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RESUMO

Este estudo em clientes idosos alvo dos cuidados de enfermagem em reabilitacéo,
teve por objetivos o0s seguintes: (1) caraterizar esta populagdo no que respeita as varidvels
sociodemogréficas e perfil de necessidades; (2) analisar diferencas associadas ao género na
atividade fisica (AF), independéncia funcional e desempenho cognitivo; e (3) analisar as
relacOes entre as varidvei s anteriores.

Este estudo transversal, de natureza quantitativa, descritivo e correlacional, analisou
uma amostra de 131 idosos, com idades compreendidas entre 65,4 e os 92,3 anos, que
foram alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na RAM no dia 5 junho de 2019.
As varidvels sociodemogréficas, a AF, a independéncia fisica e a fun¢do cognitiva foram
avaliadas a partir de instrumentos validados para a populagéo portuguesa.

A amostra foi constituida, maioritariamente, por individuos do sexo feminino,
residentes no domicilio familiar, casados ou em unido de facto, com o 1° Ciclo do Ensino
Bésico, reformados/invdidos e com dificuldades na mobilidade. N&o foram identificadas
diferencas associadas a0 género nas variaveis estudadas, a excegdo das atividades
domeésticas (favorecendo as mulheres). Verificou-se uma correlacéo significativa moderada
e positiva entre a AF Total e o indice de Barthel (Rho=.322, p<.001), e o desempenho
cognitivo (Rho=.385, p<.001).

Os cuidados de enfermagem em reabilitacdo devem considerar as especificidades
sociodemogréficas, assim como o perfil de necessidades dos clientes no planeamento dos
cuidados. A manutencdo de niveis mais elevados de AF, em particular as atividades
domeésticas, tém uma correlacdo positiva com os niveis de independéncia e desempenho

cognitivo.

Palavras-chave:  Envelhecimento, Pessoas idosas, Atividade fisica,
Independéncia Funcional, Desempenho Cognitivo



ABSTRACT

This study in elderly clients targeted by nursing care in rehabilitation, had as
objectives: (1) to characterize this population with regard to sociodemographic variables
and needs profile; (2) analyse differences associated with gender in physical activity (PA),
functional independence and cognitive performance; and (3) analyse the relationships
between the previous variables.

This cross-sectional, quantitative nature, descriptive and correlational study
analysed a sample of 131 elderly, aged between 65,4 and 92,3 years, who were the target
of rehabilitation nursing care in RAM on June 5, 2019. Sociodemographic variables, PA,
physical independence and cognitive function were evaluated from validated instruments
for the portuguese population.

The sample consisted mostly of female individuals living in family home, married
or in de facto union, with the 1st Cycle of Primary Education, retired/invalid and with
mobility difficulties. No gender-associated differences were identified in the variables
studied, except for domestic activities (favouring women). There was a moderate and
positive significant correlation between Total PA and Barthel index (Rho=.322, p<.001),
and cognitive performance (Rho=.385, p<.001).

Nursing care in rehabilitation should consider sociodemographic specificities, as
well as the profile of customer needs in care planning. Maintaining higher levels of PA,
particularly domestic activities, has a positive correlation with levels of independence and

cognitive performance.

Keywords: Aging, Elderly people, Physica Activity, Functional Independence,

Cognitive Performance
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € um fendmeno a nivel mundial. Portugal
apresenta-se em percentagem crescente de idosos (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2011), sendo a esperanca de vida a nascenca estimada nos 80,78 anos para o total da
populacdo, 77,74 para os homens e 83,41 para as mulheres (INE, 2018).

Na Regido Autonoma da Madeira (RAM), o indice de envelhecimento tem vindo
aaumentar situando-se em 118 idosos por cada 100 jovens, projetando-se um fendmeno de
quase triplicacéo em 2080 (INE, 20174). Contudo, a idade biolégica ndo é um indicador
exato das mudangas que acompanham o envelhecimento (World Health Organization
[WHO], 2002a). Com o avangar daidade, o organismo entra num processo de decadéncia,
levando & perda gradual da capacidade funcional, associado a prevaléncia de doencas
crénicas e incapacitantes e consequentemente a perda da independéncia para realizacéo das
atividades diaria (Direcéo-Gera da Salde [DGS], 2004; Reis & Reis, 2019).

Nas Ultimas décadas, o indice de dependéncia tem vindo a aumentar de forma
continuada, sendo em 2015 de 31 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa, conforme
registado pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017) no Relatério de Portugal.

A realizacdo da AF pela populacdo idosa tem efeitos preventivos e terapéuticos e
melhora a qualidade de vida (QV) (Puciato, Borysiuk, & Rozpara, 2017). Um estilo de
vida sedentario constitui um fator de risco para o desenvolvimento de vérias doencas
cronicas (Organizacdo Mundia de Salide [OM§], 2005).

Assim, no que respeita a prevaléncia de sedentarismo em Portugal, dados do
Eurobarémetro (European Commission, 2018) revelaram que 68% dos adultos portugueses
“nunca” ou ‘“raramente” praticavam exercicio ou desporto (Ministério da Salde 2018;
Retrato da Salide, Portugal). Varios estudos revelam uma correlagéo positivaentreaAF ea
reducdo de doencas cronicas evitaveis, reducdo dos custos de saude, funcéo muscular
melhorada, a melhoria da cognicéo, resultando em niveis mais elevados de independéncia
funcional e consequentemente uma melhor QV (Cresse et d., 1999; Galoza, Castillo &
Micheo, 2017; Hamer, Lavoie, & Bacon, 2014; Lazarus & Harridge, 2018; Svantesson,
Jones, Wolbert, K. & Alricsson, 2015; Tinbco et al., 2018; Vagetti et a., 2014; Wilson,
Ellison & Cable, 2015).
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Também, a diminuicdo da capacidade cognitiva € um grande desafio, pois essa
capacidade reduz com o envelhecimento do sistema nervoso (Albuquerque & Ferreira,
2013).

Neste sentido, o declinio da fungdo cognitiva relacionado com o envelhecimento é
a principal causa de incapacidade e de morte, comprometendo significativamente a
independéncia funcional da vida diéria, afetando ndo sO as pessoas como também as suas
familias (Gheysen et al., 2018).

Com o aumento do envelhecimento populacional mais de 47 milhdes de pessoas
vivem com deméncia e esse niUmero deve triplicar até 2050 (WHO, 20153).

Atuamente, existe evidéncias que a AF pode gjudar a melhorar o desempenho
cognitivo e atrasar o processo do declinio cognitivo nos idosos, embora para alguns
autores, essa associacdo ndo seja ainda muito clara (Casas-Herrero et al., 2019).

Neste contexto, diversos estudos tém relatado melhora e protegdo dessas fungdes
em pessoas fisicamente ativas (Albuquerque & Ferreira, 2013; Soares, Diniz, & Cattuzzo,
2013; Kirk-Sanchez & McGough, 2013; Vagetti et a., 2014; Svantessona et a., 2015;
Hayes et al., 2015).

Numa pesquisa preliminar sobre os cuidados de enfermagem de reabilitacéo (ER)
na RAM, constata-se que existe falta de investigacdo na &rea da AF, na independéncia
funcional e desempenho cognitivo nos clientes idosos alvo dos cuidados de ER.

Sabendo que, a promocdo do envelhecimento saudavel e a manutencéo da
independéncia dos idosos tem sido um desafio para as autoridades governamentais
portuguesas e considerando que a AF tem um importante papel na promoc¢ado da salide e da
QV da pessoa, que reflete em um envelhecimento ativo e mais independente, optou-se
neste estudo por estudar as relagdes entre a AF, aindependéncia funcional e o desempenho
cognitivo em clientes idosos alvo de cuidados de ER na RAM. Esta informac&o podera ter
um impacto direto nas estratégias a adotar ao nivel dos cuidados de ER.

Surge assim as seguintes questdes de investigacao:

- Quais os niveis de AF dos clientes idosos alvo dos cuidados de ER?

- Quais os niveis de funcionalidade dos clientes idosos alvo dos cuidados de ER?

- Qua areacdo entre a AF e a Independéncia Funcional dos clientes idosos alvo
dos cuidados de ER?

- Qual arelacdo entre a AF e o desempenho cognitivo dos clientes idosos alvo dos
cuidados de ER?

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Tina Mata
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Face a problematica identificada, os objetivos definidos para este estudo foram:
(1) caraterizar os clientes idosos avo dos cuidados de ER no que concerne as variaveis
sociodemogréficas (i.e.,, local de residéncia, estado civil, escolaridade, situacdo
profissional, situacéo de vida, percecéo sobre a salide atual, dificuldades na mobilidade,
antecedentes de salide, idade, género, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), Mini-
Mental State Examination (MMSE) e numero de medicamentos por dia); (2) analisar
diferencas associadas a0 género na atividade fisica (AF), independéncia funciona e
desempenho cognitivo; (3) analisar a relagdo entre a AF, a independéncia funcional e o
desempenho cognitivo em clientes idosos alvo dos cuidados de ER.

Atendendo ao problema de investigacdo, aos objetivos propostos e ao
enguadramento tedrico, formula-se as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: Nivels de AF mais elevados estédo associados a uma melhor independéncia
funcional.

H2: Niveis de AF mais elevados estdo associados a um melhor desempenho
cognitivo.

Este trabalho € constituido por trés partes. A primeira parte, consiste no
enquadramento tedrico do problema de investigacdo. Esta é composta por dois capitulos
onde se apresentam 0s conceitos, assim como a pertinéncia para este estudo. No primeiro
capitulo é abordado o fendmeno do envelhecimento, envelhecimento demogréfico,
envelhecimento individual, perspetivas sobre o envelhecimento de acordo com algumas
das suas teorias explicativas, principais conceitos e envelhecimento saudavel como um
novo paradigma de vida.

No segundo capitulo procura-se apresentar o estado de arte relativamente a AF ea
sua relagdo com a independéncia funcional e o desempenho cognitivo. Neste contexto, é
explorada e debatida a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo na promocéo da AF.

A segunda parte, refere-se a metodologia, onde sdo definidos o tipo de estudo,
hipéteses de investigacdo, amostra, varidveis e sua operacionalizacdo, instrumentos de
colheita de dados, procedimento de colheita de dados, consideracbes éticas e
procedimentos estatistico.

Na terceira parte, consta a apresentacéo e anaise dos dados, com a caraterizagcdo
da populagéo e respetiva andlise e discussdo dos dados, abordando as forgas e as limitagdes
deste estudo.

Finaliza-se o estudo, com a conclusdo e implicacdes dos resultados deste estudo,

tendo em consideracéo as questdes préticas de enfermagem e da investigag&o, seguindo-se
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0s anexos que contemplam alguns dos documentos considerados de interesse para esta
investigacao.

Este relatorio teve como referéncias para 0 seu conteldo e apresentacdo: a
Guideline STROBE (Von Elmet a., 2007), as normas APA, 62 edicdo (American
Psychological Association, 2010) e as recomendagdes para a elaboragdo de trabahos
académicos da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny (ESESIC).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Tina Mata
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CAPITULO | —ENVELHECIMENTO: UM DESAFIO
DA ATUALIDADE
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O aumento da esperanca média de vida e consegquente envelhecimento da
populacdo sdo dois fendmenos de grande impacto social. A par da diminui¢do da taxa de
natalidade que faz com que o envelhecimento tome maior propor¢do na populacédo em
geral.

E um facto que, as populagdes de todo 0 mundo estdo envelhecendo rapidamente,
contudo o aumento da longevidade por vezes ndo € acompanhado por um periodo
prolongado de mais salde (OMS, 2015). Por outro lado, depara-se com a problemética
cada vez mais patente, 0o sedentarismo na populacdo idosa associado a um declinio da
independéncia funcional. Traduzindo-se assim, num grande desafio para os sistemas de
salde e social assm como anivel individual, familias e comunidade.

A relacdo entre a AF, a independéncia funcional e o desempenho cognitivo tém
merecido atencdo no mundo da investigacdo, sendo que existe uma crescente evidéncia dos
beneficios da AF para o envelhecimento saudavel. Estudos experimentais sugerem que
praticar AF regular esta associado a beneficios especificos de salde (Khan et a., 2012).
Grandes estudos de coorte sugerem que essa participacdo em atividades fisicas esta
associada a uma reducdo de 20% a 40% na mortaidade por todas as causas
comparativamente aquel es que ndo participam (Khan et a., 2012).

O presente estudo esta inserido num projeto maior de investigacdo ER-RAM
Enfermagem de Reabilitacdo na RAM: um estudo de caraterizacdo, que teve por objetivos
os seguintes. (1) caraterizar a ER na vertente do cliente, cuidador e enfermeiro de
reabilitacdo, a ER no que se refere ao cliente, aos cuidados e aos enfermeiros; (2)
identificar associagdes entre varidveis de relevo no processo de reabilitacdo, e (3)
identificar areas com potencial na melhoria nas condicdes e cuidados de ER.

Face a0 problema identificado e a contextualizagdo tedrica opta-se por um estudo
sobre “Atividade fisica, independéncia funcional e desempenho cognitivo: Um estudo
descritivo e correlacional em clientes idosos avo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na RAM”.

Neste capitulo pretende-se enquadrar o envelhecimento demogréfico e suas
implicacOes, fazendo uma ausdo epidemioldgica, envelhecimento individual, teorias do
envelhecimento, envelhecer com salde: principais conceitos e envelhecimento ativo:
desenvolver um novo paradigma de vida e revisdo de literatura
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1.1. O fenébmeno do envelhecimento populacional

Para a populacdo mundial, o aumento da esperanca média de vida foi a maior
conquista dos tempos atuais. N&o s6 no mundo desenvolvido, mas também em paises em
vias de desenvolvimento, o registo de uma vida mais longa é atualmente uma realidade
sem precedentes na histéria humana (OMS, 2015).

No entanto, o aumento da longevidade, para 0 mundo desenvolvido esta ainda
associada a uma diminuicdo das taxas de fertilidade (a0 contrario do que acontece em
continentes como Africa ou Asia), pelo que, na Europa, um outro fenémeno tem ganhado
expressdo: o envel hecimento da popul agéo.

De facto, o que estd a acontecer na populacéo, a nivel global, é que o aumento da
longevidade a um ritmo acelerado esta também a colocar novos e importantes desafios no
gue respeita a salide e a QV que as populagdes podem e devem ter para usufruir dos anos
de vida além dos 65 anos de idade (OM S, 2015).

Encontrar uma definicdo de Envelhecimento capaz de descrever todo o processo
gue o envelhecimento envolve, ndo € uma tarefa facil nem definitiva. Trata-se, antes de
uma definicdo complexa, que tem contado ao longo dos anos com os contributos de
diversos autores.

Em sintonia, todos os investigadores concordam que o envelhecimento € um
processo gradual, universal e irreversivel, em que ha uma perda funcional progressiva no
organismo (DGS, 2004). Trata-se de um processo caracterizado por alteragcdes organicas
distintas, do qual fazem parte a diminui¢cdo do equilibrio, da mobilidade, das capacidades
fisiologicas (respiratéria e circulatoria), bem como ateracdes psicoldgicas, havendo
também uma maior vulnerabilidade a depressdo (Maciel, 2010).

De facto, o processo de envelhecimento envolve uma complexidade de outros
processos, dos quais fazem parte manifestacOes psicossociais e culturais interrelacionadas
entre si que acabam por revelar diferentes formas e modos de olhar para o que € viver a
fase dareforma, a velhice e, num campo mais vasto, todo o tempo de envel hecer.

O envelhecimento acontece progressivamente ao longo do ciclo vital, € um
processo natural, dinamico, progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde
0 Seu nascimento até a sua morte. Varia de individuo para individuo estando articulado a
um conjunto de alteragdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que decorrem ao longo do
ciclo vital (Sequeira, 2010).
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Neste sentido, € muito importante pensar o processo de envelhecimento do ponto
de vistasocial, cultural e até historico (Simbes & Sapeta, 2017), podendo ser estudado com
base em duas perspetivas. 0 envelhecimento individual e o demogréfico.

Do ponto de vista individual, o envelhecimento engloba uma maior longevidade e
uma maior esperanca de vida com consequente diminuicdo da capacidade funcional. O
envelhecimento individual é um processo gradual de mudanca biopsicossocial da pessoa ao
longo de todo o ciclo vital, dependendo de fatores hioldgicos, sociais, econdémicos,
culturais, ambientais e historicos (WHO, 2015b).

Por outo lado, o envelhecimento demografico diz respeito a0 aumento da
proporcao da populacdo idosa na populagéo total, em detrimento da popul acéo jovem e/ou
da populacéo em idade ativa (INE, 2002).

A OMS define o0 idoso nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o
individuo com 60 anos de idade ou mais. No caso dos paises desenvolvidos admite-se 0s
65 anos de idade. Em Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos
de idade (WHO, 2002b). Assim, no presente estudo, opta-se pelos 65 anos como idade

padrdo para considerar a pessoa idosa.

1.2.Envelhecimento Demogr afico: o caso de Portugal

No caso concreto de Portugal, a promocdo do envelhecimento saudavel e a
manutencdo da independéncia dos idosos tem-se revelado um importante desafio para as
autoridades governamentais portuguesas, tanto ao nivel de politicas de salide como no que
respeita a programas de bem-estar e de envelhecimento saudavel. A Estratégia Nacional
Para a Promogio da Atividade Fisica, da Saide e do Bem-Estar 2016-2025 € um exemplo
desse esforgo politico e civil em Portugal.

Segundo dados do INE, nos ultimos anos, na sequéncia da diminuicdo da
natalidade e do alargamento da esperanca média de vida, tem-se verificado um aumento da
longevidade e consequentemente um envelhecimento demogréfico muito significativo na
populacdo portuguesa, 0 que tem originado um estreitamento da base da pirémide etaria,
notando-se uma reducédo significativa de efetivos jovens, bem como um alargamento do
topo, com o acréscimo de efetivos idosos (INE, 2012).

No contexto internacional, esta tendéncia demografica do século X XI é entendida
como sendo uma das mais relevantes e, segundo dados de 2015, nos 28 Estados Membros,

Portugal apresenta o quinto valor mais elevado do indice de envelhecimento, o terceiro
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valor mais baixo do indice de renovagdo da populacdo em idade ativa e o terceiro maior
aumento daidade mediana entre 2003 e 2013 (INE, 2015).

Concretamente, no que respeita a percentagem da populagcdo com 60 anos ou
mais, em 2017, Portugal ficou em quarto lugar, com 27,9%. Assim, com base neste indice,
em 2050, a percentagem de 60 anos ou mais é projetada para atingir 41,7% passando
Portugal paraterceiro lugar natabela mundia (United Nations, 2017).

Para as Nagdes Unidas, o0 aumento da baixa natalidade e o aumento da esperanca
de vida sdo indicadores comprovados que permitem o lancamento de projecdes
relativamente aos préoximos 50 anos, pelo que o que se prevé é que as populacdes de
praticamente todos os paises da Europa terdo de enfrentar um declinio da populagdo e o
consequente envel hecimento da mesma (INE, 2017a).

Sublinhe-se que o valor da esperanca de vida a nascenca foi estimado em 80,78
anos para o total da populagdo, sendo 77,74 para os homens e 83,41 para as mulheres (INE,
2018) e o indice de dependéncia de idosos (nimero de idosos por cada 100 pessoas em
idade ativa) também continua a aumentar, atingindo cerca de 21% na Ultima década (INE,
20174).

Neste cenario, € expectavel que Portugal, a par de paises como Espanha e Itdlia,
apresente o maior indice de dependéncia de idosos em relagdo a outros membros da UE.
(Muenz, 2007).

Em termos projetivos, em 2080, perante o decréscimo da populacdo jovem, e com
0 aumento da populacdo idosa, o indice de envelhecimento passara para mais do dobro,
passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens (INE, 2017b).

Segundo as Projecdes de Populacdo Residente para o periodo entre 2015 e 2080, o
envelhecimento demogréfico ird ocorrer em todas as regides, podendo ser mais acentuado
nas regides autdnomas. Deste modo, a populagdo com 65 ou mais anos de idade, residente
em Portugal, podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080 (INE,
2017b).

De acordo com os resultados obtidos no cenério central das Ultimas projegdes da
populagdo residente, de marco de 2017 para o periodo e projecdo assindado, na RAM, o
indice de envelhecimento situava-se em 118 idosos por cada 100 jovens, aumentando para
307 idosos por cada 100 jovens em 2080, ou sga, observa-se um fendmeno de quase
triplicagdo (INE, 2017a).

Em contraposi¢do, a populacdo em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes

de pessoas e o indice de sustentabilidade (quociente entre 0 nimero de pessoas com idades
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entre 15 e 64 anos e 0 himero de pessoas com 65 e mais anos) podera diminuir de forma
acentuada, perante o decréscimo da populacdo em idade ativa a par do aumento da
populacdo idosa. Assim, entre 2015 e 2080 o indice de sustentabilidade potencial passara
de 315 para 137 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos (INE, 2017a).

De acordo com os Censos 2011, relativamente a estrutura etaria da popul acéo
portuguesa, a populacdo mais jovem diminuiu e a populagdo idosa aumentou. A perda
populacional acontece nos grupos etérios até aos 29 anos, tendo havido crescimento em
todos os grupos maiores de 30 anos. Um outro fator associado ao decréscimo da popul acéo
portuguesa relaciona-se com a crise econémica e o consequente aumento da emigracdo dos
mais jovens gque procuram emprego noutros paises (Observatorio Portugués dos Sistemas
de Salde, 2015).

Todas estas adteracbes demograficas tém sé&rias implicagbes a nivel
socioecondmico no pais, no que respeita, por exemplo, aos cuidados de salide, cujos gastos
estdo diretamente associados ndo sO a0 numero populacional, como também ao nivel de
saude. Portanto, a longo prazo, numa perspetiva de aumento da longevidade, sem uma
melhoria da QV e do bem-estar populacional, o que espera Portugal € um cenario de uma
maior dependéncia e consequentemente uma maior exigéncia dos cuidados de salde
(European Comission, 2015).

Neste sentido e observando atentamente os dados atuais e respetivas projecoes,
importa compreender o processo de envelhecimento de forma a conhecer e delinear
estratégias que minimizem os seus efeitos e ultrapassem com sucesso 0s seus desafios.
Assim, como enfermeira de reabilitacdo a principal questdo reside na promocdo da
autonomia, melhoria da independéncia funcional e desempenho cognitivo de modo a

proporcionar e garantir umamelhor QV no fina do ciclo devida.

1.3.Envelhecimento I ndividual

Apesar de existirem varias definicdes e teorias sobre o envel hecimento, ainda néo
esta integralmente definido e esclarecido como é que o corpo envelhece. No que respeita
ao envelhecimento a nivel biologico, vérios autores concordam que € ao acumular de uma
grande variedade de danos moleculares e celulares. De facto, com o tempo, esse dano
conduz a uma perda gradua nas reservas fisiol6gicas, aumentando o risco de contragéo de
diversas doencas e um declinio geral na independéncia funcional, podendo, eventualmente,
chegar aser fatal. (INE, 2002; DGS, 2006; WHO, 2015b).
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Pela andlise da literatura cientifica os vérios conceitos tém considerado diferentes
aspetos do desenvolvimento humano, abrangendo os dominios biolégico, socidl,
psicologico e cultural. Contudo, estas alteracbes ndo sdo lineares nem uniformes sendo
associadas a idade, em anos, de uma pessoa (WHO, 2015b). Na realidade, envelhecer € um
processo complexo que depende de muitos fatores, em momentos e a ritmos diferentes para
cada ser humano (Berger, 1995; Reis & Reis, 2019).

Assim, no contexto desta investigacdo, o envelhecimento individual € definido
COMO UM Processo composto por varios acontecimentos que ocorrem ao longo da vida,
produzindo ateracdes a nivel fisioldgico, psicolégico e social com implicagdes na salde e
no bem-estar, que afetam a independéncia funcional, o desempenho cognitivo e
influenciam negativamente a QV do idoso. Efetivamente, no envelhecimento individual, é
notdrio um declinio das capacidades funcionais e cognitivas do individuo conduzindo na

maior parte das vezes a situagdes de dependéncia.

1.4. Per petivas sobre o envelhecimento

Ao conceito de envelhecimento individual estdo implicitamente associados 0s
conceitos de envelhecimento bioldgico, psicoldgico e socia (INE, 2002), aos quais €, por
suavez, possivel associar diferentesteorias.

Assim, as teorias biologicas assentam, sobretudo, na variacdo e mutagdo de
fatores genéticos e na sua influéncia ao nivel da perda da homeostase, restricéo de calorias,
diminui¢do da massa muscular, declinio funcional, maior propensdo para doengas e mesmo
morte (Farinatti, 2002; Phillips & Davidoff, 2007).

As teorias psicologicas, por seu lado, descrevem as influéncias da aprendizagem
socid na formagcdo da persondidade, bem como explicam essa influéncia no
funcionamento cognitivo e ao nivel das tomadas de deciséo ao longo davida (Neri, 2007).

As teorias sociolégicas focam-se nas politicas sociais para 0 envelhecimento,
promogdo de programas, recursos para a investigagdo dos ambientes sociais,

espiritualidade e utilizag&o dos servicos de salde.

1.4.1. Teorias Bioldgicas
Relativamente a0 envelhecimento bioldgico, existem diversas teorias, 0 que
mostra a complexidade, bem como as vérias causas deste fendbmeno: teoria das mudancas

neurodegenerativas;, teorias biologicas, teorias das mudancas tipicas, teorias de
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desenvolvimento genético; teorias estocasticas, teorias neuropsicologicas (Mota,
Figueiredo & Duarte, 2004).

As diferentes teorias, baseadas em mecanismos de funcionamento genético e
biol 6gico, assentam, sobretudo, na ideia de que o envelhecimento é um processo continuo
e progressivo de degeneracdo celular e consequente perda de fungdes motoras e cognitivas.

Uma das mais recentes teorias a considerar entre as teorias biologicas do
envelhecimento sdo as teorias neuropsicologicas do envelhecimento, que se focam na
compreensdo das alteragdes ao nivel neuroldgico que vao acompanhando a progressao da
idade da pessoa. Assim, a medida que a idade avanca, detetam-se alteracBes nos lobos
frontais que provocam ateraces neurofisioldgicas que afetam o comportamento e a

capacidade cognitiva da pessoa (Farinatti, 2002).

1.4.2. Teorias Psicologicas

Também no caso do envelhecimento psicoldgico, podem ser observadas diversas
teorias explicativas das alteracbes que ocorrem ao nivel psicolégico, como: teoria da
compensagao; teoria da seletividade sdcio emocional; teoria das trocas sociais; teoria do
desenvolvimento do ciclo de vida; teoria motivacional do ciclo de vida e teorias cognitivas
(Fonseca, 2013).

No caso do envelhecimento psicolégico, este prende-se com a capacidade de
adaptacdo da consciéncia humana ao processo de envelhecimento. As atitudes alteram-se,
sendo possivel distinguir varios tipos. @) atitude construtiva, que se caracteriza pela
aceitacdo da velhice, integrac8o interna e interacdo harmoniosa com os outros; b) atitude
de dependéncia, caracterizada por um aumento da dependéncia e da passividade; c) postura
defensiva, no caso daqueles que se recusam a aceitar a gjuda de outras pessoas, mesmo
guando dela necessitam,; d) atitude de hostilidade para com o proprio e para com 0S outros,
ocorrendo naqueles que séo agressivos, desconfiados e insatisfeitos com o contacto com os

outros, conduzindo ao isolamento socia (Dziechciaz & Filip, 2014).

1.4.3. Teorias Sociolodgicas
O envelhecimento social esta conotado como 0 modo como cada pessoa percebe o
seu processo de envelhecimento e como a sociedade também o vé (Dziechciaz & Filip,
2014). No conceito de envelhecimento social, adém das perdas biologicas, a idade

avancada envolve outras mudancas significativas que podem afetar o0 desempenho socia e
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respetivos papéis e posicdes sociais. Junta-se ao envelhecimento social também o ter de
lidar com perdas e |lutos de entes queridos (WHO, 2015b).

Também com o0 objetivo de explicar as alteragfes sociais que ocorrem com 0
processo de envelhecimento surgiram diferentes teorias. teoria do desligamento; teoria da
atividade; teoria da subcultura; teoria da continuidade; teoria do colapso socia e das
competéncias; teoria das trocas; teoria do curso de vida, e, ainda, teorias feministas
(Fonseca, 2013). Entre estas, podemos destacar a Teoria do Curso de Vida, enquanto teoria
multidisciplinar que engloba fatores psicol 6gicos e sociais no processo de envel hecimento.
Assim, o processo de envelhecimento € visto como o resultado de um conjunto de
influéncias psicolégicas e também sociais que afetaram a pessoa ao longo do seu ciclo de
vida (Serafim, 2007).

Em sintese, e como base para este trabalho, é importante considerar que as vérias
teorias gjudam a delinear o envelhecimento como um processo continuo e progressivo que
acarreta ateragbes a nivel bioldgico (fisico, genético, neuroldgico, etc), psicolégico
(cognicéo, funcionamento, percecdo, vontade, etc) e social (papel social, representacdo
familiar, etc). Estas alteragbes concorrem, consequentemente, para a perda progressiva de
funcdes e da capacidade de autonomia dos idosos.

Nesse sentido, importa, pois, enfrentar os novos desafios e recolocar a realidade
do envelhecimento popul acional num quadro positivo de promocéo da salide, da autonomia
edaQV.

1.5. Envelhecer com salide: principais conceitos

Num tempo marcado pelo aumento da longevidade e da esperanca média de vida,
sobretudo, nos paises desenvolvidos, acarreta consigo inimeros desafios ao nivel da
promocado da salide, prevencdo e adogdo de estratégias que promovam a QV e o bem-estar
das popul agcdes acima dos 65 anos de idade.

Assim, o primeiro conceito a considerar ¢ o de “envelhecimento saudavel”, ou
sga, € importante ter em conta que ndo basta envelhecer durante mais tempo, mas sim
envelhecer bem e com qualidade para que os anos de acréscimo sgam vividos em boa
salide e com QV paraa maioria da populago.

Segundo o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Salde, o envelhecimento
saudavel é “o processo de desenvolvimento ¢ manutengdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada” (OMS, 2015, p.13). Neste contexto, o

envelhecimento saudavel reflete a interacdo entre os individuos e os ambientes que eles
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habitam. Trata-se de uma combinagdo entre capacidade intrinseca (conjunto de todas as
capacidades fisicas e mentais de um individuo) e capacidade funcional (a combinagéo da
capacidade intrinseca do individuo com as caracteristicas ambientais e as suas respetivas
interacOes).

Assim, para a WHO, uma trgjetéria ideal pode ser aguela em que a pessoa vive
uma vida longa e mantém alta capacidade intrinseca. Noutros casos, a situagdo da pessoa
também pode ser melhorada se amesma tiver cuidados de salide acessiveis que otimizem a
sua capacidade e se contar com um ambiente de apoio ao longo da Ultima fase da sua vida
(WHO, 2015b).

Efetivamente, nos varios paises com indices de desenvolvimento socioeconémico
avancado, a possibilidade de uma vida mais longa é vista como uma oportunidade valiosa
para a pessoa poder ainda realizar atividades que até entéo ndo |he foi possivel. Uma viséo
mais atual e inovadora, olha para a idade avancada como uma ocasido para uma nova
carreira, continuidade da educacdo ou a realizacdo de um sonho antes adiado. Os proprios
jovens projetam a sua vida a um prazo muito mais longo (Dziechciaz & Filip, 2014; OMS,
2015; Beard et d ., 2017)

A partir desta nova realidade sociodemografica, os préprios governos tém
projetado as politicas publicas com foco num sentido positivo e ativo do envelhecimento,
apostando na valorizagdo da pessoa mais velha, nos seus conhecimentos, habilidades,
experiéncias profissionais (WHO, 2015b). A OMS recuperou, com base nesta nova
perspetiva, 0s conceitos de “envelhecimento ativo” e “envelhecimento saudavel” (OMS,
2015).

A OMS define o envelhecimento ativo como sendo o “processo de otimizagao das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a QV a
medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2002b). A abordagem do
envel hecimento ativo basela-se na participacdo continua nas questdes sociais, econdémicas,
culturais, espirituais e civis, com reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais
velhas, tendo em conta, a medida que envelhecem, a dignidade e assisténcia em todos 0s
aspetos davida (OMS, 2005).

Na politica de envelhecimento ativo da OMS destaca-se, ainda, a manutencéo da
independéncia funcional, tendo como objetivo proporcionar aos individuos o grau mais
elevado de funcionalidade possivel tendo em conta a sua idade, o que significa, para os
mais velhos, manter a independéncia e prevenir a incapacidade pelo maior periodo de

tempo possivel.
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E um facto que, a0 longo do ciclo de vida, a capacidade funciona se vai
modificando, isto € nota-se um aumento durante a infancia atingindo o seu maximo
durante os primeiros anos da vida adulta, e comeca a entrar em declinio como resultado do
processo de envel hecimento.

Diversos fatores relacionados com o estilo de vida na vida adulta, como o
tabagismo, consumo de acool, nivel de AF e dieta alimentar influenciam a velocidade
desse declinio. A estes associam-se também fatores externos e ambientais. As
caracteristicas ambientais referem-se ao contexto de vida, incluindo as relaces sociais. O
bem-estar é visto de uma forma individual, incluindo também sentimentos de realizagéo,
satisfacéo e felicidade (OM S, 2005; National Center for Health Statistics, 2012).

Nesse sentido a OMS inclui uma definicéo de envelhecimento saudavel, com uma
abordagem baseada em direitos, direitos a igualdade de oportunidades e de tratamento
(WHO, 2006). A OMS define oEnvelhecimento Saudével como “o processo de
desenvolvimento e manutencdo dacapacidade funciona que possibilita o bem-estar na
terceira idade” (WHO, 2006, p.4). A capacidade funcional inclui a capacidade de uma
pessoa para atender as suas necessidades basicas; aprender, crescer e tomar decisdes,
construir e manter relacionamentos; e contribuir para a sociedade (WHO, 2006).

Alguns autores abordam, também, o conceito de “envelhecimento bem-sucedido”
numa perspetiva psicologica (Baltes & Baltes, 1990), biomédica (Rowe & Kahn, 1997) e
socia (Kahana & Kahana, 1996).

O envelhecimento bem-sucedido €, assim, um conceito multidimensional, que
abrange a prevencéo de doencas e incapacidades, a manutencdo de funcdes fisicas e
cognitivas elevadas e o envolvimento sustentado em atividades sociais e produtivas (Rowe
& Kahn, 1997).

Neste conceito estdo incluidas trés componentes principais:. envolvimento ativo
com a vida, baixa probabilidade de doenca e incapacidade resultante da pratica de habitos
saudaveis para reducéo de riscos e manutencdo de ata capacidade funcional fisica e
cognitiva (Rowe & Kahn, 1997).

No contexto deste estudo, considera-se gque estes trés conceitos (envelhecimento
ativo, saudavel e bem-sucedido) concorrem para uma mesma perspetiva positiva de viver e
compreender o processo de envelhecimento individual e social.
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1.6. Envelhecimento Saudave: desenvolver um novo paradigmadevida

A nova redlidade coloca também novos desafios. Um dos primeiros desafios a
enfrentar reside na evolugdo das mentalidades e na transformagéo das percecdes e anulagdo
de esteredtipos relativamente aos idosos, a terceira idade e, num conceito mais vasto, aos
velhos da sociedade.

De facto, a identificagcdo do processo de envelhecimento e da velhice enquanto
sinénimos de dependéncia, inutilidade, gastos com salide e peso para as familias e para a
prépria sociedade, sd0 ideias total mente ultrapassadas.

Cada vez mais é possivel que as pessoas que chegam a etapa da reforma
profissional, estejam cheias de energia e vitalidade, apresentando niveis de capacidade
fisica e mental comparaveis a pessoas 20 ou 30 anos mais novas. A0 mesmo tempo que
esta pode ser uma realidade, outra possibilidade real € o facto de muitas pessoas chegarem
aos 60 anos e ja precisarem de gjuda para as tarefas mais simples.

O segredo reside, pois, em promover 0 que a OMS denomina de trgjetérias
positivas de envelhecimento (OMS, 2015). Paratal, convém assumir que o envelhecimento
populacional é um desafio individual, social, politico e €, sobretudo, um desafio ao nivel da
salde publica. A questdo reside numa avaiacdo adequada entre potenciaidades e
necessidades, pois ambas vao caminhar de mdos dadas numa sociedade cada vez mais

envel hecida e potencialmente cada vez mais ativa também.
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CAPITULO Il - ATIVIDADE FISICA:
INDEPENDENCIA FUNCIONAL E DESEMPENHO
COGNITIVO
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A AF e o exercicio fisico (EF) s8o dois conceitos com significados distintos
podendo ser confundidos se ndo forem bem concetualizados.

Assim, define-se AF como qualquer movimento corporal, que necessita de gasto
energético e que € produzido pela contracdo muscular dos musculos esqueléticos
(Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

A AF € um conceito amplo e no contexto de pessoas acima dos 65 anos
compreende atividades como caminhar, trabalhos domésticos, jardinagem, atividades
ocupacionais e de trabal ho, atividades de lazer, atividades fora de casa, atividades ligadas a
deslocacdo e transporte, ao desporto e atividades recreativas no contexto diério, familiar ou
comunitario (Swedish National Institute of Public Health, 2010; Sardinha, 2009; WHO,
2010).

Ja o exercicio corresponde a uma subcategoria da AF que é planeada, estruturada,
repetitiva e intencional que tem como objetivo a melhoria ou a manutengcéo de uma ou
mais componentes fisicas da pessoa (Caspersen et a., 1985; Matsudo, Rodrigues & Neto,
2001; Chodzko-Zajko et ., 2009; DGS, 2016a).

O desporto, € um subconjunto de exercicio que pode ser realizado
individualmente ou como parte de uma equipe. Os participantes aderem a um conjunto
comum de regras ou expectativas com um objetivo e com envolvimento regular na
atividade (Khan et al., 2012).

Existem vérias formas técnicas de se avaliar a AF (Montoye, Kemper, Saris, &
Washburn, 1996). Para estes autores, a AF pode ser expressa em (Watts), a quantidade do
trabalho produzido, em tempo (horas e minutos), unidades de movimento (contagens) e
pelo indice numérico obtidos pelos questionarios.

Existem ainda outras unidades de medida: dispéndio cadrico por unidade de
tempo, Metabolic Equivalent of Task, minutos passados em AF moderada, vigorosa, muito
vigorosa ou em atividade total, frequéncia de atividade aerébia; comparagdo com
individuos do mesmo sexo e idade, classificagbes através das respostas a um questionario.
Quando se utilizam sensores de movimento e as medi¢des fisiologicas sdo utilizados o
dispéndio caldérico por unidade de tempo, contagens de movimentos e indices de
frequéncia cardiaca (Melanson, Freedson, & Blair, 1996).

A escolha do método varia de acordo com aidade dos participantes, com o objetivo
da pesguisa, com o custo econdmico, com o tempo para a aplicacdo, conforme a aceitagdo
dos sujeitos e sobretudo com a validade e fiabilidade do instrumento (Marques & André,

2014). A escolha do instrumento de avaliacdo requer uma série de cuidados, tendo em
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conta, os objetivos do estudo. Relativamente aos questionarios de medidas de AF, devem
ser congtituidos de forma aidentificar as diversas formas de movimento, quer no contexto
das atividades domésticas, de tempos livres, na pratica de desporto, no exercicio e nas
atividades de trabalho (Marques & André, 2014).

Os métodos de avaiacdo da AF podem ser divididos em diretos (observacéo,
calorimetria, &gua duplamente marcada, plataformas de forca, sensores de movimento,
diérios) e indiretos (calorimetria indireta, medidas fisiologicas, questionarios e estimativa
de ingestdo caldrica) (Rabacow, Gomes, Marques & Bennedetti, 2006; Marques e André,
2014).

No que respeita aos métodos indiretos, os questionarios tém sido os mais
utilizados para avaliar a AF e 0 gasto energético em estudos populacionais, por tornar-se
mais econdmico e mais rapido na sua aplicacéo.

Numa revisdo de literatura Rabacow et al. (2006), referem os instrumentos:
Baecke, Yale Physical Activity Survey (YPAS), Zutphen Physical Activity Questionnaire
(ZUTPHEN), Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), Champs Physical Activity
Questionnaire e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Segundo estes
autores o PASE foi o questionario mais utilizado para estudos cientificos, seguido do de
Baecke. O questionario menos utilizado foi o IPAQ.

Azevedo (2009), afirma que os questionarios utilizados com mais frequéncia séo:
Yale Physical Activity Survey — YPAS (DiPietro, Caspersen, Ostfeld, & Nadel, 1993), o
Modified Baecke Questionnaire (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Durenberg & Van
Staveren, 1991), o Zutphen Questionnaire — Men (Caspersen, Bloemberg, Saris, Merritt, &
Kromhout, 1991) e o Physical Activity Scale for the Elderly — PASE (Washburn, Smith,
Jette & Janney, 1993).

Dos instrumentos analisados, 0 Baecke e o IPAQ sdo 0s Unicos gque foram
validados para a populagdo portuguesa. O Baecke € de aplicagdo mais simples, no entanto
apresenta limitagOes quanto a forma de aplicacéo, faltando a caracterizagéo para o nivel da
atividade fisica (NAF).

Com base na literatura, entre 0s varios questionarios evidencia-se o questionario
de Baecke na avaliagcdo da AF, tendo sido construido em 1982 por meio da avaliacdo de
309 adultos jovens (Baecke, Burema & Frijters,1982). E uma escala de autopreenchimento,
constituida por 16 itens, com o objetivo de avaliar a AF habitual em trés dominios: AF no
trabalho, desporto em tempo de lazer e AF em tempo de lazer excluindo o desporto,

referindo-se aos ultimos 12 meses (Florindo & Latorre, 2003).
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Voorrips et a. (1991) fizeram algumas modificagcBes no questionério original, as
questBes sobre as atividades de trabalho foram substituidas por atividades ocupacionais ou
atividades de vida diaria, passando a ser composto por doze questfes incluindo os trés
dominios: atividades ocupacionais, atividade desportiva e atividade de lazer. Deste modo,
surgiu 0 Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) podendo ser aplicavel em
idosos/aposentados.

Através de um estudo de validacéo para a populacdo portuguesa desenvolvido por
(Azevedo, 2009) concluiu-se que o QBMI é um instrumento com um bom nivel de
validade, simples e de fécil compreensdo pelos idosos independente de doencas
especificas, répido e pouco dispendioso. Permitindo a avaliagdo de um grande nimero de
pessoas.

Com o intuito de verificar a reprodutibilidade e validade do QBMI, Mazo, Mota,
Benedetti e Barros (2001), realizaram um estudo em que fizeram a avaliagdo do nivel de
AF numa amostra de 30 mulheres idosas com idade média de 71,2 anos. Para definir a
reprodutividade compararam 0s scores do questionario em duas aplicagbes com um
intervalo de 15 dias. O nivel de validade foi definido pela comparacéo das medidas obtidas
no questionario com os niveis de AF obtidos pela utilizacdo do pedémetro e do diério de
AF. No estudo concluiu-se que o QBMI apesar de apresentar excelente consisténcia de
medidas de teste-reteste, apresenta um nivel de validade de fraco a moderado.

Santos, Hirayama e Gobbi (2005), realizaram um estudo com o objetivo de
andisar a validade e a confiabilidade dos questionérios de avaliagdo do nivel de AF em
idosos. A andlise foi feita através de uma revisdo hibliografica em que verificou que o
QBMI apresenta boa estabilidade e validade discriminante e de contelido, no entanto a
validade de critério e a objetividade necessitam de novos estudos.

Rabacow et a. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de avdiar as
caracteristicas, origens, aspetos psicomeétricos, vantagens e limitagOes de questionarios que
medem o nivel de AF em idosos. Dos seis questionarios encontrados, na revisao
sistematica, 0s autores concluiram que, os gquestionarios Baecke e o IPAQ sd0 0s Unicos
traduzidos e validados para a lingua portuguesa. Apesar de, o IPAQ ser um instrumento
longo, de dificil aplicacdo e com a possibilidade de ser aplicado em grandes popul agdes,
foi 0 que apresentou mel hores condicdes para ser aplicado em idosos brasileiros.

De referir que, na literatura encontra-se varios estudos que avdiaram a
estabilidade do QBMI (Mazo et al., 2001; Voorrips et a., 1991), em que atestam ata ou
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excelente medidas teste-reteste, com coeficientes de correlagdo variando entre 0,82 a 0,98,
incluindo periodos de intervalo entre as aplicagdes variando de 15 dias a5 meses.

Os vaores da consisténciainterna foram cal culados através do alpha de Cronbach
com 0,78 para a AF-total, 0,83 para a subescala AF-desporto e 0,54 para a subescala AF-
lazer. “Para a subescala AF-lazer o valor foi baixo, pelo que calculou-se a correlacéo inter-
item, obtendo valores muito baixos para o item 6 (entre 0,07 a 0,12), quanto as correlacdes
entre 0s outros itens variam entre 0,26 e 0,41. Caso fosse retirado o item 6 (nos tempos
livres, com que frequéncia costuma ver televisdo), a consisténcia interna melhorava (alpha
=0,61)” (Almeida & Ribeiro, 2014, p.33).

Relativamente as qualidades psicométricas da versdo portuguesa revelaram-se
satisfatorias e idénticas as do questiondrio original. E um instrumento curto, de f&cil
compreensao e bem aceite pelos participantes (Almeida & Ribeiro, 2014).

A versdo em lingua portuguesa realizada por Simdes (2009), foi traduzida
inicialmente pelo método de traducdo direta (do inglés para o portugués), destacando os
conceitos de equivaléncia em vez da traducgdo literal. A primeira versdo em portugués foi
aplicada em dez idosos saudaveis. Depois de analisadas as dificuldades a nivel do texto, foi
realizada a traducdo retrograda para o inglés, por um tradutor profissional bilingue e bi-
cultural que desconhecia 0 questionario. Depois, foram comparadas as versdes originais
em inglés e a pos-traducdo retrograda, concluindo-se uma versdo final em portugués.

Ueno, Sebastido, Corazza e Gobbi (2013) referem com base na literatura que os

guestionarios em idosos

devem ser aplicados em forma de entrevista, com o intuito de minimizar os erros
geralmente cometidos pelas dificuldades que idosos apresentam quanto & mensuragéo da
quantidade de dias (semana normal/habitual), do tempo (horas e minutos por dia e semana)
e daintensidade (leve ou moderada ou vigorosa) na realizag8o das atividades fisica (p.29).

Os mesmos autores, consideraram Scores igual ou menos que 9,11 foram
classificados como baixo NAF, entre 9,12 e 16,17 para moderado NAF e, scores iguais ou
acima de 16,18 para ato NAF. De referir que, estes valores foram definidos para
classificagdo do NAF somente de mulheres entre 60 a 70 anos. Na pesquisa bibliogréfica
efetuada constata-se que a versdo portuguesa deste instrumento, ja foi utilizada em
diversos estudos em Portugal, em amostras constituidas por sujeitos com idade igual ou
superior a 65 anos (Nogueira, Silva & Santos, 2006; Ferreira, 2003; Queirds, Carral &
Fernandez Berrocal, 2004; Candeias, 2006; Padilha, 2007; Azevedo, 2009).
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2.1. A atividadefisca eaindependénciafuncional

Em Portugal, nas Ultimas décadas o nimero de idosos tem vindo a aumentar,
aumentando continuadamente o indice de dependéncia, sendo em 2018 de 33,9 idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa, podendo duplicar entre 2018 e 2080, passando de 33,9
para 67,8 idosos (INE, 2019). Nesta perspetiva, aumenta a possibilidade de desenvolver
incapacidades associadas a0 envelhecimento, uma vez que a perda das capacidades
fisiolégicas relacionadas a idade contribui para o declinio da funcdo fisica na populacéo
idosa (Cresse et a., 1999). Nesse sentido, estas incapacidades podem comprometer a
independéncia do idoso nas suas atividades de vida diaria (Reis & Reis, 2019).

No estudo controlado randomizado de Cresse et al. (1999) nos Estados Unidos da
América, com 0 objetivo de avaliar o exercicio em idosos independentes para melhorias
significativas na funcéo fisica concluiu-se que os idosos independentes ganham beneficios
funcionais significativos com varios meses de treino fisico. A importancia da AF para a
sallde publica pode estar relacionada ndo apenas na prevencao do declinio, mas também na
melhoria da funcdo fisica. As medidas de resultado abarcaram a capacidade fisica, estado
de salide e funcéo fisica usando um teste de desempenho - the Continuous Scale-Physical
Functional Performance test.

Com o envelhecimento da populacdo, a fragilidade fisica tornou-se um grande
desafio para a saude publica mundial. Entende-se por fragilidade fisica uma perda de
capacidade de reserva em vérios sistemas fisiol6gicos, diminuicdo da resisténcia a fatores
de stress e aumento do risco de uma variedade de efeitos adversos, incluindo dependéncia
de cuidados e mesmo falecimento (Beard et al., 2017).

Como vimos, o envelhecimento € um processo complexo que envolve muitos
fatores que interagem uns com 0s outros compreendendo processos primarios
(envelhecimento fisiol6gico), secundarios (resultantes de doengas cronicas e de estilos de
vida) e fatores genéticos (Chodzko-Zako et al., 2009).

A idade biolégica ndo é um indicador exato das mudangas que acompanham o
envelhecimento, no entanto com 0 avancar da idade ha maior probabilidade de se
experimentar graves incapacidades fisicas e cognitivas (WHO, 2002a).

E evidéncia de que um estilo de vida sedentério constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de varias doengas cronicas, como as doencas cardiovasculares, sendo

uma das principais causas de morte no mundo ocidental (OMS, 2005).
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A inatividade fisica é, pois, descrita como a auséncia de movimento do corpo,
guando o consumo de energia se aproxima dos niveis de repouso. As pessoas que nao
atendem as recomendacdes de AF sdo consideradas fisicamente inativas e as vezes sdo
chamadas de “sedentarias”. A inatividade fisica causa diminuicdo das capacidades dos
sistemas funcionais, levando a deterioracéo prematura da salide (Booth, Roberts & Laye,
2012; Lazarus & Harridge, 2018).

Ora, aAF, por seu lado, aumenta a esperanca média de vida através da reducéo do
desenvolvimento da doenca crénica. A AF também limita o impacto do envelhecimento
secundério através da restauracdo da independéncia funcional em adultos mais velhos
anteriormente sedentérios (Chodzko-Zgjko et a., 2009).

Se é um facto que nenhuma quantidade de AF pode parar o processo de
envelhecimento bioldgico, ha evidéncias de que o exercicio regular pode minimizar os
efeitos fisiol6gicos de um estilo de vida sedentério e aumentar a expectativa de vida ativa,
travando o desenvolvimento e progressdo da doenca crénica e condigdes incapacitantes
(Chodzko-Zajko et al., 2009; Booth et al., 2012; WHO, 2010; Cress et al., 2006; Sardinha,
2009). O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda a todos os adultos
com idade superior a 65 anos, que ndo tém nenhuma limitagdo de AF um plano especifico
para a AF que inclui “aerdbica, musculo-fortalecimento, atividades de flexibilidade e
exercicios de equilibrio.” (ACSM, 2014).

Num Estudo Longitudinal Inglés do Envelhecimento (ELSA) com 3454
participantes, um estudo prospetivo de idosos residentes na comunidade, analisaram a
associacdo entre a AF e o envelhecimento saudavel ao longo de 8 anos de
acompanhamento. Tendo sido definido envelhecimento saudavel como os participantes que
sobreviveram sem desenvolver doenca cronica grave, sintomas depressivos,
comprometimento fisico ou cognitivo. Concluiram que, a AF na velhice esta associada a
uma melhor salde geral. Também, verificaram beneficios de salde significativos até
mesmo nos participantes que se tornaram fisicamente ativos relativamente tarde (Hamer et
a., 2013).

Existem evidéncias de que a AF tem muitos beneficios em adultos mais velhos,
melhorando a funcéo fisica, fatores de risco cardiovasculares, mortalidade e QV gera,
entre outros (Galloza et a., 2017). Ser fisicamente ativo facilita o processo de
envelhecimento, pois a AF tem efeitos protetores a nivel geral nos sistemas fisiol 6gicos
(Lazarus & Harridge, 2018).
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A andlise da evidéncia acerca desta temética, remete para uma meta-andlise de
Chou, Hwang e Wu (2012) que determinou o efeito do exercicio sobre a funcéo fisica, as
atividades davida diéria (AVDs) e a QV dos idosos frageis. Chou et a. (2012) concluiram
gue o exercicio fisico tem como beneficio aumentar a velocidade da marcha, melhorar o
equilibrio e melhorar o desempenho nas AV Ds em idosos frégeis.

A medida que a idade avanga, 0 comportamento sedentério aumenta ocorrendo
mai s rapidamente as ateracdes fisiol6gicas do envelhecimento que limita a funcéo e a QV
gera. Em aguns estudos a AF mostrou resultados muito positivos em termos de
mortalidade, sedentarismo e doencas cronicas.

Nesse sentido, um estudo prospetivo em adultos norte-americanos realizado por
Matthews et a. (2011) demonstrou que o tempo gasto em comportamentos sedentarios foi
positivamente associado a mortalidade, e a participacdo em atos niveis de AF moderada-
vigorosa ndo reduziu totalmente os riscos a salide associados ao tempo prolongado
assistindo televisdo. Estes autores concluem ainda que, os adultos devem ser incentivados a
reduzir o tempo gasto em comportamentos sedentarios e a participacdo da AF moderada-
vigorosa deve ser nos niveis recomendados.

O estudo de Booth et a. (2012) estabelece que a falta de AF afeta quase todas as
células, oOrgdos e sistemas do corpo causando disfuncdo sedentaria e morte
acelerada. Assim, a AF é um requisito para maximizar o tempo de vida e a longevidade,
sendo a Unica abordagem terapéutica cientifica valida para combater totalmente a
disfuncéo sedentaria.

Em suma,

0 exercicio é um potente estimulador que ativa numerosas cascatas a jusante a nivel
molecular e celular, que se sustentado e intensivo o suficiente, possibilita o remodelamento
anatbmico macroscopico capaz de aumentar a capacidade funcional em populagdes
saudaveis e doentes. (Wilson et al., 2015, p.7).

Ha também evidéncias de que a prética de exercicio regular por adultos mais
velhos tem beneficios psicolégicos e cognitivos significativos (Chodzko-Zajko et al.,
2009). Assim, no processo de envelhecimento, a AF regular e a adogdo de um estilo de
vida saudavel ativo sdo imprescindiveis para a promocao da salde e da QV (Matsudo et
al., 2001; Booth et a., 2012; Lazarus & Harridge, 2018), pelo que tem sido sugerido, por
muitos autores, que o exercicio deve fazer parte da prescricdo médica, sendo visto como
um sinal vital a ser avaliado no processo clinico da pessoa (Khan et al., 2012, Hallal &
Lee, 2013, & Pedersen & Sdltin, 2015). Portanto, os idosos que praticam AF regular
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apesentam nivels superiores de aptiddo fisica relacionada com a salde e melhorias na
independéncia funciona (ChodzkoZajko et al., 2009).

O conceito de independéncia tem sido abordado por varios modelos na
Enfermagem. Em contexto clinico, o mais usado € o Modelo de Roper, Logan e Tierney
(2001) como base tedrica orientadora da organizacdo concetual do pensamento do
Enfermeiro. Neste modelo abrange um conjunto de doze ADV's, correlacionando o que a
pessoa é capaz ou ndo de fazer ao longo do ciclo de vida.

Neste sentido, a independéncia funcional pode ser definida como a capacidade
para realizar tarefas da vida didria, ou sgja, a capacidade de viver com independéncia na
comunidade sem gjuda de terceiros (WHO, 2002a).

A “independéncia esta relacionada com a capacidade de desempenho de
atividades vida diarias e de autocuidado” (Sequeira, 2010, p.5). A capacidade funcional
refere-se a competéncia para desempenhar “as Atividades Bésicas da Vida Diéria (ABVD)
e Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD), necessérias e suficientes para uma vida
independente e autonoma” (Ferreira, Maciel, Costa, Silva, & Moreira (2012); Pinto et al.,
2016).

As atividades de vida diaria sao o “conjunto de atividades ou tarefas comuns que
as pessoas desempenham de forma auténoma e rotineira no seu dia-a-dia”, segundo o
Parecer n° 12/2011 da Mesa do Colégio da Especiaidade em ER da Ordem dos
Enfermeiros (p.1).

A capacidade funciona € um indicador importante do grau de independéncia e da
necessidade de criar medidas preventivas e de intervencdes terapéuticas de forma a reduzir
0S mecanismos gque afetam o declinio da habilidade (Tavares & Dias, 2012).

Assim, a avaliacdo do nivel da independéncia é de extrema importancia na
avaliacdo do estado de salde e na planificagdo dos cuidados tendo em conta as
necessidades especificas. Essa avaliagdo pode ser feita com a utilizacdo de varios
instrumentos de medida i ndividual mente ou em conjunto, como o indice de Barthel, indice
de Katz, Escaa Klein-Bell de AVD, Avadiacdo Kenny de Autocuidado, Avaliagdo
Melville-Nelson de Autocuidado (SCA) e Traffic Light System-BasicADL (Alves, Leite,
& Machado, 2008; Simdes, Ferreira & Dourado, 2018).

Os instrumentos que mais se utilizam sdo a escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e aEscalade Barthel (Hoeman, 2011).

O indice de Barthel (IB) avalia o nivel de independéncia da pessoa para a

realizacéo de dez ABVD: comer; higiene pessoal; tomar banho; vestir e despir; uso dos
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sanitarios; controlo dos esfincteres; transferéncia da cadeira para a cama; deambular; subir
e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965).

A pontuacao deste instrumento na versdo original variade 0 a 100, com intervalos
de 5 pontos, em gue O corresponde a maxima dependéncia e 100 equivale a independéncia
total paratodas as ABVD avaliadas (Mahoney & Barthel, 1965).

A pontuacdo de cada atividade é atribuida separadamente, e consoante a sua
importancia para a funcionalidade pode ser classificada entre 2 a 4 niveis. Segundo os
nivels de classificagdo (Sequeira, 2010) a pontuacdo O corresponde a dependéncia total,
enguanto que aindependéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos.

Na versdo validada por Sequeira (2007), a pontuagdo total varia igualmente entre
0 e 100 pontos, de forma inversamente proporcional ao grau de dependéncia, com os
seguintes pontos de corte: 90-100 (independente); 60-89 (ligeiramente dependente); 40-55
(moderadamente dependente); 20-35 (severamente dependente) e <20 (totalmente
dependente).

O IB para aém da sua pontuacao total, fornece informac&o importante a partir das
pontuacbes parciais para cada atividade avaliada, pois em contexto clinico, permite
identificar quais as incapacidades especificas do cliente podendo ser adequado os cuidados
as necessidades especificas. (Araljo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007).

O IB é muito utilizado, principamente em contexto hospitalar, unidades de
convalescenca e centros de reabilitacdo, sendo considerado por varios autores, segundo
Araljo, Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007), como o instrumento mais adequado na avaliacéo
da incapacidade na execucdo das ABVD. De facil aplicacdo, interpretacdo e baixo custo,
reguer pouco tempo de preenchimento, pode ser aplicado com frequéncia, permitindo uma
andise longitudinal.

Este instrumento pode ser aplicado através de uma entrevista ao cliente €/ou a
familiares ou através da observacao direta do desempenho das atividades (Simdes, Ferreira
& Dourado, 2018).

O IB tem sido muito usado e validado em versbes diferentes para a populacéo
portuguesa, sendo a versdo modificada, validada numa amostra de idosos néo
institucionalizados num estudo desenvolvido por Araljo, Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007).
Por seu turno, Sequeira (2007) procedeu a andlise das propriedades psicométricas da
versao original deste indice, tendo-se optado por usar esta Ultima no presente estudo.

De acordo com Granger, Albrecht e Hamilton (1979), citados por Simdes, Ferreira

e Dourado (2018), a versdo origina do IB, revelou apresentar bons resultados de validade,
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fiabilidade e sensibilidade no que respeita a descricéo de alteragdes do estado funcional ao
longo do tempo.

Sequeira (2007) na analise das propriedades psicométricas desta versao do 1B para
a populacdo portuguesa, 0 mesmo revelou apresentar uma boa consisténcia interna,
traduzida por um alpha de Cronbach total de 0,89. Através da andlise fatorial, o referido
autor identificou trés fatores (mobilidade, higiene e controlo de esfincteres), que explicam
75% davarianciatotal.

O fator denominado por mobilidade, revelou possuir um alpha de Cronbach de
0,96 e explica 52,1% da variancia total. No que respeita ao fator designado por higiene, o
seu alpha de Cronbach foi de 0,84 e tal clarifica 12,4% da variancia total. Por sua vez, o
alpha de Cronbach apresentado pelo fator intitulado de controlo de esfincteres foi de 0,87,
elucidando 10,7% davarianciatotal (Sequeira, 2010).

Os itens do IB detém uma correlacdo estatisticamente significativa com o
somatério do mesmo (p<0,0001), variando os seus valores entre 0,53 e 0,85. Deste modo,
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.

2.2. A atividadefisca e 0 dessmpenho cognitivo

No processo de envelhecimento, a AF tem um papel fundamental no que respeita
a promocdo da independéncia funcional, tal como descrito anteriormente, a qual se liga
diretamente o beneficio significativo ao nivel do desempenho cognitivo.

O envelhecimento esté associado a um declinio progressivo da funcéo fisica e do
desempenho cognitivo, que pode influenciar a QV aterando o estilo de vida independente
para mais dependente (Ramnath, Rauch, Lambert & Kolbe-Alexander, 2018) afetando
tanto os individuos quanto suas familias (Gheysen et a., 2018).

Com base na literatura, no processo de envelhecimento podem manifestar-se com
a diminuicdo da velocidade mental, diminui¢do da memaria de curto prazo, diminuicéo do
tempo de reagdo, dificuldades da tomada de deciséo e declinio das funcdes executivas, isto
€, planear, redizar, projetar (Ramnath et al., 2018). Nesta perspetiva Chodzko-Zako e
Moore (1994) define a fungdo cognitiva ou sistema funcional cognitivo como sendo as
fases do processo de informacdo, a percecdo, aprendizagem, memdria, atencao, vigilancia,

raciocinio e solucdo de problemas. Também neste conceito, tem sido abrangido o
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funcionamento psicomotor (tempo de reagdo, tempo de movimento, velocidade de
desempenho).

Inimeros estudos tém demonstrado a associacdo entre a AF, a independéncia
funcional e o desempenho cognitivo. Vagetti et a. (2014) constataram que houve uma
associagdo positiva consistente entre AF e os seguintes dominios de QV: capacidade
funcional; QV geral; autonomia; atividades passadas, presentes e
futuras; morte; intimidade; psicol6gico; vitalidade e salide mental. O que suportaaideiade
gue nos idosos a promocéo da AF pode ter um impacto além da salde fisica, pois, esta
associada a uma percegédo positivada QV em geral.

A reforgar a perspetiva de promocgdo da prética da AF como pilar importante no
processo de envelhecimento saudavel, vérios estudos comprovam que a AF continua ao
longo da vida, reduz o aparecimento de diferentes doencas cronicas tanto fisicas como
mentais (Svantesson et al., 2015).

No contexto epidemiolégico, de acordo com a Direcéo Geral de Salde (DGS,
2011) a prevaléncia de défice cognitivo na populacdo portuguesa foi de 12,3% e a
deméncia afetou 2,7% entre os 55 e 0s 79 anos, sendo a mais prevalente a doenca de
Alzheimer. O principal risco para o desenvolvimento de deméncia é a idade (Alzheimer
Portugal, 2009).

Segundo o Plano Nacional de Intervencéo Alzheimer (Alzheimer Portugal, 2009,
p. 3) existiam em Portugal cerca de 153 000 pessoas com deméncia, sendo a sua maioria
com mais de 65 anos. Com o envelhecimento populacional o défice cognitivo tendera a
aumentar progressivamente. Considerando este cenario, a maioria dos paises europeus tém
um plano e uma estratégia nacional na area das deméncias, reconhecida como uma
prioridade de salide publica.

Na revisdo de literatura Kirk-Sanchez e McGough (2013) apresentam evidéncias
consistentes sobre a relagdo entre exercicio fisico e 0 desempenho cognitivo, implicactes
clinicas e implementagdo de exercicios destinados a melhorar a saide cerebral e o
desempenho cognitivo. Os autores concluiram que niveis de exercicio fisico mais elevados
estdo associados a risco reduzido de comprometimento cognitivo e deméncia. Os estudos
fornecem evidéncias de que o exercicio pode modificar as dimensdes metabdlicas,
estruturais e funcionais do cérebro que preservam o desempenho cognitivo em adultos
mais velhos.

Svantessona et al. (2015) numa revisdo sistematica com o objetivo de investigar a

relacdo entre a AF, desempenho fisico, QV e cognicdo em adultos ndo frageis com 65 anos
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ou mais. A pesquisa comprova uma correlacdo extremamente positiva entre AF e reducéo
de doencas cronicas evitaveis, custos de salide mais baixos, melhor cogni¢éo, melhora da
funcdo muscular, diminuicdo do medo de cair e uma melhoria da autopercecéo da QV.

Hayes et al. (2015) num estudo transversal, numa amostra de 29 adultos mais
jovens (idade = 18 a 31 anos) e 31 adultos mais velhos (idade = 55 a 82 anos) examinaram
arelacdo entre a AF e funcdo executiva e memoria episodica em adultos mais jovens e
adultos mais velhos. Os autores concluiram que a AF esta positivamente associada ao
desempenho da memaria episddica no envelhecimento. Os resultados sugerem que a AF
esta relacionada a cognicdo em adultos mais velhos, mas ndo nos mais jovens. Por outro
lado, Jackson Davis, Sands, Whittington e Sun (2016) numa meta-andlise, com ensaios
clinicos randomizados em criancas entre 7 e 12 anos de idade concluiram que o aumento
da AF regular estd associado a uma melhora pequena e mensuravel nos testes
neuropsi col 6gicos de fungdes executivas, especificamente o controle inibitério. As fungdes
executivas sdo as habilidades cognitivas necessérias para controlar nossos pensamentos,
nossas emogoes e nossas acdes e podem contribuir para 0 sucesso na vida socia, afetiva e
intelectual. Essa descoberta fornece suporte para aimportante interacdo entre o exercicio e
o funcionamento cognitivo.

Apesar de existir pesguisas muito recentes que mostram que o exercicio fisico esta
associado a um risco reduzido de deméncia, doenca de Alzheimer ou declinio cognitivo
leve, o efeito do exercicio fisico sistematico, estruturado e repetitivo de AF, na reducdo do
risco de declinio cognitivo em idosos, ndo € muito claro (Casas-Herrero et al., 2019).

As evidéncias apresentadas, permite concluir que durante o processo de
envelhecimento a AF regular e a adocdo de um estilo de vida ativo e participativo na
sociedade sdo essenciais para a promogao da salide e QV.

Nesta perspetiva, a AF é vista como forma de prevenir e controlar as doencas
cronicas ndo transmissiveis, sendo os idosos mais vulneravels, como forma de manter a
independéncia funcional melhorando a autonomia e consequentemente a QV (Matsudo et
al., 2001; Reis & Reis, 2019).

Existe vérias formas de avaliar o estado cognitivo da pessoa idosa: teste Mini-
Mental State Examination (MM SE), teste do reldgio, Six Item Cognitive Impairment Test,
Escalas de Avaliacédo de Blessed, Escala de deterioracéo global, avaliacdo da incapacidade
funcional na deméncia, Escala Clinica de deméncia - Clinical dementia rating, Cognitive
Performance Scale, The Short Portable Mental Status Questionnaire, Dementia Rating
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Scale Avaliagdo CognitivaMontreal - MoCA, o teste Saint Louis University Mental Status
- SLUMS, entre outros.

Num estudo integral é importante que o instrumento de medida avalie a
linguagem, a coordenacdo motora, as condicdes preceptivas sensoriais, a capacidade de
abstracdo, o raciocinio, a atencéo, a linguagem, o calculo e a memoéria a de curto prazo
(Souza, Falcéo, Led, & Marino, 2007). Neste estudo optou-se pelo teste Mini-Mental State
Examination (MM SE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). O teste MM SE foi traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro et a. (1994), permitindo uma
avaliacdo de seis dominios cognitivos: orientacdo, retencdo, atencdo e célculo, evocacao,
linguagem e capacidade construtiva.

O MMSE é o teste de rastreio de défice cognitivo/deméncia mais usado em
contextos clinicos e de pesquisa (Freitas, Simdes, Alves & Santana, 2015; Santana et al.,
2016). O MMSE revela boa concordancia entre a aplicagdo por clinicos gerais e por
neuropsicologos e dta fiabilidade teste-reteste. Entre duas avaliagdes, se houver declinio
no MM SE pode ser um indicador de evolucéo para deméncia (Guerreiro, 2010).

E um instrumento de aplicacdo répida (menos de 10 minutos). Examina a
orientacdo no tempo e no espaco, memodria, atencdo, linguagem ora (nomeacgdo e
compreensdo) e escrita. A pontuacdo total € de 30 pontos. De modo a permitir diferenciar
entre pessoas com e sem défice cognitivo, foram encontrados valores de ponto de corte
diferentes em funcéo da escolaridade. Os valores de corte para a populacdo portuguesa
(Guerreiro et a, 1994) sdo: Apresentam défice cognitivo se: (1) anafabetos: Menor ou
igual a15; (2) a1l anos de escolaridade: Menor ou igual a22, e (3) escolaridade superior a

11 anos: menor ou igual a 27.

2.3. A intervencdo da enfermagem der eabilitacdo na promogao da atividadefisca

A populagdo com mais de 65 anos de idade constitui, atualmente, a massa
populacional mundial e atendéncia é para alongevidade aumentar. Nesse sentido, importa
criar medidas e politicas de salde alinhadas com a nova realidade demografica, sobretudo,
nos paises como Portugal que apresentam elevados indices de idosos em situacdo de
dependéncia e elevado risco de morbilidade.

Como resposta ao envel hecimento populacional e seguindo a misséo dos cuidados
de salide para a promoc¢&o de um envelhecimento ativo, a Estratégia Nacional paraa AF, a

Salde e o Bem-Estar (2016-2025) oferecem linhas de orientac&o claras, na area da salde,
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para a reducdo do sedentarismo e para a promoc¢do de estilo de vida saudavel (DGS,
2016b).

Efetivamente, esta Estratégia tem por base a maxima o “exercicio como
medicamento”, procurando salientar junto das populacdes os beneficios da pratica de
exercicio fisico regularmente no combate ao desenvolvimento de doengas crénicas néo
transmissiveis (DGS, 2016b).

Assim, o maior objetivo desta Estratégia é consciencializar a populagdo para 0s
beneficios da préticade AF diaria (DGS, 2016b). A AF é um sinal de vitalidade. Sendo por
isso, hoje considerada como um “sinal vital da saude”.

Mais recentemente, no ambito do Programa Nacional para a Promocéo da AF, da
DGS com vista em cumprir as Orientagbes da Unido Europeia para a AF, foram
implementados projetos piloto em unidades funcionais de Agrupamentos de Centros de
Salde, estabel ecimentos hospitalares do Sistema Naciona de Salde e unidades locais de
salde, conforme 0 Despacho n° 8932 — do Secretario de Estado Adjunto e da Salide.

O modelo agora proposto tem em conta as recomendagdes da OM S seguindo um
modelo de intervencdo em que contempla duas dimensdes da promocdo da AF, o
aconselhamento paraa AF e a prescricdo de exercicio fisico. Sendo que, o aconselhamento
para a AF compreende a indicacd ou recomendacdo para a pratica de AF, verba ou
escrita/digital, incluindo um encorgjamento a reflexdo pessoal sobre preferéncias,
beneficios e oportunidades, num contexto promotor de autonomia, autoeficicia e
comprometimento. Enquanto que, a prescricdo de exercicio implica uma avaliacdo da
aptidao fisica, fisiolégica e funcional; a selecdo e explicacdo dos exercicios a realizar em
funcdo da aptiddo, situacdo clinica e limitacOes, objetivos e motivacdo do utente; e a
aplicacdo de mecanismos de avaliacdo e controlo dos efeitos dos exercicios, sessdo ou
programa, e abordagem dos riscos da AF (Despacho 8932 de 10/10/2017 do Secretério de
Estado Adjunto e da Salde).

No caso especifico dos cuidados de enfermagem, torna-se cada vez mais
prioritério, seguindo as recomendagdes internacionais, desenvolver modelos de cuidados
baseados em novas abordagens que contemplem as necessidades e potencialidades das
pessoas nesta faixa etaria.

Na maioria dos casos, trata-se mesmo de uma reorganizacdo dos cuidados de
salde, e especificamente dos cuidados de enfermagem, de modo a responder a nova
realidade populacional.
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Em causa esta a promogdo e a garantiada QV e do bem-estar dos idosos. Trata-se
de uma nova perspetiva de adaptacdo dos cuidados de enfermagem e de desenvolvimento
de medidas especificas de intervencdo ao nivel da salde fisica e psiquica das pessoas
idosas, que incluem reforco da motivacéo e divulgacéo de informagdo sobre o autocuidado,
controlo da ansiedade, aconselhamento para a participacdo em atividades criativas e
desenvolvimento de outras agdes que possam contribuir para a salde integral da pessoa na
fase do envelhecimento (OMSS, 2005).

Em larga medida, os cuidados de enfermagem sdo privilegiados no que respeita ao
contacto e ao estabelecimento de relagbes sociais com 0s utentes, nomeadamente, a
popul acéo idosa.

O Colégio da Especialidade de ER definiu como priorité&rio a intervencéo do
enfermeiro de reabilitacGo na dependéncia, no autocuidado e na promocdo do
envelhecimento ativo.

Nesse sentido, o enfermeiro especiaista em reabilitacdo (EER) tem um papel
imperioso na promocdo do bem-estar integral dos idosos, pois os cuidados de ER
constituem uma area de intervencdo especializada com base num corpo de conhecimentos
e procedimentos especificos. Deste modo, segundo o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em ER, Regulamento n°® 350/2015

Tém por foco de atencdo a manutencdo e promocgdo do bem-estar e da qualidade de vida, a
recuperacéo da funcionaidade, tanto quanto possivel, através da promogado do autocuidado,
da prevencdo de complicagbes e da maximizagdo das capacidades. Os cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo dirigem -se a Pessoa em todas as fases do ciclo vital, no
sentido de: Promover o seu projeto de salde no que respeita a prevencdo dos riscos de
alteracdo de funcionalidade que determinem limitagBes da atividade e/ou incapacidades,
Promover os processos de readaptacdo sempre que ocorram afecbes da funcionalidade;
Promover a capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades especiais ou
deficiéncia (2015, p. 16656).

A prética da AF &, pois, uma das recomendacfes atuais que melhor cumpre o
papel preventivo e promotor do bem-estar geral das populacbes. Nesse sentido, 0s
enfermeiros devem incluir e recomendar aos seus utentes a pratica diaria de AF que
permita colher resultados de bem-estar integral, tanto individualmente como ao nivel
global.
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CAPITULO Il —-METODOLOGIA
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Neste capitulo descrevem-se os procedimentos adotados durante as véarias etapas
do estudo, abordando os aspetos relacionados com o tipo de estudo, populagdo, variaveis e
sua operacionalizacdo, hipdteses de investigacdo, instrumento de colheita de dados,

procedimento de colheita de dados, tratamento estatistico e consideracOes éticas.

3.1 Tipodeestudo

Integrado num projeto de investigacdo ER-RAM - Enfermagem de Reabilitacéo
na RAM: um estudo de caraterizacdo, com o intuito de descrever e analisar relacbes entre
as varidveis em estudo (AF, independéncia funcional e desempenho cognitivo),

conceptualizou-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional .

3.2 Amodra

Fazendo este estudo parte do projeto ER-RAM, o0 qua considerou o total dos
clientes alvo dos cuidados de ER no SESARAM, E.P.E. (N=1812 clientes) e avaliou 350
clientes alvo dos cuidados de ER no SESARAM, E.P.E., no dia 5 de junho de 2019.

Os critérios de inclusdo para participar neste estudo foram os seguintes: (1) ter
idade igual ou superior a 65 anos; (2) ser avo de cuidados pelo EER a data do estudo.

Como critérios de exclusdo, considerou-se a presenca de (1) défice visua; (2)
défice auditivo e (3) afasias que inviabilizassem a participagdo no estudo, assim como, (4)
a presenca de défice cognitivo, avaliado através do MM SE (Folstein, Folstein, & McHugh,
1975; Guerreiro et al., 1994).

Tendo em consideracdo os critérios de inclusdo, foi constituida a amostra do
presente estudo, que foi composta por 131 clientes idosos, 94 mulheres (65,3 e os 89,4
anos) e 37 homens (65,4 e os 92,3 anos).

A estratégia de recrutamento foi centrada nos enfermeiros especidistas de ER,

com posterior contatos presenciais e tel efonicos com os clientes idosos identificados.

3.3 Variaveisesua operacionalizacdo

Neste estudo foram consideradas como varidveis dependentes a AF, a
independéncia funcional e o desempenho cognitivo. Como variaveis independentes foram
consideradas outras varidveis sociodemograficas de caraterizacdo geral do idoso (p.e.,
género, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, antecedentes de salde, idade,
IMC, entre outras Anexo A).
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Atividade Fisica

Naavaliacdo da AF foi utilizado o questionério de Baecke modificado para idosos
(Voorrips et a., 1999). Este questionario tem como referéncia os Ultimos 12 meses e
dividido em trés secghes: a primeira seccao abrange questOes relacionadas com as
atividades/tarefas domésticas. A segunda abrange as questdes relacionadas com a atividade
desportiva. Considerou-se nesta dimensdo da AF, apenas as atividades regulares que
acontecem no minimo 1 hora por semana. Foram consideradas no maximo 2 atividades, e
no caso de ter mais do que 2 atividades, contabilizou-se as duas mais significativas. A
terceira seccdo diz respeito as atividades dos tempos livres. Todas as atividades foram
classificadas de acordo com a postura (sentado ou em pé) e 0 movimento do corpo (em pé,
andar a pé, usar a bicicleta, nadar). Todas as atividades foram quantificadas. A codificacdo
de cada uma das atividades, no que respeita a tipologia da atividade, intensidade,
frequéncia semanal e proporgao anual, assim como as equactes podem ser consultadas no
proprio questionério (Voorrips et a., 1991). O score total de AF foi obtido através do
somatorio dos diferentes indices. Quanto maior o valor, maior a AF dos participantes.
Posteriormente, estabeleceu-se os pontos de corte através deste valor total de atividade,
utilizando a classificagdo de percentil, sendo considerados sedentérios os clientes idosos
com score abaixo do percentil 50 e mais ativos agueles com valores acima do percentil 50.
As instrucdes de preenchimento do questionario de Baecke modificado para idosos podem
ser consultadas em Voorrips et a. (1991). A physica activity questionnaire for the elderly.
Medicine and science and sports exercise, 23(8) 974-9.

Independéncia funcional

A independéncia funcional foi avaliada com recurso & escala indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965). Esta escala avalia 0 nivel de independéncia da pessoa para a
realizacéo de dez ABVD tais como: comer; higiene pessoal; tomar banho; vestir e despir;
uso dos sanitérios, controlo dos esfincteres; transferéncia da cadeira para a cama;
deambular; subir e descer escadas.

A escalafoi preenchida através da observagéo direta, de registos clinicos ou ainda
através da entrevista, com o tempo de aplicagdo médio de 5 minutos. O IB tem como
objetivo avaliar se o cliente é capaz de desempenhar determinadas tarefas de forma

independente.
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Cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que 0
corresponde a dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15
pontos consoante 0s nivels de dependéncia (Sequeira, 2007). A escala possui 10 itens em
gue o seu total pode variar de 0 a 100, sendo os pontos de corte: 90-100 Independente; 60-
90 Ligeiramente dependente; 40-55 Moderadamente dependente; 20-35 Severamente
dependente; < 20 Totalmente dependente. Sequeira, C. (2007). O aparecimento de uma
perturbacdo demencial e suas repercussoes na familia (Tese para obtencdo do grau de
Doutor em Ciéncias de Enfermagem). Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da

Universidade do Porto, Porto. A ficharegisto pode ser consultada no Anexo C.

Desempenho cognitivo

Relativamente ao desempenho cognitivo, este foi avaliado através do teste MM SE
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro et a., 1994) (Anexo D).

E constituido por 30 questdes que permitem avaliar seis dominios (orientac3o,
retencéo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e capacidade construtiva). As questbes
s80 pontuadas com vaor 0 - quando o participante ndo responde ou da uma resposta
incorreta ou 1 - quando fornece uma resposta correta. No dominio da orientacéo inclui 5
itens de orientacdo temporal e 5 de orientagéo espacial; Retencdo — repeticdo de 3 palavras
(‘Péra, Gato, Bola’); Atencao e Calculo — 0 participante tem de fazer uma série de 5
subtraces de 3 iniciando-se no nimero trinta; Evocacdo — 0 examinando tem de evocar
espontaneamente as trés palavras retidas; Linguagem — inclui dois itens de Nomeagédo
(Lapis e Relogio), um de Repeticdo de uma frase (‘O rato roeu a rolha’), um de
Compreensdo de ordem verbal com trés passos (Pegar numa folha com a méo direita,
dobrar a0 meio e colocar num loca a indicar), um de Compreensdo de ordem escrita
(‘Feche os olhos’), um de Escrita espontanea - uma frase com sentido e gramaticalmente
correta; Capacidade Construtiva (copia de dois pentagonos intersectados por dois angulos).
O score varia entre 0 e 30, sendo gque valores mais elevados relevam melhor desempenho
(Santana et a., 2016). Relativamente aos valores de corte para a populagéo portuguesa
(Guerreiro et al., 1994) para a presenca de défice cognitivo sdo os seguintes:

- Anafabetos: Menor ou igua a15;

- 1 a11 anos de escolaridade: Menor ou igual a22;

- Escolaridade superior a 11 anos: menor ou igual a 27.
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O score varia entre 0 e 30. Valores mais elevados relevam melhor desempenho.
As instrugbes de preenchimento do teste MMSE sdo descritas pelo autor da versdo
portuguesa (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro et al., 1994)

Variaveis sociodemograficas

Os participantes foram entrevistados através de um questionério de caraterizagdo
sociodemogréfica (Anexo 1X). Este question&rio incluia os seguintes dados de
caraterizacdo: local de residéncia, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, situacdo
de vida, percecdo sobre salde atual, dificuldades na mobilidade, antecedentes de salde,
idade, género, peso, atura, IMC, nimero de medicamentos por dia, entre outras.

3.4 Procedimento de colheita de dados

A colheita de dados inseriu-se no projeto de investigagdo ER-RAM Enfermagem
de Reabilitacdo na RAM: um estudo de caraterizacdo, tendo como equipa de campo 0s
Mestrandos de ER 2018-2019.

Com o objetivo de definir a metodologia e uniformizar os procedimentos de
recolha e dados a equipa de campo participou em 175 horas de seminario, onde foram
apresentados os procedimentos de aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados,
realizado treino entre os pares e posteriormente treino na aplicacdo dos instrumentos a
popul acbes semel hantes & popul acéo avo.

Apés a informacdo aos servicos relativa ao estudo, pela Direcdo de Enfermagem
do SESARAM, E.P.E. (inclui o parecer positivo da Comiss3o de Etica e a autorizagio do
Conselho de Administracdo do SESARAM, E.P.E. para a redizacdo do estudo). O
recrutamento iniciou-se com o contato com os EER e posterior colheita de dados com os
clientes identificados. Foi agendada uma reunido de servigo para apresentacdo do projeto
aos enfermeiros de referéncia.

Antecedendo a recolha de dados foi feito um levantamento do nimero total de
clientes alvo de cuidados de ER no dia 05/06/2019. A recolha de dados para cada individuo
esteve sujeita a marcagcdo prévia, tendo sido readlizada presencialmente. Apos
consentimento informado, os questionarios foram aplicados sob a forma de entrevista face
a face, durante o tempo de aplicacdo meédio de 15 minutos. O preenchimento dos
guestionarios realizou-se entre 5 e 17 de junho de 2019, em todos os Hospitais, Centros de
Salde e Unidades de Internamento de Rede do SESARAM, E.P.E., que constituiam locais
de prestacdo de cuidados de ER.
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3.5 Condderagles éticas

Considerando os principios éticos que devem nortear uma investigacdo desta
natureza, nomeadamente os principios reconhecidos na declaracdo de Helsinquia a de
Téquio, da OMS e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacdo que
envolva os seres humanos, bem como o constante Lei n® 43/2004 adotou-se alguns

procedimentos junto das institui¢des e dos participantes no estudo:

e Foi solicitada a autorizagdo para a realizacéo do estudo (Anexo E), anexando os
respetivos instrumentos e documento de consentimento informado, ao Conselho de
Administraciio do SESARAM, E. P. que ouviu a respetiva Comissio de Etica,
tendo sido obtido um parecer positivo (Anexo F).

e Os participantes foram informados sobre os objetivos, caracteristicas e condicbes
de realizacdo dainvestigacdo. Tendo sido garantido o direito de ndo participacdo no
estudo ou de n&o responder a questdes que tivessem a ver com a sua privacidade
(Anexo G).

e Foi solicitado o consentimento informado a todos os participantes e salvaguardado
0 seu anonimato, bem como o sigilo e a confidencialidade das informagdes
prestadas (Anexo H).

e Para garantir a confidencialidade dos dados, a todos os questionarios foi atribuido

um codigo e o termo de consentimento informado foi separado do questionario.

3.6. Tratamento edatigtico

Os dados recolhidos neste estudo foram processados num base de dados em
Excel. Um processo de andlise preliminar e verificagbes aleatorias foi efetuado para
garantia da qualidade dos mesmos.

Na andlise descritiva utilizou-se as frequéncias relativas e as medidas de
tendéncia central (mediana).

Na andlise inferencial foram utilizados testes ndo paramétricos, uma vez que nao
se veificaram as condicbes necessarias para a redlizacdo de testes paramétricos
(normalidade na distribuicdo dos dados e homogeneidade das varidncias). Para as
diferencas entre géneros utilizou-se o teste de Mann-Whitney. No estudo das associagdes
entre os niveis de AF e o nivel de independéncia (Iindice de Barthel) usou-se o coeficiente
de correlacdo de Spearman (Rho) e o teste Kruskal-Wallis.
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Todas as andlises foram efetuadas utilizando um nivel de significancia de 0,05, ou
sgja, uma possibilidade de 5% de rejeitar incorretamente a hipotese nula se generaizarmos
para 0 universo os resultados da amostra. As andlises estatisticas aos dados foram
realizadas com recurso ao programa estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versio 25.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E ANALISE DOS
DADOS
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Neste capitulo procede-se a apresentacdo e andlise dos dados que foram obtidos
através da aplicago dos instrumentos de colheita e das técnicas estatisticas aplicadas para
sistematizar ainformacéo.

A amostratotal de clientes avaliados no contexto do estudo ER-RAM Enfermagem
de Reabilitacdo na RAM: um estudo de caraterizacédo € constituida por 350 clientes, dos
quais 117 sdo adultos (33,4%) e 233 s&o idosos (66,6%). No presente estudo foram apenas
consideradas as pessoas idosas (> 65 anos) e sem défice cognitivo (deméncia) avaliado
através do MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro et a., 1994). Duas
pessoas foram excluidas por falta de informagd no MMSE. A amostra final neste estudo
incluiu um total de 131 participantes idosos (94 mulheres e 37 homens).

Tabela 1 - Numero declientes que foram excluidos das analises devido a idade e classificacdo cognitiva.
Classificacdo Desempenho Cognitivo N %

Sem défice cognitivot

Adultos (< 65 Anos) 97 42,5
Idosos (> 65 Anos) 131 57,5
Total 228 100,0
Com défice cognitivot

Adultos (< 65 Anos) 19 15,8
Idosos (> 65 Anos) 101 84,2
Total 120 100,0

+ Classificacio de acordo com os pontos de corte MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro
etal., 1994).

Car aterizacao sociodemogr &fica em funcdo do género

A tabela 2 apresenta as carateristicas sociodemogréficas da amostra. Pela andlise da
tabela pode constatar-se que a amostra de 131 idosos avaliados € congtituida
mai oritariamente por individuos do sexo feminino (71,8%), sendo que apenas se verificam
37 idosos do sexo masculino (28,2%). Relativamente ao local de residéncia 33 homens
(89,2%) e 88 mulheres (93,6%) vivem no domicilio familiar, sendo 4 homens (10,8%) e 6
mulheres (6,4%) institucionalizados. No que respeita ao estado civil, observa-se que a
maioria dos idosos é casado/a ou em unido de facto (64,9%) para os homens e (46,8%)
para as mulheres, seguindo-se a percentagem de 18,9% e 36,2% de idosos viuvos/as
respetivamente. No que concerne a escolaridade, observou-se um predominio de mulheres
gue concluiram o 1° Ciclo do Ensino Basico (73,4%) e homens (59,5%). Segue-se aqueles
gue ndo sabem ler ou escrever, em que 21,6% sdo homens e 18,1% séo mulheres. Somente
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18,1% dos homens e 8,5% das mulheres possuem um nivel igual ou superior ao 2° e 3°
ciclo do Ensino Bésico. No que se refere a situacdo profissional, a maioria dos inquiridos
encontram-se Reformado/Invdlido (94,6% nos homens e 88,3% nas mulheres).
Aproximadamente 6,4% mulheres sdo domésticas e 3,2% trabalham por conta de outrem.
No caso dos homens, 2,7 sdo desempregados e 2,7% trabalham por conta de outrem. No
que diz respeito a situagdo de vida observa-se que a maioria homens (43,2%) e das
mulheres (34%) vive com o conjuge, 27,0% homens e 34% mulheres vivem com outros
familiares. Salienta-se ainda que 26,6% mulheres e 18,9% homens vivem sos. Em relacdo
a percecdo sobre salde atual a maioria dos homens (59,4%) e das mulheres (52,1%)
perceciona a sua salde de uma forma razoavel, boa ou muito boa. Por outro lado, 40,5%
dos homens e 47,8% das mulheres considera a sua saude fraca ou ma. A maioria das
mulheres (89,4%) e dos homens (83,8%) verbalizam ter dificuldade na mobilidade.
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Tabela 2 - Varidveis sociodemogr aficas em funcéo do género

Masculino Feminino
Variaveis sociodemogr éficas n % n %
Amostra 37 28,2 94 71,8
Local de Residéncia
Ingtituicdo 4 10,8 6 6,4
Domicilio Familiar 33 89,2 88 93,6
Estado Civil
Solteiro(a) 3 8,1 12 12,8
Casado(a)/Unido de Facto 24 64,9 44 46,8
Divorciado(a)/Separado(a) 3 8,1 4 43
Viavo 7 18,9 34 36,2
Escolaridade
N&o sabe ler ou escrever 8 21,6 17 18,1
1° Ciclo do Ensino Basico 22 59,5 69 734
2° e 3° Ciclo do Ensino Bésico 3 8,1 5 53
Ensino Secundario 4 10,8 2 21
Ensino Superior - - 1 11
Situac8o Profissional
Doméstica - - 6 6,4
Desempregado 1 2,7 1 11
Trabalhador por conta prépria 1 2,7 1 11
Trabalhador por conta de outrem - - 3 3.2
Reformado/Invélido 35 94,6 83 88,3
Situacdo de Vida
Vive s 7 18,9 25 26,6
Vive com o conjuge 16 432 32 34,0
Vive com outros familiares 10 27,0 32 34,0
Outra 4 10,8 5 5,3
Per cecao sobre Salide Atual
Ma 6 16,2 13 13,8
Fraca 9 24,3 32 34,0
Razoavel 13 35,1 38 40,4
Boa 9 24,3 9 9,6
Muito boa - - 2 21
Dificuldades na Mobilidade
Sim 31 83,8 84 89,4

Antecedentes de Saude em funcéo do género
Na amostra estudada, a maioria dos homens (83,8%) e das mulheres (60,6%) tém
antecedentes de hipertensdo sendo este o antecedente de salide mais frequente. Observou-
se que 40,5% dos homens e 39,4% das mulheres sofrem de diabetes. No que respeita a
problemas ortotraumatol 6gicos, a prevaléncia situou-se nos 56,4% nas mulheres e nos
29,7% nos homens. Observou-se ainda que 37,8% dos homens sofrem de problemas
cardiacos e didlipidémia, nas mulheres 31,9% e 37,2%, respetivamente. Verificou-se que

27% homens tém problemas respiratérios, problemas neuroldgicos e outros antecedentes.
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Aproximadamente 13,5% homens e 2,1% das mulheres afirmaram ter antecedentes de
habitos etilicos. A obesidade e os hébitos tabagicos surgem em (10,8%) homens, enquanto

gue 18,1% das mulheres sdo obesas 1,1% referem ter habitos tabégicos.

Tabela 3 - Antecedentes de salide em funcéo do género

Masculino Feminino

Antecedentes de salde N % N %
Hipertensio

31 83,8 57 60,6
Diabetes Méellitus

15 40,5 37 39,4
Habitos Etilicos

5 135 2 21
Problemas Car diacos

14 37,8 30 31,9
Problema Respiratério

10 27,0 22 234
Problema Ortotraumatolégico

11 29,7 53 56,4
Problemas Neur oldgico

10 27,0 17 18,1
Dislipidémia

14 37,8 35 37,2
Obesidade

4 10,8 17 18,1
Habitos Tabagicos

4 10,8 1 11
Doenca Mental

1 2,7 11 11,7
Outros Antecedentes

10 27,0 31 33,0
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Diferencas entre género nas variaveis descritivas: peso, altura, IMC, MM SE
e numer o de medicamento/dia

A amostra contemplou homens com idades compreendidas entre 0s 65,4 e 0s 92,3
anos de idade, com uma mediana de idade de 74,2 anos. Nas mulheres, aidade variou entre
0s 65,3 e 0s 89,4 anos de idade, com uma mediana de idade de 74,5 anos. Relativamente ao
peso, nos homens os valores variaram entre os 38 kg e os 135 g, com uma mediana de 77
kg. Nas mulheres, 0 peso variou entre os 48 e os 103 kg, sendo a mediana de 72,0 kg. No
que se refere a altura, o valor nos homens variou entre 155 e 185 cm, com uma atura
mediana de 168 cm, enquanto que nas mulheres variou entre 140 a 174 cm, com uma
mediana de 157 cm. No que respeita ao IMC, este variou nos homens entre 14,3 e 44,6
kg/m?, com um IMC mediano de 27,2 kg/m?. No caso das mulheres o indice variou entre
20,2 e 41,1 kg/m?, com um IMC mediano de 29,7%. Deste modo, considerando a
classificagéo da obesidade no adulto em fungdo do IMC e comorbilidades protagonizado
pela OMS (The World Health Report, 2000), a amostra em estudo situa-se na pré-
obesidade (25.0 — 29.9 kg/m?) com risco de comorbilidades aumentado.

Relativamente ao MM SE, ambos os géneros revelaram valores entre os 16 e 30
pontos, com uma mediana de 26 pontos.

O teste de Mann-Whitney U revelou existirem diferengas significativas nos
valores da atura (p<.001) e do indice de massa corpora (p=.040) entre homens e
mulheres. Os homens sdo mais altos e apresentam um IMC mais baixo comparativamente
as mulheres. N&o foram encontradas diferencas com significado estatistico entre homens e

mul heres em nenhuma outra variavel.
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Tabela 4 - Diferencas entre género nas variaveis descritivas. peso, altura, IMC, MM SE e nimero de
medicamento /dia

Masculino Feminino
n Min. Max. Mediana n Min. Max. Mediana

|dade (anos) 37 65,4 92,3 74,2 94 65,3 89,4 74,5
Peso (kg) 36 38,0 135,0 77,0 92 48,0 103,0 72,0
Altura (cm) 36 1550 1850  168,0** 91 140,0 174,0 157,0
IMC (kg/m?) 36 14,3 44,6 27,2%* 91 20,2 41,1 29,7
MM SE (0-30) 37 16,0 30,0 26,0 94 16,0 30,0 26,0
N.° Med./dia (n) 37 3,0 14,0 7,0 94 0,0 16,0 6,5

**p <05, teste de Mann-Whitney; IMC, indice de Massa corporal; MMSE, Mini-Exame do Estado Mental;
N.° Med., nimero de medicamentos dia; Min., Minimo; Méax., Maximo.

Diferencas entre género na Atividade Fisica e [ ndice de Barthel
O teste de Mann-Whitney U revelou existirem diferencas significativas entre
homens e mulheres apenas no indice de AF doméstica (p=.024). Nenhuma outra diferenca

entre géneros com significado estatistico foi observada (Tabelab).

Tabela 5 - Diferencas entre géner o na Atividade Fisica e indice de Barthel

Masculino Feminino
Variavels n Min. Max. Median n Min. M ax. Median p
AF.Dom. (n) 34 0,0 2,2 0,5 88 0,0 2,6 1,3 .024
AF. Desp. (n) 34 0,0 0,0 0,0 89 0,0 2,6 0,0 .055
AF.TL. (n) 34 0,0 10,8 0,0 84 0,0 14,1 0,0 A72
AFT (n) 34 0,0 125 0,9 83 0,0 151 1,6 .206
ind. Bart. (n) 37 0,0 100,0 80,0 93 0,0 100,0 90,0 129

p <.05, teste de Mann-Whitney; AF.Dom, Atividades Domésticas, AF. Desp, Atividades Desportivas, AF.
TL, Atividades de Tempos livres, AFT, Atividade Fisica Total; ind. Bart., indice de Barthel; Min., Minimo;
Méx., Ma&ximo; Median, Mediana
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Correlagbes bivariadas entre os niveis de Atividade Fisica e o nivel de
Independéncia (I ndice de Barthel)

A relacéo entre a AF (avaliada através de cada um dos indices. atividades
domeésticas, atividades desportivas e atividades de tempos livres) e o nivel de
independéncia (avaliado através do indice de Barthel) foi investigada usando o coeficiente
de correlagdo de Spearman (Rho), uma vez gque o pressuposto da normalidade dos dados
foi violado. Verificou-se uma correlacéio significativa moderada e positiva entre o indice
das Atividades domésticas (Rho=.450, p<.001), a AF Tota (Rho=.322, p<.001) e o indice
de Barthel, indicando que, niveis mais elevados de AF estavam associados a nhiveis
elevados de independéncia.

Uma andlise adiciona foi realizada para confirmar a relacdo entre os niveis de
Independéncia avaliados a partir do indice de Barthel (i.e., Independente; Ligeiramente
dependente; Moderadamente dependente; Severamente dependente; Totalmente
dependente) e o nivel de AF (Figura 1).

O teste Kruskal-Wallis revelou diferencas estatisticamente significativas entre o
score de AF (indice das atividades domeésticas) e os niveis de independéncia de Barthel
(p=.001), indicando que as pessoas classificadas como independentes no indice de Barthel
tém valores mais elevados no score das atividades domeésticas (figura 1) e no score total de
AF.

Tabela 6 - Correlagdes bivariadas de Spearman (Rho) entre os niveis de Atividade Fisica e o nivel de
Independéncia (Indice de Barthel)

indice de Barthel

indices de Atividade Fisica Spearman's Rho p
indice das Atividades domésticas (n) 450 <.001
indice das Atividades Desportivas (n) 117 199
indice das Atividades de Tempos Livres (n) .051 .586
Atividade Fisica Total (n) 322 <.001
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Figura 1 - Distribuicdo dos scores da atividade fisica (avaliada através do indice de atividades
domeésticas) e os niveis de independéncia (avaliado através do Indice de Barthel)
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Tabela 7 - Correlagdes bivariadas de Spear man (Rho) entre os niveis de Atividade Fisica e o score total
do Mini-Mental State Examination

Mini-Mental State Examination

indices de Atividade Fisica Spearman's Rho P
indice das Atividades domésticas (n) 416 <.001
indice das Atividades Desportivas (n) 153 .091
indice das Atividades de Tempos Livres (n) 138 136
Atividade Fisica Total (n) .385 <.001

A relacdo entre a AF (avaliada através de cada um dos indices: atividades
domésticas, atividades desportivas e atividades de tempos livres) e o desempenho
cognitivo (avaliado através do MM SE) foi investigada usando o coeficiente de correlacdo
de Spearman (Rho), uma vez que o pressuposto da normalidade dos dados foi violado.
Verificou-se uma correlagio significativa moderada e positiva entre o indice das
Atividades domésticas (Rho=.416, p<.001), a AF Total (Rho=.385, p<.001) e o score total
do MMSE, indicando que, niveis elevados de AF estavam associados a niveis elevados no

desempenho cognitivo.
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CAPITULO V — DISCUSSAO DOSRESULTADOS
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Neste capitulo, discute-se os principais resultados desta investigacdo, procurando
relaciona-los com a fundamentagdo tedrica apresentada, bem como com os resultados de
outros estudos realizados neste ambito.

No que respeita ao primeiro objetivo deste estudo, caraterizar os clientes idosos
alvo dos cuidados de ER relativamente ao perfil sociodemogréfico, constatou-se que a
maioria da amostra era do sexo feminino (71,8%), com idade mediana de 74,5 anos de
idade. Esta predominancia de clientes femininos € um pouco explicada pelo Censos
realizado em 2011 em Portugal, em que a percentagem de mulheres em relagcdo a
populacdo total é de 11%, e nos homens (8%) (INE, 2012). Na regido da Madeira a
percentagem de idosos do sexo feminino é superior a do sexo masculino, 18,1% e 11,3%,
respetivamente. Adicionamente, as mulheres apresentam um indice de longevidade
superior ao dos homens, 49,2 e 41,8, respetivamente (Censos 2011).

Relativamente ao domicilio familiar, nesta amostra 89,2% dos homens e 93,6%
das mulheres vivem no proprio domicilio familiar, sendo que a maioria dos clientes so
casadas ou em unido de facto (64,9% nos homens e 46,8% nas mulheres). Adicionalmente,
amaioria vive com o conjuge (77,2%) ou com outros familiares (61,0%). Estes resultados
s80 muito semelhantes aos do estudo de Ferera et a. (2012) em que 88% dos
participantes residiam em casa prépria e 75% conviviam com 0 conjuge e/ou parentes
proximos, incluindo filhos e netos. No idoso o facto de viver s6 tem sido associado ao
declinio naQV e ao agravamento da morbidade, podendo até ser considerado um indicador
de risco de mortalidade (Ferreira et al., 2012). Por outro lado, esta informagdo € muito
importante porgue os planos de cuidados do enfermeiro de reabilitagdo podem considerar
este apoio familiar que € expressivo neste contexto.

Relativamente a escolaridade, a maioria dos clientes possuem apenas o 1° Ciclo
do Ensino Bésico. Estes resultados v&o ao encontro aos apresentados pelo Censos 2011,
em que o0 ensino basico 1° ciclo correspondeu ao nivel de ensino mais elevado da
populacdo (25%). Na RAM e a semelhanca do que se verifica no pais, a taxa de
analfabetismo nas mulheres é superior aos homens, respetivamente 8,1% e 5,7% (Censos,
2011). Curiosamente, na amostra do estudo, 21,6% dos homens e 18,1% das mulheres néo
sabiam ler ou escrever, o que pode ser explicado pelo facto dos homens pertencerem aos
municipios da RAM com taxas mais elevadas de analfabetismo: Santana (13,8%), Porto
Moniz (13,1%) e S&o Vicente (13,0%) (Censos, 2011). No estudo de Pilger, Menon e
Mathias, (2013), que objetivou analisar a capacidade funcional dos idosos na comunidade,

verificou que os fatores associados com o grau de dependéncia entre as pessoas idosas
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foram a faixa etaria, o grau de escolaridade, a situacéo de vida, o trabalho remunerado, o
local de residéncia e o estado conjugal e renda familiar. Os mesmos autores concluiram
ainda que as mulheres referiram mais dependéncia funcional que os homens e observou-se
gue, quanto menor o grau de escolaridade, maior a prevaléncia de dependéncia
moderada/grave.

No que se refere a situacdo profissional, apesar da maioria dos inquiridos
encontrarem-se reformado/invdido (94,6% homens e 88,3% mulheres), os resultados
sugerem que as pessoas classificadas como independentes no indice de Barthel tém valores
mais elevados no score das atividades domésticas, o que indicam que as pessoas mantém-
se mais ativas. Estes resultados corroboram os achados de Ferreira et al. (2012), em que
91% das pessoas idosas eram reformadas. Os resultados do referido estudo, mostraram que
mesmo reformados, 0s idosos continuam a realizar atividades domésticas e a participar de
atividades de tempos livres, implicando uma insercdo sociofamiliar o que pode influenciar
positivamente na manutencéo da independéncia funcional e no envelhecimento saudével.
Sendo esta uma informagdo importante a considerar nos planos de cuidados de reabilitacdo
para estas pessoas.

A autopercecdo sobre a salde dos idosos pode ser muito afetada por vérios
fatores, incluindo as suas atitudes em relagdo ao préprio envelhecimento (Beard et d.,
2017). Relativamente a percecdo sobre a sua salide atual, a maioria dos clientes deste
estudo autoperceciona a sua salide como razoavel (75,5%). No gue respeita ao géenero, 0s
homens tém uma percecdo mais positiva da sua salide comparativamente as mulheres. O
mesmo foi verificado em estudo desenvolvido por Low, Molzahn e Schopflocher (2013),
onde concluiram que os participantes que estavam insatisfeitos com sua salde tinham
atitudes mais negativas em relacdo a mudanca fisica e a perda psicossocial, influenciando
significativamente a sua QV. Perspetiva-se que, uma autopercegdo fisica positiva faz com
gue os idosos acreditem nas suas competéncias e capacidade de realizar AVDs. Nesse
sentido, um outro estudo, enfatiza que a pratica de AF aumenta a autoestima nos idosos,
promovendo o desenvolvimento psicossocial e o reequilibrio emocional (Vogel, Lang,
Schmitt, Katenbach, & Geny, 2013). Corroborando com Maia, Castro, Fonseca e
Fernandez (2016), concluiu-se que as pessoas que apresentam maior nivel de dependéncia
em todas as componentes, sd0 as mais idosas, as mulheres, os vilvos que vivem com 0s
filhos, com pior percecéo sobre o seu estado de salide e com pior percecdo sobre a QV. As
pessoas com maior sofrimento psicolégico apresentam maior dependéncia funcional,

nomeadamente dependéncia na mobilidade. Neste estudo, as mulheres apresentam-se com
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maior dificuldade na mobilidade (89,4%). De facto, a mobilidade € uma variavel muito
importante na manutencdo da independéncia funcional, e constitui um componente
essencial da avaliacdo funcional (Alves, Leite & Machado, 2008), fazendo parte da
intervencdo do enfermeiro de reabilitacao.

Nesse sentido, Hirvensalo, Rantanen e Heikkinen (2000), estudaram a interagcéo
da AF e do comprometimento da mobilidade como preditor de dependéncia e mortalidade.
Os resultados mostraram que a mobilidade reduzida e baixo nivel de AF predizem a
dependéncia e a morte em homens e mulheres com mais de 65 anos de idade. Verificou-se
igualmente, que as pessoas com mobilidade reduzida tiveram um risco maior de morte e
dependéncia do que aqueles que conseguiram manter a mobilidade. Por outro lado, Zhao,
Tranovich e Wright (2013), concluiram que em combinacdo com outras medidas
preventivas, a mobilidade fisica pode gjudar a prevenir ou retardar o declinio cognitivo em
adultosidosos.

Neste estudo, os antecedentes de sallde mais frequentes sdo a hipertensdo arterial
(sendo mais frequente nos homens), a diabetes e os problemas ortotraumatol 6gicos. Os
resultados do presente estudo corroboram outros estudos em que as principais doencgas
crénicas ndo transmissiveis que afetam as pessoas idosas em todo 0 mundo séo as doencas
cardiovasculares, destacando-se 0 acidente vascular cerebral e a diabetes), as neoplasias
malignas, as doencas respiratorias cronicas, as doencas muscul osquel éticas (como a artrose
e a osteoporose), os distirbios neuroldgicos e mentais (i.e., a deméncia e a depressao;
(WHO, 2002b; Prince et al., 2015). Segundo a classificagdo da obesidade no adulto em
funcdo do IMC e comorbilidades protagonizado pela OMS (2000), a amostra em estudo
situa-se na pré-obesidade (25.0 — 29.9 kg/m?), ou sgja, com risco de comorbilidades
aumentado. E evidéncia que a obesidade é um importante fator de risco para vérias
doencas crénicas, nomeadamente diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial (DGS, 2011). Nesse
sentido, Rikli e Jones (2013) referem que ha uma relacéo linear esperada entre excesso de
gordura corporal e aumento do risco de comprometimento do funcionamento fisico.

No ambito do segundo objetivo analisar diferengas associadas ao género na AF,
independéncia funcional e desempenho cognitivo, foram identificadas diferencas
significativas entre homens e mulheres no que respeita ao indice de AF doméstica
(p=.024). N&o se verificou nenhuma outra diferenca com significado estatistico nos
dominios das atividades desportivas e das atividades de tempos livres. Este achado, pode
estar relacionado com a dificuldade dos idosos em se lembrarem de todas as atividades

realizadas diariamente devido a pouca importancia atribuida a algumas atividades, sendo
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uma grande limitagdo deste estudo. Medidas mais objetivas na avaliagdo da AF (i.e,
acelerémetros) devem ser equacionadas em futuros estudos desta natureza. Relativamente
a0 MMSE, ndo houve diferencas associadas a0 género, tratando-se de uma amostra
homogénea com valores entre os 16 e 30 pontos.

O terceiro objetivo deste estudo foi analisar arelagdo entre a AF, aindependéncia
funcional e o desempenho cognitivo. Em primeiro lugar, conclui-se que niveis elevados de
AF, no dominio das atividades domeésticas estdo associados a nivels elevados de
independéncia. Estes resultados corroboram o estudo Ferreira et al. (2012) apesar do
instrumento de avaliacdo da funcionalidade utilizado ter sido diferente [Medida de
Independéncia Funcional (MIF)], sendo que quanto mais ativa € uma pessoa, menos
limitagBes fisicas elatem. E de salientar que os resultados do presente estudo evidenciam a
importancia de os idosos estarem envolvidos em atividades domésticas, mantendo-se
ativos. As evidéncias sugerem que 0s idosos que realizam suas atividades rotineiras, como
limpeza doméstica, sGo mais ativos e saudaveis do que aguel es sedentérios (Yamada et dl .,
2013). Os idosos fisicamente ativos podem retardar a fragilidade e continuar com suas
funcBes por muito mais tempo do gue os inativos. A revisdo da literatura realizada por
Vagetti et a. (2014), no &mbito do estudo das relagdes entre as varidveis deste trabaho,
determinou fortes associacGes entre o nivel de AF e a capacidade funcional (100%),
autonomia pessoal (100%), salde mental (75%), vitalidade (75%) e dominio psicolgico
(60%). O mesmo estudo demostrou associacbes moderadas entre o nivel de AF e o
dominio fisico (55,6%) e desempenho emocional (50%). Segundo 0s mesmos autores, as
associacoes enunciadas sugerem que a AF promove aindependéncia funcional assim como
aspetos mentais da qualidade de vida relacionada a salde (QVRS). Estas associacOes
podem estar relacionadas com o fato da AF fomentar o desempenho fisico pela promogéo
da capacidade funcional e salide mental, fatores essenciais para a autonomia e consequente
QVRS das pessoas (Vagetti et al., 2014). Outros resultados revelaram uma correlacéo
positiva moderada entre capacidade funcional e nivel da AF, mostrando que idosos
envolvidos em préticas regulares de exercicio apresentavam melhores niveis de
independéncia funcional (De Oliveira, Souza, Rodrigues, Fett & Piva, 2019). Estes autores
também revelaram que os scores altos nos dominios dos aspetos fisicos e sociais, da
vitalidade e da capacidade funcional, influenciavam positivamente na independéncia
funcional das pessoas idosas. Finalmente, 0 mesmo estudo refor¢ou que 0S maiores scores
obtidos para o dominio da capacidade funcional foram estatisticamente associados a um

melhor estado geral de salde. Nesse sentido, Matsudo (2006), concluiu que ao longo do
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processo de envelhecimento, a AF regular e a adogéo de um estilo de vida ativo séo
imprescindiveis para a promogdo da salde e QV. A AF est4 associada também com uma
melhor mobilidade, independéncia funcional e QV durante o envel hecimento.

Em segundo lugar, no que respeita a associacdo entre os niveis de AF e o
desempenho cognitivo, os resultados do presente estudo sugerem que nivels elevados de
AF estavam associados a niveis elevados no desempenho cognitivo. Estes resultados estéo
alinhados com outros estudos, como os analisados numa revisdo de literatura apresentada
por Carvalho, Rea, Parimon e Cusack, (2014), em que as evidéncias sugerem que
atividades fisicas de nivel moderado no final da vida podem melhorar a funcéo cognitiva e
retardar o declinio cognitivo nos idosos. Também Hayes et a. (2015), num estudo em
Boston, concluiram que a AF estava relacionada a cognicéo em adultos mais velhos. Estes
resultados estédo em concordancia com os alcancados por Ramnath et al., (2018), onde se
verificou que as medidas da funcdo fisica estavam associadas a0 desempenho cognitivo,
mesmo em adultos sul-africanos com ato nivel funcional. Adicionalmente, num estudo
recente De Oliveira et al. (2019) com o objetivo de analisar os efeitos da AF sobre a QV,
ansiedade e depressdo na populacdo idosa, concluiu-se existir uma correlacéo entre baixos
niveis de AF e sintomas de ansiedade e depressdo em idosos que vivem na comunidade.

No presente estudo, identifica-se como principais forcas o facto de ser o primeiro
estudo a investigar as relacbes entre a AF, independéncia funcional e desempenho
cognitivo nesta populacdo em pessoas avo de cuidados de ER da RAM. Adicionalmente,
os dados foram colhidos pelos Mestrandos de ER 2018-2019, membros do grupo bem
treinados garantindo a consisténcia da colheita e tratamento de dados, minimizando
possiveis erros. Contudo, algumas limitacbes devem ser tidas em consideracdo na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, embora o questionério para avaliagdo da
AF possua vaidade aceitavel nesta populagéo, a capacidade limitada de alguns clientes em
recordarem-se com precisao das atividades passadas do desporto e de lazer pode introduzir
viés e levar a erros de classificagdo. A introducdo de um instrumento mais objetivo para
avaiar a AF, como sgiam os acelerometros, devem ser considerados em estudos futuros
desta natureza. Por fim, reconhece-se que o desenho transversal do presente estudo limita
conclusdes sobre a direcdo das relacbes entre a AF, a independéncia funcional e o
desempenho cognitivo.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como populagéo alvo os idosos alvo de cuidados de ER da
RAM, sendo inédito no que se refere ao contexto e ao estudo da problemética e tendo
como fim fundamentar politicas regionais e intervencdes individualizadas relacionadas a
promocado de AF.

Para 0 objetivo caraterizar os clientes idosos alvo dos cuidados de ER no que
concerne as variaveis sociodemograficas concluiu-se que a maioria da amostra era
constituida por mulheres com idade mediana de 74,5 anos de idade. A maioriaviviacom o
conjuge ou com outros familiares no proprio domicilio familiar, sendo que a maioria eram
casadas ou em unido de facto. No que respeita a escolaridade, a maioria dos clientes
possuiam apenas o 1° Ciclo do Ensino Bésico em gque a maioria dos homens ndo sabiam ler
OU escrever.

A maioriados clientes deste estudo percecionavam a sua salide como razoavel. Os
homens tinham uma percegdo mais positiva da sua salde comparativamente as mulheres,
adicionalmente as mulheres apresentavam-se com maior dificuldade na mobilidade. Neste
estudo, os antecedentes de salide mais frequentes sdo a hipertensdo arterial (sendo mais
frequente nos homens), a diabetes e os problemas ortotraumatol 6gi cos.

Para 0 objetivo anaisar diferencas associadas ao género na AF, independéncia
funcional e desempenho cognitivo foram identificadas diferengas significativas entre
homens e mulheres no que respeita ao indice de AF doméstica. N&o se verificou nenhuma
outra diferenca com significado estatistico nos dominios das atividades desportivas e das
atividades de tempos livres. Apesar da maioria dos inquiridos encontrarem-se
reformado/invalido, os resultados sugeriram que as pessoas classificadas como
independentes no indice de Barthel tinham valores mais elevados no score das atividades
domeésticas, 0 que indicavam gue as pessoas se mantinham mais ativas. Relativamente ao
MMSE, ndo houve diferencas associadas a0 género, verificando-se homogeneidade da
amostra.

Para o terceiro objetivo analisar arelacéo da AF entre aindependénciafuncional e
0 desempenho cognitivo em clientes idosos alvo dos cuidados de ER na RAM, levantaram-
se as seguintes hipéteses: (H1) Niveis de AF mais elevados estdo associados a uma melhor
independénciafuncional, e (H2) Niveis de AF mais elevados estdo associados a um melhor

desempenho cognitivo. Concluiu-se que nivels elevados de AF, no dominio das atividades
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domeésticas estavam associados a niveis elevados de independéncia e niveis elevados de AF
estavam associados a niveis elevados no desempenho cognitivo.

A avaiacdo da AF na RAM fornece informacdes relevantes e especificas dentro
dafaixa etaria dos idosos e um banco de dados para fins de pesguisa subsequentes.

Nesse sentido, € importante a criagdo de medidas que incentivem a participacdo
de idosos em atividades fisicas, nomeadamente o envolvimento no dominio das atividades
domésticas. Adicionalmente, € importante criar oportunidades para reforcar as politicas de
consciencializagdo, promovendo programas de educacdo e prevencdo em salde que
encorgiem um modo de vida onde a readlizacio de AF é valorizada e integrada. E
igualmente importante considerar a responsabilizacdo da propria pessoa por um processo
de envelhecimento saudéavel.

Em pesquisas futuras, sugere-se a utilizacdo de instrumentos mais diretos para a
avaliacdo da AF. Além disso, devem ser tidas em consideracdo outras variaveis, para uma
melhor compreensdo das relagbes. Finalmente, considera-se fundamental que trabalhos
futuros considerem a avaliagdo do efeito da AF numa perspetiva longitudinal em pessoas

idosas na independéncia funcional e no desempenho cognitivo.
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

s
L jose de Cluny
IONR. L ¥ s
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
(Versao Geral, Clientes)
1. Tdade: anos
2. Local de Residencia: Insttmgdo (Lar) I | Dommeilio L
3. Genero: Fermnino | Masculino [
4, Estado Civil: Scltewro(z) =3
Casade{za¥Umio de Facto O
Dhvorciadoda)/Separadola) =3
Virved{z) |
£, Escolaridade: Nio sabe ler nem escraver [ Ensino Basico - 1° Ciclo ]

Ensine Basico — 2% e 3° Ciclo ] Ensino Secundano (10° ao 12° ano} |

Ensino Supenor (1° ciclo e'ou supenior) OO

6. Sitnacio Profizsional: Estudante O Domestica O
Dezempregado | Trabalhador por Conta Propna O
Trzbalhador por Conta de Crutrem O Feformado/Tnvahdo O
T. Sitnacao de Vida:  Vive sozmhoia) | Vive com Conuge I
Vive com Famubiares O Chufra [ |
7.1. Tem apoio de cmdador informal? Sm O Nas O

(Se Sim PEEEMCHEE Anexo I - Cuidador Informal . 5E Cliente alvo de cuidsdos tiver idade = §5 anos)

10, Vamos agora, falar da sua Sande. Como conzidera a sua sande atual?

Ma [ Fraca OJ Razoavel [ Boa [0 Muito Bea OJ Mao Aplicavel [J

11. Comparande-ze com pessoas da sua idade, como considera a sua sande”

Mao Sabe [J Piar OJ Idéntica ] Melhor 1 Nao Aplicavel [J



|Fl'
.{1;- g J:-I-:':'. gde Ll Ty

12, Antecedentes de sande:

Hipertensio Artaris] (HTA) O Obesidade O
Drisbetes Mellinis 1 Hibitos Tabagicos |
Habitos Etilicos | Dioenca Meantal |
Problemns do Foro Cardiaco O 121, Chaal?
Problerna do Foro Respiratonio | | 12.2. Qual?
Problems do Foro Ortomrsumsaiologico O 12.3. Qual?
Problems do Foro Heurclogico 3 12.4. Cal?
Dislipidémis O 125 Qual?
Crutros [0 12.6. Quais?
13, Contexto de Cuidados:
- Hospatal N
13.1. Tempo de Internamento: (dias) 13.1.1. Servigo:
- Cwmdados Contmados B 13.2. Qual?

(52 5im PREEENCHEF. Grupoe 3 - Unidade de Internarmento da Bedes de Cuidados Continnados Intesrados)

- Centro de Sande &= 13.3. Caal?
(Se Sim PREFFMNCEER Gripo 4 - Cuidsdos de Saade Primanos)

14. Tem dificuldades na mobilidade® Sim O Nao O
14.1. Chazis:
15. Tem dificuldades senzitivas (Le. orgios dos sentidos)? Sim [ Kio [J
15.1. Choais:
18, Usa oculos? Sim O Nao O
17. Uza aparelbo anditive? Sim [ Mao [
13, Usza protese dentaria® Sim OJ Wao O
19, Uniliza outre opoe de protese? Sim [ Nao [
191 Espacifique:
20. Utiliza algoma ortotese on ajuda tecnica? Sim CJ Wao [J

Se Sim. especifigue (Preencher com recurso ao Anexo IT do Mannal de Instructes pag.+6)

Criotese pars o troaco [ 20.1. Quaal?

Ortotese para os membros superiores 0 202 Qaal?

Ortotese parz o= membros inferdores [ 20.3. CQmasl?

Ajuda ecmica [ 20.4. Qual Quais?
211. Faz medicacio habitualmente?  Sim [ HMio [

iv



.{‘.ﬂ..
"B 5. Jose de Cluny

I11.1. Chantos medicamentos foma por da’

212, Se som. a que orzdo se desting?
Trato alimentar & membolisma
Sangne e orzios produtores de sangme
Sistems cardiovascular
Demmatologico
Sistema genitourinans e DOTIEONSS SEXIALS
{Crutras hormonas sistemicas
Anti-infecciosos sistemicos gerais
Antineoplazicns & ImunossupressoTes
Sistema mmsculoesquelstco
Sistema mervoso ceniral
Antiparasiticos
Sistema respiratorio
Orgiios sensoriais

Varios

22,0 sen Dhagnostco Medico atual e de:

Acidente Vascular Cesebral ||
Traumatisme cranio-encefalico O
Traumatismo Vertebro Madualar O
Dioanga MNeurologica Deganerativa | |
Crutras patologizs do foro peurclogico &
Dhpenga Cardiovascular £
Dioenga Pespiratoria 3
Doenga Ortopedica [
Crutro |2

0 [ W R N A

0 o o o o

0 o o o

W

221. Qual?

22.2. Gual?

22.3. Qual?

22 4. Qual?

22.5. Qual?

22.6. Qual?
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13, Qual fod o motive de procura dos cuidades de Enfermagem de BEeabilitacio?

Problema do Foro Cardiaco O
Problema do Foro Respiratéric O
Problems do Foro Ortotraumatologico O
Problems do Foro Neurclogico O
Cimirgia Becente O
Crrtro O

23.1. Qual?

23.2. Qual?

233, Qual?

23.4. Qual?

23.5. Qual?

23.6. Qual?

24, No ultmo mes, teve algum doz segnintes sintomas:

Dor O
Dispneia O
Cansaco Facil O

1%, Ha guants tempo & seguido pele Enfermeireia) Ezpecialista em Enfermagem de BEeabilitacio
(dias).

{evento de sande atual)?

Nao [

16, Numero de sessdes semanals com o Enfermeiro(a) de REeabilitacio?

17, Becebe Cuidados de Eeabilitacio de Outre Profissional de Sande, gue nio um Enfermeiro({a) de

Eeabilitacio®
Sun O 27.1. Qual?
Nio O

18, Esteve internadola) no ultimo mesT
Sin O
Nio O
18.1. 5e Sum. em que servigo”

Vi



ANEXO B — QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO PARA
IDOSOS DE VOORRISPS

B3 < Tosd e Cluny
Enfermagem de Reabilitacdo na Regido Awtonoma da Madeira:
- Um estude de caracterizagdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- 4 characierization study
os| 11 [ 1]

QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO PARA IDOS0S
WVersdo onginal de Baecke, J A H. et al. (1982) modificado por Voormps et al. (19913

Validado para a populacio portugnesa por Azevedo, P.F. P. (2009)

Investigador:

Nota para o investigador: Preencher 2 TODOS os clientes com idade 1gual ou supenior a 63
anos. Desde que nio apresentem défice cognitivo. (Mamal de Instrugies pag. 26)
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I};ﬁ . Jnn,rdin Cluny

ACTIWVTIZADES [OMESTICAS

1. Casturna lazsr rabalho dormdstico leve frarrar, lavar loiga, reparar rau pas, @07
FiuriLa 1w gar rmisl A oo W e gudnndo o pereeieg v ol ajuda rdo astan ispunieea)
o "

s seres i umas veres ajuddads pela parceien e sarma ajuda; ST (A6 A1 LENT] S 3 Hire)

2 3
A Costuma Fazer trabalba domestico pesado [levar o chila e janslas, transportar saoos do liso, eield

e (=T v gar rids) A ok 1 s guandu o panitg ua ol ajuda rdo oslay Gsponiess|

o 2

L G YeE0E | 20U as Yoz ajudads pals Pancors o cuina ajuda) ssrrprs (5, o mam o panrai)

3. Para quantas possoas cukda dacazaineluinds a sua pessos; responda 0 se cscelheu nunca’ na guestés 1 ¢

2, Cuuantos quartos manter lmpaos, incluico a cozinha, quarkos de donmin, gariegem, casa de banho, 553130, ete?
iraspanda 032 respandau munca’ na questas 12 2.

P faon mabaiho domestos T adicpirkins S quariias SR R R e
1] 1 x 3

5, Saem mals de wm guarts, emguantes andares faz impeza? respanda 0 se respondled 'nunca na questan 4.

A, Costuma cazinhar oo ajudar na preparacao das rofepoos?
nuncs HUITSS WeTes MRS WErat sRMipre
11 Gl 2 vezes por semans) (3 5 vezed oorsmanal (- 3 veZas por s2mana)

L] _ _

o 1 > 2

7o Guantos lancos de @scadas costurma subaic por dia? (1 lanco de escadas — 10 escadas),

nurca suino asradns lak i1n =110
] _ _
1 1 2 3

8, Se 5o deslocar na sua cdade, que tips de ransporte usa?

NIk S LA lrapspurly pubiko Linivkzlz d
T 1 7 : a

viii
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9. Com que freqeéncia costurma saln pana feer compras?

nereA Ty JHEIT A InEnd dA v Friar seaEte (3 HETRDEH

10, 58 sair pa

TN & S4in CAr rarepiri psiblica Brivalithe A ps

] 1 2 E] 4

VBN SO prasg, que Hpo de trinsporie usa?

ACTIVIDALTS DESPOATIVAS

Praliz a algum desporn? Sirm : o I:'
- gl € o dzsporod |
=l | B P 14 4% Y L R =8
QUANTIS RoTAs pOr Somana? | | | | | | | | | | | |
a3 5 15 35 45 55 £S5 7.5 8.5

ChIENtos Meses por anc? |j E |:| :l

L4 KT Q42 247 0z

Frafica um sequndo desperto? Sim ko | |
inl & o desporta? + | |
<! 1-z 2-3 31 1-5 5-t0 T TE =B
- Chaanlas bnas por s#mand ? |_| |_ J |_|
a3 T3 P i B 3 BY £ ¥
2] 13 46 L) B

- CRIANTOS Meses por ano?




Em g vty
5. José de Cluny

CTIVIRADES DE TEMPOS LIVRES

Pragcn outra Actividade islcament

Qual & o acovdaced

QUANEEE eras BOF Sefiasad

CILANTD S MSL0s el ana?

Fratica uma J* dclividade fizicamente acliva?

-ThiaEl & & actividads?

=
Druantas horas por semana? |

o

=1
- Cranlos meses poe anad I:I

0

Fratlca uma 3+ acthvidade fslcamento actha?

=Tkl 8 3 mctivieals?

= Dhoanlas haoras por semana? I:I

RTINS Meses o anod

Fratiza uma 4% aclividace fisicAmenis ar livs?

el e 2 petividage?

= Croanlas baras por semana? | |

ns
<1

= Croanbos meses poe anad I:'
a0

Pratica urma 3+ actheidade fslcaments actha?

-Thual @ o3 sotividads?

- Chiantas haras por semanal |:|

- Thiantos meses poe anod

2 activar 5im
<1 12 #3344y hE. . (BJ |_3 -
(k) n 3 34 41 iE 0 Th C i
13 a8 s am
o0: 017 42 0EF o
qmo__ May
1| 1.2 |zs| £ 45| 58 |n.-| ie |:~E|
3 hoia % 45 5.3 ny 7.3 #i5
13 4 p
(1R Il DEs J.ad
3im Moo
£ 1% 3 34 4% s 67 TA o0
05 : 1% 33 45 55 65 75 05
1 11 F T8 w9
T PR % SR - S -
Sim ET
= % 33 34 A8 56 6F  TE =8
] gl | E 8 47 7.9 (T 7.3 Aa
1 16 £ g
LI ol D aad
3im Nao
1 13 21 34 45 56 &7 A 2B
05 15 15 35 4% 55 %5 75 B
1 -1 FE R T R
s np? naz DET Q.33



ANEXO C - INDICE DE BARTHEL

ﬁl s d il 1] R
' &, José de Cluny

Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Auténoma da Madeira:
- Um estudo de caracterizagio

ERehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- 4 characterization study

ot |||

INDICE DE BARTHEL
ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)

Versdo original de Mahoney & Barthel (1963),
Validado para a populagio portuguesa por Sequeira (2007)

Investigador:

Nota para o Investigador: Este formmlario deve ser preenchido independentemente do resultado do Aini-Mertal Stare
Tast Examinetion. O investizador deve efemar o sen preenchimente com a colsboragdo do Enfermeiro de Reabilitagdo
imiciando pela avaliagio do estado amal de mdependéncia funcional e finalizar com o Tegisto de avalizcio realizado
aquando da admissdo na institaico de sands, néoe mvertendo a sua ordem. (Mannal de Instrugdes pag. 13).

18
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INDICE DE BARTHEL

1 - Avaliacio Estado Atmal

Diata:

1 _Almentacio

INDEPEMDENTE (Capaz de usar qualquer instraments. Come mim tempo razoavel)
WECESSITA DE ATUDA (Mecessita de ajuda para cortar os alimentos, levar 3 boca)
DEPFEMDENTE

2 Vestir

IMDEFEMDENTE (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperts os sapatos, etc.)

MNECESSITA DE ATUDA (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-z: mom bom tempa)
DEPENDEMNTE

3 Banho

INDEPEMDENTE (Tomas banho geral no duche ou banheira. Enira e sai do banho sem ajunda
de ferceinns)

DEPENDENTE

4 Higiene Corporal .
INDEPEWDENTE (Lava a face, m3os e dentes. Far a barba)
DEFENDENTE

5 Uso da Caza de Banho

IMDEFEMDENTE (Uea-8 semn ajoda, sents-se levants-se & arranjs-se sozinho)
HECESSITA DE ATUDA (Para manter o equilibrio, limpar-se & ajustar a roupa)
DEPENDENTE

6. Controlo Intestimal

INDEPEMDENTE (Mo apresents episodios de incontinéncia. Se necessita de enemas ou
clisteres, fa-lo sozinho)

NOOWNTINENTE OCASIONAL (Episodics ocasionais de incontinéncia e necessita de ajuda
para enemas on clisteres)

MCONTIMENTE FECAL

7. Confrole Vesical

INDEPEMDENTE (Mo apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de sonda

ou colector, f3-lo sozinho)

INCONTINENTE OCASIONAL (Episodics ocasionais de incontinéncia & necessita de ajuds
para uso de sonds on colector)

DMCONTIMENTE O ALGATTADO

8 _Sabir Escadas

INDEFEMDENTE (Sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoia)
HECESSITA DE ATUDA (Mecessita de ajuda fisica ou supervisio para subir/descer escadas)
DEPENDENTE

=t
=

9 Transfereéncia Cadeira-Cama

INDEPEMDENTE (Mio necessita de qualquer sjuda. Se usa a cadeira de rodas, transfere-ze

sozinhy

mgﬂﬂmmmmmmﬁmemﬁin]

MNECESSITA DE GEANDE ATUDA (E capaz de se sentsr, mas necessits de mmita ajuda para a
gevBuris)

DEPENDENTE

15

10 Deambulacioe

IMDEFEMDENTE (Caminha pelo mencs 50 metros sozinho on com ajuds de andarilho,
canadisnas)

HECESSITA DE ATUDA (Caminha 50 metros com ajuda ou supervisao)
INDEPEHDENTE COM CADEIRA DE RODAS (anda pelo menos 50 meiras)
DEPENDENTE

15

=R

Seore Total:

15



ANEXO D -TESTE MINI-MENTAL STATE EXAMINATION
l%: _1>I:;£' ~I'i:5..= Cluny

Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Autdnoma da Madeira:
- Um estudo de caracterizagdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

ow| 0 0 |0 |

MINI-MENTAL STATE TEST EXAMINATION

Versio Original de Folstein, Folstein & McHugh (1975),

Validado para a populacioe Portuguesa por Guerreiro et al.| (1904).

Investigador:

Nota para o investigader: Feunir material necessano para a elaboracio do teste: relogio, lapis,
folha em branco e folha com a inscrigio “feche os olhos™. (Mamual de Instrugdes pag. 4)
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IDNE !

Mini-Mental State Examination
Estado Mental
Vou fazer-The alzumas questies. A maior parte sio faceis. Tente responder o melhor que for capaz.

Orientacio no Tempo

Em que ano estamos?

Em gue meés estamaos?

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

LI -
CCEee] -

Em que dia da semana estamosT

Orientacio no Espago

Em que pais estamos T
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que caza estamos?
E que andar estamas?

LT -
Lo -

Agora, vou dizer-lhe 3 palavras. Queria que a5 Tepetisse & que tentasse decora-las, porque dentro de alguns
mimitos vou pedir-The gue me diga essas 3 palavras.
As palawas sdo: PEE.A, GATO, BOLA Fepita as 3 palavras.

(Bepetir todas as palavras até serem totalmente aprendidas, mom maximo de 6 tentativas. Se as palavras nio
forem sprendidas ndo se pode fazer a prova de evocagdo.)
Plegistar as tentativas.

Péra O o o o O
1 O o o o QO
Bola N N e I Iy O [ AN

g
OO0 -
OO0 -

Xiv



m:h_ 5. José de Cluny
Atencio ¢ Calculo
Apora, pego-The que me digs quantos sdo 30 menos 3, e que 20 Dimero encontrado volte a subtrair 3, atéen
Thee dizer para parar.

{Parar ao fim de cinco respostas. Se fizer wm etro na subtragio, mas continuar & subiraiT cometameants &

[partir do erTo, conta-se COmO Um Gnico erro.)

27 HEN
24 HEN
1 HEE
18 HEE
15 HEN

Se o sujeito Do conseguir executsr a tarefa faz-se, em alternativa, umsa outra:

Viou dizer-lhe uma palavra e queria que me dissesse essa palawra letra por letra, mas a0 contrario, isto &, do
fim para o principio. A palnra: PORTA

LT =
e =

Se o sjeito for analfabeto, far-se em alternativa:

Von dizer-The 3 nimeros e queria que me dissesse esses 3 nimeros, mas 30 conirario, isto &, do nltimo para o
primeire. Os mimeros sdo: 5, 9,2,

1 0

° LI

s 1]
Evecacio

Apgora veja se me consegue dizer quais foram as 3 palavras que lhe pedi ha pouce para decorar.
o

Pera I:H:]|
Gato DD
Bola 0]

XV
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Nomeacao
Comoe se chama ista? 01
Mostrarum: Relogio de Rio |:| I:I
Haeis L1
Repeticio 01
Bepitaafrase: O ratorod arolha |:| I:l

Compresnsio Verbal

Vou dar-lhe umsa folha de papel. Quando en lhe entregar o papel, pegue pele com a sua mio direita
e dobre-o 20 meio e cologue-o no chio.

= O]
Meio |:||:|
o [][]

Leia & cumpra o que diz neste cartio “feche os olhos™. (Mostrar 3 frase num cartio. Se o sujeito for
analfabeto, o exsminador devera ler-The a frasa)

L1 1
Escreva uma frase.
(Devera ter sujeito, verbo e ter sentido. Ermos gramaticais e troca de lemras ndo sio relevantes)

e (1]

Desenho

Escrita

Copie o desenho que lhe vou mostrar neste cartio ®
(Deverdo estar presentes 10 dngulos & 2 deles devem estar intersectados. Tremor e erros de rotacio ndo s30
relevantes.)

b (L]

Total pontuacio: /30

Defice cognitive se: anslfabetos << 15 pontos; 1% a 11° ano de escolaridsde < 22; escolaridade superior ao 11° ano < 27 pontos
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ANEXO E - OFiCIO DO PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA

REALIZACAO DO ESTUDO

Exrna. Senhara

Prasidente do Conselha de Administragio
do Servico de Sadde da Regila

Autonoma da hMadeira, EPE.

Dra. Tomasia AMves

Av. Luis de Camoes, 57

904 514 FUMNCHAL

Assunto: Ped do de autorizagdo para realizacio de estodc/projeto de investigacdo

Home do Investigador Principal: Bruna Faguel Figueira Ornelas de Gouveia, tsoofe

Superigr de Enfermogem &8 8. Jast o Cluny

Titulo do projeto de investigngdo: Enformapem de Reahilitacio no Bdbd. Um estudo de

Caracterizagao

Pretendendo-se realizar nos Servicos Heospitalares, de Cuidadeos de saddo Primdrios e

Beds da Cuidados Continuados, com Enfermeirss Especialistas em Reabilitocio, do
serviga de SAadde da Aegido Actdnoma da Madeira — EFE [S3E38RAM, EFE} o

estudoyprajeto de inwvestigagie em epigrafe. solicito a W, Exa. na gqualidade de

‘mvectigadar/ Fromotar, autorizagio para a sua efetivagio.

Para a efuita, anaxo toda A daromentacin referida nn procedimentn de Submissio do

Prajetos de Investizacio da Comissag de Ftica do SESARAM, E.F.E.

Com o5 e hares curmprimentos.
Funchal, 2 de maio de 2015
O Investizador/Promotar

!

| L. =
r-_"—___*- a_'x'.-kﬁl-:..\. -“Iu L

E-mail; bgouyeia@esssjcluny.pt

Telf Telm: 291 743 444/963344643

Rpmpada Quinks ce Sart™ina, TX - MIS0-535 Funchak - K31 5930499 - geralifesssjduny.pl — www.esesjclury. ot

Paging 1 e 1
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ANEXO F — PARECER DA COMISSAO DE ETICA

[T

LR B
.

e

-

SESARAM. *

PARECER n® 25/2019 M

Sobre o Pedido/Estudo: . i
“Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” '/ 19

A - RELATORIO

A1 A ComissSo de Elica para a Saide (CES) e a Comissdo Clentifica para a
investigagio (CCl) do Servigo de Salde da Regifio Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N® 35 de 2019, pedido submetide pela
Prof® Dra Bruna Omelas de Gouvela, coordenadora do Mesirado em
Enfarmagem de Reabiltagdo, para realizagdc do tabalho de invesiigagao
"Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo”. Trala-
88 de um estudo no &mbite do mestrado em enfermagem de reabilifagdo, que
pretende caractarizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagio nos
varios contextos da pratica.

A.2 O documento em andlise & constituido por: oficic enviado ao Consetho de
Administracdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2018,
recebido na CES a 10 de Maio de 20189, gue inclul questiondrio de submissdo,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de  dados,
documentos de informagao ao sujeito @ de consenlimenla Informado. Acresce
informagéo da Direcgdo de Enfarmagem datado de 24 de Maio de 2019 & amail da
proponente datado de 23 de Maio de 2018, que inclui alteracdo ao resumo do
projecto, da folha do gquestiondrio com recolha de dados pessoais e fothas de
infarmagdo e consentimento aos sujeitos, Anexado ainda email da proponents
datado de 13 de Julhe de 2019, que anexa nova alteracao a folha de recolha de

dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagio de Inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitac8o na RAM no que respeita a variaveis assocladas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagio. aos clientes desies cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagao, Pretende ainda analisar as relagdes entre varidvels
associadas aos cuidados de enfermagem de reabiliiagdo, asos clienies desses
cuidados & aos enfermeiros de reabiltagdo, como por exemplo a independéncia e
8 cognigde dos utenles, a aclividade fisica & a2 Independéncia, & nivel de

SESARAM, EPLE » Av. Ligts 0% Combes, M7 67 » B004-514 « Funchal = Madews
Taied: 299 709 400 » Fax: 291 709 601 = www.sesaramn pt » Contribiginge: 511 228 GAE
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comportamento dos enfermeiros @ a =afisfagio, Os questionarios serfo aplicados
pelos anfermeiros mestrandos, sando aiguns de auvtopreenchimento @ cutros de
praanchimento pelos investigadores, sendo as avaliagies de nalureza clinica
efectuadas durante as avaliaghes de roting realizadas pelos enfermeiros de
reabilitaco na real pratica dos cuidados. S8oc questiondrios dependentes do
contexto (hospital, centros de saade ou rede) e do alvo (profissional & cliante ou
cuidador), sendo a populaggo alve os enfermeiros especialisias em reatillagdo a
desempeanhar fungbas no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermairos. A identificaclo dos clientes e cuidadores serd feita por referéncia do
cada enfermaire espacialisia em reabillitagio, sendo estes a indicar ao enfermairo
mestrando potenciais participantes no estudo, O panicipanta tem a opgdo de
receber 0s resultados dos inguéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoals minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAC DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serfo salvagueardados ac longo do estudo, os principios éticos relativos ao

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

B.2 Reconhece-se o inleresse pratico nos resultados, sendo que & 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
respaila a clareza de exposiclo dos abjectivos @ hipdlese subjacenta, inleresss &
Inovacao, metodalogia e desenho do estudo,

C.2 Reconhace-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja

qualidade & rigor devern ser assegurados no decorrer da investigacio,

SESARAM, E.PE. » &y, Luis de Comdes, N.¥ 57 « P00L-514 « Funchal « Mardeira
Peded, 257 705 400 = Faw 297 709 601 » wwwssiarsm,pl « Conlnduntie: 511 228 548

XiX



XX

e U
SESARAM..

D - CONCLUSAD

A CES/SESARAM, EPE delibercu emitir Parecer Favordvel por ndc se colocarem
quaisquer quesides da ordem atica,

A CCIUSESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagéo.

Aprovado em reunido do dia 22 de

Julho de 2018 da CES por Aprovado apds avaliacio pela CCI
unanimigaﬁ_e.
.-li:lr
o rlrééi:fanta daiCESISESARAM, EPE A lEEpUHSﬂHEIEﬂr@Ch’EEEﬁ.R%M, EPE
I' F ~ ]
' ; / f’f;,x.fiﬁ/o-{}“_
7 |Righfifo Sanios) ([ (Paula Pinto)

SESARAM. EP.E. = &v. Luis de Comdes, M5 57 « 9004514 « Funchal = Madeira
Telef.: 298 TOV 600 = Fax: 291 M5 501 » www.sesaram,pl « Contribuinte: 511 228 B4E



ANEXO G - FOLHA DE INFORMACAO DO PACIENTE

@ Tazails Saperizr e Frienmagem
3" S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof Doutora Bruma Gowvela

Contacto telefémico: 291 743 444

E-mail- turma mer?(01 2@ gmail com; bgouveia@esesjcluny pt
Folha de Informacio ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de mmvestigacio na area da Enfermagem de Reabilitaciio
desenvolvido no dmbito de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Beabilitacio.

A sua participacio neste projeto significa que informacio sobre a sua safide em geral e os cuidados
de enfermagem de reabilitagio de que € alvo sera recolhida e analisada.

(Cual € o Objective deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitacio na FAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitacio, aos omdados. aos clientes e aos cuidadores informais.
Particularmente no que respeita ao Cliemte dos cuidados de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagio, pretende-se caracterizar vanaveis como: o nivel de independéncia,
quahidade de vida, atividade fisica, dependéncia dos cuidados de reabilitagdo. satisfacio, preparagio
para a alta, equilibnio, forga e capacidade aerobica.

O gue é que este estudo envolve?

No gue respeita ao cliente alve de cuidados de Enfermagem de Reabilitagio. este estude envolve a
recolha de dados através de entrevista e avaliagdes clinicas simples (como a avaliagio da forga,
equilibrio, frequéncia cardiaca e outras). No que se refere aos cundadores, a recolha dos dados sera
atraves de questionanio de auto-preenchimento.

Onde decorrerio as atividades deste estudo?
Decomerio nos Hospitais, Centro de Satde e Unidades de Internamento de Fede do SESARAM
EPE, que constituam locais de prestagio de cuidados de enfermagem de reabilitagio.

XXi
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A quem ¢ pedide para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque tem 1dade superior a 18 anos, é alvo de cuidados
de Enfermagem de Feabilitacio no servigo de sande piblico ou é cuidador mformal.

A pesquisa envolvera todos os Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Feabilitagio que
prestam cuidados de enfermagem no servigo de sande pablice, assim como, mutas pessoas alvo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagio, voluntarios residentes na Regifio Auténoma da Madeira.

Existem risco nesta participacio?

MNio. Todas as avaliapBes s8o coerentes com a normal abordagem de enfermagem de reabilitagio,
pelo que ndo acresce msco para o cliente. Os testes fisicos realizados serdo de baixa a moderada
mtensidade, equiparando-se ao nivel de esforgo necessano para o desempenho das suas actividades
de vida didmas, pelo que nio se prevé que a inclusio neste estudo acrescente risco para a sua saide.

Existem beneficios por participar?

Todos os participantes do estudo irdo beneficiar de uma avaliacio em aspetos relevantes para a
reabilitagio no ambito deste projeto, com resultados dtels para a prestacio dos cwdados pelos
enfermeiros especialistas em reabilitagio.

Futuramente, a imformacio obtida neste estndo ira beneficiar outros clientes dos cuidados de
enfermagem de Reabilitagio, permitindo o delineamento de intervengdes mais eficazes.

Quem tera acesso i minha informacio?

MNao sera uhilizado o seu nome em nenhum documento, mas sim um mimero de identificacio
atnbuido a cada participante por ordem de inscrigio.

Os dados de identificacio dos participantes serdo apemas do conhecimento da mvestigadora
responsave]l e do participante, sendo esta nformacio destruida apés a conclusdo do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recursos de saide necessanos.

A sua informacio pessoal serd sempre confidencial e 56 podera ser revelada se solicitada pelas vias
legais.

Estd prevista a publicagio dos resultados deste estude no futuro, mas a sua identidade ndo sera
divulgada.

Quais serio as condicdes de privacidade?

Todas as avaliagdes individuais serdo realizadas mum ambiente particular, garantindo as condigoes
de privacidade.



Existem custos envolvidos?

Por participar neste estudo nio terd a sen cargo despesas adicionais, além das ja previstas para a
deslocagio ao local onde é alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagio.

Todos os outros custos serdo ambuides aos Investigadores.

Cme tempo terei de despender?

Ao participar neste estudo, ser-lhe-a pedido para despender o tempo para um momento de avaliacio
{com fraccionamento e marcacio de acordo com a sua disponibilidade), com a duragiio maxima de
1 hora.

(mais sio o5 mens direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, sera informado mdividualmente da natureza, dos fins, dos
procedimentos e das metodologias, da identidade e comfactos da investigadora respomsavel, das
condigdes, beneficios, nscos e custos inerentes i sua participagio. Ser-lhe-do explicados todos os
procedimentos, razdes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a sua decisfio terd direito a esclarecer
as suas dividas e pedir a opinifio de terceiros. Feceberd este documento assinade pelos
mmvestigadores responsaveis.

Se recusar ou desistir da sua participacio neste estudo, em gualquer momento, nio ird sofrer
qualquer dano ou prejuizo future, nem perder nenhum direito de sande oun legal.

A gquem posso contactar se tiver alguma questio ou preccupacio?

Se tiver alguma divida sobre os seus direifos como participante, pode contactar a Investigadora
principal ou o Investigador responsavel pela aplicacio dos questiondrios, através dos contactos
acima descritos ou na morada mstitncional (Escola Superior de Enfermagem S3o José de Chumy).

Os investigadores comprometem-se a disponibilizar-se para responder a gqualguer divida e a
respeitar os principios éticos que regulam o exercicio da profissio de enfermagem durante todo
este processo de investigacio.

O Investigador Responsavel

Data:
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ANEXO H - CONSENTIMENTO INFORMADO

XXV

@ S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na REAM: Um Estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitacio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof Doutora Bruna Gouvela

Contacto telefomico: 291 743 444

E-mail: turma mer2018/5 gmail com; bgouvela@esesjchmy pt

Consentimento Informado

Fun, abaimo-assmado . i
mfrmade de gque o estudo de mvestigagio Emfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um esmudo de
Caracterizagdo tem por objetive de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagio na Remdo
Antonoma da Madera.

Tomet conhecymento das avahagdes a que me submeterm | fendo-me sido explicado em que consistem e quais

o3 585 possivels efertos.

For-me garanfido gue todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anomimate. Sei que posso recusar-me a participar ou inferTomper a
qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhmm tipo de penalizacio por este facto.

Li {ou foi-me Lida) a informagio mencionada na Folha de Informacio ao Participante. Entendo o significado
desta informagio e as minhas perpuntas foram satisfatonaments respondidas.

Assim estando mmformado(a) & compreendendo os termos de parbicipacdo. en aceito parbeipar de Inae
vontade no estudo acima mencicnado e consinto mo wse e divilgagio dos resultados obtides da
informacdo anenimizada recolhida, no contexto académico & clentifico.

Afirmo gque trve tempo suficlente para decudir sobre a participagio peste estudo e que ficara em minha posse

Assmatura do Parhicipante: Data:

Assmatora do Investigador: Data:

Participante- Cliente de Enfermapem de Reahilitacio



