reabilitacdo das equipas de cuidados continuados, revelou ao nivel de
autonomia/independéncia na admissao e alta, diferencas estatisticamente significativas em
todos os seus dominios, mostrando uma evolucao favoravel concomitante com a
intervencao da ER, sendo na atividade fisica onde estas foram mais significativas.

Na RAM, o unico estudo desenvolvido foi o de Vieira, Freitas, Vieira e Vieira
(2015), cujo objetivo consistia em avaliar o nivel de dependéncia dos clientes da ULDM
Atalaia. Por meio deste, concluiram ter ocorrido uma diminui¢cdo significativa da
dependéncia grave (de 78% para 70%) no periodo estudado, contrastando com o aumento
da dependéncia ligeira (de 7% para 11%) a moderada (de 15% para 19%)).

A nivel internacional, Utida, Batiston ¢ De Souza (2016) desenvolveram um
estudo que pretendia analisar a recuperagdo funcional dos clientes apés AVC, alvo de
cuidados de uma equipa multidisciplinar, numa UCCI do Brasil, tal como identificar
fatores associados aos ganhos de funcionalidade. De acordo com os dados obtidos,
constatou-se que na admissdo, a maioria dos clientes apresentava dependéncia total ou
grave (55,9%), enquanto que na alta, grande parte destes, tinha uma dependéncia leve ou
independéncia total (55,9%). Perante o exposto, verificou-se existir uma redugdo
significativa na percentagem de clientes com dependéncia total nos periodos avaliados

(Teste de McNemar, p=.002).
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Quanto aos scores de todos os itens que integram o IB, observou-se um aumento
significativo nos dois momentos de avaliacdo (Teste de Wilcoxon, p variou entre < .001 e
.005), com a excec¢do do item do banho. O mesmo ocorreu com o score total do IB, que
passou de 36,47 £ 5,75 pontos na admissao, para 61,18 £ 5,04 pontos na alta (p < .001),
ocorrendo assim, um ganho médio de 24,71 £ 3,70 pontos. Os resultados obtidos
permitiram concluir que o programa de reabilitagdo instituido teve uma repercussdo
positiva na funcionalidade dos clientes, no entanto, os ganhos funcionais ndo apresentaram
relagdo com as variaveis estudadas: idade; género; estado civil; escolaridade; rendimento
familiar; estilo de vida e tipo de AVC.

No ambito dos estudos desenvolvidos sobre a QVRS em contexto de cuidados
continuados a nivel nacional, temos o realizado por Pinheiro (2016). Com a sua
concretizagdo, concluiu que os participantes revelavam em cada um dos dominios
analisados, baixos niveis de QVRS. As médias percentuais encontravam-se entre 50 e
60%, com a excecdo da componente fisica, cuja média era de 32,31% em Mirandela e
37,59% em Braganca. Neste estudo, a autora destaca como resultados relevantes os dos
clientes em processo de reabilitagdo, uma vez que estes estdo expostos a situagdes
stressantes que se repercutem na sua QV, traduzidos nos dados obtidos nos diferentes
dominios avaliados.

Em 2018, Abrantes desenvolveu um estudo, onde para além de analisar a QV dos
clientes internados na RNCCI, pretendia identificar que fatores a poderiam influenciar,
incluindo a DF. Analisando os resultados obtidos, podemos constatar que os clientes
revelaram apresentar uma QV global razoavel (M=55,50 + 17,15), percecionada de modo
mais positivo nos dominios das relagdes sociais ¢ do ambiente. Observa-se que os
participantes independentes percecionaram melhor a sua QV, particularmente no dominio
fisico (X?=22,498; p=.000), resultando tal em diferencas estatisticamente significativas em
todos os dominios da QV (p < .05), com a exce¢do do dominio das relacdes socias
(p=.054). Para além disto, verifica-se que varidveis como idade, género, estado civil,
agregado familiar, nivel de independéncia nas AVD e intensidade da dor, influenciaram a
QV.

Por sua vez, Ferreira em 2014, ja tinha desenvolvido um estudo cujo objetivo
geral consistia em analisar o efeito da DF na QV dos idosos em contexto de cuidados de
longa duragdo. Mediante a andlise dos resultados obtidos, constatou-se existir uma
correlagdo significativa, positiva e moderada entre o género e a QV (=0,45 e p=.001) e

uma correlacdo significativa, negativa e moderada entre a idade e a QV (= -0.41 e
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p=.003). Contudo, ndo se verificou existir relagdo estatisticamente significativa entre o
género ¢ a DF (r=0,225 e p=.385), nem entre a idade e a DF (r= -0,295 e p=.251),
sucedendo o mesmo entre a DF e a QV (#=0,234 e p=.366).

No entanto, no estudo de Da Silva (2012) observa-se diferengas estatisticamente
significativas entre o IB e os dominios geral (p=.022), fisico (p=.000) e psicologico
(p=.001) da QV. Verifica-se existir uma correlagdo positiva e fraca entre o IB e os
dominios geral (=.217) e psicologico (=.306) da QV, e uma correlagdo positiva e forte
entre o IB e o dominio fisico (»=.668). Deste modo, quanto mais elevado o score total do
IB, ou seja, quanto mais independente o individuo se encontrar, melhor sera a sua perce¢ao
em relacdo a sua QV, particularmente ao nivel do dominio fisico.

No Brasil em 2013, De Melo, Eulalio, Da Silva, Filho e Gonzaga desenvolveram
um estudo que objetivava avaliar os niveis de sentido de vida, QV e DF de idosos em
contexto domiciliario, bem como, analisar se o sentido de vida atuaria como recurso
protetor capaz de reduzir os efeitos da DF sobre a QV. Dos resultados obtidos, verifica-se
para a maioria da amostra, altos niveis de sentido de vida e QV, e baixos niveis de DF,
para além de que a relacdo entre a DF e QV dos idosos com alto sentido de vida nao foi
significativa. Tal facto indica que a QV dos idosos que apresentavam niveis elevados de
sentido de vida, encontrava-se resguardada das alteragdes dos niveis de DF, atuando como
um recurso psicoldgico protetor.

Lobo, Santos ¢ Gomes (2014) também desenvolveram em Portugal um estudo que
pretendia analisar os niveis de DF e de QV dos idosos em contexto domicilidrio, tal como
identificar fatores que poderiam influenciar a referida por ultimo. Quantos aos niveis de
DF, constata-se que 40,0% dos participantes encontravam-se independentes, 18,0% eram
minimamente dependentes e 12,0% dependentes totais. No que se refere a QV, 88,0% dos
idosos apresentou uma pontuagdo inferior a 50,0%, cuja média foi de 39+£10,0%. Verifica-
se ainda uma correlagdo significativa, negativa e forte entre o nivel de DF e as

componentes fisica e mental do SF-36 (r=-.62; p=.001 e r=-.34; p=.040, respetivamente).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Finalizado o enquadramento concetual do estudo, proceder-se-a ao
enquadramento metodolégico do mesmo. E no decorrer desta fase que o investigador
define os métodos e procedimentos a utilizar para obter as respostas as questdoes de
investigacao (Fortin, 2003). Sendo assim, neste capitulo sera descrita toda a metodologia

de investigagdo utilizada no presente estudo.

2.1. Desenho do estudo

Este trabalho de investigacdo esta integrado no “Projeto ER-RAM: Enfermagem
de Reabilitacio na RAM. Um estudo de caracterizagdo”, cujo objetivo consiste em
descrever as caracteristicas da ER na RAM, nas suas diversas dimensdes e contextos da
pratica clinica. Tendo em conta as questdes de investigacdo formuladas, a presente

investigagdo tem um desenho quantitativo, transversal, descritivo-correlacional.

2.2. Populagio e contexto

Este estudo teve como contexto as unidades de Rede de cuidados continuados
integrados do Servico de Saude da RAM, designadamente: RRCCI de Siao Vicente;
RRCCI de Santo Antonio e RRCCI - Hospital Dr. Jodo de Almada. A sele¢ao do local de
colheita de dados teve em conta o interesse dos investigadores em explorar os fendmenos
da DF e da QVRS dos clientes, neste contexto da reabilitagdo em particular.

Deste modo, a populagdo em estudo incluiu todos os clientes internados nas
unidades de cuidados continuados do Servico de Saude da RAM, desde que cumpridos os
critérios de inclusdo: ser alvo da interven¢dao do EEER a data da investigacdo; ter idade
igual e superior a 18 anos; estar orientado e ser capaz de comunicar verbalmente. Como
critério de exclusdo tinhamos a contraindicacdo clinica, nomeadamente: medidas de
isolamento e agudizacao do estado de satde.

Tendo como referéncia os clientes alvos de cuidados de ER a 5 de junho de 2019,
data de recrutamento, a colheita de dados decorreu, posteriormente, até ao dia 14 de junho.
A colheita de dados foi efetuada por uma equipa de investigadores treinados (mestrandos
em Enfermagem de Reabilitagdo), em articulacdo com o enfermeiro responsavel,

referenciador do cliente para recrutamento.
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2.3. Variaveis

Considerando a evidéncia cientifica disponivel, as questdes de investigagdo e os
objetivos deste estudo, foram definidas as varidveis independentes, agrupadas em
sociodemograficas e de saude, bem como, as variaveis dependentes. Por se tratar de um
estudo descritivo-correcional, considerou-se a DF e a QVRS como as varidveis
dependentes, pretendendo-se ainda analisar a correlagdo entre ambas.

Quanto as variaveis sociodemograficas, definiram-se as seguintes: idade; género;
estado civil; escolaridade; situagdo profissional; situacdo de vida e apoio de cuidador
informal. Por sua vez, como variaveis de satide tinhamos: antecedentes de saude; medidas
antropométricas (peso, altura e indice de massa corporal [IMC]); percecao sobre a saude
atual; motivo e tempo de internamento em dias; periodo de seguimento também em dias e

numero de sessOes semanais com o EEER.

24. Instrumento de colheita de dados

Definido o problema, elaboradas as questdes de investigacdo e estabelecidas as
variaveis, iniciou-se o processo de estruturacdo de um instrumento adequado para a recolha
de informagdo junto dos participantes. O instrumento de colheita de dados do presente
estudo integrava o elaborado em comum para o projeto de investigacdo mais amplo, do
qual fazia parte. Este foi assim constituido por um questionario de caraterizacao
sociodemografica e da situagdo de saude (incluindo questdes de resposta direta, sobre as
variaveis descritas no ponto anterior), bem como pelo SF-36 e o IB, podendo o mesmo ser
consultado no Apéndice A deste trabalho.

O questionario SF-36 incorporava a primeira parte do instrumento de colheita de
dados e objetivava medir os niveis de QVRS dos participantes no estudo. O SF-36 ou o
questionario de Saude reduzido trata-se de uma medida genérica de avaliacao do estado de
saude, concebido por Ware e Sherbourne (1992), originalmente na lingua inglesa norte-
americana, podendo ser utilizado com multiplos objetivos (Ribeiro, 2005; Pereira et al.,
2012). Este questiondrio foi traduzido em mais de quarenta linguas e experimentado em
todo o mundo, constituindo um dos instrumentos mais usados na avaliacdo da percecdo do
estado de saude (Ribeiro, 2005; Severo et al., 2006; Ferreira et al., 2012b).

O SF-36 existe em duas versoes, a versao 1.0 e a 2.0, sendo que a diferenga entre
estas, consiste particularmente na mudanga do nimero de alternativas de respostas a alguns

itens, passando de duas para cinco. Quanto ao niumero de itens, de escalas e componentes
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em que se encontram agrupados, mantém-se igual (Ribeiro, 2005). O formato final deste
instrumento € constituido por 36 itens, dos quais 35 se agrupam em oito escalas,
possibilitando deste modo avaliar as oito principais dimensdes do estado de saude:
funcionamento fisico; desempenho fisico; dor corporal; saude geral; satide mental;
desempenho emocional; funcionamento social e vitalidade (Ware & Sherbourne, 1992;
Ferreira, 2000a; Ribeiro, 2005; Severo et al., 2006). Para além disso, permite detetar os
estados negativos e positivos de satde (Ferreira, 2000a).

A dimensao correspondente ao funcionamento fisico, designa-se a avaliar o
impacto na QV, das limitagdes na execucdo de atividades fisicas de menor intensidade
(tomar banho e vestir-se) até as mais extenuantes (pratica de desportos mais exigentes),
passando pelas tarefas intermédias (carregar sacos das compras, subir escadas, andar uma
determinada distancia, baixar-se, inclinar-se e ajoelhar-se). As escalas de desempenho
medem a repercussdo das limitagdes em saude causadas por problemas fisicos ou
emocionais, tipologia e quantidade de trabalho executado, dificuldade na sua realizagdo e
necessidade de reducdo. Quanto a dor corporal, esta dimensdo avalia para além da
intensidade e do desconforto causados, a forma como esta interfere nas AVD. A escala
referente a saude geral mede a perce¢do holistica da saude, abrangendo a saude atual, a
resisténcia a patologia e o aspeto saudavel. No que diz respeito a vitalidade, esta dimensao
abarca os niveis de energia e fadiga, enquanto que o funcionamento social inclui a
quantidade e qualidade das atividades sociais, bem como o impacto dos problemas fisicos e
emocionais nestas tarefas. Por ultimo, a escala da saide mental compreende dimensdes
importantes como o bem-estar psicoldgico, o controlo comportamental ou emocional, a
ansiedade e a depressao (Ferreira, 2000a; Ferreira et al., 2012b).

Estas oito dimensdes encontram-se agregadas em duas componentes gerais do
estado de saude: fisica e mental, sendo que a primeira inclui o funcionamento fisico, o
desempenho fisico, a dor corporal e a saude geral, e a segunda abarca a saude mental, o
desempenho emocional, o funcionamento social e a vitalidade (Ware & Sherbourne, 1992;
Ferreira, 2000a; Severo et al., 2006; Ferreira et al., 2012b).

Por fim, temos a escala de transi¢ao ou mudanca de saude, que ndo constituindo
por si s6 uma dimensao, avalia o nivel de alteracdo geral na saude do participante com base
na sua experiéncia vivida (Ferreira, 2000a).

O SF-36 tem vindo a ser alvo de inumeras tradugdes e validacdes. Em Portugal,
foi adaptado e validado por diferentes autores. A sua primeira versdo foi adaptada e

validada por Ferreira em 2000b, através de um estudo desenvolvido com uma amostra
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constituida por 930 mulheres, gravidas ou no periodo pos-parto, o qual demonstrou
indicadores psicométricos muito bons (Ferreira, 2000b; Ribeiro, 2005; Ferreira et al.,
2012b). Seguindo as modificacdes realizadas na versdo original resultantes dos ajustes
culturais necessarios a sua utilizagdo, particularmente na FEuropa, procedeu-se
posteriormente a criacdo da segunda versdo em portugués, bem como das suas normas de
aplicagdo (Ferreira et al., 2012b). Esta versdo foi assim validada por Ribeiro (2005), por
meio de um estudo efetuado com 2358 individuos, distribuidos por dois grupos, os
“individuos saudaveis” e os “individuos com doenga cronica”, sendo esta a versao a
utilizar no presente trabalho de investigagao.

Na sua investigagdo, Ribeiro (2005) iniciou a analise das propriedades
psicométricas da versao 2.0 do SF-36 pelo estudo da validade dos seus itens. Os resultados
obtidos revelam que todos os itens apresentam uma correlagdo com a escala a que
pertencem superior ao valor definido de 0,40 (validade convergente). O valor da correlagdo
item escala a que pertence variou entre: 0,63 e 0,82 para o funcionamento fisico; 0,68 e
0,77 para o desempenho fisico; 0,79 para a dor corporal; 0,57 e 0,73 para a saude geral;
0,62 e 0,68 para a vitalidade; 0,52 para o funcionamento social; 0,59 e 0,64 para o
desempenho emocional e 0,64 e 0,74 para a saude mental. Em relacdo a validade
discriminante dos itens da versdo em estudo, os valores de discriminag¢ao apresentados sdo
satisfatorios para a maioria dos itens.

No que respeita a carga fatorial das dimensdes em cada fator resultante da anélise
de componentes principais com a rotacdo varimax € solugdo Kaiser, esta apresenta dois
fatores, denominados por componente fisica e mental, com uma variancia total de 71,66%.
Quanto a correlacdo entre as dimensdes do SF-36, no referido estudo constata-se existir
correlagdes moderadas entre estas (0,40 e 0,70) e uma tendéncia para correlagdes entre as
dimensdes da mesma componente mais elevadas do que entre as dimensdes de
componentes diferentes. No que concerne a fidelidade das dimensdes, os valores de
consisténcia interna apresentados foram de 0,94 para o funcionamento fisico, 0,87 para o
desempenho fisico e saude mental, 0,88 para a dor corporal, 0,83 para a satde geral e
vitalidade, 0,69 para o funcionamento social e 0,78 para o desempenho emocional
(Ribeiro, 2005).

Em 2006, Severo et al. (2006) avaliaram a fiabilidade e a validade dos conceitos
teoricos das duas componentes gerais da versao portuguesa do questionario SF-36, usando
uma larga amostra de adultos representativa da populacao geral urbana. Por sua vez,

Ferreira et al. em 2012b, desenvolveram um estudo semelhante, mas com uma amostra
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representativa da populagdo portuguesa continental e insular. O SF-36 ¢ assim um
instrumento que apresenta como vantagens, o facto de ja ter a sua validade e qualidades
psicométricas certificadas pela comunidade cientifica, para além de possibilitar a
comparagado com outros estudos (Ribeiro, 2005; Pereira et al., 2012).

Este instrumento de avaliagdo pode ser aplicado a qualquer individuo com 14 ou
mais anos de idade, desde que possua a capacidade para ler o questionario. O mesmo, pode
ser autoadministrado ou aplicado através de uma entrevista. Com o intuito de evitar
qualquer enviesamento causado pela interagdao do cliente com o cuidador informal, quando
aplicado na area clinica, o SF-36 deve ser preenchido antes do participante responder a
quaisquer outras questdes sobre a sua saude ou doenca (Ferreira, 2000a).

Neste estudo, o SF-36 foi aplicado aos participantes que nao apresentavam défice
cognitivo, sendo este avaliado pelo Mini Mental State Test Examination, teste que
integrava a primeira parte do instrumento de colheita de dados do “Projeto ER-RAM”. Os
pontos de corte utilizados no referido projeto foram os preconizados por Guerreiro et al.
(1994), desse modo, os participantes possuiam défice cognitivo se:

v Os analfabetos tivessem resultados menores ou iguais a 15 pontos;

v' Os clientes com 1 a 11 anos de escolaridade apresentassem valores
menores ou iguais a 22 pontos;

v' Os clientes com escolaridade superior a 11 anos possuissem resultados
menores ou iguais a 27 pontos.

O score deste teste variava entre 0 e 30 pontos, onde os valores mais elevados

revelavam um melhor desempenho (Guerreiro et al., 1994).

As varias dimensoes da versdao 2.0 do SF-36 sdo avaliadas por meio de diversos
itens, numa escala de 0 a 100, com os extremos a corresponderem a pior e & melhor QVRS
possiveis, respetivamente (Ferreira et al., 2012b). Os itens deste questionario sdo cotados
de modo que, ao valor mais elevado corresponda uma melhor percecao do estado de saude.
No que diz respeito, por exemplo, a escala de funcionamento fisico, esta ¢ classificada de
forma a que a uma melhor nota corresponda um melhor desempenho. De igual modo,
quanto a escala de dor corporal, o valor mais elevado significa auséncia de dor (Ribeiro,
2005).

A cotacdo do respetivo instrumento ¢ efetuada em trés passos: recodificagdo dos
itens necessarios; calculo dos valores das escalas, somando os itens que pertencem a

mesma escala e transformacgao dessas notas brutas numa escala de 0 a 100. A recodifica¢ao
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dos valores dos itens consiste na recodificacdo das respostas, de maneira, a derivar o valor
do item que serd utilizado para calcular as notas das escalas. O modo de recodificagdo
utilizado encontra-se descrito no estudo desenvolvido por Ribeiro (2005), onde pode ser
consultado.

Neste processo estdo incluidas varias etapas: alterar os valores que estejam fora
dos valores previstos para o missing; recodificar os valores dos 10 itens que devem ser
modificados e substituir os valores previstos para o missing pelos valores estimados para
cada participante. Como exemplo, caso ndo tenha respondido ao item 1, que pertence a
dimensdo saude geral, devemos dividir o somatorio dos restantes itens da escala por 4, e
assim encontrar o valor médio por item desta dimensao. Este valor substituird o valor de
missing no item 1 para este participante (Ribeiro, 2005).

Os valores mais baixos e mais elevados possiveis de obter com a soma das notas
brutas dos itens de cada dimensdo, sdo apresentados na figura seguinte, assim como a

variagdo resultante da subtracdo do valor mais baixo ao valor mais elevado.

Figura 1 - Dimensdes do SF-36 e valores que integram o algoritmo da formula de conversio em notas

de 0 a100
Valores mais baixos e elevados
Dimensao Itens de cada dimensao Variacao
possiveis
3a+3b+3c+3d+3e+3f+
Funcionamento fisico o 10-30 20
3g+3h+3i+3j

Desempenho fisico 4a+4b +4c +4d 4-8 4
Dor corporal 7+8 2-12 10
Saude geral I+1la+1lb+11c+11d 5-25 20
Vitalidade 9a+9e +9g + 9i 4-24 20
Funcionamento social 6+ 10 2-10 8
Desempenho

S5a+5b+5c 3-6 3
emocional
Saude mental 9b +9c +9d + 9f + 9h 5-30 25

Fonte: Ribeiro (2005)

Os valores finais de cada dimensdo deste questionario variam entre 0 e 100. Para
se obter este valor, torna-se necessario proceder a uma operacao que inclui os elementos
assinalados na figura anterior. A nota bruta de cada dimensao ¢ assim conseguida mediante

o somatorio dos valores de cada item, apos transformados e executadas as operacgdes
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previamente referidas. A conversdao das notas brutas em valores de 0 a 100 obtém-se

através da seguinte formula:

Nota bruta da dimensio—valor mais baixo possivel da dimensao

x 100

Nota transformada = —
Variacao

Fonte: Ribeiro (2005)

Por exemplo, uma nota bruta de 20 da dimensdo saude geral seria entdo
transformada:

[(20-5) / 20] x 100 = 75

Sendo 75 o valor da nota transformada, onde 5 representa a nota mais baixa
possivel e 20 a variagdo, isto €, a diferenga entre a nota mais alta e baixa possiveis. O score
total do questionario SF-36 ¢ posteriormente obtido mediante o somatério dos valores
finais de cada dimensao, sendo o seu valor minimo de 0 e maximo de 800 pontos (Gouveia
etal., 2017).

O questionario de caraterizagao sociodemografica e de satde, constituiu a
segunda parte do instrumento de colheita de dados do presente estudo. No que diz respeito
a caraterizacdo sociodemografica, foram elaboradas sete questdes, uma aberta, e seis
fechadas, do tipo escolha multipla. Quanto ao questionario sobre a situagao de saude, este
era composto igualmente por sete questdes, quatro abertas e trés fechadas, também do
género escolha multipla.

A primeira questao do questionario de carateriza¢do sociodemografica referia-se a
idade dos participantes no estudo, sendo esta uma pergunta aberta, seguindo-se pela
questdo quanto ao género, do tipo fechada, categorizada em feminino e masculino. A
questdo seguinte de carater multiplo, referia-se ao estado civil, classificado em: solteiro(a);
casado(a)/unido de facto; divorciado(a)/separado(a) e viuvo(a). Para operacionalizar a
varidvel escolaridade, foi concebida uma questdo fechada com as seguintes categorias: nao
sabe ler nem escrever; ensino basico — 1.° ciclo; ensino basico — 2.° e 3.° ciclos; ensino
secundario (10.° ao 12.° ano) e ensino superior (1.° ciclo e/ou superior). A questao referente
a situacdo profissional, categorizou-se em: estudante; doméstico(a); desempregado(a);
trabalhador(a) por conta propria; trabalhador(a) por conta de outrem e
reformado(a)/invalido(a). Quanto a situagao de vida, elaborou-se uma questdo fechada,

com as seguintes opgdes: vive sozinho(a); vive com o cOnjuge; vive com familiares e
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outra. A ultima questdo, alusiva ao apoio de cuidador informal, era fechada do género
dicotdmica, categorizada em sim e ndo.

A primeira questdo do questionario de satude, era aberta e correspondia ao peso
(kg), altura (cm) e IMC (kg/m?) dos participantes no estudo. A questio seguinte era
fechada e referia-se aos antecedentes de satide dos mesmos, categorizada em hipertensao
arterial, dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, habitos tabagicos, habitos etilicos,
problema do foro cardiaco, problema do foro respiratorio, problema do foro
ortotraumatolédgico, problema do foro neuroldgico, doenca mental e outros. De seguida,
tinhamos a questdo que abrangia a perce¢do sobre a saude atual, classificada em ma, fraca,
razodvel, boa, muito boa e ndo aplicavel. No que diz respeito a varidvel motivo de
internamento na REDE, foi formulada uma questdo do tipo fechada com as seguintes
categorias: problema do foro ortotraumatoldgico; problema do foro cardiorrespiratorio;
problema do foro neuroldgico e outro. Quanto ao tempo de internamento e periodo de
seguimento com o EEER, foram elaboradas duas questdes abertas, sendo a resposta
referente ao nimero de dias. Por fim, para operacionalizar a variavel referente ao nimero
de sessdes semanais com este profissional de saude, elaborou-se também uma questao
aberta.

O IB integrava a terceira e ultima parte do instrumento de colheita de dados da
presente investigacdo, pretendendo avaliar os niveis de DF dos participantes. Optou-se por
utilizar o IB neste estudo, pois este consiste num instrumento de avaliacao da CF, mediante
analise das ABVD, mais frequentemente utilizado na investigagdo e pratica clinica (Araujo
et al., 2007; Sequeira, 2018). Este instrumento ¢ muito utilizado na atualidade, sobretudo
em contexto hospitalar, unidades de convalescenca e centros de reabilitacdo, sendo
considerado por varios autores, como o instrumento mais adequado na avaliacdo da
incapacidade na execucao das ABVD (Aragjo et al., 2007).

Descrito e publicado por Mahoney e Barthel em 1965 e validado para a populagao
portuguesa em 2007, o IB ¢ uma escala ordinal que avalia o nivel de independéncia da
pessoa para a realizacdo de dez ABVD: comer; higiene pessoal; tomar banho; vestir e
despir; uso dos sanitarios; controlo dos esfincteres; transferéncia da cadeira para a cama;
deambular; subir e descer escadas (Araujo et al., 2007; Simdes et al., 2018).

Com o proposito de quantificar e monitorizar a independéncia dos clientes na
realizagao das ABVD, o IB tem sido amplamente utilizado desde a sua publicagdo (Sulter,
Steen & Keyser, 1999; Paixdo & Reichenheim, 2005). Conjuntamente, tém sido

desenvolvidas algumas versdes que diferem da original, por diminuirem ou aumentarem as
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atividades avaliadas ou alterarem o método de pontuacdo. A versdo desenvolvida por
Wade e Collin em 1988, ¢ um desses exemplos, sendo denominada esta de versao
modificada (Aragjo et al., 2007).

Este instrumento pode ser aplicado através de uma entrevista ao cliente e/ou a
familiares, bem como por meio da observacdo direta do desempenho do mesmo, nao tendo
populacdo alvo especifica (Silva, Orellana & Marzuca-Nassr, 2015; Simdes et al., 2018).
De facil aplicacao, interpretacao e baixo custo, o seu preenchimento requer pouco tempo e
pode ser aplicado com frequéncia, permitindo uma analise longitudinal.

Além das referidas qualidades, um estudo de revisdao de 30 instrumentos de
avalia¢do funcional do idoso realizado por Paixdo e Reichenheim (2005), certificou que o
IB ¢ o que detém resultados de fidelidade e validade mais consistentes. O mesmo, mostrou
ser um instrumento de 6tima fidelidade em contexto domiciliario, num outro estudo sobre
fidelidade de escalas utilizadas em clientes com AVC (Aragjo et al., 2007).

O IB tem sido largamente usado e validado em versdes diferentes para a
populagcdo portuguesa, sendo a versao modificada, validada através de um estudo
desenvolvido por Aragjo et al. (2007), numa amostra de idosos nao institucionalizados.
Denominada esta de versdo modificada, cada item ¢ pontuado em 0, 1, 2 ou 3, variando o
seu score total entre 0, totalmente dependente e 20, totalmente independente (Aratjo et al.,
2007).

De acordo com o mesmo estudo, esta versao apresenta elevada fiabilidade, boa
consisténcia interna (alpha de Cronbach total de 0,96) e uma correlagdo forte e positiva
com a escala de Lawton e Brody (p<0,01). Os itens do indice apresentam correlacdes com
o indice total entre 7=0,66 e = 0,93. Num outro estudo nacional realizado com clientes que
sofreram um AVC por Martins (2002), ¢ igualmente mencionada uma consisténcia interna
do instrumento elevada, com um alpha de Cronbach total de 0,94 (Araujo et al., 2007).

Por sua vez, Sequeira também em 2007, procedeu a analise das propriedades
psicométricas da versdo original deste indice, numa amostra de 184 idosos dependentes,
dos quais 101 apresentavam dependéncia fisica e 83 dependéncia mental. O mesmo,
revelou apresentar uma boa consisténcia interna, traduzida por um alpha de Cronbach total
de 0,89. Por meio da analise fatorial, o referido autor identificou trés fatores (mobilidade,
higiene e controlo de esfincteres), que explicam 75% da varidncia total. O fator
denominado por mobilidade (alimentagdo, vestir, transferéncia, deambulagdo, subir
escadas e uso da casa de banho), revelou possuir um alpha de Cronbach de 0,96 e explica

52,1% da variancia total. Quanto ao fator designado por higiene (banho e higiene
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corporal), o seu alpha de Cronbach foi de 0,84 e tal clarifica 12,4% da variancia total. Por
seu lado, o alpha de Cronbach apresentado pelo fator intitulado de controlo de esfincteres
(controlo intestinal e vesical) foi de 0,87, elucidando 10,7% da variancia total (Sequeira,
2010).

Os itens do IB detém uma correlacdo estatisticamente significativa com o
somatdrio do mesmo (p<0,0001), variando os seus valores entre 0,53 e 0,85. Assim,
Sequeira (2010) concluiu que o IB dita que as ABVD possuem uma natureza
multidimensional estruturada em trés dominios, que permite identificar o seu
comprometimento global ou parcelar. Para além disso, a versdo original deste indice,
revelou apresentar bons resultados de validade, fiabilidade e sensibilidade quanto a
descricao de alteragdes do estado funcional no decorrer do tempo (Granger, Albrecht &
Hamilton, 1979).

No presente estudo, optou-se por utilizar a versao do IB validada por Sequeira
(2007), por ter por base a versdo original e ser a mais proxima da utilizada na pratica
clinica pelos EEER do Servico de Satide da RAM.

A pontuacdo total da versdo utilizada nesta investigacao varia entre 0 ¢ 100 pontos
com intervalos de 5 pontos, em que 0 corresponde a maxima dependéncia e 100 equivale a
independéncia total para todas as ABVD avaliadas (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira,
2010; Simdes et al.,, 2018). Cada atividade ¢ pontuada separadamente, podendo ser
classificada entre 2 e 4 niveis de acordo com a sua importancia para a funcionalidade. A
pontuacdao 0 corresponde a dependéncia total, enquanto que a independéncia pode ser
pontuada com 5, 10 ou 15 pontos, segundo os niveis de classificagdo (Sequeira, 2010;
Simoes et al., 2018). A pontuagao total do IB obtém-se através do somatorio dos valores
obtidos em cada atividade e ¢ inversamente proporcional ao grau de dependéncia, de

acordo com os seguintes pontos de corte (figura 2).

Figura 2 - Pontos de corte do IB

PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
90 - 100 Independente
60 — 89 Ligeiramente dependente
40 - 55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

Fonte: Sequeira (2010)
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A aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi efetuada pelos investigadores
mestrandos, através de uma entrevista aos participantes e EEER, estes ultimos, com o
intuito de se obter uma avaliagao mais precisa dos niveis de DF. Para além disso, recorreu-
se a consulta dos respetivos processos clinicos, no sentido, de se adquirir os dados que os
clientes ndo tinham conhecimento. Antes da aplicacdo dos questionarios aos clientes alvo
do estudo, os investigadores mestrandos foram submetidos a um prévio e intensivo treino.

O referido instrumento de colheita de dados possibilitou a caraterizagao
sociodemografica e da situacao de saude, bem como, determinar os niveis de DF e de
QVRS dos participantes no estudo, e analisar a relacdo existente entres estas duas variaveis
em funcdo da idade, classificada em dois grupos etarios, adultos e idosos, como serdo

apresentados e descritos no capitulo seguinte.

2.5. Procedimentos e questoes éticas

Para a concretizagdo do presente estudo, de modo, a cumprir com os principios
formais e éticos inerentes a um trabalho de investigacdo, solicitou-se autorizagdo ao
Conselho de Administragao do Servico de Saude da RAM, E.P.E. (Anexo A), tendo a
Comissdo de Etica para a Satide e a Comissdo Cientifica para a Investigagio da referida
instituicdo emitido pareces favoraveis (Anexo B).

A todos os possiveis participantes, foi-lhes informado acerca do carater voluntario
de participagdo no estudo, bem como, fornecida a garantia de anonimato e
confidencialidade dos seus dados. Aos incapazes de apreender tal informagao, solicitou-se
a devida autorizacdo ao seu cuidador informal. Depois de assinado o consentimento

informado por cada participante, deu-se inicio a colheita dos dados.

2.6. Tratamento estatistico

Colhida toda a informagao necessaria, procedeu-se a sua introdu¢do numa de base
de dados por investigadores independentes. Posteriormente, efetuou-se uma analise
aleatoria para identificacdo de erros de inser¢do, assim como uma pesquisa sistematica de
valores extremos. Finalizada a limpeza da base de dados, concretizou-se a sua analise.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software
estatistico IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 24. De modo, a
atingir os objetivos propostos para o presente estudo, recorreu-se a analise descritiva

simples e inferencial. A andlise descritiva possibilitou estruturar a informac¢ao numérica, de
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forma, a se conseguir uma representagdo geral das varidveis estudadas, para tal,
determinaram-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%), as medidas de tendéncia
central, média aritmética e mediana, e as medidas de dispersao, como o desvio padrao.

Efetuada a caraterizacdo descritiva dos participantes, passou-se a testar a
normalidade dos dados obtidos, através da aplicagdo do teste Shapiro-Wilk. Sendo
preferivel que a normalidade seja avaliada visualmente e por meio de testes de
normalidade, ¢ recomendado em casos de amostras constituidas por menos de 50
participantes, a utilizacdo do teste Shapiro-Wilk, o qual ¢ fornecido pelo software SPSS
(Pallant, 2011; Ghasemi & Zahediasl, 2012). Através desta analise preliminar, verificou-se
a violacdo dos pressupostos da normalidade dos dados, pelo que a relagdo entre os
dominios do IB e as componentes da QVRS, foi investigada utilizando o teste nao
paramétrico designado por correlacdo de Spearman (74o). Este tipo de correlacao integrou
a analise inferencial do estudo, permitindo assim avaliar a intensidade da relagdo entre as
variaveis referidas.

A correlagdo de Spearman possibilita analisar a intensidade e a dire¢do da relagao
entre duas varidveis continuas ou ordinais, sendo particularmente util, a sua utilizacao
quando os dados ndo respondem aos critérios da correlagdo de Pearson, teste paramétrico.
Em termos de valor, o coeficiente de correlagdo de Spearman pode variar entre -1,00 e
1,00, indicando a forca da relagdo entre as duas variaveis. Assim, quanto maior o valor
absoluto do coeficiente, mais forte ¢ esta relagdo. Um valor igual a 0 indica ndo haver
relacdo, por sua vez, um valor de 1,00 representa uma relagdo positiva perfeita e um valor
de -1,00 revela uma relagdo negativa perfeita. Para valores entre 0 e 1, Cohen (1988)
preconiza existir uma correlagdo fraca se os valores de ko se encontram entre .10 e .29,
uma correlagdo moderada se estes estao entre .30 e .49 e uma correlagdo forte para valores
entre .50 e 1,00. Tal se aplica havendo ou ndo um sinal negativo a frente do valor de r#o,
pois este se refere apenas a dire¢do do relacionamento e ndo a forca (Pallant, 2011).

No estudo das inferéncias estatisticas, utilizou-se os seguintes niveis de
significancia (p): p > 0,05 ndo significativo; p < 0,05 significativo; p < 0,01 bastante
significativo e p < 0,001 altamente significativo (Pestana & Gageiro, 2014).

Os resultados obtidos serdo descritos e apresentados no capitulo seguinte. Os
dados com valor decimal serdo arredondados as décimas, enquanto que os valores dos

niveis de significancia dos testes (p) serdo apresentados até as milésimas.
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3. RESULTADOS

No periodo estabelecido para a colheita de dados, encontravam-se internados nas
unidades de cuidados continuados 38 individuos alvo de cuidados de ER. Destes, 2
recusaram participar no estudo e 2 foram excluidos por motivos clinicos, 1 por se encontrar
em isolamento e 1 pelo agravamento do seu estado de saude. Face ao exposto, dos 38

individuos referidos, 34 foram incluidos na presente investigacao.

Figura 3 - Processo de identificacio e inclusdo dos clientes no estudo

1. Numero de clientes internados nas unidades
de cuidados continuados alvo de cuidados de
ER

(n=38)

|

2. Numero de clientes excluidos do estudo:

- 2 por recusa;
- 2 por motivos clinicos.

(n=4)

|

3. Numero de clientes incluidos no estudo

(n=34)

Estes 34 participantes representavam 9,7% do total da amostra do projeto de
investigacdo mais amplo, que era composta por 350 individuos, como ¢ possivel observar

na tabela seguinte.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por contexto da pratica de cuidados

Contexto da pratica de cuidados n (%)
Hospital Dr. Nélio Mendonga 74 (21,1%)
Hospital dos Marmeleiros 40 (11,4%)
Unidade de Internamento de Longa Duracdo 35 (10,0%)
Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados 34 (9,7%)
Cuidados de Satde Primarios 167 (47,7%)
Total 350 (100,0%)
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Dos 34 participantes no presente estudo constata-se pela andlise da tabela 2, que
38,2% (n=13) eram adultos e 61,8% (n=21) eram idosos. Verifica-se também, que estes
eram maioritariamente do género feminino (67,6%), existindo uma predominancia de
mulheres na classe idosa (n=17). No que respeita ao estado civil, 55,9% (n=19) dos
participantes eram casados ou viviam em unido de facto, havendo igualmente um niimero
consideravel de individuos vitvos (n=10), sendo a maioria destes ultimos idosos (n=9).

Podemos constatar que os participantes neste estudo apresentavam um baixo nivel
de escolaridade, pois um grande nimero (n=28) tinha o 1.° ciclo do ensino basico (67,6%)
ou ndo sabia ler ou escrever (14,7%). Quanto a situacdo profissional, verifica-se que 64,7%
(n=22) dos participantes eram reformados/invalidos, enquanto que 17,6% (n=6)
trabalhavam por conta de outrem.

No que concerne a coabitacdo, 50% (n=17) dos participantes viviam com
familiares. No entanto, 42,9% (n=9) dos idosos viviam apenas com o conjuge ¢ 33,3%
(n=7) destes viviam s0s. Quanto ao apoio de cuidador informal, verifica-se que 70,6%
(n=24) dos participantes ndo possuiam este tipo de apoio, sendo estes maioritariamente

idosos (n=17).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes por grupo etirio e variaveis sociodemograficas

Adultos Idosos

n % n %
Amostra 13 38,2 21 61,8
Género
Masculino 7 53,8 4 19,0
Feminino 6 46,2 17 81,0
Estado Civil
Solteiro(a) 1 7,7 2 9,5
Casado(a)/Unido de Facto 10 76,9 9 42,9
Divorciado(a)/Separado(a) 1 7,7 1 4,8
Vitvo(a) 1 7,7 9 42,9
Escolaridade
N3&o sabe ler ou escrever 3 23,1 2 9,5
1.° Ciclo do Ensino Basico 6 46,2 17 81,0
2.° ¢ 3.° Ciclos do Ensino Basico 3 23,1 1 4,8
Ensino Secundario 0 0,0 1 4,8
Ensino Superior 1 7,7 0 0,0
Situacao Profissional
Doméstico(a) 2 15,4 0 0,0
Desempregado(a) 2 15,4 0 0,0
Trabalhador(a) por conta propria 2 15,4 0 0,0
Trabalhador(a) por conta de outrem 5 38,5 1 4,8
Reformado(a)/Invalido(a) 2 15,4 20 95,2
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Situacao de Vida

Vive s6 1 7,7 7 333

Vive com o conjuge 0 0,0 9 42,9

Vive com outros familiares 12 92,3 5 23,8
Apoio de Cuidador Informal

Nao 7 53,8 17 81,0

Sim 6 46,2 4 19,0

Ao analisarmos os dados da tabela 3, observa-se que a idade dos participantes na
presente investigacdo encontrava-se compreendida entre os 29,0 e 85,0 anos, apresentando
os adultos e idosos uma média de 52,3 e 74,8 anos, respetivamente. No entanto, verifica-se
que 50% dos participantes adultos tinham idade igual ou superior a 55,3 anos. Por sua vez,
50% dos participantes idosos apresentavam idade inferior ou igual a 73,3 anos.

No que concerne ao peso corporal dos participantes constata-se na tabela 3, que
este se situava entre 48,5 ¢ 130,0 kg, sendo o peso médio dos adultos de 78,3 kg e dos
idosos de 75,1 kg. E possivel observar também, que 50% dos participantes adultos e idosos
apresentavam um peso corporal inferior ou igual a 78,0 e 74,2 kg, nesta ordem. Verifica-se
igualmente na tabela seguinte, uma altura corporal média dos participantes adultos de
165,0 cm e dos individuos idosos de 156,9 cm, encontrando-se a altura, no geral,
compreendida entre os 146,5 e 179,0 cm. Para além disso, constata-se que 50% dos adultos
tinham uma altura igual ou superior a 166,7 cm, enquanto que 50% dos idosos possuiam
uma altura inferior ou igual a 154,5 cm. No que se refere ao IMC, este apresentava um

valor médio para os adultos de 28,7 kg/m? e para os idosos de 31,2 kg/m?.

Tabela 3 - Medidas de tendéncia central e de dispersao da idade, peso, altura e IMC dos participantes
por grupo etario

n Meédia DP Mediana Min. Max.
Adultos
Idade (anos) 13 52,3 9,3 55,3 29,0 60,1
Peso (kg) 13 78,3 19,3 78,0 48,5 130,0
Altura (cm) 13 165,0 8,4 166,7 148,0 179,0
IMC (kg/m?) 13 28,7 6,3 27,0 22,1 45,0
Idosos
Idade (anos) 21 74,8 6,0 73,3 65,5 85,0
Peso (kg) 18 75,1 10,9 74,2 58,0 95,0
Altura (cm) 18 156,9 8,4 154,5 146,5 174,0
IMC (kg/m?) 17 31,2 4,3 30,9 24,3 38,7
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No que se refere aos antecedentes de saude dos participantes no estudo, verifica-
se que os mais referidos foram a HTA (19,7%), a dislipidemia (13,6%), a diabetes mellitus
(8,3%), os problemas cardiacos (7,6%) e ortotraumatoldgicos (11,4%).

Constata-se também pela analise da tabela 4, que a maioria dos participantes
adultos (n=10) foi internada na REDE por um problema neurolégico (76,9%), enquanto
que os idosos (n=16) foram internados por um problema ortotraumatologico (76,2%). No
entanto, no geral, o motivo de internamento prevalente foi de causa ortotraumatologica
(55,9%). Apenas 1 participante foi internado devido a um problema do foro
cardiorrespiratério (2,9%), sendo este idoso.

Quanto a perce¢do sobre a saude atual, a maioria dos participantes (n=23) neste

estudo a considerou entre fraca (32,4%) e razoavel (35,3%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes por grupo etario e varidveis de saude

Adultos Idosos

Antecedentes de Saude

n % n %
Hipertensdo Arterial 9 69,2 17 81,0
Dislipidemia 6 46,2 12 57,1
Diabetes Mellitus 4 30,8 7 33,3
Obesidade 4 30,8 5 23,8
Habitos Etilicos 3 23,1 1 4.8
Hébitos Tabagicos 1 7,7 0 0,0
Problemas Cardiacos 3 23,1 7 33,3
Problemas Respiratorios 2 15,4 3 14,3
Problema Ortotraumatolédgico 2 15,4 13 61,9
Problema Neurologico 3 23,1 5 23,8
Doenca Mental 4 30,8 3 14,3
Outros Antecedentes 5 38,5 13 61,9
Motivo de Internamento
Problema do Foro Ortotraumatolégico 3 23,1 16 76,2
Problema do Foro Neurologico 10 76,9 3 14,3
Problema do Foro Cardiorrespiratorio 0 0,0 1 4,8
Outro 0 0,0 1 4,8
Percecio sobre a Saude Atual
Ma 2 15,4 2 9,5
Fraca 6 46,2 5 23,8
Razoavel 3 23,1 9 42,9
Boa 2 15,4 4 19,0
Nio aplicavel 0 0,0 1 4,8
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Observando a tabela 5, verifica-se que o tempo de internamento nas unidades de
cuidados continuados dos participantes neste estudo, encontrava-se compreendido entre 1,0
e 228,0 dias. Quanto aos individuos adultos, constata-se que estes apresentavam um tempo
médio de internamento de 87,8 dias, contudo, 50% dos mesmos tinham internamentos com
valores inferiores ou iguais a 74,0 dias. No que respeita aos participantes idosos, observa-
se que o tempo médio de internamento destes era de 41,9 dias, no entanto, 50% possuiam
internamentos inferiores ou iguais a 34,0 dias.

No que se refere ao tempo de seguimento com o EEER, verifica-se que este se
situava entre 1,0 e 244,0 dias, sendo a sua média de 94,4 dias para os participantes adultos
e de 48,3 dias para os idosos. Apesar disso, observa-se que 50% dos adultos e idosos,
apresentavam um tempo de seguimento com este profissional inferior ou igual a 74,0 e
47,0 dias, respetivamente.

Por fim, no que concerne ao numero de sessdes semanais com o EEER, constata-
se uma média para os adultos de 4,9 e de 5,1 para os idosos. O nimero maximo de sessdes
de todos os participantes no estudo era de 6,0 e o valor minimo era de 3,0. No entanto,
50% dos participantes adultos possuiam um numero de sessdes semanais com o referido
profissional igual ou superior a 5,0. Por sua vez, 50% dos idosos apresentavam um niimero

de sessoes semanais com o EEER inferior ou igual a 5,0.

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis de saide dos participantes por
grupo etario

n Média DP Mediana Min. Max.

Adultos
Tempo de Internamento (dias) 13 87,8 64,4 74,0 1,0 228.0
Tempo de Seguimento com EEER

) 13 94,4 62,5 74,0 31,0 2440
(dias)
N.° de Sessdes Semanais com EEER 13 4,9 0,6 5,0 4,0 6,0
Idosos
Tempo de Internamento (dias) 21 41,9 31,0 34,0 3,0 126,0
Tempo de Seguimento com EEER

) 21 48,3 37,1 47,0 1,0 169,0
(dias)
N° de Sessdes Semanais com EEER 21 5,1 0,8 5,0 3,0 6,0
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Quanto aos niveis de DF, constata-se que os participantes eram maioritariamente
independentes (n=15), existindo em menor nimero individuos severamente (n=2) e
totalmente dependentes (n=1). Verifica-se também uma prevaléncia consideravel de
participantes ligeiramente dependentes (n=11), situando-se num nivel intermédio os

individuos moderadamente dependentes (n=5).

Figura 4 - Niveis de DF dos participantes

EmIndependente

® Ligeiramente dependente
® Moderamente dependente
B Severamente dependente

m Totalmente dependente

No que respeita aos individuos adultos (n=13), podemos constatar através da
analise da tabela 6, que apenas 7,7% (n=1) eram severamente dependentes, enquanto que
154% (0=2) e 30,8% (n=4) eram moderadamente e ligeiramente dependentes,
respetivamente. Observa-se também que 46,2% (n=6) dos participantes adultos eram
independentes. Por sua vez, no que se refere aos individuos idosos (n=21), verifica-se que
4,8% eram totalmente (n=1) e severamente dependentes (n=1). Relativamente aos restantes
niveis de DF destes participantes, constata-se que 14,3% (n=3) e 33,3% (n=7) eram
moderadamente e ligeiramente dependentes por esta ordem. Identifica-se igualmente que

42,9% (n=9) dos participantes idosos encontravam-se independentes.

Tabela 6 - Distribuicio dos participantes por grupo etario e niveis de DF

Adultos (n=13) Idosos (n=21)
Score total do 1B

n % n %
Independente 6 46,2 9 42,9
Ligeiramente Dependente 4 30,8 7 33,3
Moderadamente Dependente 2 154 3 14,3
Severamente Dependente 1 7,7 1 4.8
Totalmente Dependente 0 0,0 1 4,8
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Através da andlise da tabela 7, verifica-se que os resultados do dominio
mobilidade do IB de ambos os participantes, situavam-se entre 5,0 e 70,0 pontos. No que
se refere aos participantes adultos, observa-se que estes apresentavam um score médio de
48,1 pontos. No entanto, 50% destes possuiam resultados inferiores ou iguais a 45,0
pontos. Por sua vez, o score médio dos participantes idosos € de 51,2 pontos, contudo, 50%
dos mesmos apresentavam resultados iguais ou superiores a 55,0 pontos.

Quanto ao dominio higiene do IB dos participantes, constata-se que os seus
resultados se encontravam compreendidos entre 0,0 ¢ 10,0 pontos, sendo o score médio
dos individuos adultos de 5,4 pontos e dos idosos de 7,1 pontos. Ainda assim, verifica-se
que 50% dos adultos apresentavam resultados inferiores ou iguais a 5,0 pontos, enquanto
que 50% dos idosos possuiam resultados iguais a 10,0 pontos, ou seja, encontravam-se
independentes, dado que obtiveram o valor maximo deste dominio.

No que concerne ao dominio controlo de esfincteres do IB de todos os
participantes, observa-se que o valor minimo e maximo era de 0,0 e 20,0 pontos,
respetivamente. Quanto ao score médio, constata-se que o dos participantes adultos era de
17,7 pontos, por seu lado, o dos individuos idosos era de 17,1 pontos. Contudo, 50% de
ambos o0s participantes apresentavam scores de 20,0 pontos, o que significava que eram
independentes, pois este ¢ o valor maximo possivel de ser obtido neste dominio.

Relativamente ao score total do IB dos participantes, verifica-se que este se
encontrava compreendido entre 5,0 e 100,0 pontos. No que respeita aos participantes
adultos, constata-se que estes apresentavam um score médio de 72,3 pontos, no entanto,
50% dos mesmos possuiam valores inferiores ou iguais a 65,0 pontos. Por sua vez, o score
médio dos individuos idosos era de 75,5 pontos, apesar disso, 50% destes apresentavam
resultados iguais ou superiores a 80,0 pontos, ou seja, encontravam-se ligeiramente
dependentes ou independentes, ndo esquecendo, que o score maximo do IB ¢ de 100
pontos, o qual representa a independéncia total.

Prosseguindo com a andlise dos dados da tabela 7, observa-se que os resultados da
componente fisica do SF-36 dos participantes situavam-se entre os 75,6 ¢ 248,7 pontos,
sendo o score médio dos individuos adultos de 129,3 pontos e dos idosos de 138,7 pontos.
Contudo, verifica-se que 50% dos adultos e dos idosos apresentavam resultados inferiores
ou iguais a 118,6 e 117,6 pontos, respetivamente, quando o score maximo desta
componente ¢ de 400 pontos.

Relativamente a componente mental do SF-36, constata-se que o valor minimo e

maximo era de 72,0 e 370,5 pontos, nesta ordem. Quanto ao score médio, observa-se que o
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dos participantes adultos era de 249,2 pontos, enquanto que o dos idosos era de 236,3
pontos. Porém, 50% dos adultos possuiam valores inferiores ou iguais a 217,9 pontos e
50% dos idosos ostentavam valores inferiores ou iguais a 219,0 pontos, sendo o score
maximo desta componente também de 400 pontos.

No que se refere ao score total do SF-36 dos participantes, observa-se que os
resultados obtidos se encontravam compreendidos entre 179,8 e 606,1 pontos. Verifica-se
também que os participantes adultos apresentavam um score médio de 378,5 pontos,
contudo, 50% dos mesmos possuiam valores inferiores ou iguais a 346,8 pontos. Por sua
vez, o score médio dos participantes idosos era de 376,0 pontos, apesar disso, 50% destes
apresentavam valores iguais ou superiores a 386,7 pontos, relembrando que o score total

do SF-36 ¢ de 800 pontos.

Tabela 7 - Medidas de tendéncia central e de dispersido dos dominios do IB e das componentes da
QVRS (SF-36) dos participantes por grupo etario

n Média DP Mediana Min. Max.
Adultos
Mobilidade 13 48,1 16,8 45,0 15,0 70,0
Higiene 13 54 4,3 5,0 0,0 10,0
Controlo de Esfincteres 13 17,7 4,4 20,0 10,0 20,0
Score total do IB 13 72,3 23,6 65,0 25,0 100,0
Componente Fisica 12 129,3 52,4 118,6 75,6 248,7
Componente Mental 12 2492 71,1 217,9 169,0 366,7
Score total do SF-36 12 378,5 103,7 346,8 266,2 600,2
Idosos
Mobilidade 21 51,2 17,7 55,0 5,0 70,0
Higiene 21 7,1 3,7 10,0 0,0 10,0
Controlo de Esfincteres 21 17,1 6,2 20,0 0,0 20,0
Score total do IB 21 75,5 25,4 80,0 5,0 100,0
Componente Fisica 17 138,7 48,3 117,6 83,3 237,6
Componente Mental 18 236,3 93,3 219,0 72,0 370,5
Score total do SF-36 17 376,0 126,4 386,7 179,8 606,1

A relagdo entre os dominios do IB (mobilidade, higiene e controlo de esfincteres)
e as componentes da QVRS (componentes fisica e mental) foi investigada utilizando a
correlagdo de Spearman (rh0), uma vez que analises preliminares verificaram a violagao
dos pressupostos da normalidade.

Entre o dominio da mobilidade do IB e as componentes fisica, mental e o score
total do SF-36, verificou-se uma correlacao significativa, positiva e moderada-a-forte, .443
> rho < .521, n=34, p<.014, com niveis elevados de mobilidade associados a niveis mais

elevados nas componentes fisica, mental e score total do SF-36.
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No que respeita a relagdo entre o dominio da higiene do IB e as componentes
fisica, mental e o score total do SF-36, constatou-se uma correlacdo significativa, positiva
e moderada apenas no score total do SF-36, rho=.459, n=34, p=.012, indicando que niveis
elevados no dominio da higiene estdo associados a niveis elevados no score total do SF-36.

Relativamente a relagdo entre o dominio controlo de esfincteres do IB e as
componentes fisica, mental e o score total do SF-36, ndo foram encontradas correlagdes
significativas a reportar.

Por fim, quanto a relagao entre o score total do IB e as componentes fisica, mental
e o score total do SF-36, verificou-se uma correlagdo significativa, positiva e moderada-a-
forte, .462 > rho < .522, n=34, p<.010, com niveis elevados no score total do IB associados

a niveis mais elevados nas componentes fisica, mental e score total do SF-36.

Tabela 8 - Correlacdes bivariadas de Spearman entre os dominios do IB e as componentes da QVRS
(SF-36) dos participantes

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (SF-36)

Dominios do IB C. Fisica p Mital p QS\I?;E_ p

Mobilidade 482 .008 443 .014 521 .004
Higiene .306 .106 379 .039 459 .012
Controlo de Esfincteres 218 256 273 .144 .288 130
Score total do IB 475 .009 462 .010 522 .004

Os resultados anteriormente descritos serdo discutidos no capitulo que se segue,
de acordo com os objetivos, as limitacdes, a multiplicidade de andlise, os resultados de

estudos semelhantes e outras provas empiricas importantes.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta que a presente investigagdo pretende determinar os niveis de DF
e de QVRS dos clientes alvo de cuidados de ER nas unidades de cuidados continuados da
RAM, bem como, analisar a relacdo existente entre estas duas varidveis, passaremos a
discussao dos resultados obtidos.

Quanto a questdo de investigagdo sobre os niveis de DF dos clientes alvo de
cuidados de ER nas unidades de cuidados continuados da RAM, os resultados deste estudo
demonstraram a prevaléncia de dois niveis de DF, sendo estes, a independéncia total
(44,1%) e a dependéncia ligeira (32,4%). Constatou-se assim, que a maioria dos
participantes era independente (n=15). Por sua vez, os niveis de DF menos predominantes
foram a dependéncia severa (5,9%) e total (2,9%), encontrando-se num patamar intermédio
a dependéncia moderada (14,7%).

Estes resultados encontram-se em consondncia com os de outros estudos
realizados (Veiga, 2015; Utida et al., 2016), tendo por alvo a populagao das UCCI a nivel
nacional e internacional. Atendendo ao facto de que estes estudos incidem essencialmente
na evolugdo funcional dos clientes, avaliando os seus niveis nos periodos de admissao e
alta, optou-se por comparar os resultados desta investigacdo com os resultados do ultimo
momento de avaliagdo mencionado, dado ao tempo médio de internamento dos
participantes. Assim, no estudo de Utida et al. (2016) desenvolvido numa UCCI do Brasil,
verificou-se que no referido momento, 55,9% dos participantes apresentavam uma
dependéncia leve ou independéncia total. Por sua vez, no estudo de Veiga (2015) realizado
numa unidade de convalescenca em Portugal, cerca de 62,3% dos participantes
encontravam-se independentes na realizagdo das AVD. Contrariamente, no estudo de
Henriques (2017) concretizado numa UMDR também em Portugal, constatou-se que
52,5% dos participantes apresentavam uma incapacidade grave, 30% uma incapacidade
moderada, 7,5% uma incapacidade ligeira e 10% encontravam-se independentes no mesmo
periodo.

Os critérios de referenciacdo para a RRCCI descritos no Decreto legislativo
regional n.° 9/2007/M contribuem para esta evidéncia, uma vez que as unidades de apoio
integrado tém por finalidade a prestacdo de cuidados a clientes com perda temporaria de

autonomia potencialmente recuperavel. Neste sentido, ¢ expectavel que os clientes
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admitidos nesta tipologia de cuidados apresentem maior potencial de satide que os
referenciados, por exemplo, para as ULDM (Petronilho et al., 2017b). Para além disso, os
objetivos das unidades de apoio integrado igualmente definidos no referido Decreto
legislativo apoiam tais resultados, por abrangerem a reabilitacdo integral do cliente e sua
reintegracdo familiar e social com a méaxima autonomia. Dados do relatério de
monitorizagdo da RNCCI (2017) revelam que a necessidade de “reabilitacdo” nestas
unidades foi de 84%. Estes factos aliados a evidéncia obtida nesta investigacdo quanto aos
niveis de DF, poderdo constituir o fundamento da grande percentagem dos participantes
(70,6%) nao ter apoio de cuidador informal.

O mesmo Decreto legislativo preconiza que o periodo de internamento nestas
unidades decorra entre os 30 e 180 dias, tendo em conta que o tempo médio de
internamento dos participantes adultos foi de 87,8 dias e o dos idosos de 41,9 dias,
considera-se que tal podera também contribuir para os resultados obtidos. Isto porque, no
relatorio de monitorizagdo da RNCCI do ano de 2017, o tempo médio de internamento
nesta tipologia de cuidados foi de 85 dias, e em 78% dos casos foram atingidos os
objetivos aquando da alta da REDE.

Os niveis de DF obtidos neste estudo constituem indicadores de resultado ao nivel
da funcionalidade, traduzindo ganhos em saude dos clientes dependentes ao longo do seu
acompanhamento nas unidades de cuidados continuados da RAM. Consideram-se
relevantes pela caréncia deste tipo de indicadores de resultado na regido e no Continente.
Para além de que integram dados que nos permitem poder monitorizar o programa de
reabilitacdo, do qual também faz parte o EEER.

Como resultados sensiveis as intervengdes de ER a nivel pessoal, familiar e social,
temos a capacitacdo, a autonomia ¢ a QV. Os indicadores sensiveis aos cuidados de ER
definem-se como as variaveis qualitativas ou quantitativas, que permitem mensurar as
modificacdes associadas as intervencdes promotoras de um diagnostico precoce, agdes
preventivas e maximizacdo da funcionalidade. Mudangas positivas nestes indicadores,
promovem a CF dos clientes, previnem incapacidades, melhoram as fung¢des residuais,
mantém ou melhoram a independéncia nas AVD e minimizam o impacto das
incapacidades instaladas. Estes indicadores possibilitam assim uma avaliagdo da qualidade
e dos ganhos em saude, tal como, identificam situacdes que carecem de melhoramento
(OE, 2015; OE, 2011). Neste sentido, a avaliagcao dos niveis de DF deve ser precoce e

sistematica, pois tal permite a prescricao de intervengdes ajustadas as necessidades reais
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dos clientes, contribuindo deste modo para a melhoria continua do processo de reabilitagdo
(Sequeira, 2018; Henriques, 2017).

Os participantes no presente estudo apresentavam uma média de 5 sessoes
semanais com o EEER, sugerindo tal, o contributo deste profissional nos resultados
obtidos. Perante o exposto, a interven¢do da ER carateriza-se por ser continua e
prolongada, com uma sequéncia regular de sessdes. Na pratica das suas competéncias
especificas, a sua intervengdo considera-se de exceléncia e referéncia na area da
Enfermagem, por proporcionar ganhos em saude em todos os seus contextos de atuacao, no
que respeita a prevencdo de incapacidades e recuperacdo das capacidades remanescentes,
capacitando os clientes para uma maior autonomia (OE, 2015).

A evidéncia cientifica existente sobre esta tematica (Lista, 2018; Santos, 2017),
demonstra ganhos em satde sensiveis aos cuidados especializados em ER a todos os
niveis, particularmente, no que se refere a funcionalidade. O EEER assume-se assim como
um elemento essencial neste modelo de cuidados dos servicos da REDE, desempenhando
um papel de referéncia na equipa multidisciplinar, determinante no processo de
reabilitagdo, readaptagdo e reintegragdo dos clientes dependentes (Conselho de
Enfermagem, 2009). Contudo, o sucesso da reabilitagdo dos clientes numa unidade
especializada, s6 ¢ conseguido com uma intervencdo multidisciplinar, baseada na
interdisciplinaridade e complementaridade e se, especialmente, os enfermeiros forem
maioritariamente especialistas em ER (Santos, 2017).

Os resultados da atual investigagdo, demonstraram que os participantes idosos
apresentavam um score médio total do IB ligeiramente superior ao obtido pelos individuos
adultos. Também se verificou que os idosos possuiam scores médios ligeiramente
superiores aos dos adultos nos dominios do IB, mobilidade e higiene, com a exce¢do do
dominio controlo de esfincteres. Ainda assim, € neste ltimo dominio onde se observaram
scores médios mais elevados para ambos os participantes ¢ um maior nivel de
independéncia.

Estes resultados sao consonantes com o facto da DF poder estar presente em
qualquer faixa etaria, podendo deste modo existir desde o nascimento, ser resultado de uma
patologia aguda ou acidente ocorrido na infancia, juventude ou vida adulta, ou mais
frequentemente, se desenvolver a medida que os individuos envelhecem (Figueiredo,
2007). Tal é comprovado neste estudo, no qual a idade minima dos participantes foi de

29,0 anos e a maxima de 85,0 anos. Deste modo, ndo ¢ a idade que define a dependéncia,
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mas determinadas condigdes patologicas que levam ao declinio e por conseguinte a mesma
(Aragjo et al., 2011).

De acordo com os dados do relatério de monitorizagdo da RNCCI (2017), a
“dependéncia de AVD” constitui um dos motivos prevalentes de referenciacdo (90%) para
este modelo de servicos de cuidados. Neste estudo, a génese deste tipo de dependéncia
encontrava-se na sua maioria relacionada com um problema ortotraumatoldgico (55,9%),
seguido por um problema neurologico (38,2%). Estes resultados sdo consonantes com o0s
do estudo realizado por De Andrade (2009), o qual concluiu que as principais patologias
responsaveis pela dependéncia foram as do aparelho musculoesquelético, seguidas pelas do
aparelho circulatorio.

Estudos como de Lima (2014), Ferreira (2014) e Ferreira (2015) corroboram a
evidéncia anteriormente referida, por demonstrarem ndo existir relagdo estatisticamente
significativa entre a idade e a DF. No estudo de Ferreira (2015), segundo a classificagdo do
IB, os participantes mais velhos eram mais independentes, e na investigacdo de Lima
(2014), a idade nao teve influéncia na recuperacao da IF. Contudo, ndo sendo a idade
avangada sinonimo de incapacidade funcional, esta ndo pode ser menosprezada, uma vez
que se encontra associada a uma estrutura organica mais vulneravel a instalacdo de
processos incapacitantes (Henriques, 2017). E contrariamente aos resultados dos estudos
previamente referidos, as investigagdes de Dos Santos e Pavarini (2011), Silva (2013) e
Henriques (2017) constataram que a um maior nivel de dependéncia encontrava-se
associado o avanc¢o da idade.

A idade estd habitualmente presente nos estudos que analisam a incapacidade
funcional, dado ao fenémeno de envelhecimento demografico que carateriza os paises
desenvolvidos, tal como Portugal (Henriques, 2017; Ribeiro et al., 2014; Sequeira, 2018).
A presente investigagdo ndo foi excecdo, uma vez que os participantes eram
maioritariamente idosos (61,8%). Este resultado vai de encontro aos dados do relatério de
monitorizagdo da RNCCI de 2017, que revelaram que 82,9% da sua populagdo apresentava
idade superior a 65 anos. Para além disso, segundo dados recentes do Ministério da Satde
(2018), 21% dos portugueses tem 65 ou mais anos.

Relativamente ao score médio total do IB dos participantes, constatou-se que este
se situava em termos de classificagdo, no nivel correspondente a dependéncia ligeira (73,9
pontos) de acordo com Sequeira (2010). No que respeita aos participantes adultos, 50%
dos mesmos possuiam valores inferiores ou iguais a 65,0 pontos. Por seu lado, 50% dos

individuos idosos apresentavam resultados iguais ou superiores a 80,0 pontos, relembrando
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que o score maximo do IB é de 100 pontos, o qual representa a independéncia total.
Analisando estes resultados, podemos verificar que se encontram muito proximos aos
sugeridos na proposta de Granger et al. (1979), quanto a subdivisao dos scores totais do IB
em diferentes categorias. Segundo os mesmos autores, o score 60 corresponde ao ponto de
viragem entre a independéncia e dependéncia. Scores superiores a 60 pontos indicam que
os clientes sdo maioritariamente independentes nos cuidados pessoais bdsicos como
alimentar-se, higiene pessoal, controlo de esfincteres e deslocar-se sem auxilio. Por sua
vez, com valores iguais ou superiores a 85 pontos, os individuos sdo geralmente
independentes, precisando somente de uma assisténcia minima (Granger et al., 1979).

Na monitoriza¢ao da CF dos clientes no ambito dos programas de reabilitacdo em
unidades de convalescenca e reabilitacdo, alguns autores (Veiga, 2015; Ferreira, 2015;
Utida et al., 2016; Henriques, 2017) compararam nos seus estudos a pontuacao do IB na
alta com a da admissdo, sendo que um resultado positivo correspondia a uma melhoria e
um valor negativo a uma deterioragdo no estado funcional. Apesar da op¢ao metodologica
da presente investigacdo ser distinta das mencionadas, ao ser equiparada com estas, 0s
niveis de DF apresentados sugerem que o programa de reabilitacdo instituido esta a ter uma
repercussao positiva na funcionalidade dos participantes.

Em todos os estudos previamente referidos, verificou-se ter ocorrido uma
melhoria significativa na CF, traduzindo um impacto positivo desta tipologia de cuidados
da REDE na funcionalidade dos clientes. Contudo, o score médio total do IB obtido (73,9
pontos) neste estudo € superior aos alcangados aquando da alta por Ferreira (2015) e Utida
et al. (2016), sendo estes de 47,2 e 61,2 pontos, respetivamente, existindo assim a
possibilidade do seu aumento, uma vez que os participantes ainda se encontram internados
sob um programa de reabilitacdo. Autores como Lourenco (2011) e Ferreira et al. (2012a)
referem que a reabilitacdo ¢ um fator preponderante na promog¢do da CF, corroborando
assim a evidéncia obtida. O treino das AVD incorpora inevitavelmente os programas de
ER, sendo estes cuidados especializados um recurso diferenciado e uma mais-valia neste
processo (MCEER, 2011; Ribeiro et al., 2017).

Os resultados deste estudo mostraram que o dominio do IB com maior nivel de
independéncia foi o do controlo de esfincteres, enquanto que aqueles que apresentavam
menores niveis foram o da higiene e da mobilidade. Tais resultados demonstram-se
semelhantes aos obtidos noutras pesquisas, sendo em geral aceite, que os dominios
relacionados com a atividade fisica, como o da higiene e da mobilidade, se encontrem

associados a niveis mais elevados de dependéncia dos clientes.
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No estudo de Ribeiro et al. (2014), constatou-se existir igualmente niveis mais
elevados de dependéncia nas atividades alimentar-se, arranjar-se, tomar banho, vestir-se e
despir-se, uso do sanitario, usar a cadeira de rodas e andar. De acordo com estes autores, a
execugao destas atividades exige uma maior amplitude e coordenacdo do movimento,
maior capacidade motora fina e grosseira, tal como maior destreza manual, forca muscular
e equilibrio corporal, pelo que tal justifica os resultados obtidos pelos motivos de
internamento expressos. Também no estudo de Sequeira (2010), os participantes
apresentaram maiores niveis de dependéncia, essencialmente, no subir escadas (97,1%), no
vestir (83,2%), no banho (81,2%), na higiene corporal (75,2%) e no uso da casa de banho
(71,3%).

Petronilho, Magalhaes, Machado e Vieira (2010) no estudo desenvolvido sobre o
impacto da incapacidade funcional no nivel de dependéncia no autocuidado em clientes
que sofreram um evento critico, concluiram que estes possuiam niveis elevados de
dependéncia, com scores significativos no dominio da atividade fisica (virar-se, transferir-
se e andar) e no uso do sanitario.

Na investigacdo desenvolvida por Martins (2002) com uma amostra de 171
clientes com AVC e recorrendo ao IB, constatou-se que a maioria destes se encontrava
fortemente limitada no plano motor, particularmente, na marcha e no subir escadas. Esta
mesma pesquisa permitiu também concluir, que os clientes apresentavam menores niveis
de dependéncia no dominio controlo de esfincteres. Evidéncia esta, igualmente constatada
no estudo concretizado por Loureiro, Do Couto e Sobral (2010). O estudo de Ricarte
(2009) concluiu similarmente que os seus participantes apresentavam niveis superiores de
dependéncia nos autocuidados subir e descer escadas, deambulacdo, banho, higiene e
vestir-se, enquanto que no controlo de esfincteres (intestinal e vesical) encontravam-se
menos dependentes. Contrariamente, nos estudos de Dantas, Bello, Barreto e Lima (2013),
Silva (2013) e Barbosa et al. (2014), uma das atividades onde se verificou maior
prevaléncia da dependéncia foi no controlo vesical. Por sua vez, no estudo de Veiga
(2015), os participantes apresentaram de um modo geral mais dependéncia no controlo de
esfincteres e um maior nivel de independéncia na transferéncia e no subir e descer escadas.

No que se refere a questdo de investigacdo sobre quais os niveis de QVRS dos
clientes alvo de cuidados de ER nas unidades de cuidados continuados da RAM, os
resultados revelaram que estes apresentavam no geral, ¢ em cada uma das componentes
analisadas (fisica e mental), baixos niveis, sendo a nivel da componente fisica, onde esta

foi percecionada de modo mais negativo. Também Pinheiro (2016) na sua investigacao,
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constatou que os clientes admitidos nas unidades de cuidados continuados de Braganca e
Mirandela apresentavam baixos niveis de QVRS em cada um dos dominios analisados,
observando resultados inferiores no que se referia & componente fisica. Este ultimo
resultado, pode ser explicado pelo facto da dimensao fisica ser aquela com maior impacto
na QV dos individuos (Branco, 2010).

No seu estudo, Pinheiro (2016) destacou os resultados dos participantes em
processo de reabilitagdo, uma vez que estes se encontravam expostos a situacdes
stressantes que se repercutiam na sua QVRS. De acordo com Da Cruz et al. (2018), a
QVRS diz respeito a perce¢do demonstrada pela pessoa acerca da sua condi¢do de vida
perante a doenga, suas sequelas e tratamentos inerentes, ou seja, como tudo isto afeta o seu
quotidiano. Pelo que se considera que tal constitui uma possivel explicagdo para a
evidéncia obtida. A QV encontra-se associada ao estudo de satude, particularmente, nas
situacdes em que ocorrem modificagdes no estado fisico dos individuos, como tratamentos,
cirurgias e reabilitacdo, sendo pertinente na avaliacdo dos resultados em saude. Assim, o
interesse pela QVRS surge perante a necessidade de se avaliar o impacto a nivel fisico e
psicoldgico, provocado pela incapacidade, patologia e seu tratamento (Abrantes, 2018).

Outra justificacdo plausivel encontra-se relacionada com o facto de se associar ao
género feminino uma pior perce¢ao da QV, sendo este o género prevalente (67,6%) nesta
pesquisa. Tal foi comprovado em varios estudos (Gouveia, Thle, Kliegel, Freitas e Gouveia,
2018; Olmedo-Alguacil et al., 2016; Skar, Juuso e Soderberg, 2014), onde scores maiores
de QVRS foram encontrados em homens em comparacdo com as mulheres. A investigagdo
de Gouveia et al. (2018) desenvolvida na RAM, também identificou diferengas entre
homens e mulheres no que respeita as componentes fisica e mental da QVRS, encontrando-
se esta descoberta consistente com os resultados anteriormente relatados pelo estudo
espanhol de Orfila et al. (2006). Também Ferreira (2014) através do seu estudo realizado
no distrito de Castelo Branco, constatou que os homens apresentavam uma melhor
percecdo da QVRS quando comparados com as mulheres. Outra investigagdo concretizada
por Balduino e Jacopetti (2009), comprovou que os homens possuiam melhores scores em
todos os dominios da QV.

Os resultados dos referidos estudos podem ser explicados pelo facto da esperanca
média de vida das mulheres ser superior a dos homens, vivenciando assim estas, mais
sentimentos de soliddo e depressao, por se depararem com a morte do conjuge, situagao
geradora de stresse (Da Silva & Ferreira-Alves, 2012). Para além de estarem expostas a

outros fatores culturais relacionados com o seu papel na sociedade, tal como, serem
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cuidadoras dos filhos, de outros familiares e pessoas dependentes, tendo menos acesso a
educagdo e um baixo estatuto social, o que pode contribuir para o aumento da pobreza e
dos problemas de saide quando envelhecem (Ferreira, 2014). Face ao exposto, verificou-se
que a presente investigacao teve um numero consideravel de participantes viavos (n=10) e
reformados/invalidos (n=22), bem como, um baixo nivel de escolaridade (n=28).

Os resultados da presente investigacdo mostraram que os participantes adultos
apresentavam scores médios ligeiramente superiores aos dos idosos, no que se refere a
componente mental e score total do SF-36, exceto na componente fisica. Tal como referido
por Oliveira et al. (2008), estes resultados podem ser explicados pelo facto da perce¢ao do
estado de saude diminuir com a idade. Neste estudo, a maioria dos participantes (n=23) no
que se referia a perce¢do sobre a sua satde atual, a considerou entre fraca (32,4%) e
razoavel (35,3%).

Uma baixa autoavaliacdo de saude, geralmente, estd associada a uma redugdo na
QV, dado que esta constitui um dos seus principais indicadores, uma vez que ¢ a propria
pessoa que a avalia no contexto e cultura onde se encontra inserida, segundo os seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Fleck, 2008; Vintém, 2008; Beckert,
Irigaray & Trentini, 2012). Nesta faixa etaria especialmente sensivel as limitacdes
funcionais e a degeneragdo da satde, os aspetos da condicdo fisica pesam
consideravelmente na nogao de QV (Peterson, Lowe, Peterson e Janz, 2006), pelo que tal
pode explicar os resultados obtidos dos idosos ao nivel da componente fisica, uma vez que
estes apresentaram scores médios ligeiramente superiores no que refere ao IB e seus
dominios higiene e mobilidade.

Estudos como de Zaninotto, Falaschetti e Sacker (2009), Ferreira (2014) e
Gouveia et al. (2017), desenvolvidos em Inglaterra, Portugal ¢ RAM, respetivamente,
corroboram a evidéncia obtida. O ultimo estudo mencionado, por exemplo, constatou que
os individuos mais idosos quando comparados com os mais jovens, apresentavam scores
inferiores em ambas as componentes da QVRS e no score total do SF-36. A investigagao
de Zaninotto et al. (2009) também concluiu que a QVRS foi pior percecionada pelos
participantes mais velhos do que pelos mais jovens, com as diferengas a aumentarem com
a idade. Similarmente, Ferreira (2014) no seu estudo verificou que a medida que a idade
aumentava a percecao da QVRS dos participantes era menor.

Uma explicagdo possivel para tal, estd associada ao facto de ao envelhecimento se
encontrarem aliadas as patologias cronicas, consideradas como aquelas que mais

influenciam a QV das pessoas, uma vez que interferem de modo constante no seu estilo de
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vida, limitando a sua capacidade produtiva (Da Cruz et al., 2018). Ao longo da trajetoria
pessoal do individuo, o significado atribuido a QV tende a se alterar, ndo por influéncia da
idade em si, mas fundamentalmente por mudangas, acontecimentos € experiéncias que
acabam por se associar a idade avangada, onde se destacam os transtornos de satide (Lobo
et al., 2014). Como patologias cronicas mais frequentes na presente investigacao tivemos a
HTA (19,7%), a dislipidemia (13,6%), a diabetes mellitus (8,3%), os problemas cardiacos
(7,6%) e ortotraumatologicos (11,4%).

No estudo de Abrantes (2018), varidveis como idade, género, estado civil,
agregado familiar, nivel de independéncia nas AVD e intensidade da dor, influenciaram a
QV. Apesar de se ter considerado algumas destas varidveis como relevantes neste estudo,
outras podem ser ponderadas dada a multidimensionalidade e subjetividade que a QVRS
agrega, pois esta resulta da percegdo do cliente sobre as mais diversas areas da sua vida
(Carrilho, 2012). Deste modo, ndo ¢ apenas importante que a pessoa tenha satde fisica e
mental, mas que igualmente esteja bem consigo, com as pessoas que a rodeiam e a com a
vida, reagindo de modo satisfatorio aos problemas e controlando os acontecimentos didrios
(Soares et al., 2008).

Os resultados apurados ressalvam que a QVRS consiste numa interagdo dindmica
entres as condi¢des externas da vida da pessoa e a perce¢do interna que tem acerca destas,
ou seja, como vive, sente € compreende o seu dia-a-dia e o seu estado de saude (Abrantes,
2018). A dimensao vasta da satde, tal como a sua relagdo com varios aspetos negativos e
positivos da vida, possibilitam diversos modos de avaliagdao, conduzindo pessoas com a
mesma morbilidade a demonstrarem desiguais niveis de saide e de bem-estar, fisico e
emocional (Noronha et al., 2016).

Definidos os niveis de DF e de QVRS dos participantes no presente estudo,
emerge a necessidade de se responder a uma outra questdo: existe relagdo entre estas duas
variaveis? Considerou-se nesta investigacdo que os clientes menos dependentes
funcionalmente teriam uma melhor percecdo da sua QVRS. Através da sua concretizagao,
obtivemos resultados estatisticamente significativos relativamente a estas duas variaveis.
Deste modo, constatou-se que quanto mais independentes funcionalmente os participantes
se encontravam, melhor percecionavam a sua QVRS no geral ¢ em cada uma das
componentes analisadas (fisica e mental), confirmando-se assim a hipotese formulada.
Estes resultados verificaram-se particularmente entre o dominio mobilidade do IB e as
componentes fisica, mental e o score total do SF-36 e entre o score total do IB e as

componentes fisica, mental e o score total do SF-36, onde as correlagdes encontradas
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foram positivas e moderadas-a-fortes. Tal, demonstrou que niveis elevados de mobilidade,
bem como do score total do IB, estavam associados a niveis mais elevados nas
componentes fisica, mental e score total do SF-36.

Esta descoberta ¢ consistente com os resultados anteriormente relatados por Da
Silva (2012), Lobo et al. (2014) e Abrantes (2018). Na investigagdo de Da Silva (2012)
envolvendo 291 idosos institucionalizados e¢ do domicilio, a autora constatou existir
diferencas estatisticamente significativas entre o IB e os dominios geral (p=.022), fisico
(p=.000) e psicologico (p=.001) da QVRS. Esta correlagdo demonstrou-se positiva e fraca
entre o IB e os dominios geral (=.217) e psicoldgico (=.306) da QV, e positiva e forte
entre o IB e o dominio fisico (=.668). Assim, quanto mais elevado era o score total do IB,
ou seja, quanto mais independente o participante se encontrava, melhor era a sua percecao
em relacao a sua QVRS, particularmente, ao nivel do dominio fisico.

Por sua vez, no estudo com 93 idosos em contexto domiciliario de Lobo et al.
(2014), verificou-se existir uma correlagdo significativa, negativa e forte entre o nivel de
DF e as componentes fisica e mental do SF-36 (= -.62; p=.001 e = -.34; p=.040,
respetivamente). Também Abrantes (2018) concluiu no seu estudo com 50 clientes
internados na RNCCI, nomeadamente nas UMDR e ULDM, que os participantes
independentes percecionaram melhor a sua QV, particularmente no dominio fisico
(X?=22,498; p=.000), resultando tal em diferencas estatisticamente significativas em todos
os dominios da QVRS (p < .05), com a excecao do dominio das relagdes socias (p=.054).
Pinheiro (2016) aferiu igualmente na sua investigagdo que os clientes independentes
manifestavam melhor percecao da sua QVRS, sendo a sua média mais elevada no dominio
fisico. Contrariamente, no estudo de Ferreira (2014) em contexto de cuidados de longa
duragdo, a autora identificou ndo existir relagcdo estatisticamente significativa entre a DF e
a QV (r=0,234 e p=.366).

Alguns autores (Carrilho, 2012; Borges et al., 2013) referem que a QV ¢
influenciada por fatores como a saude fisica, o grau de dependéncia, a condigdo
psicologica, as crencas e valores pessoais, as relagdes sociais € os fatores ambientais.
Carrilho (2012), por sua vez, menciona que os fatores que influenciam a QV agrupam-se
em bem-estar fisico, CF, bem-estar psicolégico, bem-estar espiritual e capacidade
financeira. A QV assenta assim em trés principios fundamentais que sdo a CF, o nivel
socioeconomico e a satisfacdo pessoal, podendo relacionar-se igualmente com a aptidao
fisica, o estado emocional, a atividade intelectual, a autoprotecao de satide e a interacao

social (Borges et al., 2013). Contudo, a dimensdao da QV com maior impacto nos
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individuos ¢ a dimensdo fisica, podendo se afirmar que a melhoria das capacidades
funcionais melhora a sua QV.

De acordo com alguns investigadores (Hébert, 1997; Pimenta et al., 2008) e a
propria DGS, a CF encontra-se diretamente associada a QV, ou seja, existindo uma
diminuicdo ou perda da primeira, haverd um nivel maior de dependéncia e
consequentemente uma pior perce¢do da ultima. Numa unidade de UCCI, os défices na
capacidade de execucao das AVD t€ém um grande impacto na percecao da QV, dado que a
dependéncia a influencia negativamente (Ferreira, 2014; Fleck, 2008).

Os individuos mais debilitados no que respeita a sua IF, encontram-se mais
dependentes nas AVD e quanto a necessidade de cuidados de saude, resultando tal numa
percecdo mais negativa da sua QV (Abrantes, 2018). Este facto confirmou-se na
investigacao de Da Silva (2011), onde se constatou que os clientes com niveis menores de
IF manifestavam sentimentos de inseguranca e vulnerabilidade, traduzindo-se estes em
menores niveis de QV. A REDE assume assim um papel cada vez mais importante na
prestacdo de cuidados e na promogao do conforto, bem-estar ¢ QV dos individuos
dependentes (Abrantes, 2018). Neste sentido, considera-se que os factos anteriormente
expostos corroboram os resultados apurados neste estudo.

Embora se assuma o rigor metodologico da presente investigacao, ha que referir a
presenca de algumas limitagdes. O desenho transversal limita as conclusdes em relagao a
evolucdo temporal de uma tematica que ¢ inquestionavelmente mutavel com o decorrer do
tempo. Adicionalmente, a abordagem quantitativa isolada possibilita-nos um retrato
epidemioldgico, contudo, ndo nos permite compreender o vivenciado pelos participantes.
Para além do desenho do estudo, uma outra limitagdo encontra-se relacionada com o
tamanho da populacdo estudada, por esta se considerar reduzida (34 participantes), dado
que o contexto de pratica clinica onde a investigacao foi concretizada tinha uma lotacao de
42 camas. Tais limitagdes, ndo nos permitem assim poder generalizar os resultados.

Na componente da colheita de dados, deparamo-nos com a dificuldade de
compreensao de alguns participantes, particularmente, quando aplicado o questionario SF-
36, pois a populacdo alvo desta investigagao verificou-se maioritariamente idosa € com um
baixo nivel de literacia, o que podera ter influenciado as respostas aos questionarios.

A inexisténcia de estudos idénticos traduziu-se numa outra limitacdo, dado que
este facto dificultou a comparagcdo dos resultados obtidos com a evidéncia cientifica
produzida. Ainda que isto possa ser uma limitagao, considerou-se também que tal constitui

uma grande for¢a deste estudo, pelo mesmo incorporar um projeto de investigagdo de
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caracter inédito a nivel regional e nacional, tendo este emergido da necessidade de estudos
que descrevessem aprofundadamente as caracteristicas da ER nas suas diversas dimensdes
e contextos de pratica clinica. Para além de que a sua concretizagdo, pretendia colmatar a
caréncia de indicadores de resultado ao nivel da funcionalidade e da QVRS dos clientes
das unidades de cuidados continuados da RAM.

Constatou-se com este estudo que no contexto de pratica clinica analisado, os
niveis de IF e QVRS constituem indicadores de resultado, traduzindo ganhos em satide dos
clientes ao longo do seu acompanhamento nesta tipologia de cuidados. Tais resultados
consideram-se de extrema relevancia, atendendo aos objetivos das unidades de REDE
estudadas e aos principios ou fundamentos que orientam o agir profissional da ER. Niveis
elevados em ambas as variaveis referidas reforcam a atencdo do EEER na IF ¢ na QV.
Face ao exposto, reforcamos as implica¢des para a pratica clinica da presente investigagao.

Conhecer o perfil dos clientes das unidades de cuidados continuados da RAM,
podera potenciar o aperfeigoamento da praxis da ER neste contexto de pratica de cuidados.
Desenvolver e aprofundar praticas de ER de acordo com as necessidades especificas destes
clientes, pode ser um elemento determinante na qualidade do exercicio profissional,
consistindo numa oportunidade unica destes serem mais significativos para os mesmos. Em
simultaneo, um conhecimento mais aprofundado sobre esta tematica podera possibilitar
uma abordagem mais proativa, favorecendo futuramente um campo de intervengdes
preventivas e de cuidados individualizados. Nesta sequéncia, as conclusdes deste estudo
remetem-nos para a importincia de se desenvolverem estratégias que promovam o
envelhecer ativo, dado que as projecdes nacionais sugerem um aumento continuado e
significativo do envelhecimento demografico. Segundo a UMCCI (2009), os desafios
atuais a nivel global abrangem o reabilitar e reinserir, para além de politicas de
envelhecimento ativo.

A saude, autonomia e independéncia constituem exemplos de fatores promotores
de uma maior longevidade com niveis superiores de QV, no entanto, cada pessoa
determina a importancia ou o significado que cada uma das dimensdes representam para si
(Branco, 2010). Neste sentido, a QV da populacdo idosa encontra-se diretamente
relacionada com a aptiddo fisica e o estado funcional demonstrados. Verifica-se existir
assim uma forte relagdo entre um envelhecimento com qualidade e uma vida independente,
no que respeita sobretudo a IF. Deste modo, o primeiro passo para se alcangcar uma melhor
QV consiste na manutencdo dos idosos independentes, funcionalmente (Ferreira et al.,

2012a).
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Com a concretizagdo desta investigagcdo, constatou-se que a velhice ndo ¢
sinébnimo de incapacidade funcional e que mesmo que esta ocorra nesta faixa etéria, esta
ndo devera impossibilitar a sua recuperagao. Contudo, mesmo com as perdas inerentes ao
processo de envelhecimento, devem ser desenvolvidos programas especificos de
intervengdo que visem a eliminag¢do de fatores de risco relacionados com a incapacidade
funcional e a elaboragdo de acdes de promocdo da saiude, prevencdo da doenga,
recuperagao e reabilitacao (Ferreira et al., 2012a; Vieira et al., 2012). Visto que a ER prima
pela maxima funcionalidade e melhoria continua da QV, esta constitui uma &area de
interven¢do diferenciada que vai de encontro as verdadeiras necessidades da populagdo e
das novas exigéncias em cuidados, sendo determinante neste processo (OE, 2015; Camicia
et al., 2014; Ferrer-Arnedo et al., 2014).

Dada a inexisténcia deste tipo de estudos na RAM, a sua elaboragdo tem
implicagdes também no que respeita a investigacdo, pelo seu contributo no
desenvolvimento de competéncias nesta area e na produg¢do de conhecimento cientifico,
particularmente no ambito da ER em contexto de cuidados da REDE. Integrar um projeto
de investigacdo desta dimensdo possibilitou-nos o envolvimento numa equipa de
investigagdo, fator que suscitou em si o anseio pelo desenvolvimento de mais estudos num
futuro ndo longinquo, dada a escassez dos mesmos.

Os estudos transversais podem constituir a base para outros estudos, compondo
por exemplo, a primeira etapa de um estudo de coorte ou ensaio clinico. Os resultados dos
estudos transversais definem as caracteristicas demograficas e clinicas de base da amostra
em estudo, e podem por vezes revelar associagdes de interesse para as restantes pesquisas.
Neste sentido, para além da pertinéncia do seu desenvolvimento num cariz longitudinal de
modo a se compreender como os ganhos decorrentes da intervengao do EEER no que se
refere a independéncia tém impacto na QV, sugerimos ainda estudos de natureza
qualitativa, em que seria relevante explorar os fatores que influenciam a promogao destas
duas varidveis. Sugere-se também, que estudos experimentais sejam desenvolvidos no
sentido de se analisar a eficacia e efetividade das interven¢des dos EEER focadas na IF e
na QV. O recurso a uma triangulagdo de métodos de investigagao pode ser igualmente uma
opgao, por se considerar que tal contribuiria para um planeamento mais adequado com as
reais necessidades de satide neste ambito, o qual constitui incontestavelmente um foco de

intervencao da ER.
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CONCLUSAO

A presente investigagdo tinha como objetivos, determinar os niveis de DF e de
QVRS dos clientes alvo de cuidados de ER nas unidades de cuidados continuados da
RAM, tal como, analisar a relagdo existente entre estas duas variaveis. Neste sentido,
desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, que incluiu
34 participantes, sendo estes maioritariamente idosos e do género feminino. Para além
disso, o questionario de caraterizacdo sociodemografica, permitiu-nos constatar que os
mesmos apresentavam um baixo nivel de escolaridade e que na sua maioria eram
reformados/invalidos. Verificou-se existir também a prevaléncia de participantes casados
ou em unido de facto, bem como o predominio de individuos que viviam com familiares e
nao possuiam apoio de cuidador informal.

O motivo de internamento prevalente dos participantes nas unidades de cuidados
continuados era de origem ortotraumatologica, sendo este seguido pela causa neurologica.
Quanto ao tempo médio de internamento nestas unidades, o dos individuos adultos foi de
87,8 dias e os dos idosos de 41,9 dias, tendo ambos os participantes uma média de 5
sessdes semanais com o EEER. Como principais antecedentes de saude, estes identificaram
a HTA, a dislipidemia, a diabetes mellitus, os problemas cardiacos e ortotraumatologicos.
A maioria dos participantes percecionou a sua saude atual entre fraca e razoavel.

Os niveis de DF dos participantes deste estudo foram determinados pela versao do
IB validada para a populagdo portuguesa por Sequeira em 2007, possibilitando-nos
identificar a prevaléncia de dois niveis, sendo esses, a independéncia total e a dependéncia
ligeira. No entanto, os participantes encontravam-se maioritariamente independentes.
Apesar disso, quando analisado o score médio total do IB, constatou-se que este se situava
em termos de classificagdo no nivel correspondente a dependéncia ligeira. Quando
comparados com os individuos adultos, verificou-se que os idosos apresentavam scores
médios ligeiramente superiores no que refere ao IB e seus dominios mobilidade e higiene.
Ainda assim, foram nestes dois ultimos dominios onde se identificaram menores niveis de
independéncia, observando-se um maior nivel no controlo de esfincteres.

Por seu lado, para se determinar os niveis de QVRS recorreu-se a versdao 2.0 do
questionario SF-36, validada para a populagdo portuguesa por Ribeiro em 2005, tendo os

resultados revelado que os participantes apresentavam no geral e em cada uma das
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componentes analisadas (fisica e mental) baixos niveis, sendo a nivel da componente fisica
onde esta foi percecionada mais negativamente. Ao compararmos os resultados dos
participantes adultos com os dos idosos, constatou-se que 0s primeiros possuiam scores
médios ligeiramente superiores aos ultimos, no que respeita a componente mental e score
total do SF-36, exceto na componente fisica.

Com a concretizagdo deste estudo, pudemos concluir que quanto mais
independentes funcionalmente os participantes se encontravam, melhor percecionavam a
sua QVRS no geral e em cada uma das componentes estudadas (fisica e mental). Tal,
verificou-se sobretudo entre 0 dominio mobilidade do IB e as componentes fisica, mental e
o score total do SF-36 e entre o score total do IB e as componentes fisica, mental e o score
total do SF-36, sendo as correlagcdes encontradas significativas, positivas ¢ moderadas-a-
fortes. Estes resultados sugerem que niveis mais elevados de mobilidade, tal como do
score total do IB, estavam associados a niveis mais elevados nas componentes fisica,
mental e score total do SF-36. A presente pesquisa identificou assim resultados
estatisticamente significativos no que se refere as variaveis DF e QVRS, confirmando-se
deste modo a hipotese formulada.

Os resultados deste estudo consideram-se relevantes por contribuirem para a
produ¢do de novo conhecimento em relagdo ao nivel da funcionalidade e da QVRS dos
clientes das unidades de cuidados continuados da RAM. Neste contexto de pratica clinica,
onde se objetiva a reabilitacdo integral e a reintegracdo familiar e social com a maxima
autonomia, os niveis de DF e de QVRS, traduzem-se em importantes ganhos em satde por
parte dos clientes ao longo do seu acompanhamento neste modelo de cuidados dos servigos
da REDE. Deste modo, estes indicadores de resultado possibilitaram-nos estimar o
contributo do programa de reabilitagdo, bem como dos cuidados especializados em ER
neste processo.

Os niveis de DF apresentados nesta pesquisa sugerem que o programa de
reabilitagdo implementado poderd ter uma repercussdo positiva na funcionalidade da
maioria dos participantes, por sua vez, refletindo-se nos seus niveis de QVRS, dado existir
entre estas duas varidveis uma relacao estatisticamente significativa. Tal corrobora o facto
destes fendmenos se influenciarem e de ser a dimensdo fisica aquela que mais impacto
apresenta sobre a QV dos clientes. Face ao exposto, os resultados obtidos reforcam a
importancia desta tipologia de cuidados da REDE, sugerindo que a melhoria das

capacidades funcionais esta associada a melhorias na QV dos clientes, sendo a reabilitacao
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preponderante na sua promog¢do. Neste contexto, refor¢a-se ainda o papel do EEER no
processo de cuidados, na reabilitacdo, na readaptacdo e na reintegracao destes clientes.

Nesta sequéncia, as conclusdes deste estudo remetem-nos para a importancia de
serem desenvolvidos e avaliados programas de intervencao focados nos dominios da IF,
mobilidade e higiene, pois os ganhos decorrentes estardo associados a melhorias na QV e,
em paralelo, na melhoria da satde global das pessoas.

O presente estudo sugere ainda que a incapacidade funcional ndo ¢ exclusiva da
idade avangada, e mesmo que ocorra nesta faixa etaria, esta ndo devera impossibilitar a
recuperagdo da independéncia. Apesar das alteragdes que caraterizam o processo de
envelhecimento, o exposto remete-nos para a importancia de serem desenvolvidos
programas especificos de intervengao, que englobem a promocao da satude, a prevencao da
doencga, a recuperacdo e a reabilitagdo. Isto porque, as projecdes nacionais sugerem um
aumento continuado e significativo do envelhecimento demogréfico, dai a relevancia da
promocdo de um envelhecer ativo. Assinalamos, que neste campo, pode a ER ser
determinante por atender as verdadeiras necessidades da populagdo e as novas exigéncias
em cuidados.

No que se refere a investigagdo futura, para além da pertinéncia desta investigacao
noutras regides do pais, sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que nos
permitam compreender qual o impacto dos ganhos resultantes da intervencdo do EEER no
que respeita a IF sobre a QVRS. Considera-se ainda pertinente a concretizagao de estudos
qualitativos, de forma, a serem analisados os fatores que influenciam a promogdo destas
duas varidveis, bem como, a realizacdo de pesquisas experimentais com o intuito de se
investigar a eficicia e efetividade das intervengdes dos EEER centradas na IF e na QVRS.
No entanto, uma opg¢ao a se considerar, sera o recurso a estudos mistos (mixed methods),
por se achar que isso permitird um conhecimento mais aprofundado sobre esta tematica.

Visto a IF e a QV constituirem focos indiscutiveis da intervencdo da ER,
esperamos ver formadas equipas de investigacdo e desenvolvidos estudos experimentais,
dando continuidade ao trabalho iniciado com esta dissertagao, de modo que estes possam
descrever e avaliar as intervengdes complexas desenvolvidas pelos EEER, reforcando o
reconhecimento da intervengdo deste profissional na equipa de satide em Cuidados

Continuados.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

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

Contacto telefonico: 291 743 444

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

Folha de Informacao ao Participante

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

A sua participagdo neste projeto significa que informacao sobre a sua saude em geral e os

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

Qual é o Objectivo deste Estudo?

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

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

reabilitagdo, satisfacdo, preparagdo para a alta, equilibrio, for¢a e capacidade aerdbica.

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

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

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

reabilitagao.

A quem ¢ pedido para participar?

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

A pesquisa envolvera todos os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
que prestam cuidados de enfermagem no servico de saude publico, assim como, muitas
pessoas alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo, voluntérios residentes na Regido

Autonoma da Madeira.

Existem risco nesta participacio?

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

neste estudo acrescente risco para a sua saude.

Existem beneficios por participar?

Todos os participantes do estudo irdo beneficiar de uma avaliagdo em aspetos relevantes
para a reabilitacdo no ambito deste projeto, com resultados Uteis para a prestagao dos
cuidados pelos enfermeiros especialistas em reabilitacao.

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

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

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

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

A sua informacao pessoal sera sempre confidencial e s6 poderd ser revelada se solicitada
pelas vias legais.

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

sera divulgada.

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

condigdes de privacidade.

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

Todos os outros custos serao atribuidos aos investigadores.

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

duragdo maxima de 1 hora.

Quais sao os meus direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, serd informado individualmente da natureza, dos
fins, dos procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da investigadora
responsavel, das condigdes, beneficios, riscos e custos inerentes a sua participagdo. Ser-
lhe-3o explicados todos os procedimentos, razdes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a
sua decisao tera direito a esclarecer as suas duvidas e pedir a opinido de terceiros. Recebera
este documento assinado pelos investigadores responsaveis.

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

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



A quem posso contactar se tiver alguma questio ou preocupacio?

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

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

durante todo este processo de investigacao.

O Investigador Responsavel

Data:
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Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

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

Contacto telefonico: 291 743 444

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

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado , fui

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

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

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

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

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

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

em minha posse um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

Versdo original de Ware & Sherbourne (1992), validado para a populag@o portuguesa por Ribeiro (2005)

Instrucoes:

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e sobre a sua

capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza

sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a

pergunta.

E importante salientar que, para evitar um enviesamento causado pela interagdo do cliente com o prestador de

cuidados, se o questionario for aplicado na area clinica, deve ser preenchido antes de responder a quaisquer

outras questdes sobre a sua satide ou doenca.

1. Em geral, diria que a sua saide é:

Optima Muito Boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5
2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:
Muito Melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito Pior
Melhorias igual
1 2 3 4 5

Para responder coloque uma cruz no namero que melhor descreve a sua satde

limita nestas atividades? Se sim, quanto:

3. As perguntas que se seguem sio sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude o/a

Sim muito Sim um pouco Nao nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a) Atividades violentas, tais como 1 3
participar em desportos violentos
ou mesmo correr ou levantar pesos
b) Atividades moderadas, tais como 1 3
deslocar uma mesa ou aspirar a casa
c) Levantar ou pegar nas compras de 1 3
mercearia
d) Subir varios langos de escadas (1 1 3
lango=10 degraus)
¢) Subir um lango de escadas 1 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 3
g) Andar, mais de 1 kilometro 1 3
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h) Andar vérios quarteirdes ou grupos de

| 3
casas
1) Andar um quarteirdo ou grupo de casas 1 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 3

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Sim Nao
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou noutras atividades 1 2
d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por exemplo foi 1 2

preciso mais esforgo)

5. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades didrias, algum dos problemas

apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou|

ansioso/a)?
Sim Nao
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
¢) Nao executou o trabalho ou outras atividades tdo cuidadosamente como era costume 1 2
d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por exemplo foi 1 2
preciso mais esfor¢o)

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais|

interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
7. Durante as ultimas 4 semanas, teve dores?
Nenhuma Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as tltimas 4 semanas, em que medida é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto

o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada

1

Pouco

2

Moderadamente

3

Bastante

4

Imenso

5

X
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as

coisas nas ultimas 4 semanas.

Por cada pergunta coloque por favor uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo nas Sempre A maior Bastante Algum Pouco Nunca
ultimas 4 semanas: parte do tempo tempo tempo

tempo
a) Se sentiu cheio/a de 1 2 3 4 5 6
vitalidade?
b) Se sentiu muito 1 2 3 4 5 6
nervoso/a?
¢) Se sentiu tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido/a que nada
o/a
animava?
d) Se sentiu calmo/a e 1 2 3 4 5 6
tranquilo/a?
e) Se sentiu com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Se sentiu triste e em 1 2 3 4 5 6
baixo?
g) Se sentiu 1 2 3 4 5 6
estafado/a?
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais|

limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares préoximos?

Sempre

1 2

A maior parte do tempo

Algum tempo
3

Pouco tempo

4

Nunca

5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacées?

Ponha uma cruz em cada Absolutamente Verdade Nao | Falso Absolutamente falso
linha: verdade sei

a) Parece que adoego mais 1 2 3 4 5
facilmente do que os outros

b) Sou tdo saudavel como 1 2 3 4 5

qualquer outra pessoa

¢) Estou convencido/a que a 1 2 3 4 5

minha satude vai piorar

d) A minha satude ¢ 6tima 1 2 3 4 5




QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

1. Idade:___anos

2. Género: Feminino [ Masculino O

3. Estado Civil: Solteiro O
Casado/Uniao de facto [
Divorciado(a)/Separado(a) [J

Viavo(a) O

4. Escolaridade: N3o sabe ler nem escrever [0  Ensino basico—1.°ciclo O
Ensino basico —2.° ¢ 3.° ciclos [ Ensino secundario (10.°ao 12.°ano) [

Ensino superior (1.° ciclo e/ou superior) [

5. Situacao profissional: Estudante [ Doméstica [
Desempregado [ Trabalhador(a) por conta propria [l

Trabalhador(a) por conta de outrem [J Reformado (a)/Invalido(a) [J

6. Situacao de Vida: Vive sozinho(a) [ Vive com o conjuge [
Vive com familiares [l Outra [
7. Tem apoio de cuidador informal? Sim [ Nao O

8. Peso: (Kg)  Altura: (cm)  IMC: (Kg/m?)

xi



9. Antecedentes de Saude:

Hipertensao arterial [ Obesidade [

Diabetes mellitus [l Dislipidemia [

Haébitos tabagicos [ Hébitos etilicos [

Problema do foro cardiaco [ Problema do foro respiratorio [

Problema do foro ortotraumatologico [1 Problema do foro neurologico [l

Doenca mental [ Outros [

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

M4 [0 Fraca O Razoavel [0 Boa [1 Muitoboa [ Nao Aplicavel [

11. Motivo de internamento na REDE:

Problema do foro ortotraumatolégico [
Problema do foro cardiorrespiratorio  [J
Problema do foro neurologico [

Outro O

12. Tempo de internamento (dias)

13. Ha quanto tempo é seguido pelo Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao (evento de saude atual)? (dias)

14. Niumero de sessoes semanais com o0 Enfermeiro(a) de Reabilitacao?
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Data:
INDICE DE BARTHEL: ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)
Mahoney & Barthel (1965), versdo validada por Sequeira (2007)
1.Alimentacio
INDEPENDENTE (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo razoavel) 10
NECESSITA DE AJUDA (Necessita de ajuda para cortar os alimentos, levar a boca, etc.) 5
DEPENDENTE 0
2.Vestir
INDEPENDENTE (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) 10
NECESSITA DE AJUDA (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num bom
tempo) S
DEPENDENTE 0
3.Banho
INDEPENDENTE (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho sem
ajuda de terceiros) 5
DEPENDENTE 0
4.Higiene Corporal
INDEPENDENTE (Lava a face, méos e dentes. Faz a barba) 5
DEPENDENTE 0
5.Uso da Casa de Banho
INDEPENDENTE (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se sozinho) 10
NECESSITA DE AJUDA (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) 5
DEPENDENTE 0
6.Controlo Intestinal
INDEPENDENTE (Nio apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de enemas ou
clisteres, fa-lo sozinho) 10
INCONTINENTE OCASIONAL (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita de
ajuda para enemas ou clisteres) 5
INCONTINENTE FECAL 0
7. Controlo Vesical
INDEPENDENTE (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de sonda ou
colector, fa-lo sozinho) 10
INCONTINENTE OCASIONAL (Episodios ocasionais de incontinéncia e necessita de
ajuda para uso de sonda ou colector) 5
INCONTINENTE OU ALGALIADO 0
8.Subir Escadas
INDEPENDENTE (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) 10
NECESSITA DE AJUDA (Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para subir/descer
escadas) 5
DEPENDENTE 0
9.Transferéncia Cadeira-Cama
INDEPENDENTE (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, transfere-
se s0zinho) 15
NECESSITA DE AJUDA MINIMA (Ajuda minima e supervisio) 10
NECESSITA DE GRANDE AJUDA (E capaz de se sentar, mas necessita de muita ajuda
para a transferéncia) 5
DEPENDENTE 0
10.Deambulacao
INDEPENDENTE (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de andarilho,
canadianas) 15
NECESSITA DE AJUDA (Caminha 50 metros com ajuda ou supervisao) 10
INDEPENDENTE COM CADEIRA DE RODAS (anda pelo menos 50 metros) 5
DEPENDENTE 0

Score Total:
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ANEXO A — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
ESTUDO/PROJETO DE INVESTIGACAO

{@} S. José de Cluny

Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administracdo
do Servigo de Satde da Regido

Autonoma da Madeira, E.P.E.

Dra. Tomasia Alves

Av. Luis de Camdes, 57

9004-514 FUNCHAL

Assunto: Pedido de autorizag3o para realizagdo de estudo/projeto de investigagao

Nome do Investigador Principal: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia, Escolg
Superior de Enfermagem de S. José de Cluny
Titulo do projeto de investigagdo: Enfermagem de Reabilitacio na RAM. Um estudo de

Caracterizacao
Pretendendo-se realizar nos Servicos Hospitalares, de Cuidados de saude Primarios e

Rede de Cuidados Continuados, com Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, do

Servico de Saude da Regido Autéonoma da Madeira - EPE (SESARAM, E.P.E) o

estudo/projeto de investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua efetivagdo.
Para o efeito, anexo toda a documentagido referida no procedimento de Submissdo de

Projetos de Investigagdo da Comissdo de Etica do SESARAM, E.P.E.
Com os melhores cumprimentos.

Funchal, 2 de maio de 2019

O Investigador/Promotor

E-mail: bgouveia@esesjcluny.pt
Telf/Telm: 291 743 444/963344643

Rampa da Quinta de Sant’Ana, 22 - 9050-535 Funchal - 291 743444 - geral@esesjcluny.pt - www.esesjcluny. pt

Pigna 1 de 1
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ANEXO B — PARECERES DA COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE E DA COMISSAO CIENTIFICA PARA A INVESTIGACAO
DO SERVICO DE SAUDE DA RAM, E.P.E.

\ A MY " AA L —

(CES & CCI do SESARAM, EPE) “?&“ =l (i e |><f~°*~\»
PARECER n° 25/2019 de dyecseD

. \ ’f(‘( { A \’(' 7

Sobre o Pedido/Estudo: =i

“Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 7/ s

A - RELATORIO

A.1 A Comissdo de Etica para a Satde (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigagdo (CCl) do Servigo de Salde da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof®f Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigagao
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo’. Trata-
se de um estudo no ambito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagéo nos

varios contextos da pratica.

A.2 O documento em analise é constituido por: oficio enviado ao Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inclui questionario de submissao,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagdo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagéo da Direcgao de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoais e folhas de
informagdo e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteracao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagdo de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a variaveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagdo. Pretende ainda analisar as relagdes entre variaveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagdo, como por exemplo a independéncia e

a cognicdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, E P.E. « Av. Luis de Camées, N.° 57 « 9004-514  Funchal » Madeira
Telef.: 291709 600 o Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt s Contribuinte: 511 228 84¢
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comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios ser@o aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagdes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitagdo na real pratica dos cuidados. Sdo questionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de saude ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagao alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagéo a
desempenhar fungdes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificagdo dos clientes e cuidadores seré feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagdo, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgéo de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoais minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao

mesmo, nomeadamente no que se refere ao anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia

utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serdo salvaguardados os principios basicos da investigagdo clinica, no que
respeita a clareza de exposi¢ao dos objectivos e hipotese subjacente, interesse e
inovagéo, metodologia e desenho do estudo.

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

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camoes, N.° 57 « 9004-514 « Funchal * Madeira
Telef.: 291 709 600 » Fax: 291 709 601 « www.sesaram.pt ¢ Contribuinte: 511 228 84€
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D - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem

quaisquer questdes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os

principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagao.

Aprovado em reunido do dia 22 de
Julho de 2019 da CES por Aprovado ap6s avaliagdo pela CCl.

unanimidade.
/,.C

O présidents d3/CES/SESARAM, EPE A responsével /d,are;CI/SESARAM EPE

A AL

.(,' (Paula Pinto)

SESARAM, E.P.E. s Av. Luis de Camdes, N.2 57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 291709 600  Fax: 291709 601 » www.sesaram.pt ¢ Contribuinte: 511 228 84¢
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