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RESUMO

ENQUADRAMENTO: O traumatismo cranio-encefalico (TCE) e o acidente vascular
cerebral (AVC) sdo as duas principais causas de incapacidade adquirida nos adultos face,
especialmente, as alteragdes nas fungdes cognitivas que afetam a capacidade de viver
independente.

OBJETIVOS: Caracterizar os clientes com TCE ou AVC, alvo dos cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo na Regido Autonoma da Madeira (RAM), em relagdo a fungdo cognitiva
global (Montreal Cognitive Assessment - MoCA) e a independéncia funcional (Indice de
Barthel) e analisar a relagdo existente entre estas variaveis.

DESENHO DO ESTUDO: Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.
RESULTADOS: 12 clientes com TCE e 55 clientes com AVC participaram neste estudo.
Mais da metade dos participantes revelou défice cognitivo e estes apresentaram elevados
niveis de défice na maioria dos dominios cognitivos, com maior défice na “funcao
executiva”. A maioria dos participantes com TCE (66.7%) e AVC (61.8%) encontrava-se
moderadamente a totalmente dependente. No grupo com TCE, apenas a “orientagao” revelou
uma grande correlagdo positiva com a independéncia funcional (rho =.652, n =10, p =.041).
No grupo com AVC, para além da fungdo cognitiva global ter demonstrado uma grande
correlacdo positiva com a independéncia funcional (r = .596, n = 40, p < .001), a “fung¢do
executiva” (r = .560, n = 40, p <.001), a “capacidade visuo-espacial” (r =.599, n =40, p <
.001) e a “aten¢do, concentra¢ao ¢ memoria de trabalho” (» =.538, n =40, p <.001) também
revelaram uma grande correlagdo positiva com a independéncia funcional e a “orientagdo”
(r=.370,n =40, p=.019), uma correlagdo média positiva.

CONCLUSAO: O presente estudo reforga a relagio existente entre a fungio cognitiva e a
independéncia funcional. Os resultados justificam a pertinéncia do rastreio cognitivo aos
clientes com TCE e AVC, assim como, a implementagdo de intervengdes especificas e

dirigidas a estas duas dimensoes.

Palavras-chave: traumatismo cranio-encefalico, acidente vascular cerebral, func¢ao

cognitiva global, independéncia funcional, enfermagem de reabilitacdo.



ABSTRACT

BACKGROUND: Traumatic brain injury and stroke are the two main causes of acquired
disability in adults, especially due to changes in cognitive functions that affect their ability
to live independently.

OBJECTIVES: To characterize clients with TBI or stroke, target of Rehabilitation Nursing
care in the Autonomous Region of Madeira (RAM), in relation to global cognitive function
(Montreal Cognitive Assessment - MoCA) and functional independence (Barthel Index) and
to analyze the relationship between these variables.

STUDY DESIGN: Quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational study.
RESULTS: 12 clients with TBI and 55 clients with stroke participated in this study. More
than half of the participants revealed cognitive impairment and they had high levels of deficit
in most cognitive domains, with a greater deficit in “executive function”. Most participants
with TBI (66.7%) and stroke (61.8%) were moderately to totally dependent. In the TBI
group, only “orientation” revealed a large positive correlation with functional independence
(rho=.652,n=10, p=.041). In the stroke group, in addition to the global cognitive function
showing a strong positive correlation with functional independence (» = .596, n = 40, p <
.001), the “executive function” (» = .560, n = 40, p <.001), “visuospatial ability” (» = .599,
n =40, p <.001) and “attention, concentration and working memory” (» =.538, n=40,p <
.001) also revealed a strong positive correlation with functional independence and
"orientation" ( = .370, n =40, p = .019), a positive mean correlation.

CONCLUSION: The present study reinforces the relationship between cognitive function
and functional independence. The results justify the relevance of cognitive screening of
clients with TBI and stroke, as well as the implementation of specific and directed

interventions to these two dimensions.

Keywords: traumatic brain injury, stroke, global cognitive function, functional

independence, rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao surge no culminar do 1.° curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo, frequentado na Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, no ano
letivo 2017-2019, cujo ciclo de estudos foi registado na Dire¢ao Geral do Ensino Superior,
com o numero R/A-Cr 80/2017, em 30/06/2017, como consta no Despacho n.° 11467/2017
publicado no Diario da Republica n.° 249/2017, de 29 de dezembro.

A elaboracdo da presente dissertacdo responde ao descrito na alinea b) do artigo
20.° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, republicada em anexo no Decreto-Lei n.°
65/2018, de 16 de agosto, que propde a concretizagdo, entre outros, de “uma dissertacdo de
natureza cientifica”, que p6s apresentagdo e discussdo publica da mesma, visa a obtengao do
grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitagao.

De acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagcao (2015) e o parecer favoravel por parte da Ordem dos Enfermeiros sobre o
Despacho n.° 11467/2017 publicado no Diario da Republica n.° 249/2017, de 29 de
dezembro, o grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitagdo tem como base a aquisi¢do
pelo estudante de uma especializacao de natureza profissional, no ambito da Enfermagem
de Reabilitagdo, e o aprimoramento de métodos e técnicas de investigacdo que permitam
alicercar a pratica especializada.

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo foi possivel
adquirir e desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e aquelas
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo segundo o que esta
regulamentado nos Regulamentos n.® 140/2019, de 6 de fevereiro, e n.° 392/2019, de 3 de
maio, evidenciado pela aprovacdo em todas as unidades curriculares do 1.° ¢ 2.° semestre,
inseridas no plano de estudos do curso. O conjunto de competéncias adquiridas e
desenvolvidas tém, concomitantemente, permitido o desenvolvimento das competéncias de
Mestre descritas no artigo 15.° do Decreto-Lei n.® 74/2006, de 24 de margo, republicada em
anexo no Decreto-Lei n.° 65/ 2018, de 16 de agosto. O Decreto-Lei referido preconiza que o
grau de Mestre seja conferido aqueles que demonstrem:

* Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao que os leve a desenvolver
e aprofundar conhecimentos do 1.° ciclo, assim como, a aplica-los em contexto de

investigacao;
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» Saber aplicar os seus conhecimentos e capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, inseridas na sua area de estudo,
sendo neste caso na area de Enfermagem de Reabilitacdo;

* Capacidade para integrar conhecimentos, gerir questdes complexas e
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo consideragdes sobre as implicagdes e responsabilidades associadas;

* Capacidade de comunicar as suas conclusdes, de forma clara e sem
ambiguidades, a especialistas e ndo especialistas;

» Competéncias de autoaprendizagem.

No 3.° semestre, cuja unidade curricular comporta a dissertagdo de natureza
cientifica, reserva-se, a partir das competéncias que tém vindo a ser desenvolvidas, a
oportunidade de “levar a cabo investigacdo relevante e pertinente” (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro) e aprofundar conhecimentos na area cientifica de Enfermagem
de Reabilitagdo através do desenvolvimento de um estudo de investigacdo. E de salientar o
relevo da investigagao no dominio da disciplina de Enfermagem, uma Pratica Baseada na
Evidéncia ¢ indispensavel a tomada de decisao e acao fundamentada (Polit & Beck, 2019).

Para a concretizagao da atual investigagao foi realizada uma pesquisa preliminar da
evidéncia disponivel sobre a intervencdo de Enfermagem de Reabilitagio na Regido
Autonoma da Madeira (RAM), na qual se verificou a auséncia de estudos de caraterizagao
das pessoas alvo dos cuidados desta area especializada de enfermagem, assim como, da
propria intervengdo, que permitam sustentar e evidenciar a acdo do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo na Regido. Neste tramite, no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, o estudo sobre vérias temadticas de particular interesse para a
Enfermagem de Reabilitacdo foi integrado num estudo intitulado de “Enfermagem de
Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizacao” (ER-RAM), sob coordenacao da Prof.*
Doutora Bruna Gouveia.

O presente estudo tem o seu foco na fungdo cognitiva global e na independéncia
funcional da popula¢do com traumatismo cranio-encefalico (TCE) e acidente vascular
cerebral (AVC), alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na RAM. Este surge na
sequéncia de uma reflexdo aprofundada sobre a experiéncia profissional num contexto
neurocirurgico e o percurso realizado ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo; e da lacuna identificada no que se refere a pesquisa bibliografica concretizada.
O que levou as seguintes questdes de investigagdo orientadoras deste estudo: Como se

caraterizam os clientes com TCE ou AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
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na RAM, em relagdo a funcdo cognitiva global e a independéncia funcional? E qual ¢ a
relacdo entre a fungdo cognitiva global e a independéncia funcional dos clientes com TCE
ou AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio na RAM?

Sao objetivos do presente estudo: (1) caraterizar os clientes com TCE ou AVC, alvo
de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na RAM, em relagdo a funcdo cognitiva global
e a independéncia funcional e (2) analisar a relagdo existente entre a fungdo cognitiva e a
independéncia funcional. Em que procura-se, especificamente: descrever a fungdo cognitiva
global e o nivel de independéncia funcional da populagdo adulta com TCE ou AVC, alvo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na RAM, tendo em conta as carateristicas
sociodemograficas (idade, género, nivel de escolaridade, estado civil, situa¢ao profissional),
dificuldade na mobilidade e locais de prestacdo de cuidados; e analisar a relagdao entre a
funcdo cognitiva e o nivel de independéncia funcional da populagdo adulta com TCE ou
AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio na RAM. Tendo-se como hipotese
neste estudo que os clientes com TCE ou AVC que apresentam maior comprometimento
cognitivo apresentam maiores niveis de dependéncia funcional.

Este conhecimento € pertinente no sentido de, cientificamente, ndo s6 descrever as
carateristicas das pessoas com TCE ou AVC que sdo alvo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo na RAM, mas também, identificar necessidades de cuidados que possam
orientar a pratica, assim como, areas de interven¢ao que sirvam de base para estudos futuros,
particularmente focados no dominio da eficacia e efetividade das intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (2011), a
pesquisa de dados sobre as necessidades da populagdo torna-se necessaria pois fornece
informacdo que permite orientar a pratica, “criar capacidade, fortalecer os sistemas de
reabilita¢do, produzir servigos custo-eficazes e atingir resultados melhores” (p.125). E este
trabalho visa contribuir para cuidados de satde baseados na evidéncia (Pearson, Wiechula,
Court & Lockwood, 2010; Polit & Beck, 2019).

No que respeita a estrutura, o presente documento descreve as etapas de um estudo
quantitativo e divide-se em quatro capitulos. No primeiro — enquadramento — ¢ efetuada uma
contextualizag@o sobre a teméatica em estudo, assim como, integrados alguns conceitos, dado
a conhecer o Estado da Arte sobre o tema proposto e elucidado sobre a intervencdo do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e a pertinéncia da tematica para a
pratica. No segundo capitulo — metodologia do estudo — consta uma descri¢do de todo o
percurso metodoldgico que norteia a pesquisa e a analise da informagao colhida. O terceiro

capitulo — apresentagdo e andlise de resultados — integra, tal como o nome indica, a
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apresentacdo e analise dos resultados obtidos. E o quarto capitulo — discussdao — contém uma
sintese dos resultados face aos objetivos do estudo, uma discussdo dos resultados com base
na evidéncia cientifica e a identificagdao de pontos fortes e de limitagdes do estudo.

O presente relatorio teve como referéncias a Guideline STROBE (von Elm et al.,
2007), as normas APA, 6* edicdo (American Psychological Association, 2010) e as
recomendacdes para a elaboragdo de trabalhos académicos emanadas pela Escola Superior

de Enfermagem de Sao José de Cluny (ESESJC).

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Blandina Quintal

18



Fungdo cognitiva global e independéncia funcional da popula¢do com TCE e AVC alvo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagcdo na RAM | 2020

CAPITULO I - ENQUADRAMENTO
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1.1. A realidade do traumatismo cranio-encefalico e acidente vascular cerebral em

numeros e o problema do estudo

Estudos indicam que o TCE e o AVC sdo as duas principais causas de lesdes
cerebrais adquiridas' e s3o considerados importantes problemas de saude publica e social
em todo o mundo (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2016; Magee, Clark, Tamplin & Bradt, 2017,
Majdan et al., 2016; Mar et al., 2011; Patil et al., 2017).

No que concerne ao TCE, este corresponde a uma lesdo cerebral resultante de uma
forga mecanica externa por impacto, golpe, choque ou trauma penetrante, que podera
conduzir a rotura da fung¢ao normal do cérebro de forma temporaria ou permanente (Pervez,
Kitagawa & Chang, 2018). Maas et al. (2015) referem que ¢ considerada a patologia mais
complexa de um o6rgdo igualmente complexo, o cérebro, devido a heterogeneidade em
termos de etiologia, mecanismos, patologia, gravidade e tratamento, tendo uma ampla
variedade de efeitos.

Viérios estudos tém vindo a demonstrar que as principais causas dos TCE’s se
devem, maioritariamente, a quedas e a acidentes de transito (Maas et al., 2015; Mar et al.,
2011; Novamente, 2014; Pervez et al., 2018). Segundo Pervez et al. (2018), 54.4%, dos
TCE’s nos adultos com 65 ou mais anos de idade, ocorrem devido a quedas e 47.4%, dos
TCE’s em adultos jovens, se devem a acidentes de transito.

De acordo com Majdan et al. (2016), Pervez et al. (2018) e Savitsky, Givon,
Rozenfeld, Radomislensky e Peleg (2016), os TCE’s sdao uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade em jovens, mas a sua incidéncia estd aumentando em pessoas
com 65 ou mais anos, sugerindo que tal facto esteja associado ao aumento da longevidade e
ao envelhecimento populacional. Quanto ao género, as taxas globais de TCE’s em homens
sd0 29% maiores do que em mulheres (Pervez et al., 2018).

Na Europa, no ano de 2012, foram estimadas cerca de 82 000 mortes e 2.1 milhdes
de altas hospitalares, relacionadas com o TCE, em 737 milhdes de habitantes (Majdan et al.,

2016).

! As lesdes cerebrais adquiridas referem-se as lesdes no cérebro que ocorrem apds o nascimento e que nao sdo
de natureza degenerativa ou congénita (Magee et al., 2017; Patil et al., 2017). Englobam uma ampla variedade

de lesdes com diversas etiologias: vascular, hipdxica, tumoral, traumatica, toxica ou metabolica, e inflamatoria

ou infeciosa (Magee et al., 2017; Mar et al., 2011; Patil et al., 2017).
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Em Portugal, foi publicado um estudo em 2003, sobre o TCE, que analisou dados
referentes ao periodo entre 1994 ¢ 1997 e que apontou uma taxa de incidéncia de 137/100000
habitantes e uma taxa global de mortalidade de 17/100000 habitantes, tendo maior incidéncia
na faixa etaria entre os 20-29 anos, com um racio de masculino:feminino de 3:1 (Santos,
Sousa & Castro-Caldas, 2003). Neste mesmo estudo foi estimado que, anualmente, Portugal
poderia ter mais de 3 700 novos casos de pessoas com incapacidade resultante de TCE e,
destas, cerca de 750 ficariam com incapacidades graves. Segundo Novamente (2014), parece
haver uma tendéncia decrescente na incidéncia anual de TCE face ao aumento da seguranga
rodovidria e ocupacional, contudo, ha referéncia de que os numeros naquela data
continuavam a rondar os 3 mil diagndsticos anuais, estimando que “nos ultimos 25 anos,
mais de 275000 pessoas tenham sofrido um TCE grave em Portugal e vivam hoje com
sequelas do mesmo” (p.6).

Em relagdo a Regido Autonoma da Madeira (RAM), sabe-se que no ano de 2018
deram entrada no servigo de urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, 257 casos de TCE,
em que destes casos, 217 foram admitidos em internamento: 188 no servigo de Neurocirurgia
e restantes casos noutros servigos (conforme dados estatisticos disponibilizados pelo Servico
de Saude da Regido Autonoma da Madeira - SESARAM, E.P.E.).

Apesar das estimativas nos paragrafos anteriores, Mar et al. (2011) e Oliveira,
Lavrador, Santos e Antunes (2012) mencionam que ¢ dificil apurar a incidéncia real dos
TCE’s e o seu verdadeiro impacto face a vérias razdes como: subdiagndstico, auséncia de
procura de cuidados médicos em situacdes de traumatismo ligeiro e falta de sistemas de
registo e de vigilancia das sequelas a longo prazo e dos seus custos sociais e financeiros.
Pelo que a quantidade e a qualidade dos dados acerca do TCE, a sua incidéncia e o impacto
a nivel local e global, continuam aquém do ideal, o que, de acordo com Mar et al. (2011),
encoraja a crenca implicita de que o problema ou o seu impacto social ¢ menor do que
realmente €.

Majdan et al. (2016) e Pervez et al. (2018) consideram que o TCE ¢ uma das
principais causas de incapacidade, especialmente em adultos jovens. Segundo Kumar,
Samuelkamaleshkumar, Viswanathan e Macaden (2017), dependendo da area cerebral
afetada, podem ocorrer alteragdes a nivel de diversas fungdes, sendo as fungdes motoras e
as fungdes cognitivas as mais frequentemente afetadas. No estudo de Jourdan et al. (2016)
na Franga, um quarto das pessoas (147 participantes) que tinha sofrido um TCE apresentou
alteragdes das funcdes motoras e 95% apresentou alteracdes nas fungdes cognitivas, tendo

sido detetado que 32% apresentava incapacidade grave e 40% incapacidade moderada.
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Muitos autores consideram este tipo de lesdo cerebral adquirida como uma
epidemia silenciosa, face as alteragdes cognitivas e comportamentais que pode causar € que
nao sdo diretamente visiveis, mas que acarretam desafios para o adequado desempenho das
atividades de vida diaria e para a reintegracao social e laboral, com um grande impacto
socioecondmico € na qualidade de vida da pessoa com TCE e da sua familia/cuidadores
(Jourdan et al., 2016; Maas et al., 2015; Majdan et al., 2016; Mar et al., 2011; Oliveira et al.,
2012; Patil et al., 2017; Zhang et al., 2016).

Maas et al. (2015) mencionam que o TCE nao pode ser considerado simplesmente
como um evento agudo, pois este pode desencadear um processo cronico, com lesdo
progressiva ao longo de horas, dias, semanas, meses e até anos. Segundo Benedictus,
Spikman e Naalt (2010), as limita¢cdes na fungdo motora sdo mais percetiveis na fase aguda,
enquanto que as alteracdes cognitivas e comportamentais se tornam notorias perante a
exigéncia de tarefas mais complexas e numa fase mais avangada, quando a recuperagdo
motora foi quase alcangada. No estudo de Benedictus et al. (2010), cerca de 62% das pessoas
com TCE moderado? a grave relatavam problemas a nivel do funcionamento cognitivo, ao
fim de um ano apo6s o traumatismo. E naquelas que sofreram um traumatismo leve, cerca de
43% tiveram alteracdes nas fungdes cognitivas e 33% alteragdes comportamentais
(Benedictus et al., 2010). Para Maas et al. (2015), as sequelas a longo prazo relacionadas
com o comportamento € a cognicdo incluem a deméncia de inicio precoce e a doenca
psiquiatrica, assim como, o comprometimento da capacidade funcional necessaria para a
independéncia, e a sobrecarga da familia/cuidador.

Relativamente ao AVC, uma das outras causas principais de lesdes cerebrais
adquiridas, esta carateriza-se como uma lesdo ndo traumatica de origem vascular do sistema
nervoso central, que pode resultar em diferentes formas de apresentagdo, normalmente, sob
a forma de AVC isquémico ou AVC hemorragico (Cheung, 2014). E uma doenga de causa
multifatorial visto que a combinagdo de varios fatores de risco influencia a probabilidade de
uma pessoa vir a ter um AVC. Norrving et al. (2018) indicam dez fatores de risco
modificaveis que podem explicar a grande maioria do risco atribuivel da populagdo de AVC,
sendo estes: hipertensdo, tabagismo, dislipidémia, dieta pouco saudéavel, atividade fisica
reduzida, obesidade, diabetes mellitus, doencga cardiaca, ingestdo excessiva de alcool e

fatores psicossociais.

2 O nivel de gravidade do TCE ¢é normalmente avaliado com recurso a Escala de Coma de Glasgow e, através
desta, o TCE ¢ classificado como leve (score 13-15), moderado (score 9-12) ou grave (score 3-8) (Savitsky et
al., 2016).
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Caro, Mendes, Costa, Nock e Cruz (2016) mencionam que 15 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofrem um AVC e, destas, cinco milhdes ndo sobrevivem, cinco milhoes
sobrevivem sem sequelas, e os restantes tém de viver com incapacidades permanentes. O
AVC pode resultar em alteragdes motoras, sensitivas e neuropsicologicas — cognitivas,
comportamentais € emocionais —, em que estas ultimas podem resultar em limitagdes
incapacitantes (Cheung, 2014; Norrving et al., 2018).

O AVC ¢ considerado a segunda causa mais comum de morte e de incapacidade a
longo prazo na Europa e ¢ estimado que todos os anos até 1.3 milhdes de pessoas na Europa
sofram um primeiro AVC (Fischer, Sousa, Norrving & Caso, 2018; Norrving et al., 2018).
Em consequéncia deste niimero alarmante e das incapacidades instaladas, o impacto
socioeconomico ¢ consideravel, com um custo anual na Europa de cerca de 45 mil milhdes
de euros (Fischer et al., 2018). O estudo realizado em duas regides da Espanha (2.750.000
habitantes) revelou uma carga econémica de 382.14 milhdes de euros por ano, ndo s6 com
as pessoas que sofreram um AVC, mas também aquelas que apresentaram um TCE (Mar et
al., 2011).

As projecdes dos estudos realizados revelam que a carga global de acidentes
vasculares cerebrais na Europa aumentard ainda mais em 35% até 2050, principalmente
devido ao envelhecimento da populagdo (Fischer et al., 2018; Norrving et al., 2018). No
entanto, ¢ de referir que apesar da ocorréncia desta patologia em adultos jovens ser
considerado pouco comum (10 a 15% de todas as pessoas com AVC), a sua incidéncia
também esta a aumentar, estando este aumento associado a prevaléncia de fatores de risco
modificaveis, como aqueles referidos anteriormente (Smajlovi¢, 2015).

No que diz respeito a Portugal, o AVC ¢ considerado a principal causa de morte,
incapacidade e dependéncia, apesar de ter sido verificado uma reducao da incidéncia ao
longo da década passada (European Observatory on Health Systems and Policies, 2017). No
ano de 2011 foi estimada uma taxa de incidéncia de AVC de 251.6/100 000 clientes, onde,
em ambos 0s géneros, a taxa de incidéncia desta patologia atingiu o seu valor maximo no
grupo etario dos 75 e mais anos (Sousa-Uva & Dias, 2014). No ano de 2014, foi responséavel
por 11% das mortes ocorridas e um dos tipos de AVC, do tipo isquémico (mais comum, 85%
dos casos), representou cerca de 20 mil episodios e 250 mil dias de internamento com niveis
de dependéncia significativos (Dire¢ao-Geral da Saude, 2016). Em relagdo a prevaléncia
global, foi estimado para 2013 a prevaléncia de 1.9%, sendo esta superior nos homens em

compara¢do com as mulheres: 2.6% versus 1.3% (Sousa-Uva & Dias, 2014).
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Na RAM, sabe-se que 722 casos de doenca vascular cerebral deram entrada no
servigo de urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, no ano de 2018 (dados
disponibilizados pelo servico de estatistica da Instituicdo). E destes casos, 648 foram
admitidos em internamento: 488 num servi¢o de Medicina Interna, 112 na unidade de AVC
e restantes casos noutros servigos.

Face aos diferentes nimeros referidos em epigrafe, ¢ compreensivel que o AVC
seja considerado também um problema de satde publica e social, ainda mais, por ocasionar
diferentes incapacidades pelas diversas alteragdes a nivel cerebral com manifestagoes
clinicas a nivel motor, sensorial e cognitivo, que podem perdurar por tempo variavel (Caro
et al., 2016; Faria, Andrade, Soares & Badia, 2016; Huijben-Schoenmakers, Rademaker &
Scherder, 2017). De acordo com o estudo de Walsh, Galvin, Loughnane, Macey e Horgan
(2015), 75% das pessoas que sofrem um AVC experienciam dificuldades na mobilidade,
fadiga, stress emocional e altera¢des nas fungdes cognitivas.

Faria et al. (2016) referem que o grande impacto do AVC ¢ percebido e causado
pelas consequéncias a longo prazo, sendo estimado que 33 a 42% destas pessoas, trés a seis
meses apoOs o episddio da doenca, necessitem de ajuda para a realizagdo das atividades de
vida diaria, e destas, 36%, cinco anos depois, continuam com incapacidades.

A literatura consultada alude para as alteracdes nas fungdes cognitivas que sao uma
das alteragdes mais frequentes na pessoa com AVC (Huijben-Schoenmakers et al., 2017;
Lim et al., 2018). Segundo Caro et al. (2016), as alteragdes nas fung¢des cognitivas sao
identificaveis em cerca de dois tergos das pessoas com AVC. Estas alteracdes, para além de
influenciarem diretamente e negativamente a qualidade de vida da pessoa e da sua
familia/cuidadores e contribuir grandemente para a incapacidade de realizar as atividades de
vida diaria de forma autébnoma e para a deméncia, encontram-se associadas a maior
mortalidade e a maiores taxas de institucionalizacdo (Abzhandadze, Rafsten, Lundgren-
Nilsson & Sunnerhagen, 2018; Caro et al., 2016; Faria et al., 2016; Huijben-Schoenmakers
et al., 2017; Patil et al., 2017; Winstein et al., 2016).

De forma geral, as lesdes cerebrais adquiridas, como o TCE e o AVC, para além do
seu impacto socioecondmico, tém um grande impacto na qualidade de vida das pessoas face
as incapacidades instaladas (Caro et al., 2016; Mar et al., 2011). Perante tais incapacidades,
os estudos consultados destacam a importancia dos profissionais de satide estarem despertos,
ndo s6 para as disfungdes que ocorrem a nivel da fun¢do sensoriomotora, mas também, para
aquelas que ocorrem a nivel da fun¢do cognitiva, que podem persistir durante décadas ou

mesmo durante toda a vida, sobrepondo-se em duragdo e gravidade as sequelas motoras e
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constituindo-se como preditores de dependéncia (Caro et al., 2016; Cicerone et al., 2000;
Durant, Leger, Banks & Miller, 2016; Huijben-Schoenmakers et al., 2017; Lim et al., 2018;
Sweet et al., 2011). De acordo com Kumar et al. (2017), Lim et al. (2018), Patil et al. (2017)
e Zhang et al. (2016), as alteracdes a nivel das fungdes cognitivas sdo com maior frequéncia
as principais causas das dificuldades de ajustamento pessoal e social, vivenciadas pelas
pessoas que sofreram um TCE ou um AVC, afetando a capacidade destas de se envolverem
e realizar, de forma independente, as atividades de vida diarias. Pelo que estes autores
ressaltam a importancia de integrar a componente cognitiva nos planos de reabilitacao, de
forma a maximizar as capacidades destas pessoas com TCE ou AVC e potenciar a maxima
independéncia funcional possivel. No entanto, apesar dos estudos referenciarem e
orientarem os profissionais de saude para considerarem a avaliagdo das funcdes cognitivas
e elucidarem para a importancia da sua inclusdo nos planos de reabilitagdo, Huijben-
Schoenmakers et al. (2017) mencionam que, na pratica, o foco comum € procurar normalizar
os movimentos e o treino fisico sem a integragdo de instrugdes dirigidas e do treino

cognitivo.

1.2. Funcio cognitiva global

Na literatura consultada, as fungdes cognitivas sdo também denominadas de
fungdes intelectuais, fungdes mentais, fungdes complexas ou fungdes superiores, em que
estas incorporam a cogni¢ao e sdo aquelas que permitem a espécie humana sobressair, nas
suas capacidades, das restantes espécies de mamiferos primatas (Almeida, 2018; Fonseca,
2014; Gomez, 2012; Manning, 2017).

A cognigdo refere-se a todos os processos cognitivos através dos quais o cérebro
intelectualmente percebe, aprende, armazena, recorda, processa e utiliza toda a informagao
captada através dos sentidos (Fernandes, 2002). E “um processo psicologico, um processo
intelectual” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p.46). De acordo com Fonseca
(2014), a cognicao abarca o funcionamento mental, um ato ou processo de conhecimento,
que envolve a “coativacdo integrada e coerente de varios instrumentos ou ferramentas
mentais” (p.239), em que estas envolvem: atengdo; percecdo ou gnosia; processamento
(simultaneo e sucessivo); memoria (curto termo, longo termo e de trabalho); raciocinio;
capacidade visuo-espacial; planificag¢do, resolugdo de problemas, execugdo e expressao de
informacao (Almeida, 2018; Bastos & Alves, 2013; Fonseca, 2014; Maia, Correia & Leite,
2009). Referindo Almeida (2018) e Fonseca (2014), estes processos mentais permitem a

pessoa conhecer objetos e pessoas, desenvolver a capacidade de falar, ler, escrever, planear
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e executar acdes, e adquirir mecanismos internos para pensar, tomar decisdes e recordar
factos. Neste sentido, o termo “func¢des cognitivas” integra uma rede de conexdes complexas
a nivel cerebral que permite a realizagcdo de tarefas simples e complexas.

As fungdes cognitivas sdao consideradas como estratégias cognitivas ou planos
mentais que sdo utilizados pela pessoa para a compreensdo de si mesma ¢ do meio que a
rodeia, integrando-se como fatores importantes na modulagdo das respostas da pessoa aos
eventos ambientais (Almeida, 2018; Fernandes, 2002; Fonseca, 2014). Segundo Fernandes
(2002) e Gomez (2012), as fungdes cognitivas permitem a pessoa saber “o que fazer” e
“como fazer” as atividades em resposta as exigéncias advindas do meio envolvente, sendo
estas fundamentais para a autonomia.

De acordo com os achados da pesquisa realizada e com base no modelo de
funcionamento cerebral de Luria®, a atenciio, a perceco, a memoria, a linguagem e a fungdo
executiva sdo consideradas as fungdes cognitivas que constituem a base da estrutura
neurolégica do Homem, da atividade consciente, em que estas s3o essenciais ao
funcionamento humano e a aprendizagem (Almeida, 2018; Bastos & Alves, 2013; Fonseca,
2014; Gomez, 2012; Maia et al., 2009; Manning, 2017; Mikadze, 2014; Ricardo, 1981).

No que diz respeito ao modelo de funcionamento cerebral de Luria, este organiza o
funcionamento cerebral em trés unidades funcionais bdasicas, responsaveis por diferentes
funcdes cognitivas, as quais correspondem areas cerebrais especificas. A primeira unidade
funcional regula o estado da atividade cortical e os estados mentais de vigilia e alerta
(Ricardo, 1981). E composta por estruturas do tronco cerebral, com o sistema ativador
reticular ascendente e descendente, e estruturas subcorticais como o tdlamo (Varanda &
Rodrigues, 2016). Estas mantém fun¢des como a atenc¢do, fundamental para a organizagdo
da atividade mental e o funcionamento de todos os processos cognitivos (Bastos & Alves,
2013; Ricardo, 1981; Varanda & Rodrigues, 2016). A segunda unidade tem a funcdo de
receber, processar, analisar e armazenar as informagdes sensoriais do meio interno e externo
(Ricardo, 1981). Esta unidade ocupa as regides do cortex cerebral, o lobo occipital (areas
visuais), o lobo temporal (areas auditivas) e lobo parietal (dreas somatosensoriais), onde em
cada lobo ha areas primdrias recetivas, areas secundarias codificadoras e areas tercidrias de
integracdo (Bastos & Alves, 2013; Varanda & Rodrigues, 2016). As suas fungdes incluem a
percecdo, a memoria e a linguagem. Relativamente a terceira unidade funcional, esta ¢

responsavel pela combinacado e consolidacdo da informagao, tendo uma func¢ao indispensavel

3 Modelo tedrico centrado nas relagdes cérebro-comportamento, com enfoque nas fungdes cognitivas
(Mikadze, 2014; Varanda & Rodrigues, 2016).
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para a organizagdo do comportamento, a fun¢do executiva (Ricardo, 1981; Varanda &
Rodrigues, 2016). Esté integrada nos lobos frontais e apresenta areas: tercidrias, no cortex
pré-frontal, responsaveis pela programacao, planeamento, intencao, verificagao e gestao de
acoes; secundarias, correspondentes ao cortex pré-motor frontal e que programam as
respostas motoras; € primarias, no cortex motor frontal que controlam os impulsos (Bastos
& Alves, 2013; Varanda & Rodrigues, 2016).

Uma ideia fundamental deste modelo teorico de Luria € que embora cada unidade
funcional tenha uma fung¢ao singular e especifica, estas se interrelacionam numa cooperacao
funcional complexa e organizada (Bastos & Alves, 2013; Mikadze, 2014; Ricardo, 1981).
Portanto, as fungdes cognitivas resultam de operagdes neuronais que acontecem em
multiplos circuitos que encontram-se distribuidos e os quais se entrelacam e interagem de
modo continuo (Almeida, 2018). Nesta perspetiva, quando ocorre uma alteracado numa das
fungdes cognitivas referidas pode haver comprometimento de outras fungoes,
desencadeando uma disfungdo psicoldgica que se reflete no comportamento humano,
requerendo um processo de reabilitagao (Mikadze, 2014; Ricardo, 1981). De acordo com o
modelo de funcionamento cerebral de Luria, as diferentes unidades funcionais interagem de
uma forma complexa e plastica, estando sujeitas a reorganizacdo face aos estimulos
ambientais, pelo que as diferentes fun¢des sao adquiridas e desenvolvidas de acordo com os
estimulos externos (Bastos & Alves, 2013; Mikadze, 2014; Ricardo, 1981). Esta capacidade
de reorganiza¢do funcional dos circuitos neuronais leva com que uma ac¢do possa ser
assumida por outras componentes das unidades funcionais através da aprendizagem e/ou
estimulos repetidos (Bastos & Alves, 2013; Dabrowski et al., 2019), aspeto importante a
considerar em situacdes de lesdes cerebrais.

Ao encontro do modelo teorico abordado e face a ideia de que as diferentes fungdes
cognitivas resultam de um processo dindmico, Almeida (2018) refere que o sistema
funcional do cérebro, ou seja, a interacdo do conjunto de fungdes, a globalidade, resulta na
“ligagdo do passado ao futuro, da pessoa ao ambiente e aos outros” (p.259), o que define
todo o comportamento da pessoa e a capacidade de aprendizagem e de resolucdo de
problemas, recorrendo-se neste estudo ao termo “fung¢do cognitiva global”, quando se aborda
o desempenho resultante do conjunto das fungdes avaliadas.

Em relagdo ao funcionamento cerebral, ¢ de mencionar que Morgado, Rocha,
Maruta, Guerreiro e Martins (2009) indicam que este ¢ influenciado pela aprendizagem de
certas capacidades, como a escrita e leitura, pelo que as fung¢des cognitivas podem ser

estimuladas e ampliadas pela educacdo e acesso ao conhecimento. Relativamente a
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aprendizagem ¢ de referir que o modelo tedrico de Luria alude que o cérebro ¢ capaz de
aprender durante toda a vida, porém existem periodos bioldgicos em que o cérebro humano
tem mais facilidade para aprender (Bastos & Alves, 2013).

Como referido anteriormente, a literatura considera que a atengdo, a percecao, a
memoria, a linguagem e a fungdo executiva sdo fungdes cognitivas fundamentais para o
funcionamento da pessoa e para a aprendizagem, pelo que importa, de forma sucinta, abordar
cada uma destas fungdes e alguns dos processos mentais associados, para melhor enquadrar
e compreender a importancia destas na independéncia funcional de uma pessoa,
especialmente se apresentar uma lesdo cerebral, como TCE ou AVC. Hé a referir apenas
que, embora as varias fungdes no cérebro “ativem redes neuronais distribuidas, e ndo se
limitem a um hemisfério cerebral” (Manning, 2017, p.32), ¢ importante ter a no¢ao de base
que o hemisfério dominante (hemisfério esquerdo em mais de 90% das pessoas) trata
maioritariamente o material verbal, e o hemisfério ndo dominante, o material ndo-verbal

(Almeida, 2018).

1.2.1. Atengao

A atencdo ¢ considerada uma fung¢do cognitiva basica, mas complexa que exige um
estado de vigilia, para o seu devido funcionamento, e que estd envolvida em, praticamente,
todos os outros dominios cognitivos, exceto quando o desempenho da tarefa se torna habitual
ou automatico (Manning, 2017).

Esta funcdo compreende a inibicdo de “todos os estimulos desnecessarios e ficar
apenas suscetivel aqueles que sdo significativos” (Almeida, 2018, p.263). De acordo com
Amso e Scerif (2015), sem uma selecao adequada dos estimulos ambientais, a quantidade de
informacdo seria tdo grande e desorganizada que nenhuma atividade consciente seria
possivel. Pelo que a atencao permite a pessoa manter a vigilancia em relagdo ao que acontece
em seu redor, responder aos estimulos relevantes e inibir aqueles que ndo correspondem aos
objetivos ou tarefas imediatas (Amso & Scerif, 2015), sendo esta fun¢do essencial para a
percecdo, memdria, aprendizagem e agao (Almeida, 2018; Amso & Scerif, 2015; Manning,
2017).

Segundo Lezak (1995), citado por Yogev, Hausdorff e Giladi (2008), a atengdo
pode ser diferenciada de acordo com as suas dimensdes em: aten¢do focada ou seletiva,
atencao dividida, atencdo alternada e aten¢ao sustentada.

A atencdo seletiva refere-se a capacidade de filtrar informagdes sobre estimulos e

suprimir os estimulos distratores (Amso & Scerif, 2015), sendo comumente referida como
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concentracao (Yogev et al., 2008). Esta seletividade permite ndo processar tudo aquilo que
¢ apresentado nos campos visual ou auditivo e direcionar o foco para os estimulos relevantes
para a concretizagao da tarefa (Amso & Scerif, 2015). Este tipo de atengao ¢ essencial para
a memoria de trabalho em que esta refere-se a retengdo de “informagdo apenas
temporariamente, por segundos ou minutos, para que possa ser utilizada em atos de
sequéncia imediata” (Almeida, 2018, p.264).

No que concerne a atencao dividida, esta permite realizar mais do que uma tarefa,
ao mesmo tempo, enquanto que a atencao alternada permite a rapida mudanga do foco de
aten¢do de uma tarefa para outra, de forma sucessiva (Lezak, 1995, citado por Yogev et al.,
2008). De acordo com Yogev et al. (2008), estes tipos de atengdo desempenham um papel
importante na realizagdo das atividades de vida diaria e podem ter implicagdes no risco de
queda, nas situagdes de alteracdes na marcha (o risco de queda ¢ mais elevado quando a
capacidade de dividir a aten¢@o encontra-se comprometida). Em relagdo a atengao alternada,
Amso e Scerif (2015) referem que esta define a orientagdo, especialmente a nivel espacial.

Quanto a atengao sustentada, esta compreende a capacidade de manter uma resposta
comportamental consistente durante uma atividade por um periodo de tempo, o que, por sua
vez, esta relacionada com a vigilancia (Amso & Scerif, 2015; Manning, 2017; Yogev et al.,
2008).

De forma geral, a aten¢do ¢ uma fun¢do cognitiva que influencia a capacidade de
uma pessoa para funcionar de forma independente (Almeida, 2018; Manning, 2017; Varanda
& Rodrigues, 2016). As atividades didrias ocorrem em ambientes repletos de estimulos,
relevantes ou ndo, que sucedem de modo ininterrupto e a aprendizagem e a concretizagdo de
uma ou mais tarefas dependem de vérias fun¢des cognitivas que, por sua vez, dependem

fortemente da atengdo que ¢ dispensada no momento do tratamento da informacao.

1.2.2. Percegao
Fernandes (2002) indica que a percecao resulta de processos através dos quais a
pessoa detém conhecimento do mundo e do seu proprio meio e cujas informagdes sdo
elaboradas através dos sentidos, sendo que, de tais informagdes € que emerge a elaboragao
de categorias percetivas. Almeida (2018) complementa referindo que a percegao “envolve
numerosos niveis de representacdo interna, desde os mais simples, como a imagem em si,
até aos mais elaborados e abstratos, como as formas, cores, odores, ou emoc¢des despertadas”

(p.264).
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Esta fun¢do, de acordo com Greene (2005), envolve um conjunto de processos
mentais através dos quais as pessoas reconhecem, organizam, sintetizam e conferem
significado as sensagdes recebidas por meio dos estimulos ambientais captados pelo sistema
sensorial (visdo, audicao, paladar, tato e olfato), pelo que nao € um processo passivo, mas
sim modulada pela atencdo (na impossibilidade de perceber tudo o que acontece no meio ¢é
selecionado alguns estimulos para processar e outros sao ignorados).

Almeida (2018) e Brown, Mapleston, Nairn e Molloy (2013) indicam que a
percecao constitui uma atividade rica de interacdo entre a pessoa e o meio, essencial para o
conhecimento e julgamento, pelo que esta fungdo também esta fortemente interligada com a
memoria, fungdo que serd abordada posteriormente.

No ambito da percecao, a possibilidade de uma pessoa “reconhecer e interpretar
estimulos sensoriais auditivos, visuais ou tacteis, respeitantes a si proprio e a tudo aquilo que
o rodeia”, ¢ denominado de gnosia (Almeida, 2018, p.270). Por outro lado, a agnosia
descreve a incapacidade de aceder ao conhecimento semantico de um objeto ou outro
estimulo apesar de manter a funcao sensorial, necessaria para este reconhecimento, intacta
(Almeida, 2018; Greene, 2005; Manning, 2017).

Apesar da existéncia de diversos sistemas percetivos, a literatura destaca e foca-se
nas alteragdes a nivel da percecdo visual e auditiva face a importancia clinica destes e a sua
influéncia na aprendizagem e na capacidade para realizar as atividades de vida diéria de
forma autébnoma (Brown et al., 2013; Greene, 2005; Manning, 2017).

Em relagdo a percecdo visual, esta compreende a capacidade do cérebro para
interpretar os dados visuais (Fernandes, 2002) e ¢ amplamente estudada face a sua influéncia
em diferentes processos mentais (Almeida, 2018; Brown et al., 2013; Green, 2005; Manning,
2017). Esta engloba, entre outros: a percecao de formas, a percecao de relagdes espaciais, a
percecao de cores, a percecdo de intensidade luminosa e a perce¢do de movimentos
(Almeida, 2018; Brown et al., 2013; Litovsky, 2015). Encontra-se interligada com a
capacidade visuo-espacial (Brown et al., 2013; Burggraaf, Frens, Hooge & van der Geest,
2018), que ¢ a capacidade que permite perceber, transformar, reter e recriar diferentes
aspetos do meio visual e espacial e que envolve ndo s6 a perce¢do visual, mas também a
percecdo espacial, visualizacdo espacial e rotagio mental* (Burggraaf et al., 2018). Esta
capacidade permite “localizar os objetos no espago, uns em relagdo aos outros, e conhecer a

posi¢do que ocupam relativamente a nds proprios” (Manning, 2017, p.183), pelo que

4 Capacidade de manipular ou inverter objetos bi- e tridimensionais (Heyes et al., 2012, citado por Burggraaf
etal., 2018).
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alteracdes a este nivel podem ocasionar, entre outras, desorientagio visual®, défice da anélise
visuo-espacial® ou negligéncia unilateral’ (Brown et al., 2013; Manning, 2017). Na ordem
das alteracdes, ha referéncia a agnosia visual na qual, de acordo com Greene (2005) e
Manning (2017), a pessoa apresenta dificuldade em reconhecer através da visdo objetos,
imagens e/ou simbolos previamente conhecidos, € pode ndo conseguir produzir informagdes
unicamente de identificagdo semantica (atribuir uma fun¢do), nem nomear o que ¢ percebido.

Relativamente a perce¢do auditiva, Litovsky (2015) e Slevc e Shell (2015) referem
que esta envolve diferentes processos mentais que permitem dirigir a atengdo para sinais
acusticos relevantes, detetar e discriminar sons ¢ elementos fonémicos da fala, localizar a
fonte sonora, realizar associagdo auditiva (relacionar palavras de acordo com o significado),
entre outros. A incapacidade da pessoa reconhecer e distinguir os sons na auséncia de
quaisquer défices auditivos ¢ denominado de agnosia auditiva (Greene, 2005; Slevc & Shell,
2015) e esta pode afetar no geral ou especificamente um tipo de perce¢ao ou reconhecimento
auditivo (Slevc & Shell, 2015). No caso de esta agnosia ser referente a estimulos linguisticos,
trata-se de uma afasia de Wernicke, manifestada por dificuldades na repeticio e
compreensio da linguagem oral com fluéncia verbal® normal (Sleve & Shell, 2015).

Com base no que foi referido nos pardgrafos anteriores, compreende-se que a
percegdo ¢ uma das fungdes cognitivas que estd associada a aquisi¢do do conhecimento e a
capacidade de reconhecimento e interpretagcdo, aspetos essenciais na relagao da pessoa com
o meio que a envolve. Esta funcdo ¢ complexa e envolve varios mecanismos € processos
mentais que, uma vez com alteragdes, podem resultar numa infinidade de dificuldades, quer
em termos de orientagdo (pessoa, espaco/lugar e tempo), quer em termos da realizagdo das
atividades da vida diaria e/ou do desempenho ocupacional na comunidade (Brown et al.,
2013; Cho & Lee, 2012; Mlinac & Feng, 2016). Um dos exemplos ¢ a atividade do se vestir,
em que, para tal, € necessario que esta tenha a capacidade de perce¢do do esquema corporal,

para identificar as partes do corpo corretas, de percecao visual e espacial, para se orientar no

3 Incapacidade de localizar um ponto no espago que pode levar & incapacidade de evitar obstaculos no caminho
e dificuldades em encontrar a saida, a porta da rua ou em tomar uma refeigdo (Manning, 2017).

¢ Incapacidade de utilizar corretamente as informacdes das posigdes relativas dos objetos no espago
manifestada pela dificuldade em discriminar a posi¢do de um elemento relativamente a um ponto de referéncia
e de realizar uma copia ou a construg@o de figuras simples (Brown et al., 2013).

7 Auséncia de resposta da pessoa aos estimulos que se encontram no espaco contralateral a lesdo cerebral
(Greene, 2005; Manning, 2017).

8 Capacidade de produzir um discurso fluente, ou seja, quando este ¢ produzido sem esforgo, as frases sdo de
comprimento normal ¢ o débito (nimero de palavras por unidade de tempo), melodia e ritmo sdo normais
(Slevc e Shell, 2015).
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vestuario e identificar as pegas, e de praxia’®, para realizar os movimentos motores corretos

do membro superior para se vestir (Brown et al., 2013).

1.2.3. Memoria

Almeida (2018) refere que a “capacidade de uma pessoa adquirir e reter
espontaneamente informagdes, bem como de as armazenar, para mais tarde as reconhecer e
poder aplicar, constitui a memoria” (p.264). O mecanismo de aquisi¢cdo, codificacao,
armazenamento e recuperacao dessas informacgdes esta relacionado com as experiéncias da
vida e intimamente interligado com as fung¢des cognitivas abordadas, a atengdo e a perce¢ao
(Amso & Scerif, 2015; Ricardo, 1981).

De acordo com Almeida (2018), a memoria € uma fun¢do cognitiva que pode ser
classificada sob diversas perspetivas. Existe a memoria de trabalho, referida anteriormente,
que se trata de uma memoria de “reproducgdo imediata, sensorial ou ativa” (Almeida, 2018,
p.264) e que estd associada a organizacao das fung¢des cerebrais, de forma a atingir um dado
objetivo (Amso & Scerif, 2015). Este tipo de memoria permite coordenar a atengao, a selecao
e o controlo geral da informagao para que esta seja integrada e se torne percetivel (Almeida,
2018; Amso & Scerif, 2015; Fonseca, 2014), ou seja, permite a manutengao intencional de
informacao durante o desempenho de uma tarefa, como por exemplo, na realizagdo de
calculos mentais (Manning, 2017). A memoria de trabalho permite ainda manter as imagens
orientadas no espaco durante breves momentos (hemisfério ndo dominante), tendo influéncia
na capacidade visuo-espacial, e manter os sons da linguagem o tempo suficiente (hemisfério
dominante), para que as palavras sejam compreendidas no discurso (Almeida, 2018; Amso
& Scerif, 2015; Brown et al., 2013). Segundo Amso e Scerif (2015), este tipo de memoria
constitui o reservatério inicial de muitas informagdes que, no final, passam a fazer parte do
armazenamento de curto prazo e de longo prazo.

Hé referéncia a memoria de curto prazo, que também ¢ temporaria mas persiste
mais tempo do que a memoria de trabalho (Almeida, 2018; Amso & Scerif, 2015). A
memoria de curto prazo ¢ considerada a memoria operacional na qual a informagdo ¢
brevemente armazenada e processada (Almeida, 2018).

A memoria de longo prazo € outro tipo de memoria que contém informacdo e

experiéncias que foram armazenadas para uso futuro (Almeida, 2018). Esta engloba outros

% A praxia refere-se ao processamento sequencial de um conjunto de informagdes que leva a realizacdo de um
ato motor em resposta a um estimulo especifico (Almeida, 2018).
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subtipos de memoria, como a memdria explicita, ou declarativa, e a memdria implicita, ou
processual (Almeida, 2018; Manning, 2017). A primeira diz respeito a acontecimentos e
factos que estdo disponiveis para evocagdo consciente e intencional, envolvendo uma
memoria episodica, que permite reter acontecimentos, datas ou pessoas, € uma memoria
semantica, que permite reter factos, conceitos, o significado das coisas (Almeida, 2018;
Manning, 2017). A memoria implicita ¢ aquela que permite “mais tarde, sem inten¢do nem
consciéncia de tal, saber como” (Almeida, 2018, p.266). Esta ¢ importante para a
aprendizagem de procedimentos, como por exemplo, na utilizagdo de equipamentos elétricos
e cozinhar, envolvendo a memoéria de competéncias motoras (Almeida, 2018). E de
desenvolvimento lento, exige treino continuado e tempo, pelo que, de acordo com Almeida
(2018), a execugdo dos procedimentos memorizados ou treinados ndo precisa de
consciencializagdo, nem se perde.

A memoria, de forma geral, ¢ considerada uma fun¢ao cognitiva central do sistema
funcional do cérebro importante para a funcionalidade da pessoa no dia-a-dia (Almeida,
2018; Amso & Scerif, 2015; Manning, 2017; Mlinac & Feng, 2016). Esta fungdo integra
outros processos cognitivos e torna-se relevante no planeamento de atividades, na tomada
de decisdes, no desempenho de tarefas e na orientagdo das agdes e da pessoa em relagdo ao
tempo e ao espago, tendo também um grande papel na capacidade de aprendizagem de

atividades (Almeida, 2018; Amso & Scerif, 2015; Varanda & Rodrigues, 2016).

1.2.4. Linguagem

A linguagem ¢ uma fun¢do complexa que se refere a capacidade de comunicar
através de simbolos, o que implica a capacidade de codificar e descodificar para a troca de
informacao (Almeida, 2018; Dove, 2014). Esta func¢do inclui a “elaboragao mental de tudo
aquilo que se pretende verbalizar ou escrever, os atos de falar e de escrever as palavras e a
memoriza¢do verbal recente que permite a repeticdo” (Almeida, 2018, p.246). Segundo
Almeida (2018), a fungao da linguagem “¢ processada pelo hemisfério esquerdo em mais de
noventa por cento das pessoas dextras e pelo direito em cerca de quarenta por cento das
esquerdinas” (p.274).

A linguagem encontra-se interligada com a memoria, assim como, com a atengao e
a percecdo, na medida em que ¢ através da interagao dos diferentes processos cognitivos que
sdo criadas representagdes internas das informagdes do meio externo, como por exemplo os
codigos visuais, fonologicos ou semanticos (Dove, 2014). Ha a destacar que a memoria de

trabalho, como explanado anteriormente, permite a ativagcdo de informagdo armazenada e
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assegura a evocacdo e a manutencdo de informacdo necessiria a comunicagdo, a fala e a
outras tarefas (Almeida, 2018; Manning, 2017).

De acordo com Manning (2017), o modelo de Wernicke-Geschwind identifica seis
componentes basicos da linguagem: fluéncia, compreensao auditiva, nomeacao, repeticao,
leitura e escrita, que devem constituir itens de avaliagdo da integridade desta fungao,
especialmente nos casos de lesdes cerebrais.

De acordo com Almeida (2018) e Slevc e Shell (2015), a lesao de areas especificas
no hemisfério dominante pode provocar uma afasia, que consiste numa perturbagdo da
funcdo da linguagem. Se a lesdo envolver a drea de Broca, no cortex da regido posterior da
circunvolugdo frontal inferior, a pessoa consegue perceber o que lhe dizem, mas o discurso
ndo ¢ fluente, a expressao de regras sintaticas esta ausente e o discurso limita-se a produgao
isolada de palavras produzidas com dificuldade, denominando-se por afasia de Broca. Para
além da alteracdo no discurso, Almeida (2018) refere que pode estar associada a
incapacidade para a escrita, estando “conservadas a compreensdo da linguagem falada e da
leitura” (p.246). No caso de a lesdo ocorrer na area de Wernicke, no cortex da regiao
posterior da circunvolugao temporal superior no hemisfério dominante, a pessoa desenvolve
uma perturba¢ao ao nivel da compreensdo da linguagem e nao consegue perceber as palavras
e frases ouvidas, denominando-se de afasia de Wernicke (Almeida, 2018: Slevc & Shell,
2015). Nesta situagdo, a escrita ¢ a leitura estao também dificultadas, mas a expressao verbal
encontra-se mantida e o discurso ¢ fluente (Almeida, 2018). De acordo com estes ultimos
autores, na afasia de Wernicke o contetido semantico do discurso ¢ pobre, uma vez que a
pessoa utiliza uma linguagem repleta de palavras inventadas e sem nexo. Por outro lado, ¢
de referir que podem ocorrer lesdes graves que envolvam todas as areas responsaveis pelo
processamento da linguagem provocando um discurso ndo fluente com perturbacdo da
compreensdo, sendo denominado de afasia global.

Resumindo, compreende-se que a funcdo da linguagem envolve varios mecanismos
importantes para a troca de informagdes, para a relacdo com os outros e para o envolvimento
num processo de aprendizagem, inerentes a um programa de reabilitagdo (Almeida, 2018;
Varanda & Rodrigues, 2016), tendo estes um grande impacto no nivel de independéncia e
no sucesso da reintegragdo da pessoa com lesdo cerebral na comunidade (Frenette et al.,

2018; Kumar et al., 2017; Varanda & Rodrigues, 2016).
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1.2.5. Func¢ao executiva

A funcdo executiva inclui as capacidades que permitem estabelecer novos padrdes
de comportamentos e novas formas de raciocinio, tendo sobre eles um olhar introspetivo, de
modo a fazer adaptagdes necessarias e tomar decisdes (Almeida, 2018; Manning, 2017;
Yogev et al., 2008). Estas capacidades sao solicitadas em situagdes desconhecidas e em
situagdes para as quais “os reportdrios de comportamento ou de raciocinios que a pessoa
possui deixam de ser uteis, ou sdo inapropriados” (Manning, 2017, p.242). Neste sentido, as
funcdes executivas sdo capacidades adaptativas. Estas capacidades incluem: iniciativa,
tomada de decisao, controlo mental/inibitorio (capacidade de inibir as respostas para as quais
a pessoa apresenta uma forte tendéncia ou as respostas a estimulos distratores), flexibilidade
mental (capacidade de mudar o curso das a¢des ou dos pensamentos de acordo com as
exigéncias do ambiente), resolucdo de problemas, memoria de trabalho, planeamento de
estratégias/acdes e monitorizacao das realizagdes (Caldas, 2016; Diamond, 2013; Manning,
2017). Estas capacidades sao necessarias para a realizacdo de comportamentos complexos
dirigidos a determinado objetivo e constituem componentes definitorios da capacidade para
gerir as atividades do dia-a-dia de forma independente (Brown et al., 2013; Caldas, 2016;
Durant et al., 2016). Estas mesmas capacidades sdo especialmente necessarias quando
presentes défices a nivel de outras fungdes, como por exemplo na fun¢ao motora, decorrentes
do TCE ou AVC (Chung, Pollock, Campbell, Durward & Hagen, 2013).

De acordo com Yogev et al. (2008), a fun¢do executiva permite a pessoa considerar
opgoes ¢ selecionar respostas especificas para qualquer estimulo, com base no contexto
situacional, nos conhecimentos pré-adquiridos e nos objetivos pretendidos, pelo que esta
funcdo engloba niveis elevados do funcionamento do sistema cognitivo que controlam outros
processos cerebrais, encontrando-se interligada com as fungdes abordadas anteriormente: a
aten¢do, a percecdo, a memoria e a linguagem.

Diamond (2013), Durant et al. (2016), Manning (2017) e Yogev et al. (2008)
referem que, quando a fungdo executiva esta comprometida, a pessoa pode ser incapaz de
cuidar de si, de desempenhar fungdes independentes e de manter relagdes sociais adequadas,
independentemente da preservacdo de outras capacidades. A pessoa pode ser incapaz de
comecar ou completar agdes de rotina, como lavar os dentes ou vestir-se, sem uma
solicitacdo e supervisdao externa (Manning, 2017) ou entdo, ter dificuldades em aprender

novas formas de realizar as atividades de vida diarias ou lidar com alteragdes decorrentes da
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alteracdo da fun¢do motora, alteracdo esta que também pode ocorrer como resultado da lesdo
cerebral (Chung et al., 2013). Outras alteracdes podem refletir-se no comportamento pela
baixa iniciativa, fraco planeamento e organizagdo, desinibi¢do, falta de autocritica, nao
corre¢ao de erros e dificuldades na gestao e implementacao de estratégias (Diamond, 2013;
Manning, 2017).

Em suma, para executar uma atividade que faz parte do seu dia-dia, a pessoa
necessita de varias fungdes cognitivas preservadas, para que essa atividade possa acontecer
de forma satisfatoria e segura (Gomez, 2012; Varanda & Rodrigues, 2016). De acordo com
Gomez (2012) e Heyman, Tsirulnicov e Natan (2017), caso alguma dessas fungdes esteja
comprometida, a pessoa pode apresentar dificuldades em analisar as situagdes € 0 meio ao
seu redor, compreender instru¢des, executar tarefas autodirecionadas e resolver problemas
de forma independente. Neste sentido, e de acordo com Cicerone et al. (2000), o défice
cognitivo ou a incapacidade cognitiva associada pode ser vista em termos de eficiéncia,
ritmo e persisténcia de funcionamento, diminui¢ao da eficacia no desempenho de atividades

de vida diarias ou incapacidade de se adaptar a novas ou complexas situagdes.

1.2.6. Funcao cognitiva global na pessoa com traumatismo cranio-
encefdlico ou acidente vascular cerebral

Os estudos no ambito da tematica em estudo sdo escassos. No entanto, foram
encontrados alguns estudos internacionais que debrucaram sobre o estudo da fungdo
cognitiva global, quer em situagdes de TCE, quer em situagdes de AVC, que interessam ser
referidos uma vez que determinaram a presenca de alteragdes no desempenho cognitivo
global com a identificacdo das func¢des cognitivas mais afetadas.

No estudo de Miotto et al. (2010) foram avaliadas doze pessoas com TCE leve e
moderado, ocorrido hd pelo menos um ano, ¢ 83% apresentava défice na velocidade de
processamento das informacdes, 75% défices a nivel da memoria episodica verbal, 67%
défices na evocacao € nomeagao e 58% alteragdes na capacidade visuo-espacial e fluéncia
verbal nominal. Num outro estudo, Zhang et al. (2016) estudaram 103 pessoas com TCE e
127 pessoas com AVC, admitidas num centro de reabilitagdo e com tempo de lesdo ocorrido
nos primeiros doze meses, € apenas quatro pessoas com TCE e dezasseis com AVC
apresentaram um desempenho considerado normal nos testes de rastreio cognitivo. O estudo
de Patil et al. (2017) também debrugou-se sobre 19 pessoas com AVC e oito com TCE,

internadas num centro de neuroreabilitagdo e com o minimo de trés semanas apoés a lesao, e
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verificaram que apenas 3.3% ndo apresentava défice cognitivo. No estudo de Frenette et al.
(2018) foram avaliadas pessoas com TCE leve, nas primeiras duas semanas apds o evento,
e 92 destas com traumatismo complicado (achados positivos na tomografia computorizada)
tiveram um desempenho significativamente menor no teste de rastreio cognitivo do que o
grupo de 42 pessoas com traumatismo ndo complicado (tomografia computorizada normal)
e o grupo de controlo saudéavel (50 participantes). Neste mesmo estudo, o grupo com TCE
ndo complicado teve um desempenho significativamente menor do que a do grupo de
controlo. Um outro estudo de Cardoso et al. (2019), num centro de trauma, debrugou-se
sobre o estudo de 53 pessoas com TCE ocorrido nas primeiras 24 horas e 26.4% destas
apresentaram uma reduc¢do da func¢do cognitiva global. Panwar, Purohit, Deo Sinha e Joshi
(2019) também estudaram pessoas com TCE, 127 com traumatismo leve ¢ 101 com
traumatismo moderado, admitidas numa unidade hospitalar, e os resultados mostraram que
as pessoas com TCE moderado tiveram um desempenho cognitivo menor em comparagao
com o das pessoas com traumatismo leve. Neste mesmo estudo foi determinado que o défice
cognitivo estava presente em 79.2% das pessoas com TCE leve.

De acordo com estes estudos referidos anteriormente, as alteracoes mais
comummente identificadas a nivel das fun¢des cognitivas, apés um TCE, foram ao nivel da
atengdo, da funcdo executiva (velocidade de processamento), da memoria (evocagdo), da
linguagem (fluéncia verbal, nomeagao e repeticdo) e da capacidade visuo-espacial (Cardoso
et al., 2019; Frenette et al., 2018; Miotto et al., 2010; Panwar et al., 2019; Patil et al., 2017;
Zhang et al., 2016).

Relativamente ao AVC, Toglia, Fitzgerald, O’Dell, Mastrogiovanni e Lin (2011)
incluiram no seu estudo 72 pessoas com esta lesdo admitidas num centro universitario de
reabilitacdo e determinaram que 89% apresentava défice cognitivo. Caro e Cruz (2017)
estudaram 30 homens adultos com AVC, com lesdo ocorrida hd pelo menos seis meses € em
processo de reabilitagdo em regime de ambulatorio ou no domicilio, e 77% apresentou altos
indices de alteragdes cognitivas. O estudo realizado por Huijben-Schoenmakers et al. (2017)
sobre 160 pessoas com AVC admitidas nas unidades de reabilitacdo revelou que as funcdes
executivas e a memoria verbal e nao-verbal eram as fungdes mais afetadas. Num outro estudo
realizado por Abzhandadze et al. (2018), em 317 pessoas com AVC, admitidas (36-48 horas
de admissdo) numa unidade de agudos especializada em AVC, cerca de 323 (59%)
apresentaram défice cognitivo.

Os estudos referidos no ambito do AVC verificaram que 0s processos cognitivos

mais afetados foram ao nivel da atengdo, da funcdo executiva, da memoria de trabalho
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(célculo), da linguagem (fluéncia verbal e nomeacdo) e da capacidade visuo-espacial
(Abzhandadze et al., 2018; Caro & Cruz, 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2017; Patil et
al., 2017; Toglia et al., 2011; Zhang et al., 2016). Apesar da identificagdao destas alteragdes
e das supramencionadas no caso de TCE, os estudos, de forma geral, apontam varias
alteracdes a nivel das varias fung¢des cognitivas, para além das referidas, e consideram o
estado da funcdo cognitiva como conceito global, uma vez que constitui um preditor da
independéncia funcional (Abzhandadze et al., 2018; Benedictus et al., 2010; Brown et al.,
2013; Caro & Cruz, 2017; Caro et al., 2016; Cho & Lee, 2012; Durant et al., 2016; Huijben-
Schoenmakers et al., 2017; Lim et al., 2018; Sweet et al., 2011; Toglia et al., 2011).

Huijben-Schoenmakers et al. (2017), Varanda e Rodrigues (2016) e Zhang et al.
(2016) mencionam que as alteragdes nas fungdes cognitivas raramente ocorrem de forma
isolada nas situacdes de lesdes cerebrais por TCE ¢ AVC, devendo o profissional de satde
avaliar a func¢do cognitiva na sua globalidade (o conjunto das fung¢des abordadas), uma vez
que interessa avaliar a expressdo comportamental do conjunto de alteragdes que afetam a
independéncia funcional da pessoa mas, também, identificar aquelas fungdes que estao
comprometidas para melhor adequar o plano de intervencao — ideia patente no modelo de
Luria.

De acordo com Maia et al. (2009), as alteragdes ao nivel das fungdes cognitivas sao
inacessiveis através do exame neuroldgico cléssico, sendo necessario a aplicagdo de
instrumentos que permitam determinar o funcionamento destes processos. Entre os inimeros
instrumentos de avaliagdo cognitiva destacam-se o Mini Mental State Examination (MMSE)
e 0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA), em que um ou outro ou ambos foram utilizados
na maioria dos estudos consultados para avaliar as fun¢des cognitivas e determinar a
presenca de défice cognitivo (Abzhandadze et al., 2018; Cardoso et al., 2019; Caro & Cruz,
2017; Caro et al., 2016; Cho & Lee, 2012; Durant et al., 2016; Frenette et al., 2018; Huijben-
Schoenmakers et al., 2017; Lim et al., 2018; Panwar et al., 2019; Patil et al., 2017; Sweet et
al., 2011; Toglia et al., 2011; Zhang et al., 2016). Estes instrumentos podem ser utilizados
por qualquer profissional de satde treinado e fornecem uma caraterizacdo superficial
(aproximada) das varias fungdes cognitivas (Freitas, Alves, Simdes & Santana, 2013) e
permitem obter uma visdo geral do estado cognitivo, encontrando-se ambos validados para
a populacao portuguesa (Freitas, Prieto, Simdes & Santana, 2015; Freitas, Simoes, Martins,
Vilar & Santana, 2010; Freitas, Simdes & Santana, 2014; Guerreiro et al., 1994; Morgado et
al., 2009). De acordo com Freitas et al. (2013), estes instrumentos sdo utilizados como

primeiros orientadores no despiste de alteragdes das fungdes cognitivas focais associadas a
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lesdes cerebrais localizadas e, no caso da presenga e permanéncia de desempenho deficitario
aquando de uma avaliag¢do global, pode ser necessario testes de avaliacdo individualizada e
mais compreensiva por um especialista, como um neuropsicologo.

De acordo com Freitas et al. (2014), Freitas, Simdes, Alves e Santana (2015a) e
Morgado et al. (2009), o MMSE ¢ um teste cognitivo breve, que avalia as fungdes cognitivas
de forma global, sendo o mais amplamente validado para diversas populagdes (inclusive com
lesdes cerebrais vasculares e traumaticas), com a maior diversidade de aplicagdes em estudos
epidemiologicos e de investigacao clinica e na pratica clinica, ¢ o mais referenciado na
literatura. Permite avaliar seis dominios cognitivos: orientacdo, retengdo, atencao e calculo,
evocacao, linguagem e capacidade construtiva (Guerreiro et al.,1994; Morgado et al., 2009).

Apesar da ampla utilizagdo do MMSE na pratica clinica e na investigagdo,
atualmente sdo apontadas algumas limitagdes, como: a baixa sensibilidade a estadios mais
ligeiros de défice cognitivo, o que pode levar a uma elevada taxa de falsos negativos; a
reduzida complexidade de algumas tarefas do teste (memoria e linguagem), que pode gerar
um efeito teto dos desempenhos, especialmente nas pessoas com nivel de escolaridade mais
elevada; e a auséncia de tarefas para a avaliacdo das funcdes executivas (Freitas et al., 2014).

Perante tais limitagdes, e numa tentativa de potenciar a eficacia e precisdo do
rastreio cognitivo breve, Nasreddine et al. (2005) desenvolveram o MoCA. Inicialmente este
instrumento foi desenvolvido para a avaliacao das formas mais ligeiras de declinio cognitivo.
Contudo, a sua utilidade tornou-se muito mais abrangente e, atualmente, 0o MoCA revela-se
um método rapido e eficaz na identificagdo de alteragdes nas fungdes cognitivas associadas
a diversas patologias (Freitas et al., 2013; Freitas et al., 2014; Freitas et al., 2015). O
instrumento MoCA ¢ amplamente usado em todo o mundo e j4 foi adaptado e validado em
mais de 36 paises (Freitas et al., 2013), tendo sido adaptada transculturalmente para a
populacdo portuguesa por Freitas et al. (2010). De acordo com Freitas et al. (2014), encontra-
se “adaptado, validado clinica e psicometricamente, e dispde de normas representativas para
a populacdo portuguesa” (p.28), o que vem legitimar a sua utilizagdo, enquanto instrumento
de rastreio cognitivo breve, em contextos de cuidados de satide primarios e em contextos
diferenciados, assim como, na investigacdo. Também, a norma n.° 053/2011 da Direcg¢ao-
Geral da Saude (2011) relativa a “abordagem terapéutica das alteragcdes cognitivas”
reconhece e recomenda a utilizagdo do MoCA para o rastreio cognitivo breve.

O MoCA ¢ uma ferramenta no formato papel-e-lapis (uma folha), que requer um
tempo de aplicagdo curto (10 a 15 minutos), ¢ ¢ composto por um manual que descreve

explicitamente as instrugdes para aplicar as tarefas e retratar objetivamente o sistema de
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pontuacdo definido. Este instrumento avalia seis dominios cognitivos: fungdes executivas;
capacidade visuo-espacial; memoria; atencdo, concentracdo e memoria de trabalho;
linguagem; e orientacao temporal e espacial, € contempla diversas tarefas em cada dominio,

de acordo com a estrutura descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Estrutura do MoCA

Dominio cognitivo Tarefas Pontuagdo
Trail Making Test B (adaptado)'® 1 ponto
Func@o executiva Fluéncia Verbal Fonémica!! 1 ponto
Abstracio verbal'? 2 pontos
Desenho do relégio (contorno, niimeros e ponteiros)'? 3 pontos

Capacidade visuo-espacial

Copia do cubo 1 ponto
Memoria Evocagao diferida de palavras (5 minutos) 5 pontos
Memoria de digitos (sentido direto)' 1 ponto
Atencdo, concentracio e Memoria de digitos (sentido inverso) 1 ponto
memoria de trabalho Tarefa de atencdo sustentada (detecdo do alvo) 1 ponto
Subtragdo em série de 7 3 pontos
Nomeagdo de 3 animais pouco familiares 3 pontos
Linguagem Repetigdo de 2 frases sintaticamente complexas!® 2 pontos

Fluéncia Verbal fonémica (supracitada)

) Temporal (dia do més, més, ano e dia da semana) 4 pontos
Orientagdo } )
Espacial (lugar e localidade) 2 pontos

Fonte: Freitas, Simdes, Martins, Vilar & Santana (2010, p.347); Freitas, Simdes & Santana (2014); Nasreddine et al.
(2005).

Comparativamente com o MMSE, o MoCA avalia mais func¢des cognitivas,
incluindo itens para a avaliacdo da funcao executiva, e apresenta um maior nivel de exigéncia

e complexidade das suas tarefas (nomeadamente ao nivel das aptiddes linguisticas, do

processamento visuo-espacial, da atencdo, da concentracdo ¢ da memoria de trabalho),

10 Avalia essencialmente a velocidade de processamento cognitivo e as fungdes executivas e, além de
competéncias visuomotoras e visuopercetivas, requer flexibilidade mental para alternar entre nimeros e letras
(Manning, 2017).

"I Permite avaliar as fungdes cognitivas executivas e da linguagem pois requer recupera¢io mnésica e
articulag@o verbal fonologica das palavras (Manning, 2017).

12 Requer processos complexos de conhecimento semantico e pensamento concetual (Almeida, 2018).

13 Permite a avaliagdo de diversas fungdes cognitivas, como: atengdo seletiva e sustentada, compreensio de
material verbal, capacidades visuoconstrutivas, percecdo de simbolos/representagdo simbolica e grafomotora,
percecao/atencao unilateral, memoria semantica e de trabalho (Almeida, 2018; Manning, 2017).

14 As tarefas de sequéncia numérica em sentido direto € inverso permitem avaliar a memoria a curto-prazo e,
em especial, a memoaria de trabalho (Freitas et al., 2014; Manning, 2017).

5Avalia a capacidade de atengdo e de concentragdo para memorizar as palavras, sendo este processo suportado
pelos sistemas da memoria de trabalho essencial para a fungdo da linguagem (Amso & Scerif, 2015).
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proporcionando uma avaliagdo mais completa e mais exigente das func¢des cognitivas, o que
potencia a sensibilidade dos seus resultados aos estadios de défice mais ligeiros e uma
melhor adequacgao ao rastreio cognitivo das pessoas com nivel de escolaridade mais elevada
(Freitas et al., 2013; Freitas et al., 2015; Nasreddine et al., 2005; Sweet et al., 2011).

Em relacdo a pontuagdo no MoCA, esta ¢ obtida através da soma dos pontos de
cada tarefa terminada com sucesso, tendo uma pontuagdo maxima de 30 pontos. As
pontuagdes mais altas indicam melhor desempenho cognitivo (Freitas, Simdes, Mardco,
Alves & Santana, 2012; Nasreddine et al., 2005).

De acordo com Morgado et al. (2009), o MMSE ¢ um teste de rastreio breve para
avaliagdo das fung¢des cognitivas muito usado nos estudos de investigagdo, mas requer uma
posterior avaliagdo com outros instrumentos de rastreio para estabelecer conclusdes
definitivas. O MMSE e o0 MoCA sdo geralmente aplicados em série, pois Nasreddine et al.
(2005) recomendam a aplicacdo do MoCA a pessoas com queixas ou situagdo provavel de
alteragdes das fungdes cognitivas e que obtém uma pontuagdo dentro dos limites
considerados normais no MMSE. Sendo tal situacao constatada nos estudos de Heyman et
al. (2017), Huijben-Schoenmakers et al. (2017), Lim et al. (2018), Sweet et al. (2011) e
Zhang et al. (2016), em que um nimero consideravel de participantes nestes estudos com
um MMSE “normal” apresentou défice cognitivo de acordo com o MoCA.

Face as limitacdes do MMSE e uma vez que se pretende apreciar o estado da func¢ao
cognitiva global da populacdo adulta com TCE ou AVC, alvo de cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo na RAM, optar-se-a pela aplicagdo do instrumento MoCA para melhor
caraterizar a fungao cognitiva global da populagdo em estudo.

E de referir que, de acordo com os estudos de Abzhandadze et al. (2018), Cardoso
et al. (2019), Frenette et al. (2018) e Panwar et al. (2019), a idade e o nivel de escolaridade
influenciaram os resultados obtidos nos instrumentos utilizados para avaliagdo da fun¢ao
cognitiva global. Pelo que, na avaliagdo da fun¢do cognitiva global, é de considerar fatores
sociodemograficos, como a idade, dado que hé algumas alteragcdes nas fungdes cognitivas
que fazem parte do espectro normal do envelhecimento, e o nivel de escolaridade, visto que
0 acesso ao conhecimento estimula as fungdes cognitivas, contribuindo para uma reserva
cognitiva (Almeida, 2018; Morgado et al., 2009; Ricardo, 1981). Ainda mais, segundo
Dabrowski et al. (2019), os efeitos da plasticidade neural dependem do fator idade e nivel
de escolaridade da pessoa e estes podem ter um impacto no processo de reabilitagdo. A
influéncia de outras varidveis sociodemograficas na avaliacdo da funcdo cognitiva global ¢é

ainda conflituante na literatura.
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1.3. Independéncia funcional

Ao longo do trabalho tem sido mencionado a independéncia funcional e esta refere-
se a capacidade das pessoas cuidarem de si (Mahoney & Barthel, 1965), a capacidade de
concretizarem, sem ajuda ou ajuda minima de outrem, as atividades basicas e instrumentais
de vida diaria (Mlinac & Feng, 2016; World Health Organization [WHO], 2002), sendo que
estas atividades compreendem tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma
rotineira no seu dia-a-dia (Vigia, Ferreira & Sousa, 2016). As atividades basicas de vida
diaria referem-se as atividades de autocuidado (Mlinac & Feng, 2016; Sequeira, 2010;
Simdes, Ferreira & Dourado, 2018), o que implica “tratar do que € necessario para se manter;
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas” (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016, p.42), pelo que inclui atividades de cuidados pessoais
necessarias para a “manutencao da vida, da saade e do bem-estar” (Orem, 2001, p.43) como
a alimentagao, higiene pessoal, controlo da eliminagao vesical e intestinal e uso do sanitario,
vestudrio, transferéncia e deambulacao (Mlinac & Feng, 2016; Sequeira, 2010; Vigia et al.,
2016). No que diz respeito as atividades instrumentais de vida diéria, estas referem-se as
tarefas domésticas e comunitarias que permitem gerir o ambiente onde a pessoa vive e que
inclui atividades como a preparagao de refeigdes, lavagem de roupa, uso de transporte
publico, realizacdo de compras, gestdo de dinheiro e medicacdo, entre outras (Mlinac &
Feng, 2016; Vigia et al., 2016).

Como referido anteriormente e de acordo com Mlinac e Feng (2016), a
independéncia funcional esta associada a capacidade da pessoa se envolver nos cuidados
pessoais, gerir as atividades necessarias e executar autonomamente estas mesmas atividades
basicas de vida com seguranga, ou seja, a capacidade funcional. Neste sentido, para um
adequado desempenho das atividades de vida diaria hd que integrar os conceitos de
funcionalidade'® e fun¢do!’, que sdo imprescindiveis para realizar a atividade e prevenir
incapacidades (Organizagdo Mundial da Satde, 2004). No caso de uma pessoa com TCE ou
AVC, esta funcionalidade pode estar comprometida devido as alteracdes nas funcdes

cognitivas que influenciam a autonomia'®, o comportamento e a interacio da pessoa com o

16 Funcionalidade engloba todas as fungdes do corpo € a capacidade da pessoa para realizar atividades e tarefas
relevantes do dia-a-dia, bem como a sua participacao na sociedade. (Organizagdo Mundial da Saude, 2004).

17 A Organizagdo Mundial da Saude (2004) indica que o termo “fungdes” engloba as “fungdes fisiologicas dos
sistemas organicos, incluindo as fun¢des mentais ou psicologicas” (p.186).

18 Entendida como o “status de autogovernacio e auto-orientagdo” (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2016, p.42).
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meio, como descrito no subcapitulo anterior, resultando em incapacidade. E de acordo com
o estudo de Mar et al. (2011), cerca de 44% das pessoas que sofreram uma lesdo cerebral
traumatica ou vascular desenvolveram, em algum periodo da sua vida, algum nivel de
incapacidade.

Em relacdo a incapacidade, o Conselho Internacional de Enfermeiros (2016) refere
que esta engloba a “diminuicdo ou auséncia de aptiddo ou capacidade fisica ou mental”
(p.62). No entanto, entende-se que o termo “incapacidade” ¢ mais abrangente e sintetiza as
deficiéncias ou alteracdes das funcdes e estruturas do corpo, as limitagdes das atividades e
as restricdes da participag¢do a nivel da sociedade (Organizacdo Mundial da Saude, 2004,
2011). Esta visdo a partir do modelo biopsicossocial, da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tracado pela Organizacdo Mundial da Satde,
considera que a incapacidade resulta de uma relagdo complexa entre a condig¢ao de saude da
pessoa e os seus fatores pessoais e os fatores ambientais, em que estes ultimos representam
as circunstancias nas quais o individuo vive (Organizagdo Mundial da Saude, 2004). Nesta
perspetiva, a incapacidade nao € um atributo da pessoa, mas sim um conjunto complexo de
condigdes que resulta da interagdo entre a pessoa € o meio. Esta visdo faz com que o
profissional de satide centre os objetivos da intervengdo na identificacdo dos componentes
que influenciam a funcionalidade, e que podem resultar em incapacidade, e na melhoria dos
niveis de desempenho das atividades e de participacdo das pessoas com TCE ou AVC, de
forma a contribuir para o bem-estar e qualidade de vida.

O centro de atencdo neste estudo dirige-se para a capacidade de realizacdo das
atividades basicas de vida diaria que sdo consideradas, tal como o nome indica, basicas para
a funcionalidade no dia-a-dia, para uma vida independente, e que exigem a capacidade de se
envolver nos cuidados pessoais, componente fundamental da independéncia funcional
(Mlinac & Feng, 2016; Simdes et al., 2018). A dificuldade em controlar, lidar, tomar
decisdes e realizar as atividades fundamentais para uma vida independente no contexto onde
vive, como as tarefas necessarias para o autocuidado, leva a uma situagdo de incapacidade,
a qual associa-se uma situacio de dependéncia'®, uma necessidade de ajuda de outrem para
a realizagdo das tarefas necessarias a vida (Caro & Cruz, 2017; Dabrowski et al., 2019;

Simdes et al., 2018; Vigia et al., 2016). E o nivel de preservagdo da capacidade da pessoa

19 “Situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por (...) sequelas pos-traumaticas (...) doenga severa (...) ndo consegue, por si so,
realizar as atividades da vida diaria (artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, republicada em
anexo no Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho).
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para desempenhar as atividades basicas de vida didria, com ou sem ajuda técnica, e o tipo de
assisténcia que € necessario prestar a pessoa para concretizar ou completar as mesmas, ird

definir o grau de dependéncia/independéncia funcional (Ribeiro, Pinto & Regadas, 2014).

1.3.1. Independéncia funcional na pessoa com traumatismo cranio-
encefadlico ou acidente vascular cerebral

Como referido anteriormente, uma pessoa que sofra um TCE ou um AVC podera
apresentar uma ampla variedade de altera¢des que vao depender da etiologia da lesdo, da
area cerebral afetada, do volume da lesdo e da gravidade (Lim et al., 2018; Maas et al., 2015).
De acordo com a literatura consultada, a maioria das pessoas que sobrevive a uma lesao
cerebral adquirida apresenta consequéncias que afetam, ndo s6 a componente cognitiva, mas
também os componentes sensorio-motores (Benedictus et al., 2010; Brown et al., 2013;
Kumar et al., 2017; Lim et al., 2018), em que estas consequéncias podem perdurar por tempo
variavel.

Segundo Benedictus et al. (2010) e Huijben-Schoenmakers et al. (2017), as
alteracdes a nivel das fungdes sensoério-motoras e cognitivas influenciam o desempenho nas
atividades de vida diaria. Contudo, as alteragdes ao nivel das fungdes cognitivas sdo
dominantes e estas t€ém impacto na independéncia funcional das pessoas com TCE e AVC,
independentemente do grau de deficiéncia sensério-motora, pelo que sdo destacadas nos
estudos consultados (Benedictus et al., 2010; Caro & Cruz, 2017; Caro et al., 2016; Cho &
Lee, 2012; Cicerone et al., 2000; Durant et al., 2016; Huijben-Schoenmakers et al., 2017;
Lim et al., 2018; Mlinac & Feng, 2016; Sweet et al., 2011). De acordo com Lim et al. (2018),
se o desempenho cognitivo for elevado, mesmo com comprometimento funcional grave,
pode-se esperar uma recuperacao funcional consideravel apos a reabilitacdo.

Nos estudos de Caro e Cruz (2017), Caro et al. (2016), Cho e Lee (2012), Durant et
al. (2016), Huijben-Schoenmakers et al. (2017) e Lim et al. (2018) foi constatado que altos
niveis de alteragdes cognitivas estavam relacionados com altos niveis de dependéncia
funcional para as atividades bésicas de vida diaria, quer no caso de TCE, quer no caso de
AVC, demonstrando uma associacdo entre a funcdo cognitiva global e o nivel de
independéncia funcional. No estudo de Caro et al. (2016), foi também constatado que o
grupo de pessoas com AVC com maior défice cognitivo e maiores niveis de dependéncia

nas atividades basicas de vida diaria necessitavam de cuidados dos seus familiares a longo
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prazo, estando associados o aumento da sobrecarga e a diminui¢do da qualidade de vida, em
termos de saude, dos cuidadores.

De acordo com Ribeiro et al. (2014) e Simdes et al. (2018), a incapacidade de
realizar as atividades de vida diaria acarreta consequéncias, quer para as pessoas que
dependem de ajuda de outrem para as atividades de vida didria e aqueles que prestam
assisténcia, quer para o sistema de saude e sociedade, devendo tal situagdo merecer especial
atencao por parte dos profissionais de saude. Pelo que a incapacidade e/ou dependéncia nao
podem ser encarados como um estado permanente, mas um processo dindmico que pode ser
modificado ou reduzido se existir uma intervencao adequada.

A Organizagdo Mundial da Saude (2011) recomenda que o planeamento de um
programa de reabilitag@o inclua a avaliacdo da capacidade funcional de uma pessoa e refere
que esta pode ser realizada através de um instrumento isolado ou de um conjunto de
instrumentos. Segundo Durant et al. (2016), em pessoas com alteragdes nas fungdes
cognitivas, os profissionais de satide usualmente recorrem a instrumentos que permitem o
rastreio cognitivo breve, como o MMSE e 0 MoCA, ¢ a instrumentos que permitem mensurar
a independéncia na realizagdo das atividades de vida diaria, de forma a determinar as
necessidades de intervencao e planear e implementar estratégias e cuidados dirigidos para a
otimizagdo das capacidades da pessoa, promovendo a maxima independéncia possivel.

De acordo com Giles et al. (2019), Simdes et al. (2018) e a WHO (2017), as
atividades basicas de vida diaria sao consideradas essenciais para uma vida independente,
sendo importante, segundo Ribeiro et al. (2014), perceber como ¢ que uma pessoa ¢é
considerada dependente e qual € o seu grau de dependéncia na realizagdo destas mesmas
atividades, o que € possivel com recurso a instrumentos.

Tal como para a funcdo cognitiva global, os estudos em relagdao a independéncia
funcional de uma populacao especifica com TCE e AVC também sdo escassos, sendo alguns
desenvolvidos fora de Portugal. Para avaliagdo da independéncia funcional da pessoa com
TCE ou AVC apercebeu-se que apenas um dos estudos consultados recorreu ao Activities of
Daily Living Questionnaire (Durant et al., 2016) e os outros estudos consultados recorreram
ao Indice de Barthel (Abzhandadze et al., 2018; Brown et al., 2013; Cho & Lee, 2012;
Huijben-Schoenmakers et al., 2017; Jourdan et al., 2016; Lim et al., 2018) e a Medida de
Independéncia Funcional (Caro & Cruz, 2017; Caro et al., 2016; Heyman et al., 2017; Patil
et al., 2017; Sweet et al., 2011; Toglia et al., 2011). Em relacdo a estes dois ultimos
instrumentos, Indice de Barthel e Medida de Independéncia Funcional, a norman.® 054/2011

da Direc¢ao-Geral da Saude (2011), que estabelece as boas praticas para a Medicina Fisica
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e de Reabilitagdo, recomenda o uso de, pelo menos, um destes, sendo estes os mais
habitualmente usados na pratica clinica. Ambos permitem avaliar o grau de independéncia
da pessoa para a realizagao das atividades de vida diaria através da capacidade demonstrada
para a execugdo das mesmas. Contudo, apesar da Medida de Independéncia Funcional
encontrar-se traduzida para portugués, desconhece-se a sua validagdo para a populagdo
portuguesa. Motivo pelo qual optar-se-4 pelo Indice de Barthel para caraterizar o nivel de
independéncia funcional da populagdo em foco neste estudo.

O Indice de Barthel é uma escala ordinal que avalia o nivel de independéncia da
pessoa para dez atividades basicas de vida didria, tendo sido descrito e publicado por
Mahoney e Barthel em 1965, e validado (versdo original) para a populagdo portuguesa, em
2007, por Sequeira. As atividades de vida diaria que contempla sdo: alimentagdo, higiene
corporal, tomar banho, vestir e despir, uso da casa de banho, controlo intestinal, controlo
vesical, transferéncia da cadeira para a cama, deambulagdo, e subir e descer escadas (Aratjo,
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007; Sequeira, 2007).

De acordo com Aratjo et al. (2007), o Indice de Barthel tem sido “amplamente
utilizado com o objetivo de quantificar € monitorizar a (in)dependéncia” (p.61) na realizacao
das atividades de vida diaria, essencialmente em contexto hospitalar, unidades de
convalescenga e centros de reabilitacdo. Segundo Sequeira (2010), € o mais frequentemente
utilizado também na investigag¢do, tendo sido um instrumento utilizado nos estudos atras
identificados.

Tém sido desenvolvidas algumas versdes do indice de Barthel que diferem da
original, por diminuirem ou aumentarem o nimero de atividades avaliadas ou por alterarem
o sistema de pontuacdo. A versao modificada desenvolvida por Wade e Collin em 1988 ¢
um exemplo, em que cada item ¢ pontuado em 0, 1, 2 ou 3, variando a sua pontuagao total
entre 0, totalmente dependente, e 20, totalmente independente (Aratijo et al., 2007). A versao
modificada foi validada para a populagdo portuguesa através de um estudo desenvolvido por
Aratjo et al. (2007), numa amostra de idosos ndo institucionalizados. Segundo este mesmo
estudo de Araujo et al. (2007), este instrumento apresentou uma correlacao forte e positiva
(.84) com a escala de Lawton e Brody (que avalia as atividades instrumentais de vida didria),
evidenciando validade concorrente.

No presente estudo, optou-se por utilizar a versdo do Indice de Barthel de Sequeira
(2007), que tem por base a versdo original e por ser aquela mais proxima da que ¢ utilizada
na pratica clinica pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo do

Servigco de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM). Nesta versao, como na
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original, a pontuagdo total varia entre 0 ¢ 100 pontos, com intervalos de 5 pontos, em que 0
corresponde a maxima dependéncia e 100 equivale a independéncia total, para todas as
atividades basicas de vida diaria avaliadas (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007,
2010). Cada atividade ¢ pontuada separadamente, podendo ser classificada entre 2 a 4 niveis,
de acordo com a sua importancia para a funcionalidade: a pontuacdo O corresponde a
dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos, segundo os
niveis de classificacao (Sequeira, 2010; Simdes et al., 2018). Em contexto clinico, este
método de pontuagio no Indice de Barthel, fornece informagdes importantes para além da
sua pontuagao total, pois a partir das pontuagdes parciais obtidas em cada atividade avaliada,
¢ possivel identificar quais as incapacidades especificas da pessoa e, deste modo, adequar os
cuidados as necessidades identificadas. (Aragjo et al., 2007). Com base no estudo de Simdes
et al. (2018), a populagdo alvo do Indice de Barthel nio é especifica.

Este instrumento pode ser aplicado através de uma entrevista a pessoa e/ou a
familiares ou através da observagio direta do desempenho da pessoa (Simdes, 2018). E de
facil aplicagdo e interpretagdo, de baixo custo, € o seu preenchimento requer pouco tempo
(Aragjo et al., 2007; Sequeira, 2010). Também pode ser aplicado com frequéncia, permitindo
realizar uma analise longitudinal e determinar os progressos e resultados de reabilitagao
(Araujo et al., 2007), como ¢ o exemplo dos estudos realizados por Brown et al. (2013) e

Lim et al. (2018).

1.4. Intervenc¢io do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitaciao

A WHO (2017a) refere que o aumento das taxas de sobrevivéncia aos traumatismos
e doengas com variadas incapacidades, em conjunto com o aumento da expectativa de vida
e a crescente prevaléncia de doengas cronicas, tem implicagdes na capacidade funcional e
na qualidade de vida das pessoas (como tem sido descrito), pelo que a reabilitagdo, para além
de ser um direito (artigo 25.° da Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, de 30
de julho), ¢ essencial para a otimizacao das capacidades funcionais, de modo a reduzir ou
evitar a incapacidade destas mesmas pessoas na sua interagdo com o ambiente onde se
encontram. Fabiano e Sharrard (2017), Faria et al. (2016) e Norrving et al. (2018) aludem
que, embora tenham sido feitos progressos notaveis nas abordagens e tratamentos médicos,
o nimero de pessoas que sobrevivem com alteragdes motoras e cognitivas estd aumentando
e a recuperagdo/integracao na comunidade da pessoa com AVC e TCE continua a depender

fortemente de intervengdes de reabilitagdo, em que estas, de acordo com a WHO (2017),
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permitem o desenvolvimento de competéncias e ferramentas que possibilitam atingir a
independéncia e a autodeterminagao.

Neste sentido, surge a importancia do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacao cuja intervengao visa “assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos
clientes, prevenir complicacdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas”
(Regulamento n.° 392/2019, de 3 de maio). O seu alvo de intervengdo “¢ a pessoa com
necessidades especiais no contexto em que esta se encontra”, como a pessoa com alteragdes
cognitivas ou outras decorrentes de TCE ou AVC, e os cuidados especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo podem “ser prestados em diferentes contextos da pratica
clinica” como em hospitais, centros de saide ou unidades de cuidados continuados
(Regulamento n.° 350/2015, de 22 de junho, p.16655). O ambito de intervencdo de
Enfermagem de Reabilitagdo vai ao encontro do que a WHO (2017) define para a
reabilitagdo, em que esta centra-se nos problemas reais € potenciais das pessoas e procura
assistir aqueles com condigdes de saude® a permanecerem o mais independentes possivel e

a desempenharem papéis significativos na vida:

identifica as necessidades de intervencdo (...) em pessoas, de todas as idades, que estdo
impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua
condigdo de saude, deficiéncia, limitagdo da atividade e restricdo de participagdo (...)
concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a qualidade
de vida, a reintegracdo e a participacdo na sociedade (Regulamento n.° 392/2019, de 3 de
maio, p.13566).

Ao longo do ciclo vital, as pessoas podem deparar-se com diversas alteragdes, como
as que t€m sido descritas ao longo deste capitulo, por TCE ou AVC, em que estas t€ém
impacto individual e familiar e acarretam processos de transi¢io®!' que, se nio devidamente
geridos, podem ter varias repercussoes na saude e bem-estar, quer da pessoa, quer da sua
familia (Meleis, 2012; Sequeira, 2010). Ribeiro et al. (2014) consideram o autocuidado, ou
seja, a realizacdo das atividades bésicas de vida diaria, como elemento central na vida de
qualquer pessoa, pelo que conceptualizam que as transi¢des sdo sensiveis a qualquer

mudanca na capacidade de realiza¢do desse autocuidado, pressupondo a necessidade de um

20 Condigao de satide refere-se a doenga (aguda ou cronica), lesdo ou trauma, podendo incluir outras
circunstancias, como o envelhecimento, stress (WHO, 2017).

2l Processo complexo, multidimensional e multicausal que se deve a um acontecimento ndo antecipado ou que
surge de forma abrupta ou de forma progressiva e que, na maioria das situa¢des, surge associado a uma
diminuic¢do da capacidade das estruturas ou fungdes do corpo (Sequeira, 2010), levando a passagem de uma
condigdo de vida ou a mudanca de um estado para outro (Meleis, 2012).
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processo de adaptacdo a situacdo de satide/doenca e/ou incapacidade. Ao encontro do que
foi referido, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo procura explorar,
compreender e identificar os aspetos que facilitam ou dificultam o processo de transi¢ao da
pessoa/familia e o alcance da independéncia (Regulamento n.° 392/2019, de 3 de maio). O
pensamento de Enfermagem de Reabilitagdo orientado e sustentado no Modelo de Orem e
na Teoria de médio alcance das Transi¢oes de Meleis leva o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo a compreender e a explorar o fenomeno de transi¢ao que a
pessoa vive, de forma a poder planear e mobilizar intervengdes que ajudem os clientes
(pessoa/familia) a lidarem com as suas dificuldades na concretizagdo do autocuidado, a
assumirem novos papéis € a reconstruirem a sua autonomia, caminhando no sentido de maior
independéncia (Meleis, 2012).

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem um papel ativo na
avaliagdo da capacidade funcional da pessoa para realizar as atividades de vida diarias de
forma independente no seu contexto ambiental. Através desta avaliacdo podera identificar
fatores facilitadores e inibidores da pessoa e do ambiente, para a realizagao das atividades
de vida diarias de forma independente, e conceber e implementar um plano de cuidados que
promova a capacidade funcional e a plena integragdo da pessoa com incapacidade no seu
meio (Regulamento n.° 350/2015, de 22 de junho). A Organiza¢ao Mundial da Saude (2011)
aponta que esta avaliagdo constitui a base para a defini¢do de metas atingiveis de
reabilitacdo, para o planeamento e implementa¢do de intervengdes adequadas e dirigidas as
necessidades, e para a obtengao de resultados em saude. O recurso a instrumentos de medida
permite a adequacdo e exequibilidade deste planeamento, assim como, contribui para a
definicdo de metodologias a adotar para ensinar e instruir estratégias adaptativas ou treinar
capacidades remanescentes, € monitorizar os progressos de reabilitacdo (Barman, Chatterjee
& Bhide, 2016; Ribeiro et al., 2014; Varanda & Rodrigues, 2016).

De acordo com Abzhandadze et al. (2018), Cho e Lee (2012) e Frenette et al.
(2018), a avaliacao precisa da funcdo cognitiva global ¢ vital para orientar os objetivos dos
programas de reabilitagdo, projetar estratégias para a reabilitacdo e prever a capacidade para
a realizagdo das atividades de vida didria da pessoa com TCE e AVC. Estes mesmos autores
indicam que as alteragdes nas fungdes cognitivas sdo os principais fatores que impedem a
reabilitacdo com sucesso das pessoas com TCE ou AVC, mesmo quando a recuperacao
completa da fungdo fisica tenha sido alcancada.

Abzhandadze et al. (2018) e a Association of Rehabilitation Nurses (2013) referem

que as fungdes cognitivas desempenham um papel importante na gestdo dos cuidados de
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reabilitac¢do e seguranga do cliente. Segundo Cho e Lee (2012), Faria et al. (2016) e Heyman
et al. (2017), as alteracdes nas fungdes cognitivas reduzem a cooperacao da pessoa com o
plano de reabilitacdo, uma vez que limita a capacidade de compreensao e de memorizagao
de instrucdes e informagdes e, consequentemente, a capacidade de aprendizagem e de
autodisciplina necessaria para a reabilitacdo. De acordo com os estudos consultados, as
alteracdes nas fungdes cognitivas reduzem a capacidade de recuperar a independéncia nas
atividades da vida didria, particularmente quando estratégias alternativas sao necessarias
para compensar a fraqueza de um membro/hemicorpo resultante da lesdao cerebral, exigindo
maiores periodos de recuperacdo e de reabilitacdo (Benedictus et al., 2010; Brown et al.,
2013; Cho & Lee, 2012; Chung et al., 2013; Durant et al., 2016; Huijben-Schoenmakers et
al., 2017; Lim et al., 2018; Sweet et al., 2011). Pelo que ¢ importante proceder a avaliagao
da funcdo cognitiva global de forma a direcionar as intervengdes e utilizar eficientemente os
recursos, o que ¢ essencial para o sucesso da reabilitagdo e o alcance da maxima
independéncia funcional das pessoas com TCE e AVC (Heyman et al., 2017; Kumar et al.,
2017).

Nesta sequéncia de ideias, Barman et al. (2016) e Varanda e Rodrigues (2016)
referem que € necessario identificar as fun¢des cognitivas comprometidas sobre os quais o
profissional de satde poderd intervir e tracar um plano de reeducacao cognitiva persistente
e adequada com a integracao de tarefas do dia-a-dia no processo de reabilitagdo, pois sem o
mesmo “a pessoa pode nunca atingir o patamar da independéncia funcional mesmo que nao
apresente quaisquer limitagdes motoras” (Varanda & Rodrigues, 2016, p.215). Faria et al.
(2016) e Ricardo (1981) especificam referindo que as multiplas dimensdes da cogni¢do estdo
interligadas pelo que ¢ importante identificar aquelas que estdo comprometidas e definir um
plano de reabilitagdo que atue sobre o todo. Neste sentido, e de acordo com Dabrowski et al.
(2019) e Ricardo (1981), ¢ importante que o profissional de saude tenha a nogao de que a
recuperagdo da independéncia funcional é possivel, no conjunto, devido a capacidade
cerebral em compensar lesdes cerebrais, através da reorganizagdo funcional dos circuitos
neuronais e reconstrucdo estrutural face aos estimulos (neuroplasticidade), e devido a
aprendizagem metddica regular, treino persistente e adequado as necessidades da pessoa e
integracdo das atividades previamente experienciadas. Uma interven¢ao adequada e dirigida
a situagdo da pessoa com TCE ou AVC permite melhorar as fungdes cognitivas e alcangar
capacidades, assim a reabilitagdo deve ultrapassar as paredes do hospital ou de casa,
contribuindo para a independéncia funcional e a reintegragdo das pessoas na familia e na

comunidade (Dabrowski et al., 2019).
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O foco central do processo de reabilitagdo consiste em maximizar a recuperagao da
capacidade funcional e, idealmente, esta deve ser o mais precoce possivel, de forma a
aprimorar a recuperacao ¢ minimizar as incapacidades, pois os estudos indicam que a
reabilitagdo ¢ mais efetiva nos primeiros trés a seis meses apds o TCE ou AVC (Barman et
al., 2016; Caro et al., 2016; Konigs, Beurskens, Snoep, Scherder & Oosterlaan, 2018). A
recente revisdo sistematica com metanalise de Konigs et al. (2018) revelou que o inicio
precoce de um programa de reabilitacdo mais intensivo em pessoas com TCE moderado a
severo, num cenario pds-agudo, promove a recuperagao da capacidade funcional: contribui
para menores niveis de défice a nivel cognitivo, melhores niveis de independéncia funcional
nas atividades de vida didria, regresso precoce a casa e melhor integracdo na comunidade.

Barman et al. (2016), Norrving et al. (2018), Patil et al. (2017) e WHO (2017)
indicam que uma abordagem interdisciplinar, centrada na pessoa com alteracdes nas fungdes
cognitivas e nas necessidades identificadas, permite melhorar os resultados em termos de
independéncia funcional. Com este proposito, o enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo pode estabelecer a “articulacdo e cooperacao com a equipa interdisciplinar na
concretizagdo de objetivos especificos do cliente” (Regulamento n.° 350/2015, de 22 de
junho, p.16658), de forma a maximizar a eficacia e eficiéncia do processo de reabilitagdo. O
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem um papel central na
coordenagdo da equipa interdisciplinar, sendo considerado um agente facilitador e vital deste
processo, devido a sua proximidade com o cliente (pessoa/familia), o que permite a pessoa
com TCE e AVC adquirir ¢ maximizar capacidades necessarias para a independéncia
funcional (Association of Rehabilitation Nurses, 2013).

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo (2010) refere que os
cuidados prestados pelos enfermeiros de Reabilitagdo contribuem para ganhos em satde,
nomeadamente: o aumento do nivel de independéncia das pessoas e das familias, diminuigao
da demora média de internamento e dos custos que lhe estdo associados, diminui¢do da
dependéncia funcional e social, e otimizag¢do da reintegracdo da pessoa no seio familiar e
social, beneficiando tanto a pessoa e a sua familia alvo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, como a satide e outros setores — social, educagao e trabalho. A WHO (2017a)
menciona que no contexto de situagdes complexas que requerem reabilitagdo intensiva e
especializada, como no caso da pessoa com TCE ou AVC, a reducdo de custos para a saude
e outros setores € mais notoria a longo prazo. Quando a reabilitagdo melhora a independéncia
de uma pessoa e a capacidade de retomar o trabalho ou outros papéis, os custos relacionados

com os cuidados de satide e apoios continuos pelos servigos sociais e pela familia podem ser
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reduzidos, sendo que o impacto a longo prazo da reabilitagdo ¢ visto em termos da
independéncia funcional, na integra¢do da pessoa no seu meio € na sua participagdo na

sociedade.
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CAPITULO II - METODOLOGIA DO ESTUDO
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2.1. Desenho do estudo

Para a realiza¢do de um estudo de investigacdo torna-se necessario a utilizagdo de
uma metodologia cientifica que permita a aquisicdo de conhecimentos confidveis que
possam ser utilizados para obter resposta para um problema definido (Polit & Beck, 2019)..

De encontro as questdes de investigagdo deste estudo e aos objetivos delineados
optou-se por um estudo cujo desenho ¢ quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.
Quantitativo, alinhado com o paradigma positivista, em que este método cientifico
compreende a reunido de evidéncias que “t€m as suas raizes na realidade objetiva” e que sdo
agrupadas “direta ou indiretamente” através “dos sentidos e ndo de crengas ou palpites
pessoais” (Polit & Beck, 2019, p.8). Este envolve um processo que permite reunir dados de
forma sistematica, utilizando instrumentos formais de colheita de informagdes
quantitativas®, e resolver problemas associados ao conhecimento, 0 mais préximo possivel
do real, sobre os fendmenos do mundo que interessam para a pratica de enfermagem.
Transversal, na medida em que os dados relativos as variaveis de interesse para o estudo sao
colhidos num determinado momento, fazendo um corte no tempo (Polit & Beck, 2019).
Descritivo e correlacional, uma vez que se pretende descrever carateristicas de uma
determinada populagdo (clientes com TCE ou AVC) e analisar a relagao entre variaveis

(fungdo cognitiva global e independéncia funcional), sem inferir conexdes causais.

2.2. Participantes do estudo

De acordo com Polit e Beck (2019), a populacao-alvo de um estudo refere-se a toda
a populagdo de interesse, sendo que, nesta investigagdo, esta inclui todas as pessoas adultas
com TCE ou AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagio na RAM.

Como critérios de inclusdo definiram-se: todas as pessoas adultas com o diagndstico
de TCE ou AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo nos locais de prestacao
de cuidados pertencentes ao SESARAM, no periodo de colheita de dados. Como critérios de
exclusdo determinou-se: as pessoas incapazes de dar o seu consentimento (ndo vigil ou com
desorientacdo auto e alopsiquica), com menos do que 25 anos, que ndo compreendem a
lingua portuguesa, com a presenc¢a de défices visuais ou auditivos ndo corrigidos e com

historia de perturbagdes do desenvolvimento e/ou doenga mental.

22 Informagdes em niimeros resultantes de uma medigdo formal e de uma anélise estatistica (Polit & Beck,
2019).
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A base para recrutamento dos participantes foi a amostra referente ao estudo ER-

RAM, que integrou 350 clientes alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.

2.3. Variaveis em estudo

As varidveis sao consideradas as componentes basicas da investigacao quantitativa
e sdo carateristicas ou qualidades de pessoas, situagdes ou objetos que podem variar e
assumir diferentes valores ou categorias (Polit & Beck, 2019). Estas devem ser definidas e
esclarecidas de forma a poderem ser passiveis de observagao e mensuragao no estudo. Desta
forma, definiram-se como varidveis neste estudo as carateristicas sociodemograficas como
a idade, o género, o nivel de escolaridade, o estado civil e a situacdo profissional, e ainda, a
presenca de dificuldade na mobilidade, os locais de prestagao de cuidados, a funcao
cognitiva global e a independéncia funcional, de forma a caraterizar os participantes alvo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Em relagdo a operacionalizacdo destas varidveis,
esta descrigao coincide com a especificagdao dos instrumentos de colheita de dados realizada

no subcapitulo seguinte.

2.4. Instrumentos de colheita de dados

De acordo com Polit e Beck (2019), um aspeto crucial para a qualidade dos dados
diz respeito “a adequagdo dos instrumentos ou das escalas usadas para medir os constructos”
(p.173). Pelo que a selegao dos instrumentos de colheita de dados deve estar relacionada
com o problema em estudo, de modo a permitir a avaliagdo das variaveis em causa.

Para o presente estudo foi elaborado um protocolo para a colheita de dados dos
participantes, constituido por varios instrumentos a serem preenchidos pelos investigadores.
Foi composto por um questiondrio referente a dados sociodemograficos e de saude, tais
como:

— Data de nascimento, em que posteriormente foram calculados a idade decimal e
estabelecidos os intervalos etarios: 25 — 49 anos (adultos jovens), 50 — 64 (adultos) e 65 e
mais (1dosos);

— Género: feminino ou masculino;

— Nivel de escolaridade, em que foram estabelecidas categorias de acordo com as
divisdes no sistema escolar portugués: 1 —4 (1.° ciclo do ensino bésico), 5 —9 (2.° ¢ 3.° ciclos
do ensino bésico), 10 — 12 (ensino secundario) e mais de 12 anos de ensino (ensino superior),

e sem qualquer nivel de escolaridade;
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— Estado civil: solteiro(a), casado(a), divorciado(a) ou separado(a), vitivo(a);

— Situagdo profissional, em que foi categorizado como ativo: trabalhador por conta
propria ou trabalhador por conta de outrem, € como inativo: estudante, doméstica,
desempregado, reformado ou invalido, de acordo com o estudo de Freitas, Simdes, Alves e
Santana (2012);

— Presencga de dificuldade na mobilidade: sim ou nao;

— E local de prestagao de cuidados: unidade hospitalar, unidade da Rede Regional
de Cuidados Continuados e Integrados>*> (RRCCI), Unidade de Longa Duragio e
Manutencio®* (ULDM) ou unidade de cuidados de saude primarios.

Este mesmo protocolo também incluiu o MoCA, para avaliar a fun¢do cognitiva
global, e o Indice de Barthel, para avaliar o nivel de independéncia funcional. Como referido
no primeiro capitulo, estes instrumentos foram selecionados face a sua adequabilidade para
a avaliacdo das variaveis em causa e por encontrarem-se validadas para a populagdo
portuguesa. Também, estes foram escolhidos por serem medidas “psicometricamente
solidas” (Polit & Beck, 2019, p.173).

Relativamente ao MoCA, recorreu-se a versdao 7.1. adaptada a populacao
portuguesa (Anexo A), assim como ao respetivo manual que fornece instrugdes explicitas
sobre a aplicacdo e sistema de cotacdo definido para esta versdo, disponiveis no
www.mocatest.org. Foi solicitada e obtida a autorizacdo do autor (Nasreddine) para uso do
MoCA e respetivo manual neste estudo de investigacdo (Anexo B).

Esta versao, 7.1., tem sido alvo de um plano de estudos sistematico para a populagao
portuguesa. Foi adaptada transculturalmente e validada por Freitas et al. (2010) e realizados
estudos sobre as suas qualidades psicométricas.

De acordo com o estudo de validade de constructo realizado por Freitas et al.
(2012), o MoCA apresenta excelente consisténcia interna com alpha de Cronbach de .905 e
os seus itens demonstram estar estruturalmente relacionadas em que os multiplos achados
estabelecem validade fatorial, convergente e discriminante da estrutura de seis fatores
(dominios cognitivos: fun¢do executiva; linguagem; capacidade visuo-espacial; memoria;

aten¢do, concentragdo e memoria de trabalho; orientacdo temporal e espacial), fornecendo

2 Local onde “prestam cuidados de satde e de apoio social, na sequéncia de doenca aguda ou da necessidade
de prevencdo de agravamentos de doenca cronica, centrados na reabilitagdo, readaptagdo, e manutengdo, a
pessoas que se encontram em situagdo de dependéncia” (artigo 8.° da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho).
24 “Unidade de internamento” (...) “para prestar apoio social ¢ cuidados de satide de manutengio a pessoas
com doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo retinem condigdes para
serem cuidadas no domicilio” (artigo 13.° da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho).
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boas evidéncias da validade de constructo do MoCA. O estudo realizado por Freitas et al.
(2014) confirmou a validade de constructo, em que entre cada dominio cognitivo ¢ a
pontuagdo total do MoCA ha correlagdes positivas e estatisticamente significativas com
valores entre .711 e .801, e a capacidade discriminante dos dominios cognitivos, em que
cada dominio apresenta uma correlagdo significativamente mais elevada com a pontuagdo
total na prova do que com qualquer outro dominio. Estes tipos de validades permitem utilizar
este instrumento, quer com recurso a pontuacgao total de forma a mensurar a fungdo cognitiva
global, quer com recurso a pontuacdo dos diferentes dominios de forma a melhor
compreender os diferentes aspetos da fun¢do cognitiva (Freitas et al., 2014).

No mesmo estudo de Freitas et al. (2012), o MoCA revela uma boa sensibilidade
(81%) e especificidade (77%) em relag@o a descriminagdo de pessoas com défice cognitivo
ligeiro de outras cognitivamente saudaveis. No outro estudo realizado por Freitas et al.
(2014), este mesmo instrumento revela uma excelente estabilidade temporal dos resultados
(.909 num grupo de 30 participantes cognitivamente saudaveis com follow-up de 3 meses) e
um excelente grau de acordo entre avaliadores (.988 numa amostra heterogénea de 60
participantes).

Em relagdo a pontuagdo no MoCA, esta ¢ obtida através da soma dos pontos de
cada tarefa terminada com sucesso (tabela 1), tendo uma pontuagdo maxima de 30 pontos.
As pontuagdes mais altas indicam melhor desempenho cognitivo (Freitas et al., 2012;
Nasreddine et al., 2005). De acordo com Nasreddine et al. (2005), o ponto de corte no MoCA
¢ de 26 pontos, em que uma pontuagdo total igual ou inferior a 25 pontos indica défice
cognitivo. Os estudos internacionais consultados recorrem a este ponto de corte original
(Abzhandadze et al., 2018; Durant et al., 2016; Lim et al., 2018; Panwar et al., 2019; Patil et
al., 2017; Sweet et al., 2011; Toglia et al., 2011; Zhang et al., 2016).

Nasreddine et al. (2005) sugeriram pontos de corre¢do para os participantes com 12
ou menos anos de escolaridade. No entanto, de acordo com o estudo de Freitas, Simdes,
Alves, e Santana (2011), como a populagdo portuguesa tem um nivel educacional
consideravelmente mais baixo que a populac¢do originalmente estudada (no Canada), este
ponto de corre¢do ndo ¢ adequadamente ajustado.

O estudo realizado por Freitas et al. (2011) verificou que o nivel de escolaridade e
a idade contribuiram significativamente para a previsdo das pontuagdes do MoCA,
explicando 49% da variancia. Pelo que foram determinados e estratificados dados
normativos para a populacdo portuguesa de acordo com as propriedades distribucionais do

nivel educacional e grupo etario, como ¢é possivel constatar na tabela 2. As pontuagdes abaixo
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dos desvios padrao — DP —de 1, 1.5 e 2 s@o consideradas como pontos de corte para definir
a presenca de défice cognitivo (Freitas et al., 2014). Ha que salientar que nos dados

normativos as pessoas sem escolaridade foram excluidas.

Tabela 2 - Dados normativos da pontuacio do MoCA de acordo com idade e nivel de escolaridade

Escolaridade (anos)

Qualquer
Idade (anos) la4 5a9 10a12 >12
escolaridade
(n) (29) (66) (59) (60) (214)
25-49 23.55+256 2642+2.18 2739+1.86 28.83+1.38 26.98+2.55
DP » 21-20-18 24-23-22 26-25-24 28-27-26 24-23-22
(n) o1 (59) (33) (35) (218)
50-64 21.78 £2.86 25.58+225 26.61+228 2751+2.13 24.46+3.43
DP 19-18-16 23-22-21 24-23-22 25-24-23 21-19-18
(n) (136) (45) (20) 17) (218)
2> 65 2127+337 2460+287 2511+194 2635+1.87 22.71+3.60
DP 18-16-15 22-20-19 23-22-21 25-24-23 19-17-16
(n)
(256) (170) (112) (112) (650)
Qualquer
21.71+£3.18 25.65+250 2677+2.15 28.04+1.94 24.70+3.67
idade
op 19-17-15 23-22-21 25-24-23 26-25-24 21-19-17

Fonte: Freitas et al. (2011, p.993) e Freitas et al. (2014)

Neste estudo, a avaliagcdo do défice cognitivo ¢ realizada de acordo com o ponto de
corte original, sem correcdo, definido por Nasreddine et al. (2005), e de acordo com o
desempenho médio da populagio portuguesa, tendo os valores normativos como critério. E
considerado os critérios estabelecidos por Freitas et al. (2011) e Freitas et al. (2014), em que
a presenga de défice cognitivo através da pontuacao total no MoCA ¢ definida em fungao
das categorias de idade e nivel de escolaridade. E considerado os valores abaixo do desvio
padrdo de 1.5, relativamente a média, para a defini¢do da presenca de défice cognitivo, como
nos estudos realizados por Robalo (2015) e Pereira (2015), em que estes recorreram ao
mesmo instrumento para a defini¢do de défice cognitivo.

O desempenho nos diferentes dominios do MoCA também ¢ analisado, de acordo

com a estrutura de seis dominios (tabela 1). E definido a presenca de elevado nivel de défice

25 Pontuagdes no MoCA relativos aos desvios padrio de 1, 1.5 e 2, respetivamente.
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no dominio quando a pontuagdo ¢ menor do que 50% da pontuagdo maxima atingivel nesse
mesmo dominio (Toglia et al, 2011).

No que concerne ao Indice de Barthel (Anexo C), recorreu-se a versdo de Sequeira
(2007), para avaliar o nivel de independéncia funcional da pessoa para dez atividades basicas
de vida diaria: alimentacdo, higiene corporal, tomar banho, vestir e despir, uso da casa de
banho, controlo intestinal, controlo vesical, transferéncia da cadeira para a cama,
deambulacao, e subir e descer escadas (Araujo et al., 2007; Mahoney & Barthel, 1965;
Sequeira, 2007). Foi solicitada e obtida a autoriza¢io do autor para uso do indice de Barthel
no estudo de investigagao.

De acordo com Aratjo et al. (2007), citando o estudo de Martins (2004), o Indice
de Barthel mostrou ser um instrumento de o6tima fidelidade em pessoas com AVC, tendo
apresentado uma consisténcia interna elevada (alpha de Cronbach de .94). Granger,
Albrecht e Hamilton (1979), citados por Simdes et al. (2018), indicam que a versao original
do Indice de Barthel revelou apresentar bons resultados de validade, fiabilidade e
sensibilidade quanto a descrigao de alteragdes do estado funcional no decorrer do tempo.

Sequeira (2007), através da analise das propriedades psicométricas da versdo
original deste indice, revelou que este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna,
traduzida por um alpha de Cronbach total de .89. Todos os itens do Indice de Barthel detém
uma correlacdo estatisticamente significativa com o somatério do mesmo (p < .0001), em
que os valores de correlacdo oscilaram entre .53 e .85 (Sequeira, 2010). De acordo com este
mesmo autor e Aratijo et al. (2007), as atividades basicas de vida diaria, no Indice de Barthel,
possuem uma natureza multidimensional, estruturada em trés dominios, que permite
identificar o seu comprometimento, quer a nivel global, quer a nivel parcelar (mobilidade,
higiene e controlo de esfincteres). Neste estudo debruga-se sobre o comprometimento a nivel
global da independéncia funcional para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria.

Neste instrumento, cada atividade ¢ pontuada separadamente, podendo ser
classificada entre 2 a 4 niveis, de acordo com a sua importancia para a funcionalidade: a
pontuacdo 0 corresponde a dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5,
10 ou 15 pontos, segundo os niveis de classificacdo (Sequeira, 2010; Simdes et al., 2018).
Desta forma, nesta versao de Sequeira (2007), a pontuacao total varia entre 0 e 100 pontos,
de forma inversamente proporcional ao grau de dependéncia, segundo os pontos de corte

expressos na Tabela 3, em que quanto menor for a pontuagdo maior € o grau de dependéncia.
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Tabela 3 - Pontos de corte do Indice de Barthel

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

Fonte: Sequeira (2010, p.46)

E de salientar que, ao contrario de Araujo et al. (2007) e Mahoney e Barthel (1965)
que defendem que a pessoa so podera ser considerada independente quando atingir os 100
pontos, Sequeira (2007) defende que uma pessoa atinge o nivel de independente no Indice

de Barthel quando a pontuagao total atingir os 90 pontos, referéncia utilizada neste estudo.

2.5. Procedimentos na colheita de dados

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de investigagido — ER-RAM,
coordenado por um professor doutorado, especialista na area da Reabilitagdo e com a
participacao de 21 estudantes do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da
ESESJC (Apéndice A). Na sequéncia da elaboracdo do protocolo de estudo, foram
garantidas sessdes de esclarecimento e de treino da equipa de investigacdo com vista a
uniformizacao da avaliagao e da colheita de dados. Para além dos recursos humanos, foram
preparados os recursos materiais necessarios.

Tendo em conta que a investigagdo ¢ no ambito das ciéncias humanas, as
consideragdes éticas devem ser consideradas em todas as etapas do estudo (Nunes, 2013;
Polit & Beck, 2019). Assim, ao longo da realiza¢do deste estudo de investigagdo foram
considerados os principios éticos previstos no codigo deontologico dos enfermeiros
(Capitulo VI da Lein.° 156/2015, de 16 de setembro) e procurou-se assegurar o respeito dos
direitos das pessoas envolvidas.

Um pedido formal escrito foi efetuado pelo investigador principal do estudo para
autorizacdo, pelo Conselho de Administracdo do SESARAM, E.P.E., para a realiza¢do da
investigacdo e parecer da Comissio de Etica para a Satde (CES) do SESARAM, E.P.E.
Neste ambito, apos submissdo a apreciacao do projeto de investigagdo, foi obtida autorizagao
e parecer favoravel da CES, que tendo internamente sido comunicada na institui¢ao foi
formalizada em documento proprio (Anexo D).
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O plano de colheitas de dados incluiu todos os locais de prestacao de cuidados
(unidades hospitalares, unidades da RRCCI, ULDM e unidades de cuidados de satide
primarios) do SESARAM, e teve como referéncia os clientes do dia 5 de junho de 2019,
apds informagdo de parecer favoravel remetida pelo SESARAM. A identificagdo dos
clientes alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo foi realizada pelos enfermeiros
especialistas nesta area especializada de enfermagem, presentes nos diferentes locais de
prestagdo de cuidados no dia da colheita e que aceitaram participar no estudo global. O
diagnostico médico de referenciagdo para cuidados de saude especializados foi também
referido pelo mesmo enfermeiro.

Na abordagem aos clientes foram garantidas as condi¢des de privacidade e de
confidencialidade inerentes a abordagem profissional do enfermeiro. Todos os potenciais
participantes foram informados individualmente da natureza, dos fins, dos procedimentos ¢
metodologias, da identidade e contactos dos investigadores e das condigdes inerentes a sua
participagdo. Apos o esclarecimento de diividas e a validacdo da compreensdo da informagao
sobre o estudo, foi disponibilizada a folha de informagao ao participante, assinada pelo
investigador responsavel (Apéndice B). Foi solicitada a colabora¢dao voluntaria a todos os
participantes com o preenchimento do termo de consentimento informado (Apéndice C).
Uma coépia do formulario de consentimento assinado pelo participante e investigador foi
concedida ao participante. Os participantes foram também informados que poderiam recusar
ou desistir da sua participagdo, em qualquer momento, sem sofrer qualquer dano ou prejuizo.

A colheita de dados decorreu num periodo de trés semanas, entre o dia 5 de junho
e o dia 21 do mesmo més. O protocolo de colheita de dados foi aplicado por vinte € um
investigadores e teve um tempo médio de aplicagdo de cinquenta minutos, por participante.
A colheita de dados decorreu em espagos reservados das instituigdes (sala de reunides,
gabinete de enfermagem/médica) e, quando ndo possivel pela situacdo inerente a condigado
do cliente, na enfermaria, tendo sido asseguradas as condi¢des de privacidade. Também
decorreu no domicilio dos clientes (alvo dos cuidados de enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo a prestar cuidados nas unidades de cuidados de satde
primarios) onde foi igualmente salvaguardada a privacidade. Em todas as situagdes
procurou-se que a colheita de informacao tivesse lugar em espagos adequados para o efeito,
com reduzido ruido e/ou movimentagdo de pessoas, de modo a favorecer a atengdo e a
concentragao do participante.

Ha a referir que a colheita de dados ndo trouxe qualquer risco para a integridade

fisica, mental, social ou moral dos participantes. Ressalve-se que em todo o processo, o

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Blandina Quintal

64



Fungdo cognitiva global e independéncia funcional da popula¢do com TCE e AVC alvo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagcdo na RAM | 2020

anonimato e a confidencialidade dos dados foram garantidos pelo recurso a um nimero de
identificacdo (codificagdo), atribuido a cada participante por ordem de inscri¢do. Nao foram
colhidos dados que permitissem a identificagdo dos participantes, nem qualquer outro tipo
de dados sensiveis. Os dados de identificagdo dos participantes foram apenas do
conhecimento dos investigadores envolvidos, sendo que foram adotadas medidas de
seguranca que impedissem o acesso a informagao por terceiros e, apos a conclusao do estudo,

esta informagao foi destruida.

2.6. Procedimentos na analise dos dados

Os dados foram processados com recurso ao Software do Microsoft® Excel, versao
15.0 do Office 2013®, e, depois, analisados com recurso ao Software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences do International Business Machines Corporation (IBM®
SPSS® Statistics), versao 25.

Uma primeira analise foi efetuada de modo a limpar a base de dados de erros de
entrada e otimizar o banco de dados para posterior andlise e tratamento estatistico. Esta
analise preliminar da qualidade dos dados ocorreu durante um periodo de um més, entre o
dia 22 de junho e o dia 20 de julho de 2019.

A andlise estatistica dos dados incluiu estatistica descritiva e estatistica inferencial.
Em relacdo a primeira, determinaram-se: medidas de distribui¢do como as frequéncias
absolutas (numero) e relativas (percentagem), assim como, medidas de tendéncia central,
como a mediana (Mdn) e a média aritmética (M), acompanhada de uma medida de dispersdo
ou variabilidade, como o desvio padrao (DP). No que concerne a estatistica inferencial,
utilizou-se o coeficiente de correlacao de Pearson () e de Spearman (r40) para analisar as
hipoteses formuladas. A decisdo dos testes a utilizar foi com base nos pressupostos
determinados para uso dos mesmos. Nos procedimentos foi considerado um nivel de

significancia de 5% (p = .05).
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CAPITULO III - APRESENTACAO E ANALISE DE
RESULTADOS
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3.1. Analise descritiva

Apos a organizagdo dos dados ha que sintetizar e descrever os dados a fim de
caraterizar os participantes alvo do estudo e obter uma imagem geral e compreender as
variaveis avaliadas (Polit & Beck, 2019). Neste sentido, procede-se a apresentacdo das
carateristicas dos participantes através da descricdo dos dados colhidos, apresentando os
mesmos através de tabelas e figuras precedidas das analises correspondentes.

Fazendo este estudo parte de um projeto mais alargado importa referir que, do total
dos clientes alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no SESARAM, E.P.E., dos
1812 clientes, 443 eram alvo destes cuidados no dia de contato com o enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo. E destes, 350 participaram no estudo ER-RAM e foram
avaliados. Dos participantes avaliados, 12 (3.4%) apresentavam TCE e 55 (15.7%)
apresentavam AVC (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificaciio e selecio de participantes

N=1812

Clientes alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
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No que concerne a distribuicdo dos 350 participantes, em percentagem, por
contexto de cuidados, esta encontra-se representada na seguinte figura 2, em que 48% (n =
167) dos participantes eram alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao nas unidades
de cuidados de saude primarios, 32% (n = 114) nas unidades hospitalares, 10 % (n = 35) nas

ULDM e 10 % (n = 34) nas unidades da RRCCI.

Figura 2 - Distribuicdo dos participantes do estudo ER-RAM por contexto de cuidados

@ Unidades Hospitalares

@ Unidades da RRCCI
48%

OULDM

O Unidades de Cuidados de Saude
Primarios

Atendendo que a populagdo alvo deste estudo era aquela com TCE e AVC procede-

se a caraterizacao mais detalhada dos grupos 1 e 2.

3.1.1. Caraterizagdo sociodemografica e de saude dos grupos
Em relacdo a idade, o grupo de participantes com TCE apresentou idades
compreendidas entre os 35.70 e 92.32 anos, sendo a média de 67.77 anos com um desvio
padrao de 18.89, o que demonstra um desvio pouco consideravel da idade em relacao a média
(tabela 4). No grupo de participantes com AVC, o minimo de idades foi de 46.83 anos e o
maximo de 105.99 anos, com uma média de 70.51 anos e um desvio padrao de 12.86, sendo

verificado um desvio igualmente pouco consideravel (tabela 4).

Tabela 4 - Caraterizacio dos grupos em relacio a idade

Grupo Minimo Maximo M DP
Participantes com TCE 35.70 92.32 67.77 18.89
Participantes com AVC 46.83 105.99 70.51 12.86

Relativamente a distribuicdo dos participantes por grupo e outras carateristicas

sociodemograficas e de saude — intervalos etarios, género, nivel de escolaridade, estado civil,
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situagdo profissional e dificuldades na mobilidade —, esta encontra-se descrita sob a forma
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa (percentagem) na tabela 5.

No que concerne a distribui¢do por intervalos etarios previamente definidos, pode-
se verificar que mais da metade dos participantes com TCE (n =7, 58.3%) e dos participantes
com AVC (n =37, 67.3%) tinha 65 ou mais anos.

Considerando o género, a maioria dos participantes, quer com TCE, quer com AVC,
era do género feminino, em que este apresenta uma maior representatividade percentual (n
=7,58.3% e n=731, 56.4%, respetivamente) em relacdo ao género masculino (n =15, 41.7%
e n =24, 43.6%, respetivamente), como € possivel constatar na tabela 5.

Quanto ao nivel de escolaridade, verifica-se que a maioria dos participantes com
TCE (n=9, 75%) e AVC (n =40, 72.7%) possuia o 1.° ciclo do ensino basico. Uma pequena
minoria possuia niveis de escolaridade mais elevados nos dois grupos, como ¢ visivel na
tabela 5. No grupo de participantes com TCE apenas um participante (8.3%) ndo tinha
escolaridade e, no grupo de participantes com AVC, 11 participantes (20%) também ndo
tinham escolaridade.

Relativamente ao estado civil (tabela 5), a maior parte dos participantes com TCE
era solteira (n = 5, 41.7%), seguindo-se o estado civil de casado (n = 3, 25%), o divorciado
ou separado (n =2, 16.7%) e o vitvo (n = 2, 16.7%). No caso dos participantes com AVC,
a maioria era casada (n = 31, 56.4%), seguindo-se o estado civil de vitivo (n =13, 23.6%), o
solteiro (n =7, 12.7%) e o divorciado ou separado (n =4, 7.3%).

No que diz respeito a situacdo profissional, a maioria dos participantes, em ambos
0s grupos, encontrava-se inativa (tabela 5), em que o valor percentual no grupo de
participantes com TCE foi de 83.3% (n = 10) e no grupo de participantes com AVC de 83.6%
(n = 46). Relembra-se que a categoria de inativo integra os estados profissionais de
doméstica, desempregado, reformado ou invalido e de estudante, no entanto, nenhum dos
participantes era estudante.

Em relagdo a presenca de dificuldades na mobilidade, a maioria dos participantes
com TCE e AVC apresentava dificuldades (n =11, 91.7% e n = 53, 96.4%, respetivamente),

como ¢ constatavel na tabela 5.
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Tabela S - Distribuiciio dos participantes por grupo e por intervalos etarios, género, nivel de
escolaridade, estado civil, situacio profissional e dificuldades na mobilidade
Carateristicas sociodemograficas e  Participantes com TCE Participantes com AVC

de satde n Percentagem n Percentagem

Intervalo etario (anos)

25-49 2 16.7 3 5.5

50-64 3 25.0 15 27.2

65 e mais 7 58.3 37 67.3
Género

Feminino 7 58.3 31 56.4

Masculino 5 41.7 24 43.6

Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 1 8.3 11 20.0
1.° ciclo do ensino basico 9 75.0 40 72.7
2.°/3.° ciclos do ensino basico 1 8.3 2 3.6
Ensino secundario 1 8.3 2 3.6
Ensino superior 0 0.0 0 0.0
Estado civil
Solteiro 5 41.7 7 12.7
Casado 3 25.0 31 56.4
Divorciado ou separado 2 16.7 4 7.3
Viuvo 2 16.7 13 23.6
Situagdo profissional
Inativo 10 83.3 46 83.6
Ativo 2 16.7 9 16.4
Dificuldades na mobilidade
Sim 11 91.7 53 96.4
Nao 1 8.3 2 3.6

No que ¢ referente ao local de prestagcdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo nota-se, em termos de frequéncia absoluta e percentagem, que a maior parte
dos participantes com TCE era alvo de cuidados nas ULDM (n = 5, 42%) e nas unidades
hospitalares (n = 5, 42%), enquanto que os restantes frequentavam as unidades de cuidados

de saude primarios para obter este cuidados (rn = 2, 16%) (figura 3).
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Figura 3 - Distribuicio dos participantes com TCE por contexto de cuidados

@ Unidades hospitalares

OULDM

O Unidades de Cuidados de Saude
Primarios

No caso dos participantes com AVC, a maior parte era alvo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo nas unidades de cuidados de saude primarios (n = 20, 36%) ¢
nas unidades hospitalares (n = 19, 35%), enquanto que 20% (n = 11) era alvo de cuidados

nas unidades da RRCCI e 9% (n = 5) nas ULDM (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicio dos participantes com AVC por contexto de cuidados

@ Unidades hospitalares

@ Unidades da RRCCI

OULDM

O Unidades de Cuidados de Saude
Primarios

3.1.2. Caraterizacdo da funcdo cognitiva dos grupos
Relativamente a fungdo cognitiva global, avaliada através do instrumento MoCA,
ha a referir que esta avaliagdo foi realizada apenas a 10 participantes com TCE e a 40
participantes com AVC. Isto porque, dos participantes com TCE, um ndo apresentava
escolaridade e outro era incapaz de realizar o MoCA por disfun¢do motora na mao

dominante. E, dos participantes com AVC, 11 ndo apresentavam escolaridade e outros quatro
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apresentavam, para além de disfun¢do motora na mdo dominante, afasia ou disartria
significativa, aspetos que influenciam o desempenho no MoCA.

Quanto ao desempenho no MoCA, observa-se na tabela 6 que os participantes com
TCE obtiveram uma pontuagdo total média de 14.10 (DP = 7.03), com uma mediana de
16.00, variando esta pontuacdo entre 3 e 23. Os participantes com AVC obtiveram uma
pontuacgao total média de 12.38 (DP = 6.18), com uma mediana de 13.00, em que a pontuacao
total variou entre 3 e 26. Como ¢ verificavel na tabela 6, nenhum dos participantes atingiu a

totalidade de 30 pontos no MoCA.

Tabela 6 - Caraterizacio dos grupos em relacio ao desempenho no MoCA

Grupo Minimo Maximo M DP Mdn
Participantes com TCE 3 23 14.10 7.03 16.00
Participantes com AVC 3 26 12.38 6.18 13.00

Considerando o ponto de corte original de 26 pontos, sem correcao, definido por
Nasreddine et al. (2005), verifica-se que a totalidade de participantes com TCE apresentava
défice cognitivo (n =10; 100%), assim como, 39 participantes com AVC (97.5%).

Atendendo aos valores normativos propostos em fun¢do da idade e do nivel de
escolaridade, para a populacao portuguesa (Freitas et al., 2011), observam-se diferentes
nameros de participantes com défice cognitivo (tabela 7). No caso dos participantes com
TCE, apenas sete apresentavam défice cognitivo (70%) e, no caso dos participantes com

AVC, apenas 30 apresentavam défice (75%).

Tabela 7 - Distribuiciio dos participantes por grupo e de acordo com a avaliacio da funciio cognitiva
global baseada nos diferentes pontos de corte no MoCA

Participantes com TCE Participantes com AVC
Pontos de
Com défice Normal Com défice Normal
corte
n Percentagem n  Percentagem n Percentagem n  Percentagem
Nasreddine
10 100 0 0.0 39 97.5 1 2.5
et al. (2005)?
Freitas et al.
70.0 3 30.0 30 75.0 10 25.0
(2011)°
226 pontos

b [25-49 anos], [1.° ciclo ensino basico] — 20 pontos; [25-49 anos], [2.° e 3.° ciclos ensino basico] — 23 pontos; [25-49 anos],
[ensino secundario] — 25 pontos; [50-64 anos], [1.° ciclo ensino basico] — 18 pontos; [50-64 anos], [2.° e 3.° ciclos ensino
basico] — 22 pontos; [50-64 anos], [ensino secundério] — 23 pontos; [>65 anos], [1.° ciclo ensino basico] — 16 pontos; [>65

anos], [2.° e 3.° ciclos ensino basico] — 20 pontos; [>65 anos], [ensino secundario] — 22 pontos.
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Na analise de cada dominio do MoCA (tabelas 8 ¢ 9), verifica-se que o dominio da
“Orientagdo” € o que obteve melhor pontuagao média percentual em ambos os grupos (grupo
1, 73.3 %; grupo 2, 72.2%) e que a pontuacdo minima foi de 2—3 pontos e a pontuagdo
maxima obtida de 6. A seguir deste, a “linguagem” foi o segundo dominio com melhor
pontuacdo obtida no MoCA dos participantes com TCE e AVC (56.7% e 44.5%,
respetivamente) apesar de, no caso dos participantes com AVC, a pontuacdo média
percentual ter sido inferior aos 50%, revelando um elevado nivel de défice (Toglia et al.,
2011).

No grupo de participantes com TCE (tabela 8), os dominios “fun¢do executiva” e
“memoria” sdo os que demonstraram pior desempenho, designadamente uma pontuagdo
méda percentual de 30%, compativel com elevado nivel de défice. Segue-se os dominios
“capacidade visuo-espacial” e “aten¢do, concentragdo ¢ memoria de trabalho” com uma
pontuacdo média percentual de 32.5% e 45%, respetivamente, demonstrando igualmente

elevado nivel de défice.

Tabela 8 - Desempenho dos participantes com TCE por dominios do MoCA

Dominio cognitivo (pontuagdo Minimo- Média + desvio  Pontuacdo média
maxima) maximo padréo percentual®
Fungdo executiva (4) 0-3 1.20+1.03 30.0
Capacidade visuo-espacial (4) 0-3 1.30+0.95 32.5
Memoria (5) 0-3 1.50 £1.35 30.0
Atengao, concentragdo e memoria de

trabalho (6) 0-6 2.70 £2.00 45.0
Linguagem (6) 1-6 340+1.78 56.7
Orientacdo (6) 2-6 440+222 73.3

2 (média no dominio x 100) / pontua¢do maxima do dominio

No que ¢ referente ao grupo de participantes com AVC (tabela 9), o dominio
“fungdo executiva” é o que demonstrou pior desempenho, com uma pontuagcdo média
percentual de 17.5%, revelando elevado nivel de défice. Em seguida surgem os dominios
“capacidade visuo-espacial” (23%), “memoria” (26%) e “aten¢do, concentracdo € memoria

de trabalho” (42%), revelando igualmente elevado nivel de défice.
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Tabela 9 - Desempenho dos participantes com AVC por dominios do MoCA

Dominio cognitivo (pontuagéo Minimo- Média + desvio  Pontuagdo média
maxima) maximo padrdo percentual®
Funcao executiva (4) 0-4 0.70 +1.07 17.5
Capacidade visuo-espacial (4) 0-4 0.92 +0.89 23.0
Memoria (5) 0-5 1.30 £ 1.65 26.0
Atencdo, concentracdo e memoria de

trabalho (6) 0-6 2.52+£1.85 42.0
Linguagem (6) 0-5 2.67+1.70 44.5
Orientacdo (6) 3-6 433+1.94 72.2

2 (média no dominio x 100) / pontuagdo maxima do dominio

3.1.3. Caraterizagdo do nivel de independéncia funcional dos grupos

Foi avaliado o nivel de independéncia funcional do total de participantes com TCE
e AVC, nas atividades bésicas de vida diaria, através do Indice de Barthel. Constata-se na
tabela 10 que, em ambos os grupos, a pontuagao variou entre 0 pontos e 100 pontos, sendo
verificado um desvio padrdo consideravel em relagdo a média em ambos os grupos. Em
relacdo a mediana, no grupo de participantes com TCE foi de 45 pontos e no grupo de
participantes com AVC foi de 40 pontos. Assinala-se que, considerando os pontos de corte
do instrumento (Sequeira, 2010), pelo menos metade dos participantes apresentava uma

pontuagdo compativel com uma situacao de severa ou total dependéncia.

Tabela 10 - Caraterizacio dos grupos em relaciio a independéncia funcional

Grupo Minimo Maximo M DP Mdn
Participantes com TCE 0 100 41.25 33.11 45.00
Participantes com AVC 0 100 44.55 36.28 40.00

No que se refere aos niveis de independéncia funcional dos participantes (figura 5),
verifica-se que igual nimero de participantes com TCE (n = 3, 25%) era totalmente,
moderadamente e ligeiramente dependente. Deste mesmo grupo, dois participantes eram

severamente dependentes (16.7%) e apenas um considerado independente (8.3%).
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Figura 5 - Distribuicio dos participantes com TCE por niveis de independéncia funcional

@ Independente
25% @ Ligeiramente dependente
OModeradamente dependente
17%

O Severamente dependente

O Totalmente dependente

O grupo de participantes com AVC (figura 6) também revela varios niveis de
independéncia funcional: 18 participantes eram totalmente dependentes (32.7%), sete
severamente dependentes (12.7%), nove moderadamente dependentes (16.4%), nove

ligeiramente dependentes (16.4%) e 12 participantes (21.8%) considerados independentes.

Figura 6 - Distribuiciio dos participantes com AVC por niveis de independéncia funcional

@ Independente

@ Ligeiramente dependente

OModeradamente dependente

O Severamente dependente

O Totalmente dependente

3.2. Analise inferencial

No sentido de verificar a hipotese formulada, procedeu-se a analise inferencial dos
dados.

De forma a evidenciar a existéncia de relagdo entre as variaveis “fungdo cognitiva
global” e “independéncia funcional”, utilizaram-se estatistica paramétrica e estatistica ndo
paramétrica, de forma a medir a forca e a direcdo da relacdo entre as mesmas e testar a

hipotese inicialmente formulada:
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H1 - Os clientes com TCE ou AVC que apresentam maior comprometimento
cognitivo apresentam maiores niveis de dependéncia funcional.

No caso do grupo de participantes com TCE, a relagdo entre a funcao cognitiva
global (avaliada através da pontuagao total do MoCA) e a independéncia funcional (avaliada
através da pontuagdo total do Indice de Barthel) foi investigada usando o coeficiente de
correlacao de Spearman (rho). Este teste ndo paramétrico foi utilizado devido ao reduzido
tamanho da amostra e pela evidéncia de violagdao dos pressupostos para o uso de teste
paramétrico, verificada nas andlises preliminares. Verificou-se uma correlagdo positiva,
contudo, ndo significativa entre as duas varidveis, rho = .520, n = 10, p = .123 (tabela 11).

No caso do grupo de participantes com AVC, a relagdo entre a fungdo cognitiva
global (avaliada através da pontuagdo total do MoCA) e a independéncia funcional (avaliada
através da pontuagdo total do Indice de Barthel) foi investigada usando o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r). Analises preliminares foram realizadas para assegurar o
cumprimento do pressuposto da normalidade (Kolmogorov-Smirnov; p = .200). Verificou-
se uma grande correlacdo?® e positiva entre as duas variaveis, » =.596, n =40, p < .001, com
desempenhos mais elevados da fungdo cognitiva global associados a pontuagdes mais

elevadas na independéncia funcional (tabela 11).

Tabela 11 - Correlacdes entre a funcio cognitiva global e a independéncia funcional por grupo

Participantes com TCE Participantes com AVC

n rho P n r p
Fungdo cognitiva global * .

10 520 123 40 .596 <.001

Independéncia funcional

Notas: n: nimero de casos numa amostra; rho: coeficiente de correlagdo de Spearman; p: significancia estatistica; 7:
coeficiente de correlacdo de Pearson.

sk
p <.05.

Para verificar a existéncia de relagdo entre cada dominio cognitivo ¢ a
independéncia funcional, utilizaram-se estatistica paramétrica e estatistica ndo paramétrica,
de forma a medir a for¢a ¢ a dire¢ao da relacdo entre as mesmas, tal como realizado
anteriormente.

No grupo de participantes com TCE, a relagdo entre cada dominio cognitivo

(avaliada através da pontuagdo obtida em cada dominio do MoCA) e a independéncia

26 Coeficiente de correlagdo de Pearson: valores entre .10 ¢ .29 indicam uma correlagdo pequena; entre .30 e
.49 indicam que existe uma correlagdo média; e valores entre .50 e 1 indicam uma grande correlagdo (Cohen,
1988).
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funcional (avaliada através da pontuagio total do indice de Barthel) foi investigada usando
o coeficiente de correlacdo de Spearman (740). Andlises preliminares foram realizadas e
verificou-se o incumprimento dos pressupostos da normalidade. Ao analisar a relagdo entre
cada um dos dominios cognitivos e a independéncia funcional (tabela 12), apenas a
“orientacdo” revelou uma correlagdo significativa, positiva e grande (rho = .652, n=10,p =
.041), com desempenhos mais elevados na orientagao associados a pontuagdes mais elevadas

na independéncia funcional.

Tabela 12 - Correlacgdes entre os dominios cognitivos e a independéncia funcional do grupo de
participantes com TCE

Participantes com TCE

n rho p

Funcdo executiva * Independéncia funcional 10 .583 .077
Capacidade visuo-espacial * Independéncia funcional 10 617 057
Memoria * Independéncia funcional 10 .026 944
Atencdo, concentragdo e memoria de trabalho * Independéncia

funcional 10 337 340
Linguagem * Independéncia funcional 10 611 .061
Orientagdo * Independéncia funcional 10 .652 041"

Notas: n: nimero de casos numa amostra; r#o: coeficiente de correlagdo de Spearman; p: significancia estatistica.
P
p <.05.

No grupo de participantes com AVC, a relagdo entre os dominios cognitivos
(avaliada através da pontuacdo obtida em cada dominio do MoCA) e a independéncia
funcional (avaliada através da pontuagio total do Indice de Barthel) foi investigada usando
o coeficiente de correlacdo de Pearson (7). Andlises preliminares realizadas asseguram o
cumprimento do pressuposto da normalidade. Na analise da relacdo entre cada um dos
dominios cognitivos e a independéncia funcional (tabela 13), a “memoria” e a “linguagem”
revelaram a auséncia de uma correlagdo significativa (» =.311, n =40, p = .051 e r = .223,
n =40, p = .167, respetivamente). Restantes dominios cognitivos revelaram uma correlacao
significativa com a independéncia funcional. A “fun¢do executiva” revelou uma grande
correlagdo e positiva (r=.560, n =40, p <.001), com desempenhos mais elevados da fungao
executiva associados a pontuagdes mais elevadas na independéncia funcional. O mesmo foi
verificado em relagdo a “capacidade visuo-espacial” com uma grande correlagdo e positiva
(r=.599, n =40, p <.001), com desempenhos mais elevados na capacidade visuo-espacial
associados a pontuagdes mais elevadas na independéncia funcional. A “atencdo,
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concentracdo e memoria de trabalho” também revelou uma grande correlagdo e positiva (»
= .538, n = 40, p < .001), com desempenhos mais elevados na atengdo, concentracio e
memoria de trabalho associados a pontuagdes mais elevadas na independéncia funcional.
Em relagdo a “orientacao”, este dominio cognitivo revelou uma correlagao média positiva (»
=.370, n = 40, p = .019), com desempenhos mais elevados na orientacdo associados a

pontuagdes mais elevadas na independéncia funcional.

Tabela 13 - Correlacdes entre os dominios cognitivos e a independéncia funcional do grupo de
participantes com AVC

Participantes com AVC

n r )4
Funcéo executiva * Independéncia funcional 40 560 <.001*
Capacidade visuo-espacial * Independéncia funcional 40 599 <.001*
Memoria * Independéncia funcional 40 311 .051

Atencdo, concentragdo e memoria de trabalho * Independéncia
40 538 <.001*

funcional
Linguagem * Independéncia funcional 40 223 167
Orientagdo * Independéncia funcional 40 370 .019%*

Notas: n: nimero de casos numa amostra; : coeficiente de correlag@o de Pearson; p: significancia estatistica.
*
p <.05.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO
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4.1. Discussao dos resultados

ApoOs a apresentacdo dos resultados, procede-se a identificacdo e discussdao dos
achados mais importantes, pelo seu significado intrinseco face aos objetivos do estudo, com
a comparacao dos resultados obtidos com os da investiga¢ao nacional e internacional.

O presente estudo teve como principais objetivos conhecer como se caraterizam 0s
clientes com TCE ou AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na RAM, em
relacdo a funcdo cognitiva global e a independéncia funcional, e entender a relagdo existente
entre estas variaveis.

Em termos de caraterizagdo geral, as amostras deste estudo, quer os 12 participantes
com TCE, quer os 55 participantes com AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, mostraram que constituem uma populacdo envelhecida, com uma média de
idades de 67.77 e 70.51 anos, respetivamente, ¢ com mais de metade destes participantes a
apresentarem 65 ou mais anos. Os participantes foram maioritariamente do género feminino
(grupo 1, n =17, 58.3% e grupo 2, n =31, 56.4%) e com baixo nivel de escolaridade (8.3 %
do grupo 1 e 20% do grupo 2 ndo detinham qualquer nivel de escolaridade, assim como,
75% do grupo 1 e 72.7% do grupo 2 detinham apenas o 1.° ciclo do ensino basico), em que
a maioria se encontrava no inativo (grupo 1, n = 10, 83.3% e grupo 2, n = 46, 83.6%). A
maior parte dos participantes com TCE era solteira (n =5, 41.7%) e era alvo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo nas unidades hospitalares (n = 5, 42%) e nas ULDM (n =5,
42%). Enquanto que a maioria dos participantes com AVC era casada (n =31, 56.4%) e era
alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo nas unidades de cuidados de satde
primdrios (n = 20, 36%) e nas unidades hospitalares (n = 19, 35%). A maioria dos
participantes, de ambos os grupos, apresentava dificuldades na mobilidade (grupo 1, n =11,
91.7% e grupo 2, n = 53, 96.4%).

No que concerne a fungdo cognitiva global, as pontuagdes totais médias no MoCA,
de ambos os grupos, demonstraram ser baixas (grupo 1, M=14.10 e grupo 2, M=12.38), com
o predominio de participantes com défice cognitivo. Considerando o ponto de corte original
de 26 pontos, sem correcao, definido por Nasreddine et al. (2005), a totalidade de
participantes com TCE apresentava défice cognitivo (n =10; 100%), assim como, 39
participantes com AVC (97.5%). Enquanto, considerando os valores normativos propostos
em fungdo da idade e do nivel de escolaridade para a populagdo portuguesa, definidos por
Freitas et al. (2011), sete participantes com TCE (70%) e 30 participantes com AVC (75%)

apresentavam défice cognitivo. De forma geral, os participantes revelaram elevados niveis
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de défice na maioria dos dominios cognitivos do MoCA, em que os dominios “fungdo
executiva” e “memoria” foram os que demonstraram pior desempenho no caso dos
participantes com TCE, e os dominios “fungdo executiva” e “capacidade visuo-espacial”, no
caso dos participantes com AVC. A “orientagdao” foi o dominio com melhor desempenho.
Os participantes demonstraram varios niveis de independéncia funcional, contudo
salienta-se que 66.7 % dos participantes com TCE e 61.8% dos participantes com AVC
apresentava uma pontuacao compativel com uma situacao de moderada a total dependéncia.

No grupo de participantes com TCE, a correlacao entre a fungdo cognitiva global e
a independéncia funcional ndo foi significativa, no entanto, no grupo de participantes com
AVC, foi determinado uma grande correlacdo positiva (r = .596, n = 40, p <.001). No caso
dos participantes com TCE, apenas a “orienta¢do” revelou uma grande correlacdo e positiva
com a independéncia funcional (ko = .652, n =10, p =.041). No caso dos participantes com
AVC, a “fungdo executiva” (r = .560, n = 40, p < .001), a “capacidade visuo-espacial” (» =
599, n =40, p <.001) e a “atengdo, concentracdo e memoria de trabalho” (r =.538, n =40,
p < .001) revelaram uma grande correlagao e positiva com a independéncia funcional ¢ a
“orientagdo” (r=.370, n =40, p=.019), uma correlagao média positiva com a independéncia
funcional.

Apbs o que foi exposto, interessa interpretar estes dados. De forma geral, os
participantes revelaram um baixo desempenho no MoCA. A pontuagdo total média obtida
no MoCA, em ambos os grupos, revelou ser muito mais baixa do que aquelas apresentadas
nos estudos de Durant et al. (2016), de Frenette et al. (2018), de Huijben-Schoenmakers et
al. (2017), de Panwar et al. (2019), de Toglia et al. (2011) e de Zhang et al. (2016), que
recorreram ao mesmo instrumento. No caso do grupo de participantes com TCE, esta
diferenca pode estar associada a diferenga verificada em termos de idades dos participantes,
uma vez que neste estudo os participantes eram predominantemente idosos, enquanto que
nos estudos de Frenette et al. (2018), de Panwar et al. (2019) e de Zhang et al. (2016), os
participantes eram maioritariamente adultos jovens. De acordo com Almeida (2018), Maia
et al. (2009) e Ricardo (1981), o desempenho cognitivo pode ficar alterado com o
envelhecimento, dado que alguns processos cognitivos como a codificagdo de novas
memorias, a velocidade de processamento e a memoria de trabalho e algumas fungdes
executivas tendem a diminuir a partir da vida adulta, o que pode contribuir para pontuacdes
mais baixas nos testes de rastreio cognitivo. Burke e Barnes (2006) e Dabrowski et al. (2019)
indicam que os mecanismos envolvidos na plasticidade neuronal suportam as fungdes

cognitivas e estes sao afetados pelo envelhecimento normal, contribuindo para as tltimas
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alteracdes referidas e para a dificuldade na reorganizacdo neuronal — o que pode dificultar a
recuperagdo de funcgdes cognitivas que possam ter ficado alteradas, em caso de lesdo, ¢
associar-se a dificil ou pior recuperacgao funcional em clientes idosos. No estudo de Heyman
et al. (2017), a idade avangada dos participantes esteve associada a piores resultados em
termos de reabilitagdo funcional. Relativamente a idade, ¢ de referir que, apesar da
incidéncia de TCE ser maior na populacdo jovem, Majdan et al. (2016), Pervez et al. (2018)
e Savitsky et al. (2016) referem que a incidéncia tem vindo a aumentar na populacdo com
65 ou mais anos, face ao envelhecimento populacional. Pelo que o facto da amostra de
participantes com TCE, deste estudo, ser predominantemente idosa, associa-se a realidade
de Portugal, em que a populagdo encontra-se envelhecida e as pessoas com 65 ou mais anos
representam 22% de toda a populagdo residente em Portugal (Fundagdo Francisco Manuel
dos Santos, 2019). Nao sobressai diferenga, no que se refere a idades, em relacao aos
participantes com AVC uma vez que nos estudos apenas com participantes com AVC
(Abzhandadze et al., 2018; Brown et al., 2013; Caro & Cruz, 2017; Caro et al., 2016; Cho
& Lee, 2012; Huijben-Schoenmakers et al., 2017; Toglia et al., 2011), a média de idades das
suas amostras encontraram-se preeminentemente acima dos 66.1 anos, sendo este achado
consistente com a literatura que refere que a incidéncia e prevaléncia do AVC ¢ maior na
populacao idosa (Fischer et al., 2018; Norrving et al., 2018; Sousa-Uva & Dias, 2014).
Ainda referente a pontuacdo total média no MoCA, a diferenca identificada em
relagdo aos outros estudos também pode ser explicada pelos niveis de escolaridade. Ao
contrario dos participantes com TCE e daqueles com AVC deste estudo, a maioria dos
participantes dos estudos de Durant et al. (2016), de Frenette et al. (2018), de Huijben-
Schoenmakers et al. (2017), de Panwar et al. (2019), de Toglia et al. (2011) e de Zhang et
al. (2016) apresentava nivel de escolaridade superior ao 2.° ciclo de ensino basico. A maioria
dos participantes com TCE e AVC deste estudo apresentava o 1.° ciclo do ensino basico e,
face as idades dos participantes, este nivel de escolaridade coincide com aquela obrigatoria
vigente na altura em que estes frequentavam o ensino regular. Também alguns dos
participantes com TCE e com AVC ndo detinham qualquer nivel de escolaridade, o que ¢
também consentdneo com os dados nacionais que revelam que 7% da populagdo portuguesa
encontra-se sem nivel de escolaridade (Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2019). Estes
dados merecem especial atencdo dado que, de acordo com a WHO (2013), o nivel de
escolaridade influencia diretamente a capacidade da pessoa de aceder a informagdes,
aprender e adquirir novos conhecimentos em relagao a prevencao de doengas e promogao da

saude, e a capacidade de utilizar oportunamente os cuidados de satide. Tudo isto pode tornar
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a populacdo com nivel de escolaridade mais baixo mais propensa a escolhas menos
saudaveis, comportamentos de risco e dificuldades na adesdo aos cuidados, de forma a
limitar a acdo de potenciais indicadores de risco, assim como, dificultar a adesao ao processo
de reabilitagdo. Para além disto, esta mesma organizacao de saude, indica que o nivel de
escolaridade afeta as capacidades cognitivas e linguisticas e a autoeficacia (WHO, 2013),
constituindo, de certo modo, um fator determinante para o desempenho cognitivo, assim
como, para a propria recuperacao funcional, em que varios estudos o abordam em relagao
ao seu “papel protetor” (Cardoso et al., 2019; Nijsse et al., 2017; Oldenburg, Lundin, Edman,
Nygren-de Boussard & Bartfai, 2016; Schneider et al, 2014). Nos estudos de Cardoso et al.
(2019), Frenette et al. (2018) e de Panwar et al. (2019) foi identificado que elevados niveis
de escolaridade das pessoas com TCE ou AVC estavam associados a melhor desempenho
nos testes cognitivos e a melhor recuperacao apds lesdo cerebral.

O papel da idade e do nivel de escolaridade no desempenho num teste de rastreio
da fungdo cognitiva, como o MoCA, torna-se também notério aquando da identificagdo de
um maior numero de participantes com possivel défice cognitivo com base no ponto de corte
original de 26 pontos de Nasreddine et al. (2005), em relagdo ao niimero identificado com
base nos pontos de corte adaptados para a populagdo portuguesa em funcao da idade e do
nivel de escolaridade por Freitas et al. (2011). O que, de certo modo, vem corroborar com a
literatura em relagdo a necessidade de considerar a idade e o nivel de escolaridade das
pessoas aquando da avaliagdo de desempenhos em testes cognitivos, de modo a realizar uma
avaliagdo mais confidvel do desempenho cognitivo (Abzhandadze et al., 2018; Almeida,
2018; Cardoso et al., 2019; Freitas et al., 2012; Frenette et al., 2018; Morgado et al., 2009;
Panwar et al., 2019; Ricardo, 1981).

Independentemente do ponto de corte utilizado no MoCA para definir défice
cognitivo apercebeu-se, para além de nenhum dos participantes neste estudo atingir a
totalidade de 30 pontos no MoCA, que uma grande percentagem de participantes com TCE
e AVC apresentava défice cognitivo, sendo esta um pouco superior a dos estudos de
Abzhandadze et al. (2018), de Cardoso et al. (2019) e de Panwar et al. (2019). Os estudos
referenciados tiveram lugar em centros e unidades de trauma e AVC, onde avaliaram todos
os clientes elegiveis com o diagndstico de TCE e AVC, de forma a investigar o perfil
cognitivo. Atendendo a um contexto de reabilitagdo, os estudos de Caro e Cruz (2017), de
Toglia et al. (2011), de Patil et al. (2017) e de Zhang et al. (2016) obtiveram, tal como neste
estudo, grandes percentagens de participantes com défice cognitivo. Face a estes dados,

considera-se que ha dois pontos que ressaltam. Primeiro, é que as pessoas que sofrem um
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TCE ou AVC podem apresentar alteragdes a nivel da func¢do cognitiva global que resultem
em défice cognitivo. E segundo, ¢ que a necessidade de atender a fungdo cognitiva,
especialmente de clientes com TCE ou AVC, aquando da reabilitagdo, ¢ evidente. Os
resultados obtidos neste estudo evidenciam que, para além da presenca de alteragdes a nivel
da mobilidade, os clientes com TCE e AVC apresentam défice cognitivo,
independentemente do contexto de cuidados onde se encontram, sendo provavelmente os
clientes com mais alteragdes a nivel da fungdo cognitiva global aqueles alvo dos cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo. Considera-se que o ntimero reduzido de participantes
(atendendo ao numero de internamentos no ano de 2018 por TCE e AVC) e os locais de
prestacdo de cuidados com maior predominio de participantes (principalmente as unidades
hospitalares) leva-nos a sustentar a probabilidade anterior. Especialmente na situacdao de
TCE, em que a maioria dos participantes também era alvo de cuidados nas ULDM, pois, de
acordo com o estudo de Eum et al. (2015), a maioria das pessoas que sofrem um TCE tém
alta para o domicilio mas, nas situagcdes de TCE moderado a grave, em que algumas
necessitam de cuidados por tempo prolongado e apresentam niveis mais baixos de
independéncia funcional e défice cognitivo, o risco de institucionalizagdo aumenta, assim
como, a necessidade de reabilitagao.

O género feminino foi predominante neste estudo ao contrario da maioria dos
estudos consultados no ambito da tematica estudada (Abzhandadze et al., 2018; Brown et
al., 2013; Cardoso et al., 2019; Caro & Cruz, 2017; Cho & Lee, 2012; Durant et al., 2016;
Frenette et al., 2018; Jourdan et al., 2016; Kaplan e Corrigan, 1994; Lim et al., 2018; Panwar
et al., 2019; Zhang et al., 2016) e daqueles realizados em Portugal, em relagdo a incidéncia
e prevaléncia de TCE e AVC (Novamente, 2014; Oliveira et al., 2012; Santos et al., 2003;
Sousa-Uva & Dias, 2014). Considera-se que a predominancia do género feminino pode estar
associada a realidade atual da populagdo portuguesa, em que cerca de 53% da populagdo
portuguesa residente sao mulheres (Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2019) e em que
a esperanca média de vida das mulheres ¢ superior a dos homens (Instituto Nacional de
Estatistica, 2019). De acordo com os estudos de Farace e Alves (2000) e de Gall et al. (2018),
o género feminino tende a demonstrar piores resultados do que o género masculino, em
termos de recuperacao ap6s uma lesdo cerebral, havendo um conjunto de fatores que pode
limitar a reserva fisica e cognitiva, entre eles a idade, a saude prévia a lesdo e os sintomas
depressivos, e levar com que o género feminino seja mais afetado. O que poderd explicar a
predominancia de participantes do género feminino, alvo de cuidados de Enfermagem de

Reabilitagdo. Segundo os mesmos autores (Farace e Alves, 2000; Gall et al., 2018), as
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diferengas de recuperagdo entre géneros podem ter implicagdes em termos da efetividade da
intervengdo e de reabilitacdo, sendo necessario explorar os potenciais fatores modificaveis.

No que diz respeito ao estado civil, os resultados deste estudo sao semelhantes aos
estudos de Cardoso et al. (2019), de Caro e Cruz (2017), de Caro et al. (2016) e de Jourdan
et al. (2016), no entanto, ndo foram estudadas, tal como neste estudo, possiveis relacdes do
estado civil com a fun¢do cognitiva global. De acordo com Freitas et al. (2012), o estado
civil ndao tem efeito significativo nos resultados de desempenho no MoCA, pelo que nao foi
estudado a relagdo. Encontrou-se estudos que debrugaram-se sobre o estudo desta relagao
mas estes sdo essencialmente estudos do ambito da deméncia, apesar de também escassos.
Sabe-se, de acordo com o estudo de Hakansson et al. (2009) e o estudo de Feng et al. (2014),
que as pessoas que coabitam com um parceiro t€ém menos probabilidade de apresentar
comprometimento cognitivo mais tarde na vida (quando idosos) do que todas aquelas que
sdo0 solteiras, separadas ou viuvas. Sendo o estado civil de casado considerado um fator
protetor da fungdo cognitiva e contra a deméncia, em que o nivel de estimulo social e
intelectual inerente a um relacionamento de casal contribui para uma reserva cerebral.

Grande parte dos participantes deste estudo encontrava-se profissionalmente no
inativo, o que € de certa forma expectavel em fun¢do das idades (mais idosos) mas também
em relagdo ao cenario real de Portugal. De acordo com a Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos (2019), a taxa de inatividade da populagdo portuguesa situa-se nos 41%, em que esta
taxa inclui a populacdo desempregada mas também aqueles cuja profissdo ¢ doméstica ou
reformado. Este dado relativo aos participantes neste estudo pode ter contribuido para baixas
pontuagdes totais média no MoCA uma vez que, de acordo com Moraes et al. (2010), a
situacdo profissional pode influenciar o desempenho nos testes de rastreio cognitivo. No
estudo de Moraes et al. (2010), os participantes ativos apresentaram um desempenho
cognitivo mais elevado, em que tal foi associado a atividade intelectual exigida no
desempenho profissional.

Na analise dos diferentes processos cognitivos, ou dominios, que 0 MoCA permite
avaliar, nota-se que os participantes deste estudo revelaram elevados niveis de défice na
maioria dos dominios cognitivos do MoCA, uma vez que a maioria dos participantes
apresentava défice cognitivo. Os participantes com TCE demonstraram pior desempenho
nos dominios “fungdo executiva” e “memoria”, tal como verificado nos estudos de Miotto
etal. (2010), de Panwar et al. (2019) e de Zhang et al. (2016). Nestes estudos, os participantes
também revelaram elevados niveis de défice na “capacidade visuo-espacial” e na “atencao,

concentracdo ¢ memoria de trabalho”, como neste estudo. De acordo com Barman et al.
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(2016), Chung et al. (2013) e Oldenburg et al. (2016), a memoria e a fung¢do executiva sdo
as fungdes mais comummente afetadas apds um episédio de TCE, sendo, no entanto, a
memoria uma das fungdes cognitivas basicas mais notavelmente prejudicada e uma das
ultimas fungdes a ser recuperada no processo de reabilitagao.

Segundo Chung et al. (2013), cerca de 75% das pessoas que apresentam um AVC
experienciam défices a nivel da fungdo executiva e esta revelou ser a fungdo mais afetada,
tal como nos estudos de Abzhandadze et al. (2018), de Huijben-Schoenmakers et al. (2017),
de Togliaetal. (2011) e de Zhang et al. (2016), entre outras fun¢des também comprometidas.
Na pesquisa realizada, ndo se encontrou um perfil consistente de défices nas fungdes
cognitivas, quer na situagdo de TCE, quer especialmente na situagdo de AVC, pois, por um
lado, tem-se a variabilidade de instrumentos utilizados na avaliacdo da funcdo cognitiva que
podem incluir ou excluir um ou outro dominio e, por outro lado, como Patil et al. (2017)
referem, os dominios cognitivos afetados dependem do local da lesdo, do volume da lesdo e
do tempo de intervengao.

Em relagdo a identificacdo da “fun¢do executiva” como o dominio com pior
desempenho, tal resultado ¢ de certa forma previsivel perante a presenca de défices noutros
dominios, especialmente a nivel da “memoria”, da “atencdo, concentragdo ¢ memoria de
trabalho” e da “capacidade visuo-espacial”, dado que a fungdo executiva envolve niveis
elevados de funcionamento do sistema cognitivo que requer a integridade de outros
processos cognitivos que controla (Diamond, 2013; Cicerone et al., 2000; Yogev et al.,
2008). Salienta-se que a identificacdo de défices na “fun¢do executiva”, em ambos 0s grupos
de participantes deste estudo, vem reforgar a importancia de incluir este dominio nos testes
de rastreio da fung¢do cognitiva.

Relativamente a “orientacao”, este foi 0 dominio com melhor desempenho e, apesar
de esta ser considerada um processo cognitivo resistente as lesdes traumaticas (Barman et
al., 2016), este resultado pode ter sido influenciado pelos critérios de selecdo dos
participantes, em que foram excluidos aqueles com desorientagdo auto e alopsiquica.

No que diz respeito a independéncia funcional e de forma geral, a maior parte dos
participantes apresentava algum nivel de dependéncia, tal como nos estudos de Caro e Cruz
(2017) e de Patil et al. (2017). Tal achado pode estar associado a presenca de dificuldades
na mobilidade dos participantes, uma vez que o TCE e o AVC podem causar com frequéncia
alteracdes na fungdo sensoriomotora que podem comprometer a capacidade de transferéncia
e de marcha e a fungao da extremidade superior necessaria a realizacdo de multiplas tarefas

(Norrving et al., 2018; Pervez et al., 2018). De acordo com Huijben-Schoenmakers et al.
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(2017) e Jourdan et al. (2016), as dificuldades na mobilidade podem sobrecarregar as pessoas
com este tipo de lesdes cerebrais e aumentar as dificuldades para compensar possiveis
défices cognitivos que apresentem, dificultando a realiza¢ao das atividades basicas de vida
diaria e a recuperacao da independéncia funcional. Para além disto, perante a avancada idade
da amostra, podem coexistir outros problemas que dificultem a mobilidade, como os
problemas osteoarticulares que, segundo Heyman et al. (2017), WHO (2002) e Winstein et
al. (2016) constituem um maior risco de dependéncia, na sequéncia de traumatismos ou
lesdes, e podem levar a necessidade de periodos de reabilitagio mais prolongados. Sendo
importante, deste modo, a avaliagdo das questdes que dificultam a mobilidade para
direcionar a intervencao e fornecer servicos de reabilitagdo eficientes e de alta qualidade
(Winstein et al., 2016).

Para além do que foi referido no paragrafo anterior, a literatura reporta que as
alteragdes ao nivel das fungdes cognitivas t€ém impacto na independéncia funcional das
pessoas com TCE e AVC (Benedictus et al., 2010; Caro & Cruz, 2017; Caro et al., 2016;
Cho & Lee, 2012; Cicerone et al., 2000; Durant et al., 2016; Huijben-Schoenmakers et al.,
2017; Lim et al., 2018; Mlinac & Feng, 2016; Sweet et al., 2011). No grupo de participantes
com AVC deste estudo, a forte correlagdo positiva entre a fungdo cognitiva global e a
independéncia funcional vem suportar a hipotese inicialmente formulada, uma vez que
desempenhos mais elevados da funcdo cognitiva global estavam associados a elevadas
pontuagdes na independéncia funcional, assim como, desempenhos mais baixos da fungao
cognitiva global estavam associados a baixas pontuagdes na independéncia funcional. Este
resultado ¢ similar ao dos estudos de Caro e Cruz (2017), de Caro et al. (2016), de Cho e Lee
(2012), de Durant et al. (2016), de Huijben-Schoenmakers et al. (2017) e de Lim et al. (2018),
em que estes também demonstraram correlagdes entre altos niveis de alteragdes cognitivas
e altos niveis de dependéncia funcional. No grupo de participantes com TCE, a correlagado
entre a fungdo cognitiva global e a independéncia funcional, apesar de positiva, ndo foi
significativa, o que se associa ao reduzido tamanho da amostra de participantes com TCE,
pois Pallant (2011) indica que a significAncia dos coeficientes de correlacdo ¢ fortemente
influenciada pelo tamanho da amostra. Apesar de a correlagdo ndo ser significativa neste
grupo e ndo se poder estabelecer qualquer relagdo, em termos estatisticos, os resultados
evidenciam que uma grande percentagem de participantes com TCE apresentava défice
cognitivo e que mais de metade destes participantes (66.7%) era moderadamente a
totalmente dependente. E de acordo com o estudo de Cicerone et al. (2000), a independéncia

funcional exige algumas capacidades cognitivas para realizar as atividades da vida diaria, o
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que na presenca de défices cognitivos pode implicar algumas dificuldades na realizagao de
atividades do dia-a-dia, especialmente na presenca de alteragdes noutras funcdes.

Uma vez identificados os dominios da func¢ao cognitiva que apresentavam elevados
niveis de défice, suscitou a curiosidade de analisar também a relagdo dos dominios com a
independéncia funcional. Ao contrario do esperado, apenas o dominio ‘“orientagdo”
apresentou uma relagdo com a independéncia funcional no grupo de participantes com TCE,
apesar destes terem revelado elevados niveis de défice noutras fungdes. O estudo de Kaplan
e Corrigan (1994) identificou que os clientes com TCE com pontuagdo mais elevada na
“orientacdo” tinham pontuag¢do mais elevada na medida de independéncia funcional, de
forma similar ao resultado deste estudo. Segundo os mesmos autores, a orientagdo ¢ de
particular importancia na recuperagao dos clientes com TCE e constitui um indicador de
progresso na recuperacdo de uma lesdo cerebral, pelo que pode considerar-se que os
participantes com TCE neste estudo apresentavam um bom indicador de recuperagdo em
direcdo a independéncia funcional.

Cho e Lee (2012) determinaram no seu estudo com pessoas com AVC que a
orientagdo, a percecdo, a praxia motora, a capacidade visuomotora, a velocidade do
pensamento, a aten¢do e a concentragdo apresentavam uma correlacao forte e positiva com
a pontuacio total do Indice de Barthel, com excegdo da memoéria, cujos resultados sdo
semelhares aqueles obtidos neste estudo. No estudo de Brown et al. (2013), a compreensao
e a repeticdo (no ambito da avaliacdo da linguagem) ¢ que demonstraram uma correlagdo
mais significativa com a independéncia funcional, avaliada através do Indice de Barthel. Os
autores referem que este resultado nao era esperado e que tal resultado surge uma vez que o
défice cognitivo dos participantes com AVC era de tal forma elevado que comprometia
significativamente a velocidade de processamento de informagdo, a memoria e a capacidade
de julgamento, necessarios a linguagem, e a capacidade para executar as atividades basicas
de vida didria. Os participantes com AVC do estudo atual também apresentaram niveis
elevados de défice a nivel da linguagem mas, ao contrario do esperado, a correlagdo deste
dominio com a independéncia funcional ndo foi significativa. Para além do dominio
analisado, Brown et al. (2013) identificaram que a orientagio e a capacidade
visuoconstrutiva estavam significativamente correlacionados com o Indice de Barthel. Num
outro estudo com pessoas com AVC, de Abzhandadze et al. (2018), a fungdo executiva ¢ a
capacidade visuo-espacial foram os dominios que demonstraram uma correlagdo mais forte
com a independéncia funcional, tal como verificado com os participantes com AVC deste

estudo. De uma forma geral, os estudos referidos indicam, de acordo com o ou os
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instrumentos utilizados, que a func¢do executiva e a capacidade visuo-espacial estdo
correlacionadas com a independéncia funcional. O estudo de Toglia et al. (2011) demonstrou
que estes mesmos dominios apresentavam uma maior correlagdo com os resultados
funcionais, pelo que indicaram que deveriam ser realizadas alteracdes na apresentacao da
informacao dada aos clientes de forma que a aprendizagem, a participagdo e a continuacao
da informag¢do durante a reabilitacdo fossem otimizadas. Pois, de acordo com Giles et al.
(2019), os clientes com comprometimento das fungdes executivas podem ndo conseguir
conceber formas de contornar os défices cognitivos ou fisicos e, para as atividades bésicas
de vida diaria, o papel do profissional de saude ¢ realizar uma andlise de tarefas e construir
um procedimento que o cliente possa realizar com sucesso. Em que a aprendizagem pode
ocorrer através da representacdo repetitiva de cadeias comportamentais, usando
procedimentos de aprendizagem sem erros, para que o desempenho da atividade se torne
automatico.

Sao poucos os estudos encontrados que debrugam sobre a investigacdo de cada
fungdo cognitiva e a sua relacdo com a independéncia funcional, contudo, considera-se que
os resultados sdo parcialmente similares aos deste estudo. Abzhandadze et al. (2018) e Lim
et al. (2018) referem que se deve recorrer a pontuagdo total do MoCA, do que a pontuagao
particular de um dominio cognitivo, para explicar a dependéncia funcional e analisar os
ganhos com o processo de reabilitagdo. No entanto, considera-se que ¢ igualmente
importante identificar as fun¢des cognitivas comprometidas e aquelas que apresentam uma
maior relacdo com a independéncia funcional de forma a poder compreender o défice
cognitivo e definir uma estratégia de interven¢do que potencie a recuperagdo da
independéncia funcional, dado que sdo necessdrios varios processos cognitivos para a
execucao de exercicios ¢ tarefas do dia-a-dia. Os resultados obtidos refor¢cam a evidéncia

sobre a relacdo entre os diferentes dominios da fungdo cognitiva e a independéncia funcional.

4.2. Pontos fortes e limitacoes do estudo

O presente estudo permitiu adquirir e contribuir para novos conhecimentos
relativamente a tematica em estudo, havendo alguns aspetos que constituem pontos fortes e
outros limitagdes ao processo de investigagdo, que importam ser referidos com vista a
potenciar futuros estudos de investigacao.

Um dos pontos fortes ¢ que os instrumentos de avalia¢do utilizados, para além de
validados para a populagdo portuguesa, sio relevantes devido a grande aplicabilidade clinica.

Contudo, enumera-se, como limitagcdes no uso do MoCA: alguns dos critérios de defini¢do
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de défice cognitivo estabelecidos por Freitas et al. (2011, 2014), em que estes excluem os
participantes sem nivel de escolaridade e em que o numero de casos identificados com défice
cognitivo podera estar subestimada usando o desvio padrdo de 1.5; e a sua aplicabilidade,
em que esta depende da gravidade dos défices neurologicos.

De acordo com Freitas et al. (2011), o MoCA ¢ uma ferramenta cujas tarefas sdo
complexas, tendo alguns itens que ndo sdo adequados para pessoas sem qualquer nivel de
escolaridade. Sendo que o instrumento originalmente desenvolvido ndo incluiu as pessoas
sem nivel de escolaridade formal (Nasreddine et al., 2005). Atendendo a este facto, o MMSE
¢ um dos instrumentos de rastreio cognitivo que podera ser utilizado de forma a abranger os
participantes sem nivel de escolaridade e determinar a presenga de défice cognitivo
(Guerreiro et al., 1994; Caro & Cruz, 2017).

Relativamente ao uso dos valores normativos do desvio padrao de 1.5 em vez de 1,
para a definicdo da presenca de défice cognitivo, o nimero de participantes com défice
cognitivo poderia ser diferente uma vez que, se recorréssemos aos valores referentes ao
desvio padrao de 1, seriam estabelecidos pontos de corte mais elevados e, consequentemente,
talvez um maior numero de participantes seriam identificados com défice, tal como
verificado com o ponto de corte original de 26 pontos definido por Nasreddine et al. (2005).

Em relagdo a aplicabilidade do MoCA, este instrumento exige alguma capacidade
de preensdo e coordenacdo motora do membro superior dominante suficiente para segurar
uma caneta e este ¢ dificil de aplicar na presenga de défices neuroldgicos, como a afasia e/ou
disartria, que traduzem altera¢des na comunicagdo, pelo que o MoCA nio foi aplicado aos
participantes com disfungdo motora na mao dominante ou com afasia ou disartria
significativa, de forma a garantir a sensibilidade do MoCA a detecdo de défice cognitivo.
No entanto, ha a referir que a afasia ou disartria significativa, por si sd, constitui um dado
que indica a necessidade de intervengao por parte do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo mas também, que reflete possiveis desafios que pode colocar
em termos de intervencao e de interag¢ao do cliente com os outros € o meio.

Uma outra limitagdo do estudo ¢ o tamanho relativamente pequeno das amostras,
especialmente, do nimero reduzido de participantes com TCE, o que ndo permitiu o recurso
a uma analise estatistica mais robusta. No entanto, foi possivel demonstrar que um grande
numero de participantes, quer com TCE, quer com AVC, apresentava défice cognitivo com
comprometimento de varias fungdes cognitivas e varios niveis de dependéncia e, ainda,
apresentar associacdes significativas entre os dominios cognitivos e a independéncia

funcional, dados importantes para a interveng¢ao clinica na area da reabilitagdo.
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Hé a referir que, face ao tempo disponivel para a colheita de dados e face ao
protocolo de colheita de dados que decorreu nos varios contextos da RAM, o recrutamento
de 12 participantes com TCE e 55 participantes com AVC foi possivel devido a um grande
empenho e trabalho por parte de toda a equipa de investigagao.

Também poderd ser considerado uma limitagao, o facto das amostras deste estudo
poderem incluir diferentes tipos de TCE e de AVC, dado que informacao adicional sobre os
mesmos ndo foi considerada. No entanto, considera-se uma vantagem a heterogeneidade
clinica destas amostras, uma vez que estas podem ter maior probabilidade de refletir as
carateristicas de qualquer populagdo com TCE e AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo. E de acordo com a andlise realizada na discussdo, nota-se que as amostras
refletem algumas das carateristicas sociodemogréficas da populacdo portuguesa, o que, por
um lado, torna-as muito proximas de representar a populagdo portuguesa e, por outro, vém
alertar para varios aspetos a contemplar no ambito da reabilitacdo e a possiveis desafios que
o envelhecimento populacional pode acarretar em termos de intervencao e de otimizagao da
independéncia funcional numa populagao especifica com lesao cerebral adquirida.

Por ultimo, uma vez que este estudo de investigacao foi integrante de um estudo
mais alargado — ER-RAM — foi necessario proceder a selecdo dos dados mais relevantes para
este estudo e restringir o nimero de instrumentos a utilizar. Informagao adicional relativa a
fatores que podem influenciar a funcdo cognitiva e a independéncia funcional, como os
hemisférios cerebrais afetados e os tipos de alteragdes na mobilidade, assim como, a
verificacdo de possiveis fatores de confusdo em relag@o a fungdo cognitiva global, como os
sintomas depressivos, devem ser considerados em estudos futuros, contribuindo para uma
melhor compreensdo dos dois grandes focos estudados.

Independentemente das limitagdes referidas, ¢ de reconhecer que este estudo
contribuiu para o conhecimento sobre a fun¢ao cognitiva global e a independéncia funcional
da populagdo com TCE e AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na RAM,
e, em especial, para o conhecimento de algumas das necessidades desta populagdo
especifica, fundamento relevante para uma melhor prestacdo de cuidados de Enfermagem

de Reabilitagdo a clientes com estas problematicas.
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CONCLUSOES

A presente investigacdo contribuiu para o desenvolvimento de conhecimento
cientifico relevante para a pratica da Enfermagem de Reabilitagdo. Através deste estudo, foi
possivel caraterizar a populacdo com TCE e AVC, alvo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo na RAM, em relacao a fungdo cognitiva global e a independéncia funcional e
analisar a relacdo existente entre estes grandes focos de aten¢do neste estudo.

A maior parte dos participantes com TCE era solteira e era alvo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo nas unidades hospitalares e nas ULDM, enquanto que a maioria
dos participantes com AVC era casada e era alvo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo nas unidades de cuidados de saude primarios e nas unidades hospitalares. A
maioria dos participantes com TCE e AVC deste estudo, para além de constituirem uma
amostra envelhecida, maioritariamente do género feminino e no inativo, com baixo nivel de
escolaridade e possuir défices a nivel da mobilidade, apresentava défice cognitivo com
elevados niveis de défice a nivel dos varios dominios cognitivos, verificando-se maior défice
a nivel da “fun¢do executiva”. Os participantes também revelaram véarios niveis de
dependéncia funcional, em que mais de metade das amostras revelou ser moderadamente a
totalmente dependente. Estes resultados permitiram evidenciar que as pessoas que
apresentam TCE ou AVC podem possuir alteracdes a nivel da funcdo cognitiva global e da
independéncia funcional, tal como a literatura menciona.

No grupo de participantes com TCE, a correlacdo entre a fungao cognitiva global e
a independéncia funcional ndo foi significativa, contudo, no grupo de participantes com
AVC, foi determinado uma grande correlagdo positiva entre a fun¢do cognitiva global e a
independéncia funcional, o que permitiu sustentar a hipdtese de que os clientes com AVC
que apresentam maior comprometimento cognitivo apresentam maiores niveis de
dependéncia funcional. Foi também revelado correlagdes significativas entre alguns
dominios do MoCA com a independéncia funcional, o que também permitiu evidenciar a
existéncia de uma relacdo entre a componente cognitiva € a independéncia funcional e
reforgar a importancia de identificar as fungdes cognitivas comprometidas e aquelas que
apresentam uma maior relagdio com a independéncia funcional de forma a poder
compreender o défice cognitivo e definir uma estratégia de intervengdo que potencie a

recuperagdo da independéncia funcional dos clientes com TCE e AVC.
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Os resultados obtidos permitiram retratar uma realidade da populacdo especifica,
alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, que devera ser contemplada na
operacionalizacdo dos servigos de satde pelos desafios que pode colocar em termos de
intervencdo mas também, em termos de reintegracdo na comunidade devido, ndao s6 ao
envelhecimento populacional, mas também, as alteracdes identificadas que se podem
traduzir em incapacidades.

A elevada prevaléncia de défice cognitivo, com os elevados niveis de défice
identificados nos varios dominios do MoCA, despertou para a necessidade de elaborar um
protocolo de rastreio cognitivo a todos os clientes que apresentem TCE e AVC, de forma a
conhecer o estado da fungdo cognitiva global destes clientes, e desenvolver protocolos de
intervenc¢do que permitam abranger todos os clientes possivelmente afetados pela lesdo e que
possam apresentar alguma dificuldade de ajustamento pessoal, apds a lesdo cerebral, e que
afete a capacidade funcional.

Ao longo deste trabalho foi notdria a escassez de estudos em Portugal sobre a
tematica em destaque, tendo a literatura internacional constituido o suporte da anélise critica
do conhecimento. Neste sentido, mais estudos deverdo ser desenvolvidos neste ambito,
destacando-se a importancia de analisar outros fatores que podem influenciar a fungao
cognitiva e a independéncia funcional na populagdo com TCE e AVC. Destaca-se ainda que,
no presente estudo, a investigagdo centrou-se na independéncia para a realizacdo das
atividades basicas de vida diaria que constituem uma pequena parte do universo de
atividades que uma pessoa necessita para retomar a sua vida, ser independente e participar
ativamente na comunidade. Assim, estudos futuros deverdo contemplar atividades
instrumentais de vida diaria, que exigem a integridade das fungdes cognitivas, em especial,
da fun¢ao executiva (Giles et al, 2019).

A realizagdo deste estudo de investigagdo neste &mbito na RAM foi um primeiro
passo para conhecer e compreender algumas das necessidades da populacao, em especial
aquela com TCE ou AVC, alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdao, com vista a
melhorar o planeamento dos cuidados e otimizar os ganhos em satde. Espera-se que seja
também uma motivacdo para a elaboracdo de futuros estudos de investigacdo na RAM,
contribuindo para a eficiéncia e a qualidade da intervencao junto destes clientes, assim como,

para o reconhecimento do impacto social da intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo.
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ANEXO A - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT

VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA

Copiar o IDesenhar um Relégio (onze e dez)
cubo (3 pontos)

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] /5
Contorno Numeros Ponteiros |~
/3
m Leia alista de palavras. O Boca Linho Igreja Cravo Azul Sem
sujeito deve repeti-la.
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocagao da lista .
5 minutos mais tarde. 2° ensaio cao
- i |
ATENCAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 5 4
(1 numero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. E ] 742 fQ
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a méao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1

Subtrair de 7 em 7 comegandoem 100. [ ] 93 [ 186 [ 179 [ 172 [ ]65

4 ou 5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos

. /3

LINGUAGEM Repetir: Eu sé sei que hoje devemos ajudaroJodo. | ] O gato esconde-se sempre que os caes [ | /2
entram na sala —_

Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ l [N > |_'|Palavras:| /1
ABSTRACQAO Semelhancga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua fQ
13Ve]d XY Xels] [ Deve recordar as palavras Boca Linho Igreja Cravo Azul Pontuagao f5

SEM PISTAS [ 1 [ ] l ] [ I [ ] Lpenas para

evocagao
Opcional Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha muiltipla

Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[ ] [ ] [ ] [ ]Diada [ ] [ e | /6
® Z.Nasreddine MD TOTAL fso

Versao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R., Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive

Assessment (MoCA): Verséo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA USO DO MOCA NO ESTUDO DE
INVESTIGACAO

Re: MoCAE Permission Request

@ Kathleen Gallant |
2142

P |

+[d

Hello,
Thank you for your interest in the MaCaE.

i are welcome to use the MolAD Test & you dedcribed below with no Further permission
réppiire s nks.

Mo changes or adaptations to the bMoCAE Test and instructions are permitted.
&0 the best,

Kathlesn Gallart, MSOT

Oerupational Therapist) Prychaometrdan

on bekalf of Dr fiad Masreddine, Neuralogist, MoCa@ Copyright Dwner
SAcCh Dhmic & irestibube

4596 Taschersw Blvd, sulte 230

NGCA Greenfield Park, Quehe, Canada, My llll

& LRI mocatest.ong [/ wwealzheimer.TV

Il:lhlnt MoCA LD PEmmilsskon Sequest

Charactenzation of the target dients of nursing rehablitation care: a
crasssectional study of the adult population of the Sutonamous

Study Title* Zegion of Madeia |research team of the master'y's degres in nursing
rehabilitation], i which a global cogrative funchon assessment will
[ Considenac.

Study Objectives* 1] Tio desiribe: the glabal cogrative furction of the adult population,
target of nursing rehabilitation care, acoording ta the
solindemographic chamactenstics [age. gender, eoucation, mantal
status, residence, prafessional situation), cercbral pathology, lewvel of
functional incependencs and health care canbest.
¥ Ta analyne the relationship bebseen the glahal oogritive function
and ctherinterenng variables |Le. functional independence,
funciional catoome|

Soasroe of Funding® Feane

Mame of Prindpal Investigator® Sruna Raguel Gouvela § Slancina Sankas Ornels Guinkal
sttt on® Saint Jaseph of Cluny Higher Schood of Mursing (ESESIC)
Counirg™ Panugal | Madeira ksland)

Envadl* blarcira_pggksihatrall com
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ANEXO C - INDICE DE BARTHEL: ATIVIDADES BASICAS DE VIDA

DIARIA
Data:

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

Score Total:

Versdo de Mahoney e Barthel (1965), versao validada por Sequeira (2007)




ANEXO D — AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DO SESARAM, E.P.E. E PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA
A SAUDE DO SESARAM, E.P.E.

Blae "
SESARAM A .-
W Ll 'I._-:.\_"-l_.. . -:I'-"L
B
(CES & CCl do SESARAM, EPE) "7\ [ frenaacts
PARECER n® 2512019 '-l 4 | RN
Sobre o Pedido/Estuda’ : o 5 g _".L ’

“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM; Um estudo de caracterizagdo.” 7/ ' 17

A = RELATORIO

A A Comiando de Ebes pars » Saide (CES) » o Comaadio Ciertifica para o
Investigagio (CCI) do Servico de Saide da Faegilo Avidroma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analmou o documanio N* 38 de 2010, pedido subimatdo pals
Prof Dea Bruna Ornelas de Oouvels, cocidenadors do  Mestrado em
Enferrragem de Meabilitago, pars malzegdo da tabaho de mvesligagio
“Enfermagem de Reabilliagdo na RAM, Um eafudo de carscterizacha’ Trate-
&0 & urm sshuddo R Ambio do mesliedo e enleTragem de reablilscio. que
prelands carscharizar a dabarminar aa culdadon de snfermagem de mabililagio nas
wilrion conlexion da pritios

Al O docurmento em mndline 4 conslituido por. ofico anviade so Corseha dg
Admeniniracio do SESARAM, EPE, (E197TT44) datado de 08 de Malo de 2010,
rcabiide na CES o 10 oe Mao de 2018, que indul quastionaro de submssdo,
promclo do eahido, axemplaes dos ineifrumanios de cobaits oe  dedos,
documenion de nfermacio so sumits & de consanlimanio irformass Acresce
informacdo da Dimeols de Enfarmagem datado de 24 de Malo de 2019 & emad da
proponents dateda de I3 de Mao de 2010, qua inclul sferagls 80 Maumo do
projecks, da foha do questiondrio com recolha de dedos pesscals @ folhas de
nforracla 8 congantranto Bos Aujeion. Anexado ainds amail da proponents
datado de 13 da Julbo os 2019, guo anexa nova alteragdo a foha de mooiha de
datos passaaln

A3 Trate-se da um eatudo de pplicagla de nquérion & gua prelends delcrever @
enlgrmagam da reabiliacio na RAM no que reapails o varidves sssociadas aos
culdadas de enfermagam de reabllitscla, aos clanbes desles cuidadeos & aod
anfarmalios de reabilitagio Pratende snda srafisar as miacdes anta wvaridees
ansociadas aos cuidades de enfarmagem de reatilitachko, aos clentes denses
culdatos @ aas anfermairos de mabilitaglo, como por exempla & independdncia e
B cogncls dos ubantes. & schividade Meica & & ndependdncia, a nivel de

BESRAMAM E PE & As Luindw Canima, b7 T & 000§ 10 o Fungbul o ydars
Fated | 390 00 G50 » Faae 190 TOH GD1 & s s nderiem @i o Eamvin sgieim. S0 1790 i
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SESARAM * '

ComportaTEnls S0l enferRedos 8 8 wabfacio On questonsion Bel0 BRCEIcE
plics anlavmedos mesliandos, Mendo aigens ds Sulcpieenchemenio @ Dulios de
preanchamanta palos meliigadores, sandd 88 Svalagial 08 nalulezs clisca
elociusdas dwranie as avalagies de robna realrsdes poios elemesos de
reatidlachs ra real pidbcs oo Cuidadoi Sho queabonkece depesdentrs 3o
comlents (hotftal CRitoE de Lhude Ou Mede) @ 80 v [Brolsscnsl & chinde cu
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dosormpenhai lungies o SESARAM, o w0oos od Chanien 008 Cudadon Jesies
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B - IDENTIFICAGAD DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS
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it Nesad irmanis R Gus L6 MEdels B0 BNONIMBID G0 partCpaniss.

B.2 Reconbhece-3a o indereise prdico ros resuitadon, sendo gua 8 medodologia
ubirada Ladviguands O darels dod parsopanies.

C - IDENTIFICAGAD DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGCOES
CIENTIFICAS

€1 Sordo saVAgUMISIOE o8 DANCIDON DAMCOS 08 FSBORCRO clineca. PO Que
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Investigadora Responsivel: Prof. Doutora Bruna Gouveia
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Investigadores:
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APENDICE B - FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

xii

@ S. Jnsede Cluny

Enfermagem de RKeabilitagio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupe de Investigadores: Mestrandos de Enfermagerm de Reabilitagio 2018-2019
Investigadora Responsivel: Prof Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer20] 8@ gmail.com; bgouveia@esesjclany pt

Folha de Informagio ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de mvestigagio na area da Enfermagem de Keabalitagio
desenvolvido no mbito de wmn Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio.

A sua participagio neste projeto significa que mformagio sobre a sua saode em geral & os codados
de enfermagem de reabilitagio de que é alvo seri recolluda & analisada

Qual é 0 Objective deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitagio na KAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitagio, aos cuidados, aos clientes & aos cundadores informans.
Particularments no que respeita ao Cliente dos cudados de Enfermewo Especialista em
Enfermagem de Feabilitagio, pretende-se caracterizar vanaveis como: o mivel de mdependéncia,
qualidade de vida, atividade fisica, dependincia dos cuwidados de reabilitagio, satisfacio, preparacio
para a alta, equilibrio, forga & capacidade asrdbica

O que é que este estudo envolve?

No que respeita ao cliente alve de cusdados de Enfermagem de Reabilitagio, sste extudo snvolve a
recolha de dados através de entrevista & avaliapdes climicas simples (como a avaliagio da forga,
squilibrio, frequincia cardiaca & outras). No que se refere aos cusdadores, a recolha dos dados sera
através de questiondrio de auto-presnchimento,

Onde decorrerio as atividades deste estudo?
Decorrerio nos Hospitais, Centro de Saide & Unidades de Intermamento de Rede do SESARAMN
E.P.E, qua constituam locais de prestagio de cusdados de enfermagem de reabilitagio



A gquem & pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque tem idade supenor a 18 anos, ¢ alvo de cuadados
de Enfermagem de Reabilitagio no servigo de saude publico ou & cusdador informal

A pesquisa envolverd todos os Enfermewro Esxpecialista em Enfermagem de Reabilitagio que
prestam cuidados de enfermagem no servigo de saide pablico, assm como, mutas pessoas ahvo de
cuidados de Enfarmagem de Reabilitagio, voluntirios residentes na Remio Autonoma da Madewra

Existem risco nesta participacio?

WNio. Todas as avaliagSes sio coerentes com a normal abordagem de enfermagem de reabilitagio,
pelo que nio acresce nisco para o cliente. Os testes fisicos realizados serio de bamxa a moderada
intensidade, equiparando-se ao nivel de esforpo necessinio para o desempenho das suas actinadades
de vida didnias, palo que nio se prevé que a mclusio neste estudo acrescente nisco para a sua sxide.

Existem beneficios por participar?

Todos o8 participantes do estudo wio beneficiar de uma avaliagio em aspetos relevantes para a
reabilitagio no imbito deste projeto, com resultados dteis para a prestacio dos cwmdados pelos
enfermeiros especialistas em reabilitagio.

Futuramente, a informagdo obtida neste estudo iri beneficiar outros clientes dos cwdados de
enfermagem de Reabilitapio, permitindo o delmeamento de mtervengdes mais eficazes.

Quem tera acesso a minha informacio?

Nio serd utilizado o seu nome em nenhum documento, mas sim um numero de idemtificacio
atribuido a cada participante por ordem de mscnigio.

Os dados de idemtificagio dos participantes serio apenas do conmhecimento da imvestigadora
responsavel @ do participante, sendo esta mformagio destruida apos a conclusio do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recursos de saide necessinos.

A sua informagdo pessoal serd sempre confidencial e 86 poderd ser revelada se solicitada pelas vias
lagais.

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

Quais serdo as condicdes de privacidade?

Todas as avaliapSes individuais serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as condipdes
de privacidade.
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Existem custos envohidos?

Por participar neste estudo nio fera a seu cargo despesas adicionais, além das ja previstas para a
dezlocagie ac local onde & alvo de cuidades de enfermagzem de reabalitagdo.

Todos oz outros custos serdo atnbuidos ac: mmvestigadores.

Que tempo terel de despender?

Ao participar neste estudo, ser-lhe-3a padido para despender o tempo para um momento de avaliacio
(com fraccionamento e marcapdo de acorde com a sua dizpomibihdade), com a duracdo maama de
1 hora.

Quais 550 0z meus direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, serd mformado individualments da natureza, dos fins, dos
procedimentos e das metodologias, da identidade e comtactos da mvestizadora responsavel, das
condipGes, beneficios, riscos e custos imerentes a sua parbeipacdc. Ser-lhe-3o explicados todos os
procedimentos, razdes e efaitos decorrentes. Antes ds tomar a sua decizdo terd direrfo a esclarecar
as suas dinidas e pedir 2 opmude de terceiros. Recebera sste documento asznado pelos
mvestigadores responsavels.

2e recusar ou desistir da sua participagic neste estudo, em qualguer momento, ndo wa sofrer
qualquer dane ou prejuizo futuro, nem perdar nenhum diretto de sauds ou legal.

A guem poszo contactar e tiver alguma guestio ou preocupacio’

2e tiver alzuma divida sobre o= seus direitos como parficipante, pode contactar a Investizadora
principal ou o Investizador responsavel pela aplicagdo dos guestionarios, afravés dos comtactos
acima descritos ou na morada mstitucienal (Escola SBupenor de Enfermarem 230 Jose de Cluny).

s mvestigadores comprometem-z2 a dispomibilizar-se para responder a qualguer dmada 2 a
respertar os principios &ticos que regulam o exercicio da profiss3o de enfermazem durants todo
este processo de investigagdo.

0 Imvestipador Rasponsaial

Diata:




APENDICE C — FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

@ s. josél.dé Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio
Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

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

Consentimento Informado

Eu, abamxo-assinado , fwm
informado de que o estudo de investigagdio Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de

Caracterizagdo tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagio na Regido
Auténoma da Madeira.

Tome1 conhecimento das avaliagdes a que me submeterei, tendo-me sido explicado em que consistem e quais
0s seus possivers efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacio dos Participantes neste estudo sdo
confidenciats e que serd mantido o anomimato. Sei que posso recusar-me a participar ou intefromper a
qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto.

L1 (ou foi-me lida) a informagdo mencionada na Folha de Informagio ao Participante. Entendo o significado
desta informagdo e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participagdo, eu aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionado e conmsinto no uso e divulgagdo dos resultados obtidos da
informagdo anonimizada recolhida, no contexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participagdo neste estudo e que ficara em minha posse

um documento assinado pelo mvestigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Cliente de Enfermagem de Reabilitagio
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