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RESUMO

Os eventos agudos de doenca com consequente hospitalizacdo, constituem um
grande risco de comprometimento na aptiddo aerdbica, forca e capacidade funcional,
afetando negativamente o desempenho das atividades de vida diarias. Este estudo teve como
objetivos os seguintes: (1) investigar os niveis de aptiddo aerdbica, forgca e a capacidade
funcional em funcdo do género, e (2) analisar as associac@es entre as variaveis anteriores e
a capacidade funcional em clientes internados na Rede Regional de Cuidados Continuados
do Servico de Salde da Regido Autbnoma da Madeira.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-correlacional. A populagdo é
constituida por 34 clientes (11 homens e 23 mulheres), com 65.7 £13.2 anos de idade,
respetivamente. Todos os elementos da populacdo foram alvo de cuidados por parte do
enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacdo, no dia 5 de junho, de 2019. A
caracterizacdo sociodemografica e a capacidade funcional foram avaliadas a partir de
questionarios. A aptiddo aerdbica e a forca muscular foram avaliadas com recurso a testes
fisicos. Nas analises estatisticas recorreram-se aos testes de Mann-Whitney U e correlacdes
de spearman (Rho).

Verificaram-se diferencas significativas entre homens e mulheres apenas na forga
muscular (p=.019). Quanto aos niveis do indice de Barthel (IB), 54.5% dos homens e 39.1%
mulheres sdo independentes, enquanto que, 39.1% dos homens e mulheres apresentam
ligeira independéncia. A associacdo entre a aptidao aerdbica e a forca muscular foi positiva
e forte (Rho=0.50, p=.016). Ambas as componentes, aptiddo aerdébica e forca muscular
apresentaram uma correlagdo moderada e positiva com o 1B (.39 >Rho <0.47; ps<.027).

Os homens apresentaram melhores resultados na for¢a muscular comparativamente
as mulheres. A aptiddo aerobica e a forca muscular estdo associadas a niveis elevados de

independéncia funcional, no contexto de doenca aguda durante o internamento.

Palavras-chave: Aptiddo aer6bica, forca muscular, capacidade funcional, enfermagem de
reabilitacdo; rede regional de cuidados continuados integrados



ABSTRACT

Acute events of illness followed by hospitalisation constitute great risk at
compromising the aerobic/fitness aptitude, strength and functional capacity, which will
affect negatively daily life activities. This study aims at (1) investigating the levels of
aerobics/fitness according to gender and (2) analysing the correlations between these
variables and the functional capacities in clients/patients admitted to the Regional
Continuing Care Network of the SESARAM.

This is a quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study. The sample
used consists of 34 clients (11 men and 23 women) with an average age of 65.7 £13.2
respectively. All elements in the sample have been assisted by a Rehabilitation Nurse on the
5th June 2019. The social and demographic characterization as well as the functional
capacities were obtained through questionnaires. The aerobic/fitness capacity and muscle
strenght were evaluated through physical tests. The statistics analysis were conducted by
using Mann-Whitney and spearman (RHo) correlations.

Significant differences were found between men and women only in terms of
muscle strenght (p=.019). As for the levels of the Barthel Index (Bl), 54.5% of men and
39.1% of women were considered independent while 39.1% of men and women show little
independence. The association between aerobic/fitness capacity and muscle strenght was
both positive and strong (RHo =0.50, p=.016). Both components, aerobic/fitness capacity
and muscle srenght, showed moderate and positive correlation according to the Bl (.39 >Rho
<0.47; ps<.027).Men presented better results in muscle strength when compared to women.
The aerobic/fitness capacity and muscle strength are linked to higher levels of functional

independence in acute illness during hospitalisation.

Keywords: Aerobic/fitness capacity, muscle strength, functional capacity, rehabilitation

nursing; regional continuing care network.
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Aptidao aerébica e forca: relacdo com a capacidade funcional | 2020

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Dissertacdo do 3° Semestre, do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER) (2018-2019), da Escola Superior de
Enfermagem de S&o José de Cluny e com vista a obtencdo do grau de mestre, foi-nos
proposta, a elaboracdo de um trabalho de investigagdo, inédito na Regido Autonoma da
Madeira (RAM). Este projeto de grupo intitulado “Enfermagem de Reabilitagdo na RAM:
Um estudo de Caracterizagao”, foi desenvolvido por 21 mestrandos e teve como objetivo
principal caracterizar a Enfermagem de Reabilitacdo (ER), sob o ponto de vista do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), cliente e cuidador alvo
de cuidados, em todos os Servigos de Salde da RAM pertencentes ao Servico de saude da
Regido Autonoma da Madeira IPE (SESARAM), que tenham EEER a exercer fungdes. Este
projeto esta sobe a coordenacdo principal da Prof.2 Doutora Bruna Ornelas.

A presente dissertacdo, parte integrante do projeto referido em epigrafe, surgiu da
escassez de trabalhos de investigagdo na area da reabilitagdo e como resultado de uma
reflexdo sobre a ER na RAM. Esta introspecdo e espécie de “radiografia” efetuada aos
cuidados de ER, permitiu identificar diversas areas passiveis de caracterizacdo e analise,
tendo sempre como visdo a melhoria dos cuidados. De todas as areas identificadas, a forca
muscular, a aptidao aerébica e a capacidade funcional foram aquelas que despertaram desde
logo maior interesse, uma vez que tém grande impacto na recuperagdo dos clientes. Como
tal, estas componentes serdo o alvo principal de investigacdo neste trabalho.

A semelhanca do todo Nacional e Mundial, o envelhecimento populacional na
RAM é uma realidade que levanta varios desafios, principalmente na area dos cuidados de
saude em Reabilitagdo. Os dados referem que a proporcéo de idosos (populagdo com 65 ou
mais anos) tende a aumentar, sendo o indice de envelhecimento um bom indicador deste
aumento desde 2015. Em 2018, por cada 100 jovens existiam 111,5 idosos , dados da Dire¢do
Regional de Estatistica (DRE, 2018). A par deste crescimento, surgem alteracdes associadas
a idade caracterizadas por perdas funcionais em mdaltiplas variaveis fisiologicas,
contribuindo assim para a diminuicdo da capacidade funcional e dependéncia na realizacao
das atividades de vida didrias (AVDs). A forca muscular e a aptiddo aerdbica sdo bons
exemplos dessas variaveis fisiologicas, sendo grandemente estudadas e pesquisadas a nivel
Mundial.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Figueira
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A perda de forca muscular, associada ao envelhecimento, estd parcialmente
relacionada com a diminuigdo da massa muscular, porém a perda de forca constitui o fator
mais importante de incapacidade e morte, quando comparada com a perda de massa
muscular de forma isolada. O mesmo verifica-se em relacdo a aptiddo aerdbica, em que
niveis baixos sdo considerados um fator de risco para a mortalidade cardiovascular
(Alexandre, Duarte, Santos, & Lebrdo, 2018; Bohannon, 2019).

Durante o ciclo vital, surgem eventos agudos ou crénicos de doenca que conduzem,
muitas vezes a hospitalizacdo. Estes factos, associados ao envelhecimento constituem fonte
de incapacidade, devido aos periodos de imobilidade e repouso no leito, que pode resultar,
ndo s6 em declinio funcional, como também acarretar futuras complicacdes
independentemente do que motivou o internamento. Naturalmente este efeito adverso do
internamento é majorado ou atenuado por prévias condi¢des fisicas apresentadas, sejam:
cognitivas, etarias, nutricionais, entre outras. O declinio desta imobilidade repercute-se na
forca muscular, aptiddo aerobica, densidade Ossea, ventilagdo pulmonar diminuida e
tendencialmente para a incontinéncia urinéria. Os fatores da cascata da imobilidade sdo
identificaveis e urge desenvolver um plano estratégico de mobilizacdo precoce,
personalizado a cada caso e devidamente monitorizado aqguando da alta e meses mais tarde
(Pisot et al., 2016; Tanner et al., 2015; Valenzuela et al., 2018).

Diante do exposto, e do manifesto interesse despertado nas préticas clinicas,
considerou-se pertinente desenvolver um estudo com desenho transversal descrito-
correlacional, que estudasse as seguintes variaveis: aptiddo aerdbica, forca muscular e
capacidade funcional. Estas varidveis serdo estudadas nos clientes que se encontram
internados na Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI) da RAM, uma
vez que sao unidades de saude totalmente direcionadas para os cuidados de reabilitacdo. A
identificacdo e o conhecimento da relagdo existente entre as variaveis selecionadas, sdo de
crucial importancia na avaliacdo, definicdo e monitorizacdo do plano individual de
reabilitacdo, na medida em que permitem, objetivamente, identificar as areas prioritarias de
intervencao.

Consequentemente, foram elaboradas duas questdes de investigagéo:

1- Quais sdo os niveis de aptiddo aerdbica, forca e capacidade funcional dos clientes
internados nas RRCClIs da RAM?

2- Existe uma relacdo entre a aptiddo aerobica, a forca muscular e a capacidade

funcional nos clientes internados nas RRCClIs em fase subaguda?

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Figueira
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Dada a auséncia de estudos desta natureza em clientes internados nas RRCCIs, 0s
objetivos principais deste estudo foram os seguintes:

(i) caracterizar a populacdo de clientes internados nas RRCCI da RAM em termos
sociodemograficos, antecedentes pessoais e de saude, habitos medicamentosos, motivo de
internamento e de procura do EEER;

(ii) descrever os niveis de aptiddo aerdbica, forca muscular e capacidade funcional
desta populacdo em funcéo do género;

(iii) analisar as associacOes entre a aptidao aerobica e a forca muscular, assim como
entre ambas as componentes da aptiddo fisica e a capacidade funcional.

Tendo em conta com objetivos (ii e iii), foram definidas duas hip6teses: Hipdteses
1 (H1) - Niveis de aptiddo aerébica mais elevados estdo associados a uma maior capacidade
funcional; Hipdteses 2 (H2)- Niveis de forca mais elevados estdo associados a uma maior
capacidade funcional.

Estruturalmente, este estudo esta dividido em cinco partes principais. Na primeira
parte é apresentado o problema, seguindo-se a contextualizacdo da origem, propdsito da
RRCCI e da importancia e pertinéncia da ER nos cuidados de reabilitagdo. Na segunda parte,
elabora-se um enquadramento teérico, onde sdo abordados conceitos inerentes as variaveis
em estudo. Na terceira parte € tido em conta o estado de arte, fazendo-se referéncia a
literatura mais pertinente alusiva ao tema. As quarta e quinta partes constituem a fase de
métodos, interpretacdo e discussdo dos resultados respetivamente. Os resultados sdo
apresentados na forma de estatistica descritiva simples e correlacional, com recurso ao
software estatistico, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25. Este
trabalho é finalizado com a descricdo das principais conclusdes do estudo.

Este trabalho teve como referéncias para a sua elaboracédo: a guidelines STROBE
(Von Elm et al., 2007), as normas APA, 62 ediccdo(American Psychological Association,
2010) e as recomendacdes para a elaboracdo de trabalhos académicos emanadas pela Escola

Superior de Enfermagem S&o José de Cluny (santos, 2017).
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1.  APRESENTACAO DO TOPICO

Como ja foi referido anteriormente, este trabalho de investigacdo em forma de
dissertacdo é o culminar de um caminho percorrido pelos mestrandos do MER, com vista a
obtencdo do grau de mestre em ER. Foram-nos propostas, outras opc¢des de avaliagdo neste
3° semestre, nomeadamente, relatério de estagio, projeto inovador, ou mesmo dissertagdo
com temas diversos. Contudo, dos 22 mestrandos do referido curso, 21 optaram pelo projeto
global. Julga-se que esta adesdo em massa prendeu-se, ndo s6 com os modelos de
aprendizagem defendida pelos descritores de aprendizagem de Dublin para o 2° ciclo do
ensino superior, baseado numa aprendizagem tendo em conta as competéncias gerais,
instrumentais interpessoais e sistémicas, como também, pela escassez de estudos desta
natureza verificada na RAM que servisse de sustentacdo a pratica de cuidados de ER.

Neste seguimento, o “Projeto de investigagao ER-RAM enfermagem e reabilitacdo
na RAM: um estudo de caraterizacdo” tem como objetivo caracterizar a ER, no que respeita,
ao cliente (e cuidadores) e aos EEER, onde se inclui também, todos os EEER que estavam
ao servico a data de 5 de junho de 2019, na prestacdo de cuidados de ER ou em cargos de
gestdo, distribuidos pelos hospitais Dr. Nélio Mendonca, hospital dos Marmeleiros, Unidade
de Internamento de Longa Duracdo, RRCCI e Cuidados de Saude Primaérios.

Deste tronco comum, emerge o estudo atual dirigido ao cliente alvo de cuidados
por parte do EEER, internado em contexto de RRCCI, servigo vocacionado para a
reabilitacdo.

Na RAM, a RRCCI teve a sua fase embrionéaria através de um projeto piloto em
Abril de 2004, sendo mais tarde consolidada através do decreto legislativo Regional n®
9/2007/M, de 15 de Marco, agregando servigos de apoio ao domicilio, internamento
transitorio e prolongado, com vista a prestar cuidados continuados integrados, apoio social
e promocdo da autonomia aos cidaddos da RAM.

Mais tarde, através do Decreto Legislativo Regional n° 30/2012/M de 8 de
novembro concedeu-se um novo modelo de prestacdo de cuidados continuados de salde e
apoio social, com enfoque no restabelecimento global da pessoa em situacdo de dependéncia.
A Portaria n°® 234/2018 veio definir a estrutura e composicdo da RRCCI, tendo em conta o

enguadramento legal anterior (composicao, estrutura, financiamento e parceiros sociais).
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De acordo com o Plano Estratégico até 2020 da Secretaria Regional de Salude
(2015), a visdo definida para os Cuidados Continuados e Paliativos é: “melhorar qualidade
de vida e mais conforto”. Para tal, foi definido um pacote de medidas, das quais destaco
aquelas diretamente relacionadas com a RRCCI: (1) “reinvestir e ampliar as respostas em
cuidados de convalescenca, recuperacdo e reintegracdo para os doentes cronicos e em
situacao de dependéncia”; (2) “assegurar intervencdes integradas de salde e apoio social que
promovam a autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa dependente, através da sua
reabilitagdo, readaptacdo e reinser¢éo familiar e social”, contemplando ndo so o cliente como
também a familia; (3) “promover a intervencao e articulacdo de todas as estruturas de
intervencdo local, nos processos de readaptacdo e reintegracdo familiar das pessoas em
situacdo de dependéncia ou de doenca cronica” (Secretaria Regional de Saude [SRS],
2015,p.67).

Entre os critérios de admissdo dos clientes nas RRCCI inclui-se toda e qualquer
pessoa com situacdo de dependéncia, que ndo necessite de internamento hospitalar, mas com
potencial de recuperacdo, nomeadamente, doenca incapacitante, ou doenca transitoria, sem
critério de idade. Incluem-se também, o apoio aos familiares, prestadores informais,
nomeadamente descanso do cuidador (30 dias), e /ou situacBes de auséncia e incapacidade
de cuidar. Maioritariamente, os clientes admitidos nas RRCCI devem-se a: ocorréncias
traumaticas em contexto de queda, cirurgia ortopédica ou eventos neurolégicos agudos, com
objetivo de reabilitacdo e, em casos raros admitidos para alivio do cuidador.

Na base da diversidade de diagndsticos esta, tendencialmente uma populacéo,
envelhecida, com alteracdes fisioldgicas, naturais do processo de envelhecimento,
designadamente, cognitivas, fisicas (forca, equilibrio, cardiorrespiratoria), que as
predispdem a maior grau de suscetibilidade/vulnerabilidade, ndo apenas no imediato, mas
também em declinios funcionais, que poderdo vir a comprometer a sua capacidade de
autonomia e independéncia, pondo em causa a qualidade de vida (Valenzuela et al., 2018).

Neste sentido, a prevaléncia das incapacidades funcionais nos doentes internados é
alta. Afim de fazer face a esta problematica, urge elaborar e dirigir programas com vista a
melhoria da capacidade funcional global (Mendonga et al., 2016). A consciéncia desta
problemética constituiu o mote para realizar este trabalho que visa: o estudo das
componentes da aptidao fisica (i.e., a resisténcia aerébia e forca muscular), e a sua influéncia

nos niveis de independéncia funcional neste tipo de clientes.
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2. ENFERMAGEM DE REABILITACAO

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
no decreto-Lei n.° 161/94 de 4 de Setembro, Art.° 4, a enfermagem é a profissdo que tem
como objetivo primordial prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, séo ou doente,
durante o ciclo vital, assim como aos grupos sociais em que se insere, com vista a manter,
melhorar, ou recuperar a salde, para que possam atingir a sua maxima capacidade funcional,
0 mais rapidamente possivel.

O Regulamento n® 140/2019 define as competéncias comuns do Enfermeiro
especialista em enfermagem, e o Regulamento n°® 392/2019 define como competéncias
especificas do EEER, as seguintes: (1) cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados; (2) capacitar a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e
exercicio da cidadania, e (3) maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da
pessoa. Resumidamente, a atuagdo do EEER procura prevenir e/ou retardar o agravamento
da situacdo de dependéncia da pessoa, promovendo a sua autonomia, a adaptacao a sua nova
condicdo de vida e a reinsercdo social e familiar, tendo como principal objetivo, fomentar a
dignidade e qualidade de vida da pessoa, resultando em ganhos em salde significativos.

Neste contexto do cuidar ao longo da vida, o individuo vé-se confrontado com
maltiplas transi¢des ao longo do seu ciclo vital, as quais acionam e disparam Varios
processos internos. Estas transi¢cbes ndo se resumem apenas a passagem de um polo de satde
para doenca, independéncia para dependéncia. Englobam também transi¢des dentro de um
determinado contexto, por exemplo no internamento, um cliente pode experimentar
transicdes, designadamente, transferéncia de um servigo mais diferenciado para menos
diferenciado ou vice-versa, mudancas nas equipas e/ou nos procedimentos, contribuindo
para aumento da instabilidade emocional e/ou fisica no processo de internamento (Meleis,
2010; Kalu, Maximos, Sengiad, & Bello-Haas, 2019).

A evidéncia mostra-nos que o processo de transicdo, quando bem acompanhado,
sinalizado, monitorizado e executado, traz inimeras vantagens, tais como: maior qualidade
de vida, menor tempo de internamento, menor taxa de readmissdes, menores custos e
maiores ganhos em saude (Kalu et al., 2019). O processo de reabilitacdo deve-se iniciar o

mais cedo possivel, preferencialmente antes das ocorréncias se manifestarem na vida dos
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clientes. Segundo Hoeman (2000), os enfermeiros devem ser proativos, retirar dados das
analises demograficas, por forma a prever necessidades da populacéo e, assim, identificar
necessidades e precaver complicacgdes.

Nesta perspetiva, a visdo do EEER néo se pode limitar as instituicdes hospitalares
e/ou outra tipologia, mas ir ao encontro do local onde o cidadao vive, trabalha e se relaciona,
enfatizando o ambiente e a familia como variaveis importantes a considerar no processo de
reabilitacdo. O conhecimento do ambiente onde o utente estd inserido é de absoluta
importancia para os EEER, uma vez que possibilita o desenvolvimento de terapéuticas
ajustadas e adequadas. Neste processo, é também importante sublinhar a importancia do
cuidador, sobretudo no que respeito a prevencdo de lesdes, principalmente, nos cuidadores
informais de clientes dependentes, nos domicilios (Pereira, 2015; Piccoli et al., 2015).

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ER definidos pela a
Ordem dos enfermeiros (OE, 2015) constituem uma base de referéncia, para a planificacdo
de cuidados ao nivel da prevencéo e recuperacdo das incapacidades, com vista a capacitar as
pessoas para maiores niveis de autonomia. Deste modo, procurar compreender 0 processo
incapacitante, pela qual as pessoas passam numa determinada fase da vida, é essencial na
tomada de decisdo informada (Guill, Gahbauer, Han, & Allore, 2015)

O internamento, como evento marcante na vida das pessoas, surge, muitas vezes
associado ao agravamento da capacidade funcional, quer sejam jovens ou idosos, saudaveis
ou doentes. Salienta-se que, independentemente da faixa etaria, os eventos agudos e subitos
de doenca conferem periodos de repouso que comprometem gravemente a funcionalidade.
Tendencialmente, o foco dos profissionais prende-se com a incapacidade apresentada no
momento e no gerir complicagdes que possam dai advir, relegando para segundo plano a
prevencdo, imprescindiveis para evitar eventos futuros e surgimento de comorbilidades
(Gill, Allore, Gahbauer, & Murphy, 2010; Fisher, 2019).

Num estudo retrospetivo de coorte na Australia, entre 2001 e 2016, os autores
verificaram que, além do aumento do numero de doentes admitidos na reabilitacdo
hospitalar, estes apresentavam maiores complexidades devido ao aumento das
comorbilidades, que afetavam o0s scores da escala de medida da independéncia funcional,
logo na admiss&o. Para os autores, este estudo vem demonstrar que, com o0 agravamento de
comorbilidades, os clientes apresentam maior grau de dependéncia, que pode resultar em
maior nimero de complicac6es agudas e deterioracdo do estado de satde geral (McKechnie,
Pryor, Murray, & Alexander, 2019).
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A semelhanca destas conclusBes referidas anteriormente que nos alerta para os
agravamentos e deterioracdo das condicOes de saide dos clientes pos alta hospitalar, julga-
se imperioso a existéncia de politicas organizacionais de gestdo que reconhecam esta
necessidade de enfermeiros efetivos (generalistas e especialistas) nas praticas, bem como
uma equipa multidisciplinar consistente, capaz de dar respostas a todas as solicitagdes do
cliente e familia (Kalisch et al., 2014).

E vital a tomada de consciéncia na definicio do papel que o EEER desenvolve nas
organizacgdes e nas praticas clinicas, uma vez que este ndo esta claro nem definido dentro
das equipas multidisciplinares. A reabilitacdo multidisciplinar requer colaboracéo,
coordenagdo, comunicagéo e reconhecimento das competéncias por parte de todos os que
fazem parte da equipa (Kalu et al., 2019). A utilizacdo de uma linguagem comum €
recomendada como fundamental em toda a equipa multidisciplinar, de forma a quantificar o
grau de funcionalidade, monitorizar os planos de intervencdo e medir os ganhos de salude
(Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2018).

Neste sentido, a Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) tem como
objetivo primordial fornecer uma linguagem padronizada para a descri¢do da saude e dos
estados relacionados com a mesma. Ou seja, descreve a funcionalidade e a capacidade
relacionada com a satde de uma pessoa numa determinada fase da sua vida, em que esta se
vé confrontada com uma situacdo de doenca. Esta descri¢do é realizada de acordo com a
funcéo fisioldgica dos drgéos, sistemas ou estruturas corporais afetadas, tendo em conta o
contexto psicossocial e ambiental, onde a pessoa se insere, permitindo, assim, a comparagao
entre servigos, regides e até paises, no que se refere a saude das populacdes (Farias &
Buchalla, 2005; Bernardes & Janior, 2010).

O modelo da CIF procura enfatizar uma perspetiva positivista da deficiéncia e da
incapacidade, isto é, centra-se naquilo que o individuo é capaz de fazer em detrimento da
incapacidade, desenvolvendo, concomitantemente, uma interacdo e inclusdo social.
Representa, desta forma, uma mudanca de paradigma, na visdo do que é a deficiéncia e a
incapacidade, construindo instrumentos capazes de mensurar as condi¢cdes de vida e de
incentivar a promocao de politicas socias de inclusdo (Farias & Buchalla, 2005).

Em Portugal, aléem da classificacdo da CIF dispomos da Tabela Nacional da
Funcionalidade (TNF), que pode ser aplicada a todas as pessoas com mais de 18 anos de
idade, portadoras de doenca cronica, incapacidade temporaria ou permanente que requeiram
intervencao de reabilitacdo, referenciacdo a apoios ou a RRCCI, entre outras situacdes. A

aplicacdo e registo da TNF é da responsabilidade de todos os profissionais, que prestam
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cuidados ao cliente e, é realizada através de entrevista e/ou por observacao direta. Por cada
area afetada é necessario identificar fatores facilitadores e dificultadores da mesma (DGS,
2019).

Perante 0 exposto, urge incluir uma linguagem uniformizada e padronizada junto
de todos os profissionais de saude, de forma a ultrapassar eventuais barreiras na transmissao
de informac0es, por parte de todos os envolvidos na prestacdo de cuidados, especialmente
quando os clientes sdo transferidos de um servigo para outro, permitindo assim, uma
abordagem adequada e direcionada para as reais necessidades apresentadas (Reis, Pereira,
Escoval, e Reis, 2015). Além do que, a utilizacdo de modelos concetuais que fundamentam
0 processo de ER, através da formulacdo de diagndsticos e intervengdes, constituem uma
mais-valia, mas podem néo ser suficientes para demonstrar a visibilidade do trabalho do
EEER (De Andrade, Araujo, Andrade, Soares, & Cianca, 2010). Esta visibilidade pode ser
alcancada através da utilizacdo do documento Bilhetes de identidade dos indicadores que
integram o core de indicadores por categoria de enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de ER (OE, 2018).

Um outro aspeto que nos parece importante é o papel da familia, que se relaciona
muitas vezes, com o papel do EEER. E crucial que o EEER veja a familia como um contexto,
um sistema e uma componente social e a integre nos cuidados de enfermagem. Em
concordancia estd Hoeman (2011) que refere que existe falta de legislacdo que englobe
também a familia, dentro da equipa multidisciplinar. Esta deve ser chamada a pronunciar-se
no planeamento dos objetivos e cuidados, como parte ativa do processo. A literatura assume
a presenca e o envolvimento da familia durante as sessdes de reabilitacdo, como um ponto
forte de apoio e um facilitador para o retorno a casa (Bezmez, Shakespeare, & Yardimci,
2019).

Porém, os autores atras referidos, concluiram que a participacdo da familia devera
ser correspondente a necessidade, na medida que tanto pode ser capacitadora como
incapacitante. Justificacdo esta obtida em dois estudos realizados; um na Inglaterra, outro na
Turquia, que revelam duas realidades oposta. Na Inglaterra, a participacdo da familia é
regulada e limitada, sendo vista como um suporte para as pessoas com deficiéncia, isto é, 0s
profissionais sdo os responsaveis absolutos pelos cuidados de reabilitacdo. Na Turquia, a
familia faz parte do sistema de salde; a familia além de estar presente, presta cuidados de
reabilitacdo (medicagdo, colaboracdo na fisioterapia, higiene, entre outras ...), é-lhe

delegada responsabilidades no hospital e em casa. Concluem que o envolvimento familiar é
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positivo, mas no limiar torna-se negativo, quando implica substituir em vez de ajudar, o que
pde em causa a independéncia que tanto se almeja (Bezmez et al., 2019).

Julga-se que s&o inmeros os desafios que o EEER enfrenta. E imperativa a
preparacdo técnico-cientifica, conhecimento consistente e atual. Sé assim é possivel ajudar
os clientes portadores de doencgas agudas, crénicas ou com sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e de independéncia, de acordo com o Regulamento n°® 392/2019.

Em suma, o papel do EEER ndo se limita apenas a atuar na doenca ou na
incapacidade; este deve procurar maximizar todas as capacidades do cliente, tendo em conta
a unicidade nos varios dominios da funcionalidade e capacidade, tendo presente o

emocional, as crencas e 0s valores, como referido no regulamento atrds mencionado.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

3.1. Aptiddo fisica

A aptiddo fisica, o exercicio fisico e a atividade fisica sdo conceitos diferentes, que
geram alguma confusdo e que carecem de clarificacdo (American College of Sports
Medicine [ACSM], 2011). A atividade fisica é definida como a capacidade motora corporal
produzida pelos musculos esqueléticos, de forma geral, movimento e energia. A atividade
fisica podera ser categorizada em atividades de vida diérias (relacionadas com o trabalho,
desporto, domésticas, entre outras). O Exercicio fisico é visto como um subconjunto da
atividade fisica que pressupde planeamento e estruturacéo, tendo como principal objetivo
melhorar ou manter os niveis de aptiddo fisica. Desta feita, a aptidao fisica € definida como
um conjunto de atributos que as pessoas possuem ou adquirem, que se relacionam com a
capacidade de realizar uma atividade fisica. Sendo assim, o conceito podera aparecer
associado ao exercicio ou a satide (ACSM, 2011).

Na verdade, a evolucdo do conceito de aptiddo fisica, relacionado com a salde das
populacdes, deve-se as exigéncias modernas resultante da adocdo de estilos de vida
tendencialmente sedentarios e inativos, adotados pela populagcdo mundial (Dias et al., 2008).
O sedentarismo é considerado como o sétimo fator de risco da prevaléncia de doengas
cardiovascular (Shingala & Shukla, 2019) e o quarto fator de mortalidade global
(Organizacdo das Mundial de Saude [OMS], 2014)

A aptiddo fisica relacionada com a saude € vista pela ACSM (2011) como a soma
de varias componentes; aptidao cardiorrespiratdria, composi¢do corporal, forca muscular,
endurance muscular e flexibilidade.

Assim, a componente cardiorrespiratoria € definida como a capacidade de
fornecimento de oxigenio aos varios grupos musculares, durante um exercicio dinamico de
media a alta intensidade, num periodo de tempo ACSM (2011). A composigdo corporal
relaciona-se com a percentagem de quantidade de tecidos corporais (0sso, gordura e
musculo). A endurance muscular refere-se a capacidade de um grupo muscular realizar um
numero de contracdes repetidas, e /ou de manter durante um periodo de tempo de forma a
causar uma fadiga muscular. A flexibilidade é a capacidade de movimentar uma articulacao,

atingindo determinada amplitude de movimentos. Assim a avaliacdo da aptiddo fisica
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relacionada com a salde deve englobar a forca, a resisténcia, a flexibilidade, agilidade,
equilibrio, coordenacdo e composi¢édo corporal (ACSM, 2011).

Para Dias et al. (2008), as componentes da aptiddo fisica que influenciam as AVDs
e gue estdo diretamente ligados aos niveis de morbilidade e mortalidade sdo: componente
cardiorrespiratoria, resisténcia/forca muscular, flexibilidade e composi¢do corporal. Das
componentes anteriormente referidas, serdo desenvolvidas, ao longo deste trabalho, a

aerébica e muscular.

3.1.1. Componente aerGbica

A componente aerdbica, também conhecida por aptiddo cardiorrespiratoria ou
cardiopulmonar, é entendia como a capacidade de fornecimento de oxigénio (O2) aos
musculos esqueléticos e reflete as capacidades funcionais do coracdo e vasos sanguineos.
Esta nutricdo de oxigénio permite gerar energia a atividade muscular (ACSM, 2011;
Armstrong, 2019).

A captacdo maxima de oxigénio (VO2max), durante o exercicio é reconhecida
internacionalmente como a medida mais representativa da aptiddo aerdbica nos adultos, na
medida que constitui um biomarcador de salde. E a variavel fisiologica mais estudada e
pesquisada. No entanto, 0 VO,max ndo é capaz de definir, per si, todos os aspetos da aptidao
aerdbica. Um baixo nivel de aptidao aerdbica tem sido considerado um fator de risco para a
mortalidade por doenca cardiovascular (Armstrong, 2019).

A ACSM (2011) considera como “Gold Standard” na avaliagdo da componente
aerdbica a prova de esforco cardiopulmonar. Na medida que permite uma leitura exata de
gases, correlacdo entre a carga maxima, frequéncia cardiaca (FC) e consumo VOomax.
Porém, reconhece como dificuldades o custo, a complexidade, os materiais e 0s recursos
humanos especializados necessarios para a sua realizacao.

Ditosamente, foram criadas outras abordagens alternativas de medicdo da
componente aerdbica fora destes contextos laboratoriais “menos acessiveis”. Por exemplo
testes de campo, entre os quais testes de esfor¢o subméximo, tais como: o teste do degrau, o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e a corrida de 1 ou 1,5 milha (ACSM, 2011).
Segundo este organismo, deve haver um entendimento entre o profissional e o cliente, de
forma a encontrar qual é o teste mais indicado, atendendo a condi¢do fisica individual,

antecedentes de salde, tempo, custo, material e equipamento necessario.
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3.1.1.a. Teste de Caminhada dos 6 minutos (TC6M)

O TC6M surge a partir do teste de corrida de 12 minutos, que pretendia avaliar a
capacidade fisica dos soldados das tropas americanas. Mais tarde, ja na década de 60, o
mesmo foi adaptado para caminhada de 12 minutos, posteriormente redimensionado para
percursos mais curtos de 6 e 2 minutos, uma vez que, a caminhada de 2 minutos apresentou
resposta limitada e o teste dos 6 minutos ganhou grande popularidade (Dourado, 2011).

O TC6M & considerado uma forma répida, pratica, eficaz, confiavel e de baixo custo
de avaliar a capacidade aerdbica, que exige a utilizagdo continuada do metabolismo aerdbico
(Faggiano, D’Aloia, Gualeni, Brentanad, & Dei Cas, 2004; Du, Wonggom, Tongpeth, &
Clark, 2017). E um teste de esforco subméximo para avaliar a capacidade funcional (Brand
et al.,, 2002). Prevé o progndstico e apresenta boa correlagio com o consumo de O,
refletindo com maior acurécia as limitagdes das AVDs (Morales-Blanhir et al., 2011).
Corroborando, a American Thoracic Society (ATS, 2002) refere que a maioria das pessoas,
ao realizarem o TC6M, ndo atinge o seu potencial maximo, pois sdo eles proprios quem
define a intensidade e o ritmo, o que se correlaciona grandemente com as AVDs, que sdo
realizadas em niveis subméaximos de esforgo. O referido teste tem como indica¢do mais
precisa avaliar a capacidade funcional, monitorizacdo dos tratamentos e estabelecer o
prognostico em individuos com doencgas pulmonar ou cardiaca de grau leve a moderado.

A sua natureza simples e confidavel possibilita a aplicabilidade em pacientes
comunitarios e em populacdes heterogéneas (minorias, taxas de morbilidade e mortalidade,
grau de escolaridade, rendimentos, disponibilidade de cuidados médicos (Du et al., 2017).

Como vimos anteriormente, 0 VO». é amplamente usado para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria, e embora ja tenha sido utilizado por mais de 100 anos, ndo existem
critérios padronizados para a obtencdo de VO,. O que existe, sim, sdo correlacfes a partir de
testes incrementais e com avaliagdes subsequentes (Astorino et al., 2018). Considerando o
TC6M como um teste submaximo, varios autores correlacionam-no, pese embora com
divergéncias de resultados, entre si. Valores correlacionais significativos entre o0 VO». e 0
score do TC6M foram verificados pelos autores, Morante, Guell, e Mayos (2005), que

demonstram a existéncia de uma estreita significAncia entre a Saturacdo de oxigénio
(SATO2), obtida através da oximetria de pulso, a partir das AVDs e do TC6M. Sendo a
mediana para o TC6M de 84 +/-7% e de 89 +/-4% para as AVDs. Os mesmos autores referem
ser de crucial importancia analisar a fadiga e dispneia, através da escala de esforco percebido
de Borg (6-20) (EEPB 6-20) e oximetria de pulso. Perante uma descida de 40% na SATOx,
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em relacdo ao nivel basal, deve ser entendida como uma dessaturacdo de oxigénio. Assim,
concluem que o TC6M é um método eficaz para detetar e corrigir a dessaturagdo aquando
da realizacdo das AVDs.

Correlacdes fortes (r = 0.85) entre 0 TC6M e 0 VO,, também foram verificados por
Paulau et al. (2016), num estudo em 26 doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
com fracdo de ejecdo preservada. Nesta populacdo o TC6M é vélido e confidvel para prever
a capacidade funcional.

Contudo, correlacdes moderadas (r=0.54) foram verificados por Forman et al.
(2012) entre 0 VO2e 0 TC6M, paralelamente como preditores de mortalidade e morbidades
em doentes com ICC. Outro estudo semelhante de Deboeck, Muylem, Vachiéry, e Naeije
(2014) também em doentes portadores de ICC e adultos saudaveis, verificaram uma
correlagdo moderada entre 0 VO, e 0 TC6M nos doentes (r = 0.56) e em adultos saudaveis
(r =0.54). Contudo, mencionam que, a partir dos 500 metros, o teste torna-se menos sensivel
a qualquer aumento do pico de VO..

Salienta-se que as correlacfes verificadas, pelos autores atras referidos, foram
colocadas em causa na revisao sistematica da literatura (RSL) de Kirkham et al. (2015). Ao
estudarem 11 equac0es ja anteriormente publicadas, para estimar o VO, em 42 doentes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) através do TC6M. Verificaram a existéncia de
uma associagdo fraca a moderada entre 0s mesmos.

Se duvidas existiam, foram dissipadas através do primeiro estudo controlado e
randomizado (ECR) de Maldonado-Martin, Brubaker, Eggebeen, Stewart, e Kitzman (2017)
com objetivo de medir a correlagdo entre a variacdo da distancia do TC6M e a mudanca no
pico de VO, méx, durante 16 semanas, em 47 participantes com patologia cardiaca, mas com
funcdo de ejecdo preservada. Concluiram que, ndo havia correlacéo significativa nos valores
de VO, max e na distancia percorrida em ambos o0s grupos de controlo e de intervengdo. Os
autores sugerem que o0 VO2max e limiar ventilatério devem ser determinados objetivamente
atraves de provas de esforco e controlo de gases neste tipo de populacéo.

Esta ideia é reforcada por Du et al. (2017) salientando que 0 TC6M néo reflete com
precisdo VO, max, devendo para tal, ser necessario, avaliar diferencas minimas de distancia,
além de outra varidvel fisiologica, como a recuperacdo do ritmo cardiaco. Portanto,
recomendam a medicdo do VO méax. durante a prova de esforco, nas pessoas com limitacdes
funcionais graves, uma vez que o teste de marcha atua como um exercicio sub maximo,
ainda que, a notada falta de relacdo entre os resultados da distancia do TC6M e o pico de

VO, em pessoas com limitagdes funcionais, ndo parece ter um impacto negativo no seu
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prognostico, mas, sim, um preditor de causas de mortalidade e hospitalizagcdo. Em suma, a
utilidade do TC6M é medir a capacidade funcional fisica e ndo a capacidade funcional
cardiovascular isolada. Dai ser importante que medicos e pesquisadores repensem e reflitam
na avaliacdo da interpretacdo dos resultados da distancia, que apesar de refletir a capacidade
global do individuo, ndo estabelece com precisdo 0 VO, max (Du et al., 2017).

Na verdade, esta “subjetividade” na interpretacdo do teste ndo se resume apenas ao
anteriormente referido. Varios autores tém procurado estudar e testar diferentes valores
normativos para as equacoes de referéncia, de forma a objetivar a interpretacdo, anélise e
estabelecimento de padrdes de comparagdo. Porém, nota-se uma variedade de equacdes, que
para Dourado (2011) deve-se provavelmente a diferencas de protocolos de avaliagdo e as
caracteristicas peculiares de cada populacdo. Na RSL, o autor faz referéncia a uma pandplia
de estudos com diferentes valores para criancas e adolescentes, idosos saudaveis e nao
saudaveis, em que essa variabilidade de valores se deve, no seu entender, ao facto de terem
sido publicados anteriormente ao consenso da ATS (2002).

Historicamente, foram Enright e Sherrill (1998) os primeiros a criar uma equacao
preditora para adultos com idades compreendidas entre 40-80 anos, em 117 homens
saudaveis e 173 mulheres saudaveis. Estabeleceram uma média de metros de 576 para
homens e 494 para mulheres. Seguidamente Troosters, Gosselink, e Decramer (1999)
explicaram a variabilidade da equacgéo devido a idade, sexo, altura e peso. Estas equacdes
tornaram-se as mais utilizadas mundialmente (Dourado, 2011).

O ultimo autor referido, ao investigar os valores normais e equagdes de referéncia
para 0 TC6M em populacdo saudavel brasileira, péde concluir que a idade, género, peso,
estatura e IMC constituem os atributos demograficos e antropométricos mais diretamente
correlacionados com a distancia percorrida no TC6M.

No sentido de consolidar valores normativos de referéncia universais, passiveis de
serem aplicados em uso clinico e ndo clinico, Casanova et al. (2011) desenvolveram um
estudo transversal com 444 individuos, distribuidos por 10 diferentes regides do globo.

Deste modo, incluiram na analise de equacdes de referéncia universais na préatica
clinica, as diferencas geograficas da populacdo em estudo, como fator preditor na distancia
do TC6M. Observando a existéncia de diferencas significativas na distancia percorrida, que
ndo se resumiam a fatores antropomeétricos, nem a erros de padronizacdo do teste, como até
a data se pensava, concluiram gue a variabilidade de distancia, no TC6M, pode ser explicada

pela incluséo de aspetos culturais, velocidade de caminhada habitual, estilos de vida, humor,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Figueira
30



Aptidao aerébica e forca: relacdo com a capacidade funcional | 2020

atitude e motivagdo. Assim, propuseram para o efeito novas curvas de referéncia padréo que
podem ser aplicadas em outras regides do mundo, desde que mais estudos sejam realizados.

Mais tarde, Steffens et al. (2013) realizaram um estudo observacional em mulheres
idosas e saudaveis. Verificaram que o conhecimento do nivel de atividade fisica, também
revelou-se fundamental na analise das equacdes de referéncia. Este conhecimento associado
a outras variaveis (massa corporal e idade) conduz a um maior rigor na prescri¢cdo do
exercido em mulheres saudaveis.

Na literatura mais recente, pode-se observar Zou et al. (2017) num estudo
prospetivo transversal (4 anos) numa populacéo chinesa saudavel com idade compreendida
entre 18-59 anos. Estes autores incluiram as variaveis antropométricas ja anteriormente
estudadas, tais como, idade, altura, peso, indice massa corporal, funcdo pulmonar por
intermédio de avaliacdo de espirometria e frequéncia cardiaca antes e apés o teste. Nesta
populacdo, a idade e altura foram as variaveis que mais influenciaram na distancia
percorrida.

Em Portugal, ndo foram encontrados estudos que fizessem referéncia a equacoes
preditores da distancia do TC6M, na populagdo portuguesa. Pode-se concluir que estas
equacdes sdo estudadas maioritariamente em populacbes saudaveis, em contextos de
comunidade (Casanova et al., 2011; Forman et al., 2012; Zou et al., 2017; Negreiros et al.,
2017), e em pessoas com determinadas patologias (Zielinska, Bellwon, Rynkiewicz,
&Elkady, 2013; Ratter, Radlinger, & Lucas, 2014; Du et al., 2017; Liwsrisakun et al., 2019).

3.1.2. Componente muscular

A forga muscular é uma importante componente da aptiddo fisica e esta
intimamente relacionada com a saude. A forca muscular é considerada um fiavel indicador
de saude atual e um futuro preditor da mesma e devera ser considerada como um sinal vital
(Bohannon, 2008; Bohannon, 2015; Bohannon, 2019)

A definicao de forga muscular é entendida como a capacidade do mudsculo ou grupo
muscular, de produzir forca para o ambiente (Bohannon, 1987; Bohannon, 2019).

De acordo com ACSM (2011), existem aproximadamente 700 mdsculos
esqueléticos no corpo humano; cada um pode desenvolver um determinado tipo de
desempenho ou funcdo. O musculo-esquelético é composto por um tecido dindAmico com
habilidade intrinseca capaz de se adaptar a estimulos externos Piovesana et al. (2009),
permitindo desempenhar fungbes de movimento, postura e metabolismo enérgico
(Sakellariau et al., 2016; Szentesi, Csernoch, Dux, & Keller-Pintér, 2019).
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Os musculos sdo constituidos por varios tipos de fibras, que subdividem-se em dois
grupos principais; as fibras lentas (tipo 1) e rapidas (tipo Il). Sendo que, as do tipo Il podem
novamente se subdividir em lla, 11b, e 11d (x). Do subgrupo as do tipo Ilb sdo as mais rapidas
e as mais fatigaveis, pois utilizam o metabolismo glicolitico, para a producéo de energia. Ja
as fibras lla, caraterizam-se por uma rapidez intermédia, com potencial de gerar forca,
utilizando tanto o metabolismo oxidativo como o glicolitico. Destacam-se das anteriores na
medida em que resistem mais a fadiga (Plovesan et al., 2009). Outro aspeto fisiol6gico das
Fibras Ila, prende-se com a cor das mesmas, estas adotam a cor correspondente ao masculo,
da qual fazem parte. Estdo classificadas de cor branca as do tipo Il (rapidas oxidativas -
glicoliticas) e de vermelhas as tipo | (lentas ou oxidativas). Esta diferenciacdo deve-se aos
musculos brancos apresentarem uma menor quantidade de mitocondrias e baixa atividade
respiratoria. Enquanto, os musculos vermelhos séo ricos em mitocondrias e apresentavam
alta atividade respiratoria (Duarte, 2017).

A forca muscular é diretamente proporcional ao numero de sarcomeros. Os
sarcOmeros sdo unidades contratil do musculo, constituidos de filamentos grossos e finos,
onde estdo presentes trés tipos de proteinas: contrateis (miosina e actina), reguladoras
(tropomiosina e troponina) e estruturais (titina, miomesina, nebulina e distrofina) (Piovesana
et al., 2009). A contracdo muscular € resultante da forma como estas fibras estdo dispostas e
organizadas no musculo, de acordo com a sua funcdo, idade, género, componente fisica e o
estado nutricional (Mendes et al., 2013).

Existem trés tipos de contragdo: concéntrica, excéntrica e isométrica. Na primeira
a forca é maior e vence a resisténcia, resultando no encurtamento do nimero de sarcOmeros.
Na contracdo excéntrica a forca € menor do que a resisténcia, 0 que promove um
alongamento do masculo, prevaléncia dos musculos antagonistas a favor da gravidade. E,
por Gltimo, na contracdo isométrica a tenséo € igual a resisténcia, ndo provocando qualquer
tipo de movimento (Piovesana et al., 2009; Mendes et al., 2013; Bolhaman, 2019)

A forca muscular esta intimamente relacionada com a massa muscular. Neste
sentido, Alexandre et al. (2018) referem que varios estudos longitudinais foram dedicados
ao estudo de massa e forga muscular durante o ciclo vital, verificando que a perda de forca
muscular ocorre mais rapidamente comparativamente a perda de massa muscular, nos
idosos.

A perda da massa muscular progressiva inicia-se por volta dos 40 anos de idade e
vai aumentando 8% a cada década até aos 70 anos. A partir dai, a perda ronda os 15% por

década, provocando desta forma um impacto na qualidade de vida, aumento da dependéncia
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e fragilidade (Szentesi et al., 2019). Esta perda é agravada pelos eventos clinicos de doenca
que ocorrem ao longo da vida, entre os quais: acidente vascular cerebral, doengas
neurologicas, esclerose multipla, doencas respiratorias, cardiacas e eventos cirargicos
(Bolhaman, 2019). Assim, com o envelhecimento populacional, a sarcopenia tornou-se num
problema de saude das populacGes. A sarcopenia é entendida como a diminuicdo da massa
muscular e a dinapenia como a diminuicdo da forca muscular. A dinapenia € o fator mais
importante de incapacidade e morte, quando comparada com a perda de massa muscular de
forma isolada (Soares et al., 2017; Manini, & Clark ,2012)

A avaliacdo da componente muscular pode-se realizar de diferentes formas, devido
a existéncia de varios tipos de contracdes que envolvem, por vezes, 0 mesmo tipo de
masculo. Tendo em conta a ACSM (2011) que recomenda métodos diferentes de medig&o,
de acordo com o grupo muscular a que se destina, quando se trata de avaliar as contragdes
dindmicas, pode-se optar por maquinas de exercicio com resisténcia ou pesos livres. O uso
de pesos livres, através de repeticdo maxima, permitir reproduzir movimentos idénticos aos
realizados durante as AVD. Como desvantagem, apresenta-se a dificuldade em isolar um
determinado grupo muscular, bem como a seguranga no manuseio dos pesos. Quanto as
contracOes estaticas, estas podem ser avaliadas por tensiometros de cabo ou dinamometros
de FPM. Os tensiometros apresentam como vantagem a possibilidade de se ajustar multiplos
angulos articulares, através de uma amplitude de movimento, sendo muito usados em
variados desportos.

Recentemente, Bohannon (2019) numa revisdo narrativa da literatura aborda a
diversidade de formas de medir a forca. Desde as mais acessiveis as mais complexas,
simultaneamente das mais econdmicas as mais dispendiosas, nomeadamente: i) testes
manuais, musculares, ii) teste de campo dinamometria de méo de pega, iii) isocinético, iv)
dinamometria fixa, v) repeticGes maximas. S&o descritos quatro pontos essenciais a ter em
conta na selecdo do método de avaliacdo: a gravidade da forca relativamente ao segmento
em analise; a estabilizacdo adequada do segmento a avaliar; a resisténcia que também pode
afetar a forca resultante e, por ultimo, os tipos de contracGes (excéntrica, concéntrica ou
isométrica) devem ser as mesmas e avaliadas em diferentes sessdes, sempre com 0S mesmos
valores de referéncia.

Diante do exposto, pode concluir-se que, apesar das diferentes formas de medir a
forca, o fundamental é atender ao objetivo que se pretende avaliar e aos recursos materiais

de que dispomos.
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Seguidamente, iremos descrever a mensuracdo da forca através da dinamometria.

As razdes pelas quais se optou por este método encontram-se descritas abaixo.

3.1.2.a. Dinamometria de mao

Do consenso encontrado na evidéncia, a dinamometria € vista como a medida mais
comumente usada para medir a forca global humana, além de ser uma medida néo invasiva,
simples (Lopes et al., 2018), fiavel (Bohannon, 2015), responsiva e util na detecdo de
problemas de saide em adultos e idosos (Neto et al., 2017). Esta propriedade confere-lhe
confiabilidade e validade como instrumento de avaliacdo da for¢ca muscular em ambiente
clinico, quando comparado a outros dispositivos isocinéticos. Estes Ultimos, sdo maquinas
computorizadas capazes de medir varios elementos da forca, nomeadamente: energia,
resisténcia, angulo de forca méaxima e pico de forca (Stark, Walker, Phillips, Fejer, & Beck,
2011).

Os dinamdémetros podem ser mecanicos ou hidraulicos e os mostradores podem ser
analdgicos ou digitais. As unidades de medida utilizadas sdo o Newton (N) como medida
internacional, ou o quilograma forca (kgf), mais comumente usados nos dinamdémetros
disponiveis no mercado (Mendes et al., 2013). As diferencas entre um dinamémetro
isocinético e um dinamémetro manual sdo grandes, devido a facilidade de utilizagdo,
tamanho e custo. Sendo que a aquisicdo do dinamdmetro isocinético torna-se 40 vezes mais
caro do que um dinamometro manual (Stark et al., 2011). A American Society of Hands
Therapists (ASHT, 1981) recomenda o dinamémetro Jamar como o “Gold Standard”.

Nesta perspetiva, varios estudos de reconhecido valor cientifico subsequentes,
confirmam o dinamémetro hidraulico, da marca Jamar, como sendo 0 que, maior precisao
apresenta e 0 maior numero de testes estabelecido - reteste, entre avaliadores e confiabilidade
intra-avaliadores. A utilizacdo deste, confere aos estudos a possibilidade de comparagédo
fidedigna (Dias et al., 2010; Roberts et al., 2011; Soares et al., 2019).

i) Fatores antropométricos que influenciam os resultados da Forca de Preensdo
Manual (FPM)

A FPM resultante da quantidade de forca estatica que é exercida em torno do
dinamoémetro, constitui um indicador clinico de forca muscular geral, que tem sido
apresentado como um preditor de mortalidade em pessoas idosas (Sousa-Santos & Amaral,
2017, & Soares et al., 2019).
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As diferencas entre as respetivas carateristicas ergonomicas, tamanho da
empunhadura, que € a distancia fixa entre o apoio da palma da méo e dos dedos, assim como
0 tamanho da propria méo do avaliado, foi demonstrada na RSL por Dias et al. (2010), como
sendo fatores que influenciam os resultados. Dai, a importancia de optar por dinamémetros
que permitam realizar 0s ajustes necessarios.

Dos vérios estudos incluidos na RSL, Sousa-Santos e Amaral (2017) referem que a
idade e 0 sexo sdo os fatores que mais influenciam a performance no FPM. Para Mendes et
al. (2017), no seu trabalho com idosos portugueses, e comparando com outros estudos
internacionais, verificaram diferentes niveis de significancia, nomeadamente, efeitos do
estado nutricional, idade, sexo, altura, IMC, nivel de atividade fisica, a atividade profissional
e 0 estado cognitivo. Destes, os que mostraram menor significancia foram o IMC e o peso.

Além dos fatores atrds mencionados, Zanin, Jorge, Knob, Wibelinger, e Libero,
(2018) numa revisdo integrativa, com objetivo de analisar a FPM nos idosos, verificaram
que outras variaveis, também afetam a interpretacdo de equacdes ou valores normativos de
avaliagdo de forca, particularmente: dor, osteoporose, desnutri¢éo e exercicio fisico.

Os niveis de escolaridade também foram incluidos por De Lima, Silva, Castro, &
Christofaro (2017), no seu estudo, no qual encontrou correlagdes significativas com FPM.
Os participantes com maior nivel de escolaridade apresentavam valores mais elevados,

comparativamente aos que apresentavam niveis baixos de escolaridade.

i) ConsideracGes a ter na avaliagcdo da FPM

O conhecimento da correta avaliacdo da FPM torna-se fundamental nomeadamente
na etapa da interpretacdo dos resultados. Inclui-se, neste ponto, uma breve descricdo das
recomendacdes emanadas, pelo comité da ASHT (1981), de forma a uniformizar a
medicacdo da FPM, e a relacionar com alguns estudos posteriormente realizados. Este
organismo aborda a questdo da ergonomia dos dinamometros, em que estes devem possuir
alcas ajustaveis a cada pessoa. Sugerem que a alca se encontre na 22 posicdo e sejam
realizada trés medicdes consecutivas, com intervalo de um minuto entre as mesmas (ASHT,
1981).

Na RSL, Sousa-Santos e Amaral (2017) verificaram que a FPM, pode ser avaliada
de trés maneiras; numa Unica tentativa, na média das tentativas, ou assumindo o valor do
melhor desempenho, concluindo que ambos os métodos de avaliacdo da FPM mostraram-se

altamente consistentes, sem diferenca estatisticamente significativa.
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Neste sentido, Mendes et al. (2013) clarificam que ha estudos onde se verificaram
diferencas de 10% entre as maos e que isto depende da atividade que cada individuo
desempenha. Contrariamente, também verificaram que nalguns estudos, 0s maiores
resultados eram apresentados pela mdo ndo dominante. Os autores justificaram tal facto pela
maior simetria entre os hemisférios cerebrais, em que as pessoas esquerdinas também
realizam algumas atividades com a méo direita.

Perante a interpretacdo dos resultados, as variaveis antropométricas devem ser
tidas em conta, nomeadamente sexo, idade, tamanho e dominancia da mao, motivacdo e hora
do dia em que é realizado o exame. O cumprimento rigoroso do protocolo, bem como a sua
descricdo, vém dar consisténcia aos dados, como também, a possibilidade de comparacao
(ASHT,1981)

Idénticos resultados sdo referidos na RSL de Stark et al. (2011), sobre a importancia
de seguir um protocolo correto. Observaram, que um aspeto comum em muitos estudos era
a falta de homogeneidade no protocolo de avaliacdo da dinamometria, no que concerne a
colocacdo, posicao do participante, ao ajuste da pega e, também, a variedade de instrumentos
de medic&o diferentes e com questionadas calibragdes.

Esta opinido é corroborada por Sousa-Santos e Amaral (2017), que verificaram que
a maioria dos estudos ndo descreviam um procedimento completo de medicacdo FPM, e que
devido a heterogeneidade dos protocolos, torna-se dificil retirar conclusdes comparativas
entre eles. Para tal, recomendam a necessidade de adotar procedimentos basicos nas
investigacGes, nomeadamente: padronizacdo do horario de avaliacdo, realizacdo de trés
avaliacbes minimas em cada mao, ado¢do de um posicionamento padréo de acordo com as
referéncias de ASHT (1981), utilizagdo de incentivo verbal de for¢a, de modo a garantir a
execucdo da maxima forca, tendo em conta o tamanho das maos, efetuar avaliacdo em
ambas, bem como o ajuste da empunhadura. SO a execugdo deste conjunto de procedimentos

ird tornar possivel a padronizagédo e comparacdo de resultados.

iii) Valores normativos e equacgdes antropométricas para estimar a FPM

Vérios estudos foram desenvolvidos com objetivo de estabelecer valores
normativos de FPM, nomeadamente, Dong et al. (2014) que estudaram pontes de cortes, de
referéncia da FPM, numa populacdo chinesa constituida por 1317 participantes (596 homens
e 721 mulheres), com idades superiores a 60 anos. Associaram a medi¢ao de outras variaveis,

como: exame fisico geral, indicadores bioquimicos e velocidade de caminhada. Concluiram
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que se considera presenca de fraqueza muscular nos homens, quando a FPM ¢€ inferior a
32,45 kg e nas mulheres quando é inferior a 18,20 kg.

Leong et al. (2015) realizaram um estudo epidemioldgico, a fim de avaliar os
valores de referéncia de FPM em 21 paises, num total de 125.462 adultos, saudaveis com
idades compreendidas 35 a 70 anos, sendo que, os valores mais altos foram verificados na
Europa e América do Norte, com medianas de 50kgf, em homens com idade inferiores a 40
anos na Europa, e na América do norte medianas de 18 kgf em mulheres com mais de 60
anos.

No estudo transversal de Lopes et al. (2018) com 80 sujeitos (40 homens e 40
mulheres), com o0 objetivo de encontrar valores normativos para a FPM, para jovens adultos
e individuos de meia-idade (21-57 anos de idade),as mulheres obtiveram um score de FPM
de 16 e 34 kgf (méo ndo-dominante) e 18 e 36 kgf (mdo dominante). Por outro lado, os
homens apresentaram FPM de 24 e 58 kgf (mé&o ndo-dominante) e 32 e 54 (mao dominante).
Concluiram que esta variabilidade explica-se pelas diferencas encontradas no sexo,
circunferéncia do antebrago, e no comprimento da mao.

Os valores normativos de FPM ndo s&o lineares e devem ser interpretados de acordo
com as carateristicas da populacdo em estudo. Perante a inexisténcia de padrbes de
comparacgdo, emerge a necessidade de estabelecer equacdes antropomeétricas, no sentido de
auxiliar os profissionais que prestam cuidados a estas populacgdes, principalmente, quando
ndo se dispde do “Gold Standard” da medi¢do, o dinamémetro hidraulico Jamar, ou outro
com idéntica precisdo (Fernandes, Da Silva, Vieira, & Marins, 2012).

Estes mesmos autores afirmam que a estimativa da FPM é possivel, apenas com
medidas simples, tais como: sexo, idade, massa corporal, altura e atividade fisica.
Naturalmente as equacgdes podem conter erros, 0 que pode levar a subestimar os valores da
FPM. Dai, ser de extrema importancia conhecer a validade preditiva das equagdes, pois
confere confiabilidade nos resultados e minimiza eventuais erros de interpretacao
(Fernandes et al., 2012).

Em Portugal, o Unico estudo desenvolvido até a data foi o de Mendes et al. (2017)
que surgiu devido a falta de referéncia de equacbes no pais. O estudo com desenho
transversal, incluiu 1500 adultos com médias de idade >65 anos e teve como objetivo avaliar
a FPM da populacédo portuguesa e comparar, assim, com outras populacdes. Verificaram que
a forca foi maior nos homens 30,3 + 9,2 kgf, do que nas mulheres 18 + 5,4 Kgf, p < .001,
quando comparados a outros estudos. As variaveis, idade, pratica de atividade fisica, estado

cognitivo e nutricional foram significativamente correlacionadas com a FPM, em ambos 0s
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géneros. Porém, a variavel que mais se relacionou com a FPM foi a idade, nos homens (r =
0,40) e nas mulheres (r = 0,34).

3.2. Capacidade funcional

Nas Ultimas duas décadas, verificou-se um grande avancgo na avaliacdo da funcéo e
na capacidade funcional dos adultos e idosos. Muito contribuiram para esta avaliacdo os
testes fisicos e os aparelhos sofisticados que se desenvolveram, distanciando assim, de
indicadores tradicionais de funcionalidade e dependéncia. A tecnologia tem contribuido para
estes avangos, na avaliagdo do status funcional e na incapacidade, nomeadamente nas
tecnologias de medicdo contemporaneas e teoria da resposta através de informatica (Gill,
2010).

Sabe-se que a capacidade funcional deteriora-se com o passar do tempo, tendo
repercussdes na vida da prépria pessoa e no sistema onde ela propria esta inserida,
acarretando implicacfes na saude publica e no desenvolvimento de politicas (Liang,
Welmer, Moller, & Qiu, 2017).

A avaliacdo da componente funcional resulta da interagdo da pessoa, ambiente e
sociedade, em que estd subjacente um padrdo de movimento; ou seja, um individuo pode
passar por diferentes niveis de funcionalidade ao longo da vida, associadas a eventos
traumaticos, doencas e/ou envelhecimento inerentes & condicdo humana (Bernardes &
Junior, 2010).

Foi Bierman (2001), quem pela primeira vez, sugeriu que a avaliacdo da
funcionalidade fosse considerada um sinal vital. O autor defendia que se o principal objetivo
dos cuidados de satde é manter a independéncia e prevenir o declinio funcional, de forma a
garantir qualidade de vida, entdo, a avaliacdo do status funcional é fundamental. Na sua
Otica, o status funcional ndo se limita apenas aos idosos, mas sim a todas as pessoas,
independentemente da idade, das doencas ou dos problemas que apresentem, pois estes,
podem ser potencialmente, incapacitantes. Para o autor, esta avaliacdo passa, por vezes,
despercebida aos profissionais de satde, ou ndo lhes é dado a devida atencéo.

De acordo com esta visao dos cuidados de salde e da necessidade premente de uma
avaliacdo objetiva, Gill (2010) deu continuidade ao trabalho realizado por Bierman (2001),
propondo assim, um modelo de deficiéncia na avaliacdo do status funcional na pratica dos
cuidados. O modelo segue as linhas de um “algoritmo”, em que, perante um evento
traumatico, doenga congeénita ou adquirida, surgem limitagBes nos diversos sistemas e

orgdos, responsaveis pelas limitagbes funcionais, verificando assim, deficiéncia fisioldgica,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Figueira
38



Aptidao aerébica e forca: relacdo com a capacidade funcional | 2020

incapacidade e limitacdo funcional das AVDs. Baseado neste modelo de incapacidade, Gill
(2010) justifica, desta forma, a necessidade de introdugdo na avaliacdo clinica da
funcionalidade, como o “sexto sinal vital”’. Desde entdo, a avaliacdo da funcionalidade tem
sido descrita como imprescindivel em contexto clinico e ndo clinico, na medida, que as
limitagcBes funcionais sdo preditoras de incapacidade, internamento e até de morte. (Gill,
2010; Gill, 2015).

Urge, diferenciar capacidade funcional de incapacidade funcional. A capacidade
funcional é entendida como um conjunto de habilidades fisicas e mentais, necessarias a que
um individuo realize todas as suas AVDs, sem ajuda. Por outro lado, a incapacidade
funcional € definida como um estado em que o individuo depende dos outros para a
realizacdo dessas mesmas AVDs (Aguiar, Silva, Vieira, Costa, & Carneiro, 2019).

Neste sentido, a incapacidade pode incluir, a dificuldade em realizar, ou precisar de
ajuda de terceiros, para realizar a tarefa. Em que, terceiros pode ser uma ajuda humana ou
equipamento especial, nomeadamente bengala, ou banco adaptado para tomar banho (Guill,
2010). Desta feita, a perda da independéncia ocorre essencialmente quando as pessoas
envelhecem, devido a restricdes de mobilidade, fragilidade e diminuicdo da capacidade
funcional e habilidades cognitivas. Evidéncias mostram, que programas e politicas
apropriadas contribuem para manter os idosos saudaveis e independentes ao longo do tempo

(Tomés, Galan-Mercant, Carnero, & Fernandes, 2018).

3.2.1. Avaliacdo da funcionalidade

Na literatura, estdo disponiveis diversos testes, criados para a avaliacdo da
capacidade funcional, nomeadamente, baterias de desempenho fisico. As mais comumente
utilizadas sdo: a bateria de Teste de Rikli e Jones (1998) e Short Physical Performance
Battery de Guralnik et al. (1994). A primeira permite avaliar limitacbes dos membros
inferiores equilibrio de pé, velocidade de marcha, levantar e sentar da cadeira, e a segunda
aborda uma série de testes de equilibrio, forca, resisténcia e velocidade de marcha. A
identificacéo destas limitagOes permite detetar incapacidades na execugdo das AVDs e na
mobilidade.

Além dos instrumentos de avaliacdo acima descritos, outros sdo também utilizados
e estudados. Referimo-nos aos testes de caminhada de 2, 6 e 12 minutos, teste da caminhada
individual e caminhada de uma milha. Todos apresentam dois dados em comum: a
simplicidade de execucdo e prego acessivel. De todos, 0 TC6M é o mais utilizado em

contextos clinicos (Faggiano et al., 2004), e na investigacdo (Zielinska et al., 2013). Outras
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pesquisas, relatam que a avaliacdo da FPM, constitui igualmente indicador de funcionalidade
(De Oliveira, Dos Santos, & Dos Reis, 2017; Bohannon 2019; Neto et al., 2017).

Contudo, ndo existe “Gold standard” na avaliagdo da capacidade funcional.
Segundo, Gill (2010), deve-se ao facto de se incluir nos estudos, diferentes tarefas de
autocuidado (AVDs e AVDI), relacionadas com a mobilidade.

As AVDI e AVDs sdo consideradas essenciais a uma manutencdo da
independéncia. Uma alteracdo nas AVDs, representa um estadio mais grave da disfuncao
fisica, dai se tornar importante entender e perceber a causa primaria dessa disfuncdo que
pode ser avaliada através das AVDI, que sdo as primeiras a manifestar alteracdes, visto
abarcar maior complexidade na sua execuc¢éo (Guill et al., 2015; Liang et al., 2017). Neste
sentido, as AVDs sdo consideradas um potente indicador da capacidade de viver de forma
independente, permitindo desempenhar o nivel mais basico de autonomia no dia-a-dia
(Simdes, Ferreira, & Dourado, 2018).

Existe uma panoplia de instrumentos de medicdo da autonomia nas AVDs,
nomeadamente: (1) IB (que avalia o nivel de independéncia do individuo em dez AVDs);
(2) indice de kartz (que avalia a funcionalidade de idosos e doentes cronicos em seis AVDs);
(3) escala Klein-Bell de AVD (que documenta as alteracdes também em seis AVDs, tal como
a anterior, pode ser aplicada a todas as pessoas, doentes ou saudaveis que sejam seguidas na
reabilitacdo, revelando-se excelente instrumento para direcionar objetivos); (4) escala de
avaliacdo Kenny de Autocuidado (avalia a funcionalidade dos individuos como capazes de
viver de forma independente quer seja, em casa, ou em ambientes protegidos; as sete AVDs
nesta escala assumem igual valor de importancia; (5) avaliacdo de Melville-Nelson de
Autocuidado (SCA) (avalia o grau de apoio que os individuos necessitam em sete AVDs);
(6) Escala de Traffic Light System- BasicADL (TLS-BasicADL) (mede a autonomia em 13
AVDs), porém em casos particulares pode ser adicionada mais duas AVDs (subir escada e
caminhar na rua), muito utilizada em geriatria em contexto hospitalar (Simdes et al., 2018).

Na prética clinica dos EEER na RAM, o instrumento de avaliacdo das AVDs mais
utilizado é o IB. Esta escala de avaliacdo das AVDs, esta validada para a populacéo, e a mais
comumente utilizada em contexto hospitalar, unidades de convalescenca e centros de
reabilitacdo, porém, também usada frequentemente na investigacdo. Apresenta, fiabilidade
para os clientes com acidente vascular cerebral e boa correlagdo com a autonomia dos
clientes internados (Araujo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto 2007; Sequeira 2007; Simdes et al.,

2018). A sua principal desvantagem, quando comparada com outros instrumentos, prende-
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se com o facto de ndo fornecer informacdo sobre a causa da dependéncia e de ndo ser

suficientemente sensivel a ligeiras mudangas (Simdes et al., 2018).
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4. OESTADO DA ARTE

4.1. Aptidao aerdbica e muscular na capacidade funcional dos adultos

Nos Ultimos anos, a populacdo mundial depara-se com uma reducdo na taxa de
mortalidade, consequentemente um aumento na esperanca média de vida, aumentando assim
0 ndmero de idosos. Estima-se, que em 2050, as pessoas com mais de 60 anos irdo duplicar,
e com 80 anos quadruplicar (European Comission, 2015). A realidade Portuguesa nédo é
excecdo, a taxa de idosos tem vindo a crescer exponencialmente nos ultimos anos e estima-
se que em 2080, o numero de idosos passara de 2,2 em 2018 para 2,8 milhdes (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2017). Estas estatisticas, constituem um desafio para os
governos, entidades e profissionais de saude, no sentido de desenvolver estratégias, com
vista a prevenir ou atenuar os efeitos negativos do envelhecimento; de salientar sarcopenia
e a sindrome da fragilidade (Ladi, Marzetti, Martone, & Rober, 2014).

Para Reid e Filding (2012), o envelhecimento est4 intimamente relacionado com o
declinio da massa muscular, da forca e de funcdes cardiovasculares, que se reflete na
capacidade de realizar as AVDs. Estas transformacdes, assumem especial particularidade no
caso das mulheres, que tém como fatores acrescidos, questdes hormonais, relacionadas com
a menopausa, aumento de peso, risco aumentado de desenvolver diabetes do tipo 2 e doenga
cardiovascular (Shiotsu & Yanagita, 2018). Se por um lado, a nivel muscular, verifica-se
uma perda de massa associada a idade, a capacidade aerébica também sofre um decréscimo
de até 50% aos 70 anos (Rikki & Jones, 2013)

A estreita relacdo entre a capacidade aerobica, muscular e a capacidade funcional,
com a saude e envelhecimento das populagdes, tem sido abordada em varios estudos
longitudinais, nomeadamente: Sousa et al. (2019), que estudaram a prevaléncia de limitagdes
funcionais e quais os fatores relacionados com as mesmas. Ja Distefano e Goodpaster (2018)
procuram estudar a atividade fisica e o exercicio como contramedidas bem estabelecidas
contra o envelhecimento muscular; a dinapenia (diminuigcdo da forga muscular) em pessoas
obesas foi desenvolvido por Rossi et al. (2016), no sentido de se perceber as implicagdes na
funcionalidade; o estado cognitivo com o preditor de baixa condicdo fisica e
consequentemente baixa capacidade funcional foi desenvolvido por Onoda, Ishihara, e
Yamaguchi, (2012), e Veronese et al. (2016).

Em Portugal, é de salientar o estudo longitudinal prospetivo (3anos) de Tomas et

al. (2018), que abrangeu uma populacdo de 43 idosos portugueses saudaveis, com idades
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compreendidas entre 60 e 91anos de idade, a viverem na comunidade, o qual tinha como
objetivo caracterizar a evolucdo da aptidao fisica, variaveis antropométricas e capacidade
funcional, correlacionando com o aparecimento de doencas cardiometabdlicas.
Metodologicamente, os participantes foram sujeitos a duas avaliagdes no inicio e no fim dos
3 anos. Utilizaram, como instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional a bateria testes
Sénior Fitness Test (Rikki & Jones, 2013) que avalia a forga muscular, resisténcia aerobica,
flexibilidade, agilidade e equilibrio. Na medicdo da forca isométrica utilizaram o
dinamdémetro Jamar e o equilibrio foi avaliado através da escala de Equilibrio de Berg. Neste
estudo verificou-se que, a aptiddo aerobica, avaliada pelo TC6M e a FPM foram as variaveis
que apresentaram maior variabilidade na capacidade funcional dos idosos portugueses,
durante o periodo do estudo. As alteracdes verificadas nesta populacédo, foram, a nivel do
equilibrio de 68%, sendo que este € influenciado pela capacidade aerdbica e pela forga. Deste
modo, os autores, recomendam a inclusdo de atividades de forca e de caminhada, na
prescricao de exercicios aos idosos portugueses.

Também em Portugal, na RAM, o estudo de Gouveia et al. (2013), numa amostra
de 802 idosos (401 homens e 401 mulheres), com idades compreendidas entre 60 a 79 anos,
em gue os autores tinham como objetivos criar percentis de funcionalidade, tendo em conta
a idade e o genero, verificaram que os homens obtiveram melhores resultados nos testes da
forca e resisténcia aerdbia. Este quadro de resultados leva a concluir, que os homens, eram
mais aptos funcionalmente do que as mulheres, com a excecédo da flexibilidade. Sublinhe-se
ainda que, neste Gltimo, estudo os participantes classificados com um nivel de atividade
fisica superior obtiveram melhores resultados, comparativamente aos menos ativos.

A ACSM (2011) defende um plano estratégico, inovador e eficaz, que va ao
encontro daqueles que apresentem niveis inferiores de aptiddo fisica (aerébica e forca),
evitando assim perda da funcionalidade. Um exemplo de inovacdo é o programa de treino
PRIME. E um programa de treino direcionado ao sistema mdusculo-esquelético, utilizando
repeticdes maximas, apresenta versatilidade de adaptacéo, uma vez que pode ser realizado
sentado, em pé ou deitado. Foram, Allen et al. (2018) que procuraram estudar a eficacia deste
programa, através de um estudo clinico prospetivo randomizado, com objetivo de combater
a baixa funcionalidade associada & deterioracdo do sistema musculo-esquelético, e a
processos cronicos de doencas em populacdes idosas, com mais de 70 anos, consideradas
em risco de perder a independéncia funcional. Todos os participantes foram sujeitos a treinos
aerobicos, e de resisténcia, com base nas guidelines da ACSM. No grupo de intervencao, foi

aplicado o PRIME, associado ao programa combinado aerdbico e de resisténcia (repeticdo
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maxima e bateria de testes Sénior Fitness). O protocolo implementado teve a duracdo de trés
meses, dividido em duas fases. Neste tempo, apuraram que 0s niveis de aptidao
cardiorrespiratoria e muscular foram maiores nos participantes, em que foi aplicado o
programa PRIME, antes do programa combinado. Ficou demostrado que o programa PRIME
é vantajoso em pessoas com doencas cronicas e com baixa capacidade funcional.

O ECR de Da Silva et al. (2019) estudou os efeitos dos niveis de intensidade
moderada a alta, precedidos de terapia de movimento induzido, na recupera¢do dos membros
superiores, em doentes com hemiparesias cronicas. Utilizaram varios instrumentos de
avaliacdo, nomeadamente: registo da atividade motora, teste da funcdo motora do lobo,
ensaio de caixa e bloco, ensaio de peg de nove buracos, avaliacdo sensorial de Nottingham,
escala de qualidade de vida especifica para AVC e cinematica tridimensional. Demonstraram
que o0 exercicio aerdbico potencia a neuroplasticidade, quando realizado de forma isolada,
antes da mobilizacdo motora, podendo ter efeitos positivos na recuperacdo dos membros
hemiparéticos, aumentando assim, a destreza da mao que se correlaciona intimamente com
a independéncia funcional.

Nesta ordem de ideias 0 ECR de Burich, Teljigovic, Boyle, e Sjogaard, (2015) teve
como objetivo estudar a eficacia de programas de forca combinada e treino aerébico no
aumento da capacidade aerobica em idosos. Para tal, os autores dividiram os participantes
em dois grupos onde aplicaram diferentes programas de treino aerdbico e treino combinado
em grupos separados. Utilizaram, para o efeito cicloergdbmetros, exercicios para 0s membros
inferiores, repeticdo mé&xima, e a versdo curta do questionario Sf-36. Verificaram que, em
populacdes idosas, pode-se substituir parte do treinamento aerébico por treinamento de
forca, desde que este incida sobre os grandes grupos musculares e seja realizado ap6s o treino
aerébico. Assim, torna-se possivel melhorar a capacidade de captacdo do VO2 maximo. Os
autores concluiram que, este tipo de treino combinado (aerébico e muscular), apresenta
maiores benéficios para a forca e satde geral, do que se fosse executado apenas exercicios
aerdbicos de forma isolada.

O mesmo foi verificado na RSL, de Fioghé, Vassimon-Barroso, e Takahashi (2017),
e meta anélise de Murlasits, Kneffel, e Thalib (2018). Em ambos os estudos, concluiram que
0 treino simultaneo é benéfico para 0 aumento da forga. Porém, ambos assumem particulares
divergéncias em relacdo a capacidade aerobica. No estudo de Murlasits et al. (2018),
afirmam que a capacidade aerobica ndo é afetada pela sequéncia do treino. Ja Fiogbé et al.
(2017) entendem que a capacidade aerobica, quando associada ao treino combinado e

caminhada em idosos saudaveis, promove uma maior capacidade de captacdo de oxigénio
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por parte do musculo, além de melhorar o fluxo sanguineo, refletindo-se assim numa
melhoria da capacidade funcional.

Os achados de Fiogbé et al. (2017) véo ao encontro ao ECR de Shiotsu e Yanagita
(2018), que compara os efeitos da intensidade do treino aerdbico e resisténcia em mulheres
saudaveis com idades compreendidas entre 61-8lanos. O objetivo foi estudar em que
medida, a ordem (aerébico e de resisténcia) e a intensidade (baixa e moderada) dos
exercicios, contribui para o aumento da forca e melhoramento do desempenho funcional.
Foram utilizados exercicios com cicloergdmetros (capacidade aerdbica) e de resisténcia,
(capacidade muscular) atraves de equipamentos: “leg curl, leg press”, “chest press seated
row”; “shoulder press”. A capacidade funcional foi avaliada através de dez metros a andar,
TUG, exercicios de equilibrio estatico e dindmico, flexibilidade, sentar e levantar. Estes
autores concluiram que a combinacdo do exercicio aerébico e muscular aumenta
significativamente a forca, capacidade de marcha, capacidade funcional e a capacidade de
equilibrio dindmico, fator associado ao risco de queda.

Consensualmente, Nassar, Ramadian, e Salami (2019) também num ECR com
recurso ao treino combinado, observaram melhorias na dispneia, funcéo inspiratoria, cansaco
e qualidade de vida.

Em casos especificos de populacdes doentes, os beneficios do treino combinado
também reline consenso, nomeadamente nos programas de reabilitacdo cardiaca e casos de
doencas oncoldgicas. Dados estes, demonstrados na meta analise de Wang, Peng, Li, & Wu
(2019), em que os resultados indicaram que o treino aerdbico, quando combinado com o
treino de resisténcia, além de melhorar a qualidade de vida dos doentes com estas patologias,
melhora a capacidade de exercicio, confirmado com o aumento da forga muscular e as
distancias percorridas durante o teste dos 6 minutos (Wang et al., 2019).

No caso de pessoas com doenca oncoldgica, como por exemplo linfoma, o treino
combinado também demonstrou, melhorias na forca global muscular, funcéo respiratéria e

capacidade funcional (Lima et al., 2019).

4.2.  Intervencdo precoce com programas efetivos

A preocupacdo do declinio funcional nos clientes internados é de crucial
importancia, e ndo se deve restringir apenas aos idosos, mas sim, a todas as faixas etarias,
mesmo quando se trata de adultos jovens, como demonstrado nos estudos de Tanner et al.
(2015) e Pisot et al. (2016). Os autores relatam a perda de massa muscular, forca, poténcia,

capacidade aerobica, capacidade funcional e alteraces metabolicas em jovens adultos
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devido a longos periodos de repouso na cama. Verificaram que os jovens apresentam uma
taxa de recuperacdo mais rdpida apds a alta, comparativamente aos adultos idosos,
associando a supressdo da sintese de proteinas nos idosos.

Além da imobilidade, especial atencdo deve ser dada ao desuso, abordada na RSL
de Valenzuela et al. (2018), em que as consequéncias deste nos idosos contribui para o
comprometimento funcional, aumento de risco de quedas e aparecimento de doencgas. Estes
aludem para as diversas estratégias disponiveis que podem ser levadas a cabo pelos
profissionais de saide de forma a prevenir ou atenuar o declinio funcional, que decorre da
menor atividade fisica dos clientes hospitalizados, independentemente da situacdo que 0s
conduziu ao internamento. Sugerem para tal, a pratica de exercicios resistidos e repetices
maximas isométricas e dinamicas como ferramentas capazes de prevenir a atrofia muscular.
Alertam, também, para a necessidade de prescrever exercicio aerébico de forma a prevenir
perdas da capacidade cardiorrespiratoria, associada aos periodos de repouso. Quando tal ndo
€ possivel, os autores recomendam a estimula¢do neuromuscular, a vibracéo e a restricdo do
fluxo sanguineo. Pese embora seja questionada a efic&cia destas técnicas quando aplicadas
de forma isolada. Porém, quando combinadas com exercicios voluntérios apresentam
beneficios sinergéticos.

Diferentes estudos tém sido elaborados no sentido de clarificar os efeitos das
intervencdes precoces, de forma a atenuar e prevenir os efeitos da hospitalizacdo aguda
(Fleck et al., 2012; Zisberg et al., 2011; Asteasu et al. (2019a), embora que, ndo se verifique
consenso em todos 0s resultados. Para Asteasu et al. (2019) este facto poder-se-a dever a
utilizacdo de diferentes medidas de resultado, originando assim alguma heterogeneidade.
Aludem para a importéncia na selecdo das medidas apropriadas de resultados, a fim de se
evitar perda do impacto da intervencdo, bem como a importancia dos resultados serem
viaveis na populacéo alvo.

Nesta ordem de ideias, a fim de avaliar o impacto da hospitalizacdo em eventos de
doenca que ndo acarretavam, a priori, incapacidades, Zisberg et al. (2011) realizaram um
estudo de coorte prospetivo, com 525 pacientes internados, (média de idade > de 70 anos).
Aproximadamente, metade dos clientes (46%), apresentaram declinio da funcionalidade,
aquando da alta e durante um més ap6s. Os autores, através de escalas de mobilidade intra-
hospitalar e da avaliacdo das AVDs e AVDI (alta e um més apds), averiguaram que 46% dos
participantes apresentaram declinios funcionais aquando da alta e 49% no acompanhamento.
As AVDI foram as que apresentaram maior declinio, tendo-se verificado 57% no periodo de

seguimento de um més.
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Assim, de forma a melhorar a capacidade funcional de idosos internados com mais
de 75 anos de idade, Fleck et al. (2012) desenvolveram um ECR, a fim de avaliar a eficacia
de um programa de forca e caminhada, a implementar nas unidades de internamentos de
clientes agudos de curta duragdo (<14 dias). Defendem, que este tipo de estudo, chama a
atencdo para as politicas de satde, no sentido de promover métodos capazes de melhorar a
capacidade funcional das populagdes.

A necessidade de mudanca do paradigma da mobilizacéo precoce, no internamento,
levou os autores, Cortes, Delegado, e Esparza (2019) a procurarem, através de uma meta
analise, avaliar o real impacto das atividade de mobilizacdo progressiva e consequéncias
clinicas na saide dos pacientes internados. Os clientes, que foram sujeitos a mobilizag&o
regular e precoce, demonstraram melhorias significativa na capacidade aerdbica, menor
tempo de internamento, menor numero de complica¢es, nomeadamente, tromboembolismo
pulmonar, comparativamente ao grupo de controlo.

De Asteasu et al. (2019) procuraram estudar o nivel de comprometimento funcional
em pessoas acometidas por processos agudos de doenca que conduziram & hospitalizacéo.
Para tal, utilizaram uma bateria fisica de desempenho de 0 a 12 pontos aquando da admissao,
que possibilitava determinar o comprometimento da marcha e o estado nutricional dos
clientes. Durante o internamento utilizaram para classificar amarcha, o TC6M e outros testes
de marcha com recurso a sensores inerciais. Foi avaliada, também, a for¢a muscular maxima
e forca de poténcia. Verificaram diferencas significativas nos participantes, com diferentes
fendtipos nos pardmetros da caminhada e da forca muscular. Sendo que, a for¢ca muscular
méaxima e a poténcia maxima aliada a marcha, constituem fatores de diferenciacéo entre os
idosos hospitalizados ap6s eventos agudos de doenca.

Na mesma linha de pensamento, o ECR de Martinez-Velilla et al. (2019)
analisaram, o declinio funcional em clientes agudamente hospitalizados, os quais
implementaram precocemente protocolos de exercicios para prevenir o declinio funcional e
cognitivo dos clientes idosos, internados, num total de 370 clientes. O grupo de controlo, foi
alvo de cuidados hospitalares de rotina, ou seja, recebiam cuidados de reabilitacdo quando
necessario. O grupo de intervencao, por seu turno cumpriu um programa de exercicios de
resisténcia, equilibrio e caminhada de intensidade moderada duas vezes ao dia. Na avaliacao
priméria da capacidade funcional, utilizaram como instrumentos o IB (referente as AVDs
nas duas semanas antes do internamento) e a Bateria de desempenho fisico curta (SPPB).
Assim, consideraram como alteracdo significativa, a mudanca de um ponto na escala de

SPPB e de 5 pontos no IB. Numa segunda avaliagcdo, foram avaliadas as alteracfes cognitivas
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(Mini Exame do Estado Mental (MMSE), estado de humor (escala de depressdo geriatrica
de Yesavage, versdo espanhola), qualidade de vida (escala visual analdgica do questionario
EuroQol — 5 Dimension, versao espanhola), FPM (dinamometria da mao dominante), delirio
incidente (método de avaliacdo de confusdo), tempo de internamento, nimero de quedas,
transferéncia, taxa de readmissdo e mortalidade aos trés meses ap0s a alta. Concluiram, que
0 programa de exercicio ofereceu beneficios significativos aos participantes do grupo de
intervencado, relativamente ao grupo de cuidados habituais. O grupo de intervencao,
apresentou aumento de 2.2. pontos no score da escala SPPB e de 6.9 pontos no IB. O grupo
de cuidados sofreu um agravamento, do IB relativamente a entrada de -5.0 pontos, enquanto
que o grupo intervencionado reverteu o declinio para 1.9 pontos.

Em sintese, a evidéncia fala dos fatores de risco associados & imobilidade, assim
como das varias alternativas para o atenuar ou minimizar. Contudo, importa referir que, por
vezes, os profissionais da reabilitacdo tendem o foco da atencéo para o problema responsavel
pelo internamento, esquecendo, porém, do que esta subjacente a0 mesmo, 0 que incorre em
declinios futuros. Nestas situacdes, o problema atual pode ser menos importante do que a
capacidade funcional e autonomia da pessoa a longo prazo, uma vez que, se relaciona
intimamente com a qualidade de vida (Mendonga et al., 2016)

Neste sentido, a avaliacdo dos clientes € fundamental de forma a identificar essas
situacdes de risco atual ou tardio, munindo-se de ferramentas adequadas capazes de avaliar
o efeito das intervencBes. SO assim é possivel combater o flagelo da imobilidade,
influenciando politicas de salde, e acima de tudo uma prética clinica baseada na promocéo
e potenciacdo da aptiddao fisica, como parte fundamental dos cuidados durante o
internamento (Fleck et al., 2012; Cortes et al., 2019).
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5. METODOS

51. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, com desenho transversal, descritivo-
correlacional. O estudo de investigacao foi desenvolvido nas RRCCI de Séo Vicente, Santo
Antonio e Dr. Jodo de Almada, todas pertencentes ao SESARAM.

5.2. Caraterizagdo da populacéo

A populacéo deste estudo é constituida por todos os clientes internados na RRCCI
do SESARAM, no dia 5 de junho de 2019, e que foram alvo de Cuidados por parte do EEER.
Fazem parte 34 clientes dos quais 11 sdo homens e 23 mulheres, com uma média de idades
60.2 (DP=11.7) e 69.2 (DP=13.3) respetivamente, todos residentes na RAM.

5.2.1. Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo foram: (1) todos os clientes internados com idades > a 18
anos; (2) capacidade de deambular com ou sem auxiliar de marcha; (3) capacidade de realizar
FPM durante cinco segundos em pelo menos, num dos membros superiores, na posi¢éo de
sentado. (4) Apresentassem valores de pressdo arterial sistdlica (PAS)<180 mmHg, pressao
arterial diastdlica (PAD) <100 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) <120ppm e EEPB (6-20),
em repouso entre 6 e 9, que significa “nenhum esforco”, “muito leve”, respetivamente
(Cabral, 2017).

5.2.2. Critérios de exclusao
Inclui-se como critérios de exclusdo: (1) deficit cognitivo, avaliado pela escala
Mini-Mental State Test Examination (MMSE) de acordo com os pontos de corte validados
para a populacdo portuguesa (Guerreiro et al., 1994); Considera-se, presenca de déficit
cognitivo quando o score € menor ou igual a 15 pts em clientes analfabetos; menor ou igual
a 22 pts com grau de escolaridade de 11 anos, menor ou igual a 27 pts para os clientes com
escolaridade superior a 11 anos; (2)presenca de critérios de contraindicacdo absoluta (enfarte

agudo do miocérdio recente e angina instavel) de acordo com as guidelines ATS (2002).
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5.3. Variaveis

Foram definidas as seguintes variaveis independentes: idade, sexo, peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC). Como variaveis dependentes aptiddo aerobica, forca
muscular e capacidade funcional. Estas variaveis serdo avaliadas com recurso ao TC6M, a

dinamometria manual e ao IB respetivamente.

54. Operacionalizagdo das variaveis

A caracterizacdo sociodemogréafica foi conseguida atraves do questionario de
caraterizacao geral, aplicado a todos os participantes do estudo geral da ER na RAM (Anexo
I) e do questionéario de caraterizacdo especifico para as RRCCI (Anexo I1).

Relativamente as variaveis dependentes; aptiddo aerdbica, avaliada através do
TC6M, de acordo com protocolo (Anexo Ill) e com a EEPB (6-20) (Anexo 1V). Foi criada
ainda uma checlist de seguranca do TC6M (Anexo V) e folha de registo de resultados (Anexo
VI). Quanto a variavel, forca muscular, foi avaliada de acordo com o protocolo (Anexo VII)
e criada uma folha de registo de resultados da dinamometria (Anexo VIII). A capacidade
funcional foi avaliada através do IB (Anexo 1X).

Com vista, a obtencéo de outros dados, que ndo foram capazes de ser obtidos através
dos questionarios, nomeadamente: antecedentes pessoais, medicamentosos e score do 1B,
realizou-se consulta ao processo clinico. Seguidamente, descreve-se a operacionalizacdo das

variaveis de forma pormenorizada.

5.4.1. Peso, estatura e indice massa corporal

Na avaliacdo das medidas antropométricas dos clientes, foi usada o estadiometro
portatil (Siber-Hegner, GPM), para a avaliacdo da estatura em centimetros (cm). Para tal, 0s
clientes foram posicionados de costas, com 0s pés descalgos e paralelos, os tornozelos juntos,
em posicao ereta e os bracos estendidos ao longo do corpo com a cabeca fixa a olhar para o
horizonte.

Relativamente a avaliagdo do peso, foi usada uma balanca eletronica em
quilogramas (Kg) (maximo 150kg) com aproximacédo a décima aos 0.1kg, da marca Seca.
Os clientes despiram as roupas mais significativamente pesadas. Apds as respetivas
medicBes procedeu-se ao calculo do valor de indice de massa corporal (IMC) através da
formula IMC= peso / altura? (DGS, 2013).
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Apos esta avaliacdo foi solicitado aos clientes que se sentassem numa cadeira,

proporcionando um periodo de dez minutos de repouso, para que fossem avaliados 0s sinais
vitais (TA, FC, SPO2) e a EEPB (6-20). A avaliacdo destes parametros permite detetar

eventuais eventos adversos (ATS, 2002).

5.4.2. Protocolo de avaliacdo da aptiddo aerdbica através do TC6M

O protocolo de avaliagdo do TC6M (Anexo 111) baseou-se nas guidelines da ATS
(2002), para a avaliacdo do TC6M. Porém, foram necessarios realizar alguns ajustes ao
mesmo, in loco, atendendo as particularidades de cada servico. Primeiramente, o espaco foi
preparado e procedeu-se as medicGes necessarias e adaptadas (descritas em baixo
particularmente), assinalando-se o ponto de partida com uma fita de cor branca florescente
e o final com um cone cor de laranja. Apos sinalizado, efetuou-se a distribuicdo de trés
cadeiras (para eventual repouso) de cada lado do percurso, acessiveis e sem prejuizo do
espaco livre. Este decorreu, num espaco interior devidamente iluminado, com piso plano, e
ndo escorregadio. Relativamente ao layout do percurso, nao foi possivel utilizar o mesmo
nos trés locais de colheita, atendo as caracteristicas arquitetonicas de cada edificio. Na
RRCCI de Sao Vicente e Dr. Jodo de Almada foi utilizado um percurso em linha reta com
20 metros e na rede de Santo Antdnio 15 metros, assinalados a cada 5 metros com fita
refletora de cor branca.

O horério da realizacdo do TC6M, foi também adaptado, de forma a ndo perturbar
o normal funcionamento dos servicos. Na RRCCI de Séo Vicente e Santo Antonio decorreu
das 16:30h as 19:00h, na RRCCI Dr. © Jodo de Almada das 14:00h as 19:00h. Os clientes
ingeriram uma refeicéo ligeira conjuntamente com a medicacgéo habitual. Estavam equipados
com roupa e calgado confortavel, ndo realizaram nenhum tipo de exercicio de aquecimento,
previamente ao teste.

Finda a etapa de preparacdo do espaco, os clientes foram convidados a repousar
sentados numa cadeira, entretanto, foi-lhes explicado em que consistia o teste, percurso,
demonstragdo, normas de segurancas e avaliagcdo dos sinais vitais e da EEPB (6-20), passou-
se a fase de execucdo. Os clientes foram colocados individualmente na linha de partida e
quando preparados, deram inicio a caminhada, automaticamente o investigador acionou o
cronémetro, apos contornar o cone e completar uma volta, registou-se 0 nimero de voltas
num contador para o efeito, tendo sido registado, a posteriori, na folha de teste (Anexo VI).

Ao longo dos 6 minutos, foram proferidas frases de incentivo, de acordo com o protocolo.
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Verificaram-se paragens efetivas por referéncia ao cansaco. Foi disponibilizado o tempo
necessario para a recuperagdo e assim que se sentiam preparados recomecaram. N&o foi
proferida nenhuma palavra de incentivo durante o tempo de pausa. Na grande maioria dos
casos (mulheres e homens), foi-lhes reconhecido risco de queda de moderado a grave. Desta
feita, o investigador caminhou atras do cliente em siléncio.

Apos finalizado o teste, os participantes foram felicitados, proporcionando-lhe um
periodo de descanso durante 2 minutos. Nesta fase os clientes foram reavaliados (TA, FC,
SPO2 e EEPB (6-20)). N&o se verificou nenhuma intercorréncia durante a realizagcdo do
TC6M.

5.4.3. Protocolo de avaliacdo da FPM (dinamometria)

O protocolo de avaliacdo da FPM (Anexo VII) foi baseado nas recomendacdes da
ASHT (1981), sendo necessarias algumas adaptac@es. Primeiramente, preparou-se o
ambiente livre de distracdes; seguidamente, os clientes foram sentados em cadeiras com as
carateristicas ergonémicas do protocolo, com excecdo, de dois clientes que apresentavam
hemiplegia o que os impossibilitava de permanecer sentados, numa cadeira sem encosto e
em seguranca. Neste caso, em especifico, foram retirados os apoios de bracos, e verificada
se a articulacdo do cotovelo estava livre de forma a realizar a flexdo como recomendado.

ApoGs realizada a demonstracdo, os clientes realizaram um treino com a mé&o
dominante e ndo dominante (de forma a identificar a dominancia das maos, foi-lhes dada a
indicacdo que a mdo dominante € aquela com a qual realizam a maior parte das tarefas). Foi-
Ihes instruido que apertassem a pega do dinamdémetro durante 5 segundos. Esclarecidas as
davidas, e relembrando todos os principios atras referidos, procedeu-se a avaliagdo com trés
repeticbes em cada mao, com intervalos de trinta segundos entre cada uma. No final, somou-
se e calculou-se as médias, arredondadas as décimas em Kgf e registou-se na folha de registo
da dinamometria (Anexo V1II). Optou-se pelo método da média das trés tentativas, de acordo
com a RSL de Sousa-Santos e Amaral (2017), em que os autores verificaram resultados
semelhantes entre as trés formas de avaliagdo da FPM, ou seja, pode ser avaliada numa

tentativa, a média das trés tentativas ou o melhor resultado apresentado.
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5.4.4. Avaliacdo da capacidade funcional

O IB é um instrumento de avaliagdo da capacidade funcional, comumente utilizado
na prética clinica e na investigacdo. Esta escala avalia a capacidade funcional a partir da
avaliacdo das atividades de vida didrias. Este instrumento esta validado para a populacéo
portuguesa por Sequeira (2007). Esta escala avalia 10 atividades basicas de vida:
alimentacdo, vestir, banho, higiene corporal, uso da casa de banho, controlo intestinal,
controlo vesical, subir escadas, transferéncias cadeira-cama-cadeira e deambulagéo. O score
total varia entre 0 e 100, considerando os seguintes pontos de corte: (1) < 20 corresponde a
totalmente dependente; (2) 20-35 indica severamente dependente; (3) 40-55 moderadamente
dependente; (4) 60-89 ligeiramente dependente e (5) 90-100 independente. Porém, a
informagdo fornecida por este instrumento ndo se restringe apenas ao somatdrio da
pontuacdo total, mas também, a cada pontuacdo parcial das AVDs. Assim, sdo fornecidas
informacBes sobre as incapacidades apresentadas por cada cliente em diferentes areas,
permitindo assim adequar as necessidades (Araujo et al., 2007).

Este instrumento foi preenchido pelos EEER das referidas institui¢des, por serem,
quem melhor conhece os participantes em estudo. Foi tido em consideracao o IB do dia 5 ou
0 mais aproximadamente possivel a data, o que esta em concordancia com o que defende
Gill, (2010).

55. Preparagdo da Equipa de Campo

A equipa do projeto global foi constituida por 25 elementos, dos quais 21 alunos do
MER, duas docentes da ESESJC.

A fase conceptual teve inicio por volta do més de marco (dia 9) com pesquisas, no
sentido de encontrar eventuais foco de interesse sobre tematicas relacionadas com o tema da
ER na vertente de EEER, cliente e cuidador, defini¢do de topicos, delimitacdo do problema,
e elaboragcdo do Mapping Review.

Na fase de desenho e planeamento de 23/03/2019 a 1/6/2019, foi definido o ambito
da pesquisa, desenho do estudo, populacdo/amostra, variaveis, instrumentos, elaboracao de
protocolos, definicdo de plano de colheita, preparacdo de equipa e material técnico, selecdo
de instrumentos de colheita de dados, apresentacdo dos mesmos em sala de aula, elaboragao
do projeto a submeter a comissdo de ética, pedidos de autorizacdo de colheita de dados,

documento de informacéo ao participante, orcamentos ao nivel de papelaria, inventario de
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material necessario para as provas fisicas, codificacdo da base de dados e organizacao geral
dos questionarios. Nesta fase, ainda procedeu-se a mais uma subdivisdo dos alunos pelos
cuidados de satde primérios, hospital e redes. Foram realizadas sessdes de treino adicional
entre os membros da equipa de campo, por forma a dar maior consisténcia e uniformizacao
aos procedimentos de avaliagdo. Sensivelmente na metade da fase de desenho e
planeamento, os alunos do MER tiveram uma reunido com a coordenadora do projeto de
forma a detetar forgas, fraguezas, oportunidades e ameacas para continuar. Mediante 0s
pontos fracos foi tracado um plano de agéo.

Fase empirica — decorreu de 6 a 22 de junho, periodo em que procedeu-se a colheita
de dados, realizagdo de provas fisicas e lancamento de dados na base de dados do Excel. De
22-06-2019 a 31-07-2019 realizou-se andlise e interpretacdo dos resultados através de

estatisticas simples e correlacional.

5.6. Procedimentos Eticos

Na fase de desenho e planeamento foram construidos uma série de documentos, a
fim de ser submetidos ao parecer da Comissdo de Etica do SESARAM, nomeadamente:
folha de informacgdo ao participante (Anexo X), consentimento informado (Anexo Xl) e
instrumentos utilizados para a avaliacdo das variaveis em estudo (Anexo IX). Foi efetuado,
também, um pedido ao Conselho de Administracdo solicitando a autorizacdo para a
realizacéo do estudo (Anexo XII). Ap6s a comunicacdo interna da Comissao de Etica (Anexo
XI11) foi elaborado uma informacéo sobre o estudo a Dire¢do de Enfermagem, que por sua
vez informou os servicos onde seria realizada a colheita de dados.

Na RRCCI, aquando da colheita de dados, optou-se primeiramente por reunir com
o enfermeiro chefe e com os EEER, no momento ao servico. Realizou-se uma breve
exposicdo do carater do estudo e da metodologia a adotar. Estabeleceu-se, também, 0s
melhores horarios para a realizacdo da colheita de dados, de forma minimizar a interrupcao
do plano de reabilitagdo de cada cliente, assim como as outras atividades complementares.
Desta feita, o questionario foi aplicado durante a parte da manha e o protocolo de
investigacao a tarde.

Os clientes foram informados sobre o contetdo do consentimento, declararam
concordancia, assinando-os. Foi-lhes também, garantido o anonimato, confidencialidade dos
dados recolhidos e que ap6s o0 términus da investigacdo seriam destruidos. O questionario
de caraterizacdo geral, especifico e o protocolo utilizado nas provas fisicas foram aprovados
pela Comissdo de Etica do SESARAM (Anexo XI11).
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5.7.  Analise Estatistica

A descricao dos resultados foi efetuada de acordo com os procedimentos habituais
em estudos desta natureza, ou seja, através de medidas descritivas basicas e de variacdo. Para
o efeito foram considerados: a media, o desvio padrdo, a mediana, 0s minimos e 0S Maximos,
e as frequéncias absolutas e relativas. Uma vez que se trata de uma populacdo pequena, e
que as analises preliminares verificaram a violacdo dos pressupostos da normalidade, foram
utilizadas estatisticas ndo paramétricas. Assim, para analisar as diferengas entre homens e
mulheres nos testes fisicos e capacidade funcional recorreu-se ao teste Mann-Whitney U. A
relacdo entre a aptiddo aerdbica, a forca muscular e o IB foram investigadas utilizando
correlacdes bivariadas de Spearman (Rho). Nos procedimentos de inferéncia estatistica foi
considerada uma significancia de 5%. A andlise foi realizada no Statistical Package for

Social Sciences, versao 23.0.
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6. APRESENTACAO DE RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribui¢cdo do nimero total de clientes avaliados no estudo
principal. Dos 350 clientes avaliados, uma sub amostra de 34 (9,7%) clientes pertencentes a

RRCCI serdo analisados em pormenor neste estudo.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra por Contexto

Contexto da Prética n (%)
Hospital Dr. Nélio Mendonca 74 (21,1%)
Hospital dos Marmeleiros 40 (11,4%)
Unidade de Internamento de Longa Duracéao 35 (10,0%)
Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados 34 (9,7%)
Cuidados de Satde Primarios 167 (47,7%)
Total 350 (100,0%)

Na tabela 2, observam-se as medidas de tendéncia central e de dispersédo das
variaveis continuas. As mulheres sdo mais velhas e apresentam um IMC médio superior

comparativamente aos homens.

Tabela 2 — Idade, Peso, Alturae IMC por género

Masculino Feminino

n g/ledl DP Mediana Min. Max. n 2/|ed| DP I;/Iedlan Min  Max.
Idade
(@anos) 11 602 11,7 586** 380 787 23 690 133 705 29,0 850
(Plfg)o 10 814 193 783 640 1300 21 741 11,9 740 485 950
(A(:';:J)ra 10 1696 62 1705 1590 1790 21 1558 67 1545 1465 1710
Et"gfmz) 9 201 64 273 226 450 21 306 49 309 21 387

(** p<.05)

A tabela 3 apresenta os resultados relativos as varidveis sociodemogréficas.
Verifica-se que as mulheres constituem a maioria da populagdo com 67,6%. Quanto a
escolaridade, verifica-se que uma grande proporc¢ao frequentou somente o 1° Ciclo do Ensino
Basico. Relativamente a coabitagéo, verificou-se que, embora oito clientes vivam sozinhos,

a maioria vive com outros familiares. No que respeita a variavel “Apoio Cuidador Informal”,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Figueira
56



Aptidao aerébica e forca: relacdo com a capacidade funcional | 2020

apurou-se que cerca de 30% das mulheres e 27% dos homens tém apoio. Finalmente,
relativamente a percecdo sobre a salde atual, o género feminino, na sua maioria considera
razoavel (43.5%) e como saude fraca (35%), enquanto que os homens, 27% percecionam

uma fraca saude, 18% razoavel e 36% boa.

Tabela 3 — Variaveis Sociodemogréficas dos Participantes

Variaveis Masculino Feminino
n % n %
Populagdo 11 32,4 23 67,6
Estado Civil
Solteiro(a) 8 72,7 11 47,8
Casado(a)/Unido de Facto 1 91 1 4,3
Divorciado(a)/Separado(a) 1 91 9 39,1
Viavo 1 91 2 8,7
Escolaridade
Nao sabe ler ou escrever 2 18,2 3 13,0
1° Ciclo do Ensino Bésico 7 63,6 16 69,6
2°e 3° Ciclo do Ensino Basico 1 9,1 3 13,0
Ensino Secundario 1 4,3
Ensino Superior 1 9,1
Situacdo de Vida
Vive s6 2 18,2 6 26,1
Vive com o cOnjuge 3 27,3 6 26,1
Vive com outros familiares 6 54,5 11 47,8
Apoio Cuidador Informal
Nao 8 72,7 16 69,6
Sim 3 27,3 7 30,4
Percecdo sobre sua Satde Atual
Ma 2 18,2 2 8,7
Fraca 3 27,3 8 34,8
Razoéavel 2 18,2 10 43,5
Boa 4 36,4 2 8,7
N&o aplicavel - - 1 4,3

Os antecedentes pessoais dos clientes sdo apresentados através das frequéncias
absolutas e relativas na tabela 4. No que diz respeito as patologias, hipertensdo, diabetes
mellitus e habitos etilicos, os homens apresentam maiores prevaléncias comparativamente
as mulheres. No que diz respeito as patologias do foro cardiaco, respiratério
ortotraumatologico e neurolégico, constata-se prevaléncias superiores nas mulheres. Quanto
a dislipidémia, a maior prevaléncia surge nos homens; a obesidade é superior nas mulheres;
0s habitos tabagicos sdo observados apenas nos homens. Por Gltimo, a doenga mental e

outros antecedentes surgem em maiores propor¢oes nas mulheres.
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Tabela 4 — Antecedentes pessoais de salde

Variaveis Masculino Feminino
n % n %

Hipertensdo

Néo 2 18,2 6 26,1

Sim 9 81,8 17 73,9
Diabetes Mellitus

Né&o 7 63,6 16 69,6

Sim 4 36,4 7 30,4
Hébitos Etilicos

Néo 8 72,7 22 95,7

Sim 3 27,3 1 43
Problemas Cardiacos

Né&o 10 90,9 14 60,9

Sim 1 91 9 39,1
Problema Respiratorio

Né&o 10 90,9 19 82,6

Sim 1 91 4 17,4
Problema Orto traumatol6gico

Né&o 8 72,7 11 47,8

Sim 3 27,3 12 52,2
Problema Neurolégico

Nédo 9 81,8 17 73,9

Sim 2 18,2 6 26,1
Dislipidemia

Nédo 4 36,4 12 52,2

Sim 7 63,6 11 47,8
Obesidade

Né&o 9 81,8 16 69,6

Sim 2 18,2 7 30,4
Habitos Tabégicos

Néo 10 90,9 23 100,0

Sim 1 91
Doenca Mental

Né&o 9 81,8 18 78,3

Sim 2 18,2 5 21,7
Outros Antecedentes

Né&o 8 72,7 8 34,8

Sim 3 27,3 15 65,2

Em relacdo a mobilidade, verifica-se que todos os clientes, de ambos os géneros,
tém limitacOes na marcha (tabela 5). Quanto a ajuda técnica, verificou-se que a maioria dos

clientes utilizam a ajuda técnica para a deambulacdo (bengalas, canadianas, andarilhos, entre

outros).
Tabela 5: Mobilidade no género
Variaveis Masculino Feminino
n % n %

Presenca Dificuldade na Mobilidade

Sim 11 100,0 23 100,0
Tipo de Dificuldades na Mobilidade

Anda com limitagdo 11 100,0 23 100,0
Ajuda Técnica

Né&o 1 91 1 43

Sim 10 90,9 21 91,3
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No que concerne a toma de medicagdo habitual, verifica-se que a totalidade dos
clientes fazem medicacdo. Os grupos terapéuticos com maior proporcdo sdo; trato alimentar
e metabolismo, sistema nervoso central, sistema cardiovascular, em ambos os géneros (78-
100%). Ja o grupo sangue e 6rgdos produtores, nas mulheres € de 74%. A toma de

imunossupressores e antiparasiticos ndo foi verificada para nenhum cliente analisado.

Tabela 6: Medicacdo Habitual (grupo terapéutico) por género
Masculino Feminino
n % n %

Variaveis

Faz Medicacdo

Sim 11 100,0 23 100,0
Grupo terapéutico:

Trato Alimentar e Metabolismo

Né&o 2 8,7

Sim 11 100,0 21 91,3
Sangue e Orgéo Produtores

N&o 7 63,6 6 26,1

Sim 4 36,4 17 73,9
Sistema Cardiovascular

N&o 1 91 5 21,7

Sim 10 90,9 18 78,3
Dermatoldgico

Né&o 11 100,0 21 91,3

Sim 2 8,7
Sistema Geniturinario e Hormonas Sexuais

N&o 9 81,8 23 100,0

Sim 2 18,2
Outras Hormonas Sistémicas

N&o 11 100,0 18 78,3

Sim 5 21,7
Anti-Infeciosos Sistémicos Gerais

Né&o 11 100,0 22 95,7

Sim 1 43
Antineoplasicos e Imunossupressores

N&o 11 100,0 23 100,0
Sistema Musculoesquelético

Né&o 9 81,8 20 87,0

Sim 2 18,2 3 13,0
Sistema Nervoso Central

N&o 3 13,0

Sim 11 100,0 20 87,0
Antiparasiticos

Né&o 11 100,0 23 100,0
Sistema Respiratdrio

N&o 9 81,8 21 91,3

Sim 2 18,2 2 8,7
Orgaos Sensoriais

Né&o 11 100,0 20 87,0

Sim 3 13,0
Vérios

N&o 7 63,6 15 65,2

Sim 4 36,4 8 34,8
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Relativamente ao motivo que levou ao internamento na RRCCI (tabela 7), apurou-
se que o género feminino apresenta uma percentagem de 69.6% em ambos 0s problemas
(foro Orto traumatologico e Cardiorrespiratorio). O género masculino reflete maior
proporcao nos problemas relacionados com o foro neurolégico. O internamento para o alivio

do cuidador néo foi verificado nesta populacéo.

Tabela 7: Motivo de internamento na RRCCI por género

Variaveis Masculino Feminino
n % n %

Problema Foro Orto traumatolégico

Néo 8 72,7 7 30,4

Sim 3 27,3 16 69,6
Problema Foro Cardiorrespiratorio

Néo 8 72,7 7 30,4

Sim 3 27,3 16 69,6
Problema Foro Neuroldgico

Né&o 3 27,3 18 78,3

Sim 8 72,7 5 21,7
Alivio/auséncia do cuidador

Né&o 11 100,0 23 100,0
Outro

Né&o 11 100,0 22 95,7

Sim - - 1 43

A tabela 8, ilustra 0 motivo de procura do EEER por género. Verificou-se que 0s
homens procuraram estes profissionais devido a dois problemas: neurolégicos (72.7%) e orto
traumatologico (36.4%); enquanto a maioria das mulheres por problemas orto
traumatoldgicos (73.9%) e neuroldgico (26.1%); os problemas respiratorios e cirurgia

recente assumem igual propor¢édo neste género (4.3%).

Tabela 8: Motivo de procura do EEER por género

Variaveis Masculino Feminino
n % n %

Problema Cardiaco

Né&o 11 100,0 23 100,0
Problema Respiratorio

Néo 11 100,0 22 95,7

Sim - - 1 4,3
Problema Orto traumatolégico

Né&o 7 63,6 6 26,1

Sim 4 36,4 17 73,9
Problema Neurolégico

Né&o 3 27,3 17 73,9

Sim 8 72,7 6 26,1
Cirurgia Recente

Né&o 11 100,0 22 95,7

Sim 1 4,3
Outro motivo

Né&o 11 100,0 21 91,3

Sim 2 8,7
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Na tabela 9, observam-se a média, o desvio padrdo (DP), Mediana, Minimo (Min.)
e Méaximo (Méx.) em relagéo ao tempo de internamento (dias), o tempo de seguimento EEER
(dias) e o N° de sessdes semanais com EEER (n). Observou-se que o tempo de internamento

e de seguimento pelo EEER foi em média superior no género masculino.

Tabela 9 — Tempo de Internamento, Tempo de Seguimento EEER e N° de Sessdes Semanais com
EEER por género

Masculino Feminino

n Média DP Mediana Min Max n Média DP Mediana Min Max

Tempo de

Internamento 11 105}'5 63;135 9000 35 228 23 3926 27757 3400 1 99
(dias)

Tempo de

Seguimento 11 109,7 66,7 90,0 350 2440 23 450 26,8 45,0 1,0 99,0
EEER (dias)

N° de Sessoes
Semanaiscom 11 49 0,3 5,0 40 50 23 51 0,9 5,0 30 6,0
EEER (n)

Na tabela 10, observam-se a média, o desvio padréo (DP), Mediana, Minimo (Min.)
e Maximo (Max.) em relacdo ao Teste 6 minutos de marcha (m), a Dinamometria Mé&o
Dominante (Kgf), Dinamometria M&o Nao Dominante (Kgf) e ao IB (0-100), em funcdo do
género.

No TC6M dos 11 homens 7 realizaram a prova e das 23 mulheres apenas 16. Esta
diferenca de participacdo deveu-se as alteracOes que os clientes sofreram desde do dia, em
que foi executado o corte e a realizagdo das provas fisicas. Toda a amostra respeitou o critério
de inclusdo capacidade de deambular, porém aquando da execucdo das provas fisicas
apresentaram risco acrescido de queda, razéo pela qual ndo participaram.

Quanto ao teste de dinamometria manual, 32 clientes (22 mulheres e 10 homens)
realizaram FPM na mdo dominante. Quanto a mdo ndo dominante foi avaliada em 21
mulheres e 9 homens. A ndo participacdo de toda amostra, prendeu-se com particulares,
nomeadamente, por apresentar hemiplegia (1 homem e 1 mulher), e agravamento do estado
neurolégico que os impedia de permanecerem na posicéo de sentados (1 homem e 1 mulher).
Atendendo qua a amostra era pequena mantiveram-se incluidos esses clientes.

Na variavel TC6M, a média é maior nos clientes do género masculino
comparativamente ao feminino, contudo o teste estatistico de Mann-Whitney U, nédo revelou

resultados estatisticamente significados (p=.141). No que respeita a forca muscular, foram
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identificadas diferengas estatisticamente significativas entre homens e mulheres em ambos
0s membros. Mao dominante, homens (Mediana = 24,0, n= 10) e Mulheres (mediana = 13,4,
n=22), U =52.500. Z= -2.338, p=.019. Mao nao dominante, homens (Mediana = 22,1, n=
9) e Mulheres (mediana = 14,9, n= 21), U = 37.500. Z= -2.580, p=.010.

Finalmente, no que se refere ao IB (0-100) os valores medianos ndo alcangaram
diferencas com significado estatistico entre homens (Mediana = 90,0, n= 11) e mulheres
(Mediana = 75,0, n= 23), p=.941.

Tabela 10 -TC6M, Dinamometria Mao Dominante e Ndo Dominante e IB por género

Masculino Feminino

n Média DP Mediana Min. Max. n Média DP Mediana Min. Max.

TC6M(m) 7 1537 852 1800 50,6 2817 16 980 355 91,2 441 1600

Dinamometria
Mao
Dominante
(Kgf)
Dinamometria
Mao Nao
Dominante
(Kgf)

10 202 79 240 29 269 22 138 48 13,4 34 20,3

203 63 221> 77 267 21 132 66 14,9 00 242

IB (0-100) 11 745 252 90,0 25 100 23 7413 246 750 5 100

(** p<.05)

Na tabela 11, observa-se os niveis de dependéncia classificados no 1B de acordo
com o género. Verifica-se que os homens sdo maioritariamente independentes (54%),
assumindo os niveis de ligeiramente e moderadamente dependentes em iguais proporcoes
(18,2%). Ja& as mulheres assumem idénticas proporcdes nos niveis; independente e
ligeiramente independente (39,1%), o nivel moderadamente dependente nas mulheres é de
13,0%, porém o grau totalmente dependente foi verificado apenas no género feminino
(4.3%).

Tabela 11 - IB por niveis de dependéncia de acordo com o género

Masculino Feminino
Niveis do IB n (%) n (%)
Independente 6 (54,5) 9(39,1)
Ligeiramente dependente 2(18,2) 9(39,1)
Moderadamente dependente 2(18,2) 3(13,0)
Severamente dependente 1(9,1) 1(4,3)
Totalmente dependente - 1(4,3)
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Na tabela 12, os valores dos sinais vitais em todos os clientes no Pré-Exercicio
encontram-se dentro dos pardmetros normais, de acordo com a orientagdo n°® 020/2013, da
DGS. Relativamente a EEPB (6-20), somente um cliente considerou um pouco dificil,
aquando em repouso.

No pos-exercicio, ndo se verificou variagdo nos valores dos sinais vitais, enquanto
na EEPB (6-20) aumentou em média quase 4 pontos.

Tabela 12 — Sinais vitais, EEPB (6-20) e SPO2 de pré e pés-treino
n Média DP Mediana Min. Max.

Pré-Exercicio

Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) 23 130,65 15,939 132,00 106 161
Presséo Arterial Diast6lica (mmHg) 23 72,74 10,687 75,00 50 90
Frequéncia Cardiaca (bpm) 23 69,35 10,994 68,00 51 90
SPO2 (%) 23 96,43 1,996 97,00 a1 99
EEPB (6-20) 23 6,65 1,584 6,00 6 13
Pds-Exercicio
Presséo Arterial Sistolica (mmHg) 23 131,13 13,759 131,00 107 156
Presséo Arterial Diast6lica (mmHg) 23 75,17 8,886 76,00 59 93
Frequéncia Cardiaca (bpm) 23 69,43 9,871 69,00 53 95
SPO2 (%) 23 96,48 1,275 97,00 95 99
EEPB (6-20) 23 10,09 1,929 9,00 7 13

Na tabela 13, sdo apresentadas as correlacdes bivariadas entre a aptiddo aerobica, a
forca muscular e o IB. A relacdo entre a aptiddo aerdbica, a forca muscular e o IB foi
investigada utilizando a correlacdo de Spearman (Rho), uma vez que analises preliminares
verificaram a violagdo dos pressupostos da normalidade.

Entre a aptidao aerobica e a forca muscular verificou-se uma correlacdo positiva e
forte, Rho= .50, n=23, p=.016, com elevados niveis de aptiddo aerobica associados a uma
elevada forca muscular.

No que respeita a relacdo entre a aptiddo aerdbica e o 1B, a correlacéo foi moderada
e positiva, Rho= .47, n=23, p=.025, com elevados niveis de aptiddo aer6bica associados a
niveis elevados de independéncia.

Por fim, a correlacdo entre a forca muscular e o IB foi igualmente moderada e
positiva, Rho= .39, n=32, p=.027, indicando que niveis elevados de for¢ca muscular estavam
associados a niveis elevados de independéncia.

Tabela 13 - Correlagdes bivariadas de Spearman (Rho) entre a aptidao aerdbica, a forca muscular e 0
IB.
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n Rho p
Aptiddo Aerdbica * Forga Muscular 23 .50 .016
Aptiddo Aerodbica * IB 23 A7 .025
Forca Muscular * IB 32 .39 027
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7.  DISCUSSAO

Nesta seccao, pretende-se fazer uma anélise dos resultados obtidos no que respeita
aos niveis de aptiddo aerdbica, a forca muscular e a capacidade funcional em funcdo do
género, assim como, interpretar as associagcdes entre as variaveis anteriores e a capacidade
funcional, tendo em consideracao outros estudos cientificos.

A populacdo deste estudo € constituida por 34 clientes, dos quais 23 sdo do género
feminino (67.6%) e 11 do género masculino (32.4%), o que, em termos de dimenséao
amostral a propor¢do de homens vs mulheres, vai ao encontro da maioria dos estudos
realizados em contexto de internamento (Martinez-Velilla et al., 2019; Scarabottolo et al.,
2017; Tanner et al., 2015).

As mulheres com mais de 65 anos séo estatisticamente mais representativas, em
Portugal tal como na RAM. De acordo com os Gltimos censos, assumem uma propor¢do de
18,1%, enquanto os homens 11,3% DRE (2018). O maior nimero de mulheres nos
internamentos deve-se as agravantes inerentes ao envelhecimento. Para Shiotsu e Yanagita
(2018), as mulheres tém fatores acrescidos, que agravam todo o processo de envelhecimento,
nomeadamente: questdes hormonais relacionadas com a menopausa, aumento de peso, risco
acrescido de desenvolver diabetes do tipo 2 e doenca cardiovascular, aumentando assim a
probabilidade de internamento.

Corroborando com o European Observatory on Health Systems and Policies
(2017), atendendo aos aumentos de esperanca média de vida em pessoas com mais de 65
anos, as mulheres portuguesas apresentaram um crescimento superior de 21,7 anos, em
oposicao aos homens com um crescimento de 18 anos entre 0 ano 2000-2015. Porém, apesar
de viverem mais anos, perspetiva-se, que apenas um quarto desses, serdo vividos sem
incapacidades, enquanto os homens podem viver até dois quintos dos anos de crescimento
com boa satde. Simplificando, as mulheres poderdo viver 25% dos seus anos sem
incapacidades enquanto os homens 38%, podendo-se concluir que vivem menos tempo, mas
com maior proporcdo de independéncia. Os resultados deste relatorio vém de encontro ao
estudo em questdo, na medida que, sdo os homens que melhores resultados apresentam
(TC6M, FPM e no IB), comparativamente as mulheres.

Analisando, separadamente, os resultados das duas provas fisicas, para uma melhor

compreensao, 0s homens no TC6M percorreram 153.7 m, enquanto as mulheres 98.0 m. Isto
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significa que os homens andaram a uma velocidade de 0.42m/s e as mulheres 0.27m/s.
Considera-se um indicador de baixa aptidado fisica quando a velocidade de marcha é inferior
a 0.8m/s (metros /segundo) (Alley et al., 2014; Khongsri, Tongsuntud, Limampai, &
Kuptniratsaikul, 2016).

De acordo com outros autores, os resultados do nosso estudo encontram-se
efetivamente, abaixo dos referidos na literatura (Forman et al., 2012; Marques et al., 2014;
Negreiros et al., 2017; Sardinha, Santos, Marques, & Mota, 2015; Zou et al., 2017; Casanova
etal., 2011).

Porém, saliente-se que os valores referidos nos diversos estudos séo
correspondentes ao contexto da comunidade, em pessoas saudaveis. N&o obstante, a
literatura refere também aplicacdo do TC6M em pessoas com determinadas patologias, mas
a viver na comunidade, com diferentes objetivos de estudo do aqui realizado; ou seja, usado
como preditor de mortalidade e morbilidade em situacdes de doenca, nomeadamente; na
hipertensdo pulmonar arterial (Miyamoto et al., 2000; Demir e Kiigiikkoglu, 2010), fibrose
pulmonar (Lederer et al., 2006), e na DPOC. Também usado como medida de avaliacdo
fisiologica e captagdo de VO2 (Troosters et al., 2002). Tem sido igualmente identificado na
avaliacdo da mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida em clientes com obesidade
morbida (Carneiro et al.,2007; De Sousa et al., 2009), como instrumento preditor da
estabilidade da doenca na DPOC (Liwsrisakun et al., 2019), na insuficiéncia cardiaca cronica
(Zielinska et al., 2013; Du et al., 2017) e na validacao de testes submaximos em pessoas com
fibromiologia ou fadiga cronica (Ratter et al., 2014). Contudo, em nenhum deles foi
verificado valores inferiores.

Em contexto hospitalar, em regime de internamento secundario a um evento agudo,
a avaliacdo da componente aerdbica baseada unicamente no TC6M ndo foi encontrada.
Verificou-se sim, em associagdo com outros instrumentos, nomeadamente bateria de testes,
espirometria, e teste dos 10 metros (De Asteasu et al., 2019b; Fleck et al., 2012).

E, também, importante salientar nesta discussio que, os resultados s&o
condicionados pelas carateristicas da populacdo em estudo, no que concerne a idade, a
estatura, ao peso e ao IMC, mas sobretudo a condicéo clinica. De acordo com a ATS (2002),
Dourado (2011), Zou etal. (2017) e Du et al. (2017), estas variaveis sdo as que mais consenso
reinem relativamente a influéncia exercida no resultado do TC6M. Assim, é importante
ressaltar que estamos perante uma populacdo, tendencialmente idosa, com uma média de
idades de 60.2 anos para 0os homens e 69.0 anos para as mulheres, e com caracteristicas

antropomeétricas particulares. A titulo de exemplo, as mulheres deste estudo apresentam em
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média menos 7.2 cm na estatura em comparacgao aos homens. Atendendo que a baixa estatura
é um fator que contribui para a redugcdo do nimero de metros percorridos no TC6M, na
medida em que a menor estatura esta associada a uma menor passada (ATS, 2002; Dourado,
2011).

Relativamente ao peso, nos homens a média foi de 81.4 kg e nas mulheres de 74.1
kg, sendo o IMC de 29.1 kg/m? e 30.6 kg/m?, em homens e mulheres, respetivamente.
Considera-se estar perante clientes com pré-obesidades (25.0-29.9) no caso dos homens, e
obesidade classe 1 (30.0-34.9) nas mulheres, de acordo com os valores normativos para o
IMC sugeridos pela Orientacdo n° 017/2013, da DGS. A obesidade, também contribui para
a reducdo da performance em testes de aptiddo que exijam o deslocamento do corpo como é
0 caso do TC6M. Esta tendéncia verificada nos resultados neste estudo corrobora com
estudos anteriores publicados no contexto na RAM, em amostras com idades similares
(Gouveia et al., 2013).

Outro aspeto importante a considerar, com implicacdo direta nos resultados da
aptiddo aerdbica, prende-se com a presenca de comorbilidades significativas,
nomeadamente, a hipertensdo arterial, a DM e a Deslipidémia. O mesmo foi verificado no
estudo de Gouveia et al. (2013) na populacdo da RAM e por Mendes et al. (2017) em
Portugal Continental. Contudo, apesar do historial clinico de cada cliente, ndo se verificaram
alteragdes nos sinais vitais (PAM 90mmHg, SPO2 de 96% antes e apos o teste). No entanto,
na EEPB (6-20), o maior valor registado foi 13, 0 que corresponde ao descritor verbal “um
pouco dificil”, que significa que a pessoa estd cansada, mas ainda sente-se bem para
continuar Cabral (2017). A auséncia de alteracdes significativas na EEPB (6-20) durante o
TC6M, também foi verificada na RSL (Casanova et al., 2011), e nos estudos de Zou et al.
(2017) e Ferreira et al. (2019), o que sustenta a ideia de seguranga do mesmo, quer em
populacdes saudaveis ou em doentes.

No que respeita ao principal motivo de internamento destes clientes na RRCCI,
relaciona-se com os problemas do foro Orto traumatoldgico e Cardiorrespiratério no caso
das mulheres (69.6 %) e doenca neurolégica nos homens (72.7%). E de referir que todas
estas patologias tém repercussoes diretas na deambulacdo e que todos os clientes desta
investigacao apresentaram dificuldades na marcha. A deambulag&o que se faz com limitacéo
recorrendo a ajudas técnicas (andarilhos, canadianas e bengalas), foi elevada nos homens
(90,9%) e nas mulheres (91,3%). Estes dados leva-nos a concluir que a interpretacdo dos

resultados alcancados do TC6M é também condicionada ndo sé pela limitacdo da mobilidade
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como também pelo o uso de auxiliar de marcha. Em nenhum estudo consultado, foi
verificada a presenca de alteragdes na AVD deambulacéo, nos participantes envolvidos,
muito pelo contrario, constituiu critério de exclusdo comum a todos.

Perante o exposto, torna-se dificil a comparacao de resultados, atendendo se tratar
de um estudo numa populacdo doente, internada, e com limitacbes de mobilidade que
logicamente influenciam os resultados do TC6M. O que vai de encontro a Dourado (2011)
que defende que a grande variabilidade de resultados em diferentes estudos, tem a ver com
diferencas de protocolos, e carateristicas das populacdes, dificultando assim a comparacao
entre 0S mesmos.

Relativamente, aos valores de FPM, os homens obtiveram em meédia, na mao
dominante e ndo-dominante 20.3 e 20.3kgf, respetivamente, enquanto as mulheres obtiveram
13.8 Kgf e 13.2 kgf. Verifica-se uma predominéncia de valores mais elevados de forca nos
homens em relacdo as mulheres, também comprovado noutros estudos (Zanin et al., 2018;
Mendes, Azevedo, & Amaral, 2014; Mendes et al.; 2017; Alley et al., 2014).

Os resultados de FPM neste estudo, sdo inferiores a maior parte dos estudos
consultados. A semelhanca do TC6M, estes estudos sdo desenvolvidos, em pessoas
saudaveis e a viver na comunidade (Alley et al., 2014; Dong et al., 2014; Khongsri et al.,
2016; Santos et al., 2018). Contudo, dado que do nosso conhecimento ndo existem estudos
sobre a FPM, em pessoas doentes internadas na RAM, é fundamental caracterizar pessoas
neste contexto, para fundamentar e enquadrar futuras intervengdes na area da Reabilitacao.
De acordo com o estudo realizado em Portugal, por Mendes et al. (2014), considera-se
estarmos perante resultados de forca intermédia nos doentes da RCCI. Neste estudo dos
autores anteriores, em hospitais da cidade do Porto, o objetivo era estudar a FPM, na previsao
do tempo de permanéncia até ao momento da alta, nos diferentes servigos de medicina e
cirurgia. Para tal, categorizaram a for¢a em: alta > 16.7 Kgf para as mulheres e >28.2 Kgf
para 0s homens; forca intermédia entre 7.7 Kgf e 16.7 Kgf para mulheres e entre 14.3 Kgf e
28.2 Kgf para os homens; e forca baixa, para valores inferiores aos referidos anteriormente.

Valores inferiores aos dos clientes da RRCCI do presente estudo, foram
encontrados no estudo de Ribeiro et al. (2019), embora numa populacdo mais idosa
(80.95+£8.94 anos), institucionalizados em unidades de longa duragdo. Verificaram-se
médias na méo direita de 7.0+6.42Kgf e mdo esquerda de 6.24+5.96Kgf. Estes resultados
devem ser analisados tendo em consideragdo que estamos perante uma populacdo mais idosa,
comparativamente a do nosso estudo. Por outro lado, quando se compara 0S N0ssoS

resultados com a populagéo portuguesa saudavel e em contexto de comunidade, os resultados
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alcancados séo inferiores, como se verifica no estudo de Mendes et al. (2017), em que 0s
homens apresentaram valores de forca de 30.3 £ 9.2 Kgf, e as mulheres 18.0 + 5.4 Kgf, (p <
.001).

E de sublinhar que, a categorizacao dos niveis de forca, em niveis diferenciados nio
é consensual na literatura. Os autores Alley et al. (2014) consideram forca intermédia nos
homens, 26-32kgf e forca fraca abaixo de 26kgf. Nas mulheres, forca intermédia 16-20kgf
e menos del6kgf como forca fraca. Para Dong et al. (2014), a fraqueza muscular nos homens
é gquando a FPM ¢ inferior a 32.45 kgf e nas mulheres inferior a 18,20 kgf. Similarmente,
Khongsri et al. (2016), descrevem valores normais de forga em pessoas saudaveis, > 28 kgf
para os homens, e para as mulheres >18kgf, 0 que corrobora o estudo de Santos et al. (2018),
no qual consideram como valores normais, 16.0 a 38.0 Kgf em pessoas com idades
compreendias entre 60-69 anos.

Os autores atras referidos, criaram estes valores normativos em contexto de saude
e a semelhanca do TC6M, os resultados séo logicamente afetados, designadamente; pelas
condicOes de doenca e pela hospitalizacdo (Pisot et al., 2016; Tanner et al., 2015; Valenzuela
etal., 2018; De Asteasu et al., 2019a); presenca de comorbilidades (Bolhaman, 2019); idade
(>65 anos) e diferenca de géneros (Bolhaman, 2019; Santos et al., 2018); valores elevados
de IMC (Mendes et al., 2017); baixos niveis de escolaridade (De Lima et al., 2017) e por
diferencas associadas a dinamémetros (Dias et al., 2010).

No que concerne a avaliacdo da funcionalidade dos clientes da RRCCI, verificou-
se que uma proporcdo de 54.5 % dos homens é independente nas AVDs, enquanto que, nas
mulheres as proporcdes foram de 39.1%, para o nivel independente e 39.1% para o nivel
ligeiramente dependente. Esta diferenca de niveis de independéncia nos homens pode estar
relacionada com o tempo médio de internamento (i.e., nos homens 101.55 dias, e nas
mulheres 39.26 dias), consequentemente maior periodo de reabilitacdo, o que torna
expetavel a maior independéncia, como referido no estudo de Kalisch et al. (2014) que
abordam os beneficios da reabilitacdo e das equipas multidisciplinares nos internamentos.

Neste sentido, apesar das mulheres, apresentarem valores de for¢a reduzidos, um
menor numero de metros percorridos noTC6M, é coerente especular que maiores niveis de
dependéncia seriam esperados, embora ndo fossem verificados. E comum, na literatura as
mulheres apresentarem maior grau de dependéncia, devido as alteracdes do envelhecimento
se verificarem de formas diferentes, em ambos os géneros (Aguiar et al., 2019).

Os resultados alcancados sobre a prevaléncia de homens classificados como

independentes no nosso estudo, comparativamente as mulheres s&o contrarios aos relatados
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por Aguiar et al. (2019). Estes autores referem que 0s homens sdo 0s que maiores
incapacidades funcionais apresentam na realizacdo das AVDs, principalmente, aqueles que
sofreram um acidente vascular central, quando comparados com as mulheres. Muitos fatores
externos, estilos de vida, habitos culturais entre outros, podem ajudar a explicar estes
resultados contrérios.

De entre as correlagdes verificadas, verificou-se uma correlacdo positiva e forte,
Rho= .50 (p=.016) entre a aptiddo aerdbica e a forca muscular. Denote-se, que apesar de
ambas as variaveis estarem condicionadas por diversos fatores ja anteriormente referidos, o
facto de se verificar uma associagdo positiva entre as variaveis fundamenta o trabalho
especifico, que deve ocorrer nestas duas dimensdes de aptiddo fisica. Estes resultados véao
ao encontro de um estudo epidemioldgico conduzido por Tomas et al. (2018), numa amostra
portuguesa. Os autores observaram, que a aptiddo aerdbica avaliada com o TC6M e a for¢a
pela dinamometria, foram as variaveis que maior variabilidade apresentou na capacidade
funcional dos idosos durante o periodo de estudo (3 anos). As alteracoes verificadas foram
maioritariamente no equilibrio (68%), e na forga funcional dos membros superiores e
inferiores. Esta relagdo também foi verificada por De Asteasu et al. (2019) em clientes que
sofreram eventos agudos e foram hospitalizados.

No que concerne, a relacdo entre a aptiddo aerobica e o IB, a correlacéo verificada
neste estudo foi moderada e positiva, Rho=.47, (p=.025), significando que elevados niveis
de aptiddo aerdbica estavam associados a niveis elevados de independéncia. Estes resultados
certificaram a hipdtese 1, ou seja, niveis de aptiddo aerdbica mais elevados estdo associados
a uma maior capacidade funcional. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos
(Faggiano et al., 2004; Morales-Blanhir et al., 2011; Du et al., 2017), onde se verificaram
associacOes diretas entre valores mais elevados na aptidao aerdbia e uma maior capacidade
funcional para a realizacéo das AVDs.

Por fim, a correlacdo entre a forca muscular e o IB foi igualmente moderada e
positiva, Rho=.39, (p=.027), indicando que niveis elevados de for¢ca muscular estavam
associados a niveis elevados de independéncia em ambos o0s géneros. Desta feita
confirmando assim a hipdtese 2. Estes resultados vao ao encontro aos estudos de De Oliveira
et al. (2017), Bohannon (2019), Bravo-José et al. (2018) e Neto et al. (2017), nos quais, estes
consideram a forca, como indicador de funcionalidade, ou seja, a capacidade de viver de
forma independente.

No que respeita as for¢as: (1) A populacéo deste estudo é representativa dos clientes

internados na RRCCI, contribuindo para uma maior consisténcia dos resultados. (2) A
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colheita de dados foi realizada por mestrandos devidamente treinados para o efeito. (3) A
originalidade da investigacéo desenvolvida, sendo o primeiro estudo no contexto da RRCCI.

Quanto as limitacdes: (1) os resultados das provas fisicas, reconhecemos algumas
consideracdes limitantes: primeiro, 0 nimero de participantes nas provas foi diferente (i.e.,
dos 11 homens, 7 realizaram o TC6M e 10 realizaram o FPM; e das 23 mulheres, 16
realizaram o TC6M e 22 realizaram a FPM). Isto significa que a generalizagdo dos resultados
por género é limitada; (2) os diferentes layouts durante o TC6M, (3) avaliacdo Unica, (4)
limitacfes na marcha e o uso de auxiliar de marcha ndo refletiu todo o potencial intrinseco
dos clientes. Esta podera ser a causa de um desvio padrdo elevado nos homens (85.2%),
durante 0 TC6M, e baixos niveis de aptiddo aerdbica no global, o que nédo se refletiu na
capacidade funcional, como seria de esperar; (5) diferengas significativas no tempo de
internamento entre 0os homens e as mulheres, contribuiriam para uma grande variabilidade,
que provavelmente influenciou os niveis do IB. (6) A escassez de estudos acerca das
variaveis dependentes (aptiddo aerobica, for¢a) em contextos de doenca e internamento,

limitou a comparagao e interpretacdo dos resultados deste estudo.
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CONCLUSAO

Nesta etapa, urge agregar de forma sistematica, os resultados e a sua discussdo de
forma a tecer as principais conclusfes. As perguntas deste estudo foram; descrever os niveis
de aptiddo aerdbica, de forga muscular e a capacidade funcional em clientes internados na
RRCCI; investigar as correlagOes entre as varidveis anteriores e a capacidade funcional. Para
tal foram utilizados instrumentos de avaliacdo, validados para a populacdo portuguesa e
recomendados pela comunidade cientifica como os mais comummente usados, uma vez que
sdo descritos como fidveis, ndo invasivos, acessiveis, baratos e responsivos na avaliacdo das
componentes deste estudo.

Conclui-se que, os resultados alcancados neste estudo, na aptidao aerébica séo, em
termos médios, mais baixos nas mulheres, comparativamente aos homens, e na globalidade
mais baixos, comparativamente aos resultados verificados noutros estudos. Pode-se
especular que tanto os homens como as mulheres apresentam baixa aptidao aerébica, tendo
em consideragédo que valores de caminhada inferior a 0.8m/s representam uma baixa aptidao
aerdbica (Alley et al., 2014; Khongsri et al., 2016) e um risco acrescido de sarcopenia
(Bravo-José et al., 2018). Em ambiente hospitalar, ndo foi encontrado nenhum estudo que
utilizasse apenas 0 TC6M como instrumento na avaliacdo da aptiddo aerobica. O normal é a
utilizacdo de combinacGes de instrumentos para uma melhor carateriza¢do desta componente
que € considerada por muitos autores como o “espelho da saude do sistema
cardiorrespiratorio”.

Relativamente a forca muscular, conclui-se que, a semelhanca de outros estudos, 0s
homens apresentaram valores significativamente superiores as mulheres. Considera-se estar
perante uma populagdo com a classificacdo de forca intermédia, estabelecendo ponto de
comparacdo com o0s estudos realizados no contexto portugués, em varias unidades
hospitalares da cidade do Porto. Contudo, sugere-se mais trabalho de investigacdo em torno
da categorizacdo dos niveis da componente aerobica e forca, uma vez que os dados
disponiveis sdo limitados e a literatura ndo é totalmente unénime.

Quanto a capacidade funcional, os homens apresentaram um maior grau de
independéncia, embora tenha sido observado um maior tempo de internamento.
Contrariamente as mulheres, apresentaram niveis superiores de dependéncia, porém com

menos dias de internamento.
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Este estudo confirmou uma associa¢cdo moderada-a-forte e positiva entre a aptidao
aerobica e a for¢a muscular, assim como, a correlacdo positiva e moderada entre a aptidao
aerobica e o IB certificando que niveis de aptiddo aerobica mais elevados estdo associados
a uma maior capacidade funcional, confirmando assim a hip6tese 1. Da mesma forma que,
a correlagdo moderada e positiva entre a forca muscular e o IB atesta que niveis de forca
mais elevados estdo associados uma maior capacidade funcional, confirmando desta forma,
a hipotese 2.

Este conhecimento é essencial para os EEER no Cuidar dos clientes em processo
de reabilitacdo, seja numa unidade hospitalar ou no domicilio, uma vez que fundamenta o
trabalho que deve ser feito sobre as principais componentes da aptidao fisica na fase de
reabilitacdo. Este estudo sublinha que a melhoria da aptiddo aerdbica e da forca muscular
sdo fundamentais no tratamento e na prevencdo de comorbilidades advindas de eventos
agudos.

Torna-se fundamental olhar além do aqui, e agora, ndo apenas para 0 processo atual
de doenga, mas também para a prevencdo do declinio funcional pos-alta. A literatura é
unanime gue, a chave da prevencdo de incapacidade estd na avaliacdo rigorosa, criteriosa,
objetiva, com instrumentos capazes de identificar as necessidades, intervencdes e avaliar
resultados. Através de uma correta avaliacdo, julga-se ser possivel reduzir o nimero de dias
de internamento, diminuicdo do ndmero de reinternamentos, reducdo de riscos ligados a
comorbilidades decorrentes do internamento e acima de tudo, promover a capacidade
funcional inerente a qualidade de vida dos clientes.

Como implicacBes futuras, pensa-se ser necessario mais investigacao nesta area,
especialmente em contexto de internamento em Portugal e em particular na RAM, uma vez
que se verificou grande escassez de estudos em pessoas internadas e com limitagdes
funcionais, e atendendo que a aptiddo aerdbica e a forca muscular sdo indicadores do estado
de saude atual e preditor da funcionalidade.

A falta de valores normativos condiciona e limita a avaliacdo destas componentes,
sendo impeditivo de se criarem padrdes de normalidade e de excecdo no contexto de
internamento e do cliente com limitagGes clinicas, assim como impede a comparagdo de
resultados com outras unidades de satde semelhantes. A criacdo dos valores normativos
iriam criar um status relativo as componentes de aptiddo aerdbica e forca muscular e a sua
relacdo direta com a capacidade funcional. Esta informacdo tornar-se imprescindivel na

avaliacdo e planeamento de intervengdes que contribuam para a melhoria e aperfeicoamento
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destas componentes. O investimento nestas componentes, por parte do EEER traduz-se numa
mais rapida transicdo do polo de dependéncia para independéncia, refletindo-se em ganhos

em saude.
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ANEXO |- QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO GERAL
(VERSAO GERAL)

UE':I] S. José de Cluny

ID}JR L ] ] ]

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
{(Versio Geral, Clientes)

1. Idade: A0S

1. Local de Residéncia:

Instituicio (Lar) O

Domicilio L]

2.1. Em que Concelho?

3. Género:
Feminino ]
Masculino O

4. Estado Civil:

Solteiro(a) [
Casado(a) Umdo de Facto Il
Divorciado{a)/Separado(a) ]

PACKE 1-Pagina 1 de &



QEE::] S. Jose de Cluny
Viivo(a) [

5. Escolaridade:

Nio sabe lernem escrever [ Ensino Bisico - 1° Ciclo L]
Ensino Bisico—2°e 3 Ciclo [J  Ensino Secundirio (10° ac 12° ano) [
Ensino Superior (1° ciclo e/ou superior) [
0. Situacio Profissional;
Estudante [ Doméstica [
Desempregado L] Trabalhador por Conta Propmna ]
Trabalhador por Conta de Quirem [0 Reformado/Twvilido [

7. Situacio de Vida:

Vive sozinho(a) O Vive com Conjuge ]

Vive com Famihares 1 Cratra ]

7.1, Tem apoio de cuidador informal?
Sim L
Nio L

(5e 5im, PREENCHEF. PACK 5- Cuidadores Informais )

PACE 1-Pamna lde 8



[Eﬂ S, J.DSE' de Cluny

CARACTERIZACAO FISICA

8. Peso: Ez)

9. Alrura: {cm)

QUESTIONARIO RELATIVO A SITUACAO DE SAUDE

10. Contexto de Cuidades:
- Hospital ]

10.1, Tempo de Internamento: (dias) 10.1.1. Servico:
(Se Sim, PREENCHEE. PACK 1- Hospital)

- Cmdados Continuados [l 10.2. Qual?
(Se Sim, PEEENCHEER. PACK 3- Unidade de Internamente Média Duracio
(BRCCT))
- Centro de Saude L] 10.3.Qual?

iSe Sim. PEEENCHEFE. PACK 4 - Cuidados de Sande Primarios

11. Vamaos agora, falar da sua Sande. Como considera a sua sande atual?

Sande absoluta
Ma [] Fraca [ razoavel [ boa [ mmito boal ]

11.1. Comparando-se com pessoas da sua idade, como acha a sua Sande?

Saunde relativa

Nio Sabe [ Pior [ ] Idéntica [ Melhor [

PACKE 1-Pagina 3 de 8



"}Eﬂ S. Jose de Cluny

12, Antecedentes de Sande:

HTA L] Obesidade L]

AVC L] Diabetes Mellitus [

Habitos Tabdagicos [ Hibitos Etilicos  [J

TCE ] Doenga Psiquistrica [
Outros O

13, Tem Diagndstico Médico de:

Acidente Vascular Cerebral l
Travnmatismo cramio-encefilico ]
Tranmatsmo Vertebro Medular ]

Doenca Cardiovascular O 12.1 Qual?

Doenca Neurologica Degenerativa [ 112.2 Qual?

OCutras patologias do fore neumlc':gimD 12.3.Cmais?

(Se diagnostico médico de Doenca de Foro Neurolégico PREENCHER Escala - CDS-
R (Care Dependency Scale for Behabilitahon)EDC-R (Escala de Dependéncia de
Cuidados em Eeabilitacdo)).

PACKE 1-Pagmma 4 de 8§
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Dgﬂ S. José de Cluny
14. Usa Oculos?
Sim []

Nio [
15, Usa aparelho auditive?

Sim [

Nio [
16. Usza Protese Dentaria 7

Sim []
Nao [

17. Utiliza Alguma Ortotese?

Nio ]

Sim O
17.1 Se Sim, especifique.

Ortotese para o tronco L] 17.1.1. Qual?

Ortétese para o membro superior (1 17.1.2. Qual?

Ortotese para o membro mfenior [ 17.1.3. Qual?

PACE 1-Pagina & de §
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"}gﬂ S. -J'nsé de Cluny

18, Utiliza Ajudas Técnicas?

Nio H

Sim 1

18.1. Se Sim, especifique (agrupamento da ajuda técnica, segundo dreas de

infervencio)

Commmicacio [118.1.1. Qual?

Atividades de Vida Disria  [118.1.2. Qual?

Cuidado e Adaptacio do Lar [J18.1.3. Cmual?

Mobilidade e transporte [

18.1.4. Awriliar de Marcha [

18.1.5 Transferéncias 1

18.1.6. Adaptacio para Automéveis [ ]

18.1.7. Orentagio [

Lazer ] 18.1.8. Quais?

PACKE 1-Pagna 6 de §
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[1%1 S. Jase de Cluny

19, Possui Protese?

Nio 1

Sim [ 19.1. Especifique:

20, Faz Medicacio Habitualmente (A questionar ao enfermeiro responsavel)

Sim

Nio

20.1. Se sim, a que se destina?

Aparelho Cardiovascular

Sistema Nervoso Central

Sistema Enddcrino

Aparelhe Locomotor

Anti-infeccioso

Sangue

Medicagio Antialérzica

[l

PACE 1-Pamna 7 de 8
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21. Motivo pelo gqual é alve de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio:

Problematica do Foro Cardiaco ]
Problematica do Foro Eespiraténio O 211 Tipo :
Problemtica do Foro Ortotraumatolégico [
Problemética do Foro Neurolagico ]
Outro 0] 21.2. Qual:

11, Tempo de seguimento pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Eeahilitacio: (dias)}

(Se mais de 7 dias de cuidados especializados de ER. preencher Indice de Barthel da
admissiio)

PACE 1-Pagina § de §



ANEXO 11- QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO DA RRCCI

[Igﬂ S. JUS{IE' de Cluny

IDHR [ ] . ]

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO [Continuacio]

(Unidade de internamento média duracio Cuidados Continuados, Clisntes)

1. Tempo de Internamento (duas)

1. Motive de Internamento na unidade de internamento:

Problema do foro Ortotraumatologico O

Problema do foro Cardiorespiratorio

Problema do foro Neurologico O
Alivie/Auséncia do Cuidador O
Crutro O
1.1 Cmal?
3. Teve alguma queda no: ultmos 12 meses?
Sim O
Mio O
Mio sabe O
3.1. Se Sum, onde?
Domicihio |
Institmcdo de Sande (Hospital, O
Centro de Sande, Cutros)
Espagos Pablicos O
Chutro O 3.1.1. Especifique:

PACK 1-Pagmnal de 1



ANEXO 11l - PROTOCOLO DE AVALIACAO DO TESTE DOS 6

MINUTOS

Protocolo do teste dos 6 minutos de marcha

Objetivo

Avaliar a aptiddo aerdbica dos clientes.

Justificacio

Teste dos 6 minutos avalia as respostas globais e integradas de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio, incluindo os sistemas cardiovascular e pulmonar,
circulacdo sistémica, circulacdo periférica, sangue, unidades neuromusculares e
metabolismo muscular. (ATS, 2002)

Recursos
materiais

Cronometro, fita métrica (30m), cones, fitas colorida cadeiras, aparelho de medicéo da
PA, marca RCIF fuzzy logic oximetro marca Gima, contador de voltas, EEPB (6-20)
imprimida em 21 polegadas, tamanho 20 e folha de registo do teste.

Descricdo do
teste

O TC6M assenta numa caminhada simples, com uma passada normal idéntica a
velocidade na realizacdo das AVDs, ao longo de um percurso com 30 metros (m),
assinado a cada 3 com tiras refletoras. O inicio e o fim s&o assinalados com um cone que
é contornado pelo participante. O percurso devera ser preferencialmente num ambiente
fechado, devidamente iluminado, piso plano e duro, ndo escorregadio. O investigador
deverd demonstra-lo primeiramente.

Ao sinal de inicio do teste é ativado o crondmetro e o cliente comega a caminhar, 0 mais
rapidamente possivel (sem correr) de acordo com a sua tolerancia, caso seja necessario
pode parar, descansar e retomar a caminhada. Ao fim de completar uma volta devera ser
contabilizado com um contador de voltas e registado na folha de registo do teste. Poderdo
ser utilizadas frases de incentivo 1° minuto “esté a ir muito bem.”; aos 3 minutos” esta a
meio do teste; aos 5° minutos “estd a ir muito bem. Falta 1 minuto para terminar” ; aos
15 segundos do términus “quando eu disser para parar fique onde esta”. Apds a paragem
o cliente devera permanecer no local a fim de realizar as respetivas medicdes.
(ATS,2002)

Pontuagdo NUmero total de metros que o cliente percorreu durante 0s 6 minutos
Para garantir a seguranga sao dispostas varias cadeiras ao longo do percurso para garantir
repouso aos eventuais clientes que precisem descansar ou parar.
Tem indicacdo para parar imediatamente, sempre que o participante refere qualquer
alteracdo, nomeadamente, torocalgia, agravamento de dispneia, tonturas, nauseas,
S fadiga, cefaleia, diaforese, aparéncia palida, ou outro sinal de alerta de agravamento do
eguranca seu estado de salde. Apresenta como contraindicagdes absolutas, histéria de angina
instavel ou enfarte agudo do miocérdio (EAM) no més anterior. As contraindicacdes
relativas sdo taquicardia de repouso FC> 120 batimentos / min, PASmaior de 180mnhg
e PAD superior a 100mmhg e angina de esforgo, neste caso recomenda-se a toma de
medicacdo anti anginosa previamente
Recomendado:
Uso de roupas e calcado confortavel e antiderrapante respetivamente.
Toma de refeigdo ligeira e da medicacdo habitual.
Uso de auxiliar de marcha habitual.
Realizagdo do teste no mesmo horério do dia.
Uso de oxigénio suplementar caso o faga cronicamente.
Monitorizagdo dos sinais vitais, SatO2 e EEPB (6-20) em repouso e dois minutos ap6s
RecomendacBes | de terminar o teste.

N&o recomendado:

Periodos de aquecimento anteriores ao teste.

Caminhar ao lado do cliente em casos de riscos de queda, devera faze-lo atras do mesmo
em siléncio.

Realizar mais que uma avaliagdo em simultanea, pelo menos diferenca de 10 segundos
deverd ter um cliente do outro.

Fonte/Referencia: ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories. (2002). ATS
Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
166(1). Doi: 10.1164/ajrccm.166.1.at1102
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ANEXO IV- ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO DE BORG (6-20)

[lgﬁ S. Ju.*silé de Cluny

ESCALA ESFORCO PERCERIDO DE BORG (6-20)

Gunnar Borg (1982)

6 Nenhum esforco

-
Extremamente leve
8

9 Muito Leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil (pesado)
16

17 Muito dificil

18

19 Extremamente dificil

20 Esfor¢co Maximo

PACK 1-Pagnal de 1

Xiii



ANEXO V- CHECK LIST DE SEGURANCA TESTE DE
CAMINHADA DOS 6 MINUTOS

[1;%1 S. Jr:-s»:i- de Cluny

CHECK LIST DE SEGURANCA

Aplicar antes da realizacio do Teste de Marcha dos 6 Minutos

Confra indicacdes relativas i realizacio do teste:

[ Frequéncia cardiaca em repouso maior que 120ppm
[ Tensdo sistolica superior a 180 mmhg e diastdlica superior a 100 mmhg

[JAngina de esforgo (deve tomar a medicacio antianginosa previamente ao teste)

Contra indicacdes absolutas a realizacio do teste

[ Angina Instavel (no més anterior)

[ Enfarte Agudo do Miocirdio recente (hé 1 més)

Sempre que o participante sinfa ou refira gualguer um destes sintomas PARE
IMEDIATAMENTE O TESTE

[ Toracalgia

[ Agravamento de Dispneia
[ Tonturas

[ Nimseas

[0 Fadiga

[ Cefaleia

[ Diaforese

O Palidez Facial

[ Outro Sinal de Alerta de agravamento do estado de saude

PACE 1-Pagmnalde 1
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ANEXO VI - FOLHA DE REGISTO DO TESTE DE CAMINHADA
DOS 6 MINUTOS

:{"}: 5. Jose de Cluny

TESTE DE MARCHA DOS 6 MINUTOS

1.1. Antes de iniciar o teste (repouso):

1.1.1. Tensdo arterial (TA) mmHg
1.1.2. Frequéncia cardiaca Bpm
1.1.3. Saturacgdo periférica de oxigémio (Sp02) Ve

1.1.4. Classificagdo da percegio subjetiva ao esforgo (Borg 6-20)

1.2. Apds terminar o teste (I minutos de repouso):

1.2.1. Tensdo arterial (TA) mmHg
1.2.2. Frequéncia cardiaca Epm
1.2.3. Saturacdio periférica de oxigénio (Spol) Ya

1.2.4. Classificagiio da percecio subjetiva ao esforgo (Borg 6-20)

1.3. Distiincia percorrida (metros)
1.4. Parou ou fez alguma pausa antes dos 6 minutos? Nao L] Sim [

1.4.1. Se sim em gue minuto parou?
1.4.1.1. Qual a razdo?

1.5, Utilizou oxigénio suplementar ao longo do teste? Nao L] Sim [
1.6. Se sim, quais os litros de oxigénio? (Litros/minuto)
1.7. Tomou medicacio anteriormente ao teste? Nio Sim []

1.7.1. Se sim, qual? {o grupo terapéutico)

1.5, Alguma razio o impediu de ir mais longe no teste? Nio ] Sim []

1.8.1. Se sum, que razdo?

Nr de Voltas:
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ANEXO VII-PROTOCOLO DE AVALIACAO DA FORCA COM
RECURSO A DINAMOMETRIA

Protocolo de avaliagdo da forga com recurso a dinamometria

Objetivo Avaliacdo da Forca de preensdo manual
A avaliagdo da FPM é preditora da Forca global de uma pessoa, e um fiavel indicador
R de salide em adultos. a dinamometria € vista como a medida simples, comumente usada,
Justificag&o .l o . L . )
ndo invasiva, fiavel, responsiva, econémica e de facil (Bohannon, 2017; Lopes et al..,
2018; Neto et al.., 2017).
Recursos Dinamometro digital marca KERN Map, cadeira com encosto e sem bragos, crondémetro,
materiais folha de registo do teste.

Descricdo do
teste

Sentar os clientes em cadeiras de encosto vertical reto e sem suporte para bragos com o
cotovelo fletido a 90° e o antebrago em posi¢édo neutra.

Demonstrar como se realiza a avaliagdo até que nao restem ddvidas, deixar claro que
ndo pode haver oscilagcdo com o cotovelo.

Promover o treino e a familiarizacdo com o dinamémetro de forma a ajustar a méo a
empunhadura. Deverdo realizar um treino em cada mao (dominante e ndo dominante)
com intervalo entre cada uma de 30 segundos.

O investigador pergunta “preparado?” perante resposta positiva da a indicag@o verbal
(“vai” ou “comece”) simultaneamente acciona o cronémetro até aos 5 segundos, findo o
tempo diz “pare” e efetua a leitura no mostrador e regista na folha de teste. O cliente
realiza 3 avaliagBes em cada mao com intervalo de 30 segundos entre elas (ASHT, 1981).

Poderés ser feita de 3 formas: numa Gnica medicdo; a média das trés ou o valor madximo

Pontuagdo apresentado. O resultado é arredondado as décimas em kgf.
Seguranga Para evitar que o dinamdmetro caia inadvertidamente pode apoia-lo levemente.

« Preferencialmente uso de dinamometro com alga ajustavel na 22 posicéo.
RecomendacBes | « As consequentes avaliagces devem ser realizadas também a mesma hora do dia.

« Os dinam6metros deverdo ser periodicamente calibrados a fim de manter preciséo.

Fonte/Referéncia: Fess, E., & Moran, C. (1981). Clinical assessment recommendations. Retrieved from
https://Mmww.researchgate.net/publication/303400806 American Society of Hand Therapists Clinical Assessment Rec

ommendations
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ANEXO VIII- FOLHA DE REGISTO DE RESULTADOS DA
DINAMOMETRIA

:i%: 5. José de Cluny

Dinamometria

Medicio posicio sentada

1. Mio dominante:  Direita [1  Esquerda [

1* Avaliacio Ee/f)
2 Avaliacio Egh
3 Avaliacio Ee/f)
Media: Eegf)
2. Mio Nio dominante: Direita [ Esquerda []
1* Avaliagio (Egf)
P Avaliacio (Eg'f)
3* Avaliacio (Eg/f)
Media: Kz

Medicio posicio de pé

1. Mio dominante: Direita [ Esquerda ]

1* Avaliacio Eg'f)

P Avaliacio (Egt

3 Avaliacio Eg'f)
Media: (Ea'f)

2. Mio Nio dominante: Direita [ ] Esquerda [

1* Avaliacio Eg't)

P Avaliagio Eegf

3 Avaliacio Eg't)
Meadia: Egf)
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ANEXO IX- INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
CLIENTES (INCLUI INDICE DE BARTHEL, MMSE))

£d
e
‘i_’J‘X . JOSe de Clun

- Exemplares dos Instrumentos de Colheita de Dados: Clientes

(a aplicar atraveés de Entrevista pelos Investigadores)
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:{»i:l S, José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacde no Regido Auténoma da Madeira:

- Um estudo de caracterizagdo

Eehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:

- 4 characterization study

[DNR L L ] L

MINI-MENTAL STATE TEST EXAMINATION

WVersdio Onginal de Folstem, Folstemn & McHugh (1973),

Validado para a populacio Portuguesa por Guerreire et al.. (1994).

Investigador:

Nota para o investigador: Feunir material necessario para a elaboragio do teste: lapis ou caneta,

folha em branco e folha com a inscngio “feche os olhos™. (Manual de Instmigdes pig. 4 )
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Mini-Mental State Examination
Estado Mental
Vou fazer-lhe alzumas questdes. A maior parte so faceis. Tente responder o melhor que for capaz.

Orientacio mo Tempo

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més sstamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Em que dia da semana estamnos?

CICCICe”
ENEEEE

Orientacio mo Expace

Em que pals estamos?
Em que distmito vive?

Em que terra vive?

(CCE]°
(O -

Em que casa estamos?

E que sndar estamos? Ell:l

Agora, vou dizer-lhe 3 palavras. Queria que as Tepetisse & que tentasse decora-las, porque dentro de alguns minufos vou
pedir-The que me diza eszas 3 palavras.
As palavras sio: PERA, GATO, BOLA. Repita as 3 palavras.

{Fepatit todas as palavras ate serem totalments aprendidas, mum marcime de § tentativas. Se as palawras ndo forem
aprendidas nio se pode fazer a prova de evecagio.)
Puagistar as tenfatvas.

i 1 O [
Gato 1 O [
Bols I

Retencio

L]
L]
L0

Para

g
N
L]

Euola
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ANEXO X — FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE
DE::] S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na BAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Feabilitagiio 2018-2019
Investigadora Flesponsdvel: Prof. Doutora Bruma Gouvela

Contacto telefonico: 201 743 444

E-mail: turma mer?018/@gmail com; bgouveia@esesjcluny pt

Folha de Informaciio ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigagio na area da Enfermagem de Beabilitagdo
desenvolvido ne ambite de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio.

A sua parficipagio neste projeto significa que informacio sobre a sua saide em geral e os cuidados
de enfermagem de reabilitacio de que € alvo sera recolhida e analisada.

Qual € o Objectivo deste Estudo?

Esta pesquisa tem come objetive descrever a enfermagem de reabilitagio na FLAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitacdo. aos cuidados, aos clientes e aos cundadores informais.
Particularments no que respeita ao Cliente dos cuwidados de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Feabilitacdo, pretende-se caracterizar vanavels como: o nivel de independéncia,
qualidade de vida, atividade fisica, dependéncia dos ciudados de reabilitacio, satisfacio. preparacic
para a alta, equilibrio, forga e capacidade aercbica.

O que é que este estudo envolve?

No que respeita ao cliente alve de cuidados de Enfermagem de Feabilitagiio, este estudo envolve a
recolha de dados através de entrewvista e avaliagies clinicas simples (como a avaliagio da forga,
equilibric, frequéncia cardiaca e outras). No que se refere aos cuidadores, a recolha dos dados sera

através de questionario de auto-preenchimento.
Onde decorrerio as advidades deste estudo?

Decorrerdo nos Hospitais, Cenire de Sande e Unidades de Infemamentoe de Rede do SESAFEAM,
E.PE, que constimam locais de prestagio de cnidados de enfermagem de reabilitagfo.
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A guem € pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porgue tem 1dade supenor a 12 anos, € alvo de cundados
de Enfermagem de Feabilitacdo no servigo de sande publico ou € cundador informal.

A pesquisa envolvera todos os Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio que
prestam cuidados de enfermagem no servige de saude publico, assim como, muitas pessoas alvo de
cumdados de Enfermagem de Feabilitagdo, voluntanos residentes na Regao Autonoma da Madeira.

Existem risco nesta participacio?

Nao. Todas as avaliagdes sdo coerentes com a normal abordagem de enfermagem de reabilitagdo,
pelo que ndo acresce nsco para o chente. Os testes fisicos realizados serdo de baixa a moderada
mtensidade, equiparande-se ao nivel de esforge necessano para o desempenho das suas actividades

de vida dianas, pelo que néo se prevé que a inclusdo neste estudo acrescente nsco para a sua sande.

Existem beneficios por participar?

Todos os parhicipantes do estudo rdo beneficiar de uma avaliagio em aspetos relevantes para a
reabilitagio no ambito deste projeto, com resultados utels para a prestagio dos cwdados pelos
enfermeiros especialistas em reabilitacio.

Futuramente, a informacdo obtida neste estudo ma beneficiar outros clientes dos cuidados de
enfermagem de Feabilitacio, permutinde o dehineamento de intervengdes mais eficazes.

Quem tera acesso a minha informacao?

Nio sera ufilizade o seu nome em nenhum documento, mas sim um mimero de identificacdo
atmbuido a cada participante por ordem de mscrigio.

Os dados de identificagdo dos participantes serdo apenas do conhecimento da imvestigadora
responsavel e do participante, sende esta mformagdo destruida apos a conclusdo do estudo e o
encanunhamento dos participantes para os recursos de sande necessarios.

A sua informacdo pessoal sera sempre confidencial e so podera ser revelada se solicitada pelas vias
legais.

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

Quais serdo as condicoes de privacidade?
Todas as avaliagbes mdividums serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as condigdes
de pnvacidade.
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Existem custos envolvidos?
Por participar neste estudo ndo fera a seu cargo despesas adicionais, além das ja previstas para a
deslocagdo ao local onde € alvo de cuudadoes de enfermagem de reabilitagio.

Todos os outros custos serdo atribuidoes aos Investigadores.

Que tempo terei de despender?
Ao participar neste estudo, ser-lhe-a pedido para despender o tempo para um momento de avaliacio
{com fraccionamento e marcacio de acordo com a sua dispombilidade), com a duracio maxima de

1 hora.

Quais sio o5 mens direitos?

Antes de decidir parficipar neste estude, sera informade mdividualmente da natureza, dos fins, dos
procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da investigadora responsavel, das
condigdes, beneficios, nscos e custos inerentes a sua participagdo. Ser-lhe-3o explicados todos os
procedimentos, razdes e efeitos decomentes. Antes de tomar a sua decisdo tera direito a esclarecer
as suas duvidas e pedir a opimdc de terceiros. Recebera este documente assinade pelos
mvestigadores responsaveis.

Se recusar ou desistir da sua participagdo neste estudo, em gualquer momento, ndo ra sofrer

qualquer dano ou prejuizo futuro, nem perder nenhum direrto de sande ou legal.

A guem posso contactar se tiver alguma guestio on preccupacio?

Se tiver alguma duvida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a Investigadora
principal ou o Investigador responsavel pela aplicagdo dos questionanoes, através dos contactos
acima descritos ou na morada institucional (Escola Supenor de Enfermagem Sao José de Cluny).
Os mvestigadores comprometem-se a dispomibilizar-se para responder a qualquer duvida e a
Tespeitar os principios éticos gque regulam o exercicio da profissio de enfermagem durante tode

este processo de investigacdo.

O Investigador Responsavel

Dhata:

XXiii



ANEXO XI- FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO
[E:] S. José de Cluny
Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio
Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Feabilitagdio 2018-2019
Investigadora Fesponsdvel: Prof. Doutora Brima Gouvela

Contacto telefomico: 291 743 444

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

Conseniimento Informado

Ev, zbamxe-assinade , fm
informado de que o estudo de investigagio Enfermagem de Reabilitagde ma RAM: Um esrude de
Caracterizagde tem por chjetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitacio nz Remido
Antonoma da Madewa

Tomei conheciments das avaliagdes a que me submetere1, tendo-me sido explicade em que consistem e quais
o5 seus possivers efeitos.

Foi-me garantide que tedos o5 dades relatives 3 identficagio dos Participantes neste estudo sao
confidencials e gue sera mantido o anommmato. Se1 que posso recusar-me a paricipar ou mbsITomper a
qualguer momento a participagio no estudo, sem nenhum tipe de penzlizagdo por este facto.

Li {ou for-me hda) a informagio mencionada na Folha de Informacdo ao Participante. Entendo o sigmificado
desta informagao e as minhas perguntas foram sabisfatoriamente respondidas.

Acsim estando mmformadolz) e compreendende os termos de parficipagdo, eu aceito participar de livre
vontade no estudo acims mencionado e consinto mo use e divalgacde dos resultados obtides da
informacio anonmizada recollida, ne contexto academico e clentifico.

Afirmo que trve tempo suficiente para decidhir sobre a paricipacdo neste estudo e que ficara em minha posze
um documento assinado pelo investigador.

Assmatura do Parbicipante: Data:
Assinatura do Investigador: Dhata:

Participante: Chente de Enfermagem de Beabilitagdo
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ANEXO XI11- AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE ESTUDO
/PROJETO DE INVESTIGACAO

@ S. José de Cluny

Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administracio
do Servigo de Saude da Regido

Autonoma da Madeira, E.P.E.

Dra. Tomasia Alves

Av, Luis de Camies, 57

9004-514 FUNCHAL

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagao de estudo/projeto de investigagao

Mome do Investigador Principal: Bruna Raguel Figueira Ornelas de Gouveia, Escole

Superior de Enfermagem de §. José de Cluny

Titulo do projeto de investigag3o: Enfermagem de Reabilitagio na RAM. Um estudo de

Caracterizagio

Pretendendo-se realizar nos Servicos Hospitalares, de Cuidados de sadde Primérios e

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

Servigp de Sadde da Regido Autdnoma da Madeira — EPE (SESARAM, EPE) o

estudo/projeto de investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na gqualidade de

Investigador/Promoter, auterizaclo para a sua efetivacio.

Fara o efeito, anexo toda a documentagdo referida no procedimento de Submissdo de

Projetos de Investigacio da Comissdo de Etica do SESARAM, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos,

Funchal, 2 de maio de 2019

O [nvestigador/Promotor

=3 ik_g'}-_l.ﬂg'_-. de L _ o

E-mail: bgouveia@esesjcluny.pt

Telf/Telm: 291 743 444/963344643

Ramga da Qidrts de Sant"Ana, 22 - 9050-515 Funchal - 191 743444 - perali@esesjclury pt — www, esesjchury.pt

Fagina 1 de 1
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ANEXO XI1l - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO
TRABALHO A COMISSAO DE ETICA DO SESARAM

e ]
SESARAM, QA
L r: K . B A, —
(CES & CCl do SESARAM, EPE) **.;]5 Gn € one pene
PARECERme 252018  O'¢ CliCise '\.
Sobre o Pedido/Estudo: ety rﬁ:_ s

5

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

A -~ RELATORIO

A1 A Comissfo de Elica para a Saode (CES) e a Comissio Clentifica pars a
Investigagdo (CCI) do Servigo de Salde da Regifo Auldnoma da Madeira, EPE
ISESARAM, EPE), analisou o documenta N® 35 de 2018, pedido submetido pela
Pro Dra Bruna Ornelas de Gouvela, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigagio
‘Enfermagem de Reabilitag§o na RAM: Um estudo de caracterizagdo”, Trata-
sz de um estudo no &mbite do mestrado em enfermagem de reabililagdo, que
pretende caracterizar e determinar os cuidades de enfermagem de reabilitagdo nos
varios contextos da pratica.

A2 O documento em andlise & constiluide por oficic enviado aoc Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2018,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inclui questionario de submissao,
projecto do estudo, esemplares dos instrumentos de cofheita de dados,
documentos de informagdo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagao da Direcgdo de Enfarmagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
propanents datade de 23 de Maio de 2019, gue inclui alteracio ao resumo do
projecto, da folha do questionaro com recolha de dados pessoais e folhas de
informagio e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponante
datado de 13 de Julho de 2018, que anexa nova alteragdo a folha de recolha de

dados passoais,

A.3 Trata-ze de um estudo de aplicagle de inquéritos & que pretende descrever a
enfermagem de reabilitacao na RAM no gue respeita a varidveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aoz clientes destes cuidades e aos
enfermeiros de reabilitagio. Pretende ainda analisar as relagfies entre varidveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes dessas
cuidados & aos enfermeiros de reabilitag8io, como por exemplo a independéncia e
a cognigao dos utenies, a actividade fisica e a independéncia. a nivel de

SESARAM, E PE. » fv. Ligks 0@ Casnges, M.9 57 » 0004-514 » Funchal « Madeira
Tatet: 261 709 400 » Fax: 291 709 801 + wew.sesaram.pd « Contribyinte: 511 228 G4E
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comportamento dos enfarmeiros e a safisfagdo. Os questionarios serfio aplicados
paelos enfermeires mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento & outrog da
praenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagdes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagdes de rotina realizadas peios enfermeiros de
reabilitacio na real pratica dos cuidados. 380 guestiondrios dependentes do
contexto (hospital, centros de sadde ou rede) & do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagéo alve os enfermeiros especialistas em reabilitagdo a
desempeanhar fungles no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
anfermairos. A idenlificacio dos clientes e cuidadores serd feita por referéncia de
cada enfermairo especialista em reabilitagao, sendo estes a indicar ao enfermairo
meslrando potenciais participantes no estudo, O parlicipanie tem a opgdo de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoais minimos para contacta,

B - IDENTIFICAGAD DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Sergo salvaguardados ao longo do estudo, os principios élicos relativos ao

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

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

utilizada salvaguarda o direito dos participantes.,

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serao salvaguardados os principios basicos da investigagdo clinica, no gue
respaita a clareza de exposicdo dos objactives e hipdlese subjacente, interesse &
inovacio, metodalogia & desanho do estudo,

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

qualidade & rigor devem ser assegurados no decorrer da investigacio,

SESARAM, EPE. = Av. Luis de Camdes, M.F 57 = 9004-514 » Funchal « Madeira
Telad, - 257 705 400 « Fac: 291 0% 400 » weww setaram.pl « Conlrndunie: 511 278 B4E
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D - CONCLUSAD

A CES/SESARAM, EPE deliberou emifir Parecer Favordvel por ndo se colocarem
quaisquer guesifes de ordem élica,

A CCISESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principlos basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagao,

Aprovado em reunifo do dia 22 de

Julho  de 2019 da CES por Aprovado apds avaliagio pela CCI.
unanimig_aqa_ -
_.:'.-'
a ﬂrqg_a'danta daiCES/SESARAM, EPE A lEspunsﬁvaIg}gCHﬁESﬁ.R.ﬁM, EPE
VR e A
'ff; (RiE® D Santos) /[ (Paula Pinta)

SESARAM, EP.E = Av. Luis de Cambes, M7 57 » 9004-514 « Funchal = Madeira
Telef.: 391 T0% £00 « Fax: 200 0% 501 » www.sesaram,pl = Coniribuinle: 511 228 B4E
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