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homem, atualmente, ndo pode nos dar respostas, mas, o trabalho cientifico constitui o tnico caminho que
pode nos levar a um verdadeiro conhecimento da realidade externa a nés.”

Sigmund Freud
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i

RESUMO

Enquadramento: Face ao aumento do indice de envelhecimento € fundamental
desenvolver estratégias de intervencdo que considerem as necessidades do idoso com
sindrome de fragilidade. Assim, os cuidados de reabilitagdo através da implementacéo de um
programa de exercicio fisico desempenham um papel crucial na promocédo da funcionalidade
e autonomia da pessoa idosa, proporcionando melhoria na sua qualidade de vida. Objetivo:
Descrever o processo de aquisicdo de competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista
em Reabilitacdo, demostrar atividades desenvolvidas no Estagio Final e compreender os
ganhos em saude decorrentes de um programa de exercicio fisico ao idoso fragil. Métodos:
Implementado um programa de exercicio fisico a uma amostra por conveniéncia de 6 idosos
com sindrome de fragilidade internados numa Unidade de Cuidados Continuados, baseado na
metodologia estudo de caso e no referencial tedrico de Dorothea Orem. A estratégia de
intervencdo consistiu na implementacdo de um programa de exercicio fisico assente no
aumento da forca muscular, equilibrio, flexibilidade e mobilidade. Foram utilizados critérios
de inclusdo e exclusdo, assim como instrumentos de medida pré e pds programa para
avaliacdo das suas capacidades funcionais. Resultados: Apds analise dos resultados obtidos,
verificaram-se melhorias considerdveis em todos os scores, evidenciando melhoria da
capacidade funcional proporcionando ganhos em saude. Conclusdo: As competéncias de
Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre foram adquiridas e implementadas com sucesso,
promovendo a exceléncia profissional dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
prestados e 0 desenvolvimento continuo, demostrado na melhoria da capacidade funcional do

idoso fragil apos o programa de exercicio fisico.

Palavras-chave: Programa de exercicio fisico, ldoso fragilizado, Reabilitacdo,

Competéncias, Ganhos em salde.
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ABSTRACT

Background: Given the increasing rate of aging, it is essential to develop intervention
strategies that consider the needs of elderly people with frailty syndrome. Thus, rehabilitation
care through the implementation of a physical exercise program plays a crucial role in
promoting the functionality and autonomy of elderly people, providing improvements in their
quality of life. Objective: To describe the process of acquiring Master's and Specialist Nurse
skills in Rehabilitation, demonstrate activities developed in the Final Stage and understand the
health gains resulting from a physical exercise program for frail elderly people. Methods: A
physical exercise program was implemented for a convenience sample of 6 elderly people
with frailty syndrome admitted to a Continuing Care Unit, based on case study methodology
and Dorothea Orem's theoretical framework. The intervention strategy consisted of
implementing a physical exercise program based on increasing muscular strength, balance,
flexibility and mobility. Inclusion and exclusion criteria were used, as well as pre- and post-
program measurement instruments to assess their functional capabilities. Results: After
analyzing the results obtained, there were considerable improvements in all scores, showing
an improvement in functional capacity providing health gains. Conclusion: The
Rehabilitation Nursing and Master's skills were acquired and implemented successfully,
promoting professional excellence in the Rehabilitation Nursing Care provided and
continuous development, demonstrated in the improvement of the functional capacity of the

frail elderly after the physical exercise program.

Keywords: Physical exercise program, Fragile elderly, Rehabilitation, Skills, Health

gains.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD’s — Atividades de Vida Diarias

B-on — Biblioteca Online

cm — Centimetros

°C — Grau Centigrado

INE — Instituto Nacional de Estatistica

ISS — Instituto da Seguranca Social

JBI - Joanna Briggs Institute

kg — Quilograma

kg/m2 — Quilograma / metro quadrado

MCRMS - Medical Council Research Muscle Scale
mg — Miligramas

mg/dl — Miligramas / Decilitro

mmhg — Milimetro de Mercurio

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial da satde

ppm — Pulsa¢des por Minuto

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RSL — Reviséo Sistematica da Literatura

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCCI-LDM - Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duracdo e

Manutencao
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INTRODUCAO

No ambito do programa disciplinar da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo
integrado no VII Curso de Mestrado em Enfermagem, do ano letivo 2023/2024, promovido
pela associacdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola
Superior de Enfermagem e de Salde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, Escola Superior de Enfermagem S#&o Jo3o de Deus da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, surge a elaboracéo do presente relatério de estdgio como elemento de
avaliacdo da Unidade Curricular.

De acordo com a ficha da unidade curricular para a elaboracdo do relatorio de estagio
foram propostos os seguintes objetivos:

e Demonstrar capacidade de reflexdo critica sobre as praticas de enfermagem;

e Fundamentar as escolhas tendo por base as teorias de enfermagem e a evidéncia
cientifica;

e Descrever e avaliar a implementacdo de programa de intervencdo de enfermagem de
Reabilitacao;

e Apresentar o relatrio para provas publicas.

O estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa
Duracdo e Manutencdo [UCCI-LDM] e numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados
de Média Duracdo e Reabilitacdo [UCCI-MDR], com a duracdo de 16 semanas, sob a
supervisdo e orientacdo do Professor Doutor Rogério Ferreira e a orientacdo da Enfermeira
Especialista Inés Trindade. Nestas valéncias foi possivel trabalhar varios niveis de
intervencdo como a componente neurolégica, a componente respiratéria e a componente
motora.

A enfermagem de reabilitacdo pode ser entendida como um processo ativo e dindmico de
modo a atingir o maior nivel de funcionalidade na pessoa, proporcionando-lhe a melhor
qualidade de vida possivel, através de cuidados de enfermagem de reabilitacdo de qualidade
assentes em principios cientificos (Hoeman, 2008).
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Segundo Marques-Vieira & Sousa (2017), a reabilitacdo pode ser definida como o
“processo que consiste na prestagdo de cuidados de saude integrados, no ambito da prevencao
primaria, secundaria ou terciaria e em regime de internamento ou ambulatorio, incluindo
intervengdes na comunidade” (p. 26).

De acordo com o planeamento da unidade curricular, o estagio final deve fornecer ao
estudante condicOes de aprendizagem para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns ao enfermeiro especialista, competéncias especificas ao enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo [EEER] e por fim as competéncias de mestre, uma vez que 0
“enfermeiro especialista detentor de competéncias acrescidas e especificas permite-lhe um
nivel de complexidade mais elevado” (Marques-Vieira & Sousa, 2017, p.47).

Desta forma, um dos objetivos deste relatorio € expor o trajeto adjacente ao
desenvolvimento de competéncias relativas ao Curso de Mestrado em Enfermagem:

e Adquirir e desenvolver competéncias comuns ao enfermeiro especialista nos dominios
da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo
dos cuidados e ainda da aprendizagem profissional (OE, 2019b);

e Adquirir e desenvolver competéncias especificas do EEER no ambito do cuidar de
pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia e limitacdo da atividade para a
reinsercdo e exercicio da cidadania e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa (OE, 2019a);

e Adquirir e desenvolver competéncias de mestre em enfermagem no sentido de possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdao a um nivel que se sustenta nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde e permitindo e constituindo a base de
desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo; desenvolver a capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em
situacOes de informacédo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos ou 0S
condicionem; Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
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vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 63/2016,
2016).

Ainda relativamente as competéncias de mestre 0s objetivos de aprendizagem propostos a
atingir, no ambito do Mestrado em Enfermagem, tem por base o desenvolvimento de
conhecimentos, aptidées e competéncias por parte do mestrando. Assim, com a conclusao
desta etapa académica devemos:

e Demonstrar competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, gestdo e na supervisdo
dos cuidados de enfermagem na area de enfermagem de reabilitacéo;

e Desenvolver, contribuir e divulgar estudos investigacdo para promover cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia cientifica na area de reabilitacao;

e Adquirir capacidades de assimilacdo de conhecimentos, de tomada de decisao e gestdo
de situacGes complexas, tendo em conta todas as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais inerentes a nossa profissdo;

e Desenvolver, demonstrar e aplicar conhecimentos, aptiddes e competéncias adquiridos
ao longo da vida;

e Cooperar e participar ativamente com as equipas multidisciplinares na realizacao de
projetos;

e Efetuar andlises diagnosticas, de planeamento, de intervencdo e de avaliacdo na for-
macao dos pares e de colaboradores;

e Demonstrar competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de
enfermagem de reabilitacéo.

Os estagios clinicos possuem um papel fundamental na formacdo e desenvolvimento
pessoal e profissional do EEER, uma vez que permitem a aquisicdo e 0 aprimoramento de
conhecimentos e habilidades sendo o momento de fortalecimento do processo ensino-
aprendizagem (Silva et al., 2019).

Com o desenvolvimento do estagio final, os objetivos a atingir propostos pela unidade
curricular séo:

e Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragcbes que determinam limitacOes da
atividade e incapacidades;

e Implementar programas de treino motor, visando a adaptacdo as limitacGes da

mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida;
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e Diagnosticar, planear, executar e avaliar intervenc6es de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com problemas neuroldgicos, neuroldgicos de origem traumética, ortopédicos e
ortotraumatoldgico;

e Capacitar a pessoa com incapacidade, limitagdo e/ou restricdo da participagdo para a
reinsercdo e exercicio de cidadania;

e Desenvolver programas de treino de atividades de vida e de utilizagdo de ajudas
técnicas;

e Gerir 0s cuidados, e projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional,

e Produzir dados que demonstrem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacéo.

Assim, o presente relatério tem por objetivo apresentar pormenorizadamente a
construcdo, planeamento, implementacdo, avaliacdo e discussdo do programa que foi
desenvolvido como parte de uma dindmica de formacdo que visa a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre.

A elaboracdo de um relatorio visa a aquisicdo de conhecimentos de forma ordenada e
sistematizada de forma a encontrar respostas para questfes que necessitam de investigacao
(Fortin, 1999).

Assim, a investigacdo cientifica € uma parte essencial da pratica de cuidados da
Enfermagem, ou seja, “a qualidade e eficacia dos cuidados prestados pelo enfermeiro de
Reabilitacdo dependem dos achados da investigagao” (Hoeman, 2000. p 52).

Importa construir um programa de intervencdo organizado, de modo a analisar, descrever
e refletir sobre as competéncias a desenvolver, com o objetivo de maximizar a qualidade de
cuidados prestados levando a uma reducdo de custos em salde, uma vez que a investigacao
assente nas experiéncias vivenciadas por enfermeiros de reabilitacdo através da sua préatica
clinica, asseguram que o desfecho seja importante para a natureza da enfermagem de
reabilitagdo (Hoeman, 2000).

Assim, o programa de intervencdo profissional foi delineado com o objetivo de
desenvolver e implementar estratégias para otimizar os resultados de reabilitacdo, tendo em
conta que a prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo desempenha

um papel fundamental na promocao da satde e na melhoria da qualidade de vida dos utentes.

abr-24 | Pagina 19



i

7

Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

O plano de intervencdo desenvolvido passa pela implementacdo de um programa de
exercicio fisico, individualizado, a pessoa idosa institucionalizada com sindrome de
fragilidade, perceber os ganhos em saude e o impacto do mesmo na sua qualidade de vida.

Nas Ultimas décadas, vem-se verificando uma alteracdo nas sociedades a nivel do
aumento do indice de envelhecimento, que “langa desafios as politicas de saude, a pratica
clinica e a investigacgéo cientifica (Marques-Vieira & Sousa, 2017, p. XVIII).

Segundo Aragdo et al. (2023) e Tavares et al. (2023), o aumento do indice de
envelhecimento associado ao aumento da esperanca de vida, acresce a necessidade de uma
atencdo especial na existéncia de programas e politicas de salde que incentivem ao
envelhecimento ativo, prevenindo e promovendo a qualidade de vida na pessoa idosa.

Desta forma, o envelhecimento € um processo irreversivel com diversas mudancas
fisicas, mentais e sociais conduzindo a pessoa idosa a um declinio funcional, ou seja, a um
estado de fragilidade (Martins et al., 2022). Esta sindrome de fragilidade é uma situacéo
clinica de grande vulnerabilidade e pode limitar a pessoa idosa na sua autonomia no ambito
do desempenho das atividades de vida diarias (Pillatt et al., 2019), assumindo-se como
condigdo multifactorial extremamente comum, que resulta em alteragdes na capacidade de
marcha, do equilibrio conduzindo a quedas e diminuicéo da capacidade funcional (Hausen et
al., 2023).

A fragilidade decorrente do envelhecimento provoca diminui¢do da forca muscular, da
resisténcia e da amplitude articular conduzindo a uma perda na capacidade de deambular e
alteragBes no equilibrio (Limdo & Martins, 2021). Para prevenir este declinio, é importante
implementar estratégias que promovam o envelhecimento ativo. A implementacdo de
programas de exercicio fisico multicomponente, com incidéncia no treino da forca muscular,
de marcha, de resisténcia, de agilidade, de flexibilidade e de equilibrio postural, conduz a uma
diminuicdo no risco de quedas e aumenta a capacidade funcional, evitando hospitalizagdes
recorrentes, proporcionando ganhos em salde (Fenandez-Revelles et al, 2023).

Assim, dado o enquadramento subjacente, a estratégia de intervencdo adotada assentou na
elaboracdo, descricdo, implementacéo, avaliacdo e discussdo da implementacdo um programa
de exercicio fisico a pessoa idosa com sindrome de fragilidade, com o objetivo de verificar os
ganhos em saude decorrentes dessa estratégia profissional. O programa de exercicio fisico

implementado assentou no treino da forga muscular, resisténcia, flexibilidade e de equilibrio
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procurando produzir beneficios positivos no desempenho dos autocuidados diéarios,
decorrentes da intervencao do EEER.

De forma a suportar o objeto de estudo e a estratégia de intervencdo profissional, foi
adotado o Referencial Teorico de Dorothea Orem.

Da mesma forma, para sustentar as atividades desenvolvidas e a pertinéncia do projeto de
intervencdo, foi necessario aceder a melhor evidéncia cientifica pelo que foi realizada uma
Revisdo Sistematica da Literatura [RSL], a qual sera apresentada num capitulo abaixo.

Uma vez que a estratégia de intervengdo passa por realizar uma investigacao que assenta
no estudo de pessoas, foi necessério pedir parecer a comissdo de ética e instituicdo onde se
desenrolou o programa, uma vez que a ética em enfermagem de reabilitacdo deve refletir
principios e valores na relacdo do enfermeiro com a pessoa a quem presta cuidados (Marques-
Vieira & Sousa, 2017).

Para a realizacdo deste programa de intervencdo foram definidos varios objetivos de
modo a dar reposta aos objetivos propostos pelos regentes da unidade curricular referidos
anteriormente, sendo eles:

o Realizar reflexdes criticas assentes na evidéncia cientifica;

e Elaborar uma RSL;

e Elaborar, planear, implementar, avaliar e discutir o programa de exercicio fisico dire-
cionado a pessoa idosa com sindrome de fragilidade;

e Avaliar 0os ganhos em salde decorrentes da implementacdo do programa de exercicio
fisico a pessoa idosa com sindrome de fragilidade;

e Avaliar a capacitacdo funcional da pessoa idosa fragil no desempenho das atividades
de vida diarias [AVD’s];

e Desenvolver e adquirir competéncias na prestacdo de cuidados especificos de enfer-
magem de reabilitacdo.

Assim, o presente relatério encontra-se estruturado por capitulos, onde primeiramente
sera abordada a apreciacdo do contexto, posteriormente o referencial tedrico de enfermagem,
seguem-se as estratégias de intervencdo profissional que abrange a contextualizacdo da
problematica onde se encontra incluida a RSL, a justificagdo da estratégia de intervencdo, e
todas as fases de implementacdo do projeto (metodologia, tipo de estudo, populagéo alvo,
critérios de incluséo, critérios de exclusdo, avaliagdo diagndstica, instrumentos de colheita de

dados, procedimentos éticos, plano de intervengdo, amostra, apresentacdo dos resultados,
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discussdo dos resultados), por fim a andlise das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, as competéncias especificas do EEER e por fim competéncias de mestre em
enfermagem adquiridas ao longo deste percurso e que culmina com a apresentacdo publica
deste relatorio.

Para terminar, o relatério faz-se acompanhar de um conclusdo, dos apéndices e anexos
que ajudam a suportar o percurso desenvolvido. A realizacdo deste relatorio assenta nas
normas de elaboracdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre, versao

2, que se baseiam na American Psychological Association — 72 Edicao.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Com o aumento da esperanca média de vida, verifica-se um aumento da populacédo
envelhecida e a par deste aumento surgem as complicacfes e alteracdes a nivel de varios
sistemas no individuo.

Neste contexto, destaca-se a importancia e pertinéncia de um EEER com base nos ganhos
de cuidados especializados e diferenciados. Pode-se desenvolver capacidades de reabilitacdo
nas vertentes neuroldgicas, funcional, respiratéria e com disfungbes ortotraumatologicas,
estando reunidas conjunturas que permitam a aquisi¢cao das competéncias.

A reducdo da mortalidade e da natalidade tem conduzido a um processo gradual de
envelhecimento populacional em Portugal e com isso 0 aumento da esperanca média de vida,
0 que reflete 0 avanco do estado de salde da populacdo portuguesa ao longo das ultimas
quatro décadas. Contudo, sdo identificadas lacunas nos cuidados de longa duracdo e
paliativos, devido ao crescimento de doencas cronicas incapacitantes (Decreto-lei n°
101/2006, 2006).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI], segundo o Decreto-lei
n® 101/2006, é criada nesse ano pelo Ministério da Salde e Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social. Segundo o artigo 2°, deste mesmo decreto-lei (Decreto-lei n°® 101/2006,
2006), “A Rede ¢ constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de saude, e ou
apoio social, e de cuidados e acGes paliativas, com origem nos servi¢cos comunitarios de
proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, os servicos distritais e locais da
seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais” (Decreto-lei n°® 101/2006, 2006,
p.3857).

Algumas defini¢bes esplanadas no artigo 3° (Decreto-lei n°® 101/2006, 2006) sdo de
extrema relevancia para a caracterizacdo da Rede, sendo entdo definidos os Cuidados
continuados integrados como “o conjunto de intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio
social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia

melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua
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reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social” (Decreto-lei n° 101/2006, 2006,
p.3857), Instituto da Seguranca Social [ISS], 2023).

No que respeita a coordenacdo estd organizada em Nacional, Regional e Local
apresentando:

e Coordenagao Nacional: “Comissao Nacional de Coordenacdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, composta por representantes do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social e do Ministério da Saude. A Comissdo é assegurada por
uma coordenacao conjunta, com uma coordenadora nomeada pelo Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social e uma coordenadora nomeada pelo Ministério da Saude”
(ISS, 2023, p.5).

e Coordenacdo Regional: “Desenvolvida por cinco Equipas Coordenadoras Regionais,
sedeadas nas AdministracGes Regionais de Saude — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve, constituidas de modo multidisciplinar por representantes da Seguranca
Social e da Saude. As Equipas Coordenadoras Regionais articulam com a coordenacéo, a
nivel nacional e local, e asseguram o planeamento, a gestdo, 0 acompanhamento, a monitori-
zagdo e a avaliacdo da RNCCI” (ISS, 2023, p.5).

e (Coordenacao local: “A nivel local, a coordenacao ¢ desenvolvida por Equipas Coorde-
nadoras Locais sedeadas em Unidades de Saude dos Agrupamentos de Centros de Saude,
constituidas por equipas multidisciplinares, com representantes da Seguranca Social e da Sau-
de. As Equipas Coordenadoras Locais articulam com a Equipas Coordenadoras Regionais da
respetiva regido, bem como com as varias equipas e unidades da respetiva area geografica,
avaliam as referenciagcOes dos utentes para integrarem a RNCCI e garantem a qualidade dos
cuidados prestados” (ISS, 2023, p.5).

Os cuidados prestados sdo orientados por um equipa multidisciplinar, que abrange
diversas areas como medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e
servico social, com o intuito de reabilitar, readaptar e reinserir o individuo no seio familiar
(ISS, 2023).

As respostas da rede abarcam diversas tipologias sendo duas delas os locais onde foi
desenvolvido o estagio supracitado:

e A UCCI-MDR suporta um internamento entre 30 a 90 dias, para pessoas com episodio
de doenca aguda ou agravamento de doenca cronica, com perda de autonomia e funcionalida-
de no entanto com possibilidade de recuperacéo e cuidados que ndo Ihes possa ser prestado no
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domicilio. Assegura a reabilitagdo funcional, cuidados médicos diarios, cuidados de enferma-
gem permanentes, cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional, prescri¢cdo e administra-
cdo de medicamentos, apoio psicossocial, higiene, conforto e alimentacédo, convivio e lazer.

e UCCI-LDM - suporta um internamento superior a 90 dias, para utentes com doenca
OU processo cronico, varios niveis de dependéncia e graus de complexidade, sem possibilida-
de de permanecer no domicilio para Ihes serem prestados os cuidados necessarios. Proporcio-
na apoio social e cuidados de satude de manutencdo que possibilitada manter sem evolugdo
uma situacdo de dependéncia. Permite reabilitacdo funcional de manutencdo, atividades de
manutencdo e de estimulagdo, cuidados de enfermagem permanentes, cuidados médicos regu-
lares, prescricdo e administracdo de medicamentos, apoio psicossocial, controlo fisiatrico
periddico, cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional, animagao sociocultural, higiene,
conforto e alimentagdo. Para além disso, é possivel internamento para descanso do cuidador e

dificuldades de apoio familiar, num periodo de 90 dias anuais (ISS, 2023).

1.1. DESCRICAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Serve o presente capitulo para caracterizar o contexto, através de uma descricdo do
espaco fisico, recursos humanos e materiais e populacdo alvo, onde foi realizado o estagio
final e onde se desenvolveu o projeto de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacéo.

O estagio final decorreu em dois periodos distintos, num total de 16 semanas
compreendidos entre 11/09/2023 e 26/01/2024 e foram desenvolvidos numa UCCI-MDR e
numa UCCI-LDM, inseridas em determinada regido no Alentejo.

Com a realizacdo deste projeto, pretendemos adquirir novos conhecimentos de modo a
desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas
de um EEER e as competéncias de mestre, tendo em conta o vasto leque de diagndsticos de
internamento presentes nestas instituicdes e a forma como um programa de exercicio fisico
pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida do idoso com sindrome de fragilidade,
bem como na aquisi¢cdo de ganhos em salde.

Relativamente a estrutura fisica, o edificio da Unidade de Cuidados Continuados [UCC] é
composto por duas alas, que engloba a UCCI-MDR e a UCCI-LDM apresentando recursos e
espacos comuns, nomeadamente:

e Refeitério;
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Sala de estar;

Sala da terapia ocupacional;

Sala da psicomotricidade;

Ginésio.

Estes trés ultimos com horarios especificos definidos por cada profissional responsavel
pela area.

O edificio da UCC possui diferentes areas de apoio assim como Vvarios gabinetes:

e Gabinete do diretor técnico;

e Gabinete médico;

e Gabinete do terapeuta da fala;

e Gabinete do assistente social;

e Sala de reunides;

e Gabinete administrativo;

e Farmacia;

e Lavandaria;

e Armazém;

e Cozinha;

e Vestiarios femininos e masculinos;

e Morgue;

A UCCI-MDR apresenta 23 camas distribuidas por dez quartos duplos e trés quartos
individuais. A UCCI-LDM apresenta 28 camas distribuidas por doze quartos duplos e quatro
quartos individuais. Todos os quartos apresentam casa de banho privativa equipadas com
lavatorio adaptado a utente em cadeira de rodas, sanita com barras de apoio e duche. Cada
quarto possui ar condicionado, roupeiro e televisdo. Cada unidade estd equipada com uma
cama hidraulica articulada com grades, mesa-de-cabeceira individual, luz de presenca,
campainha, rampa de oxigénio e aspirador de secrecdes. Todos 0s utentes que se encontrem
acamados dispdem de colchdes de presséo alternada para prevengdo de Ulceras de presséo.
Existem ainda em ambos os servicos o nimero adequado de cadeiras de rodas, cadeiras e
cadeir@es, assim como de roupa e almofadas adequadas e necessarias as exigéncias clinicas de

cada utente.
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Em ambas as alas existe uma sala de limpos e sujos, um posto de enfermagem, um
pequeno armazém, uma sala de arrumos, uma sala de banho assistido e uma casa de banho
para os profissionais. Na zona central existe uma sala de estar comum equipada com cadeiras,
mesas redondas, cadeirdes e televisdo. Como apoio tem trés casas de banho, uma delas ampla
o suficiente para os utentes que se mobilizem em cadeira de rodas, equipadas com lavatério e
sanitas com barras de apoio. O refeitorio encontra-se equipado com cadeiras, cadeirdes e
mesas redondas suficientes para dar resposta a dotacdo maxima da unidade com as duas
tipologias. Junto ao refeitorio localizam-se duas casas de banho para os utentes também
devidamente equipadas.

A unidade dispbe de um elevador de transferéncias e levantes em cada ala para utentes
com défice de ortostatismo marcado e de dez cadeiras de banho para banhos assistidos
distribuidas pelas duas valéncias. Uma mais-valia, tendo em conta que as lesées musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho sdo uma realidade no dia-a-dia do profissional de
enfermagem sendo as lesdes a nivel da coluna lombar aquelas que tém maior prevaléncia,
sendo cada vez mais necessario as instituicdes serem dotadas de medidas ergonomicas
(Castelda et al., 2019).

Além destes equipamentos gerais distribuidos pelos dois servicos, existe uma série de
material especifico que auxilia na prestacdo de cuidados pelo EEER, nomeadamente
oximetros, estetoscopios, monitores para avaliacdo de sinais vitais, material para avaliacdo da
degluticdo como espessantes, espatulas e copos, gonidmetro para avaliagdo de amplitudes
articulares. Estes recursos de equipamentos e de materiais promovem um ambiente seguro a
pratica de enfermagem e sdo de extrema importancia uma vez que tem “influéncia positiva na
prestacdo de cuidados e refletird numa melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem”
(Martins et al., 2019, 194).

Desta forma, a unidade estd munida com um ginasio e uma sala de psicomotricidade que
se encontram equipados com diversos materiais de apoio como: uma marquesa de observagéo
em madeira, uma marquesa hidraulica de verticalizacdo, um maodulo de barras paralelas para
treino de marcha, um mddulo de escadas, mesa para terapia funcional, um espaldar simples de
madeira, trés pedaleiras, uma bola de pilates, bolas terapéuticas, bolas de reabilitacdo com
picos, uma almofada de equilibrio, canadianas, bengalas, andarilhos, tripés, rolos posturais,
meios rolos posturais, bastdes fixos e extensiveis, molas de aperto mecanico ajustavel, tubo

elastico com alcgas, halteres com vaérias intensidades, pesos para tornozelos e pulsos com
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varias intensidades. Todo este material, sempre que necessario, pode ser utilizado em toda a
unidade por parte do EEER.

Quanto aos recursos humanos existentes, a UCC apresenta:

e Diretor técnico;

e Um médico;

e Um fisiatra;

e Dois fisioterapeutas;

¢ Dois assistentes sociais;

e Um terapeuta da fala;

e Dois terapeutas ocupacionais;

e QOito assistentes a cozinha e copa;

e Quatros assistentes a rouparia;

e Quatro assistentes de limpeza geral;

e Dezasseis assistentes operacionais;

e Vinte e seis enfermeiros;

Relativamente a equipa de enfermagem, é composta por vinte e seis enfermeiros, sendo
dezoito deles com contrato de trabalho e oito com contrato de prestacdo de servicos de
enfermagem. Da totalidade da equipa, vinte e quatro sdo enfermeiros generalistas, um EEER,
um enfermeiro especialista em sadde mental, um enfermeiro especialista em saude
comunitéaria e um especialista em médico-cirurgica, sendo os Ultimos dois com contrato de
prestacdo de servicos. De referir, que o EEER desempenha funcBes de generalista nao
havendo enfermeiros com funcdes de reabilitacdo aos utentes internados.

As dotacdes seguras promovem um ambiente favoravel a pratica de enfermagem sendo
um elemento essencial para a manutencdo da seguranca do utente e diminuicdo de taxas de
stress e burnout no profissional, com o intuito de prestar cuidados de enfermagem de
exceléncia levando a uma reducdo de custos em saude (Galvao et al., 2022).

A equipa de enfermagem ¢é distribuida pelas duas unidades de forma rotativa. Na UCCI-
MDR a distribuicdo de enfermeiros por turno é de dois no turno da manha, um no turno da
tarde e um no turno da noite, sendo o racio de 1/12, 1/23 e 1/23 respetivamente. Ja na UCCI-
LDM a distribuicdo de enfermeiros é de trés de manhd, dois & tarde e um a noite,

correspondendo a nivel de racio 1/9, 1/14 e 1/28 respetivamente.
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O método de trabalho utilizado em ambas as unidades é o método de trabalho por
enfermeiro responsavel, sendo que no turno da manha existe um enfermeiro responsavel que
desempenha o papel de gestao, que acumula com as fungdes de enfermeiro generalista.

Os utentes internados na UCCI-MDR caraterizam-se principalmente por status pos
cirirgico do foro ortopédico, nomeadamente fraturas do colo do fémur, bi-maleolar e
artroplastia do joelho e anca, status pos acidente vascular cerebral e internamentos com
melhoria da independéncia funcional, sendo o tempo de internamento medio de 62 dias.

Na UCCI-LDM os utentes internados caraterizam-se principalmente por descanso do
cuidador, status pos acidente vascular cerebral e doentes com dependéncias cronicas graves,
sendo o tempo médio de internamento nesta unidade de 326 dias.

Os registos de enfermagem sdo efetuados informaticamente na aplicacdo Gestcare PICC
da RNCCI.

Em suma, este campo de estagio possui, pelas caracteristicas dos utentes internados e
recursos fisicos/materiais, as condicGes ideais para poder implementar o projeto de
intervencdo profissional, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional levando a um

aumento na qualidade de vida promovendo a aquisi¢do de ganhos em saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO DE DOROTHEA OREM

A enfermagem € uma ciéncia que assenta parte do seu desenvolvimento em teorias de
autocuidado, que visam a promocao e a melhoria dos cuidados prestados de forma a alcancar
a autonomia do utente neste &mbito. Durante a sua evolugédo, as indagacOes sobre a sua
natureza cientifica foram fundamentais para o surgimento de diversas teorias que
fundamentam ndo apenas a execucdo dos cuidados, mas também a educacdo e a pesquisa
numa determinada area (Ribeiro et al., 2021).

O EEER apresenta como um dos principais propdsitos a promoc¢do da capacidade do
individuo no autocuidado, através da estimulagdo das funcionalidades a um nivel elevado nas
diferentes dimensdes relacionadas as fungdes do corpo, atividades didrias e participacao
social. A atuacdo do EEER busca capacitar os individuos a cuidarem de si mesmos de
maneira autbnoma, promovendo assim uma maior independéncia e qualidade de vida no
contexto da reabilitacdo (Ribeiro et al., 2021; OE, 2023).

Assentar a pratica clinica em teorias atualizadas, “que sustente as intervencdes realizadas
e deem um sentido ao que é feito no quotidiano, sem que se caia no erro do fazer por
imitagdo” (Santos et al., 2017, p. 53) permite ao enfermeiro uma resposta mais adequada as
necessidades precocemente identificadas, aos défices sentidos ao nivel do autocuidado e por
conseguinte direcionar a prestacdo de cuidados para a melhoria da qualidade de vida do
individuo dependente, promovendo ganhos em saude.

O Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, desenvolvido entre 1959 e 1985, é
considerado um marco tedrico de referéncia nas teorias de enfermagem (Santos et al., 2017,
Orem 2001) e define autocuidado com base em dois elementos distintos, mas que se
encontram interligados: o agente de autocuidado e o0 comportamento de autocuidado (Fonseca
& Lopes, 2014). O agente de autocuidado abrange a habilidade de uma pessoa desenvolver
comportamentos de autocuidado em diferentes dominios, como:

1. Dominio Cognitivo: envolve o conhecimento da condi¢do de saude, habilidades de
autogestéo e tomada de decisOes relacionadas ao autocuidado.

2. Dominio Fisico: relacionado a capacidade fisica para realizar a¢Ges de autogestao,

incluindo atividades ligadas ao autocuidado.
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3. Dominio Emocional ou Psicossocial: inclui atitudes, valores, desejos, motivacdo e a
percecdo da competéncia para desenvolver acfes de autogestéo.

4. Dominio Comportamental: refere-se as habilidades para manifestar comportamentos
de autocuidado na pratica.

Estes dominios abrangem uma variedade de aspetos, desde o entendimento da propria
salde até a capacidade de tomar decisbes, a gestdo emocional e as habilidades praticas
necessarias para o autocuidado. O agente de autocuidado, compreendendo esses dominios,
influencia diretamente o comportamento de autocuidado, formando uma relagdo intrinseca na
promocao da autonomia e bem-estar do individuo (Fonseca & Lopes, 2014).

O comportamento de autocuidado refere-se as atividades que as pessoas realizam para
preservar a vida, promover o funcionamento saudavel, continuar o desenvolvimento pessoal e
buscar o bem-estar. Este comportamento estda vinculado aos requisitos universais, de
desenvolvimento e a requisitos em situacdes de desvio de salde. Os requisitos universais
incluem processos vitais basicos, os requisitos de desenvolvimento focam nas mudancas ao
longo do ciclo de vida, e os requisitos em situacdes de desvio de salde abrangem cuidados
apropriados, como monitorizacdo da salde, busca de atendimento conforme necessério e a
vivéncia da doenca (Fonseca & Lopes, 2014). Em resumo, 0 comportamento de autocuidado
abarca praticas cruciais para manter a salde e bem-estar, adaptando-se a necessidades
universais, fases de desenvolvimento e circunstancias de desvio de saude.

O comportamento de autocuidado é fortemente influenciado pela percecdo pessoal do
agente de autocuidado. Dessa forma, a performance de autocuidado é impactada por fatores
cognitivos, psicossociais, fisicos, demograficos e socioculturais, que podem funcionar como
determinantes ou fatores de risco para o autocuidado. Os enfermeiros devem considerar esses
elementos ao planear, intervir e avaliar os resultados dos cuidados voltados para a promogéo
do autocuidado na prética diaria, ajustando-se as caracteristicas demograficas, socioculturais,
fisicas, psicossociais e cognitivas das pessoas (Fonseca & Lopes, 2014). Este comportamento
de autocuidado, ao aliviar sintomas e complicacdes das doencas, contribui para reduzir o
tempo de recuperagdo, bem como as taxas de hospitalizagdo e re-hospitalizagdo (Fonseca &
Lopes, 2014; Santos et al., 2017) obtendo ganhos em saude.

A capacidade de autocuidado é verdadeiramente manifestada quando uma pessoa
consegue realizar atividades de autocuidado para manter, restabelecer ou aprimorar a sua
salde e bem-estar. Quando as necessidades de autocuidado ultrapassam a capacidade da

pessoa, ocorrem desvios de salde, exigindo que suas necessidades de autocuidado sejam
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atendidas por outros (Orem, 2001; Fonseca & Lopes, 2014). Dessa forma, o autocuidado é
percebido como um resultado diretamente influenciado pelos cuidados de enfermagem, com
impacto positivo na promocao da salde e bem-estar. Este processo implica o aumento dos
conhecimentos e habilidades das pessoas, sendo os enfermeiros fundamentais para uma
intervencao decisiva nesse contexto (Santos et al, 2017; Fonseca & Lopes, 2014).

Orem (2001) desenvolveu a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado que com
base em trés grandes teorias que se relacionam entre si e que se apresentam de extrema
importancia para a enfermagem de reabilitacdo tendo em conta 0s conceitos e propdsitos que
imprimem valor aos cuidados de enfermagem mesmos (Ribeiro et al., 2021).

As trés teorias acima referidas, segundo Orem (2001), Petronilho & Machado (2017) e
Graham (2006) sao:

e Teoria do Autocuidado baseada na forma como a pessoa cuida de si mesma e preser-

va a vida, dando enfoque as func¢des fisicas e mentais cruciais para o desenvolvimento indivi-
dual de acordo com as suas vivéncias. Esta teoria analisa e descreve o autocuidado como um
conjunto de comportamentos individuais que regulam os fatores que impactam o proprio
desenvolvimento, funcionalidade, satide ou bem-estar. Na estrutura desta teoria, as necessida-
des de autocuidado sdo categorizadas em trés grupos: necessidades de autocuidado universal
(como atividades diérias, alimentacdo, higiene, sono e interacdo social); necessidades de
desenvolvimento (como adaptacdo a mudancas de vida, como conseguir emprego ou lidar
com as emocdes); e necessidades decorrentes de problemas de salde (como recuperacdo de
intervencdes cirdrgicas, traumas ou acidentes vasculares cerebrais).

e Teoria do Défice de Autocuidado explana as necessidades individuais de autocuida-

do quando as pessoas nao possuem a capacidade para atendé-las. Assim, quando as pessoas
enfrentam a incapacidade de suprir as suas préprias necessidades e/ou as necessidades dos
seus dependentes, surge a necessidade de suportes estruturais, como 0s servicos disponiveis
na comunidade. Segundo esta teoria, os enfermeiros utilizam trés métodos principais para
auxiliar os utentes a dar resposta as suas necessidades: agir para realizar ou orientar e dirigir,
fornecer suporte fisico ou psicoldgico e criar e manter um ambiente que proporcione apoio e
oportunidades de aprendizagem. A Teoria do Défice de Autocuidado enfatiza o papel essen-
cial dos enfermeiros na assisténcia as necessidades quando as pessoas ndo tém a capacidade

de satisfazé-las por si mesmas, garantindo um suporte abrangente para o seu bem-estar.
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e Teoria dos Sistemas de Enfermagem refere-se as relacdes estabelecidas entre enfer-

meiro e pessoa para responder as necessidades de autocuidados. Descreve um conjunto de
intervencdes nos cuidados de enfermagem destinadas a auxiliar as pessoas na recuperagéo do
autocuidado. Este modelo inclui trés sistemas distintos:

1. Sistema de Apoio-Educativo: envolvendo a assisténcia de um enfermeiro que, por
meio de educacdo e apoio psicoldgico, auxilia as pessoas na execucdo das suas tarefas de
autocuidado.

2. Sistema de Compensacdo Parcial: aplicado a pessoas que necessitam de um nivel
moderado de cuidados, mas que, eventualmente podem assumir responsabilidades pelo seu
autocuidado com a intervencgdo dos cuidados de enfermagem num periodo transitorio.

3. Sistema Totalmente Compensatorio: destinado a pessoas totalmente incapazes de cui-
dar de si mesmas, como utentes comatosos ou minimamente conscientes. Neste sistema, 0
enfermeiro assume a responsabilidade por todas as atividades necessarias, como cuidados de
higiene, nutricdo entérica ou parentérica, visando manter a vida ou o funcionamento fisiol6gi-
co da pessoa.

Estes sistemas fornecem uma estrutura abrangente para orientar as intervencfes de
enfermagem, adaptando-se as necessidades especificas de autocuidado dos individuos em
diferentes niveis de capacidade e autonomia.

O referencial tedrico de Dorothea Orem demarca e confere uma base disciplinar signifi-
cativa a pratica profissional, representando uma contribuicdo crucial para o conhecimento
especifico da enfermagem de reabilitacdo. Ao centralizar o conceito de autocuidado como
principio fundamental na intervencdo do EEER, estabelece-se uma estreita relagdo entre as
trés teorias desenvolvidas por Dorothea Orem e a enfermagem de reabilitacdo. O cerne desse
referencial tedrico visa, primordialmente, a promocdo, recuperacdo e potencializacdo das
capacidades da pessoa afetada por doenca ou incapacidade, principios que sustentam diaria-
mente a atuacdo dos EEER (Ribeiro et al., 2021).

Um dos objetivos dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo é capacitar
a pessoa para o autocuidado, promovendo a funcionalidade nas fung¢Ges do corpo, atividade e
participacdo. Dessa forma, busca-se permitir que as proprias pessoas assumam as suas neces-
sidades de autocuidado (Ribeiro et al., 2021; Petronilho et al., 2021). A conquista da indepen-
déncia ou maxima funcionalidade é facilitada pelo treino de capacidades ou estratégias adap-

tativas, integradas nos programas de enfermagem de reabilitacdo (Ribeiro et al., 2021). Nesse
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3. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A sociedade a nivel mundial esta-se a deparar com uma das transformacdes sociais mais
expressivas do século XXI, uma vez que a “populacdo mundial esta a envelhecer e todos os
paises do mundo estdo assistir a um crescimento no numero e na propor¢do de pessoas idosas
na sua populacdo (Centro Regional de Informacédo das Nagdes Unidas [UNRIC], 2024).

Segundo o Eurostat, os dados fornecidos relativamente ao indice de envelhecimento na
Unido Europeia em 2020 era de 137,2%, correspondendo em Portugal um valor de 165,1%
(Costa & Louro, 2023). Segundo Costa & Louro (2023), a populagdo com “mais de 65 anos
representa cerca de um quinto da populacao europeia (20,7%) e um pouco mais em Portugal
(22,3%) (p.1), evidenciando uma sociedade cada vez mais envelhecida resultando num
processo de mudanca.

A nivel mundial, estima-se um crescimento na populacdo com 60 ou mais anos
duplicando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 milhdes em 2050 e mais que triplicando em
2100 passando para 3,1 milhdes de pessoas (UNRIC, 2024).

Segundo a UNRIC (2024), a faixa etaria a partir dos 60 anos esta a crescer mais
rapidamente que os restantes grupos etarios, sendo que atualmente a Europa apresenta a maior
taxa mundial de populacdo com 60 ou mais anos correspondendo a 25%.

Em Portugal, a imagem dos restantes paises europeus, depara-se com uma transformacéo
social expressiva. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE], entre 2018 e 2080,
havera em Portugal uma diminuicdo da populacdo passando de 10,3 milhGes para 8,2 milhdes
de pessoas. Na piramide etaria, havera um decréscimo na populacdo jovem e aumento da
populacdo idosa, uma vez que segundo estimativas o nimero de jovens passara de 1,4 para 1
milhdo em 2080 e a populacdo idosa com 65 anos ou mais passara de 2,2 para 3 milhdes.
Desta forma, o “indice de envelhecimento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para
300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do decréscimo da populagdo jovem e
do aumento da populagado idosa” (INE, 2024). Segundo os dados fornecidos pelo INE (2024),

em 2021 as areas geograficas nacionais com maior indice de envelhecimento foram as
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regides do Centro e do Alentejo, representando 229 idosos por cada 100 jovens e 219
idosos por cada 100 jovens respetivamente. Desta forma os “desafios da manutencao da
salde, do bem-estar e outros aspetos relevantes ligados a qualidade de vida em pessoas
idosas residentes na comunidade ou institucionalizados tém sido o objeto de estudo de
multiplas investigagdes” (Ferreira et al., 2023, p.2).

Com o crescente aumento da populacdo idosa, acresce uma necessidade da
existéncia de programas e politicas de salde que abordem esta faixa etaria levando a
respostas especificas, procurando aumentar a qualidade de vida atraves de um
envelhecimento ativo (Tavares et al., 2023), uma vez que “o envelhecimento da
populacdo, em conjunto com o aumento da expectativa de vida, traz a necessidade de
maior atencdo quanto a saude e qualidade de vida do idoso” (Aragdo et al., 2023, p.
297).

Podemos definir envelhecimento a nivel biolégico como a juncdo de uma grande
diversidade de maleficios moleculares e celulares, levando a uma perda gradual das
reservas fisiologicas, a um aumento da suscetibilidade de contrair uma variedade de
patologias e a um declinio na funcionalidade e capacidade intrinseca da pessoa,
podendo levar em ultima estancia a morte (Organizacdo Mundial da Saiude [OMS],
2015). Assim, o processo de envelhecimento é dinamico, progressivo e irreversivel
estando aliado a variaveis intrinsecas e extrinsecas como fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, sendo a manutengdo de um sistema musculo-esquelético e 6sseo
saudavel de extrema importancia no envelhecimento da pessoa idosa (Santos et al,
2021).

Em resposta a este declinio funcional, a pessoa idosa deve promover um
envelhecimento ativo procurando objetivos e atividades em menor nimero, no entanto
mais direcionadas em otimizar as capacidades existentes, utilizando programas que Ihes
permita compensar as perdas graduais de aptid@es fisicas e mentais (OMS, 2015).

Esta ideia de envelhecimento ativo € oportuna, uma vez que deve ser “entendida
como um processo continuo da vida para que as pessoas possam desenvolver o habito
do engajamento e da capacidade critica a fim de se tornarem atores da propria saide e
da propria vida” (Souza et al., 2021, p. 1365).
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O processo de envelhecimento € comum a todas as pessoas, caraterizado por
inimeras mudancas levando a uma perda da funcionalidade, conduzindo a sindrome de
fragilidade (Martins et al, 2022).

Neste ambito, a sindrome de fragilidade na pessoa idosa assume um grande desafio
para as geracOes presentes e futuras, uma vez que € uma condicdo clinica de enorme
vulnerabilidade resultante do processo de envelhecimento da pessoa, expondo-a a uma
diversidade de riscos negativos relacionados com a sua saude (Aragao et al., 2023).
Pessoas idosas com sindrome de fragilidade estdo “mais suscetiveis a hospitalizagdo,
quedas e a morte devido a eventos estressores que, em individuos nao-frageis, nao
costumam ter resultados tdo adversos” (Aragao et al., 2023, p. 297).

O risco de quedas associado ao envelhecimento e consequente fragilidade,
apresenta repercussdes graves que pode levar ao aumento da dependéncia funcional até
a morte (Junior et al., 2021).

Segundo Morais et al. (2023), com o processo de envelhecimento existe uma
diminuicdo da forca muscular e de massa muscular, o que pode conduzir a possiveis
quedas e fraturas Gsseas provocando alteracdes negativas a nivel da independéncia nos
autocuidados e na autonomia da pessoa idosa. Assim, este declinio funcional que pode
levar a hospitalizacdo provoca perda de forca muscular, de resisténcia, diminuicdo da
amplitude articular, provocando diminuicdo na capacidade de marcha e equilibrio
(Limdo & Martins, 2021).

Segundo Hausen et al. (2023), a sindrome de fragilidade na pessoa idosa assume-se
como uma “condicdo multifatorial muito comum, influenciada por perturba¢des na
marcha e problemas no equilibrio, resultando em quedas e perda de independéncia”
(p.121), pode ainda considerar-se uma “condigdo instavel relacionada ao declinio
funcional, que afeta a interacdo do individuo com o ambiente, podendo causar limitacao
no desempenho das atividades de vida diéria e perda de autonomia” (Pillatt et al., 2019,
p. 210). Associado ao risco de queda, podemos relacionar a forca muscular dos
membros inferiores e o equilibrio postural, ou seja, quanto maior for a capacidade
muscular nos membros inferiores melhor sera o equilibrio estatico e dindmico na pessoa
idosa, prevenindo o risco de quedas (Durées et al., 2023).

De modo a minimizar esta condi¢do de fragilidade, associada ao aumento do

crescimento da populacdo idosa, torna-se emergente desenvolver programas que visem
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a contencdo do agravamento da fragilidade nesta populacdo, conduzindo a uma
melhoria da qualidade de vida e consequente reducéo de custos em salude (Aragao et al.,
2023).

Uma das estratégias que traz inimeros beneficios na promoc¢do da salde, na
autonomia e na capacidade funcional € a atividade fisica, que promove um bem-estar
fisico e emocional (Menezes et al.,, 2020), ou seja, levam a uma melhoria das
componentes cardiorrespiratdria, flexibilidade, forca muscular, resisténcia muscular e
composicao corporal (Honorato et al., 2022).

A atividade fisica pode variar em intensidade e duragdo, reportando a todos 0s
movimentos corporais desencadeados pelos musculos e que conduz a gasto de energia.
O exercicio fisico corresponde a uma subcategoria da atividade fisica, combina
movimentos corporais delineados, sistematizados e repetitivos com o objetivo de
conservar ou maximizar um ou mais elementos da aptidao fisica, entre eles, a forca
muscular, a flexibilidade, a capacidade aerdbica, o equilibrio e a coordenacdo motora
(Izquierdo et al., 2021).

Desta forma, programas de exercicio fisico multicomponente com enfoque no
trabalho de forca muscular, de resisténcia, agilidade, flexibilidade e de equilibrio
mostra-se como uma estratégia eficaz de prevenir o aparecimento da sindrome de
fragilidade, na prevencdo de quedas na pessoa idosa, evitando o aumento da
dependéncia funcional e de possiveis hospitalizagdes, levando a uma reducdo em custos
de saude (Fenandez-Revelles et al., 2023).

O exercicio fisico monitorizado e sistematizado de aumento da forca muscular e de
resisténcia contribui de forma ativa na manutencédo da aptidao funcional da pessoa idosa
(Martins et al., 2022).

Num estudo levado a cabo por Albuquerque et al. (2021), concluiu-se que um
programa de exercicio fisico aumenta a capacidade funcional na pessoa idosa, reduz a
morbimortalidade e previne quedas levando a um aumento de autonomia e da qualidade
de vida.

A melhoria da capacidade funcional através de programas de exercicio fisico é
“uma mais-valia na manutencdo/reabilitacdo da mobilidade, maximizando assim

autonomia no exercicio dos autocuidados* (Limao & Martins, 2021, p.4).
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Assim para a reabilitacdo da pessoa idosa com sindrome de fragilidade é necessario
melhorar sua capacidade fisica levando a um envelhecimento bioldgico e fisiologico
saudavel, com impacto positivo na autonomia das suas atividades de vida diarias.

Neste &mbito, 0 EEER assume um papel essencial na prevencéo desse declinio de
fungdes, procurando promover a autonomia da pessoa idosa aumentando a sua
funcionalidade.

Assim, segundo a OE (2019a), as competéncias especificas do EEER séo:

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

e Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

e Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Uma das estratégias para combater este declinio, passa por um envelhecimento
ativo através de programas de exercicio fisico, implementados por EEER. Desta forma,
0 EEER estabelece e monitoriza planos/programas de Enfermagem baseados em
evidéncias cientificas procurando tomar decisdes assertivas na promoc¢ado, prevencao,
manutencdo e reabilitacdo da pessoa, maximizando o potencial de cada pessoa. (OE,
2019a).
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3.2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA - GANHOS EM SAUDE
DECORRENTES DA IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO
FISICO A PESSOA IDOSA COM SINDROME DE FRAGILIDADE

RESUMO

Enquadramento: A implementacdo de um programa de exercicio fisico de forma
planeada e sistematizada leva a prevencdo da sindrome de fragilidade, promovendo a
independéncia funcional e consequentemente uma melhoria na qualidade de vida da
pessoa idosa. Objetivo: Identificar os ganhos em salde apds a implementacdo de um
programa de exercicio fisico na pessoa idosa com sindrome de fragilidade. Métodos:
Revisdo Sistematica da Literatura com pesquisa exclusiva na base de dados Biblioteca
Online, uma vez que retne inimeras de instituicdes de varias tipologias, nomeadamente
a Biomed Central, BioOne, Bioline International, Future science group,
Medline/Pubmed, Pubmed central, EBSCO Saude, Scielo, RCAAP, Dialnet, Cinahl,
Digital library. Foram utilizados descritores e operadores boleanos bem como critérios
de inclusdo e exclusdo. Para avaliacdo da qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia
foi utilizada a metodologia do Joanna Briggs Institute, assim como a mneménica PICo.
A pesquisa foi efetuada entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024. Resultados:
Assim, apos a analise dos artigos incluidos na revisdo sistematica da literatura verificou-
se que apdés a pratica de exercicio fisico através de programas estruturados e
sistematizados implementados a pessoa idosa fragil, desenvolveram-se resultados
positivos comuns entre eles que conduziram a um aumento da qualidade de vida e
melhoria da independéncia nas atividades de vida. Conclusdes: Os programas de
exercicio fisico permitem capacitar o idoso para uma melhor aptidao funcional. Assim,
quanto melhor a capacidade fisica, mental e social, menor sera a sua fragilidade
aumentando a sua capacidade de resposta a estados de doenca, prevenindo quedas,
aumentando a sua autonomia funcional, promovendo a sua independéncia nas atividades
de vida diarias e melhorando a sua qualidade de vida, obtendo ganhos imensos em
salde.

Palavras-chave: Programas de exercicio fisico; envelhecimento e sindrome de

fragilidade.
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ABSTRACT

Background: The implementation of a physical exercise program in a planned and
systematic way leads to the prevention of frailty syndrome, promoting functional
independence and consequently an improvement in the quality of life of the elderly
person. Objective: To identify health gains after implementing a physical exercise
program in elderly people with frailty syndrome. Methods: Systematic Literature
Review with exclusive research in the Online Library database, as it brings together
numerous institutions of various types, namely Biomed Central, BioOne, Bioline
International, Future science group, Medline/Pubmed, Pubmed central, EBSCO Salde ,
Scielo, RCAAP, Dialnet, Cinahl, Digital library. Boolean descriptors and operators
were used as well as inclusion and exclusion criteria. To assess methodological quality
and level of evidence, the Joanna Briggs Institute methodology was used, as well as the
PICo mnemonic. The research was carried out between November 2023 and February
2024. Results: Thus, after analyzing the articles included in the systematic literature
review, it was found that after practicing physical exercise through structured and
systematized programs implemented for frail elderly people, common positive results
developed between them that led to an increase in quality of life and improved
independence in life activities. Conclusions: Physical exercise programs enable the
elderly to achieve better functional fitness. Thus, the better your physical, mental and
social capacity, the less your fragility, increasing your ability to respond to disease
states, preventing falls, increasing your functional autonomy, promoting your
independence in activities of daily living and improving your quality of life, achieving

immense gains in health.

Keywords: Physical exercise programs; aging and frailty syndrome.
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INTRODUCAO

A sociedade a nivel mundial esta-se a deparar com uma das transformacdes sociais
mais expressivas do século XXI, uma vez que a “populacdo mundial estd a envelhecer e
todos os paises do mundo estdo assistir a um crescimento no nimero e na proporcao de
pessoas idosas na sua populacdo (UNRIC, 2024).

A nivel mundial, estima-se um crescimento na populagdo com 60 ou mais anos
duplicando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 milhdes em 2050 e mais que triplicando
em 2100 passando para 3,1 milhdes de pessoas (UNRIC, 2024).

Desta forma os “desafios da manutencdo da satide, do bem-estar e outros aspetos
relevantes ligados a qualidade de vida em pessoas idosas residentes na comunidade ou
institucionalizados tém sido o objeto de estudo de multiplas investigagdes” (Ferreira et
al., 2023, p.2).

Podemos definir envelhecimento a nivel bioldgico como a juncdo de uma grande
diversidade de maleficios moleculares e celulares, levando a uma perda gradual das
reservas fisiologicas, a um aumento da suscetibilidade de contrair uma variedade de
patologias, a um declinio na funcionalidade e capacidade intrinseca da pessoa, podendo
levar em dltima estancia a morte (OMS, 2015). Assim, o0 processo de envelhecimento é
dindmico, progressivo e irreversivel estando aliado a varidveis intrinsecas e extrinsecas
como fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sendo de extrema importancia a
manutencdo de um sistema musculo-esquelético e désseo saudavel no processo de
envelhecimento (Santos et al., 2021).

Neste ambito, a sindrome de fragilidade na pessoa idosa assume um grande desafio
para as geracdes presentes e futuras, uma vez que € uma condicdo clinica de enorme
vulnerabilidade resultante do processo de envelhecimento da pessoa, expondo-a a uma
diversidade de riscos negativos relacionados com a sua satde (Aragéo et al., 2023).

A fragilidade na pessoa idosa ¢ “a condi¢do instdvel relacionada ao declinio
funcional, que afeta a interacdo do individuo com o ambiente, podendo causar limitagao
no desempenho das atividades de vida diaria e perda de autonomia” (Pillatt et al., 2019,
p. 210), aumentado a sua vulnerabilidade as doencas agudas caraterizada pela
diminuicdo de massa muscular e consequente qualidade de vida (Sociedade Brasileira

de Geriatria e Gerontologia, 2020). Assim, pessoas idosas com sindrome de fragilidade
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estdo “mais suscetiveis a hospitalizacdo, quedas e a morte devido a eventos estressores
que, em individuos ndo-frageis, ndo costumam ter resultados tdo adversos” (Aragédo et
al., 2023, p. 297).

De modo a minimizar esta condicdo de fragilidade associada ao crescente
crescimento da populacdo idosa, torna-se emergente desenvolver programas que visem
a contencdo do agravamento da fragilidade nesta populacao (Aragéo et al., 2023).

Uma das estratégias que traz indmeros beneficios na promoc¢do da salde, na
promogdo da autonomia e na capacidade funcional é através da atividade fisica
(Menezes et al., 2020), ou seja, levam a uma melhoria das componentes
cardiorrespiratoria, a flexibilidade, a forca muscular, a resisténcia muscular e a
composicao corporal (Honorato et al, 2022).

Assim é importante diferenciar atividade fisica e exercicio fisico.

Atividade fisica pode variar em intensidade e duracdo, reportando a todos 0s
movimentos corporais desencadeados pelos musculos e que conduz a gasto de energia.
Ja o exercicio fisico corresponde a uma subcategoria da atividade fisica. O exercicio
fisico corresponde a movimentos corporais planeados, sistematizados e repetitivos com
0 objetivo de conservar ou maximizar um ou mais componentes da aptiddo fisica, entre
eles, a forca muscular, a flexibilidade, a capacidade aerdébica, o equilibrio e a
coordenacao motora (Izquierdo et al., 2021).

Segundo Durées et al. (2023), a pratica de exercicios fisicos contribui de forma
positiva na diminuicdo do risco de vulnerabilidade da pessoa idosa com fragilidade.

Atividade fisica implementada na pessoa idosa fragil, através da pratica de
exercicio fisico multicomponente produz efeitos positivos, tanto a nivel fisico como na
melhoria da qualidade de vida (Faria et al., 2021). O mesmo estudo refere que os
exercicios ideais para a pessoa idosa fragil com o objetivo de melhorar a aptidao fisica
sdo exercicios de forca muscular, de equilibrio, de resisténcia e de flexibilidade (Faria et
al., 2021).

Num estudo desenvolvido por Manso et al. (2019), refere que a manutencdo da
aptidao funcional na pessoa idosa esta relacionada com a realizagdo de exercicio fisico
levando a uma “diminui¢do do risco de desenvolver sarcopenia ¢ fragilidade na

populacdo idosa” (p.11).
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Segundo Guiotti et al. (2021), o treino funcional na pessoa idosa ajuda a maximizar
as capacidades funcionais, fisicas e de saude levando a uma melhoria da sua
mobilidade, equilibrio, aumento da massa e for¢a muscular e consequente reducdo de
gordura corporal.

Assim, a utilizacdo de treino funcional nos programas de exercicio fisico na pessoa
idosa promove beneficios na melhoria do equilibrio corporal e consequente diminuicao
do risco de quedas (Silva et al., 2023), sendo importante também na maximizacgéo de
outras vertentes como a for¢a muscular, a resisténcia e a flexibilidade.

Os programas de exercicio fisico sdo elaborados, planeados e implementados
segundo as caracteristicas individuais de cada pessoa idosa trazendo “vantagens na rea-
bilitacdo e manutencdo do envelhecimento ativo, com beneficios a nivel do bem-estar, e
funcionalidade, e, consequentemente ao nivel da qualidade de vida” (Ferreira et al.,
2023, p.180).

Segundo Liméo & Martins (2021), “os contributos que a enfermagem de reabilita-
cdo pode trazer a problematica relativa a perda de funcionalidade é inegavel e diaria-
mente confirmada” (p.7).

Uma das estratégias para combater este declinio, passa por um envelhecimento ati-
VO através de programas de exercicio fisico, implementados por EEER a pessoa idosa
com sindrome de fragilidade.

Desta forma, o EEER estabelece e monitoriza planos/programas de enfermagem
baseados nos seus conhecimentos, procurando tomar decises assertivas na promocao,
prevencdo, manutencdo e reabilitacdo da pessoa idosa, procurando maximizar o poten-
cial de cada um. (OE, 2019a).

Objetivo
Identificar os ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de

exercicio fisico a pessoa idosa com sindrome de fragilidade.

Metodologia
Os enfermeiros de reabilitacdo, sdo cada vez mais reconhecidos como cientistas da
enfermagem, ou seja, sdo investigadores que participam em todas as etapas de projetos

de investigacdo (Hoeman, 2008).
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A andlise de outros estudos de investigacdo leva-nos a descoberta de novas praticas
clinicas e consequentemente de melhores cuidados de enfermagem, uma vez que
aprender mais sobre o processo de investigacdo, colaborando com outros investigadores
no estudo sobre as respostas humanas a reabilitacdo “vai fazer avangar a disciplina e
providenciar um alicerce cientifico a pratica de Enfermagem” (Hoeman, 2008, p. 50).

A RSL é uma forma de pesquisa cientifica que possui um elevado nivel de
evidéncia, composta pelos seus proprios objetivos, problematica a estudar, a
metodologia utilizada, os resultados, a discussdo desses resultados e por fim as
considerac0es finais (Galvdo & Ricarte, 2019). O processo de investigacdo depende da
colocacdo de uma pergunta importante e passivel de ser respondida, e da recolha e
analise dos dados obtidos de modo a responderem a essa questdo (Hoeman, 2008).

Desta forma, a RSL teve por base a metodologia pelo Joanna Briggs Institute [JBI]
e a elaboragdo da questdo de investigacdo teve por base 0 mnemdnico PICo, uma vez
que é usado para a construcdo de questbes claras e significativas numa revisao
sistematica com evidéncia cientifica (JBI, 2024). O mnemédnico PICo corresponde a
Populacdo, Intervencdo, Contexto e Resultados (JBI, 2024).

A utilizacdo da metodologia PICo aplicada teve como base o seguinte: P— ldoso
com sindrome de fragilidade, | — Cuidados de enfermagem de reabilitacdo, O — Ganhos
em salde e C- Programa de exercicio fisico.

Apos a aplicacdo da estratégia PICo, surge a seguinte questdo de investigacao:
Quais os ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de
exercicio fisico na pessoa idosa com sindrome de fragilidade?

Desta forma, com o intuito de afunilar a pesquisa e ir ao encontro do nosso objetivo
de estudo foi necessario estabelecer critérios de inclusdo e excluséo claros e percetiveis,
uma vez que elevados nimeros de estudos podem inviabilizar a elaboracdo da presente
revisdo. Assim, como ja foi referido, os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

devem ser claros e percetiveis e estdo apresentados na seguinte tabela:
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Tabela n° 1: Critérios de inclusdo e exclusdo no estudo

Critérios Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao
_ Idoso com sindrome de
Populacéo .
fragilidade
3 Cuidados de enfermagem
Intervengéo o
de reabilitacdo
Programa de exercicio
Contexto .
fisico
Outcomes Ganhos em salde
Intervalo de Tempo 2019 - 2023 Antes de 2019
) ) o Todas aquelas que néo
Tipo de Fonte Revistas académicas

sejam revistas académicas

Analisado por pares

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando

Quanto as palavras-chave que nortearam a nossa pesquisa, estas foram confirmadas
no Descritores em Ciéncias da Satude uma vez que é um dicionario com descritores de
qualidade comprovada tendo por base o Medical Subject Headings e criado pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (National Library of
Medicine), sendo composto por varios idiomas e usado para classificar a literatura

técnica e cientifica na area da saude (Biblioteca Virtual da Saude, 2023).

Obtivemos o0s seguintes descritores que representam a pesquisa efetuada assim
como os operadores boleanos utilizados: «Programa de exercicio fisico» ou «Exercise»
- AND - «envelhecimento» ou «Aging» - AND - «Sindrome de Fragilidade» ou
«frailty».

Definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, assim como os descritores em cién-
cias da saude, deu-se inicio a pesquisa. Inicialmente, foi efetuada uma “pesquisa selva-
gem” sobre a tematica em estudo, o que permitiu verificar a existéncia de alguns estu-
dos com esta problematica.

Esta pesquisa e selecdo dos estudos teve inicio em novembro de 2023 e terminou

em fevereiro de 2024.
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Como ja foi referido anteriormente, de modo a refinar a pesquisa para ir ao encon-
tro do objetivo do estudo, utilizaram-se critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, além
dos descritores referidos anteriormente, foram considerados inclusos os artigos publica-
dos entre 2019 e 2023 e analisados por pares. Como inclusdo dos artigos no estudo
estédo aqueles cujos participantes sejam idosos e que facam parte de programas em que 0
exercicio fisico seja uma componente essencial.

Assim, como estratégia de pesquisa utilizou-se 0 motor de busca Biblioteca Online
[B-on] uma vez que congrega varias bases de dados de instituicdes de ensino e investi-
gacao possibilitando a obtencdo de um nimero expressivo de artigos aceitaveis, com um
bom nivel de evidéncia cientifica e qualidade metodoldgica, que iremos afigurar mais a
frente.

Iniciou-se a pesquisa com o descritor «Programas de exercicio fisico» que deu ori-
gem a 42694 artigos. Adicionou-se o descritor «Envelhecimento» e o operador boolea-
no “AND” tendo sido obtidos 5952 artigos. Adicionando o descritor «Sindrome de Fra-
gilidade» obteve-se 1228 artigos. Devido ao elevado nimero de artigos, aplicaram-se 0s
critérios de inclusdo anteriormente definidos assim como, artigos analisados por pares
obtendo 101 e por fim artigos publicados entre 2019 e 2023 obtendo-se 64 artigos. Apos
a leitura do titulo e/ou resumo e aplicando os critérios de exclusdo e incluséo, rejeita-
ram-se 0s artigos que ndo se engquadravam na tematica, resultando assim em 11 artigos.
O link da pesquisa encontra-se no Apéndice XI.

De seguida é apresentada a elaboracéo de um fluxograma de modo a ilustrar de uma

forma simples a pesquisa efetuada:
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Fluxograma n° 1: Resumo das Etapas da Pesquisa Bibliografica

B-on - Conceitos em Portugués

-

(DeCS):

Conceito "Programas de exercicio fisico" &
42694 artigos

Conceito "Envelhecimento” (DeCS): 5952

Operador Boleano "AND" ‘
artigos

Operador Boleano "AND"
Conceito "Sindrome de Fragilidade" (DeCS):
1228 artigos

Analisados por pares:
101 artigos

Analisado por pares:
64 Artigos

\

Criterios de exclusao:
11 artigos

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando

Uma RSL sobre uma determinada questdo de investigacdo ou sobre uma
intervencdo € uma analise de evidéncias e um juizo sobre a eficacia ou ndo de uma
pratica (JBI, 2023). Assim, uma das etapas fundamentais no processo de uma RSL é a
avaliacdo da sua qualidade metodoldgica, afastando a possibilidade de viés dos estudos
incluidos (Munn, 2023). Segundo o modelo JBI de salde, as tomadas de decisdo nos
cuidados de saude sdo baseados nas evidéncias sobre as bases metodol6gicas da
viabilidade, adequacdo, significado e eficacia— FAME (JBI, 2023).

Desta forma, ap6s a selecdo dos artigos, foi realizada uma rigorosa avaliacdo da
qualidade metodoldgica utilizando as ferramentas de avaliacdo critica (Apéndice VII) e

aplicados dos niveis de evidéncia, relativos a eficacia, segundo o JBI, determinando os
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artigos mais validos, adequados a questdo de investigacao, a sua significancia e a sua e
eficiéncia.

Apds aplicacdo dos questionarios presentes nas ferramentas de avaliacdo critica da
JBI, foram incluidos no estudo os que apresentaram pontuacdo superior a 70%. Na
tabela seguinte, estdo apresentados os titulos e autores dos artigos incluidos na RSL

assim como a sua qualidade metodologica e o seu nivel de evidéncia, relativo a eficacia:

Tabela n° 2: Avaliacdo da qualidade metodolégica e nivel de evidéncia dos artigos

. Qualidade Nivel de

Artigos . . .
Metodoldgica Evidéncia

Artigo A 91% la
Artigo B 91% 1b
Artigo C 91% 1b
Artigo D 73% 1b
Artigo E 89% 2.c
Artigo F 89% 2.c
Artigo G 89% 2.c
Artigo H 89% 2.C
Artigo | 89% 2.c
Artigo J 89% 2.d
Artigo K 73% 4.2

Fonte: Elaboragéo pelo Mestrando

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A presente RSL investiga o impacto da implementacdo de um programa de
exercicio fisico tem no idoso com sindrome de fragilidade e os ganhos em saude que
podem advir atingir.

Foram incluidos onze estudos na RSL sendo, um proveniente de Portugal, um de
Espanha e nove do brasil. Destes estudos, cinco sdo revisdes sistematicas da literatura e

seis estudos quase-experimentais. Todos 0s participantes eram pessoas idosas com idade
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superior a 65anos, com sindrome de fragilidade e sujeitas a um programa de exercicio
fisico.

Apbs a leitura dos artigos, foi elaborada uma grelha de analise com a identificacédo
dos mesmos, os objetivos de cada um, o desenho de estudo, os participantes, os fené-
menos ou intervencgdes de interesse e por fim os resultados, representada na seguinte

tabela:
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Tabela n° 3: Artigos incluidos na Revisao Sistematica da Literatura

Identificacio

Intervences ou

Nivel de evidéncia:
la

doi:
http://dx.doi.org/10.
36453/cefe.2021.n2.
26964

OR, através dos
descritores:
Resistance
Training, Strength
Training,  Falls,
Accidental Fall,
Elderly e Aged.

implementado em
idosos ativos sem
patologias
relevantes para a
idade. Os estudos
com  exercicios
combinados
foram excluidos.

.. Desenho do .. . Resultados/
do Objetivo Participantes fenémenos de ~
Estudo Conclusdes
Estudo Interesse
A
Com base no
. . Realizada uma | estudo pretendido
Titulo: Beneficios - P
Lpe pesquisa em | foram f e
da pratica de - O exercicio fisico é fundamental para
L . guatro bases de | encontrados 630 g . .
exercicios resistidos _ ; promover salde, qualidade de vida e
na prevencdo de dados: ~ Pubmed, | artigos ¢ ! longevidade as pessoas de qualquer idade
P ¢d i Lilacs, Scielo e | selecionados, g P qualq
JUEEES G L6505 Ebsco apés a aplicacdo
uma revisao . P . ,p_ ¢ - Os idosos apresentaram melhorias quanto a
. .- Os descritores | dos critérios de . B .
sistematica - ) " forga, funcionalidade, estabilidade postural,
utilizados inclusdo e L . ~ p
. x mobilidade além de uma reducéo no nivel de
. . Investigar 0s constam no | exclusdo. Foram oA .
Autores: Junior, . - assisténcia.
. beneficios do - . MeSH e DeCS e a | considerados
R.J., Alves da Silva, . - Revisdo Siste- . s
. treinamento resistido . . busca realizada | como critérios de .. .
S., Batista, S A. & ~ matica da Lite- . ~ . - O exercicio resistido torna-se uma
; X na prevencdo do mediante selecdo os ensaios . > L i
José da Silva, E. . ratura S g . | alternativa vidvel para minimizar o risco de
. risco de quedas em utilizagdo dos | clinicos, nos quais - s o
Ano: 2021 . . guedas em idosos, situacdo com prevaléncia
idosos operadores 0 treinamento elevada e araves consequancias
. . booleanos AND e | resistido 9 g
Pais: Brasil

- A realizacdo de trabalhos que possam
explorar ou trazer novos achados quanto aos
tipos de exercicio podera definir protocolos
mais completos ou inferéncias, em situacfes
mais especificas, serem definidas.
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Titulo: Programas
de exercicio fisico
no domicilio dos
idosos frageis:
Revisdo integrativa

Autores Faria, A.C.,
Martins, M.M.,
Laredo-Aguilera
J.A., Ribeiro, O.M.
& Ferreira, L.J.
Ano: 2021

Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
1b

doi:
https://doi.org/10.33
233/eb.v20i5.4747

Investigar na
literatura  cientifica
programas de
exercicio fisico

implementados  no
domicilio dos idosos
frageis com
contribuigdes para a
capacidade funcional

Revisdo Siste-
matica da Lite-
ratura

A procura de
evidéncias foi
realizada durante
0s meses de
outubro a
dezembro de 2020
na Web of
Science e na

EBSCOhost.
Foram incluidas
apenas as
producdes
cientificas
publicadas entre

0s anos de 2010 a
2020, na integra,

e escritas nos
idiomas
portugués, inglés
e espanhol.

Os programas de

exercicio  fisico
incluiram  treino
de forca,
equilibrio,

flexibilidade e
resisténcia

cardiorrespiratoria
em diferentes
modalidades de
exercicios

(hidroginéstica,
jogging aquatico,

musculacao,
ginastica) ao
longo do ano
(margo a
dezembro)

totalizando 42
semanas.

- Esta revisdo demonstra os beneficios do
exercicio fisico no domicilio dos idosos com
fragilidade, ndo s6 na capacidade funcional,
mas também na participacdo das atividades
da vida diaria, incidéncia de quedas, medo
de cair, intensidade da dor, episddios de
doenca aguda e qualidade de vida.

- Pode-se concluir que a pratica de exercicio
fisico no domicilio de idosos frageis tem
efeitos benéficos tanto no nivel fisico quanto
na percecao da qualidade de vida dos idosos.

- Os estudos comprovaram que o treino de
exercicio  fisico multicomponente  no
domicilio é uma intervencdo benéfica para
esta populacdo, considerando incluir
exercicios de forga, equilibrio, resisténcia e
flexibilidade para essa populacgéo.

7
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C

Titulo: Forca de pés
e maos e a relagéo
da  independéncia
em idosos

Autores: Hausen,
L., Fuhr, J. C,
Ramos, M. E. K., &
Siqueira, L. O.

Ano: 2023
Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
1b

doi:
https://doi.org/10.23
925/1984-
4840.2022v24i1/4a2

Analisar a relacdo
dos distdrbios da
marcha, dos
problemas de
equilibrio, da
fragilidade e da forca
de preensdo manual
com a queda em
idosos, além da
importancia da
pratica de atividades
fisicas para auxiliar

no  processo  de
manutengdo  dessas
valéncias.

Revisdo Siste-
matica da Lite-
ratura

Foram incluidos
na revisao artigos
publicados entre
0s anos de 2016 e
2021, nos idiomas

inglés e
portugués.

Todos
relacionados a
guedas,
fragilidade, forca
de maos,

equilibrio postural
e articulagbes dos
pés e tornozelos
de idosas.

Utilizadas bases
de dados
ScienceDirect,
SciELO e
MEDLINE/PubM
€no més  de
janeiro de 2022,
mediante 0s
descritores
selecionados no
DeCS em
portugués e inglés
com 0s unitermos:
“Hand Strength”,
“Foot Joints”™,
“Postural
Balance",
“Accidental
Falls” e
Elderly”.

“Frail

- A fragilidade em idosos é uma condig&o
multidimensional e quando analisada através
da forca de preensdo manual fica evidente a
sua relagdo com a qualidade de vida geral,
uma vez que a forgca das mdos esta
relacionada a sobrevida e independéncia nas
atividades diérias.

- Quando se trata de quedas, fica claro o alto
risco em idosos, especialmente em mulheres.

- As perturbagfes da marcha e os problemas
de equilibrio podem resultar em quedas,
onde os peés, tornozelos, mdos e bragos
devem ser levados em consideracdo ao
analisar os problemas da marcha e de
equilibrio.

- Importa desenvolver programas de treino e
intervencdes que incluam o trabalho de forca
de maos, pés e equilibrio para, dessa forma,
diminuir os riscos de quedas e suas
complicacBes aumentando assim a qualidade
de vida do idoso.
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D

Titulo: Revisdo
sistematica: qual
modalidade de
atividade fisica
prescrever para 0

paciente idoso?

Autores: Neto,
P.A., Borges, R.T.,
Brito, K.L. &
Tavares, F.S.

Ano: 2019

Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:

1b

https://portalrevistas

.uch.br/index.php/r

msbr/article/view/94

07

Reunir evidéncia
cientifica sobre essa
questao,

possibilitando assim
qgue os profissionais
de salde que lidam
com pessoas idosas

possam  tomar a
melhor decisdo do
ponto de  vista
clinico.

Revisdo  siste-
matica da litera-
tura

Os artigos foram
pesquisados  nas
bases de dados
Pubmed, Scielo,
Lilacs e Cochrane
com referéncias
publicadas na
lingua inglesa
entre agosto de
2012 e agosto de
2017.  Palavras-
chave: “exercise”,
“physical
activity”,
training”,
“resistance
training”, “older
adults” e
“elderly”; as quais
resultaram em
294 artigos.

aerobic

Apbs isso, foram
aplicados critérios
de inclusdo:
artigos em lingua
inglesa,
publicados entre
agosto de 2012 e
agosto de 2017,
em humanos, o0s
quais
comparassem
pelos menos dois
tipos de atividade

fisica. E em
seguida foi
aplicado critério
de excluséo:
revisoes da
literatura, relatos
de caso e
guidelines. Apds
£sses

procedimentos
foram obtidos18
artigos.

- Aspetos cognitivos, dois estudos ndo
encontraram diferengas significativas entre
diferentes tipos de atividade fisica e um
estudo observacional constatou efeito
protetor do treino aeroébico.

- Quanto a marcha e equilibrio, um ensaio
clinico e uma revisao sistematica concluiram
que treinos combinados sdo mais eficazes
em melhorar a marcha e diminuir o risco de
guedas.

- Treinos combinados, ao reunir o ganho de
for¢a muscular dos exercicios resistidos com
o0s beneficios cardiovasculares e metabdlicos
do treino aerdbico, sdo o tipo de atividade
fisica que apresenta maior impacto favoravel
na salde de pessoas idosas.
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E

A selecdo dos 58
participantes (52
mulheres e 6
homens),

realizou-se  nas
consultas do CS, a

Titulo: Efeito de 36
semanas de
exercicio fisico
multicomponente

para a prevencédo de

fragilidade em S
pessoas com mais ::]12;:'32025 a%%r:
de 65 anos ) ' | - O nlmero de participantes com indice de
58 Adultos em | autbnomas e o e
estado de | indenendentes fragilidade diminuiu de 20,7% para 5,2%.
Autores: Verificar o efeito fragilidade  com | ca ages de
Fernandez-Revelles, | positivo da préatica de iraguiidade P - A introducdo de um programa de exercicio
) L - idade média de 77 | desenvolver  as | .. . ! ,
A. B; Rangel- | exercicio fisico na q f fisico multicomponente é proposta como
Garcia, J. A; Loza- | redugdo da Estudo  Quase- | anos oram | suas AVDs mas uma ferramenta muito eficaz para reduzir a
A 5 . | experimental submetidos a uma | que apresentavam L . ;
Herbella, J fragilidade, melhoria r0SDEtivo intervencio de | alqumalimitacio fragilidade, aumentar a capacidade funcional
da qualidade de vida prosp encao. guma | ¢ e consequentemente diminuir ou evitar as
. . exercicio  fisico | na mobilidade. : IR
Ano: 2023 e capacidade quedas, evitar hospitalizacGes e aumentar a

multicomponente | Foram aplicadas
durante 36 | antes e depois do
semanas. programa de
exercicio fisico:
escala de Barthel,

funcional em idosos. gualidade de vida na pessoa idosa.

Pais: Espanha

Nivel de evidéncia:

2. escala SHARE-FI
dbi e diferentes testes
https://doi.org/10.58 fiii:;nc'on?é'ggge
. ) !
727/|Shl’ 102762 TUG, etc.).
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Titulo: Efeito de
um programa de
treinamento
funcional

melhoria

capacidades
funcionais de idosos

na
das

Autores:
Albuquerque, D.F,
Neto, D.S., Monteiro,
E.S., Oliveira, M.R,,
Oliveira, L.C., Dantas,
D.C., Lacerda, R.P.,
Rodrigues, AL,
Barbosa, E.L.,
Barbosa, B.T., Silva,
T.S., Marques, A.C. &
Suassuna, J.A.

Ano: 2022
Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
2.C

https://www.rbpfex.
com.br/index.php/rb
pfex/article/view/22
41

Avaliar o efeito
um  programa
quatro semanas
treino funcional
equilibrio,
capacidades
funcionais e

de
de
de
no

nas

da

composicao corporal

de idosos

Estudo  quase
experimental e
longitudinal

A pesquisa foi
realizada com 11
idosos sendo sete
do sexo feminino
e quatro do sexo

masculino da
cidade de Jodo
Pessoa-PB, com
idade entre

(65,1£4,55) anos,
previamente
ativos segundo o
Questionario
Internacional de
Atividade Fisica,
recrutados através
da média e acdo
de campo nas
areas publicas de
lazer.

Os individuos
deveriam estar
fisicamente ativos
ha pelo menos
trés meses, tendo
sobrepeso ou
obesidade graus |
e Il (IMC até
39.9), apresentar
atestado médico
comprovando a
possibilidade de
préatica de
atividade  fisica
sistematizada e ter
faixa etéria entre
60 e 75 anos.
Foram excluidos a
participar da
pesquisa aqueles
que faltaram mais

de 20% das
sessOes de
exercicio, bem
como 0s que
apresentarem
algum  problema
de salde no
decorrer do
estudo.

- Confirmamos que a pratica de treino
funcional durante um periodo de 4 semanas
é suficiente para a melhoria das capacidades
funcionais e das atividades da vida diaria em
pessoas idosas previamente ativas. Deste
modo, conseguimos promover ganhos
significantes na salde e qualidade de vida
dessa populacéo.

- Esses efeitos positivos funcionam como
promogdo da mobilidade, funcionalidade e
equilibrio, contribuindo para a prevencao de
quedas e doencas cronicas.

- A melhoria da funcionalidade permite um
aumento na prevencdo de quedas, na
autonomia sobre a sua vida, redugdo da
morbimortalidade e, assim, maior qualidade
de vida.
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Titulo: Forca de
membros inferiores
e superiores e
resisténcia
cardiorrespiratdria
de idosos ativos de
trés grupos etarios:
resultados de um
programa fisico
multicompetente

Autores: Martins,
V.F., Benini, W. &
Gongalves, AK.

Ano: 2022
Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
2.C

doi:
https://doi.org/10.53
35/rbceh.v19i1.1016
7

Relacionar a forca

dos membros
inferiores, superiores
e resisténcia

cardiorrespiratéria de
idosos ativos de trés
grupos etarios no
inicio e no final de
um programa fisico
multicomponente.

Estudo  Quase
Experimental

Amostra
composta por 136
idosos divididos
por grupos etéarios
(60-69 anos, 70-
79 anos e > 80
anos). Foram
convidados  por
conveniéncia e de
forma nao
probabilistica.
Aqueles que
aceitaram, foram
avaliados quanto
aos critérios do
estudo e aplicados
0s critérios de
inclusédo e
exclusdo.

Os instrumentos
de avaliacdo da
forca dos Ml
foram ‘sentar e
levantar por 30s’,
‘flexao de
cotovelo por 30s’
e ‘marcha
estacionaria por 2
min.’.

- Os resultados indicam uma diferenca entre
0s grupos de idade, onde os mais jovens e a
forca de membro inferior parecem ser mais
sensiveis ao treino de forca.

- Os treinos de forca muscular e de
resisténcia cardiorrespiratoria tém impacto
significativo na vida da pessoa idosa,
proporcionando uma vida mais saudavel
para a realizagdo de  atividades
sistematizadas como as atividades de vida
diaria.

- Apesar do grupo mais idoso ndo indicar
diferenca na forga muscular e resisténcia
cardiorrespiratéria ao longo do tempo, ndo
ocorreu reducdo dessas varidveis, sendo este
um resultado efetivo nessa idade mais
avancada quando as perdas sdo mais
evidentes na aptiddo fisica.

- O envelhecimento provoca declinio na
forca  muscular e na  resisténcia
cardiorrespiratoria, mas o exercicio fisico
realizado regularmente, pode contribuir para
gue ndo ocorra essa perda, como 0 proposto
pelo programa.
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Titulo: Efeitos de
12 semanas de
intervencao por

meio de exercicios
multicomponentes
sob a aptidao fisica
relacionada a saude
de idosas

Autores: Oliveira,
F.M., Branco, B.H.,
Marques, D.C,
Oliveira, DV &

Bennemann, R.M.

Ano: 2022
Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
2.Cc

https://www.rbone.c
om.br/index.php/rbo
ne/article/view/2100

Avaliar os efeitos de
12 semanas de
exercicios fisicos
(multicomponentes)
sob a aptidao fisica
relacionada a saude
de idosas

Estudo
experimental
Ensaio clinico

Quase-

Avaliadas 23
idosas com idade
de 673 * 52
anos; massa
corporal 75,1 %
15,0 kg; estatura
155,7 + 6,4 cm e
indice de massa
corporal 30,8 *
5,2 kg/m2.

Realizadas
avaliagdes
antropomeétricas,
de  composicdo
corporal (via bio
impedancia
elétrica) e aptiddo
fisica
[dinamometria de
preensdo manual,
flex&o de
cotovelo,
flexibilidade
(banco de Wells),
time up and go,
sentar e levantar,
teste de
caminhada de 6
minutos.

- Os exercicios multicomponentes podem
auxiliar na manutencdo ou melhoria da
aptiddo fisica relacionada com a salde.

- Os resultados mostraram evolugdo no
perfil antropométrico, na composicao
corporal e nos testes fisicos dos participantes
do presente estudo, ao final das 12 semanas
de semanas de intervencéo.

- Espera-se com esse achado, auxiliar os
profissionais na escolha da atividade fisica
para melhorar a aptiddo funcional, levando a
promogdo da salde desta populagdo através
de exercicios fisicos.
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Titulo: Acéo
interdisciplinar com
a utilizacdo de
exercicios  fisicos
lidicos na melhoria
da autonomia
funcional de idosos
institucionalizados

Autores:
Guimardes, A.C,,
Dantas, E.H.,
Rocha, C.A.,
Moreira, W.E.,
Damazio, L.C. &
Maia, B.D.

Ano: 2022

Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
2.Cc

doi:
https://doi.org/10.60
63/motricidade.3147
9

Descrever as
experiéncias da acéo
interdisciplinar  na
aplicacdo de
exercicios fisicos e
atividades com
grupos ludicos, para
a melhoria da
autonomia funcional
de idosos
institucionalizados.

Estudo Quase —
experimental de
abordagem qua-
litativa.

Realizadas acGes
interdisciplinares,
oferecendo

exercicios fisicos
e atividades, em
grupo, lddicas,
para 30 idosos, de
ambos 0s sexos:

sendo nove
homens com
idade entre 76 e
88 anos, e 21
mulheres com

idade entre 66 e
78 anos.

Realizadas 60
sessoes no
periodo de oito
Meses.

- Constataram-se melhorias a nivel da
marcha as pessoas idosas e uma melhoria em
50% da forca dos membros superiores.

- A prética de exercicios fisicos, em grupo,
de forma ludica, proporcionou maior
interacdo entre pessoas idosas e cuidadores.

- A intervencdo com grupos ludicos e
exercicios fisicos traz resultados positivos,
sendo necessaria e urgente, a fim de se obter
maior independéncia e autonomia funcionais
nessa fase da vida, em pessoas idosas
institucionalizadas combatendo 0
sedentarismo caracteristico desta fase da
vida.
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Titulo: Efetividade
de programas de
enfermagem de
reabilitacéo no

equilibrio, marcha e
independéncia
funcional em idosos
hospitalizados

Autores: Lima&o,
R.P. & Martins,
R.M.

Ano: 2021

Pais: Portugal

Nivel de evidéncia:
2.d

doi:
https://doi.org/10.12
707/RVV20205

Avaliar a efetividade
de um programa de
exercicios de
enfermagem de
reabilitacdo (PEER)
no EMIF em idosos
hospitalizados.

Estudo Quase-
experimental
com abordagem
pré-
experimental

Grupo Unico com
pré-pés teste, em
amostra ndo
probabilistica por
conveniéncia, em

40 idosos
internados  num
Servico de

medicina interna.
A intervencao
consiste na
implementacédo

didria  de um
PEER
multicomponente
criado para o
efeito.

O  questionario
inclui uma secgéo
de caracterizagdo
sociodemografica
e clinica, Medida
de Independéncia
Funcional e teste
de Tinetti.

- Os idosos internados que constituiram a
amostra  deste  estudo  apresentaram,
melhorias significativas no seu potencial de
recuperacéo.

- Foram encontradas variagdes positivas de
45% na média de valores de equilibrio, de
48,8% na marcha e de 155% na
independéncia funcional, o que coloca em
relevo a efetividade do programa do EEER
apresentado.

- Os contributos que a enfermagem de
reabilitacdo pode trazer & problematica
relativa & perda de funcionalidade das
pessoas idosas sdao uma questdo inegavel e
diariamente confirmada na nossa vivéncia
hospitalar.

- O programa do EEER apresentado parece
ser efetivo na melhoria e restabelecimento
do equilibrio, marcha e independencia
funcional das pessoas idosas hospitalizadas,
sugerindo-se a sua aplicacdo diaria e
sistematizada nesta populacéo.
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Titulo: A relevancia
dos exercicios de
fortalecimento para
prevenir a
sarcopenia na
terceira idade

Autores:  Morais,
E.C., Coelho, K.L,
Oliveira, M.R. &
Chaves, C.T.
Ano: 2023
Pais: Brasil

Nivel de evidéncia:
4.a

doi:
https://doi.org/10.54
751/revistafoco.v16
n10-171

Conscientizar 0
publico em geral e os
profissionais de sau-
de sobre a importan-
cia da identificagcdo
precoce, da preven-
¢do e do tratamento
adequado da sarco-
penia

Revisdo  Siste-
matica da litera-
tura, carater
qualitativo

Pesquisa realizada
em bases de
dados como:
Scielo, Medline e
Pubmed entre os
anos de 2013 e
2023

Considerados 0s
critérios de
inclusdo  artigos
publicados  nos
Gltimos 11 anos,
no periodo de
2010 a 2021 e as
seguintes
palavras-chave
“sarcopenia”,
“idosos”,
“fortalecimento
muscular”.

- O exercicio de fortalecimento no processo
de envelhecimento  possui  resultados
positivos na prevencdo da sarcopenia e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas.

- O exercicio fisico proporciona maior
independéncia funcional e por isso vem
sendo considerado um dos melhores planos
de reabilitacdo para reduzir a progressédo da
sarcopenia na populag&o idosa.

- Na prevencdo de quedas e fraturas onde a
falta de forgca muscular é um fator de risco
os exercicios de fortalecimento ajudam a
melhorar o equilibrio, a estabilidade e a
coordenacdo, reduzindo assim o risco de
guedas e lesbes associadas.

Fonte: Elaboracao pelo Mestrando
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base na apresentacdo dos dados e a analise dos resultados, o proximo passo € a dis-
cussao que envolve a comparacdo do presente estudo com pesquisas previamente realizadas e
que abordam o mesmo fendbmeno em estudo. Este processo permite contextualizar e interpre-
tar os resultados obtidos a luz do conhecimento existente, identificando semelhancas, diferen-
cas e contribuicGes Unicas do presente estudo em relacdo a literatura ja existente sobre a temé-
tica. A discussdo proporciona uma analise aprofundada dos resultados, explorando possiveis
explicagdes, implicacBes préticas e teoricas, além de destacar lacunas no conhecimento que
podem direcionar futuras investigacdes.

O objetivo do presente estudo foi identificar os ganhos em salde apds a implementacéo
de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com sindrome de fragilidade.

Assim, apds a analise dos 11 artigos incluidos na RSL verificou-se que apos a pratica de
exercicio fisico atraves de programas estruturados e sistematizados implementados a pessoa
idosa fragil, desenvolveram-se resultados positivos comuns entre eles nomeadamente a dimi-
nuicdo de quedas nos idosos, o fortalecimento muscular, 0 aumento da aptidédo fisica e fun-
cional, a melhoria no equilibrio postural, melhoria da mobilidade, aumento do bem-estar psi-
coldgico e social que conduziu a um aumento da qualidade de vida e melhoria da independén-
cia nas AVD’s, sendo que os exercicios multicomponentes ideais sdo dos de treino aerobico,
de forca muscular, de equilibrio, de resisténcia e de flexibilidade. Estes resultados positivos
estdo todos interligados e presentes em quase todos os artigos analisados.

Atualmente, o envelhecimento crescente da populacéo traz consigo situacdes emergentes
aos niveis de perda de funcionalidade fisica, de cognicdo e social por parte da pessoa idosa
(Limdo & Martins, 2021).

Segundo a OMS (2015), o processo de envelhecimento “leva a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo” (p.12), deste modo, as pessoas vdo-se deparando com
alteraces a nivel fisico, cognitivo e social, sendo que estas limitagdes vao provocar na pessoa
um estado de vulnerabilidade.

Uma das estrategias para combater a diminuicdo de massa muscular € a pratica de exerci-
cio fisico, sendo mesmo “um fator determinante no processo de envelhecer, e o treinamento
de for¢a mostrou ser de grande eficiéncia na manutencdo e aumento da massa muscular”

(Almeida et al., 2022, p.7).
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Num estudo presente nesta RSL elaborado por Morais et al., (2023) sobre a relevancia de
exercicios de forca muscular na pessoa idosa conclui que essa vulnerabilidade fisica a nivel da
perda de massa muscular inerente ao envelhecimento humano, pode ser combatida através de
exercicios de fortalecimento muscular.

Esta situacdo é analoga em quase todos os estudos presentes na RSL como é o caso do
estudo elaborado por Neto et al., (2019) que conclui que os treinos que incidem no ganho de
forca muscular através de exercicios resistidos e exercicios aerébicos, produzem resultados
positivos a nivel cardiovascular, metabélico, da mobilidade, no aumento do equilibrio e na
diminuig&o do risco de quedas.

Segundo o estudo realizado por Junior et al., (2021) incluido na atual RSL, evidencia que
a prética de exercicio fisico tendo por base treino resistido aumenta a capacidade muscular, a
funcionalidade, o equilibrio e a consequente diminui¢édo do risco de quedas.

A pessoa idosa fragil geralmente apresenta alteracdes no equilibrio postural bem como na
diminuicdo da forca muscular, da coordenacao e da flexibilidade o que se reflete no sentimen-
to constante de medo de cair, provocando uma restricdo no desempenho das AVD’s bem
como no processo de socializacdo, levando frequentemente ao isolamento (Fioritto et al.,
2020). Neste seguimento, Santos & Figueiredo (2019) afirmam que o sentimento de medo de
cair ¢ uma fator de risco de queda, e ¢ “associado ao declinio funcional, diminui¢do da quali-
dade de vida e aumento do isolamento social na populagdo idosa” (p.77).

Segundo Faria et al. (2022) a implementacdo de um programa de exercicio fisico por par-
te do EEER a pessoa idosa fragil, deve ser baseado em exercicios de forca muscular, de equi-
librio, de coordenacdo, de treino aerobico, de flexibilidade e de resisténcia de forma a capaci-
tar a pessoa para o autocuidado, com o intuito de promover a autonomia, a independéncia e a
qualidade de vida.

Albuquerque et al. (2021) que conclui que um programa de exercicio fisico estruturado e
sistematizado proporciona um aumento da capacidade funcional, previne quedas, reduz a
morbimortalidade, melhora a autonomia levando a um aumento da qualidade de vida.

O exercicio fisico implementado atraves de programas aos idosos com sindrome de fragi-
lidade provoca efeitos benéficos na sua capacidade funcional, sendo que os exercicios de for-
ca, equilibrio, resisténcia e de flexibilidade afiguram-se como ideais na manutencdo/melhoria
da qualidade de vida (Faria et al., 2021).
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E consensual que o treino de forga muscular, de equilibrio, de resisténcia aerdbia e de
flexibilidade sdo decisivos na implementacdo e execucdo de programas de reabilitacdo a ido-
sos fragilizados, proporcionando beneficios positivos a nivel da mobilidade, na execucéo dos
autocuidados e AVD’s (Faria et al., 2022).

Assim, programas de exercicio fisico baseados em treino de forca muscular, treino de
resisténcia aerobica, de equilibrio e de flexibilidade promove grandes melhorias na indepen-
déncia funcional diaria e na autonomia da pessoa idosa com fragilidade, bem como na pre-
vengdo de quedas evitando recorrentes hospitalizagdes, conduzindo a ganhos em custos de
salde (Fenandez-Revelles et al., 2023).

Segundo Pillatt et al. (2019), “os exercicios fisicos trazem efeitos benéficos para os ido-
sos fragilizados quanto aos aspetos fisicos, cognitivos e na qualidade de vida” (p. 215), consi-
derando que os exercicios mais apropriados sao os exercicios de equilibrio, resisténcia, forta-
lecimento muscular e marcha.

No estudo realizado por Fenandez-Revelles et al. (2023), sobre o efeito da implementa-
cdo de um programa de exercicio fisico durante 36 semanas ao idoso fragil, refere que as ati-
vidades fisicas desenvolvidas através deste programa promovem bem-estar psicoldgico, como
0 aumento da autoestima e do &nimo bem como um bem-estar social a nivel do desenvolvi-
mento de relacdes pessoais.

De forma anéloga, num estudo elaborado por Guimardes et al. (2022) corrobora esta
situacdo e conclui que a pratica de exercicio fisico em grupo de pessoas idosas fragilizadas,
desempenha um papel importante na melhoria ndo s6 da autonomia funcional, mas também na
prevencdo do isolamento fomentando relagfes pessoais e interpessoais.

A prética de exercicio fisico estruturado € um instrumento terapéutico que proporciona
beneficios em varios aspetos a nivel cognitivo nomeadamente no processamento cognitivo, na
melhoria da aten¢&o, no tempo de reacdo (Braga et al., 2021).

A sindrome de fragilidade nos idosos é uma condicdo multidimensional, sendo a falta de
forca manual uma perturbacdo que estd associada a diminuicdo da qualidade de vida e ao
aumento do grau de dependéncia nas AVD’s (Hausen et al, 2023) uma vez que uma forca de
preensdo manual e motricidade fina adequadas, devendo ser treinadas diariamente, é funda-
mental neste desempenho (Faria et al., 2022).

Num estudo realizado por Lima et al. (2022), afirma que a forca de preensdo manual esta

interligada com “a forca muscular global e consequentemente, com a melhora de diversos
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aspetos tais como o funcionamento fisico e respiratorio, diminuicdo da morbilidade e mortali-
dade” (p. 271).

Hausen et al. (2023) em outro estudo conclui que a implementacdo de programas de exer-
cicio fisico tendo como base treino da forca muscular das méos, dos pés e do equilibrio postu-
ral previne o risco de quedas e das complicacGes que dai advém, promovendo aumento da
qualidade de vida.

Um estudo desenvolvido por Martins et al. (2022), refere o processo de envelhecimento
desencadeia um declinio nas capacidades funcionais a nivel da forca muscular e resisténcia
cardiorrespiratoria, no entanto a implementacdo de um programa de exercicios fisicos basea-
dos no aumento da forca muscular e de resisténcia aerdbia, despertam beneficios expressivos
na qualidade de vida e no desempenho das fungdes diarias da pessoa idosa.

Assim, a implementacdo de programas de exercicio fisico a pessoa idosa com sindrome
de fragilidade proporciona um bem-estar fisico, mental e social o que conduz a uma melhoria
na autonomia funcional, melhor desempenho nas AVD’s e diminui¢do no risco de quedas.
Estes resultados positivos refletem-se no aumento de qualidade de vida por parte da pessoa

idosa garantindo ganhos em salde e consequente reducao de custos em saude.

CONCLUSAO

Através da implementagdo de programas de exercicio fisico estruturados, sistematizados
e direcionados para a pessoa idosa com sindrome de fragilidade, o EEER procura promover
beneficios a nivel fisico, cognitivo e social. A nivel fisico engloba o aumento da for¢a muscu-
lar, aumento da resisténcia e tolerancia ao esforco, melhor aptidao cardiorrespiratoria, aumen-
to da mobilidade, melhoria no equilibrio e da coordenacdo motora. A nivel cognitivo uma
melhoria na percecdo da salde e bem-estar, rapidez no raciocinio, no pensamento e na reacao.
A nivel social uma melhoria da sua vida social pela integracdo nos grupos do programa
expandindo as suas relacBes interpessoais, uma vez que o isolamento social nesta faixa etaria
é frequente.

Desta forma, a melhoria destas aptiddes funcionais, vai prevenir doencas cardiovascula-
res, doencas respiratdrias, doengas mentais, quedas e lesdes dsseas reduzindo custos em sau-
de.
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O aumento destes niveis conduz ainda a uma melhoria na autonomia e independéncia
funcional da pessoa idosa com sindrome de fragilidade.

Assim, através de programas de exercicio fisico permite manter a pessoa idosa 0 maior
tempo possivel ativa, autbnoma e interveniente na sociedade em que se encontra inserida.
Assim, quanto melhor a capacidade fisica da pessoa, 0 seu estado cognitivo bem como o seu
papel social, menor sera a sua fragilidade aumentado a sua capacidade de resposta a estados
de doenca, prevenindo quedas e melhorando a sua qualidade de vida, obtendo ganhos imensos

em saude.
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3.3. JUSTIFICACAO DA ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

A populacdo a nivel mundial estd a envelhecer e todos os paises do mundo estdo a
presenciar a um incremento no ndmero e na proporcdo de pessoas idosas da sua populacéo.
Assim, o envelhecimento populacional esta a desenvolver-se numa das transformacdes sociais
mais significativas do século XXI, estimando-se que o nimero de idosos com 60 anos ou
mais, duplique até 2050 e que triplique até 2100, passando de 962 milhGes em 2017 para 2,1
mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100 (Pordata, 2021). De acordo com os dados
fornecidos pelo INE (2020), entre 2018 e 2080, a popula¢do em Portugal diminuird dos 10,3
milhGes de pessoas para os 8,2 milhdes de pessoas (INE, 2024). No entanto, apesar desta
projecdo em que a populacdo geral em Portugal diminuird até 2080 é inversamente
proporcional & populacdo idosa em Portugal. Segundo as projec6es do INE, a populacdo idosa
em Portugal com idade superior a 65 anos aumentara dos 2,2 milhGes de pessoas para 0s 3
milhdes de pessoas (INE, 2024).

Figura n° 1: Populacéo residente em Portugal 1999-2080
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Fonte: INE, 2024

Em Portugal nas Gltimas décadas assistiu-se um aumento ininterrupto da populacéo idosa

e um decréscimo da populacdo jovem (INE, 2024). Segundo o INE (2024), a percentagem de

abr-24 | Pagina 67



n

7

Ganhos em saude decorrentes da implementa¢do de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

populacdo idosa com 65 ou mais anos, representa 23,4%, enquanto a populacdo jovem até aos
14 anos é de 12,9%, ou seja, 0 aumento da longevidade e a diminui¢do da natalidade que se
verificou nos Ultimos anos.

A nivel geogréfico, novamente considerando aos dados fornecidos pelo INE (2024), o
aumento do indice de envelhecimento foi andlogo a todas as areas geogréficas, no entanto, as
regides do Centro e do Alentejo apresentaram maior indice de envelhecimento, 229 idosos em
cada 100 jovens no centro e 219 idosos por cada 100 jovens no Alentejo.

Tendo em conta esta projecdo, o envelhecimento de uma populagdo traz consigo o
aumento natural da fragilidade corporal desencadeada pela sarcopenia, pelo sedentarismo,
pelas doengas cardiovasculares, entre outras (Junior et al, 2022), ou seja, “o envelhecimento é
um processo dindmico e progressivo gque resulta em mudancas estruturais e funcionais que
geram alteragdes sistémicas” (Previato et al., 2021, p.128).

Desta forma, o0 EEER assume um papel basilar na prevencdo desse declinio, bem como
na promocao da autonomia dos idosos e no aumento da sua funcionalidade.

Segundo a OE (2019a), as competéncias especificas do EEER séo:

e Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s
contextos da pratica de cuidados;

e Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participa-
cdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

e Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

As competéncias referidas sustentam-se nos enunciados descritivos dos Padrdes de Qua-
lidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, que se encontram agru-
pados em oitos categorias: a satisfacdo do cliente, a promocdo da salde, a prevencao de com-
plicacBGes, o bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional, a reeducacdo funcional, a
promogé&o da incluséo social e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2018).

Desta forma a enfermagem de reabilitacdo, tem um papel fundamental na promocéo da
autonomia, uma vez que permite assistir pessoas com patologias agudas e cronicas e com as
suas consequéncias de modo a “maximizar o seu potencial e independéncia. Os seus objetivos
gerais sao melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfagdo da pessoa e,
deste modo, preservar a autoestima” (OE, 2019a, p. 13565).

O EEER deve avaliar e implementar planos de reabilitacdo diferenciados, assentes nos

problemas reais e potenciais da pessoa idosa, assegurando a manutengédo das suas capacidades
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funcionais, prevenindo complicacGes e evitando incapacidades, maximizando a sua indepen-
déncia e qualidade de vida (OE, 2019a).

Desta forma ¢ importante referir que, “embora o envelhecimento ndo seja sindonimo de
doenca, as evidéncias tém identificado que o processo fisioldgico do envelhecimento é acom-
panhado por alteragdes estruturais e funcionais que vao ocorrendo ao longo da vida” (Aratijo
etal., 2021, p. 27).

E importante uma mudanca de comportamentos de modo a impulsionar um envelheci-
mento ativo e uma das estratégias é atraves da pratica de exercicio fisico, uma vez que atua
como promotor de melhores condic¢des de saude, qualidade de vida e longevidade para idoso,
sendo uma porta de saida para os efeitos danosos do processo de envelhecimento (Junior et al.
2022, p.1), sendo da responsabilidade do profissional saide adequar o tipo de exercicio fisico
a especificidade de cada pessoa.

Assim, o EEER tem um papel de relevancia na promoc¢éo da atividade fisica da pessoa
idosa fragil, procurando manter o bom funcionamento cardiopulmonar, a massa 6ssea, a mas-
sa muscular, a flexibilidade, a independéncia e a qualidade de vida, levando a pessoa idosa a
adquirir estratégias e competéncias de maneira a darem resposta as necessidades decorrentes
do declinio natural do envelhecimento do corpo humano (Samorinha, 2019).

Estas fragilidades relacionadas ao envelhecimento sdo problemas desafiantes a que 0s
profissionais de saude se deparam cada vez mais, uma vez que este “estado de vulnerabilidade
que se deve ao declinio progressivo das reservas fisiologicas e das fungdes, com suscetibili-
dade aumentada a doenga, as incapacidades e a morte” (Oliveira, 2023).

A fragilidade na pessoa idosa ¢ “a condig@o instavel relacionada ao declinio funcional,
que afeta a interacdo do individuo com o ambiente, podendo causar limitacdo no desempenho
das atividades de vida diaria e perda de autonomia” (Pillatt et al., 2019, p. 210), aumentado a
sua vulnerabilidade as doencas agudas caraterizada pela diminuicdo de massa muscular e con-
sequente qualidade de vida (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020).

Uma das estratégias para combater a diminui¢do de massa muscular € a pratica de exerci-
cio fisico, sendo mesmo “um fator determinante no processo de envelhecer, € o treinamento
de forca mostrou ser de grande eficiéncia na manutengdo e aumento da massa muscular”
(Almeida et al., 2022, p.7).
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Num estudo desenvolvido por Manso et al. (2019), refere que a manutencdo da aptidao
funcional na pessoa idosa esta relacionada com a realizacdo de exercicio fisico levando a uma
“diminuicédo do risco de desenvolver sarcopenia e fragilidade na populacéo idosa (p.11).

Assim, a implementagdo de um programa de exercicio fisico na pessoa idosa instituciona-
lizada melhora a sua aptidao funcional nas componentes funcionais de flexibilidade, forca
muscular, treino aerdbico e equilibrio (Preto et al., 2016).

Segundo Pillatt et al. (2019), “os exercicios fisicos trazem efeitos benéficos para os ido-
sos fragilizados quanto aos aspetos fisicos, cognitivos e na qualidade de vida” (p. 215), consi-
derando que os exercicios mais apropriados sdo os exercicios de equilibrio, resisténcia, forta-
lecimento muscular e marcha.

O planeamento do programa de exercicio fisico vai ser estruturado e dirigido as carateris-
ticas de cada pessoa idosa segundo o acronimo FITT-VP, ou seja, a frequéncia, intensidade
tempo, tipo de exercicios, volume e progressdo (Ferreira et al., 2023), e segundo 0s principios

basilares do exercicio fisico.

3.4. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica € um procedimento metddico que permite analisar fendbmenos
com vista a obter respostas a questdes especificas e que merecem uma investigacdo (Fortin,
1999). Desta forma, a investigacdo é um método ordenado e organizado de modo a atingir um
objetivo levando a aquisi¢do de novos conhecimentos, através do rigor e da sistematizacdo
(Fortin, 1999).

A enfermagem como ciéncia tem evoluido recentemente de forma marcada nas areas
académica e profissional, consolidando-se enquanto profissdo auténoma (Chicoria, 2013),
sendo a investigacdo considerada como um instrumento por exceléncia para a obtencéo e
desenvolvimento cientifico (OE, 2020). Desta forma, o crescimento da investigacdo em
enfermagem expressa-se pelo “avanco do conhecimento das tecnologias em saude, em
atencdo as necessidades especificas da populacdo em diferentes dimensdes e contextos”
(Crossetti et al., 2019, p.1403).
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3.4.1. Objetivo do Estudo

Identificar ganhos em saude decorrentes da implementacédo de um programa de exercicio

fisico & pessoa idosa com sindrome de fragilidade.

3.4.2. Tipo de Estudo

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizada a metodologia quantitativa, exploratoria-
descritiva e como estratégia de investigacdo estudo de casos multiplos descritivos. Segundo
Fortin (1999), o método de investigacdo quantitativo € um método sistematico de colheita de
dados observaveis e quantificAveis. Neste método, o investigador desenvolve um processo
sistematizado desde a definicdo da problematica até a discussdo de resultados, sendo que a
objetividade, o controlo e a generalizacdo sdo particularidades intrinsecas desta abordagem
(Fortin, 1999).

Assim, os estudos de caso foram construidos tendo por base as diretrizes da Care Case
Report Guidelines, uma vez que a recolha dados tem de ser precisa e transparente, reduzindo
ao maximo a possibilidade de viés proporcionando cuidados de salde individualizados e de
qualidade (Care Case Report Guidelines, 2023). Foi estruturado com as diretrizes da Care
Case Report Guidelines (2023), sendo adaptadas tendo em conta o objeto de estudo sendo
elas: o foco principal, introdugdo, enquadramento teérico, metodologia, questbes éticas,
recolha de informacdo social e clinica da pessoa através da colheita de dados, avaliacdo
diagnostica através de instrumentos de avaliacdo, intervencdes terapéuticas de enfermagem de

reabilitacéo e por fim apresentacao dos resultados e discussao dos mesmos.

3.4.3. Populagéo e Amostra

A populacdo alvo sdo todas as pessoas “que partilham caracteristicas comuns, as quais
sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo” (Fortin, 1999, p.202). Ja a amostra ¢
um subconjunto selecionado a partir da populagdo alvo, que sdo convidados a participar no
estudo (Fortin,1999).

Neste estudo a amostra foi selecionada por conveniéncia, seguindo critérios de
inclusdo/exclusdo definidos, de um conjunto de pessoas internadas numa determinada UCC

no Alentejo onde decorreu o Estagio Final, tendo resultado num total de 6 participantes.
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3.4.3.1. Critérios de Inclusdo

e Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

e Pessoas com fragilidade, através da aplicacdo da escala de Sunfrail;
e Pessoas com alteracOes na escala de avaliacdo da forca muscular;

e Pessoas com alteracio do equilibrio avaliado pelo Indice de Tinetti;
e Pessoas com alteracdo da marcha avaliado pelo indice de Tinetti;

e Pessoas orientadas e motivadas a participar no Programa de Reabilitacéo.

3.4.3.2. Critérios de Exclusio:

e Pessoas com idade inferior a 65 anos;

e Pessoas confusas e desorientadas;

e Condicdo médica ou patoldgica impeditiva;
o AlteracOes cognitivas;

e Pessoas que recusem participar no estudo.

3.4.4. Instrumentos de colheita de dados

No contexto dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, tanto os
EEER quanto as organizacdes de salde tém expressado a necessidade urgente de usar instru-
mentos de medida que possam quantificar e demonstrar os resultados alcancados pela inter-
vengdo dos EEER (OE, 2017), surgindo a “necessidade de uniformizar instrumentos de ava-
liacdo que permitam ndo sé a documentacdo dos cuidados especializados e a sua continuidade
mas também o desenvolvimento de projetos de investigacdo que se possam assumir como
boas praticas e ser replicados” (OE, 2017, p.3). A avaliagdo de enfermagem de reabilitagao
pré-programa, durante e pos-programa, foi realizada com a ajuda de instrumentos de avalia-
cdo e de recolha de dados, que permitem prestar cuidados especializados e identificar a evolu-

cao clinica da pessoa, nomeadamente:

e Indice de Barthel: é um instrumento de recolha de dados “facil e valido para ser utili-

zado clinicamente, pois permite identificar os deficits funcionais de forma especifica”

abr-24 | Pagina 72

7



n

7

Ganhos em saude decorrentes da implementa¢do de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

(Monteiro et al., 2021, p.9), ou seja, avalia “o nivel de independéncia do sujeito para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, vestir e despir,
controlo dos esfincteres, deambular, passagem da cadeira para a cama, subir e descer
escadas. A pontuacdo varia entre 0 - dependéncia maxima e 100 - independéncia total
(Fonseca & Medeiros, 2019, p.715).

e Medical Council Research Muscle Scale [MCRMS]: é um instrumento que avalia a
forca muscular numa escala de 0-5 em relagdo ao maximo esperado para aquele muasculo. E
uma escala precisa e confiavel para a avaliacdo clinica dos musculos (UK Research and Inno-
vation, 2023). A utilizacdo deste instrumento consiste na avaliacdo da forca muscular tendo
por base 6 niveis:

- 0: sem contracdo muscular palpavel ou visivel,

- 1: contracdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro;

- 2: movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articu-
lar;

- 3: movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articu-
lar, mas n&o vence resisténcia;

- 4: movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade;

- 5: forca normal (OE, 2017).

e Timed Up And Go Test: é um instrumento de avaliacdo recomendado para pessoas
com mais de 65 anos e que permite avaliar a mobilidade, o equilibrio, capacidade de cami-
nhar/estabilidade na deambulacéo e o risco de quedas (OE, 2017). O material necessario para
a realizacdo deste teste consiste no uso de cronometro, cadeira de bragos, com assento coloca-
do entre 44 e 47 cm de altura, em frente da cadeira a existéncia de um percurso isento de obs-
taculos com 3 metros, uso de calcado adequado e auxiliar de marcha habitual, a pessoa deve
levantar-se, andar até alcancar a marca, dar a volta, regressar e sentar-se de novo, o teste ter-
mina quando as nadegas tocam o0 assento da cadeira e por fim, instruir a pessoa a andar numa
velocidade segura, normal e confortavel (Direcdo-geral da Saude [DGS], 2019). A anélise dos

tempos alcancados é a forma de avaliagdo e implicam os seguintes valores de referéncia: bai-
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X0 risco para 10 segundos ou menos, risco moderado para o tempo entre 11 e 20 segundos e

alto risco para o tempo de realizacdo do teste superior a 20 segundos (Andrade et al., 2021).

e Indice de Tinetti: E um instrumento de avaliacdo do equilibrio e da mobilidade
desenvolvido em 1986 por Tinetti, sendo traduzido e validado para Portugal por Elisa Petiz
em 2002 (Abalroado, 2023). Consiste num instrumento de colheita de dados de facil utiliza-
¢ao e com baixo custo. O material necessario consiste no uso de uma cadeira sem apoios late-
rias e um piso regular com 3 metros de distancia. O teste € estruturado em duas partes, sendo
que a primeira parte diz respeito a avaliacdo do equilibrio estatico e a segunda parte a avalia-
cao do equilibrio dindmico. O teste tem um total de 28 pontos sendo divididos em 16 pontos
na primeira parte e 12 pontos na segunda. A avaliacéo total é realizada da seguinte forma:

- Superior a 24 pontos: baixo risco de queda;

- Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda;

- Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).

e Escala Sunfrail: E um instrumento de avaliagio da fragilidade traduzido e adaptado &
populacdo portuguesa por Cardoso et al. (2021), afirmando ser “uma ferramenta promissora
de rastreio de fragilidade para idosos residentes na comunidade, para ser utilizada rotineira-
mente na pratica clinica (p.1). Segundo Longobucco et al. (2021), a escala Sunfrail é um
“instrumento valido e de facil utilizacdo para rastreio da fragilidade (p. 419). Este instrumen-
to é formado por 9 perguntas que abrangem o dominio bioldgico (questdes 1 a 5), dominio
psicoldgico (questbes 6 e 7) e dominio social (questbes 8 e 9), sendo pontuadas da seguinte
forma:

- As perguntas 1, 2, 3, 5, 6, 7, ¢ 9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “nao”;

- As perguntas 4 e 8 sao pontuados 0 para “sim” e 1 para “nao”;

Pontuacdes mais altas insinuam mais fragilidade (Abalroado, 2023).
3.5. PRINCIPIOS ETICOS
O projeto de intervencdo norteia-se pelos principios éticos que devem ser respeitados na

elaboracdo de um estudo desta natureza, tendo conta as questdes éticas e morais inerentes a

todo o processo.
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Podemos definir ética como a ciéncia da moral e a arte de orientar uma forma de agir,
através de um conjunto de consentimentos e impedimentos que tém um grande valor para a
vida das pessoas e onde se inspiram para guiar a sua forma de atuar (Fortin, 1999).

A palavra ética deriva do grego “ethos” e significa costume e o que pertence ao carater,
sendo um ramo da filosofia que aborda os conteidos morais e “consiste nos principios ou
padrdes que determinam a conduta correta” (Barbosa et al., 2015, p.10).

Durante todo o processo teve-se em conta 0s cinco principios/direitos elementares,
determinados pelos codigos de ética e aplicados a todas as pessoas que participaram no
estudo, sendo eles o direito & autodeterminacao, direito & intimidade, direito ao anonimato e
confidencialidade, direito a protecdo contra o prejuizo e desconforto, e o direito ao tratamento
justo e leal (Fortin, 1999).

As pessoas elegidas através dos critérios de inclusdo, foi-lhe explicado a natureza e
objetivos do estudo que se pretendia realizar, sendo posteriormente convidadas a participar no
mesmo.

Foi-lhes assegurada a natureza voluntaria da sua participacdo e informado que poderiam
desistir a qualquer momento do estudo, ndo havendo qualquer repercussao ou coagédo da sua
decisdo. Foi fornecido tempo e incentivo a colocar qualquer duvida que tivessem, sendo
clarificadas de imediato.

Toda a informacdo recolhida junto dos participantes através de questionarios e testes de
recolha de dados, foi obtida em local e hora acordado com os mesmos havendo auséncia de
pessoas externas ao estudo. Todos os locais utilizados permitiram a recolha de dados sem
perda da intimidade por parte dos participantes.

Aos participantes no estudo foi-lhes garantido o anonimato e confidencialidade dos dados
recolhidos, considerando como obrigacdo e dever o sigilo profissional. Foi garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos, sendo que, toda a informagéo que possa identificar os
participantes fica em acesso restrito. Foi informado que os nomes dos participantes serdo
substituidos por niimeros de identificagdo (P1, P2,...) desde a selecdo dos participantes, &
recolha dos dados, a analise e por fim na apresentacéo e discussao dos resultados.

Toda a informacéo recolhida, com a exce¢do do consentimento informado e esclarecido,
sera encriptada e guardada em disco proprio durante o tempo legal minimo. Todos o0s
participantes assinaram o consentimento livre e esclarecido (Anexo 1V), sendo fornecida uma

cdpia a cada um.
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Por fim, foram realizados os esforcos a nivel institucional no respeito pelos fundamentos
éticos gque norteiam a realizacdo de um estudo desta natureza. Assim, o estudo com referéncia
SC/2023/12615, referente ao pedido N°.Pedido/ Data 15/09/2023, teve parecer positivo em
21/09/2023 pela Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo II).

Foi também solicitada e concedida autorizacdo por parte da Instituicdo onde se realizou o

estudo de investigacéo, tendo vindo com parecer positivo a 20/09/2023 (Anexo III).

3.6. PLANO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

3.6.1. Programa de Exercicio Fisico

O treino funcional usado na implementacdo do programa de exercicio fisico melhora o
condicionamento atlético e/ou condicionamento fisico experimentado pela pessoa idosa
durante o seu declinio (Evangelista & Monteiro, 2010).

Segundo Guiotti et al. (2021), o treino funcional na pessoa idosa ajuda a maximizar as
capacidades funcionais, fisicas e de salde levando a uma melhoria da sua mobilidade,
equilibrio, aumento da massa e forca muscular e consequente reducdo de gordura corporal.

Assim, a utilizacdo de treino funcional nos programas de exercicio fisico na pessoa idosa
promove beneficios na melhoria do equilibrio corporal e consequente diminui¢do do risco de
quedas (Silva et al., 2023), sendo importante também na maximizacdo de outras vertentes
como a forca muscular, a resisténcia e a flexibilidade.

Os programas de exercicio fisico sdo elaborados, planeados e implementados segundo as
caracteristicas individuais de cada pessoa idosa trazendo “vantagens na reabilitacdo e
manutencdo do envelhecimento ativo, com beneficios a nivel do bem-estar, e funcionalidade,
e, consequentemente ao nivel da qualidade de vida” (Ferreira et al., 2023, p.180).

Assim, o programa de exercicio fisico vai ser estruturado tendo em conta a frequéncia, a
intensidade, o tipo de exercicios, a duracdo, o volume e a sua progressdo (Ferreira et al.,
2023).
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3.6.1.1. Programa de Exercicio Fisico Implementado

Foi elaborado um programa de exercicio fisico e implementado a um grupo de idosos
internados numa UCC do Alentejo.

Previamente ao inicio do programa de exercicio fisico foram realizados ensinos aos ido-
sos participantes tendo em conta as medidas de seguranca, identificacdo de sinais de esforco,
a importancia da hidratagéo, a verbalizac¢do da dor, a identificagdo dos limites e o autocontrole
da intensidade (Faria et al., 2023).

O programa de exercicio fisico foi implementado ao longo das 10 semanas, com sessdes
individuais por semana, com duracdo de 40 minutos, conduzindo a um total minimo de 18
sessOes individuais no final do programa. Como referido anteriormente, o programa foi cons-
truido tendo em conta as capacidades individuais e funcionais de cada pessoa em termos de
intensidade, frequéncia, duracdo e tipo de exercicio. Foi realizada uma avaliacdo diagnostica
antes de iniciar o programa, durante e no ap0s o término do programa.

O programa de exercicio fisico elaborado teve por base um programa elaborado por Faria
et al. (2023), mas foi adaptado as caracteristicas individuais e funcionais do grupo de pessoas
idosas que fizeram parte do estudo.

De seguida exponho o programa de exercicio fisico que foi construido e implementado

durante todo o processo do estudo.
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Tabela n° 4: Plano de Exercicio Fisico Implementado

PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO

/GBI Objetivos Duracéo | Intensidade | Frequéncia Bl XCliclld:
Principais ) ¢ g 6 Sessoes 6 Sessdes 6 SessoOes
- Potenciar - Exercicios de - Exercicios de - Exercicios de
movimentos inspiragdo pelo nariz inspiragdo pelo inspiracdo pelo nariz
funcionais para e expiracdo com 0s nariz e expiracao e expiracdo com oS
0S membros l4bios semicerrados — com os labios labios semicerrados —
inferiores e 5X; semicerrados — 5x; 5x;
membros
superiores; - Afastar bracos ao - Afastar bracos ao - Afastar bragcos ao
Exercicios inspirar e abracar inspirar e abragar inspirar e abragar
de - Potenciar o0 | 5 Minutos Leve 3x semana | bragcos ao centro ao bragos ao centro ao bragos ao centro ao
aquecimento | controlo da expirar - 1 série de 5 expirar - 1 série de expirar - 1 série de 5
respiracéo; repeticoes; 5 repeticdes; repeticoes; =
- Treinar o - Sentado elevar o - Sentado elevar o - Sentado elevar o IZE
controlo do joelho joelho joelho S
padrdo direito/esquerdo - 1 direito/esquerdo - 1 direito/esquerdo - 1 (O
respiratério  no série de 5 repetigdes; série de 5 série de 5 repetigdes; :‘5’
movimento; repeticoes;
- Treino de - Treino de marcha - Treino de marcha - Treino de marcha
marcha com ou em piso plano e em piso plano e em piso plano, piso
. sem auxiliar de Leve regular; regular; inclinado, plano
Treino de )
Resistancia marcha; _10 3% semana _ _ _regular . e plano
Aerébica - | Minutos - Trt_alno~ de mudanca - Treino de irregular;
- Treino de subir Moderado de direcéo; mudanca de
e descer direcéo; - Treino de mudancga
escadas; de direcdo;
- Treino de subir e
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- Prevencdo de
guedas;

descer escadas;

- Treino de subir e
descer escadas;

Treino de
forca

- Aumento da

tolerancia  ao

esforco;

- Potenciar a

coordenacéo

motora;

- Aumento da - Agachamentos: 2 - Agachamentos: 2 - Agachamentos: 2

forca muscular
dos  membros
superiores;

- Aumento da
forca muscular
dos  membros
inferiores;

- Prevencdo de
guedas;

- Aumento da
tolerancia ao
esforco;

- Aumento da
massa muscular;

5 Minutos

Leve

Moderado

3X semana

séries de 5
repeticoes;

- Execucdo de
exercicios ativos e
ativos resistidos dos
membros superiores
— Haltere 1kg: 2
séries de 5
repeticoes;

- Execugdo de
exercicios ativos e
ativos resistidos dos
membros inferiores —
Haltere maleavel
2kg: 2 séries de 5
repeticoes;

series de
repeticoes;

- Execucéo

10

de

exercicios ativos e

ativos

resistidos

dos membros
superiores - Haltere
2kg: 2 séries de 10

repeticoes;

- Execucéo

de

exercicios ativos e

ativos

resistidos

dos membros
inferiores - Haltere

maleavel 3Kkg:
series de
repeticoes;

2
10

series de 15
repeticoes;

- Execucdo de
exercicios ativos e
ativos resistidos dos
membros superiores -
Haltere 2kg: 2 séries
de 15 repeticdes;

- Execucdo de
exercicios ativos e
ativos resistidos dos
membros inferiores -
Haltere maleavel
2kg: 2 séries de 15
repeticoes;
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- Execucdo de

- Execucdo de

- Execucio de

- Aumento da exercicios  passivos exercicios passivos exercicios  passivos
Treino de amplitude . nas rincipais nas rincipais nas rincipais
flexibilidade artil?:ular WIS O NECAE articulagées? 2 sé?ies articula@ﬁcfs: P 2 articula(;ﬁesl:o 2 sé?ies
de 10 repeticoes; séries de 10 de 10 repeticdes;
repeticoes;
- Levantar e sentar de - Levantar e sentar - Levantar e sentar de
uma cadeira com de uma cadeira sem uma cadeira sem
- Potenciar o apoio lateral: 1 serie apoio lateral: 2 apoio lateral: 2 séries
equilibrio e de 5 repeticoes; séries de 5 de 10 repeticdes;
coordenacéo repeticoes;
motora; - Levantar o braco e - Levantar o braco e
a perna - Levantar o brago a perna
- Potenciar o direita/esquerda  (se e a perna direita/esquerda  (se
Treino do equjl_ibrio necessérig apoiar -se direita/’es_querda} (se necessérig apoiar -se
equilibrio e§teit|c_o e com a mao contraria necessario apoiar - com a mao contraria
o dinamico; Leve no encosto de se com a mao no encosto de uma
estatico, 10 N . R
dinamico e de _ ) Minutos 3X semana | uma cadel_ra~). 1 série contraria no cadel_raz. 1 série de 5
coordenacdo | - Treinar a agéo Moderada de 5 repeticoes; enco§to de, uma repeticoes;
de levantar e cadeira): 1 série de
motora

sentar;

- Prevencdo de
guedas;

- Sentado com ambos
0s pés apoiados no
chdo - realizar a
flexdo do pé: 1 série
de 10 repeticdes;

5 repeticdes;

- Sentado com
ambos 0s  pés
apoiados no chédo —
realizar a flexdo do
pé: 2 séries de 10
repeticoes;

- Sentado com ambos
0S pés apoiados no
chdo - realizar a
flexdo do pé: 2 séries
de 10 repeticdes;
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Exercicios de
relaxamento
e
alongamento

- Potenciar
relaxamento
muscular;

- Potenciar
alongamento
articular
muscular;

0]

0]

e

5 Minutos

Leve

3x semana

- Exercicios de
inspiragdo pelo nariz
e expiracdo com oS
l4bios semicerrados —
5X;

- Afastar bragos ao
inspirar e abragar
bragcos ao centro ao
expirar - 1 série de 5
repeticoes;

- Exercicios de
inspiragédo pelo
nariz e expiragao
com os labios
semicerrados — 5x;

- Afastar bragos ao
inspirar e abragar
bracos ao centro ao
expirar - 1 série de
5 repeticoes;

- Exercicios de
inspiragdo pelo nariz
e expiragdo com 0s
labios semicerrados —
5X;

- Afastar bragos ao
inspirar e abragar
bragcos ao centro ao
expirar - 1 série de 5
repeticoes;

Fonte: Elaboragéo pelo Mestrando
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3.7. ANALISE DOS CASOS CLINICOS

e CasoP1

Utente do sexo feminino de 81 anos de idade, raga caucasiana, casada com 5 filhos que
ndo vivem na mesma localidade, no entanto tém disponibilidade para dar apoio. Tem a 32
classe e no ativo exerceu fungdes como auxiliar de servigos gerais de uma instituicdo
bancéria. Reside com o marido numa vivenda com rés-do-chdo e 12 andar em zona urbana. O
casal tem como objetivo o retorno ao domicilio com o apoio de centro de dia, no entanto tem
algumas barreiras arquitetonicas nomeadamente o quarto e WC principal se encontrar no 1°
andar e o0 WC estar equipado com uma banheira. De acordo com a utente, previamente era
autbnoma na realizacdo das suas AVD’s. Como comorbilidades apresenta: hipertensdo
arterial, dislipidémia, sindrome vertiginoso e Macroadenoma. Habitualmente medicada com
Candesartan 8mg, Rosuvastatina + Ezetimiba 30mg.

Utente deu entrada na UCCI-MDR dia 19 de setembro de 2023 proveniente do hospital
com o diagndstico de acidente vascular cerebral isquémico a esquerda.

Na primeira avaliacdo a utente encontrava-se calma, consciente e orientada nas trés
dimensdes.

Apresenta ligeira disartria com discurso percetivel, coerente e elaborado respondendo
corretamente as questdes colocadas sobre a idade, contexto familiar/social e objetivos para o
seu internamento. Apresenta um discurso positivo sobre a sua reabilitacdo funcional.

Eupneica sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio, com uma respiracao
regular, simétrica e média amplitude. Apesentava como sinais vitais: tensdo arterial —
145/75mmhg, frequéncia cardiaca — 78ppm, saturacdo periférica de oxigénio — 99%,
temperatura axilar — 36,3°C. As avaliacGes antropométricas do utente sdo: 152cm de altura,
57,9kg de peso corporal representando um indice de massa corporal de 25,1kg/m2.

Acuidade visual e auditiva mantida e sem alteragdes significantes. Apresentava
integridade cutanea mantida com uma pele corada e hidratada. Sem edemas periféricos.

N&o apresenta alteracGes na degluticdo de sélidos e liquidos.

Alimenta-se de dieta ligeira.

Aplicado o indice de Barthel para avaliar o seu desempenho nas AVD’s apresentando um
score de 55 pontos, representando uma dependéncia moderada (Apéndice 1).
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Apresenta amplitudes articulares mantidas e indolores os membros superiores e membros
inferiores a mobilizacdo passiva. Realizada avaliacdo da forca muscular através da MCRMS
apresentando diminuicdo da forca no hemicorpo direito de predominio braquial, com um
score de 3 para 0os membros superior/inferior direito e 5 0os membros superior/inferior
esquerdo (Apéndice I).

Realiza levante diario para cadeira de rodas, embora deambule com ajuda lateral e de
com andarilho. Apresenta equilibrio na posicdo sentada. Realizada a avaliacdo do indice de
Tinetti para avaliar o equilibrio estatico, dindmico e de marcha, obtendo um score de 12/28
(Apéndice I).

Realizada a avaliacgdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de
caminhar/estabilidade na deambulacéo e do risco de quedas atraves do Teste Timed Up And
Go, tendo demorado 48 segundos a realizar o teste com andarilho, o que representa alto risco
de queda (Apéndice I).

Solicita a ida ao WC durante o dia, embora use fralda para prevencdo de eventuais
perdas. Durante a noite solicita a arrastadeira.

Por altimo foi aplicada a Escala Sunfrail para avaliacdo da fragilidade obtendo um score
de 7, o que indica pessoa idosa com fragilidade (Apéndice I).

Foram construidas tabelas de evolucdo da utente com os instrumentos de colheita de

dados aplicados e que estdo demostrados em apéndice.

e (Caso P2

Utente do sexo masculino com 87 anos de idade, raca caucasiana, viivo com dois filhos,
um dos quais reside perto da sua residéncia e que fornece apoio. Tem a 72 classe, reformado e
no ativo exerceu funcbes como mecanico e serralheiro. Reside sozinho, numa habitacéo
arrendada em zona urbana, com condicdes para habitabilidade. No entanto apresenta barreiras
arquiteténicas no acesso, uma vez que esta situada no 1° andar e o Wc esta equipado com
cabine de duche. De acordo com o utente, previamente era autdbnomo na realizagdo das suas
AVD’s. Com 0 internamento tem como objetivo o retorno ao domicilio com apoio social
organizado. Tem como comorbilidades associadas a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidémia, cardiopatia isquémica e neuropatia isquémica e neuropatia em estudo com

provavel sindrome de bruns-garland. Habitualmente medicado com Micofenolato de Mofetil
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500mg, Nitroglicerina transcutaneo, Metformina 1g, Losartan 25mg, Sitagliptina 50mg,
Prednisolona 10mg, Omeprazol 40mg, Azatiopina 50mg, Amlodipina 10mg, Bisoprolol 5mg
e Aspirina 100mg.

Utente deu entrada na UCCI-MDR dia 10 de outubro de 2023 com o diagndstico de
miopatia necrotizante secundéria a estatinas com rabdomidlise associada.

Na primeira avaliacdo 0 utente apresenta-se consciente, calmo e orientado nas trés
dimensdes.

Comunicativo com discurso percetivel, coerente e bem elaborado respondendo
corretamente as questdes colocadas sobre a idade, contexto familiar/social e objetivos para o
seu internamento. Apresenta um discurso positivo sobre a sua reabilitacao funcional.

Apresenta acuidade auditiva e visual ligeiramente diminuidas, de acordo com a idade,
sendo compensada a acuidade visual com a utilizagdo de 6culos.

Eupneico sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio, com uma respiracao
regular, simétrica e média amplitude. Apesentava como sinais vitais: tensdo arterial —
116/62mmhg, frequéncia cardiaca — 96ppm, saturacdo periférica de oxigénio — 97%,
temperatura axilar — 36,4°C, glicémia capilar — 111mg/dl. As avalia¢cGes antropométricas do
utente sdo: 167cm de altura, 68,3kg de peso corporal representando um indice de massa
corporal de 24,5kg/m2.

Apresentava integridade cutanea mantida com uma pele corada e hidratada. Sem edemas
periféricos.

N&o apresenta alteragdes na degluticdo de solidos e liquidos. Possui prétese dentéria
superior e inferior, alimentando-se de dieta geral diabética.

Aplicado o indice de Barthel para avaliar o seu desempenho nas AVD’s apresentando um
score de 60 pontos, representando uma dependéncia moderada (Apéndice I1).

Apresenta amplitudes articulares mantidas e indolores os membros superiores e membros
inferiores & mobilizacdo passiva. Realizada avaliagdo da forca muscular através da MCRMS
apresentando diminuicdo da forca acentuada a nivel dos membros inferiores com um score de
2 pontos e de 4 pontos para 0s membros superiores (Apéndice 11).

Realiza levante diario para cadeira de rodas. Necessita de ajuda para assumir a posicao
ortostatica. Apresenta equilibrio na posicdo de sentado. Realizada a avaliacdo do indice de
Tinetti para avaliar o equilibrio estatico, dindAmico e de marcha, obtendo um score de 9/28

(Apéndice I1). Deambula com dificuldade marcada com andarilho devido & fraqueza muscular
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dos membros inferiores. Realizada a avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de
caminhar/estabilidade na deambulacgéo e do risco de quedas atraves do Teste Timed Up And
Go, tendo demorado 55 segundos com andarilho e ajuda do EEER a realizar o teste, 0 que
representa alto risco de queda (Apéndice II).

Solicita a ida ao WC durante o dia, embora use fralda para prevencdo de eventuais
perdas. Durante a noite solicita o urinol/arrastadeira.

Por ultimo foi aplicada a Escala Sunfrail para avaliacdo da fragilidade obtendo um score
de 5, o que indica pessoa idosa com fragilidade (Apéndice II).

Foram construidas tabelas de evolucdo da utente com os instrumentos de colheita de

dados aplicados e que estdo demostrados em apéndice.

e CasoP3

Utente do sexo feminino de 65 anos de idade, raca caucasiana, divorciada com 1 filho que
vive na mesma localidade e tem disponibilidade para dar apoio. Tem a 42 classe
desempregada desde h&d 5 anos. Até entdo exercia funcdes como auxiliar de cuidados
geriatricos numa instituicdo. Reside com o atual companheiro desde a sete anos huma vivenda
rasteira em zona rural, com condic¢des de habitabilidade, mas com barreiras arquitetdnicas no
interior, nomeadamente um degrau de cesso ao interior da habitacdo, um degrau no acesso ao
corredor para o quarto e WC principais e outro no acesso a cozinha. WC equipado com cabine
de duche.

O casal tem como objetivo o retorno ao domicilio com o apoio social disponivel. De
acordo com a utente, previamente era doméstica e autbnoma na realizacdo das suas AVD’s.
Como comorbilidades apresenta: hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes mellitus, lesdo
renal aguda e infecdo do trato urinario. Habitualmente medicada com Perindopril +
Amlodipina 15mg, Vessel 250mg, Pantoprazol 20mg, Vortioxetina 5mg, esquema de insulina,
Aspirina 100mg e Rosuvastatina 10mg.

Utente deu entrada na UCCI-MDR dia 11 de setembro de 2023 proveniente do hospital
com o diagndstico de acidente vascular cerebral isquémico & esquerda.

Na primeira avaliagdo a utente encontrava-se calma, consciente e orientada nas trés

dimensoes.
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Apresenta ligeira disartria com discurso percetivel, coerente, respondendo corretamente
as questdes colocadas sobre a idade, contexto familiar/social e objetivos para o seu
internamento. Apresenta um discurso positivo sobre a sua reabilitacdo funcional.

Eupneica sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio, com uma respiracdo
regular, simétrica e média amplitude. Apesentava como sinais vitais: tensdo arterial —
127/71mmhg, frequéncia cardiaca — 64ppm, saturacdo periférica de oxigénio — 97%,
temperatura axilar — 36°C, glicémia capilar — 93mg/dl. As avaliacBes antropométricas do
utente sdo: 160cm de altura, 67,6kg de peso corporal representando um indice de massa
corporal de 26,4kg/mz2.

Apresenta acuidade auditiva sem alteracdes. Acuidade visual ligeiramente diminuida,
sendo compensada com a utilizacdo de 6culos.

Apresentava integridade cutdnea mantida com uma pele corada e hidratada. Sem edemas
periféricos.

N&o apresenta alteracdes na degluticdo de solidos. Apresenta ligeira disfagia a liquidos
sendo necessario usar espessante.

Aplicado o indice de Barthel para avaliar o seu desempenho nas AVD’s apresentando um
score de 40 pontos, representando uma dependéncia grave (Apéndice I11).

Apresenta amplitudes articulares mantidas e indolores os membros superiores e membros
inferiores & mobilizacdo passiva.

Utente apresenta hipertonia no membro superior direito possuindo movimentos de flex&o
e extensdo do cotovelo e escapulo-umeral contra a gravidade na maior parte da amplitude
articular. A médo direita apresenta flexdo dos dedos, mas permite preensdes grosseiras. O
membro inferior direito apresenta ligeira inversdo da tibiotarsica e flexdo plantar. Realizada
avaliacdo da forca muscular através da MCRMS apresentando um score de 3 para 0 membro
superior/inferior direito e de 5 para 0 membro superior/inferior esquerdo (Apéndice IlI).

Realiza levante diario para cadeira de rodas. Necessita de ajuda para assumir a posicao
ortostatica que a mantém. Apresenta equilibrio na posicdo de sentada. Realizada a avaliacdo
do indice de Tinetti para avaliar o equilibrio estatico, dinamico e de marcha, obtendo um
score de 12/28 (Apéndice Il1lI). Deambula com andarilho e ajuda lateral devido ao
desequilibrio presente.

Realizada a avaliagdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de

caminhar/estabilidade na deambulacédo e do risco de quedas através do Teste Timed Up And
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Go, tendo demorado 48 segundos com andarilho e ajuda do EEER a realizar o teste, o que
representa alto risco de queda (Apéndice I11).

Solicita a ida ao WC durante o dia, embora use fralda para prevencdo de eventuais
perdas. Durante a noite solicita a arrastadeira.

Por altimo foi aplicada a Escala Sunfrail para avaliacdo da fragilidade obtendo um score
de 5, o0 que indica pessoa idosa com fragilidade (Apéndice Il1).

Foram construidas tabelas de evolucdo da utente com os instrumentos de colheita de

dados aplicados e que estdo demostrados em apéndice.

e CasoP4

Utente do sexo feminino de 71 anos de idade, raga caucasiana, viiva com 2 filhos. Um
dos filhos reside na mesma localidade e tem disponibilidade para dar apoio. Tem a 42 classe e
no ativo exerceu fungbes como doméstica e trabalhadora rural. Reside sozinha numa vivenda
com rés-do-chdo em zona rural. Tem como objetivo o retorno ao domicilio com o apoio dos
filhos. Segundo a mesma a casa € plana e sem degraus no acesso ou no seu interior. Wc¢
equipado com cabine de duche. De acordo com a utente, previamente necessitava da ajuda de
um andarilho para deambular e era autbnoma na realizacdo nas restantes AVD’s. Como
comorbilidades apresenta: hipertensdo arterial, asma, protese total do joelho direito,
colecistectomia e hérnia umbilical. Habitualmente medicada com Irbesartan 75mg,
Furosemida 40mg, Naproxeno 500mg, Bilastina 20mg, Duloxetina 60mg, Esomeprazol 20mg,
Colecalciferol, Zolpidem 10mg e Montelucaste 10mg. Alérgica & penicilina.

Utente deu entrada na UCCI-MDR dia 28 de setembro de 2023 proveniente do hospital
onde esteve internada com o diagndstico de fratura intertrocantérica do fémur esquerdo, sendo
intervencionada dia 22 de setembro de 2023 tendo sido realizada a reducdo e osteossintese
com placa dynamic hip screw. Pds-operatorio sem intercorréncias, tendo realizado uma
transfusdo sanguinea para corrigir valores anémicos pds cirdrgicos.

Na primeira avaliagdo a utente encontrava-se calma, consciente e orientada nas trés
dimensoes.

Utente comunicativa e com discurso percetivel, coerente e elaborado respondendo
corretamente as questdes colocadas sobre a idade, contexto familiar/social e objetivos para o

seu internamento. Apresenta um discurso positivo sobre a sua reabilitacdo funcional.
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Eupneica sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio, com uma respiracao
regular, simétrica e média amplitude. Apesentava como sinais vitais: tensdo arterial —
131/60mmhg, frequéncia cardiaca — 88ppm, saturacdo periférica de oxigénio — 97%,
temperatura axilar — 36,8°C. As avaliacfes antropomeétricas do utente sdo: 158cm de altura,
92,3kg de peso corporal representando um indice de massa corporal de 37kg/m2.

Acuidade visual diminuida compensada com o uso de 6culos. Sem alteraces na acuidade
auditiva.

Apresentava ferida operatoria com boa evolucéo cicatricial, sem sinais inflamatorios e
com material de sutura para retirar dia 9 de outubro de 2023. Mantida restante integridade
cutanea com uma pele corada e hidratada. Apresenta edemas periféricos nos membros
inferiores.

Sem alteracBes na degluticdo de solidos e liquidos. Usa protese dentaria. Alimenta-se de
dieta ligeira.

Aplicado o indice de Barthel para avaliar o seu desempenho nas AVD’s apresentando um
score de 50 pontos, representando uma dependéncia grave (Apéndice 1V).

Apresenta amplitudes articulares mantidas e indolores 0s membros superiores.
Relativamente ao membro inferior direito apresenta amplitude normal/indolor & mobilizac&o
passiva da articulacdo coxofemoral e flexdo maxima de 100° do joelho direito. Quanto ao
membro inferior esquerdo, apresenta 90° de flexdo da coxofemoral e articulacdo do joelho
sem alteracoes.

Realizada avaliacdo da forca muscular através da MCRMS apresentando um score de 3
para 0 membro inferior esquerdo, e de 4 para os restantes membros (Apéndice V).

Realiza levante diario para cadeira de rodas. Necessita de ajuda para assumir a posicdo
ortostatica que a mantém. Apresenta equilibrio na posicdo de sentada. Realizada a avaliacao
do Indice de Tinetti para avaliar o equilibrio estatico, dinamico e de marcha, obtendo um
score de 16/28 (Apéndice 1V).Deambula com andarilho e ajuda lateral devido ao desequilibrio
presente.

Realizada a avaliagdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de
caminhar/estabilidade na deambulagéo e do risco de quedas atraves do Teste Timed Up And
Go, tendo demorado 55 segundos com andarilho a realizar o teste, 0 que representa alto risco
de queda (Apéndice V).
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Solicita a ida ao WC durante o dia, embora use fralda para prevencdo de eventuais
perdas. Durante a noite solicita a arrastadeira.

Por ultimo foi aplicada a Escala Sunfrail para avaliacdo da fragilidade obtendo um score
de 4, o que indica pessoa idosa com fragilidade (Apéndice V).

Foram construidas tabelas de evolucdo da utente com os instrumentos de colheita de

dados aplicados e que estdo demostrados em apéndice.

e CasoP5

Utente do sexo masculino com 77 anos de idade, raca caucasiana, casado com dois filhos,
um dos quais reside perto da sua residéncia e que fornece apoio. Tem a 42 classe, reformado e
no ativo exerceu fungdes no hospital na area da manutencdo. Reside sozinho, numa habitacéo
arrendada em zona urbana, com condi¢fes para habitabilidade. A sua esposa encontra-se
institucionalizada num lar com alzheimer ha sete anos. A sua residéncia apresenta algumas
barreiras arquitetonicas no acesso externo e internos com a presenca de degraus e Wc
equipado com banheira. De acordo com o utente, previamente era autbnomo na realizacéo das
suas AVD’s. Com o internamento tem como objetivo o retorno ao domicilio com o apoio do
filho. Tem como comorbilidades associadas a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
nefropatia diabética, cardiopatia isquémica com realizacdo de cirurgia para colocacdo de
bypass aortocoronario em 2014, portador de pacemaker, enfarte agudo do miocérdio,
neoplasia maligna da prdstata em tratamento ativo e doenca arterial periférica. Habitualmente
medicado com Lisinopril 20mg, Metformina 1000mg, Gabapentina 300mg, Sitagliptina
50mg, Omeprazol 20mg, Glorotalidona 50mg, Bicalutamida 50mg, Aspirina 100mg,
Amlodipina 10mg e Atorvastatina 20mg.

Utente deu entrada na UCCI-LDM dia 11 de setembro de 2023 com o diagndstico de
amputacdo do membro inferior esquerdo transtibial por doenca vascular periférica (amputado
a 7 de fevereiro de 2023).

Na primeira avaliagdo o0 utente apresenta-se consciente, calmo e orientado nas trés
dimensoes.

Comunicativo com discurso percetivel, coerente e bem elaborado respondendo
corretamente as questdes colocadas sobre a idade, contexto familiar/social e objetivos para o

seu internamento. Apresenta um discurso positivo sobre a sua reabilitacdo funcional.
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Apresenta acuidade auditiva e visual ligeiramente diminuidas, de acordo com a idade,
sendo compensada a acuidade visual com a utilizacdo de éculos.

Eupneico sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio, com uma respiracao
regular, simétrica e média amplitude. Apesentava como sinais vitais: tensdo arterial —
121/58mmhg, frequéncia cardiaca — 68ppm, saturacdo periférica de oxigénio — 100%,
temperatura axilar — 36,2°C, glicémia capilar — 105mg/dl. As avaliagdes antropométricas do
utente sdo: 166cm de altura, 74,4kg de peso corporal representando um indice de massa
corporal de 27kg/m2.

Apresentava integridade cutanea mantida com uma pele corada e hidratada. Sem edemas
periféricos.

Alimenta-se de dieta geral diabética. Sem alteracao no reflexo de degluticéo.

Aplicado o indice de Barthel para avaliar o seu desempenho nas AVD’s apresentando
um score de 70 pontos, representando uma dependéncia moderada (Apéndice V).

Mantém amplitudes articulares mantidas e indolores os membros superiores e membros
inferiores & mobilizacdo passiva. Apresenta amputacdo transtibial do membro inferior
esquerdo com colocacgdo de prétese. Utente encontra-se completamente adaptado & prétese, no
entanto refere algum desconforto na zona do coto. Realizados ensinos para colocacgéo do liner
e da prétese que surtiram efeito.

Realizada avaliacdo da forca muscular através da MCRMS apresentando scores de 4 para
ambos 0s membros superiores, de 5 para 0 membro inferior direito e 3 para 0 membro
amputado (Apéndice V).

Realiza levante diario para cadeira de rodas. Apresenta equilibrio na posicdo de sentado e
de pé. Efetuada a avaliacdo do Indice de Tinetti para avaliar o equilibrio estatico, dindmico e
de marcha, obtendo um score de 18/28 (Apéndice V).

Deambula com andarilho sob supervisdo. Realizada a avaliagdo da mobilidade, do
equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacdo e do risco de quedas
através do Teste Timed Up And Go, tendo demorado 39 segundos com andarilho e ajuda do
EEER a realizar o teste, o que representa alto risco de queda (Apéndice V).

Solicita a ida ao WC durante o dia, embora use fralda para prevencdo de eventuais
perdas. Durante a noite solicita o urinol/arrastadeira.

Por altimo foi aplicada a Escala Sunfrail para avaliacdo da fragilidade obtendo um score

de 5, o que indica pessoa idosa com fragilidade (Apéndice V).
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Foram construidas tabelas de evolucdo da utente com os instrumentos de colheita de

dados aplicados e que estdo demostrados em apéndice.

e CasoP6

Utente do sexo feminino de 73 anos de idade, raca caucasiana, solteira sem filhos. Tem a
42 classe e no ativo exerceu fungdes como ajudante/caixa de farmacia. Reside sozinha numa
vivenda com rés-do-chdo e 1% andar em zona urbana, com as seguintes barreiras
arquitetonicas: degraus no acesso a sala, a cozinha, ao quarto e ao WC. O WC esté equipado
com banheira. Acesso ao 1° andar também tem de ser realizado por degraus. A utente tem o
apoio formal do centro de dia e de um amigo da familia. Nao tem familiares préximos que
possam ajudar uma vez que residem longe.

De acordo com a utente, previamente era autdbnoma na realizacdo das suas atividades de
vida diarias. Como comorbilidades apresenta: hipertensdo arterial, dislipidémia, sindrome
vertiginoso, osteoporose, patologia osteoarticular, anemia cronica, pneumonia adquirida na
comunidade e implantacdo de pacemaker por bloqueio auriculoventricular de 2° grau.
Habitualmente medicada com Ramipril 10mg, Sertralina 50mg, Beta-histina 24mg,
Buprenorfina transcutaneo 35, Telmisartan 250mg e Alprazolam 0,5mg.

Utente deu entrada na UCCI-LDM dia 25 de setembro de 2023 proveniente de outra
UCCI com o diagndstico de perda de mobilidade devido a internamento para intervencdo
cirurgica de colocacao de pacemaker.

Na primeira avaliacdo a utente encontrava-se calma, consciente e orientada nas trés
dimensdes.

Apresenta discurso percetivel, coerente e elaborado respondendo corretamente &s
questdes colocadas sobre a idade, contexto familiar/social e objetivos para o0 seu
internamento. Apresenta um discurso positivo sobre a sua reabilitacdo funcional.

Eupneica sem necessidade de aporte suplementar de oxigénio, com uma respiracdo
regular, simétrica e média amplitude. Apesentava como sinais vitais: tensdo arterial —
151/72mmhg, frequéncia cardiaca — 75ppm, saturacdo periférica de oxigéenio — 99%,
temperatura axilar — 36,2°C. As avaliacfes antropomeétricas do utente sdo: 160cm de altura,
43,8kg de peso corporal representando um indice de massa corporal de 17,1kg/m2.

Acuidade visual e auditiva mantida e sem alteragGes significantes.
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Apresentava integridade cutanea mantida com uma pele corada e hidratada. Sem edemas
periféricos.

N&o apresenta alteracGes no reflexo da degluticdo. Tem protese dentaria. Alimenta-se de
dieta ligeira.

Aplicado o indice de Barthel para avaliar o seu desempenho nas AVD’s apresentando um
score de 65 pontos, representando uma dependéncia moderada (Apéndice VI).

Mantém amplitudes articulares mantidas e indolores dos membros superiores e membros
inferiores & mobilizacdo passiva.

Realizada avaliacdo da forga muscular através da MCRMS apresentando scores de 4 para
ambos os membros superiores e inferiores (Apéndice V1).

Efetuada a avaliacio do indice de Tinetti para avaliar o equilibrio estatico, dindmico e de
marcha, obtendo um score de 19/28 (Apéndice VI).

Deambula com andarilho com rodas sob supervisdo. Realizada a avaliacdo da mobilidade,
do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacdo e do risco de quedas
através do Teste Timed Up And Go, tendo demorado 35 segundos com andarilho de rodas a
realizar o teste, 0 que representa alto risco de queda (Apéndice VI).

Solicita a ida ao WC durante o dia, embora use fralda para prevencdo de eventuais
perdas. Durante a noite solicita a arrastadeira.

Por ultimo foi aplicada a Escala Sunfrail para avaliacdo da fragilidade obtendo um score
de 7, o que indica pessoa idosa com fragilidade (Apéndice VI).

Foram construidas tabelas de evolucdo da utente com os instrumentos de colheita de

dados aplicados e que estdo demostrados em apéndice.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é efetuada a apresentacdo dos resultados com os dados recolhidos
através das avaliacdes realizadas. Os resultados serdo apresentados sob a forma de tabelas
e gréficos permitindo uma leitura mais clara e objetiva com a sua visualizacao.

Segundo Fortin (1999), “os resultados provém dos factos observados no decurso da
colheita de dados, estes factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma
ligagdo logica com o problema de investigagao” (p. 330).

A amostra foi constituida por 6 idosos, 4 internados na UCCI-MDR e 2 internados na
UCCI-LDM. Desta amostra, 0 P1, P2, P3, P4 e P6 tiveram alta ap6s o Programa.

De seguida serdo apresentados os dados recolhidos através das avaliacbes com 0s
seguintes instrumentos de recolha de dados: Sunfrail Scale, indice de Tinetti, Medical
Council Research Muscle Scale, indice de Barthel e Timed Up And Go, com o objetivo de
verificar ganhos de no equilibrio, marcha, forca muscular e consequente independéncia nas
AVD’s.

Assim, apds a implementacdo do Programa de Exercicio Fisico delineado, durante 10
semanas num total de 18 sessdes individuais minimas para cada participante, obtiveram-se

0s seguintes resultados.
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Grafico n° 1: Avaliacéo da fragilidade: Sunfrail Scale

O L N W &~ O O N © ©
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Avaliacéo da Fragilidade - Escala Sunfrail
Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

A Sunfrail Scale é uma escala que nos permite avaliar a fragilidade na pessoa idosa, que
guanto mais pontuacao maior é o grau de fragilidade (Abalroado, 2023).

Podemos observar que todos os participantes possuem algum tipo de fragilidade que vai
de um score de 4 do P2, P5 e P6 até score de 7 do P1 e P4. Relativamente aos dominios
psicoldgicos, social e biologico verifica-se que todos possuem uma maior fragilidade no
dominio biolégico. Podemos verificar que o P1 e P4 sdo os participantes com maior
fragilidade.

e Avaliagdo da mobilidade, do equilibrio estatico e dinamico — Teste de Tinetti
(Abalroado, 2023)

O indice de Tinetti é dividido em duas Escalas, uma do equilibrio estatico e dinamico e
outra na capacidade de marcha. De seguida vamos expor os resultados em separado com
avaliagdo pré-programa e pos-programa. Por fim colocaremos um grafico com o score total da
escala pré e po6s programa. A avaliacdo individual deste instrumento esta expressa no

apéndice I, 11, I11, 1V, V e VI para consulta.
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Graéfico n° 2: Avaliagdo do equilibrio: indice de Tinetti
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Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

Com analise deste grafico podemos concluir que houve ganhos significativos tanto no
equilibrio estatico com dindmico apds o programa de exercicio fisico. O P1, P2, P3 e P4

tiveram scores baixos, aumento para perto do score maximo ap6s o término do programa.

Gréfico n° 3: Avaliagio da marcha: indice de Tinetti
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Relativamente & capacidade de marcha, houve ganhos enormes apds a implementacéo do
Programa. Todos o0s participantes deambulavam sozinhos com ajuda técnica (bengala,

andarilho de rodas e canadianas), sob supervisao.

Gréfico n° 4: Avaliacdo do Equilibrio + Marcha: indice de Tinetti
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Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

Este grafico mostra o score total do indice de Tinetti onde podemos observar os ganhos
enormes de todos os participantes. Todos os participantes evoluiram de um alto risco de queda
para um baixo risco de queda, com a exce¢do do P4, que evoluiu para um moderado risco de
gueda. Podemos observar também que a maior evolucdo aconteceu no P1 e no P2.

Podemos concluir que nas variaveis equilibrio estatico, dindmico e capacidade de marcha
houve uma evolucdo positiva, uma vez que 0s participantes terminaram 0 programa com

baixo risco de queda, o que nos leva a possiveis ganhos em salde.

e Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade
na deambulacao e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Apresentacdo dos resultados desta avaliacdo sera realizada separadamente para uma
visualizacdo mais simples e objetiva da evolugdo dos participantes. No Apéndice I, 11, 111, 1V,
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V e VI estd expresso este teste para consulta, assim como uma tabela com a evolucdo na

marcha em piso plano, regular, irregular e subida e descida de degraus.

Grafico n°5: Timed Up and Go - P1

——Tempo em segundos

48?\
34s
18s
105
Avaliacéo Pré- 22 Avaliacéao 32 Avaliacao Avaliacdo Pds-
Programa Programa

Fonte: Elaboracdo pelo Mestrando

Com a leitura podemos concluir que houve uma evolugéo bastante positiva no tempo do
teste P1, passando de um alto risco de queda para um baixo risco de queda. Na avaliacéo pre-
programa demorou 48 segundos com andarilho a realizar o teste passando para 10 segundos

com bengala ap6s a conclusdo do programa.

Grafico n° 6: Timed Up and Go — P2

——Tempo em segundos

55
S\W
30s
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Com analise deste grafico podemos concluir que houve uma evolugdo bastante positiva
no tempo do teste do P2, passando de um alto risco de queda para um moderado risco de
gueda. Na avaliacdo pré-programa demorou 55 segundos a realizar o teste, com andarilho e
ajuda lateral do EEER, passando para 15 segundos com duas canadianas apds a conclusao do
programa.

Grafico n® 7: Timed Up and Go — P3

—— Tempo em segundos

43
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23s
165
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Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

Com analise deste grafico podemos concluir que houve uma evolucdo significativa no
tempo do teste do P3, passando de um alto risco de queda para um moderado risco de queda.
Na avaliacdo pré-programa demorou 43 segundos a realizar o teste, com andarilho e ajuda
lateral do EEER, passando para 16 segundos com andarilho com rodas dianteiras apds a

conclusdo do programa.

Grafico n° 8: Timed Up and Go — P4

——Tempo em segundos
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Com andlise deste grafico podemos concluir que houve uma evolucdo significativa no
tempo do teste do P4, passando de um alto risco de queda para um moderado risco de queda.
Na avaliacdo pré-programa demorou 55 segundos a realizar o teste, com andarilho e ajuda

lateral do EEER, passando para 23 segundos com andarilho apds a conclusdo do programa.
Gréfico n®9: Timed Up and Go — P5

——Tempo em segundos
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Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

Com analise deste grafico podemos concluir que houve uma evolucdo significativa no
tempo do teste do P5, passando de um alto risco de queda para um moderado risco de queda.
Na avaliacdo pré-programa demorou 39 segundos a realizar o teste, com andarilho, passando

para 13 segundos com duas canadianas ap0s a conclusao do programa.

Gréfico n° 10: Timed Up and Go — P6

—— Tempo em segundos
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Fonte: Elaboracédo pelo Mestrando
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Com andlise deste grafico podemos concluir que houve uma evolucdo significativa no
tempo do teste do P6, passando de um alto risco de queda para um baixo risco de queda. Na
avaliacdo pré-programa demorou 35 segundos a realizar o teste, com andarilho, passando para
9 segundos com andarilho com rodas dianteiras apos a concluséo do programa.

Podemos concluir, através da aplicacdo deste teste que avalia a mobilidade, o equilibrio, a
capacidade de caminhar e a sua estabilidade na deambulagdo e por fim o risco de quedas,
houve uma evolucdo significativa na capacidade de marcha, na estabilidade e consequente
equilibrio. Apds o programa, todos os participantes deambulavam com ajudas técnicas
somente sob supervisdo. Até & alta ndo aconteceram episodios de quedas.

e Avaliacéo da forca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Apresentacdo dos dados nesta seccdo sera efetuada individualmente para uma leitura
objetiva e fidvel dos resultados. Pretendemos avaliar a evolugdo da forca muscular através da
MCRMS nos membros superiores e inferiores ndo particularizando um grupo muscular em
especial. No apéndice I, I1, 111, IV, V e VI pode ser consultada a avaliacdo da escala de forca
muscular assim como a sua evolucao durante o programa.

Durante a implementacdo do programa, dependendo da necessidade e atendendo &
situacdo clinica dos participantes, assim foram trabalhados os grupos musculares que iremos

explicar com a anélise de cada grafico

Gréafico n° 11: Avaliagdo da forca muscular — P1
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Fonte: Elaboracdo pelo Mestrando
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Com a andlise deste grafico podemos verificar que houve um incremento da forga
muscular do membro superior direito e do membro inferior direito. No decorrer do programa,
devido & necessidade clinica do P1 o treino de forca incidiu principalmente sobre estes dois
membros. No final do programa apenas o membro superior direito ndo apresentava a forca

normal, possivelmente associado & patologia de base.

Graéfico n° 12: Avaliacdo da forca muscular — P2
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Fonte: Elaboracdo pelo Mestrando

Com a andlise deste grafico podemos verificar que houve um incremento da forga
muscular em todos os membros, mas principalmente nos membros inferiores, que eram desde
o inicio o foco principal do treino. No decorrer do programa, devido & necessidade clinica do
P2 o treino de forca incidiu principalmente sobre os membros inferiores devido a perda
excessiva de massa muscular associada & patologia de base. No final do programa houve uma
evolucéo significativa no aumento de massa muscular nos membros inferiores, o que permitiu

uma mobilidade e estabilidade estatica/dindmica mais segura e proeminente.
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Gréfico n° 13: Avaliacgdo da for¢a muscular — P3
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Fonte: Elaboracdo pelo Mestrando

Com a analise deste grafico podemos verificar que houve um aumento da forca muscular
no membro superior direito e inferior direito, sendo estes o foco principal desde o inicio do
programa. No decorrer do programa, devido & necessidade clinica do P3 o treino de forca
incidiu principalmente sobre estes dois membros, devido & hipertonia associada ao padrdo
espatico decorrente do acidente vascular cerebral isquémico. No final do programa houve uma
evolucdo significativa no aumento de massa muscular e de motricidade fina perdida desde a

ocorréncia do acidente vascular cerebral.

Gréfico n° 14: Avaliagao da for¢a muscular — P4
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Com a analise deste gréfico podemos verificar que houve um aumento da for¢a muscular
em todos os membros da P4. No decorrer do programa, devido a recente intervencéo cirdrgica
a nivel da articulacdo da coxofemoral esquerda impossibilitou um trabalho mais proficuo nos
grupos musculares do membro inferior esquerdo. No entanto, houve um aumento na massa
muscular do membro inferior direito que tinha diminuido devido & colocacdo da protese total
do joelho. No final do programa houve uma evolucgéo positiva no aumento da forga muscular

em todos 0os membros.

Gréfico n° 15: Avaliacgdo da for¢a muscular — P5
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Fonte: Elaboracdo pelo Mestrando

Com a analise deste grafico podemos verificar que houve um aumento da for¢a muscular
em todos os membros da P4. O foco principal durante o programa foi fortalecer o0 membro
inferior esquerdo e os membros superiores. Devido & prétese ndo foi possivel fortalecer os
grupos musculares deste membro de forma proficua, no entanto houve uma insisténcia nos
grupos musculares dos outros membros, uma vez que vai necessitar de uma 6tima condicao

muscular para quando ndo estiver a usar a protese.
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Gréfico n° 16: Avaliagdo da for¢a muscular — P6
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando

Através da analise deste grafico, podemos observar um aumento da for¢ca muscular em
todos os membros. A condicdo da P6 foi a perda de forga muscular decorrente da idade e da
intervencdo cirdrgica a que foi sujeita. Apds o programa podemos concluir que houve uma

evolucdo positiva.

e Avaliagdo da capacidade funcional nas atividades de vida: Indice de Barthel
(OE,2017)

Por fim, iremos apresentar os dados recolhidos junto dos participantes apds a aplicacdo
do instrumento indice de Barthel, que nos permitiu avaliar a capacidade funcional nas suas
AVD’s. No apéndice I, II, 1, IV, V, e VI pode ser consultada a avaliacdo da escala de
Barthel, assim como a sua evolucéo.

Primeiramente iremos apresentar os resultados, tendo em conta o grau de dependéncia,
antes de iniciar o programa e posteriormente apresentaremos os dados individuais em dois
momentos, ou seja, uma avaliacdo pré-programa e outra avaliacdo pos-programa dos focos em
que incide esta escala.

Por fim, iremos apresentar um grafico com os ganhos de independéncia ap6s a

implementacdo do Programa.
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Gréfico n° 17: indice de Barthel: Avaliacio pré-programa
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Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

Com a andlise deste grafico podemos observar que antes da implementacdo do Programa,
todos os participantes possuiam grau de dependéncia, sendo que o P1, P2, P5 e P6 possuiam
grau de dependéncia moderada e o P3 e P4 possuiam um grau de dependéncia elevado.

Gréfico n° 18: indice de Barthel: Avaliagdo pré-programa
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Fonte: Elaboracao pelo Mestrando

Analisando individualmente cada caso, podemos observar a evolugdo do P1 no inicio do
programa e no apdés programa. Houve um aumento da independéncia funcional sendo que o

maior aumento foi no foco da mobilidade e no banho.
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Gréfico n° 19: Avaliagdo das atividades de vida diérias — P2
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Fonte: Elaborag&o pelo Mestrando

Neste caso, na mesma linha do anterior, também houve um aumento de independéncia na
maior parte dos focos, tendo havido o maior aumento no foco mobilidade. Houve também um

aumento significativo no banho e no subir e descer escadas.

Gréfico n° 20: Avaliagdo das atividades de vida diarias — P3
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Fonte: Elaboracédo pelo Mestrando

Com a analise deste grafico podemos observar uma melhoria global da independéncia,
nomeadamente nas vertentes transferéncias, toilette, banho, mobilidade e subir e descer

escadas.
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Gréfico n° 21: Avaliagdo das atividades de vida diérias — P4
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Fonte: Elaboragéo pelo Mestrando

Com a analise deste grafico, ndo verificamos melhorias tao acentuadas como nos outros
casos, no entanto houve melhorias nas vertentes transferéncias, utilizacdo do WC, mobilidade,

subir e descer escadas, no vestir € no controlo urinario.

Graéfico n° 22: Avaliacgdo das atividades de vida diarias — P5
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Apb6s a andlise deste gréafico verificamos uma melhoria global da independéncia,
nomeadamente no foco transferéncias, utilizacdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer

escadas e no vestir.

Gréfico n° 23: Avaliagdo das atividades de vida diérias — P6
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Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando

Neste grafico, na mesma linha que os outros participantes, verificou-se no P6 um
aumento da sua funcionalidade nas AVD’s, apresentando melhorias em todos os focos com

excecdo a alimentacgdo, da toilette e do controlo intestinal que manteve a dependéncia.

Graéfico n° 24: indice de Barthel: Avaliagio pds — programa
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Fonte: Elaboracao pelo Mestrando
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Por dltimo, é apresentado este grafico que mostra o grau de dependéncia apds a
implementacdo do programa de exercicio fisico. Podemos observar, e comparando com o
primeiro grafico anteriormente exposto, que houve melhoria acentuada na independéncia de
todos os participantes no estudo. Analisando o gréafico verificamos que o P4 passou de
dependéncia grave para dependéncia ligeira. No entanto a maior subida no grau de
dependéncia foi o P3 que passou de grave para ligeira. Todos os outros colocaram-se no grau
de dependéncia ligeira.

Concluindo, em todos os participantes obtiveram evolu¢Ges marcadas nas vertentes da
mobilidade, das transferéncias e no subir e descer escadas indo ao encontro das vertentes

exploradas no programa implementado.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo verificar os ganhos em salde decorrentes da
implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa fragil. Com o término do
programa verificaram-se melhorias marcadas nas vertentes exploradas no programa entre elas
a capacidade de marcha, equilibrio, flexibilidade, resisténcia e forca muscular, que se
refletiram no aumento da mobilidade, prevencdo do risco de quedas e melhoria na
independéncia funcional diaria.

O treino de exercicios de forca muscular, de equilibrio, de marcha, de flexibilidade e de
resisténcia estdo todos interligados e o conjunto deles conduzem aos resultados positivos
obtidos, ndo podendo ser dissociados com o risco de reduzir a efetividade do programa.

Desta forma, um programa de exercicio fisico aplicado ao idoso com sindrome de
fragilidade, deve ser baseado em exercicios de forca muscular, de equilibrio, de coordenacéo,
de treino aerdbico, de flexibilidade e de resisténcia de forma a capacitar a pessoa para o
autocuidado, com o intuito de promover a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida
(Faria et al., 2022).

Segundo a OMS (2015), o processo de envelhecimento “leva a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo (p.12), deste modo, as pessoas vdo-se deparando com
alteracdes a nivel fisico, cognitivo e social, sendo que estas limitacbes vdo provocar na pessoa
um estado de fragilidade.

Relativamente ao grau de fragilidade verificou-se uma prevaléncia significativa nos 6
participantes no estudo apresentando um médio a alto nivel de fragilidade, assim o “sindrome
de fragilidade emerge como um gigante da geriatria e sério problema de saude publica da
sociedade contemporanea” (Maia et al.,2020, p.5048).

Segundo um estudo realizado por Bernardes & Nunes (2021), concluem que € essencial a
identificacdo precoce de pessoas idosas em situacdo de fragilidade na prevencdo da
morbimortalidade associada, levando a uma melhoria na qualidade de vida, sendo

fundamental uma relagéo ativa entre o idoso e a equipa multidisciplinar.
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Desta forma, a sindrome de fragilidade em toda a sua multidimensionalidade est&
fortemente interligada com o processo de envelhecimento devendo ser tema de discussdo e de
novas investigacdes (Maia et al., 2020).

Segundo Fioritto et al. (2020), a pessoa idosa em situacdo de fragilidade geralmente
apresenta alteracdes no equilibrio postural bem como na diminuicdo da forca muscular, da
mobilidade, da coordenacdo e da flexibilidade o que se reflete no sentimento constante de
medo de cair, provocando uma restricdo no desempenho das atividades de vida bem como no
processo de socializagdo, levando frequentemente ao isolamento (Fioritto et al., 2020).

Segundo Giacomini et al. (2020), “O evento queda em idosos ¢ um problema de satde
publica, especialmente quando envolve aqueles frageis” (p. 7), ndo se podendo dissociar a
sindrome de fragilidade com o risco de quedas aumentado.

Assim, relativamente ao equilibrio, com a aplicacdo do indice de Tinetti e do Timed Up
and Go antes e depois do programa de exercicio fisico, verificaram-se resultados
significativamente positivos através do aumento dos scores obtidos, mostrando uma melhoria
significativa no equilibrio postural estatico e dinamico, com reflexo no baixo risco de quedas
evidenciado por todos os participantes no estudo.

Este resultado é corroborado por um estudo realizado por Ferndndez-Revelles et al.
(2023), que conclui que um programa de exercicio fisico garante melhorias significativas na
independéncia funcional diaria e na autonomia no idoso fragil bem como na prevencéo de
quedas evitando recorrentes hospitalizac6es, conduzindo a ganhos em custos de salde.

Atualmente a queda no idoso é uma das principais causas da sua perda de autonomia nas
atividades de vida diarias, dai ser essencial combater a fragilidade instalada decorrente do
processo de envelhecimento, proporcionando a manutencdo/promoc¢do da independéncia
funcional, o que leva a uma reducéao de custos em satde (Marinho et al., 2020).

Neste seguimento, a prevencdo de quedas no idoso € uma problematica extremamente
importante na reducdo de custos em saude, uma vez que associado a esta situacdo estdo as
constantes hospitalizacdes e as complicacdes potenciadas por esta situacdo gastando recursos
a nivel do sistema de saude (Vale et al., 2020).

Segundo um estudo realizado por Loureiro et al. (2022), conclui que “ o medo de cair
parece associar-se as variaveis de aptidao fisica e na populacéo estudada um baixo medo de
cair este relacionado com melhores indicadores de forga dos membros inferiores, agilidade e

equilibrio dindmico e de aptidao cardiorrespiratoria” (p. 500).
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Relativamente & marcha, e analisando comparativamente os dados obtidos, foi possivel
observar uma melhoria significativa desde a avaliacdo pré-programa até a avaliacdo ap0s o
programa. Para esta avaliacdo foi utilizado o indice de Tinetti e o Timed Up and Go. Desta
forma, com a melhoria da mobilidade proporciona um aumento na autonomia funcional,
prevencao de quedas e independéncia nas atividades de vida didrias.

De forma anéloga, num estudo elaborado por Guimardes et al. (2022) corrobora esta
situacdo e conclui que a pratica de exercicio fisico em grupo de pessoas idosas fragilizadas,
desempenha um papel essencial na melhoria da sua autonomia e independéncia funcional.

A avaliacdo efetuada com o teste Timed Up and Go, demostrou melhoria significativa em
todos os participantes no estudo, na alteracdo da posicdo de sentado para a posicdo de pé e
vice-versa, na marcha, na inversdo de marcha, despendendo menos de metade do tempo
necessario para efetuar o teste desde a primeira avaliagdo, havendo uma evolugdo na
utilizacdo dos auxiliares de marcha. Esta evolucdo positiva deve-se & recuperagdo da forga
muscular, da amplitude de movimentos, do equilibrio, da deambulacéo, levando a um baixo
risco de queda e maior independéncia nas AVD’s.

Um estudo desenvolvido por Martins et al. (2022), refere que um programa de exercicios
baseados na “forca muscular e de resisténcia cardiorrespiratoria tém um impacto significativo
na vida dos idosos, proporcionando uma vida mais saudavel para a realizacdo de atividades
sistematizadas” (p. 41).

A forca muscular no idoso fragil esta relacionada com a sua qualidade de vida, ou seja,
quanto maior for a forca muscular maior sera a sua capacitacdo fisica mental e social
(Gusméo et al., 2021). Desta forma, a fragilidade fisica a nivel da perda de massa muscular
inerente ao envelhecimento humano, pode ser combatida através de exercicios de
fortalecimento muscular (Morais et al., 2023).

Relativamente a andlise do ganho de forca muscular, podemos observar que houve um
aumento significativo linear a todos os participantes. Esta melhoria muscular deve-se
principalmente a execucdo de exercicios isométricos e isotonicos de fortalecimento muscular,
a frequéncia e intensidade do treino de marcha, treino de subir e descer escadas. Assim, a
unido de exercicios de fortalecimento muscular, de equilibrio, de flexibilidade e de marcha
sao eficazes “no alivio da dor, melhora da amplitude de movimento, do equilibrio, da

funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes” (Yamada et al., 2018, p.12).
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Assim, o treino de flexibilidade realizado é essencial, uma vez que a flexibilidade é uma
componente da aptiddo fisica e muitas vezes é perdida devido a fragilidade instalada no idoso,
ou seja, os “idosos que apresentam boa flexibilidade conseguem executar suas atividades
diarias com maior facilidade, dando mais independéncia e consequentemente aumentando a
sua autoestima, motivacdo e principalmente a sua autonomia funcional (Nascimento & Cruz,
2020, p. 202).

Neto et al., (2019) conclui no seu estudo que os treinos que incidem no ganho de forca
muscular através de exercicios resistidos e exercicios aerobicos, produzem resultados
positivos a nivel cardiovascular, metabolico, da mobilidade, no aumento do equilibrio e na
diminuicdo do risco de quedas.

Com da anélise dos dados recolhidos através do Indice de Barthel, podemos observar
comparativamente com a avaliacdo antes da execugcdo do programa, que houve melhoria
acentuada na independéncia de todos os participantes no estudo, localizando-se todos numa
dependéncia ligeira com excecdo de um participante que necessita de ajuda moderada.
Podemos observar que todos os participantes no estudo alcancaram evolugdes positivas em
todas as AVD’s, no entanto mais marcadas nas vertentes da mobilidade, das transferéncias e
no subir e descer escadas indo ao encontro das vertentes exploradas no programa
implementado.

Podemos concluir que, com o aumento da independéncia funcional, traz consigo uma
reducdo de custos em salde e aumento de ganhos em salde. Desta forma, a implementacéo e
execucdo de programas de reabilitacdo baseados em exercicios fisicos a idosos fragilizados,
proporciona beneficios positivos a nivel da mobilidade, na execucdo dos autocuidados e
aumento da independéncia nas suas AVD’s (Faria et al., 2022).

Desta forma, com o intuito de manter e promover a autonomia funcional e de prevenir a
diminuicdo da qualidade de vida é importante incluir como estratégia, os programas de
exercicio fisico multicomponente assentes em “treino de for¢a, agilidade, equilibrio e aptiddo
cardiorrespiratdria, integrados em intervengdes multifatoriais” (Loureiro et al., 2022, p. 500).

Torna-se essencial a implementacdo de programas de exercicio fisico centrados na pessoa
idosa fragil de forma a capacitar a mesma na vertente fisica, mental e social, conduzindo a um
desenvolvimento de modelos no sistema de saude (Maia et al., 2020).

Assim, o programa de exercicio fisico multicomponente sendo estruturado, sistematizado

e individualizado para a pessoa com sindrome de fragilidade, proporciona um empenho para a
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sua mudanca de comportamentos, o que conduz a uma melhoria na independéncia nas AVD’s
e aumento na qualidade de vida (Faria et al., 2023). De referir que este programas tém um

baixo custo para 0s ganhos em salde que pode proporcionar.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Podemos afirmar que o desenvolvimento de competéncias é fundamental na carreira
profissional dos enfermeiros, onde devem enfrentar situagbes que vdo além do
conhecimento técnico inerente a esta profissdo. Desta forma, a necessidade de desenvolver
as suas competéncias profissionais constitui uma preocupacdo imergente dos gestores, com
0 objetivo de aperfeicoar a performance dos cuidados prestados pelos enfermeiros (Rosa et
al., 2022).

6.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2019b) das competéncias comuns do enfermeiro especialista
entendem-se como competéncias comuns partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, atravées de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacao e assessoria (p. 4745).

Assim, “atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da
verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos 0s contextos de prestacdo de cuidados de
saude” (OE, 2019b, p. 4744).

De seguida, de acordo como referido no Diario da Republica, transcrevem-se as
competéncias comuns ao enfermeiro especialista, os critérios de avaliacdo sendo realizada

por fim realizada a sua anélise.

abr-24 | Pagina 115

7



n

7

Ganhos em satide decorrentes da implementagdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

Tabela n° 5: Competéncias comuns ao enfermeiro especialista - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagédo

Justificacdo

Al — Desenvolve uma
pratica profissional ética e
legal, na area de
especialidade, agindo de
acordo com as normas
legais, os principios éticos
e a deontologia profissional

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista demonstra um
exercicio seguro,
profissional e ético,
utilizando habilidades de
tomada de decisdo ética e
deontoldgica. A
competéncia assenta num
corpo de conhecimento no
dominio ético -
deontolégico, na avaliacdo
sistematica das melhores

Al.1l — Demonstra uma

tomada de deciséo
segundo principios,
valores e normas

deontoldgicas.

Constréi as estratégias de reso-
lucéo de problemas em parceria
com o cliente.

Suporta a tomada de decisdo
em juizo baseado no conheci-
mento e experiéncia.

Participa na construgdo da
tomada de decisdo em equipa.
Seleciona as respostas mais
apropriadas a partir de um
amplo leque de opcdes.

Orienta a tomada de decisdo na
observéancia da deontologia pro-
fissional.

Integra elementos de enqua-
dramento juridico no julgamen-
to de enfermagem.

Promove o exercicio profissio-
nal de acordo com a deontolo-
gia profissional, na equipa de

Segundo o Regulamento n°® 140/2019 da OE (2019b) estabe-
lece que o Enfermeiro especialista deve ser competente nos
cuidados prestados & pessoa idosa mobilizando saberes e
competéncias no dominio da responsabilidade Etica e Legal.
Ser competente nos cuidados prestados & pessoa idosa acarre-
ta inimeros conhecimentos especificos nesta fase do ciclo de
vida, procurando uma sensibilidade que va ao encontro dos
dominios éticos, legais e deontol6gicos da pessoa (Almeida et
al.,2021).

Desta forma, devemos priorizar os saberes deontol6gicos no
assegurar do direito da pessoa & expressdo ontologica e “do
sentido do agir profissional, que atende & idiossincrasia de
cada pessoa, assim como as circunstancias dos cuidados”
(Nunes et al., 2021, p.71).

Durante todo o processo de aprendizagem, em todas as etapas
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préaticas e nas preferéncias
do cliente.

enfermagem onde esta inserido.

Al.2 — Lidera de forma
efetiva 0s processos de
tomada de decisdo ética
na sua area de
especialidade.

Desempenha o papel de consul-
tor quando os cuidados reque-
rem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de
especialidade

Recolhe contributos para a ana-
lise dos fundamentos das toma-
das de deciséo.

Suscita a reflexao sobre os pro-
cessos de tomada de deciséo.
Reconhece a sua competéncia
na area da sua especialidade.

percorridas no Mestrado em Enfermagem, até ao desenvol-
vimento, construgdo, implementacdo do projeto de interven-
¢cdo sempre se priorizou uma pratica baseada nos principios
éticos, legais e deontoldgicos.

Na atuagéo profissional, foram sempre respeitados os direitos
fundamentais de todas as pessoas garantindo a sua autono-
mia, dignidade tendo como obrigag&o e dever o sigilo profis-
sional.

Foram realizados dois pedidos de Pareceres & Comissdo de
Etica do Instituto Politécnico de Portalegre.

O primeiro pedido no dmbito da elaboragdo de um trabalho
de investigacdo para a Unidade curricular — Enfermagem de
Reabilitacdo na Comunidade — que originou posteriormente
com a publicagdo de artigo cientifico na revista Journal of
Functional Morphology and Kinesiology em 2023 (Anexo I).
O segundo pedido (Anexo Il) no ambito do Estudo de Inves-
tigagdo “Ganhos da implementag¢do de um programa de exer-
cicio fisico a pessoa idosa com fragilidade em contexto de
internamento” implementado durante o estagio final.

Foi solicitada e concedida autorizacdo por parte da Instituicdo

onde se realizou o estudo de investigacdo, tendo vindo com
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Al3 — Avalia o
processo e os resultados
da tomada de decisédo

Afere os resultados das toma-
das de decisdo com 0 processo
e a ponderacao realizada.
Fomenta a avaliagdo e partilha
dos resultados dos processos de
tomada de deciséo.

A2 — Garante préticas de
cuidados que respeitem 0s
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista demonstra uma
pratica que respeita 0s
direitos humanos, analisa e

interpreta as  situacOes
especificas de cuidados
especializados, gerindo

situacbes  potencialmente
comprometedoras para oS
clientes.

A21 — Promove a
protecdo dos  direitos
humanos

Assume a defesa dos Direitos
Humanos, conforme deontolo-
gia profissional

Assegura o respeito pelo direito
dos clientes no acesso a infor-
macao.

Assegura a confidencialidade e
a seguranca da informacdo
escrita e oral adquirida enquan-
to profissional.

Fomenta o respeito pelo direito
do cliente & privacidade.
Assegura o respeito do cliente a
escolha e a autodeterminagédo
no ambito dos cuidados espe-

parecer positivo (Anexo IlI).

O respeito pela autonomia alude & liberdade de escolha das
pessoas relativamente & sua forma de agir (Nunes, 2008).
Assim, respeitar a autonomia acarreta o “reconhecimento de
gue a pessoa é um fim em si mesmo — livre e autbnoma —
capaz de autogovernar-se e de decidir por si mesma” (Nunes,
2008, p.44).

As pessoas elegidas a participar nas investigacdes foi-lhes
explicado a natureza e objetivos do estudo que se pretendia
realizar, sendo posteriormente convidadas a participar no
mesmo, uma vez que a informacao antecede as escolhas, para

que estas possam ser livres e esclarecidas.

Desta forma, todas as pessoas que participaram em ambos 0s
trabalhos de investigacdo assinaram o consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1V), sendo fornecida uma copia a cada

um.
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cializados e de saude.

Assegura 0 respeito pelos valo-
res, costumes, as crengas espiri-
tuais e as préaticas especificas
dos individuos e grupos.

A2.2 — Gere, na equipa,
as praticas de cuidados
fomentando a seguranga,
a privacidade e a
dignidade do cliente.

Analisa a informacdo com a
finalidade de aumentar a segu-
ranca das praticas, nas dimen-
sOes ética e deontoldgica.
Implementa medidas de pre-
vencdo e identificacdo de préati-
cas de risco.

Adota conduta antecipatoria,
garantindo a seguranga, a pri-
vacidade e a dignidade do
cliente.

Acompanha incidentes de prati-
ca insegura para prevenir recor-
réncia.

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Tabela n° 6: Competéncias comuns ao enfermeiro especialista - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagao

Justificacdo

B1 — Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na é&rea da
governagdo clinica.

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista colabora na

concegéo e
operacionalizacdo de
projetos institucionais na

drea da qualidade e
participa na disseminagéo
necessaria a sua
apropriacdo, até ao nivel
operacional.

B1.1 — Mobiliza
conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria continua da
gualidade.

Detém conhecimentos avangados
sobre as diretivas na area da qualida-
de e em melhoria continua.

Divulga experiéncias avaliadas como
sendo de sucesso.

Promove a incorpora¢do dos conhe-
cimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados.

B1.2 — Orienta projetos
institucionais na area da
qualidade

Participa na definicdo de metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional.

Agiliza a analise e o planeamento
estratégico da qualidade dos cuida-
dos.

Colabora na realizacdo de atividades
na area da qualidade e em protocolos

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 da OE
(2019b), o Enfermeiro Especialista identifica que o
aumento da qualidade em salde depende da
implementacdo de programas de melhoria continua
tendo o mesmo um papel principal na equipa
multidisciplinar na dinamizacdo destes programas.

Assim, uma prética de cuidados de enfermagem de
qualidade requer o retorno ao melhor estado de salde
por parte das pessoas com determinadas patologias
assim como as pessoas que as rodeiam (Hesbeen, 1998).
Desta forma, a elaboragédo do trabalho de investigacdo
no ambito da unidade curricular — Enfermagem de
Reabilitacdo na comunidade — que originou um artigo
cientifico, contribuiu para desenvolver competéncias de

melhoria da qualidade. Da mesma forma que a reviséo

abr-24 | Pagina 120




n

7

Ganhos em satide decorrentes da implementagdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

da qualidade com outras instituicGes.
Coopera na comunicacdo de resulta-
dos das atividades institucionais na
area da qualidade aos enfermeiros e
gestores.

B2 — Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e
colaborando em programas
de melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista reconhece que
a melhoria da qualidade
envolve a avaliagdo das
praticas e, em funcdo dos
seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a
implementacéo de
programas de melhoria

B21 —
qualidade
clinicas

Avalia a

das

praticas

Usa evidéncia cientifica e normas
necessarias para a avaliagdo da quali-
dade.

Utiliza indicadores e instrumentos
adequados para avaliacdo das praticas
clinicas.

Integra auditorias clinicas

Analisa os resultados da avaliacdo
efetuada.

sistematica efetuada como parte integrante deste
relatorio, contribuiu para uma melhoria de cuidados
prestados, uma vez que se utilizou uma metodologia
cientifica na sua elaboracao.

A implementacdo deste programa de intervengdo
também contribuiu para uma melhoria na qualidade dos
cuidados prestados & pessoa, tendo como premissa 0S
padrdes de qualidade dos cuidados especializado de
enfermagem de reabilitacdo descritos pelo Colégio da
Especialidade em 2018 (OE, 2018). Assim, o foco dos
cuidados prestados foram a satisfacdo do cliente, a
promogdo da salde, a prevencdo de complicacdes, o
bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional, a
reeducacdo funcional, a promocao da inclusdo social e a
organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2018).
Para a elaboracdo de todos os trabalhos durante este
percurso, procurou-se utilizar a pesquisa de evidéncia

cientifica mais recente possivel, de modo a produzir
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continua.

v" ldentifica oportunidades de melhoria.

v’ Estabelece prioridades de melhoria.

v’ Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2 - Planeia | agiliza a elaboracdo de guias orien-
programas de  melhoria tadores de boa prética.
continua . .

v' Fomenta a implementacdo de pro-
gramas de melhoria continua da qua-
lidade.

v" Supervisiona os processos de melho-
ria e o desenvolvimento da qualidade.

) v Incrementa a normalizacéo e a atuali-
B2.3 — L_|dera programas zacdo de solucOes eficazes e eficien-
de melhoria continua
tes.

B3.1 — Promove um

ambiente fisico,
B3 . GaraAnte_ um psic_o_ssocial, cultural - e v Fomenta a sensibilidade, a conscién-
ambiente  terapéutico e | espiritual  gerador de ) ) e
sequro. seguranca e protecdo dos cia e o respeito pela identidade cultu-

resultados mais fidedignos.

Para a avaliacédo e recolha de dados, houve o esfor¢o de
utilizar os instrumentos de colheita de dados validos
gue possam expressar e quantificar os resultados
obtidos que permitam, por um lado a documentag&o dos
cuidados especializados e por outro 0 desenvolvimento
do projeto de intervencao.

Por fim, durante este percurso desenvolveram-se
discussbes com o0s orientadores, supervisor, colegas,
equipa multidisciplinar existente em cada campo de
estagio desenvolver  inimeras

que  permitiu

competéncias nomeadamente no dominio da qualidade.
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Descritivo: O Enfermeiro
Especialista considera a
gestdo do ambiente
centrado na pessoa como
condicdo  imprescindivel
para a efetividade
terapéutica e para a
prevencdo de incidentes,
atua proactivamente
promovendo a envolvéncia
adequada ao bem -estar e
gerindo o risco.

individuos/ grupo.

ral e pelas necessidades espirituais,
como parte das percecdes de segu-
ranca de um individuo/grupo.
Envolve a familia e outros no sentido
de assegurar a satisfacdo das necessi-
dades culturais e espirituais.
Assegura a aplicacdo dos principios
relevantes para garantir a segurancga
da administracdo de substancias tera-
péuticas pelos pares.

Assegura a aplicacdo dos principios
da ergonomia e tecnoldgicos para
evitar danos aos profissionais e aos
utentes.

Fomenta a adesdo a saude e seguran-
ca ocupacional.

Incrementa a adog@o de medidas para
a seguranca de dados e de registos.

B3.2 — Participa na
gestdo do risco ao nivel
institucional efou  de
unidades funcionais.

Colabora na definicdo de recursos
adequados para a prestacdo de cuida-
dos seguros.

Envolve os colaboradores na gestio
do risco.

Previne os riscos ambientais.
Fomenta o recurso a mecanismos
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formais para a participacdo dos inci-
dentes, avaliacdo das consequéncias e
investigacdo das causas, sem atribui-
¢do de culpa.

Coopera na organizacao do trabalho,
de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano.

Participa na criagdo de mecanismos
formais que permitam avaliar a efeti-
vidade das estratégias, planos e pro-
cessos da gestdo do risco.

Colabora na elaboracdo de planos de
manutencdo preventiva de instala-
¢Oes, materiais e equipamentos.
Coordena a implementagédo e manu-
tengdo de medidas de prevencdo e
controlo da infegéo.

Colabora na elaboragdo de planos de
emergéncia e de catéstrofe.

Fonte: Elaboragéo pelo Mestrando
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Tabela n® 7: Competéncias comuns ao enfermeiro especialista — Dominio da gestdo de cuidados

Dominio da gestéo dos cuidados

Competéncia

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagao

Justificacéo

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de
saude.

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista realiza a gestdo
dos cuidados, otimizando
as respostas de enfermagem
e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e
gualidade  das  tarefas
delegadas.

Cli1 — Otimiza o
processo de cuidados ao
nivel da tomada de
decisdo.

Disponibiliza assessoria aos
enfermeiros e a equipa.
Colabora nas decisfes da equi-
pa de salde.

Melhora a informacdo para a
tomada de decisdo no processo
de cuidar.

Reconhece quando deve “nego-
ciar com” ou “referenciar para”
outros prestadores de cuidados
de saude.

C1.2 — Supervisiona as
tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a
qualidade.

Orienta a decisdo relativa as
tarefas a delegar.

Cria guias orientadores das
tarefas a delegar.

Utiliza uma variedade de técni-
cas diretas ou indiretas tais
como a instrucdo ou a demons-

Segundo o Regulamento n° 140/2019 da OE (2019b), este
dominio prende-se com a necessidade da gestdo dos cuidados
de enfermagem por parte do enfermeiro especialista de modo
a otimizar as equipas de salde a seu cargo, procurando a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos utentes.
O enfermeiro especialista tem de adequar o estilo de lideranca
mais eficaz para liderar a equipa, procurando gerir de forma
assertiva 0s recursos existentes, de modo a assegurar a
qualidade dos cuidados e responder aos desafios em saude.

As competéncias neste dominio foram adquiridas através da
articulacdo com as equipas multidisciplinares existentes em
cada campo de estagio, na construgdo de planos e na gestdo
de recursos humanos e materiais em prol da qualidade dos
cuidados prestados. No Estagio Final houve a possibilidade
de participar em reunifes de tomada de decisdo com outras

areas da equipa multidisciplinar, enfermeiros generalistas,
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tracdo pratica das tarefas a
delegar.

Avalia a execu¢do das tarefas
delegadas.

C2 — Adapta a lideranga e
a gestdo dos recursos as
situacbes e ao contexto,
visando a garantia da
gualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista, na gestdo dos
cuidados, adequa 0S
recursos as necessidades de
cuidados, identificando o
estilo de lideranca mais
adequado a garantia da
qualidade dos cuidados.

C21 — Otimiza o
trabalho da equipa
adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados.

Aplica a legislagdo, politicas e
procedimentos de gestdo de
cuidados.

Implementa métodos de organi-
zagdo do trabalho adequados.
Coordena a equipa de prestacdo
de cuidados.

Negoceia recursos adequados a
prestacdo de cuidados de quali-
dade.

Utiliza os recursos de forma
eficiente para promover a qua-
lidade.

fisioterapeutas, fisiatra, médico, terapeuta da fala, terapeuta

ocupacional, psicologo, assistente  social, animador

sociocultural e assistentes operacionais, que permitiu
rentabilizar e mobilizar recursos para implementar o plano de
intervencdo com vista a melhoria dos cuidados prestados, e
consequente qualidade. No primeiro estdgio houve a
oportunidade de participar em reunides de tomada de decisdo
com enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, ortopedistas e assistente social, que permitiu
implementar os planos de cuidados e gerir recursos.

Em ambos os campos de estagios, 0s recursos materiais
foram suficientes para a implementacdo tanto do plano de
cuidados (primeiro estadgio) como na implementacdo do
programa de intervenc¢do no Estagio Final.

Por fim, a gestdo por parte do Enfermeiro Especialista
assume um papel de relevancia no desenvolvimento de
“ambientes favoraveis a pratica, o que tera influéncia positiva

na prestacdo de cuidados e refletira numa melhoria da
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C2.2 — Adapta o estilo
de lideranca, do local de
trabalho, adequando -0 ao
clima organizacional e
favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

Reconhece os distintos e inter-
dependentes papéis e funcdes
de todos os membros da equipa.
Fomenta um ambiente positivo
e favoravel a pratica.

Aplica estratégias de motivacao
da equipa para um desempenho
diferenciado.

Adapta o estilo de lideranga a
maturidade dos colaboradores e
as contingéncias.

Usa os processos de mudanca
para influenciar a introdugéo de
inovacdes na pratica especiali-
zada.

qualidade dos cuidados de enfermagem” (Guerra et al., 2019,

p. 194).

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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Tabela n° 8: Competéncias comuns ao enfermeiro especialista - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagédo

Justificacao

D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista demonstra a

capacidade de
autoconhecimento, que ¢é
central na pratica de
enfermagem, reconhecendo
que interfere no
estabelecimento de relacdes
terapéuticas e

multiprofissionais. Releva a
dimenséo de Si e da relacéo

Di1.1 — Detém
consciéncia de si
enquanto pessoa e
enfermeiro.

Otimiza o autoconhecimento para
facilitar a identificacdo de fatores que
podem interferir no relacionamento
com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar.

Gere as suas idiossincrasias na cons-
trucdo dos processos de ajuda.
Reconhece os seus recursos e limites
pessoais e profissionais.
Consciencializa a influéncia pessoal
na relagdo profissional.

Neste dominio, e segundo o Regulamento n® 140/2019,
da OE (2019b) o enfermeiro especialista demonstra
capacidade de autoconhecimento procurando a relacéo
terapéutica com a equipa multidisciplinar. Assenta a sua
forma especializada de atuar em evidéncia cientifica,
participando na tomada de decisdo, atuando como um
elemento facilitador nos processos de aprendizagem e
parte ativa no campo da investigag&o.

Com j& foi referido nos dominios anteriores, houve a
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com o Outro, em contexto
singular, profissional e
organizacional.

D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual
e organizacional.

Otimiza a congruéncia entre auto e
heteropercepcao.

Gere sentimentos e emocdes em
ordem a uma resposta eficiente.

Atua eficazmente sob pressao.
Reconhece e antecipa situagdes de
eventual conflitualidade.

Utiliza adequadamente técnicas de
resolugdo de conflitos.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica

Descritivo: O Enfermeiro
Especialista alicerca 0s
processos de tomada de

D2.1 — Responsabiliza -
se por ser facilitador da
aprendizagem, em
contexto de trabalho.

Atua como formador oportuno em
contexto de trabalho.

Diagnostica necessidades formativas.
Gere programas e dispositivos forma-
tivos.

Favorece a aprendizagem, a destreza
nas intervencdes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos
enfermeiros.

Avalia o impacto da formacéo.

oportunidade de desenvolver as competéncias em dois
campos de estagios diferentes, com uma marcada articu-
lacdo da equipa de Reabilitacdo e a restante equipa mul-
tidisciplinar, o que permitiu desenvolver relacdes tera-
péuticas com as diferentes areas em saide. Esta relagéo
permitiu a participacdo ativa na tomada de decisdo nos
planos de cuidados com a equipa multidisciplinar.

O autoconhecimento enquanto futuro enfermeiro espe-
cialista também decorreu durante a prestacdo de cuida-
dos, onde pudemos ter consciéncia das lacunas e limita-
¢Oes, mas também do nosso desenvolvimento enquanto
pessoas e profissionais. Foi através da discussdo com o0s
colegas, com os orientadores supervisor e restante equi-
pa multidisciplinar que me permitiu evoluir primeiro
como pessoa e depois como profissional de salde espe-
cializado, sendo que este processo, foi, é e serd sempre
parte do crescimento.

Como ja foi referido, todos os cuidados de enfermagem
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decisdo e as intervencdes
em conhecimento valido,
atual e pertinente,
assumindo-se como
facilitador nos processos de
aprendizagem e agente
ativo no campo da
investigacéo.

D2.2 — Suporta a pratica

Atua como dinamizador e gestor da
incorporacdo do novo conhecimento
no contexto da préatica de cuidados,
visando ganhos em salde dos cida-
d&os.

Identifica lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investi-
gacdo.

Investiga e colabora em estudos de
investigacao.

Interpreta, organiza e divulga resul-
tados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem.
Discute as implicagBes da investiga-
cao.

Contribui para o conhecimento novo
e para 0 desenvolvimento da préatica
clinica especializada.

clinica em evidéncia
cientifica

D23 — Promove a
formulacgéo e

implementacéo de padrbes
e procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho.

Possui conhecimentos de enferma-
gem e de outras disciplinas que con-
tribuem para a pratica especializada.
Revela conhecimentos na prestagdo
de cuidados especializados, seguros e
competentes.

Rentabiliza as oportunidades de

prestados e a elaboracdo dos programas tiveram por base
intervencdes baseadas na evidéncia cientifica. Para isso
contribuiu a construgdo de um estudo de caso no
primeiro estdgio na éarea de ortotraumatologia, a
elaboracdo de uma revisdo sistematica como parte
integrante do Relatorio Final, a publicacdo de um artigo
cientifico na revista Journal of Functional Morphology
and Kinesiology (Anexo 1), a elaboracdo de um
panfleto: o exercicio fisico (Apéndice VIII), um panfleto
sobre os cuidados ap0s cirurgia ortopédica da anca
(Apéndice 1X) e um poster sobre o exercicio fisico e a
reabilitacdo de pessoas idosas (Apéndice X).
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aprendizagem, tomando a iniciativa
na analise de situacdes clinicas.

v' Usa as tecnologias de informacédo e
métodos de pesquisa adequados.

v/ Assegura a formulacdo e a imple-
mentacdo de processos de formacéo e
desenvolvimento na prética clinica.

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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6.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A intervencdo do EEER vao ao encontro dos problemas reais e potenciais da pessoa
procurando criar, implementar e monitorizar planos de enfermagem individualizados (OE,
2019a). De acordo com o mesmo regulamento da OE, referido no Diario da Republica,
transcrevem-se as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo, os critérios de avaliacdo sendo realizada por fim realizada a sua analise.
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Tabela n® 9: Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Competéncia

Justificacéo

J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados.

Descritivo: Identifica as necessidades de intervencao
especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo
em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas
de executar atividades béasicas, de forma independente, em
resultado da sua condi¢do de saude, deficiéncia, limitacdo
da atividade e restricdo de participagdo, de natureza
permanente ou temporaria. Concebe, implementa e avalia
planos e programas especializados tendo em vista a
qualidade de vida, a reintegragdo e a participagdo na
sociedade.

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da

A Enfermagem de Reabilitagdo € um processo ativo onde as suas repercussoes se sentem desde o
nascer até ao morrer, permitindo aos individuos a maximizacdo da sua independéncia tendo em
conta as suas capacidades funcionais, devendo atuar em varias vertentes, nomeadamente no
ensino, na coordenacdo e no acompanhar a pessoa, cuidador e familia na adaptacdo a sua nova
situacdo (Schoeller et al., 2021).

Segundo Lima et al. (2019), a reabilitagdo “visa potenciar a recuperagdo e reintegra¢do do
individuo, diminuindo a deficiéncia, a incapacidade ¢ a desvantagem” (p.39), sendo que para
atingir estes objetivos é necessaria uma gestdo adequada dos cuidados de enfermagem, assim
como uma boa coordenagdo com a equipa multidisciplinar, com o utente, familia e sociedade.

Como ja referido anteriormente, em Portugal, o Exercicio Profissional dos EEER apoia-se nas
competéncias especificas, assim como nos Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo nas quais se englobam: a satisfacdo do cliente, a promog&o da salde,
a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional, a reeducagéo
funcional, a promocdo da inclusdo social e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE,
2018).

Desta forma, 0 EEER reconhece a importancia na realizacdo de programas de reabilitacdo
individualizados e diferenciados que visem os “problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a
promogdo da salde, prevencdo de complicagdes secundérias, tratamento e reabilitagdo
maximizando o potencial da pessoa” (OE, 20193, p. 13565).

Para Dias et al. (2021), o EEER deve elaborar programas de reabilitacdo diferenciados baseados
nos problemas reais e potenciais identificados na avaliacdo inicial, definindo intervencdes
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atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercado e
exercicio da cidadania

Descritivo: Analisa a problematica da deficiéncia,
limitacdo da atividade e da restricdo da participacdo na
sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementagéo de acoes auténomas e/ou
pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social,
politico e econémico que visem a uma consciéncia social
inclusiva.

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

Descritivo: Interage com a pessoa no sentido de
desenvolver atividades que permitam maximizar as suas
capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o
rendimento e o desenvolvimento pessoal.

individualizadas a serem realizadas com o0 objetivo de capacitar a pessoa no seu novo estado de
salde, maximizando a sua independéncia, na procura da redugdo de custos e consequentemente
ganhos em saude.

Ao longo do percurso académico, nomeadamente na préatica clinica, procurou-se prestar cuidados
de enfermagem especializados de qualidade assentes e baseados na evidéncia cientifica e como
premissa os padrdes de qualidade definidos pelo Colégio da Especialidade.

Durante os dois estagios, foram realizadas avalia¢cbes aos utentes através de instrumentos de
colheita de dados, o que levou a diagndsticos de enfermagem e posteriormente tracados planos de
cuidados diferenciados e individualizados. Por fim foi realizada a reavaliagdo dos programas e
verificados os resultados atingidos. A abrangéncia de idades foram desde pessoas jovens até
pessoas idosas, sendo que foi neste ultimo grupo etario que incidiu o programa de intervencao.
Durante o percurso na pratica clinica foram prestados cuidados de enfermagem especializados na
reeducacdo motora, neuroldgica e respiratoria com o intuito de promover/potenciar o retorno ao
melhor estado de saude possivel e na prevengdo de possiveis complicagdes.

Como projeto de intervencdo foi elaborado um Programa de Exercicio Fisico, uma vez que é uma
area ainda pouco explorada, pretendendo uma intervencao inovadora e atual, que permitira abrir
novos caminhos. Apesar de ser um programa pré-definido, durante a sua aplicagdo teve em conta a
individualidade de cada utente como um todo, sendo o mesmo adaptado as carateristicas e
necessidades fisioldgicas e patoldgicas de cada um. No entanto, apesar de 0 programa assentar no
programa de exercicio fisico, sempre que surgiu oportunidade houve colabora¢do com a equipa na
construgdo de planos de intervencédo, tendo em vista o utente procurando maximizar o total das
suas capacidades.

Assim, foram realizadas avaliagdes iniciais individuais e minuciosas, exploradas anteriormente
neste relatorio, aplicados instrumentos de colheitas de dados para identificar as alteragdes
existentes e implementado o programa de intervencdo. Durante este processo foram realizadas
varias avaliagdes para verificar a evolugdo de cada um. Posteriormente realizaram-se as avaliagGes
finais, a apresentacdo dos resultados e por fim a discussdo dos mesmos. Da apresentacdo dos
resultados e consequente discussdo resulta numa busca de melhoria continua da qualidade.

Apesar da realizagdo de dois periodos de prética clinica em trés contextos diferentes, ainda houve
a oportunidade de realizar dois dias de observacdo no Centro de Medicina de Reabilitacdo de
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Alcoitdo na unidade de treino das AVD’s. Durante este periodo pudemos observar uma equipa
experiente de EEER na sua atuacdo junto do utente, no treino de AVD’s, ensinos ao utente/familia
para a sua readaptacdo a nova realidade e por fim a sua reintegracdo na sociedade fornecendo
informacdo da legislacdo em vigor sobre os produtos de apoio existentes e se fosse o caso a
execucgdo dos pedidos para esses apoios.

Por fim, como referido anteriormente, para fundamentar a nivel tedrico as intervencdes de
Enfermagem de reabilitagdo, foi utlizado o referencial de Dorothea Orem, uma vez que o foco
principal deste programa foram os utentes frageis com perda das suas capacidades funcionais,
procurando a sua capacitacdo nos autocuidados e reintegra-la na sociedade com o maximo de
qualidade possivel.

Fonte: Elaboragédo pelo Mestrando
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6.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

No decorrer deste processo pretendo adquirir competéncias de mestre tendo em
consideracdo as experiéncias e atividades realizadas, complementando com as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EEER.

Desta forma, segundo o Decreto-Lei n.° 63/2016, Artigo 15° o grau de mestre €
concedido aos estudantes que demonstrem:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

= Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e apro-
funde;

= Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais, em mui-
tos casos em contexto de investigacao;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolu-
cdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisci-
plinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situacOes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo refle-
x0es sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e
desses juizos ou os condicionem;

e Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambigui-
dades;

e Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo;

e O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em éreas de especializacdo (Decreto-Lei n.° 63/2016, Artigo
15°).

As competéncias de Mestre comecaram a ser desenvolvidas desde o inicio do meu per-
curso académico e terminou com a conclusao deste relatorio e posterior defesa publica.

Os objetivos de aprendizagem propostos a atingir, no ambito do Mestrado em
Enfermagem, tem por base o desenvolvimento de conhecimentos, aptiddes e competéncias

por parte do mestrando. Assim, com a conclusao desta etapa academica devemos:
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e Demonstrar competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, gestdo e na supervisdo
dos cuidados de enfermagem na area de enfermagem de reabilitag&o;

e Desenvolver, contribuir e divulgar estudos investigacdo para promover cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia cientifica na area de reabilitacéo;

e Adquirir capacidades de assimilagdo de conhecimentos, de tomada de deciséo e gestéo
de situacBes complexas, tendo em conta todas as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais inerentes a nossa profissao;

e Desenvolve, demonstra e aplica conhecimentos, aptiddes e competéncias adquiridos
ao longo da vida;

e Coopera e participa ativamente com as equipas multidisciplinares na realizagéo de
projetos;

e Efetua analises diagnosticas, de planeamento, de intervencéo e de avaliacdo na forma-
cdo dos pares e de colaboradores;

e Demonstra competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de
Enfermagem de Reabilitacdo.

O desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos tedricos, baseados na evidéncia
cientifica, obtidos durante as unidades curriculares existentes no Curso de Mestrado em
Enfermagem, assim como a aquisicdo de conhecimentos praticos através de situacdes
vivenciadas nos ensinos clinicos, possibilitaram o desenvolvimento de competéncias de
autoconhecimento e de promocao de cuidados de enfermagem baseados na ciéncia, na area de
reabilitacéo.

Como supracitado, durante o primeiro ensino clinico aléem das experiéncias vividas na
prestacdo de cuidados especializados e elaboracdo de planos de cuidados diarios, houve a
oportunidade de desenvolver um estudo de caso, o0 que permitiu aprofundar os conhecimentos
a nivel da recolha de dados, dos focos alterados, na elaboracdo de diagnosticos de
enfermagem, planeamento de intervencdes, execuc¢do dessas intervencdes e por fim na anéalise
dos resultados e discussdo dos mesmos, tendo sempre a evidéncia cientifica presente.

Participou-se ativamente em reunides didrias de tomada de decisdo com a equipa
multidisciplinar existente, visando o processo de recuperacdo da pessoa, tendo sempre em
conta a sua familia e a sua reintegracdo na sociedade.

A tomada de decisdo € um pilar na qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

prestados, sendo essencial adquirir conhecimentos e competéncias especificas nessa area. Para

abr-24 | Pagina 137



_

7

Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

a tomada de decisdo ser valida, clara e assertiva tive sempre em conta os principios éticos,
deontoldgicos e juridicos inerentes a nossa profissdo, sendo estes conhecimentos
aprofundados ao longo da vida e durante este processo de aprendizagem.

Procurou-se sempre refletir sobre todos os cuidados prestados, todas as situagdes
experienciadas e todas as tomadas de decisdo, com a intengdo de melhorar os cuidados
prestados futuramente.

Um dos focos do deste percurso, como ja foi referido, foi a evidéncia cientifica,
espelhada na elaboracdo de um trabalho de investigacdo numa unidade curricular que
terminou com a publicacdo de um artigo cientifico.

Desde cedo foi identificada a problematica que levou & elaboracdo deste programa de
intervencdo e posteriormente construcdo deste relatorio. Para dar suporte a problematica em
estudo, foi também realizada uma revisdo sistematica da literatura que permitiu aprofundar
conhecimentos tanto a nivel clinico como cientifico.

Para a elaboracdo dos trabalhos de investigacdo tivemos presente 0s conceitos éticos,
deontoldgicos e legais que devem nortear a elaboracéo de estudos desta natureza, procurando
manter a autonomia e dignidade dos utentes, familias e cuidadores.

Uma das estratégias usadas e que consideramos de elevada importancia, para a melhoria
da qualidade dos cuidados foi a comunicacdo. A comunicacdo é uma das bases para a
construcdo de uma relacdo terapéutica, despertando na pessoa uma maior adesdo ao
tratamento, a capacitacdo para uma responsabilizacdo no seu autocuidado, na construcdo de
comportamentos adequados na gestdo da sua incapacidade cronica ou temporaria e por fim,
no desenvolvimento de comportamentos saudaveis de modo a maximizar a sua autonomia e,
por conseguinte, a sua qualidade de vida. A comunicacdo foi também fundamental na relacéo
com a equipa multidisciplinar.

Para finalizar, o desenvolvimento das competéncias comuns ao enfermeiro especialista e
especificas do EEER associadas as competéncias acrescidas resultantes do grau de mestre,
possibilitou um crescimento pessoal e profissional do autoconhecimento e do conhecimento
cientifico. Este desenvolvimento esta espelhado na conduta pessoal e profissional, tendo em
conta atitudes e valores éticos, deontolégicos e legais na prestacdo de cuidados de
enfermagem de Reabilitacdo de qualidade.

Assim, consideram-se atingidas de uma forma global, as Competéncias de Mestre.
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CONCLUSAO

A enfermagem reivindica uma formacdo continua na busca e desenvolvimento de
conhecimentos cientificos. Esta necessidade de busca de crescimento pessoal e profissional
levou & matriculagdo no Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio de
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo esta a area que na altura me despertava mais interesse e
que agora me fascina.

Com a realizacéo do Estagio Final e a elaboracéo do respetivo Relatorio, foram propostos
varios objetivos que considero terem sido alcancados e que propomos explana-los nesta fase.

Relativamente aos objetivos propostos a atingir na unidade curricular Estagio Final foi
verificar os ganhos em salde decorrentes da implementacdo de um Programa de Exercicio
Fisico a pessoa idosa com sindrome de fragilidade.

Como foi referido durante a elaboragdo do enquadramento do presente relatério, a
populacdo mundial estd a envelhecer e Portugal ndo € excecdo. Assim, durante o processo de
envelhecimento, as pessoas vado-se deparando com alteracdes a nivel fisico, cognitivo e social,
sendo que estas limitacGes vao provocar na pessoa um estado de fragilidade. Estas alteracdes
associadas ao declinio organico inerente, desenvolvem na pessoa, maior probabilidade de
ocorrerem estados de doenca, perda de autonomia funcional e reducgéo da qualidade de vida.

De modo a combater este declinio funcional e indo de acordo aos objetivos propostos no
inicio do relatdrio, foi necessaria a adocdo de estratégias de intervencdo em salde com a
implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com sindrome de
fragilidade. O exercicio fisico contribuiu para a reabilitacdo da pessoa idosa fragil,
diminuindo os seus indices de fragilidade com um impacto positivo na autonomia das suas
atividades de vida diarias, como foi observado com analise dos resultados obtidos no presente
relatério, proporcionando ganhos em saude.

Como foi referido no capitulo da aquisicdo de competéncias, 0 EEER assume um papel
essencial na prevencdo desse declinio de fungdes, procurando promover a autonomia

funcional da pessoa idosa aumentando a sua qualidade de vida.
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Desta forma, a promogdo de um envelhecimento ativo na populacdo idosa passa pela
existéncia de programas de exercicio fisico implementados pelo EEER. O EEER tem como
funcGes a promocgdo e manutencdo do estado de salde, assim como prevenir e reabilitar
estados de doenga maximizando a maior capacidade funcional possivel proporcionando a
melhor qualidade de vida possivel, através da construcdo, implementacdo, monitorizacéo,
avaliacdo e discussdo do programa de exercicio fisico, baseado em evidéncia cientifica.

Apls a avaliacdo/diagnostico das alteracbes e das limitagbes da amostra, foi
implementado o Programa de Exercicio Fisico adaptado e direcionado para a pessoa idosa
fragil, proporcionando a nivel fisico, uma melhoria na capacidade de marcha, maior tolerancia
ao esforco, melhor aptiddo cardiorrespiratdria, aumento da mobilidade articular, melhoria no
equilibrio e da coordenacdo motora; a nivel cognitivo proporcionou uma melhoria na
percecdo da saude e bem-estar, rapidez no raciocinio, no pensamento e na reacao; a nivel
social, proporcionou uma melhoria da sua vida social pela integragdo no grupo do programa
expandindo as suas relacBes interpessoais, uma vez que o isolamento social nesta faixa etaria
é frequente. Assim, se o Programa de Exercicio Fisico for eficaz vai ajudar a pessoa idosa a
ultrapassar a sua situacdo de fragilidade da forma mais autonoma possivel, através da sua
capacitacao funcional, garantindo um aumento no seu bem-estar fisico, mental e social, assim
como a uma melhoria da qualidade de vida e papel na sociedade.

A melhoria destas aptid6es funcionais proporcionou um melhor desempenho nas suas
AVD’s, reduzindo o risco de quedas, podendo levar a uma redug¢do nas hospitalizagdes e
conduzindo a uma reducdo de custos em salde. Assim, a pratica de exercicio fisico
proporcionou uma melhor a capacidade funcional na pessoa idosa, reduzindo o seu nivel de
fragilidade aumentado a sua capacidade de resposta as adversidades, melhorando a sua
qualidade de vida, obtendo ganhos imensos em salde.

Ao longo deste processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, inerentes
Enfermeiro especialista, ao EEER e de mestre, foram aplicados os principios ético, legais e
deontoldgicos que se exigem, foram aplicadas metodologias e utilizados referenciais tedricos
de forma a prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo de exceléncia, baseados em
evidéncia cientifica, que culminou com a elaboragéo do presente relatorio.

De referir a diversidade e heterogeneidade de circunstancias e experiéncias que os locais
de ensino clinico ofereceram, de forma a serem prestados cuidados de enfermagem de
reabilitacdo de qualidade, proporcionando um crescimento e desenvolvimento como

Enfermeiro Especialista, como EEER e como Mestre.
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Este aperfeicoamento de competéncias € um processo continuo, desencadeado com o ini-
cio da formacdo académica e que se vai desenvolver ao longo do nosso percurso profissional
onde temos de estar capacitados para a tomada de deciséo, possuir raciocinio critico da pratica
clinica, prestar cuidados de enfermagem especializados de qualidade tendo por base o desen-
volvimento do conhecimento cientifico e por fim produzir e difundir esse mesmo conheci-
mento.

De referir que, durante o percurso académico, a realizacdo de um trabalho de investigacédo
que culminou com a elaboracdo e publicacdo de um artigo cientifico contribuindo para o
desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia, fornecendo uma base importante na aqui-
sicdo dessas competéncias.

O EEER, tem o dever de desenvolver competéncias de modo a prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de qualidade baseados em evidéncia cientifica no ambito da pro-
mocdo, prevencdo, manutencdo e reabilitacdo, tanto da salude como da doenga, procurando
capacitar a pessoa da maior independéncia e qualidade de vida possivel levando a uma rein-
sercdo adequada do seu papel na sociedade.

Ap6s a implementacdo do programa de reabilitacdo, foi possivel perceber a importancia
destes programas na pessoa idosa fragil, no ganho em independéncia e qualidade de vida. O
papel do EEER na avaliacdo e diagnostico das alteracdes que provocam limitacdo na pessoa
idosa fragil, assim como na implementacédo e execucao de cuidados de enfermagem especiali-
zados de qualidade proporcionam uma mudanca significativa na qualidade de vida das pes-
soas, levando a ganhos em saude.

O estudo esta limitado pelo reduzido nimero da amostra e diagnosticos associados, assim
como o tempo de implementacdo do programa.

Concluindo, consideram-se atingidos os objetivos propostos inicialmente a todos o0s
niveis, nunca esquecendo 0s objetivos pessoais propostos, na procura continua de crescimento
pessoal e profissional através do conhecimento cientifico, sendo uma ponte para a prestacéo
de cuidados de enfermagem especializados de qualidade e de reabilitacdo de uma forma espe-

cifica.
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio estatico e dindmico — Teste de Tinetti (Abalroado,

2023)
Equilibrio Pontuagéo
A pessoa deve estar sentada numa cadeira sem bracos 25-09-2023 04-12-2023
1.Equilibrio Escorrega 0
sentado Equilibrado 1 1 1
Incapaz 0
2.Levantar Usa os bragos 1 1
Sem os bragos 2 2
. Incapaz 0
TR EIVES B Mais de uma tentativa 1 1
levantar —— -
Unica tentativa 2 2
4.Ap6s levantar Desequilibrado 0
(primeiros 5 Estavel, mas usa suporte 1 1 1
segundos) Estavel, sem suporte 2
Desequilibrado 0
5.Equilibrioem | Suporte ou base de sustentacdo >12 1 1 1
pé cm
Sem suporte e base estreita 2
6. Teste dos Comeca a cair 0
Trés Tempos Agarra ou balanca (bragos) 1 1
(Pessoa de pés
juntos, é
empurrada
levemente no Equilibrado 2 2
esterno, que
deve ficar de
pés juntos)
7.0lhos Desequilibrado, instavel 0 0
fechados
(mesma posicéo Equilibrado 1 1
do item 6)
Passos descontinuos 0 0
o Passos continuos 1 1
SARLIElAE Instavel (desequilibrio) 0 0
Estavel (equilibrado) 1 1
Inseguro (erra a distancia, cai na 0
cadeira)
9.Sentar Usa os bragos ou movimentacgéo 1 1
abrupta
Seguro, movimentagao suave 2
Score 7 14
Marcha .
A pessoa de pé caminha pelo corredor ou pela sala com passo Pontuagao
T s i s s )| oos02s | ospz0ns
10.Inicio da _H_es_ita(;éo ou varias tentativas para 0
marcha iniciar
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Sem hesitacdo 1 1 1
a) Pé Direito
- N&o ultrapassa o pé esquerdo 0 0
- Ultrapassa o pé esquerdo 1 1
- N&o sai completamente do chao 0 0
) - Sai completamente do chao 1 1
11.Comprimento e
altura dos passos b) P& esquerdo
- N&o ultrapassa o pé direito 0
- Ultrapassa o pé direito 1 1 1
- N&o sai completamente do chao 0
- Sai completamente do chéo 1 1 1
Passos diferentes 0 0
12.Simetria dos
assos
P Passos semelhantes 1 1
- i 0
13.Continuidade Paradas ou passos descontinuos
dos passos
. Passos continuos 1 1 1
Desvio nitido 0 0
. ~ Desvio leve ou moderado ou uso de
14.Direccdo apoio 1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou >
andarilho)
Balango grave ou uso de apoio 0
15.Tronco Flexdo dos joelhos ou dorso, ou abertura 1 1
dos bragos
Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos > 2
ou apoio
A Tornozelos separados 0 0
16.Distancia dos T | : :
tornozelos ornozelos quase se tocam enquanto | 4 1
anda
Score 5 11
Score Total Equilibrio + Marcha 12 25

7

Fonte: (Abalroado, 2023)

e A avaliacdo total é realizada da seguinte forma:
o Superior a 24 pontos: baixo risco de queda;
o Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda;

o Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).
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Avaliacao da for¢ca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Medical Council Research Muscle Scale

Grade Muscle State
0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;
1 Contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;
2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular;
3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas ndo vence resisténcia;
4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade;
5 Forga normal
Fonte: OE, 2017
Membro superior Membro superior Membro inferior ~ Membro inferior
Data . .
direito Esquerdo Direto esquerdo
25-09-
2023 3 5 3 5
04-12-
2023 4 5 5 5

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando
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_

Data da
Avaliacao
= -
Indice de Barthel
OI (o] rl| N
RS | 38
e Independente — 10
Alimentacio ¢ Necessita de alguma ajuda (Por fxemplo para cortar 0s alimentos) 5 10
e Dependente — 0
¢ Independente — 15
Transferéncias . _ e Precisa de alguma ajuqa —10 10 15
e Necessita de ajuda de outa pessoa, mas ndo consegue sentar-se — 5
o Dependente, ndo tem equilibrio sentado — 0
Toalete ¢ Independente a fazer a barba , lavar a cara, lavar os dentes — 5 5 5

o Dependente, necessita de alguma ajuda — 0

e Independente — 10
Utilizacédo de WC e Precisa de alguma ajuda — 5 5 10
¢ Dependente — 0

e Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) — 5

Banho o Dependente, necessita de alguma ajuda -0 0 S
e Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisao (pode usar ortdteses)
Mobilidade e Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda — 10 5 15

¢ Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluin-
do esquinas — 5
e Imbvel — 0

e Independente com ou sem ajudas técnicas — 10
e Precisa de ajuda — 5 5 10
¢ Dependente — 0

Subir e descer
escadas

o Independente — 10
Vestir e Com ajuda —5 5 10
o Impossivel — 0

e Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supo-
. sitorio ou similar — 10
Controlo Intestinal - . 10 10
¢ Acidente ocasional — 5
o Incontinente ou necessita do uso de clisteres — 0
¢ Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de

manejar a algalia sozinho — 10

Controlo Urinério ¢ Acidente ocasiona (maximo uma x semana) — 5 5 10
e Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algélia sozi-
nho — 0
Total 55 100

Fonte: OE, 2017

Superior a 90 Dependéncia ligeira
Inferior a 90 e superior a 55 Dependéncia moderada
Inferior a 55 Dependéncia grave
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Data da Avaliacao

Timed Up And Go Test

Tempo para a realizacéo do teste

25-09-2023 e 48 segundos com andarilho
13-10-2023 e 34 segundos com andarilho
03-11-2023 e 18 segundos com tripé
04-12-2023 e 10 segundos com bengala
Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
Valores de referéncia
Risco baixo Até 10 segundos

Risco moderado

Risco elevado

11 — 20 segundos

Superior a 20 segundos

Fonte: Andrade et al., 2021;

Treino de Marcha

Data da avaliacéo

Distancia percorrida

Treino de escadas - degraus

25-09-2023 60 metros com andarilho | = smemeeeeeeeee-
13-10-2023 120 metros com andarilho |  semmemeeeeeeee-
03-11-2023 120 metros com tripé 45 degraus com apoio lateral
04-12-2023 Deambula com bengala 50 degraus com apoio lateral
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Avaliacdo da fragilidade: Sunfrail Scale (Cardoso et al, 2021)

25-09-2023
PERGUNTAS SIM | NEO

1 Habitualmente toma 5 ou mais medicamentos por dia? X
5 No ultimo ano perdeu peso de forma ndo intencional ao ponto de a roupa lhe ficar x

larga?
3 No dltimo ano a sua condicéo fisica fez com que tivesse mais dificuldade em X

andar?
4 No dltimo ano teve alguma consulta com 0 seu meédico de familia ou médico de x

referéncia?
5 No ultimo ano caiu uma ou mais vezes? X
6 No ultimo ano teve problemas de memoria? X
7 Sente-se s6 a maior parte do tempo? X
8 Em caso de necessidade tem alguém com quem possa contar para o ajudar? X
9 No ultimo ano teve dificuldade em pagar despesas_ com a salde (consultas, x
medicamentos, dentista, etc.) que precisasse de ter?

TOTAL

Fonte: Cardoso et al, 2021

Pontuacoes:

e Asperguntas 1,2, 3,5, 6,7, e9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “nado”;

e As perguntas 4 e 8 sdao pontuados 0 para “sim” e 1 para “ndo”;

e PontuagOes mais altas sugerem mais fragilidade (Abalroado, 2023).
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_

Avaliacdo da mobilidade e equilibrio estatico e dinamico — Teste de Tinetti Fonte:
(Abalroado, 2023)

Equilibrio Pontuacdo

A pessoa deve estar sentada numa cadeira sem bragos 13-11-2023 24-01-2024

1.Equilibrio Escorrega 0

sentado Equilibrado 1 |1 1
Incapaz 0 |0

2.Levantar Usa os bracos 1 1
Sem os bracos 2

; Incapaz 0 |0

SUEIEnES 6 Mais de uma tentativa 1

levantar _
Unica tentativa 2 2

4.Apés  levantar Desequilibrado 0

(primeiros 5 | Estavel, mas usa suporte 1 |1

segundos) Estavel, sem suporte 2 2
Desequilibrado 0

5.Equilibrio em pé | Suporte ou base de sustentagdo >12 cm 1 |1 1
Sem suporte e base estreita 2

6.Teste dos Trés | Comeca a cair 0 |0

Tempos  (Pessoa

de pés juntos, é Agarra ou balanca (bracos) 1

empurrada

levemente N0 | g4 jijibrado 2 2

esterno, que deve

ficar de pés juntos)

7.0lhos fechados | Desequilibrado, instavel 0

(mesma  posicéo -

do item 6) Equilibrado 1 |1 1
Passos descontinuos 0 |0
Passos continuos 1 1

8.Rodar 360° - ——
Instavel (desequilibrio) 0 |0
Estavel (equilibrado) 1 1
Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira) | 0

9.Sentar Usa os bragos ou movimentagéo abrupta |1 |1
Seguro, movimentagdo suave 2 2

Score 5 14

Marcha - . Pontuacio

A pessoa de pé caminha pelo corredor ou pela sala com passo normal, depois volta

com passos rapidos (mas com seguranca), usando o auxiliar de marcha habitual 13-11-2023 24-01-2024
Hesitagdo ou varias tentativas para iniciar 0 0

10.Inicio da marcha
Sem hesitagdo 1 1

abr-24 | Pagina 168

7



i

7

Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com

sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

a) Pé Direito
- N3o ultrapassa o pé esquerdo 0
- Ultrapassa o pé esquerdo 1 1 1
- Ndo sai completamente do chdo 0 0
- Sai completamente do chao 1 1
11.Comprimento e
altura dos passos b) P& esquerdo
- Ndo ultrapassa o pé direito 0
- Ultrapassa o pé direito 1 1 1
- Ndo sai completamente do chdo 0 0
- Sai completamente do chdo 1 1
. . Passos diferentes 0
12.Simetria dos
passos Passos semelhantes 1 1 1
Paradas ou passos descontinuos 0 0
13.Continuidade dos P
passos ,
Passos continuos 1 1
Desvio nitido 0 0
14.Direcgao Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou andarilho) 2
Balango grave ou uso de apoio 0
Flexa joelh
15 Tronco exao dos joelhos ou dorso, ou abertura dos 1 1
bragos
Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos ou ) )
apoio
. Tornozelos separados 0 0
16.Distancia dos
tornozelos Tornozelos quase se tocam enquanto anda 1 1
Score 4 11
Score Total Equilibrio + Marcha 11 25

Fonte: (Abalroado, 2023)

e A avaliacdo total é realizada da seguinte forma:

o Superior a 24 pontos: baixo risco de queda;

o Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda;

o Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da forca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Medical Council Research Muscle Scale

Grade Muscle State
0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;
1 Contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;
2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular;
3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular, mas ndo vence resisténcia;
Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude

. articular, que vence a gravidade;
5 Forga normal
Fonte: OE, 2017;
Data Membro superior Membro superior Membro inferior Membro inferior
direito Esquerdo Direto esquerdo
13-11-2023 4 4 2 2
24-01-2024 5 5 4 4

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
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Data da
Avaliacdo
Ve

- [%¢] <
N N
Indice de Barthel 2| 8
- -
— o
%) <
— [V}

Independente — 10
Alimentagdo Necessita de alguma ajuda (Por exemplo para cortar os alimentos) — 5 10 10

Dependente — 0
Independente — 15
I Precisa de alguma ajuda — 10
Transferéncias Necessita de ajuda de outa pessoa, mas ndo consegue sentar-se — 5 10 =
Dependente, ndo tem equilibrio sentado — 0

Toalete Independente a fazer a barba , lavar a cara, lavar os dentes — 5 5 5

Dependente, necessita de alguma ajuda — 0

Independente — 10
Utilizacdo de WC Precisa de alguma ajuda — 5 5 10
Dependente — 0

Toma banho so (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) — 5

Banho Dependente, necessita de alguma ajuda - 0 0 5
Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisao (pode usar ortoteses) — 15
Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda — 10
Mobilidade Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo 5 15
esquinas — 5
Imdvel — 0

Independente com ou sem ajudas técnicas — 10
Subir e descer escadas Precisa de ajuda — 5 0 10
Dependente — 0

Independente — 10
Vestir Com ajuda -5 5 10
Impossivel — 0

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
supositorio ou similar — 10

Controlo Intestinal . - 10 10
Acidente ocasional — 5
Incontinente ou necessita do uso de clisteres — 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de
manejar a algalia sozinho — 10
Controlo Urinario Acidente ocasiona (maximo uma x semana) — 5 10 10
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho —
0
Total 60 100
Fonte: OE, 2017
Superior a 90 Dependéncia ligeira
Inferior a 90 e superior a 55 Dependéncia moderada
Inferior a 55 Dependéncia grave
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Timed Up And Go Test
Data da Avaliacdo Tempo para a realizacéo do teste
13-11-2023 55 segundos com andarilho
27-11-2023 45 segundos com andarilho
15-12-2023 30 segundos com canadianas
24-01-2024 15 segundos com uma canadiana
Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
Valores de referéncia
Risco baixo Até 10 segundos
Risco moderado 11 — 20 segundos
Risco elevado Superior a 20 segundos

Fonte: Andrade et al, 2021

Treino de Marcha

Data da avaliagdo

Distancia percorrida Treino de escadas - degraus

13-11-2023 10 metros com andarilho
27-11-2023 30 metros com andarilho
15-12-2023 100 metros com canadianas 15 degraus com apoio lateral
24-01-2024 Deambula uma canadiana 20 degraus com apoio lateral

Fonte: Elaboracao pelo Mestrando;
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Avaliacdo da fragilidade: Sunfrail Scale (Cardoso et al, 2021)

25-09-2023
PERGUNTAS SIM | NEO
1 Habitualmente toma 5 ou mais medicamentos por dia? X
9 No ultimo ano perdeu peso de forma nao intencional ao ponto de a roupa x
Ihe ficar larga?
3 No dltimo ano a sua condic&o fisica fez com que tivesse mais dificuldade X
em andar?
4 No ultimo ano teve alguma consulta com o seu médico de familia ou x
meédico de referéncia?
5 No dltimo ano caiu uma ou mais vezes? X
6 No ultimo ano teve problemas de meméria? X
7 Sente-se s6 a maior parte do tempo? X
8 | Em caso de necessidade tem alguém com quem possa contar para o ajudar? X
9 No ultimo ano teve dificuldade em pagar despesas com a salde (consultas, X
medicamentos, dentista, etc.) que precisasse de ter?
TOTAL 5

Fonte: Cardoso et al, 2021

Pontuacoes:

e Asperguntas 1,2, 3,5,6,7,e9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “ndo’;

e Asperguntas 4 e 8 sdo pontuados 0 para “sim” e 1 para “ndo”;

e Pontuacbes mais altas sugerem mais fragilidade (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da mobilidade e equilibrio estatico e dinamico — Teste de Tinetti Fonte:
(Abalroado, 2023)

Equilibrio Pontuacao
A pessoa deve estar sentada numa cadeira sem bracos 24-09-2023 15-12-2023
1.Equilibrio Escorrega 0
sentado Equilibrado 1 |1 1
Incapaz 0
2.Levantar Usa os bracos 1 1
Sem os bragos 2 2
Incapaz 0
& TEEL it Mais de uma tentativa 1 1
levantar _
Unica tentativa 2 2
4.Ap6s levantar Desequilibrado 0
(primeiros 5 | Estavel, mas usa suporte 1 1
segundos) Estavel, sem suporte 2 2
Desequilibrado 0
5.Equilibrio em pé | Suporte ou base de sustentagdo >12 cm 1 1
Sem suporte e base estreita 2 2
6.Teste dos Trés | Comeca a cair 0
Tempos (Pessoa de
pés  juntos, - Agarra ou balanca (bragos) 1 1
empurrada
levemente N0 | Equilibrado 2 2
esterno, que deve
ficar de pés juntos)
7.0lhos  fechados | Desequilibrado, instavel 0
(mesma posicdo do -
item 6) Equilibrado 1 1 1
Passos descontinuos 0 0
Passos continuos 1 1
8.Rodar 360° - —
Instavel (desequilibrio) 0 0
Estavel (equilibrado) 1 1
Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira) 0
9.Sentar Usa 0s bracos ou movimentagéo abrupta 1 1
Seguro, movimentagéo suave 2 2
Score 8 16
Marcha Pontuacs
A pessoa de pé caminha pelo corredor ou pela sala com passo normal, ontuacao
depois volta com passos rapidos (mas com seguranca), usando o auxiliar de
e el 24-09-2023 15-12-2023
Hesitacdo ou vérias tentativas para iniciar 0 0
10.Inicio da marcha
Sem hesitagdo 1 1
. a) Pé Direito
11.Comprimento e ) et
altura dos passos . .
P - Ndo ultrapassa o pé esquerdo 0
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- Ultrapassa o pé esquerdo 1 1 1
- N4o sai completamente do ch&o 0
- Sai completamente do chéo 1 1 1
b) Pé esquerdo
- Néo ultrapassa o pé direito 0 0
- Ultrapassa o pé direito 1 1
- N&o sai completamente do ch&o 0 0 0
- Sai completamente do chéo 1
. . Passos diferentes 0 0
12.Simetria dos
assos

P Passos semelhantes 1 1

13.Continuidade dos Paradas ou passos descontinuos 0 |0

passos .
Passos continuos 1 1
Desvio nitido 0

14.Direccdo Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1 |1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou andarilho) 2
Balango grave ou uso de apoio 0

15.Tronco Flexdo dos joelhos ou dorso, ou abertura dos 1 1
bragos
Sem flexdo, balanco, ndo usa os bragos ou 2 5
apoio

L Tornozelos separados 0 0

16.Distancia dos P

tornozelos Tornozelos quase se tocam enquanto anda 1 1

Score 4 10

Score Total Equilibrio + Marcha 12 26

7

Fonte: (Abalroado, 2023)

e A avaliacao total é realizada da seguinte forma:
o Superior a 24 pontos: baixo risco de queda,;
o Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda;

o Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da forca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Grade

Medical Council Research Muscle Scale

Muscle State

Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;

Contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;
Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular;

Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas ndo vence resisténcia;
Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade;

Forga normal

Fonte: OE, 2017

Membro superior Membro superior Membro inferior Membro inferior
Data - :
direito Esquerdo Direto esquerdo
24-09-
2023 3 5 3 5
15-12-
2023 4 5 5 5

Fonte: Elaboracao pelo Mestrando;
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Data da
Avaliacdo

Indice de Barthel

24-09-2023
15-12-2023

Independente — 10
Alimentacéo Necessita de alguma ajuda (Por exemplo para cortar os alimentos) — 5 5 5
Dependente — 0

Independente — 15
Precisa de alguma ajuda — 10

Transferéncias Necessita de ajuda de outa pessoa, mas ndo consegue sentar-se — 5 5 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado — 0
Independente a fazer a barba , lavar a cara, lavar os dentes — 5
Toalete 0 5

Dependente, necessita de alguma ajuda — 0

Independente — 10
Utilizagdo de WC Precisa de alguma ajuda — 5 5 10
Dependente — 0

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) — 5

Banho Dependente, necessita de alguma ajuda - 0 0 5
Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) —
. Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda — 10
Mobilidade Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo 5 15
esquinas — 5
Imdvel — 0

Independente com ou sem ajudas técnicas — 10

Subir e descer Precisa de ajuda — 5 0 10

escadas Dependente — 0
Independente — 10
Vestir Com ajuda—5 5 10

Impossivel — 0

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
supositorio ou similar — 10

Controlo Intestinal Acidente ocasional — 5 10 10
Incontinente ou necessita do uso de clisteres — 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de
manejar a algélia sozinho — 10
Controlo Urinario Acidente ocasiona (méximo uma x semana) — 5 5 10
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho
-0
Total 35 95
Fonte: (OE, 2017)
Superior a 90 Dependéncia ligeira
Inferior a 90 e superior a 55 Dependéncia moderada
Inferior a 55 Dependéncia grave
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Timed Up And Go Test
Data da Avaliacéo Tempo para a realizacéo do teste
24-09-2023 43 segundos com andarilho
22-10-2023 36 segundos com andarilho
12-11-2023 23 segundos com andarilho
15-12-2023 16 segundos com andarilho
Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
Valores de referéncia
Risco baixo Até 10 segundos
Risco moderado 11 — 20 segundos
Risco elevado Superior a 20 segundos

Fonte: Andrade et al, 2021

Treino de Marcha

Data da avaliacéo

Distancia percorrida Treino de escadas - degraus

24-09-2023 50 metros com andarilho
22-10-2023 100 metros com andarilho
12-11-2023 120 metros com canadianas 30 degraus com apoio lateral
15-12-2023 Deambula com andarilho 60 degraus com apoio lateral

Fonte: Elaboracao pelo Mestrando;
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Avaliacdo da fragilidade: Sunfrail Scale (Cardoso et al, 2021)

24-09-2023
PERGUNTAS SIM | NAO
1 Habitualmente toma 5 ou mais medicamentos por dia? X
) No ultimo ano perdeu peso de forma nao intencional ao ponto de a roupa «
Ihe ficar larga?
3 No ultimo ano a sua condicdo fisica fez com que tivesse mais dificuldade «
em andar?
a No ultimo ano teve alguma consulta com o seu médico de familia ou «
médico de referéncia?
5 No ultimo ano caiu uma ou mais vezes? X
6 No ultimo ano teve problemas de memdria? X
7 Sente-se s6 a maior parte do tempo? X
8 Em caso de necessidade tem alguém com quem possa contar para o «
ajudar?
9 No ultimo ano teve dificuldade em pagar despesas com a salide (consultas, «
medicamentos, dentista, etc.) que precisasse de ter?
TOTAL

Fonte: Cardoso et al, 2021

Pontuacdes:

As perguntas 1,2, 3,5, 6,7, ¢ 9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “ndo”;

As perguntas 4 e 8 sdo pontuados 0 para “sim” e 1 para “ndo”;

Pontuacdes mais altas sugerem mais fragilidade (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da mobilidade e equilibrio estatico e dinamico — Teste de Tinetti Fonte:

(Abalroado, 2023)

Equilibrio Pontuacéo
A pessoa deve estar sentada numa cadeira sem bragos 02-10-2023 15-12-2023
Escorrega 0
1.Equilibrio sentado —
Equilibrado 1 1 1
Incapaz 0
2.Levantar Usa os bragos 1 1 1
Sem os bragos 2
Incapaz 0
3.Tentativas de levantar Mais de uma tentativa 1 1
Unica tentativa 2 2
Desequilibrado 0
4.Ap0s levantar (primeiros 5 .
segundos) Estéavel, mas usa suporte 1 1 1
Estavel, sem suporte 2
Desequilibrado 0
5.Equilibrio em pé Suporte ou base de sustentagdo >12cm | 1 1 1
Sem suporte e base estreita 2
6.Teste dos Trés Tempos | comeca a cair 0
(Pessoa de pés juntos, é
empurrada  levemente  no | Agarra ou balanca (bragos) 1 1
esterno, que deve ficar de pés -
juntos) Equilibrado 2 2
7.0lhos  fechados  (mesma Desequilibrado, instavel 0
posicéo do item 6) Equilibrado 1 1 1
Passos descontinuos 0 0
Passos continuos 1 1
8.Rodar 360°
Instavel (desequilibrio) 0 0
Estavel (equilibrado) 1 1
Inseguro (erra a distdncia, cai na 0
cadeira)
9.Sentar Usa 0s bracos ou movimentagéo abrupta | 1 1
Seguro, movimentacéo suave 2 2
Score 8 13
Marcha Pontuacs
A pessoa de pé caminha pelo corredor ou pela sala com passo normal, ontuacao
depois volta com passos rapidos (mas com seguranca), usando o auxiliar de
marcha habitual 02-10-2023 15-12-2023
10.Inicio da marcha | Hesitagdo ou varias tentativas para iniciar 0 0

7
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Sem hesitacdo 1 1
a) Pé Direito
- Ndo ultrapassa o pé esquerdo 0
- Ultrapassa o pé esquerdo 1 1 1
- N&o sai completamente do chéo 0
. - Sai completamente do chao 1 1 1
11.Comprimento e
altura dos passos b) Pé esquerdo
- Nao ultrapassa o pé direito 0
- Ultrapassa o pé direito 1 1 1
- N4o sai completamente do chéo 0
- Sai completamente do chéo 1 1 1
. . Passos diferentes 0
12.Simetria dos
assos
P Passos semelhantes 1 1 1
13.Continuidade dos Paradas ou passos descontinuos 0
assos
S Passos continuos 1 1 1
Desvio nitido 0
14.Direccdo Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1 |1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou andarilho) 2
Balango grave ou uso de apoio 0
15.Tronco Flexdo dos joelhos ou dorso, ou abertura dos 1 1 1
bragos
Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos ou 2
apoio
. Tornozelos separados 0 0
16.Distancia dos
tornozelos Tornozelos quase se tocam enquanto anda 1 1
Score 8 10
Score Total Equilibrio + Marcha 16 23

7

Fonte: (Abalroado, 2023)

e A avaliacao total é realizada da seguinte forma:
o Superior a 24 pontos: baixo risco de queda;
o Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda;

o Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da forca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Grade

Medical Council Research Muscle Scale
Muscle State
Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;

Contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;

Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular;

Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular, mas ndo vence resisténcia;

Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude

articular, que vence a gravidade;
Forga normal

(OE, 2017)

Membro superior Membro superior Membro inferior | Membro inferior
Data . :
direito Esquerdo Direto esquerdo
02-10-
2023 4 4 4 3
15-12-
2023 5 5 5 4

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
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Data da
Avaliagdo
v
U [sg] ™
N [a]
o o
Indice de Barthel S | &
o N
— —
I o
o —
Independente — 10
Alimentagio Necessita de alguma ajuda (Por eéemplo para cortar os alimentos) — 10 10
Dependente — 0
Independente — 15
Transferéncias _ _ Precisa de alguma ajuqa -10 5 10
Necessita de ajuda de outa pessoa, mas ndo consegue sentar-se — 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado — 0
Independente a fazer a barba , lavar a cara, lavar os dentes — 5
Toalete 5 5

Dependente, necessita de alguma ajuda — 0

Independente — 10
Utilizacdo de WC Precisa de alguma ajuda — 5 5 10
Dependente — 0

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) — 5

Banho Dependente, necessita de alguma ajuda - 0 0 0
Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) —
Mobilidade Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda — 1_0 _ 5 10
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo
esquinas — 5
Imével — 0

Independente com ou sem ajudas técnicas — 10
Subir e descer escadas Precisa de ajuda — 5 0 5
Dependente — 0

Independente — 10
Vestir Com ajuda -5 5 10
Impossivel — 0

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
supositorio ou similar — 10

Controlo Intestinal . - 10 10
Acidente ocasional — 5
Incontinente ou necessita do uso de clisteres — 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de
manejar a algalia sozinho — 10
Controlo Urinario Acidente ocasiona (maximo uma x semana) — 5 5 10
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algélia
sozinho — 0
Total 50 80
Fonte: (OE, 2017)
Superior a 90 Dependéncia ligeira
Inferior a 90 e superior a 55 Dependéncia moderada
Inferior a 55 Dependéncia grave
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Timed Up And Go Test

Data da Avaliacdo

Tempo para a realizacdo do teste

02-10-2023 55 segundos com andarilho
22-10-2023 44 segundos com andarilho
12-11-2023 32 segundos com andarilho
15-12-2023 23 segundos com andarilho
Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
Valores de referéncia
Risco baixo Até 10 segundos

Risco moderado

11 — 20 segundos

Risco elevado

Superior a 20 segundos

Fonte: Andrade et al, 2021

Treino de Marcha

Data da avaliagdo

Distancia percorrida

Treino de escadas - degraus

02-10-2023 5 metros com andarilho
22-10-2023 20 metros com andarilho
12-11-2023 35 metros com andarilho
15-12-2023 40 metros com andarilho
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Avaliacdo da fragilidade: Sunfrail Scale (Cardoso et al, 2021)

02-10-2023
PERGUNTAS SIM | NEO
1 Habitualmente toma 5 ou mais medicamentos por dia? X
9 No ultimo ano perdeu peso de forma ndo intencional ao ponto de a roupa x
Ihe ficar larga?
3 No dltimo ano a sua condic&o fisica fez com que tivesse mais dificuldade X
em andar?
4 No ultimo ano teve alguma consulta com o seu médico de familia ou x
meédico de referéncia?
5 No dltimo ano caiu uma ou mais vezes? X
6 No ultimo ano teve problemas de meméria? X
7 Sente-se s6 a maior parte do tempo? X
8 | Em caso de necessidade tem alguém com quem possa contar para o ajudar? X
9 No ultimo ano teve dificuldade em pagar despesas com a saude (consultas, X
medicamentos, dentista, etc.) que precisasse de ter?
TOTAL 4

Fonte: Cardoso et al, 2021

Pontuacoes:

e Asperguntas 1,2, 3,5,6,7,e9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “nao”;

e As perguntas 4 e 8 sdo pontuados 0 para “sim” e 1 para “nao”;

e Pontuacbes mais altas sugerem mais fragilidade (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da mobilidade e equilibrio estatico e dinamico — Teste de Tinetti Fonte:
(Abalroado, 2023)

Equilibrio Pontuacdo
A pessoa deve estar sentada numa cadeira sem bracos 25-09-2023 15-01-2024
. Escorrega 0
1.Equilibrio sentado —
Equilibrado 1 1 1
Incapaz 0
2.Levantar Usa 0s bracos 1 1
Sem os bragos 2 2
Incapaz 0
?.Tentatlvas 2 Mais de uma tentativa 1 1
evantar -
Unica tentativa 2 2
4.Ap6s AT Desequilibrado 0
(primeiros 5 | Estavel, mas usa suporte 1
segundos) Estavel, sem suporte 2 2 2
Desequilibrado 0
5.Equilibrio em pé Suporte ou base de sustentagdo >12 cm 1
Sem suporte e base estreita 2 2 2
6.Teste dos Trés Comega a cair 0
Tempos (Pessoa de
pés juntos, 6 | Agarraou balanca (bragos) 1 1
empurrada
levemente M0 | Eqyilibrado 2 2
esterno, que deve
ficar de pés juntos)
7.0lhos  fechados | Desequilibrado, instavel 0
(mesma posicdo do .
item 6) Equilibrado 1 |1 1
Passos descontinuos 0 0
Passos continuos 1 1
8.Rodar 360° - ——
Instavel (desequilibrio) 0 0
Estavel (equilibrado) 1 1
Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira) 0
9.Sentar Usa os bracos ou movimentag&o abrupta 1 1
Seguro, movimentacdo suave 2 2
Score 10 16
Marcha Pontuacs
A pessoa de pé caminha pelo corredor ou pela sala com passo normal, ontuacao
depois volta com passos rapidos (mas com seguranca), usando o auxiliar de
e I 25-09-2023 15-01-2024
Hesitacdo ou vérias tentativas para iniciar 0
10.Inicio da marcha
Sem hesitacdo 1 1 1
. a) Pé Direito
11.Comprimento e ) et
altura dos passos . .
P - Ndo ultrapassa o pé esquerdo 0
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- Ultrapassa o pé esquerdo 1 1 1
- N4o sai completamente do ch&o 0
- Sai completamente do chao 1 1 1
b) Pé esquerdo
- Ndo ultrapassa o pé direito 0
- Ultrapassa o pé direito 1 1 1
- N&o sai completamente do ch&o 0
- Sai completamente do chao 1 1 1
. . Passos diferentes 0 0
12.Simetria dos
assos
P Passos semelhantes 1 1
- Paradas ou passos descontinuo: 0 0
13.Continuidade dos S OU passos descontinuos
assos
S Passos continuos 1 1
Desvio nitido 0
14.Direccdo Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1 |1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou andarilho) 2
Balango grave ou uso de apoio 0
15.Tronco Flexdo dos joelhos ou dorso, ou abertura dos 1 1
bragos
Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos ou 2 5
apoio
. Tornozelos separados 0
16.Distancia dos
tornozelos Tornozelos quase se tocam enquanto anda 1 1 1
Score 8 11
Score Total Equilibrio + Marcha 18 27

Fonte: (Abalroado, 2023)

e A avaliacao total é realizada da seguinte forma:
o Superior a 24 pontos: baixo risco de queda;
o Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda,;

o Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da forca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Medical Council Research Muscle Scale

7

Grade Muscle State
0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;
1 Contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;
2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular;
3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas ndo vence resisténcia;
4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade;
5 Forga normal
Fonte: OE, 2017;
Membro superior Membro superior Membro inferior Membro inferior
Data L .
direito Esquerdo Direto esquerdo
25-09-
2023 4 4 5 3
15-01-
2024 5 5 5 4

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
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Data da
Avaliagdo
Ve
- ™ <
N N
o o
Indice de Barthel ¢ |5
(o2} —
o o
O o
N —
Independente — 10
Alimentagio Necessita de alguma ajuda (Por eéemplo para cortar os alimentos) — 10 10
Dependente — 0
Independente — 15
N Precisa de alguma ajuda — 10
Transferéncias Necessita de ajuda de outa pessoa, mas ndo consegue sentar-se — 5 10 1%
Dependente, ndo tem equilibrio sentado — 0
Toalete Independente a fazer a barba , lavar a cara, lavar os dentes — 5 5 5

Dependente, necessita de alguma ajuda — 0

Independente — 10
Utilizacdo de WC Precisa de alguma ajuda — 5 5 10
Dependente — 0

Toma banho sd (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) — 5

Banho Dependente, necessita de alguma ajuda - 0 0 5
Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) —
15
- Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda — 10
Mobilidade Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo 10 15
esquinas — 5
Imével — 0

Independente com ou sem ajudas técnicas — 10
Subir e descer escadas Precisa de ajuda — 5 5 10
Dependente — 0

Independente — 10
Vestir Com ajuda—5 5 10
Impossivel — 0

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
supositorio ou similar — 10

Controlo Intestinal - - 10 10
Acidente ocasional — 5
Incontinente ou necessita do uso de clisteres — 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de
manejar a algélia sozinho — 10
Controlo Urinério Acidente ocasiona (maximo uma x semana) — 5 10 10
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia
sozinho — 0
Total 70 100
Fonte: (OE, 2017)
Superior a 90 Dependéncia ligeira
Inferior a 90 e superior a 55 Dependéncia moderada
Inferior a 55 Dependéncia grave
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Timed Up And Go Test

Data da Avaliacdo Tempo para a realizacéo do teste
25-09-2023 39 segundos com andarilho
18-10-2023 26 segundos com andarilho
25-11-2023 21 segundos com canadianas
15-01-2024 13 segundos com canadianas
Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;
Valores de referéncia
Risco baixo Até 10 segundos

Risco moderado

11 — 20 segundos

Risco elevado

Superior a 20 segundos

Fonte: Andrade et al, 2021

Treino de Marcha

Data da avaliagédo

Distancia percorrida

Treino de escadas - degraus

25-09-2023 30 metros com andarilho
18-10-2023 70 metros com andarilho
25-11-2023 80 metros com canadianas 15 degraus com ajuda lateral
15-01-2024 120 metros com canadianas 20 degraus com ajuda lateral

abr-24 | Pagina 193

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;



i

7

Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

Avaliacdo da fragilidade: Sunfrail Scale (Cardoso et al, 2021)

25-09-2023
PERGUNTAS SIM | NEO
1 Habitualmente toma 5 ou mais medicamentos por dia? X
9 No ultimo ano perdeu peso de forma nao intencional ao ponto de a roupa x
Ihe ficar larga?
3 No dltimo ano a sua condic&o fisica fez com que tivesse mais dificuldade X
em andar?
4 No ultimo ano teve alguma consulta com o seu médico de familia ou x
meédico de referéncia?
5 No dltimo ano caiu uma ou mais vezes? X
6 No ultimo ano teve problemas de meméria? X
7 Sente-se s6 a maior parte do tempo? X
8 | Em caso de necessidade tem alguém com quem possa contar para o ajudar? X
9 No ultimo ano teve dificuldade em pagar despesas com a salde (consultas, X
medicamentos, dentista, etc.) que precisasse de ter?
TOTAL 4

Fonte: Cardoso et al, 2021

Pontuacoes:

e Asperguntas 1, 2, 3,5, 6, 7, e 9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “nao”;

e Asperguntas 4 e 8 sdo pontuados 0 para “sim” e 1 para “ndo”;

e Pontuacbes mais altas sugerem mais fragilidade (Abalroado, 2023).

abr-24 | Pagina 194






Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

i

Avaliacdo da mobilidade e equilibrio estatico e dinamico — Teste de Tinetti Fonte:
(Abalroado, 2023)

Equilibrio Pontuacéo
A pessoa deve estar sentada numa cadeira sem bracos 27-09-2023 15-12-2023
. Escorrega 0
1.Equilibrio sentado —
Equilibrado 1 1 1
Incapaz 0
2.Levantar Usa 0s bracos 1 1
Sem os bragos 2 2
Incapaz 0
?.Tentatlvas i Mais de uma tentativa 1 1
evantar -
Unica tentativa 2 2
4.Ap6s VA Desequilibrado 0
(primeiros 5 | Estavel, mas usa suporte 1 1
segundos) Estavel, sem suporte 2 2
Desequilibrado 0
5.Equilibrio em pé Suporte ou base de sustentagdo >12 cm 1 1
Sem suporte e base estreita 2 2
6.Teste dos Trés Comega a cair 0
Tempos (Pessoa de
pés juntos, 6 | Agarraou balanca (bragos) 1 1
empurrada
levemente M0 | Equilibrado 2 2
esterno, que deve
ficar de pés juntos)
7.0lhos  fechados | pesequilibrado, instével 0
(mesma posicdo do .
item 6) Equilibrado 1 |1 1
Passos descontinuos 0
Passos continuos 1 1 1
8.Rodar 360° - —
Instavel (desequilibrio) 0
Estavel (equilibrado) 1 1 1
Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira) 0
9.Sentar Usa os bragos ou movimentag&o abrupta 1 1
Seguro, movimentacdo suave 2 2
Score 10 16
Marcha Pontuacs
A pessoa de pé caminha pelo corredor ou pela sala com passo normal, ontuacao
depois volta com passos rapidos (mas com seguranca), usando o auxiliar de
e I 27-09-2023 15-12-2023
Hesitacdo ou vérias tentativas para iniciar 0
10.Inicio da marcha
Sem hesitacdo 1 1 1
. a) Pé Direito
11.Comprimento e ) et
altura dos passos . .
P - Ndo ultrapassa o pé esquerdo 0
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- Ultrapassa o pé esquerdo 1 1 1
- N4o sai completamente do ch&o 0
- Sai completamente do chao 1 1 1
b) Pé esquerdo
- Ndo ultrapassa o pé direito 0
- Ultrapassa o pé direito 1 1 1
- N&o sai completamente do ch&o 0
- Sai completamente do chao 1 1 1
. . Passos diferentes 0
12.Simetria dos
assos
P Passos semelhantes 1 1 1
- Paradas ou passos descontinuo: 0
13.Continuidade dos S OU passos descontinuos
assos
S Passos continuos 1 1 1
Desvio nitido 0
14.Direccdo Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1 |1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou andarilho) 2
Balango grave ou uso de apoio 0
15.Tronco Flexdo dos joelhos ou dorso, ou abertura dos 1 1
bragos
Sem flexdo, balanco, ndo usa os bragos ou 2 5
apoio
. Tornozelos separados 0 0
16.Distancia dos
tornozelos Tornozelos quase se tocam enquanto anda 1 1
Score 9 11
Score Total Equilibrio + Marcha 19 27

7

Fonte: (Abalroado, 2023)

e A avaliacao total é realizada da seguinte forma:
o Superior a 24 pontos: baixo risco de queda;
o Entre 19-24 pontos: moderado risco de queda;

o Inferior a 19 pontos: alto risco de queda (Abalroado, 2023).
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Avaliacdo da forca muscular: Medical Council Research Muscle Scale (OE, 2017)

Grade

Medical Council Research Muscle Scale

Muscle State

Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;

Contracdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;
Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular;

Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular, mas ndo vence resisténcia;

Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade;

Forga normal

Fonte: OE, 2017

Data Membro superior Membro superior Membro inferior Membro inferior
direito Esquerdo Direto esquerdo
27-09-
2023 4 4 4 4
15-12-
2023 5 5 5 5

Fonte: Elaboracao pelo Mestrando;
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Data da
Avaliacdo
= -
™ ™
N N
Indice de Barthel g | g
N N
o N
o —
~ O
N -
Independente — 10
Alimentagdo Necessita de alguma ajuda (Por exemplo para cortar os alimentos) — 5 10 10
Dependente — 0
Independente — 15
Transferéncias Precisa de alguma ajuda — 10 x 10 15
Necessita de ajuda de outa pessoa, mas ndo consegue sentar-se — 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado — 0
Independente a fazer a barba , lavar a cara, lavar os dentes — 5
Toalete . - 5 5
Dependente, necessita de alguma ajuda — 0
Independente — 10
Utilizacdo de WC Precisa de alguma ajuda — 5 5 10
Dependente — 0
Banho Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) — 5 0 5
Dependente, necessita de alguma ajuda - 0
Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) — 15
Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda — 10
Mobilidade Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo | 10 15
esquinas — 5
Imdvel — 0
Independente com ou sem ajudas técnicas — 10
Subir e descer escadas | Precisa de ajuda — 5 5 10
Dependente — 0
Independente — 10
Vestir Com ajuda—5 5 10
Impossivel — 0
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério
. ou similar — 10
Controlo Intestinal Acidente ocasional — 5 10 10
Incontinente ou necessita do uso de clisteres — 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de
manejar a algalia sozinho — 10
Controlo Urinério Acidente ocasiona (méaximo uma x semana) — 5 5 10
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho —
0
Total 65 100

Fonte: OE, 2017

Superior a 90 Dependéncia ligeira

Inferior a 90 e superior a 55

Dependéncia moderada

Inferior a 55 Dependéncia grave
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Avaliacdo da mobilidade, do equilibrio, da capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo e do risco de quedas: Timed Up and Go (OE, 2017)

Timed Up And Go Test
Data da Avaliagéo Tempo para a realizacéo do teste
27-09-2023 35 segundos com andarilho
18-10-2023 23 segundos com andarilho
25-11-2023 10 segundos com canadianas
15-12-2023 9 segundos com canadianas

Fonte: Elaboracéo pelo Mestrando;

Valores de referéncia

Risco baixo

Até 10 segundos

Risco moderado

11 — 20 segundos

Risco elevado

Superior a 20 segundos

Fonte: Andrade et al, 2021

Treino de Marcha

Data da avaliagdo Distancia percorrida Treino de escadas - degraus
27-09-2023 30 metros com andarilho
18-10-2023 70 metros com andarilho
25-11-2023 100 metros com andarilho 10 degraus com ajuda lateral
15-12-2023 120 metros com andarilho 25 degraus com ajuda lateral

Fonte: Elaboracao pelo Mestrando;
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Avaliacdo da fragilidade: Sunfrail Scale (Cardoso et al, 2021)

27-09-2023
PERGUNTAS SIM 1 NEO
1 Habitualmente toma 5 ou mais medicamentos por dia? X
9 No ultimo ano perdeu peso de forma nao intencional ao ponto de a roupa x
Ihe ficar larga?
3 No dltimo ano a sua condicéo fisica fez com que tivesse mais dificuldade X
em andar?
4 No ultimo ano teve alguma consulta com o seu médico de familia ou x
meédico de referéncia?
5 No dltimo ano caiu uma ou mais vezes? X
6 No ultimo ano teve problemas de meméria? X
7 Sente-se s6 a maior parte do tempo? X
8 | Em caso de necessidade tem alguém com quem possa contar para o ajudar? X
9 No ultimo ano teve dificuldade em pagar despesas com a salde (consultas, X
medicamentos, dentista, etc.) que precisasse de ter?
TOTAL 7

Fonte: Cardoso et al, 2021

Pontuacdes:

e Asperguntas 1,2, 3,5,6,7, e9 sdo pontuados 1 para “sim” e 0 para “nao”;

e As perguntas 4 e 8 sao pontuados 0 para “sim” e 1 para “ndo”;

e PontuagOes mais altas sugerem mais fragilidade (Abalroado, 2023).
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JBI Critical Appraisal Checklist for
systematic reviews and research syntheses

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024
Author: Junior, R.J., Alves da Silva, S., Batista, S.A. & José da Silv Year: 2021
N
Yes No Unclear .Ot
applicable
1. Is the review question clearly and explicitly stated? O X O O
2. Were the inclusion criteria appropriate for the re- « - - -
view question?
3. Was the search strategy appropriate? X O m m
4. Were the sources and resources used to search for
. X O O O
studies adequate?
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? X O m m
6. Was critical appraisal conducted by two or more « - - -
reviewers independently?
7.  Were there methods to minimize errors in data ex-
. X O O O
traction?
8. Were the methods used to combine studies appro- « - - -
priate?
9. Was the likelihood of publication bias assessed? X O m m
10. Were recommendations for policy and/or practice « q q q
supported by the reported data?
11. Were the specific directives for new research ap- « . . .
propriate?
Overall appraisal: Include X Exclude m Seek further info O

Comments (Including reason for exclusion)

abr-24 | Pagina 203



i

7

Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

JBI Critical Appraisal Checklist for
systematic reviews and research syntheses

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024

Author: Faria, A.C., Martins, M.M., Laredo-Aguilera J.A., Ribeiro, O.M. & Ferreira, L.J.
Year: 2021

Not
Yes No Unclear .
applicable
12. Is the review question clearly and explicitly stated? X O O O
13. Were the inclusion criteria appropriate for the re- « - . .
view question?
14. Was the search strategy appropriate? X O m m
15. Were the sources and resources used to search for
. X O O O
studies adequate?
16. Were the criteria for appraising studies appropriate? X O O O
17. Was critical appraisal conducted by two or more « - - -
reviewers independently?
18. Were there methods to minimize errors in data ex-
. X O O O
traction?
19. Were the methods used to combine studies appro- % - - -
priate?
20. Was the likelihood of publication bias assessed? O O X m
21. Were recommendations for policy and/or practice « q q q
supported by the reported data?
22. Were the specific directives for new research ap- « - - -
propriate?
Overall appraisal: Include X Exclude m Seek further info O

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
systematic reviews and research syntheses

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024
Author: Hausen, L., Fuhr, J. C., Ramos, M. E. K., & S Year: 2023
Not
Yes No Unclear .
applicable
23. Is the review question clearly and explicitly stated? m X m m
24. Were the inclusion criteria appropriate for the re- « - - -
view question?
25. Was the search strategy appropriate? X O m m
26. Were the sources and resources used to search for
. X O O O
studies adequate?
27. Were the criteria for appraising studies appropriate? X O m m
28. Was critical appraisal conducted by two or more « - - -
reviewers independently?
29. Were there methods to minimize errors in data ex-
. X O O O
traction?
30. Were the methods used to combine studies appro- « - - -
priate?
31. Was the likelihood of publication bias assessed? X O m m
32. Were recommendations for policy and/or practice « q q q
supported by the reported data?
33. Were the specific directives for new research ap- « . . .
propriate?
Overall appraisal: Include X Exclude m Seek further info O

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
systematic reviews and research syntheses

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024
Author: Neto, P.A., Borges, R.T., Brito, K.L. & Tavares, F.S. Year: 2019
N
Yes No Unclear .Ot
applicable
34. Is the review question clearly and explicitly stated? m X m m
35. Were the inclusion criteria appropriate for the re- « - - -
view question?
36. Was the search strategy appropriate? X O m m
37. Were the sources and resources used to search for
. X O O O
studies adequate?
38. Were the criteria for appraising studies appropriate? X O m m
39. Was critical appraisal conducted by two or more « - - -
reviewers independently?
40. Were there methods to minimize errors in data ex-
. X O O O
traction?
41. Were the methods used to combine studies appro- - - « -
priate?
42. Was the likelihood of publication bias assessed? O O X m
43. Were recommendations for policy and/or practice « q q q
supported by the reported data?
44. Were the specific directives for new research ap- « . . .
propriate?
Overall appraisal: Include X Exclude m Seek further info O

Comments (Including reason for exclusion)
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i

JBI Critical Appraisal Checklist for
guasi-experimental studies

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024
Author: Fernandez-Revelles, A. B; Rangel-Garcia, J. A; Loza-Herbella, J Year: 2023
Yes No Unclear Not
applicable
1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion X 0 0 O
about which variable comes first)?
2. Were the participants included in any compari-
X O O O

sons similar?

3. Were the participants included in any compari-
sons receiving similar treatment/care, other than O O 0
the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? O X O o

5. Were there multiple measurements of the out-
come hoth pre and post the interven- X 0 0 0
tion/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differ-
ences between groups in terms of their follow up ¢ 0 0 0
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in

any comparisons measured in the same way? X = = o

8. Were outcomes measured in a reliable way? X O O 0

9. Was appropriate statistical analysis used? X 0 0 0
Overall appraisal: Include X Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
guasi-experimental studies

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024

Author: Albuquerque, D. F. de, Sales Neto, D. S., Monteiro, E. dos S. S., Oliveira, M. R. de,
Oliveira, L. C. N. de, Dantas, D. C. dos A., Lacerda, R. P., Rodrigues, A. L., Barbosa, E. L.,
Barbosa, B. T., Silva, T. F. da, Marques, A. C. O., & Suassuna, J. A. S

Year: 2022

Yes No Unclear Not
applicable
1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion X 0 0 O
about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any compari-
sons similar?

3. Were the participants included in any compari-
sons receiving similar treatment/care, other than O O 0
the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? 0 X 0 0

5. Were there multiple measurements of the out-
come hoth pre and post the interven- X 0 0 0
tion/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differ-
ences between groups in terms of their follow up O 0 0
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in

any comparisons measured in the same way? X = = o

8. Were outcomes measured in a reliable way? X 0 0 0

9. Was appropriate statistical analysis used? X 0 0 0
Overall appraisal: Include X Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
guasi-experimental studies

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024

Author: Martins, V.F., Benini, W. & Gongalves, A.K. Year: 2022

Yes No Unclear Not
applicable
1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion X 0 0 o
about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any compari-
sons similar?

3. Were the participants included in any compari-
sons receiving similar treatment/care, other than ¢ 0 0 0
the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? O X O o

5. Were there multiple measurements of the out-
come both pre and post the interven- X O O 0
tion/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differ-
ences between groups in terms of their follow up ¢ 0 0 0
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in

any comparisons measured in the same way? X = = o

8. Were outcomes measured in a reliable way? X 0 0 0

9. Was appropriate statistical analysis used? X 0 0 0
Overall appraisal: Include X Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

abr-24 | Pagina 209

7



Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

i

JBI Critical Appraisal Checklist for
guasi-experimental studies

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024

Author: Oliveira, F. M. de, Branco, B. H. M., Marques, D. C. de S., Oliveira, D. V. de, &
Bennemann, R. M.
Year: 2022

Yes No Unclear Not

applicable
1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion X 0 0 O
about which variable comes first)?
2. Were the participants included in any compari-
X O O O

sons similar?

3. Were the participants included in any compari-
sons receiving similar treatment/care, other than O O 0
the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? O X O o

5. Were there multiple measurements of the out-
come hoth pre and post the interven- X 0 0 0
tion/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differ-
ences between groups in terms of their follow up ¢ 0 0 0
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in

any comparisons measured in the same way? X = = o

8. Were outcomes measured in a reliable way? X 0 0 0

9. Was appropriate statistical analysis used? X 0 0 0
Overall appraisal: Include X Exclude i Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
guasi-experimental studies

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024

Author: Guimaraes, A.C., Dantas, E.H., Rocha, C.A., Moreira, W.E., Damazio, L.C. & Maia,
B.D.
Year: 2022

Yes No Unclear Not

applicable
1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion X 0 0 0
about which variable comes first)?
2. Were the participants included in any compari-
X O O O

sons similar?

3. Were the participants included in any compari-
sons receiving similar treatment/care, other than O O 0
the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? O X O o

5. Were there multiple measurements of the out-
come hoth pre and post the interven- X 0 0 0
tion/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differ-
ences between groups in terms of their follow up ¢ 0 0 0
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in

any comparisons measured in the same way? X = = o

8. Were outcomes measured in a reliable way? X 0 0 0

9. Was appropriate statistical analysis used? X 0 0 0
Overall appraisal: Include X Exclude i Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
guasi-experimental studies

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024

Author: Limao, R.P. & Martins, R.M. Year: 2021

Yes No Unclear Not
applicable
1. lIsitclear in the study what is the ‘cause’ and
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion X 0 0 o
about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any compari-
sons similar?

3. Were the participants included in any compari-
sons receiving similar treatment/care, other than ¢ 0 0 0
the exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? O X O o

5. Were there multiple measurements of the out-
come both pre and post the interven- X O O 0
tion/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differ-
ences between groups in terms of their follow up ¢ 0 0 0
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in

any comparisons measured in the same way? X = = o

8. Were outcomes measured in a reliable way? X 0 0 0

9. Was appropriate statistical analysis used? X 0 0 0
Overall appraisal: Include X Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for
systematic reviews and research syntheses

Reviewer: Nuno Alexandre Matias Fernandes Date: 02/2024
Author: Morais, E.C., Coelho, K.L, Oliveira, M.R. & Chaves, C.T. Year: 2023
N
Yes No Unclear .Ot
applicable
45. s the review question clearly and explicitly stated? m X m m
46. Were the inclusion criteria appropriate for the re- « - - -
view question?
47. Was the search strategy appropriate? X O m m
48. Were the sources and resources used to search for
. X O O O
studies adequate?
49. Were the criteria for appraising studies appropriate? X O m m
50. Was critical appraisal conducted by two or more « - - -
reviewers independently?
51. Were there methods to minimize errors in data ex-
. O O X O
traction?
52. Were the methods used to combine studies appro- « - - -
priate?
53. Was the likelihood of publication bias assessed? O O X m
54. Were recommendations for policy and/or practice « q q q
supported by the reported data?
55. Were the specific directives for new research ap- « . . .
propriate?
Overall appraisal: Include X Exclude m Seek further info O

Comments (Including reason for exclusion)
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BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO

Aumenta a tolerancia ao esforgo;
Aumenta a imunidade;

Diminuiu o isolamento;

Diminui o stress ¢ a ansiedade;
Aumento da qualidade de vida;
Independéncia nas atividades de vida;

A prética do exercicio fisico estruturado e
atividade fisica tem um papel preponderan-
te na manutencédo de um estilo de vida ati-
vo, na melhoria da satide, na prevenc¢ao da
doenca, ajudando a manter a qualidade de
vida da pessoa idosa.

pulmoes através da inspiracao e expira-
cao.

A ventilacao é o processo automatico e
ritmico de entrada e saida de ar pelos

Aprenda a controlar a sua respiragcao com a técnica
dos labios semicerrados e respiracao diafragmatica:

R « Passo 1 : sentado inspire pro-
7N 2= fundamente durante 2 segundos -
2 como se estivesse a cheirar uma
- VS flor;

« Passo 2 : Expirar lentamen-
te durante, pelo menos, 4
segundos com os labios
semicerrados - como se esti-
vesse a soprar uma vela ou
assobiar;

» -

« Passo 3 : Durante este processo coloque uma
mao direita em cima da barri-

ga, logo acima do umbigo e a

mao esquerda no peito; =
» Passo 4 : Durante a inspiracao

a mao direita acompanhe a

elevacao do abdoémen;

« Passo 5 : Durante a expiracao a mao direita
acompanha o movimento descendente do abdo-
men realizando uma ligeira pressao contribuindo
e ajudando a sair todo o ar.

REALIZE ESTA TECNICA 3 VEZES AO DIA
DURANTE 5 MINUTOS

7

8 -

EXERCICIOS ALONGAMENTO

| M B 1)
ET

7% -

FORTALECIMENTO MUSCULAR

EXERCICIOS DE EQUILIBRIO

@
|

=

”—

& (10 mi até perfazer | hora;

* Deve comegar a caminhar por periodos de 10-15 minutos;
{ SE G
! * Controlar a respiragio com a técnica dos libios semicerra-
- v dos

Deve caminhar regularmente 1 hora por dia
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SN L

. Quadros de hipertermia (febre) que nao associe a
nenhuma causa;

. Dor persistente e intensa na perna operada;

. Membro operado edemaciado;

. Alteracoes na cicatriz ou na pele circundante: rubor
da pele, dor ao toque, a pele quente.

. Dificuldade anormal na mobilizacao do membro;

. Posicao anormal da

perna operada.

. Nao deve cruzar as pernas;

. Ter atencao aos pisos molhados ou irre-
&y gulares devido ao risco de queda, torcoes ou
rotacoes exageradas;

. Deve evitar trajetos com declives acen-
tuados;
. Manter um peso terapéutico, evitando o

aumento excessivo de peso;

. Nao deve sentar-se em cadeiras/sofas/sanita bai-
xo0s, em que os joelhos fiquem mais altos que a arti-
culagao da anca.

. Evitar  apanhar (,:}\ objetos do chao, e
se apanhar deve [ N, esticar a perna ope-
rada para tras. “

=Y

G eyl & |
nha alguma limi ndo n ri
n idad m a ven

ter alguns cuidados de modo a prevenir
futuras complicacdes

« As cadeiras devem ter apoios de bracos,
« Para se levantar deve:

- Apoiar os bragos na cadeir:

- Esticar a perna operada;

- Levantar com o corpo direi
« Para se sentar deve:

- Encostar as pernas a ca

- Colocar a mao do lado

cadeira;

da

- A mao do lado operado deve ficar apoiada
no auxiliar de marcha;

"

- Por fim, deve esticar a

Al X perna operada e
: " sentar-se.
'« Nao deve usar sofa ou

cadeiras baixas;
m « A anca, ao sentar-se,
nao pode ficar mais baixa
= = que os joelhos;

« Deve colocar almofadas para elevar a altura
do assento;

« Nao pode cruzar as pernas
nem levantar o joelho da
perna intervencionada;

« Deve usar um elevador de ]
sanita.

7

« Deve despir-se e vestir-se sen-
tado;

« Deve iniciar o vestir pelo lado
operado;

« Deve iniciar o despir pelo lado

GV
> &

« Para se calcar deve pedir ajuda ou usar calcadei-
ras de cabo longo.

* Marcha com canadia-
nas/andarilho:
- Canadiana;
- Perna doente;
- Perna boa;

« Subir escadas:
- Perna boa;
- Perna doente;
- Canadiana;

« Descer escadas:
- Canadiana;
- Perna doente;
- Perna boa.

ATENCAO: Ao mudar de direcao deve rodar para o
lado nao intervencionado dando pequenos passos

abr-24 | Pagina 217

« Decubito dorsal:
- Colocar uma almofada debaixo dos joelhos de modo a
aliviar a pressao nos calcaneos;

« Decubito lateral:
- Deve deitar-se sempre virado para o lado da perna

boa;

- Deve colocar uma almofa-

da no meio das pernas de

modo a manter o alinha-

mento correto.

« Deve usar o banco dianteiro ligeiramente reclinado de
modo a evitar a flexao da anca de forma excessiva;

e Pode colocar uma almofada no assento de modo a
aumentar a sua altura;

« Pode colocar uma almofada no meio dos joelhos;

« Como entrar no carro:

- Sentar-se de costas
para o banco, esticar a
perna operada e baixar-
se para se sentar;

- Deve dobrar o joe-
lho lentamente e virar-
se lentamente para
dentro do carro até
estar acomodado.

R
N
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i

O Exercicio Fisico e a
Reabilitac@o de Pessoas Idosas

Elaborado por Enfermeiro Nuno Fernandes

Perante o crescente envelhecimento da populagdo, os
enfermeiros de reabilitagdo tém de conceber e implementar
programas dirigidos as pessoas idosas de modo a manté-las
sauddveis e com gualidade de vida. A prdtica do exercicio
fisico estruturado e a atividade fisica global tem um papel
preponderante na manutengdo de um estilo de vida ativo, na
melhoria da sadde, na prevencdo da doenca, ajudando a

manter a qualidade de vida das pessoas idosas.

Ob.EﬁVO.' averiguar a importancia da implementagdo de

programas de exercicio fisico aos idosos na comunidade,

. : e Os Enfermeiros  Especialistas em

tendo em conta a perspetiva do Enfermeiro Especialista em e 5]

e Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem de Reabilitagdo. e &
reconhecem a importancia de utilizar

programas de  exercicios fisico
estruturados e ajustados as pessoas

4 - . . i . i 5 aze D J 3 5
Meétodo: estudo gualitativo, exploratério e descritivo, idosas,  trazendo  vantagen
i . o - reabilitagao e manutencao
realizado com nove enfermeiros de reabilitacdo wvarias : 5

. ) . ~ envelhecimento ativo.
regides de Portugal, que tém experiéncia na implementacdo -

- - N . 3 Os programas sdo  estruturados,

de programas de exercicio fisico com pessoas 5 .. .

. seguindo o acrénimo FITT -VP, ou seja, a
estudo foi realizado por meio de entrevistas L. : .

i : Freguéncia, Intensidade, Tempo, Tipo de

semiestruturadas, um dos procedimentos de coleta de dados . _
: : Exercicios, Volume e Progressdo.
mais comuns em investigacOes sociais e de saude. Para - )
i e e L A concegdo e implementacdo de
andlise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de ___ -
) programas de exercicio fisico
conteado. . .
estruturados e adaptados as condigdes

das pessoas idosas, traz vantagens na

reabilitagdo e  manutengdo  do

Resultados: roram encontradas cinco categorias: envelhecimento ativo, com beneficios a
nivel do bem-estar, e funcionalidade, e,
“Programa de exercicio fisico as pessoas idosas na :
. ; ) consequentemente ao  nivel da
comunidade”, “Importancia do exercicio fisico na reabilitagao . .
e N qualidade de vida.

da pessoa idosa na comunidade”, “Adesdo das pessoas aos

programas”, “Ganhos em sadde, resultantes da

implementag3o destas estratégias” e “Ganhos das atividades e

em grupo”.
Conclusdes

Bibliografia: Ferreira, R., Fernandes, M., Bico, C_, Bonito, A., Moura, C., Sousa, L, Baixinho, C.L. & Fonseca, C. (2023). The Perspective of Rehabilitation Murses on
Physical Exercise in the Rehabilitation of Older People in the Community: A Qualitative Study. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 8(4], 163.
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https://eds.p.ebscohost.com/eds/resultsadvanced?vid=9&sid=cdf0c31b-2e7a-48dd-93b1-

e0534f50802e%40redis&bguery=programas+de+exercicio+f%C3%ADsico+AND+envelhecimento+AN

D+s%C3%ADndrome+da+fragilidade&bdata=JkF1dGhUeXBIPWIwLHNoaWImbGFuZzlwdClwdCZ0eXB

[PTEmc2VhcmNoTW9kZT1BbmQmc210ZT11ZHMtbGI2ZS7zY29wZT1zaXRI
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ggLITECNICO WUl
[~ _
N¢. Pedido/ Data 15/09/2023
Ref.5C/2023/12615
COMISSAQ DE ETICA

A Comissao de Etica do Instituto Politécnico I Ve deste modo informar que
na reunido de 15 de setembro de 2023 deliberou emitir Parecer Positivo A realizag3o do
Estudo de Investiga¢ao “Ganhos da implamentacio de um programa de exercicio fisico &
pessoa ldosa com fragilidade em contexio da intamamento.”, sob a responsabilidade do
Investigador Nuno Fernandes.

A Vice-Presidente da Comiszus ts Sica do instituto Politécnico delj | G
Assraco por I
I
Nure d¢ 1dentficacio, G3441118

Digitalizada com CamScanner

abr-24 | Pagina 226



o 9
w E
B
=S
(SRS
S wn



_

7

Ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio fisico a pessoa idosa com
sindrome de fragilidade em contexto de internamento|

Santa Casa da Misericordia de || NN

Declaracdo

Eu [ . ¢ cdora da Santa Casa da Misericordia de
B dcclaro para os devidos efeitos que estdo reunidas as condigdes

materiais e humanas para a realizagio do Projeto de Investigagdo, por parte do

Investigador Nuno Fernandes.

Por ser verdade vai esta declaragdo assinada e carimbada com o carimbo da
institui¢do.

. 20 de Setembro de 2023

MOD. 54 SCM.01
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Declaracao de Consentimento Informado

NOTA: A Declaragdo de Consentimento Informado a redigir, deve ser especifica, verdadeira e
esclarecedora do Estudo/Projeto de Investigacéo, devendo ser acrescentados dados considerados
pertinentes ou eliminados 0s ndo aplicaveis.

Compete ao(s) Investigador(es) prestar aos Participantes do Estudo/Projeto as informacdes
necessarias ao Consentimento livre e esclarecido.

Sugere-se que seja anexo a Declaragdo de Consentimento Informado um folheto informativo e
esclarecedor sobre o Estudo/Projeto para facultar aos Participantes.

AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:
Por favor, leia com atenc¢ao todo o contetdo deste documento.
Na&o hesite em solicitar mais informacGes se ndo estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito do VII Curso de Mestrado em Enfermagem, do ano letivo 2023/2024, promovido pela
associacdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico dquR, Escola Superior de
Enfermagem e de Satde IR do Instituto Politécnico de/ I Escola Supe-
rior de Enfermagem (> Universidade de IBBEscola Superior de Saude do Ins-
tituto Politécnico I e Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de NN, o Aluno
Nuno Fernandes sob a orientacdo do Professor Doutori il pretende realizar um Estu-
do com o tema “Ganhos em satde decorrentes da implementacdo de um programa de exercicio
fisico a pessoa idosa com sindrome de fragilidade em contexto de internamento” e cujo objetivo
principal é avaliar a efetividade da intervencdo do EEER decorrente da implementagdo de um pro-
grama de exercicio fisico a pessoa idosa com fragilidade e 0 impacto nas suas atividades de vida
dirias.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gracas ao
contributo da investigac&o, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboracgao através da
sua participacéo.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois 0s
investigadores consagram como obrigagéo e dever o sigilo.
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i

Declaracéo de participante:

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investiga-
dor que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacéo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada;

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar no estudo em qualquer momento.

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) aceito participar neste estu-
do/projeto:

O Participante/ Representante (Assinatura)

Data

Declaro que prestei a informacéo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando
0 participante informado e esclarecido:

O Investigador Principal (Assinatura)

Data
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DECLARAGAO DO
ORIENTADOR

ESS SA59-Rev.0

Escola Superior
de Salde

. declara que o Relatorio de

Estagio intitulado Ganhos em saude decorrentes da
implementagdo de um programa de exercicio fisico & pessoa
idosa com sindrome de fragilidade em contexto de
internamento, do estudante Nuno Alexandre Matias
Fernandes, do curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de especializagao de Enfermagem de Reabilitagao, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de NG
cumpre 0S requisitos necessarios e se encontra em

condigoes de ser apresentado a avaliagao/provas publicas.

Escola Superior de Saude

O Orientador

Num. de Identificagdo: 06069069
Data: 2024.04.1509:17:42+01'00

Nome do Onentador
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