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RESUMO

Ao envelhecimento associam-se um conjunto de mudancas fisicas e psicoldgicas que
conduzem a rutura da (in)dependéncia e autonomia da pessoa. A intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo através de um programa de
reabilitacdo pretende maximizar os ganhos de saude. A presente investigacao objetiva a
avaliacdo da independéncia nas Atividades de Vida Diaria dos idosos através da aplicacédo
diagnostica do Indice de Barthel, identificando o impacto de um programa de enfermagem
de reabilitacho em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, na promocdo da

autonomia do idoso.

A metodologia consistiu no desenvolvimento de um estudo quantitativo, quase-
experimental e transversal. O programa de enfermagem de reabilitacao foi aplicado a uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, de 37 idosos residentes numa Santa Casa da
Misericordia, da regido Centro, cuja média de idades é de 84,35 anos. Cada participante
realizou dois momentos de aplicacdo do indice de Barthel, um antes e um apds a
participacdo no programa composto por 15 sessdes com a duracdo de 45 minutos, duas

vezes por semana entre 0os meses de outubro de 2018 e margo de 2019.

Apos a participacdo no programa de enfermagem de reabilitacéo, verificou-se pela analise
do indice de Barthel nos dois momentos, a diferenca entre as médias para amostra total
dos 37 individuos e um valor-p<0.05 pelo que traduz uma melhoria consideravel nos

parametros avaliados.

O programa de enfermagem de reabilitacdo revelou-se efetivo no desenvolvimento de
capacidades que visam a manutencdo ou recuperacdo da autonomia potenciando

resultados significativos na dependéncia da pessoa, promovendo assim o autocuidado.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Idosos; Autonomia; Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas.






ABSTRACT

Aging is associated with a set of physical and psychological changes that lead to the
rupture of a person's (in)dependence and autonomy. The intervention of a rehabilitation
specialist nurse through a rehabilitation program aims to maximize health gains. This
investigation will evaluate the independence in Activities of Daily Living of the elderly
through the diagnostic application of the Barthel Index, identifying the impact of a
rehabilitation nursing program in Residential Care Homes for the Elderly, aimed at the

autonomy of the elderly person.

The methodology consisted of developing a quantitative, quasi-experimental and
transversal study. The rehabilitation nursing program was applied to a non-probabilistic
convenience sample of 37 elderly people living in a Santa Casa da Misericordia Care
Home, in the Centro Region, whose average age is 84.35 years. Each participant
performed two moments of application of the Barthel Index, one before and another after
participating in the program consisting of 15 sessions lasting 45 minutes, twice a week,
between October 2018 and March 20109.

After participating in the rehabilitation nursing program, the difference between the
averages for the total sample of 37 individuals and a p-value <0.05 was verified through
the analysis of the Barthel index at both moments, thus denoting a considerable

improvement in the parameters evaluated.

The rehabilitation nursing program proved to be effective in the development of
capacities aimed at maintaining or recovering autonomy, potentiating significant results

in the person's dependence, thus promoting self-care.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Elderly People; Autonomy; Residential Care Homes
for the Elderly.
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INTRODUCAO

Portugal, a semelhanca de outros paises industrializados e desenvolvidos, apresenta um
indice populacional envelhecido, consequente da baixa natalidade e associado ao

aumento da esperanca média de vida, provocado pelos avangos tecnol6gicos da medicina.

A etapa da vida, caracterizada pelo envelhecimento, traduz-se por um conjunto de
mudancas fisicas e psiquicas que poderdo estar na origem de maior limitagéo e rutura da
independéncia e autonomia da pessoa. Ao prolongamento da vida, associa-se a crescente
necessidade de viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, implicando
uma mudanga de comportamentos e intervencdo do enfermeiro de reabilitagéo,

maximizando os ganhos em saude.

De acordo com a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo (APER)
(2010), enquanto contributo para o Plano Nacional de Satde 2011-2016, o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo assume um papel imprescindivel na obtencdo
de ganhos em salde na populagdo, assumindo como missao a promocao dos processos de
readaptacdo da pessoa idosa, mantendo as suas capacidades funcionais e otimizando a

qualidade de vida dos utentes, familia e comunidade, a sua socializa¢éo e a sua dignidade.

Perante estes factos, sera pertinente conhecer o impacto de um programa de intervengao
de Enfermagem de Reabilitacdo em pessoas residentes em Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas (ERPI), através da avaliacdo das atividades basicas de vida diaria (ABVD)

e da realizacdo de um estudo inserido no paradigma quantitativo e quase-experimental.

As ERPI cabe o acolhimento coletivo de pessoas idosas, temporario ou permanente, e
proporcionar o desenvolvimento de atividades de apoio social e 0 acesso a prestacdo de

cuidados de enfermagem.

A escolha deste tema surge na sequéncia da integracéo na equipa de enfermagem da ERPI
numa Santa Casa da Misericordia, sendo a area dos cuidados a pessoa idosa, um local de
eleicdo para o desenvolvimento de agdes que visem maximizar o seu potencial de
independéncia fisica, emocional e social. Dada a escassez de estudos realizados a nivel
nacional sobre a implementacao de programas de enfermagem de reabilitacdo em ERPI e

da constante necessidade de produzir conhecimento numa area considerada prioritaria em
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investigagdo, pelo Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo, emerge a
questdo norteadora deste projeto — Qual o impacto de um programa de Enfermagem de
Reabilitacdo a idosos, em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, ha promoc¢do da

autonomia do idoso?

Considero que a insercdo de um enfermeiro de reabilitacdo nesta valéncia de cuidados é
muito importante no sentido de minimizar as incapacidades do idoso, através da
reeducacdo funcional respiratoria e motora, treino de atividades de vida diaria, ensino

sobre a otimizacdo ambiental e utilizacdo de ajudas técnicas (APER, 2010).

O objetivo geral deste estudo € avaliar a independéncia nas Atividades Basicas de Vida
Diéaria (ABVD) dos idosos através da aplicacdo diagnostica do instrumento de avaliacdo
— indice de Barthel ou de ABVD e identificar o impacto da aplicacdo de um programa de
enfermagem de reabilitacdo na recuperacao do desempenho funcional de dez atividades

bésicas da vida quotidiana da amostra em estudo.

Pretendo que este estudo seja um valioso contributo para o desenvolvimento de préticas,
que enaltecam os resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, e que permitam

aos idosos recuperar independéncia funcional.

Do ponto de vista estrutural, o presente documento apresenta uma revisao da literatura,
seguindo-se programa de enfermagem de reabilitacdo em pessoas idosas, a metodologia,
os resultados, concluséo e referéncias bibliograficas.

A fundamentacéo tedrica é constituida pela abordagem de alguns conceitos que incidem
sobre o processo de envelhecimento, contextualizando-o com a escolha do local de
aplicagdo do programa de enfermagem de reabilitacdo, ERPI. Ainda neste ambito,
conceptualiza-se atividades bésicas de vida diaria, melhoria da qualidade dos cuidados e

enfermagem de reabilitacdo na autonomia do idoso.

Compelindo a uma sequéncia ldgica, segue-se o programa de enfermagem de reabilitacéo

correlacionando-o com a teoria das consequéncias funcionais de Carol Miller.

Em relacdo a fase empirica, descreve-se todo o processo metodoldgico utilizado,
sequencialmente organizado: problemaética da investigacdo e questdo de investigacao,
tipo de estudo, desenho de investigacdo, populagdo e amostra, critérios de inclusao e
exclusdo do estudo, local onde decorre a investigacao, instrumento de colheita de dados,
tratamento dos dados e garantia de confidencialidade.
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O quarto ponto refere-se a apresentacdo e discussdo dos resultados, onde se mostra uma
andlise descritiva e inferencial dos dados obtidos e se discute e interpreta 0s mesmos de
acordo com a fundamentacdo tedrica e se estabelece uma relacdo com resultados ja

conhecidos.

Por altimo, é apresentada a conclusdo deste estudo, evidenciando as suas limitagdes e

dificuldades e referenciada a bibliografia consultada.
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1- REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Bento (2012), a reviséo da literatura € uma parte vital do processo de
investigacdo e envolve os processos de localizar, analisar, sintetizar e interpretar a
investigaco prévia acerca da area em estudo. E indispensavel na definicio do problema
e na obtencdo de uma ideia precisa sobre o estado atual dos conhecimentos sobre o tema,
as suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o desenvolvimento do

conhecimento.

“Cada investigador analisa minuciosamente os trabalhos dos investigadores que o
precederam e, sO entdo, compreendido o testemunho que lhe foi confiado, parte equipado

para a sua propria aventura” (Bento, 2012, p. 7).

De acordo com Fortin como referido por Silva (2013), a revisdo da literatura “¢ um
processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicagdes

pertinentes sobre um dominio de investigagdo” (p. 74).

1.1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento traduz-se por um processo de desenvolvimento que provoca alteracdes
organicas e funcionais, associado a uma grande variedade de danos moleculares e
celulares. As mudancas decorrentes desta etapa, ndo resultam de acidente ou doenca, dado
gue acontecem, inevitavelmente, com o passar do tempo, estando apenas dependentes da

idade de uma pessoa em anos (Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 2015).

O processo de mudanca progressivo das estruturas bioldgica, psicolégica e social do ser
humano, desde o seu nascimento, e que leva a uma perda de adaptabilidade, danos

funcionais e eventualmente a morte, define envelhecimento (Aleixo, 2013).
Para Dawalibi, Anacleto, Witter, Goulart e Aquino (2013):

o0 envelhecimento pode ser definido como um processo socio-vital multifacetado
ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser velho”,
condicdo que resulta do processo de envelhecimento que geragdes vivenciaram e

vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos. (p.394).
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Definir pessoa idosa, tendo por base um limite cronoldgico, dificilmente traduz todas as
dimensdes do ser humano. Fatores como a autonomia e o estado de salde, devem ser
ponderados, pois afetam individuos com a mesma idade, mas de maneira diferente. No
entanto, para a descricdo comparativa e internacional do envelhecimento, essa

demarcacdo € essencial (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2002).

De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas, do Conselho da Europa e da
Organizacdo de Cooperacdo para o Desenvolvimento Econdmico, com o intuito de
uniformizar critérios, convencionou-se que pessoa idosa é todo o individuo com mais de

65 anos, independentemente do sexo ou estado de satde (INE, 2002).

O envelhecimento da populacéo em Portugal €¢ uma realidade e de acordo com 0s Censos
2011, o indice de envelhecimento populacional era de 128, ou seja, por cada 100 jovens,
existiam 128 idosos. Espera-se que no ano de 2030 o nimero de idosos atinja o dobro dos
jovens até aos 15 anos e o triplo em 2050. Assim, surge como principal desafio adaptar
os sistemas de saude a nova realidade, mantendo-os vidveis, satisfazendo a grande
procura de cuidados de saude e evitando um vasto conjunto de consequéncias no plano
financeiro, econdmico e social no nosso pais (Conselho Econdmico Social como referido
por Ordem dos Enfermeiros (OE), 2013).

Segundo o INE como referido por Silva (2013), o envelhecimento demogréfico é o
aumento da proporcao das pessoas idosas na populagéo total, em detrimento da populagéo
jovem, e/ou em detrimento da populacdo em idade ativa, resultando na alteracdo na

estrutura da populacdo, o que constitui um fenédmeno Gnico na humanidade.

Envelhecer ndo é considerado um problema, mas uma etapa natural do ciclo vital da
pessoa, devendo constituir uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o
mais tempo possivel. Deste modo, envolve uma acdo integrada na mudanca
comportamental da populacdo em geral e da formacéo dos profissionais da satde (Direcédo
Geral da Saude, 2004).

Envelhecer com qualidade implica investimento pessoal e oferta de servigos que
correspondam as necessidades das pessoas durante este periodo da vida. O idoso convive
com riscos potenciais, derivados do proprio processo de envelhecimento, tornando-o mais
suscetivel a incapacidades, decorrentes das condices fisicas, sociais e afetivas (Vicente
& Santos, 2013).
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As familias e os individuos devem planear o seu quotidiano, preparando-se para 0
envelhecimento, adotando uma postura de préticas saudaveis em todas as fases da vida,
assumindo o compromisso de agir, considerando que 0s determinantes sociais

relacionados com a saude, sdo produto da acdo das pessoas (Vicente & Santos, 2013).

1.1.1 - Envelhecimento e Estruturas Residenciais para Pessoas lIdosas (ERPI)

O envelhecimento adquire a forma de involugdo progressiva, funcional e morfoldgica,
que afeta Orgdos, tecidos e ceélulas, conduzindo a diminuicdo das capacidades de
adaptacdo do organismo face as alteracdes do meio ambiente, resultando no aparecimento

de doencas cronicas e consequente declinio gradual no rendimento (Aleixo, 2013).

Segundo a OE (2013), o aumento da esperanca media de vida, levou a que os residentes
em ERPI, apresentem idade avancada e um elevado nivel de dependéncia bem com um
alargado numero de patologias. Em 2011, 83,8% dos residentes em ERPI apresentavam

idade superior a 75 anos, sendo que 44,9% tinham mais de 85 anos.

As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, sdo respostas sociais reguladas e
regulamentadas pelo Instituto de Seguranca Social, cujo desenvolvimento se enquadra
numa perspetiva do reconhecimento do direito dos idosos ao acesso aos cuidados
necessarios e individualizados, ao bem-estar e a qualidade de vida estabelecendo uma
estreita relacdo com o usufruto da plena cidadania, igualdade de oportunidade e
participacdo no processo de desenvolvimento econdémico, social e cultural. Nestas
estruturas, é essencial que impere a visao do respeito e a promocao dos direitos humanos
da pessoa idosa pelo que deve reinar uma atuacdo humanizada e personalizada, capaz de
responder as suas necessidades reais e especificas, tendo em conta a vivéncia de cada um
e 0 seu meio familiar e social envolvente (Confederacdo Nacional das InstituicGes de
Solidariedade, 2015).

Os enfermeiros séo os pilares dos cuidados de exceléncia das ERPI, exercendo diversas
funcGes que englobam a prestacdo de cuidados diretos, a formacdo das equipas,
organizagédo e gestdo, articulacdo, apoio e acompanhamento dos residentes e familiares
com uma atitude proativa na desmistificagéo do processo de envelhecimento. Atualmente,
a permanéncia numa ERPI termina com a Gltima etapa do ciclo vital, a morte, pelo que
nesta situacao, o papel do enfermeiro assume o acompanhamento dos que partem e dos
que ficam utilizando as suas ferramentas e competéncias em todo o processo do luto (OE,
2013).
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1.2 - ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

As ABVD sdo um conjunto de atividades primérias da pessoa, que estando ligadas aos
conceitos de autocuidado e mobilidade, possibilitam que o individuo viva sem o recurso
a ajuda de outros. Englobam atividades indispensaveis para a pessoa viver de forma
independente como: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e
despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e

descer escadas (Sequeira, 2010).

O decréscimo dos niveis de habilidade funcional acompanha o envelhecimento, levando
a diminuicdo das capacidades fisicas como a forca, o equilibrio e a resisténcia, o que
dificulta a realizagdo das ABVD (Aleixo, 2013).

Baltes e Smith como referido por Dawalibi et al. (2013) “ressaltam haver evidéncias de
que a grande maioria dos idosos apresenta nivel elevado de comprometimento funcional

e dependéncia” (p.394).

A avaliacdo do grau de dependéncia funcional constitui um indicador preciso para o
diagnostico dos cuidados necessarios a pessoa. A tentativa sistematizada de avaliar,
objetivamente, os niveis que traduzem a capacidade da pessoa desempenhar determinada
funcdo em é&reas distintas, recorrendo a diferentes habilidades, no comportamento
quotidiano, define a avaliag&o funcional (Silva 2013).

De acordo com Llano et al. como referido por Aleixo (2013), a perda da capacidade
funcional no idoso revela-se a partir de um prot6tipo que assume determinadas
caracteristicas como rigidez toracica, maior acumulacdo de massa gorda, vicios posturais
acentuados, problemas cardiovasculares e doencas resultantes do processo de
envelhecimento (hipertensdo, arteriosclerose e diabetes). Neste periodo, a diminuicao da
velocidade de execucdo de movimentos é progressiva, levando a dependéncia funcional
e a que processos basicos que permitem o desenvolvimento vital, se deteriorem

rapidamente.

A incapacidade ndo é algo que esta presente ou ausente na vida do individuo, uma vez
que compreende um processo dinamico. Caracteriza-se por uma relacdo complexa entre
a condicdo de salde da pessoa, os fatores pessoais e os fatores externos com necessidade
de avaliacdo sob os diferentes graus em que pode acometer cada pessoa no contexto das
suas atividades (Quintana, Ferreira, Santos, Pelzer, Lopes & Barros, 2014).
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Um dos instrumentos mais utilizados na avaliagao dos graus de dependéncia na realizagao
da ABVD, nomeadamente na populacédo idosa, ¢ a escala de Barthel. Esta, é considerada

valida e facil de aplicar nos contextos da prética clinica e de investigacdo (Silva, 2013).

De acordo com Araujo et al. como referido por Apostolo (2012), estudos de adaptacédo
para Portugal do indice de Barthel, revelam que este assume-se como um instrumento
com um nivel de fidelidade elevado (alfa de Cronbach de 0,96), apresentando os itens da

escala correlages com a escala total entre r = 0,66 e r = 0,93.

Tendo em conta a importancia das Atividades Basicas de Vida Diaria na independéncia
da pessoa idosa, a avalia¢do funcional desta, € intrinseca aos cuidados de enfermagem.
Assim, compete ao enfermeiro atuar precocemente na detecdo de comprometimentos,
pela aplicacdo de escalas de avaliacdo funcional, possibilitando uma assisténcia
individualizada e sistematizada, planeando e executando intervencdes de enfermagem

centradas no idoso com base no seu grau de dependéncia (Silva, 2013).

O indice de Barthel é um instrumento utilizado para mensurar o grau de dependéncia do
idoso, na execucdo das suas ABVD. A dependéncia, pode ocorrer em todas as idades,
mas, devido ao seu aumento gradual, a sua prevaléncia cresce, dado que o
envelhecimento, ndo sendo uma doenca, favorece o desenvolvimento e aparecimento de

doencas cronicas, levando a diferentes niveis de dependéncia (Aradjo & Santos, 2012).

Os cuidados de enfermagem centrados nos idosos institucionalizados em ERPI, visam a
méaxima independéncia na realizacdo das ABVD e a adaptacdo funcional aos défices e
ajuste a um ambiente seguro. Ao enfermeiro compete identificar as necessidades em
cuidados de enfermagem e elaborar um plano de cuidados individualizado,
documentando posteriormente as suas intervengdes e avaliacdo de resultados (Parecer CE
n.° 108/2014).

1.3 - MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

O Servico Nacional de Saude (SNS) assume como uma das suas principais funcdes,
garantir a qualidade dos cuidados prestados. Para Cardoso (2012), a garantia da qualidade
é a medida do nivel atual dos servicos prestados, acrescida dos esforgos para modificar,
quando imprescindivel, a prestacdo desses servicos tendo por base os resultados dessa
medicdo. No contexto macroeconémico em que as instituicbes de saude se inserem,

avaliar a qualidade confronta-se, gradualmente, com a necessidade de obter ganhos em
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efetividade. De acordo com Amaral (2014) “a formacédo ou o nivel de diferenciagdo dos
enfermeiros foi também associado a uma melhoria da qualidade dos cuidados” (p.51).
Deste modo, considera-se de extrema relevancia, quantificar os custos relacionados com
a pratica de enfermagem, nomeadamente os da enfermagem de reabilitacdo. O
investimento em cuidados de enfermagem especializados estd relacionado com a
producdo de melhores resultados face aos utentes e com a redugdo de custos para as

instituicdes (Januario, 2013).

O conceito de resultados em saude, particularmente, o de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, emerge com grande relevancia, dado que é cada vez mais
exigido as diferentes profissdes que demonstrem a sua efetividade, ou impacto que, o
dominio do seu conhecimento e praticas, acrescentam nos cuidados as pessoas (Amaral,
2014).

Atualmente, impera um importante desafio na profissao de enfermagem, particularmente
para os enfermeiros de reabilitacdo — a sua afirmacéo pela evidéncia do seu valor social
para as pessoas e comunidades, desde logo na prestacdo de cuidados, incluindo novos
papéis ligados a gestdo e/ou contextos de cuidados, formacao, investigacdo e definicao

de politicas de satude (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

A intervencdo dos enfermeiros de reabilitacdo assume um papel benéfico para o individuo
e para a sociedade em que este se insere dado que a sua a¢do conduz a reducao dos custos
em servicos sociais e de saude, verificando-se 0 aumento da independéncia e qualidade
de vida do idoso (Aleixo, 2013).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se & autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange aspetos, tais como a capacidade funcional, estado emocional, interacdo social,
autocuidado, suporte familiar, estado de salde e satisfacdo com as ABVD (Dawalibi et
al., 2013).

Para Llano et al. como referido por Aleixo (2013), “o custo de satide de um individuo que
termina os seus dias dependentes de terceiros € oito vezes superior ao de uma pessoa que

envelhece saudavelmente” (p.31).

1.4 - ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA AUTONOMIA DO IDOSO

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo decorrem de conhecimentos e procedimentos

especificos, constituindo uma area de intervencdo especializada na qual o enfermeiro
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especialista em enfermagem de reabilitagdo assume cuidados de enfermagem
especializados pelo que, é componente da sua a¢ao, conceber, implementar e monitorizar
planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, fundamentados nos

problemas reais e potenciais das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De acordo com o Manual de Processos-Chave ERPI como referido por Faria (2015), a
autonomia refere-se a independéncia, a capacidade ou liberdade de viver de forma
autonoma e tomar decisdes. Engloba a recolha, andlise e interpretacao de informagdo com
vista a tomada de decisdes conscientes onde se incluem areas de mobilidade e realizacéo
de ABVD, bem como a identificacdo das tarefas que o individuo realiza autonomamente
Ou para as quais necessita de apoio, considerando os diferentes graus de apoio possiveis.

A reducdo da capacidade funcional e da autonomia da pessoa idosa pode conduzir a
consequéncias negativas no ambito do seu quotidiano, sendo que quanto mais
independente for o idoso, maior a sua integracdo na comunidade e consequente ampliacéo
da sua capacidade para recuperar-se das suas limitagdes funcionais e aperfeicoar a sua
longevidade. Assim, a perda da autonomia na pessoa idosa compromete diretamente a sua
qualidade de vida (Saquetto, Schettino, Pinheiro, Sena, Yarid & Filho, 2013).

A manutencdo e promocao da saude e da qualidade de vida, o tratamento e recuperacao
da funcionalidade através da promocao do autocuidado e a prevencdo de complicacfes
secundarias surgem com o intuito de maximizar o potencial da pessoa. A qualidade de
vida para a pessoa idosa é principalmente determinada pelo seu grau de funcionalidade,
salde e capacidade de permanecer independente de terceiros para a realizacdo das ABVD
(Aleixo, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A qualidade de vida tem sido uma das necessidades dos idosos, pois pode ser descrita em
termos de capacidade funcional, independéncia e capacidade de se envolver em atividades
da vida (Vitorino, Paskulin & Vianna, 2012).

Estes cuidados estdo inerentes a pessoa, em todas as fases do seu ciclo vital, em distintas
situacbes e contextos da pratica de enfermagem, estando associados a uma éarea de
intervencgdo clinica que contribui fortemente para a obtencdo de ganhos em saude. A
APER (2010), no seu contributo para o Plano Nacional de Saide (PNS) 2011-2016, refere
a existéncia de ganhos de saude adicionais, associados aos cuidados de enfermagem de

reabilitagdo, como:
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a diminuicdo da necessidade de recurso aos cuidados de saide, nomeadamente
aos servigos de urgéncia; aumento do nivel de independéncia das pessoas e das
familias; diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de problemas de saude
associados a inatividade, infecdes respiratorias, deformidades osteoarticulares e
hipotonicidade muscular; diminuigdo do consumo de medicamentos; aumento da
adesdo ao regime terapéutico; diminuicdo da dependéncia funcional e social,
diminuicdo da morbilidade; diminuicdo dos gastos em apoios sociais e de salde
na comunidade/domicilio; adequacdo do ambiente e otimizacdo da reintegracédo

do utente no seio familiar e social. (p.4).

Na pessoa idosa, é frequente a atitude regressiva perante a sociedade, resultante das
mudancas intrinsecas ao processo de envelhecimento, conduzindo ao isolamento e
inatividade. A adaptacdo a uma nova condicdo social resulta da intervencédo precoce do
enfermeiro de reabilitagdo, melhorando a condicdo fisica e a satde dos idosos, permitindo
a sua reintegragdo na sociedade (Aleixo, 2013).

De acordo com o Regulamento n° 392/2019 o conhecimento profundo e especializado do
enfermeiro de reabilitacdo contribui para que este adote de forma eficaz uma perspetiva
holistica do cuidado, considerando partes integrantes e indissociaveis dos seus processos
de decisdo, a pessoa, a familia e 0 ambiente.

A capacitacdo para o autocuidado é uma area de intervencdo de exceléncia do enfermeiro
de reabilitacdo e traduz-se pelos ganhos em salde visiveis no que a promocao da

autonomia diz respeito com vista a plena reintegracdo na comunidade.
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2 - PROGRAMA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM PESSOAS
IDOSAS

A APER (2010), no seu contributo para o0 PNS (2011-2016), refere que um programa de
enfermagem de reabilitagdo é um conjunto de a¢Bes que visam a prevencao e tratamento
da doenca e a promocéo dos processos de readaptacdo da pessoa ao longo de todo o ciclo
vital, com o intuito de manter as suas capacidades funcionais. Pretende a manutencédo da
autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas idosas

(DGS como referido por Branco, 2014).

O processo natural do envelhecimento revela consequéncias a nivel fisiolégico dos
sistemas basicos que constituem o nosso organismo. Ao nivel locomotor, é evidente a
perda de massa e volume musculares devido a redu¢do do tamanho das fibras musculares
e das reagdes elétricas, provocando a diminuicdo nos niveis de forca e resisténcia,
importantes para a execucdo das ABVD. A deterioragdo da flexibilidade traduz-se pela
perda de mobilidade articular e da elasticidade nos musculos e tenddes. A nivel 6sseo,
existe perda da densidade e consequente enfraguecimento dos 0ssos, levando ao frequente
aparecimento de osteoporose. Consequéncia da idade, é também a degeneracdo da
capsula articular e o achatamento dos discos intervertebrais, provocando alteracdo
postural (Aleixo, 2013).

Relativamente ao sistema cardiovascular, ha um endurecimento das valvulas e artérias,
dificultando a corrente sanguinea, o que se traduz pelo aumento da pressdo arterial e do
risco do aparecimento de doencas cardiovasculares. Estudos revelam que mais de 50%
dos idosos sofrem de cardiopatias, causa mais comum da mortalidade neste grupo etario.
No sistema respiratério, a perda de elasticidade pulmonar e a diminui¢do da superficie
alveolar resultam num decréscimo do consumo maximo de oxigénio e da capacidade vital,

conduzindo ao aumento do risco de infegédo e doengas respiratdrias (Aleixo, 2013).

Para 0 mesmo autor, a nivel do sistema nervoso, ha uma reducdo no tempo de reacao e
no processamento de informacdo, pela diminuicdo de neurdnios, revelando-se na
deterioracdo do arco reflexo que sO serd ativado através de estimulos de intensidade

progressiva. A transmissdo de impulsos nervosos é cada vez mais lenta, afetando a
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capacidade de coordenacdo. Ha perda de concentracdo e atencédo, assim como da memdria

a curto prazo.

No sistema sensorial, a perda da eficiéncia nos 6rgaos sensoriais e 0 aumento dos limiares
para a sua estimulacéo, resulta na conducéo lenta e deturpada de informacéo, afetando as
multiplas dimensdes da vida quotidiana bem como a estabilidade e seguranca no andar, o
paladar dos alimentos, os cheiros e principalmente as reacGes perante a exposi¢do ao
perigo. Relativamente aos outros sistemas, o envelhecimento conduz a alteracGes
hormonais que diminuem a secrecdo ou sintese de determinadas substancias,
nomeadamente, a insulina, provocando transtornos metabdlicos. H& diminuicdo das

reservas energéticas e abrandamento do metabolismo (Aleixo, 2013).

Assim, ao enfermeiro de reabilitacdo cabe a intervencéo precoce junto das pessoas idosas,
afetadas por doencas e incapacidades, no sentido da sua recuperacdo e limitacdo das suas
sequelas, preservando o seu maximo potencial e proporcionando uma vida produtiva e
tdo autbnoma quanto possivel. A articulagdo com todos os intervenientes no processo de
reabilitacdo € intrinseca a funcdo do enfermeiro, cujo intuito € a obtencdo de sinergias,

centrado no projeto de vida de cada pessoa (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

O papel do enfermeiro de reabilitagdo constitui uma intervencédo de restabelecimento da
funcdo que se encontra limitada ou perdida, com o intuito de obtencdo de maior
autonomia. Este profissional reconhece as necessidades das pessoas, relativamente a
avaliacdo da funcionalidade, definindo diagnosticos sobre alteracdes que demarcam

limitacBes da atividade e incapacidades (Branco, 2014).

Branco (2014), refere que a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo passa pela
educacdo para a saude e treino de ABVD. Tem ainda como finalidade implementar planos
de intervencdo para a reducdo do risco de alteracbes aos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da eliminacéo e da sexualidade; avaliar,
orientar e treinar pessoas para a otimizacdo da sua autonomia, ensinando, instruindo e
treinando as técnicas no ambito dos programas definidos com vista a promoc¢éo do

autocuidado.
A intervencédo da enfermagem de reabilitagéo:

visa promover o diagnostico precoce de forma a assegurar a manutencdo das
capacidades funcionais, prevenindo complicacbes e evitando incapacidades,

proporcionando intervencBes terapéuticas que visam melhorar as fungdes
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residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e
minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente)
nomeadamente, ao nivel das funcGes neuroldgica, respiratdria, cardiaca,
ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. Para tal, utiliza técnicas
especificas de reabilitagdo e intervém na educagdo dos clientes e pessoas
significativas, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na
familia e na comunidade, proporcionando lhes assim, o direito a dignidade e a
qualidade de vida (Pires, 2012, p.21).

No dmbito dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagéo, surge o padrao
documental como um instrumento que visa traduzir as praticas de cuidados dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e documentar o seu processo de
tomada de decisdo. Esta ferramenta foi construida a partir de um paradigma centrado na
avaliacdo da pessoa face aos diferentes focos de atencao, tendo por base um conjunto de
instrumentos de suporte ao exercicio do enfermeiro de reabilitacdo, tornando-se Util
também para as organizacfes prestadoras de cuidados, viabilizando a promocao de

programas de melhoria continua da qualidade dos CEER (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O enfermeiro de reabilitacdo deve explorar os movimentos cinesioldgicos necessarios a
integracdo do idoso num programa de treino de ABVD cujo prop6sito seja a maximizagao
da sua independéncia. Deve por isso considerar, o equilibrio do tronco (aspeto a ser
tratado inicialmente na posicdo de sentado, antes de iniciar a verticalizacdo), forca
muscular e ténus (com forca adequada superior a trés e/ou diferente de zero com potencial
de recuperacgdo; para ganho de forga sdo necessarios 0s movimentos ativos resistidos e
para trabalhar o tonus também sdo Uteis 0s movimentos ativos resistidos), amplitudes
articulares (preservacao das amplitudes articulares para uma producdo de movimentos
normal; adquirem-se com recurso a mobilizacdo ativo-passiva), coordenacdo motora
(aspeto importante na marcha; sdo essenciais 0s movimentos coordenados entre varias
articulacGes e segmentos corporais), acuidade visual, auditiva e vestibular (auséncia de
lesdo vestibular ou labirintica; o correto funcionamento das funcBes sensoriais é
fundamental para um bom desempenho do doente assim como uma boa percec¢do do
ambiente que o rodeia e uma adequada percecao das indica¢Oes dadas), fatores cognitivos
e psiquicos (sdo importantes para a motivacdo e capacidade de aprendizagem do

programa), propriocepgdo (o0 sentido de posicdo articular deve ser avaliado para se
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conhecer a existéncia ou ndo de limites da pessoa e assim desenvolver um programa que

va ao encontro das reais capacidades do individuo).

Borglin, Edberg e Hallberg como referido por Dawalibi et al. (2013) demonstraram que
a qualidade de vida de idosos depende da preservacdo do self e da manutencdo de
objetivos ao longo da vida envolvendo a capacidade de adaptacdo as mudancas,

independéncia e autonomia.

No que concerne ao idoso, na perspetiva de otimizagdo da sua autonomia, o enfermeiro
de reabilitacdo adota um conjunto de intervengdes com vista a promogédo e manutencgéo
da funcionalidade nas ABVD associado ao processo terapéutico da pessoa nos diferentes
focos identificados. E pertinente ter por base dimensdes como o conhecimento e
aprendizagem de capacidades com o intuito de enunciar acGes de diagndstico e
intervencdes de enfermagem, que permitam a pessoa idosa, 0 ensino, instrucao e treino

nos diversos autocuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Perante o envelhecimento populacional, do ponto de vista da reabilitacéo, é importante a
criacdo de uma resposta as alteracfes decorrentes do processo de envelhecimento,
potenciais determinantes de limitagdes na mobilidade, como alteragdes posturais, da
marcha e da capacidade funcional do idoso. Em concordancia com o acima descrito, €
comum verificar-se em idade avancada, limitagdes neuromusculares evidenciadas por
fraqueza muscular, perda de poténcia muscular e fadiga muscular répida, associadas a
inatividade e as doencas cronicas decorrentes que agravam a situacdo de limitacdo. No
entanto, 0s mecanismos proprios destas alteracdes musculares sdo complexos,
conduzindo a diminuicdo da velocidade de transmisséo a nivel da jun¢do neuromuscular,
a perda de massa muscular e de fibras musculares (sarcopenia) e da capacidade funcional
do musculo e das fibras musculares, tendo por consequéncia a infiltracdo de gordura no
musculo-esquelético. A intervencao de reabilitacdo assume uma postura de prevencao e
tratamento da sarcopenia através do incremento da atividade fisica (Doherty como
referido por Gouveia, Jardim & Martins, 2013).

Relativamente a componente 6ssea, a sua perda ocorre com a idade. O envelhecimento é
responsavel pela diminuicdo da irrigagdo 6ssea, diminuicdo da quantidade e qualidade
dos osteoblastos, aumento dos osteoclastos, diminuicdo da densidade Ossea e da
remodelacdo 0Ossea, diminuicdo do metabolismo do calcio e diminuicdo dos espagos
articulares, resultando em alteracdo do movimento e alteragdes funcionais. A estrutura e
remodelagdo Osseas dependem de véarios fatores, como a carga mecanica, agentes
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farmacoldgicos e intake nutricional. O papel da terapia fisica em reabilitagdo perante o
envelhecimento musculo-esquelético ressalva a aplicacdo da carga mecénica para
aumentar de forma indireta a massa d0ssea, referindo como exemplo o aumento da massa

muscular (Germain-Lee et al. como referido por Gouveia et al., 2013).

De acordo com Amundsen como referido por Gouveia et al. (2013), a componente
articular e ligamentar sofre também os efeitos do envelhecimento, estando associada a
alteracdes no movimento articular, como a marcha, postura e funcionalidade no idoso.
Neste contexto, a literatura relaciona o aumento da rigidez ligamentar e a diminuicéo da
flexibilidade articular com impacto na amplitude de movimentos e postura. Estudos
referem a diminuicdo da amplitude articular no movimento de abdugao do ombro, flexdo
e extensdo da coxa, flexdo do joelho, dorsiflexdo e flexdo plantar, flexdo e extensdo da

coluna cervical e flexdo e extensao da coluna lombar.

As alteracOes neuro-musculo-esqueléticas dependentes do envelhecimento e as posicoes
compensatdrias sdo causa de modificacBes posturais do esqueleto axial como a inclinagao
da cabeca para a frente, a cifose dorsal, a coluna lombar retificada, a cifose ocasional da
coluna lombar, lordose lombar aumentada, escoliose e retracdo da bacia; e do esqueleto
apendicular decorrentes da protracdo das escapulas, contraturas do cotovelo, punho e
joelho e alteracGes de inclinagdo da anca, joelho e tornozelo. Estas alteragdes posturais
estdo associadas a dor e determinam disfuncionalidade na marcha ou no movimento
levando a uma situacdo de fragilidade e risco de queda no idoso. Os exercicios posturais,
mobilizacdo e exercicios de fortalecimento muscular constituem intervencdes
importantes na reabilitacdo preventiva do idoso. A importancia clinica das alteragdes da
postura/ marcha decorrentes de altera¢cdes musculo-esqueléticas determinam intervencgdes
que incluem mobilizacdo, estimulacdo, exercicio terapéutico de forca, coordenacdo e

equilibrio, entre outras intervencgdes terapéuticas (Kauffman, Barr & Moran, 2007).

Segundo Gouveia et al. (2013), um programa de reabilitacdo geriatrica podera ter efeitos
positivos na diminuicdo da incapacidade no idoso. Uma abordagem de cinesioterapia
pode estar na base de uma intervencdo terapéutica de reabilitacdo, promovendo o
movimento (desenvolvendo exercicios especificos) dos grupos musculares cuja acdo é
deteriorada pelo envelhecimento, com vista a prevencdo, adaptacdo ou reabilitagdo
completa de problemas fisicos e minimizacao das limitacdes musculo-esqueléticas, de
posturas e movimentos disfuncionais associados, tendo em conta a avaliagdo funcional

especifica do idoso.
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Estudos revelam a pertinéncia da reabilitacdo, no contexto da enfermagem, descrevendo
o efeito benéfico das vérias intervengdes englobadas na cinesioterapia, na postura, na
marcha e na capacidade funcional ou nas componentes de aptiddo fisica do idoso
(Gouveia et al. 2013).

2.1 - TEORIA DAS CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS DE CAROL MILLER

Correlacionando a intervengéo de enfermagem com a pessoa idosa, Carol Miller propds
no ano de 1990 a teoria das consequéncias funcionais. Esta teoria de enfermagem (teoria
de médio alcance) considera contribuir com referenciais imprescindiveis para a tematica
em estudo, considerando a interacdo entre as alteracdes decorrentes do envelhecimento
(fisicas, psicoldgicas e espirituais) e determinantes fatores de risco que contribuem para
a elevada vulnerabilidade do idoso a consequéncias funcionais negativas traduzindo-se
pelos resultados observaveis, condicionantes da qualidade de vida e do funcionamento

nas atividades de vida diérias (Duarte, 2014).

A intervencdo de enfermagem assume relevancia na redugdo dos efeitos negativos das
alteracdes relacionadas com o envelhecimento, minimizando os fatores de risco e
promovendo resultados funcionais positivos — nivel de funcionalidade elevado, reduzida

dependéncia e melhoria da qualidade de vida (Miller, 2012).
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Figura 1 — Modelo de enfermagem para promover o bem-estar e a satide dos idosos

ALTERACOES
RELACIONADAS COM O
PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO
Diminuic&o da funcéo
fisiolégica
Aumento do potencial
psicossocial e crescimento

espiritual

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
Alteragdes decorrentes do envelhecimento
Fatores de risco

Consequéncias funcionais negativas

CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS
NEGATIVAS
Aumento da vulnerabilidade aos
fatores de risco
Diminuicéo de saude e funcionalidade

Diminuic&o da qualidade de vida

INTERVENQOES DE ENFERMAGEM
Atuar nos fatores de risco
Promover a salide (ensinos)

Referenciar para cuidados especificos

CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS
POSITIVAS
Aumento da seguranca e funcionalidade

Aumento da qualidade de vida e bem-estar

(Miller como referido por Duarte, 2014, p. 20)

Com base no modelo tedrico descrito anteriormente é possivel implementar um conjunto
de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa idosa visando a promocgao de
consequéncias funcionais positivas através do treino de atividades de vida diaria,
adaptacdo do meio envolvente, adequacdo de material de apoio e ajudas técnicas e

articulacdo entre equipa multidisciplinar garantindo a continuidade de cuidados (Duarte,

2014).
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O processo de envelhecimento conduz a alteragGes inevitaveis e apos a avaliagdo global
da pessoa idosa, 0 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo implementa
um programa cujas intervengdes contribuem para eliminar ou minimizar o efeito dos
fatores de risco identificados, maximizando o potencial funcional e consequentemente a
qualidade e vida (Miller, 2012; Fernandes, 2018).

A mobilidade é uma particularidade importante da funcdo fisioldgica, revelando-se
essencial na manutencéo da independéncia e autonomia no autocuidado. Segundo Miller
(2012), as alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento influenciam a
mobilidade e a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
permite & pessoa funcionar ao seu melhor nivel, resultando em consequéncias positivas
(Fernandes, 2018).

A reducdo dos efeitos negativos das alteracdes decorrentes do envelhecimento é parte
integrante do processo de intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo atraveés da implementacdo de um programa de reabilitacdo que visa
minimizar os fatores de risco e potenciar a independéncia funcional do idoso melhorando

a sua qualidade de vida (consequéncias positivas).
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3-METODOLOGIA

De acordo com Fortin (2009), a metodologia consiste no conjunto de métodos e técnicas
que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica. Na fase metodoldgica
definem-se os meios para atingir a realizagéo do trabalho de investigacao e o investigador
determina o seu modo de proceder na obtengdo das respostas as questfes de investigacdo

ou verificacao das hipoteses.

“A metodologia analisa ¢ descreve os métodos, distanciando-Se da pratica para poder
tecer consideracdes tedricas em torno do seu potencial na producdo do conhecimento
cientifico” (Coutinho, 2014, p. 25).

No desenvolvimento de um projeto, a metodologia assume um papel importante visto que
os resultados finais estdo condicionados pelo método e modo como se obtiveram 0s
resultados. Assim, a metodologia engloba acdes, tarefas e procedimentos a realizar ao
longo do projeto com o intuito de alcangar as metas e 0s objetivos inicialmente propostos

(Serrano como referido por Faria, 2015).

Para a Revisdo da Literatura, a metodologia utilizada baseou-se na pesquisa bibliogréfica,
recorrendo a manuais e artigos em bases de dados como a B-ON, EBSCO-CINAHL,
MEDLINE, RCAAP e SciELO.

Relativamente a fase empirica, foi avaliada a independéncia funcional do idoso, através
do indice de Barthel, antes e ap6s a aplicacdo do programa de enfermagem de

reabilitacdo.

A colheita de dados foi realizada no &mbito da elaboracéo deste projeto e consistiu na
avaliagdo da independéncia funcional dos idosos residentes em ERPI em dois momentos,

antes e apos a participagdo no programa de reabilitacéo.

O programa de reabilitacdo, apéndice Ill, teve a duracdo de quinze sessdes de 45 minutos,
duas vezes por semana entre 0s meses de outubro de 2018 e marco de 2019. Foi elaborado

correlacionando as premissas da teoria das consequéncias funcionais de Carol Miller.

41



3.1 - PROBLEMATICA DA INVESTIGACAO E QUESTAO DE INVESTIGACAO

A sociedade enfrenta, nos Gltimos anos, o envelhecimento progressivo da sua populagéo,
exigindo novos desafios e adaptacfes aos atuais sistemas de satde. Os idosos sdo um
grupo populacional que necessita de cuidados abrangentes e cada vez mais
personalizados, independentemente do seu contexto de insergdo, nomeadamente em
ERPI. A estas estruturas cabe assegurar um atendimento individual e personalizado em
funcdo das necessidades especificas de cada pessoa, contribuindo para a sua

independéncia e autonomia nas ABVD.

O enfermeiro de reabilitacdo assume um papel importante no ambito da prestacdo de
cuidados em ERPI, permitindo maximizar o potencial da pessoa, através do tratamento e
recuperacdo da funcionalidade e da promog¢do do autocuidado na terceira idade. O seu
trabalho de campo pressupde a manutencdo e promocao da salde e da qualidade de vida

da pessoa nesta fase do seu ciclo vital.

A qualidade de vida na velhice é um fendmeno de investigacéo de interesse em diversas
areas de atuacdo. A procura dos fatores determinantes de uma boa qualidade de vida nos
idosos, traduz-se pelo aumento da consciéncia da sua importancia na promoc¢do de

condigBes que permitam a ocorréncia de uma velhice longa e saudavel (Aleixo, 2013).

E na area da sadde, que o interesse pela qualidade de vida da pessoa idosa surge com
maior intensidade, dado que a presenca de doencas crénicas e a diminuicdo das
capacidades funcionais, conduzem a altos custos para o individuo e para a sociedade.
Assim, é fundamental investir em profissionais de satde qualificados que promovam uma

vida com qualidade aos idosos (Aleixo, 2013).

A pesquisa bibliografica efetuada para a realizacdo deste estudo, revela que a inser¢do da
enfermagem de reabilitacdo em ERPI estd associada a melhorias da funcionalidade do
idoso no que respeita as ABVD. No entanto, verifica-se uma escassez de estudos
nacionais sobre a implementacao de programas de enfermagem de reabilitacdo funcional
em ERPI o que motivou a escolha deste tema. Surge deste modo a questdo de investigacédo
- Qual o impacto de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo a idosos , em ERPI,

na promocdo da autonomia do idoso?
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Face a esta questéo, pretende-se com este estudo verificar se as pessoas idosas apresentam
mais autonomia na realizacdo das ABVD e menor dependéncia em cada parametro do

indice de Barthel ap6s a sua participacdo no programa de enfermagem de reabilitacéo.

Esta investigacao pretende ir ao encontro das expectativas do Colégio da Especialidade
de Reabilitagdo por considerar que a intervengdo do Enfermeiro de Enfermagem de
Reabilitagdo é uma area de estudo prioritaria na Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Realco ainda que nesta Santa Casa da Misericordia, em contexto de ERPI, nunca foi
desenvolvido um estudo relacionado com o tema proposto, considerando-o desta forma
pertinente e enriquecedor para o desenvolvimento do conhecimento e uma mais valia para

0s utentes da Instituicdo.

3.2-TIPO DE ESTUDO

Este estudo pretende inserir-se no paradigma quantitativo através do processo de recolha

de dados observaveis e quantificaveis.

Este método tem por finalidade descrever, verificar relacGes entre variaveis e examinar
as mudancas operadas na variavel dependente ap6s a manipulacdo da variavel
independente e baseia-se na observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de
fendmenos independentemente do investigador, contribuindo para o desenvolvimento e

validacao dos conhecimentos (Fortin, 2009).

Tendo por base os pressupostos tedricos de Fortin (2009), o presente estudo enquadra-se

como descritivo do tipo quase-experimental, de caracter transversal.

3.2.1 - Desenho de Investigacéo

“O desenho de investigacao ¢ o plano logico, criado pelo investigador, com vista a obter
respostas validas as questfes de investigagdao colocadas ou as hipoteses formuladas”

(Fortin como referido por Aleixo, 2013, p.50).

A escolha do tipo de estudo mais adequado a investigacao, surge apos a formulacdo da
questdo de investigacdo. A presente investigacdo corresponde a um estudo quase-
experimental, transversal, com duas aplicagdes do indice de Barthel, ja que ndo existe um
controlo completo, nem a aleatoriedade na selecdo da amostra (Campbell e Stanely,

1963), trabalhando-se com grupos de comparacdo. Este método tem como vantagem
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observar os efeitos de uma dada alteracdo induzida numa amostra (Burguete, Rydin &
Fernandes, 2004).

De acordo com Fortin (2009), os estudos quase-experimentais nao satisfazem todos os
requisitos do controlo experimental tais como introducdo de uma intervengdo ou de um
tratamento, utilizacdo de pelo menos um grupo de controlo, reparticdo aleatéria dos

sujeitos nos grupos experimental e de controlo.

“O desenho quase-experimental e o desenho experimental verdadeiro tém em comum
comportarem a manipulacdo de uma variavel, mas o primeiro difere do segundo pela
auséncia do grupo de controlo ou da reparti¢do aleatoria” (Fortin, 2009, p. 274). No
entanto, os dois tipos de desenho procuram explicar uma relacéo de casualidade entre a
variavel dependente e uma ou mais variaveis independentes, em que uma intervencao

definida conduzira a um efeito.

O presente estudo enquadra-se na categoria dos desenhos com grupos testemunho néo
equivalentes do tipo desenho antes- apds, de grupo Unico. Assim, este estudo caracteriza-
se pela avaliacdo de um s grupo de idosos antes e apos a intervencgdo, com vista a avaliar
as mudancas existentes. De realcar que nestes estudos o estabelecimento de relacdes de
causa e efeito é limitado, existindo vérios fatores de invalidade como fatores histéricos,
regressdo estatistica, maturacdo, habituacdo ao teste e flutuacdo dos instrumentos de
medida (Fortin, 2009).

Relativamente a durabilidade do estudo, este é do tipo transversal, dado que os
instrumentos de colheita de dados foram aplicados num determinado periodo de tempo,
antes e apds a participacdo nas quinze sessdes do programa de reabilitagdo. O estudo
decorreu entre outubro de 2018 e margo de 2019.

Fortin (2009) considera que uma variavel corresponde a uma qualidade/caracteristica
atribuida a pessoas/acontecimentos que constituem objeto de uma investigacao e as quais
é atribuido um valor numérico. A variavel dependente é a que sofre o efeito da variavel
independente. Esta constitui um elemento que € introduzido e manipulado numa

investigacao cujo objetivo é exercer um efeito sobre outra variavel.

Neste estudo definiu-se como varidvel dependente os parametros do indice de Barthel
(higiene pessoal, evacuar, urinar, ir & casa de banho, alimentar-se, transferéncias,
mobilidade, vestir-se, escadas e banho). Como variaveis independentes considerou-se o

programa de enfermagem de reabilitacdo aplicado aos idosos residentes em ERPI
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(apéndice 111) e variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e habilitacGes
literarias).

3.3 - POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Fortin como referido por Aleixo (2013) “a amostra ¢ um subconjunto de
uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagéo.
Deve ser representativa da populacao visada, isto €, as caracteristicas da populagdo devem

estar presentes na amostra selecionada” (p.49).

O tipo de amostragem sera por conveniéncia e segundo Hicks como referido por Aleixo
(2013), a recolha de amostras por conveniéncia envolve a selegdo, de entre toda a

populacdo, das pessoas mais acessiveis.

A amostra corresponde a 37 idosos residentes em ERPI, numa Santa Casa da

Misericérdia, que apresentam diversos niveis de dependéncia fisica e comorbilidades.

Destes 37 utentes, 9 s&o do sexo masculino (24,32%) e 28 do sexo feminino (75,68%). A
média de idades da totalidade dos doentes é de 84,35 anos, sendo a das mulheres 85,92
anos e a dos homens de 79,44 anos. Maioritariamente os utentes sdo villvos e com

reduzidas habilitacGes literarias. Tais constatacGes sdo visiveis nas tabelas 1 e 2.

Através da analise da tabela 1 é possivel verificar que relativamente ao estado civil, 62,16% dos
idosos sdo viuvos e 10,81% sao casados. No que respeita as habilitagdes literarias, 37,84% sdo
analfabetos e a mesma percentagem frequentou a quarta classe. Nenhum dos idosos frequentou a

18classe.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra por idade, estado civil e habilitagdes literarias

Totalidade dos utentes

Ne° Média | Estado Civil Habilitagdes Literdarias
Individuos | de — -
Vilvo(a) | Solteiro(a) | Casado(a) | Analfabeto(a) | 12 28 3 48
idades
Classe | Classe | Classe | Classe
37 84.35 | 23 10 4 14 0 4 5 14

Relativamente as mulheres incluidas no presente estudo, correspondem a 75,68% da

amostra total. No que respeita ao seu estado civil, 75% séo vilvas, 21,43% sdo solteiras
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e 3,57% sdo casadas. Relativamente as habilitacdes literarias, 35,71% sao analfabetas e a

mesma percentagem frequentou a quarta classe.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra por sexo - mulheres

Mulheres
No Média | Estado Civil Habilitagdes Literdrias
Individuos | de
Vilva Solteira Casada Analfabeta 12 28 3 42
idades
Classe | Classe | Classe | Classe
28 8592 | 21 6 1 10 0 3 5 10

No que concerne aos homens incluidos no estudo, correspondem a 24,32% da amostra
total. Relativamente ao seu estado civil, 22,22% séo viuvos, 44,44% s&o solteiros e
33,33% sdo casados. Relativamente as habilitacOes literarias, 44,44% sdo analfabetos ou
frequentaram a 4%classe e 11,11% frequentaram a 23classe. Nenhum homem frequentou a

12 ou a 32classes.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra total por sexo - homens

Homens
N° Média | Estado Civil Habilitagdes Literarias
Individuos | de — -
Viavo Solteiro Casado Analfabeto 12 28 3 42
idades
Classe | Classe | Classe | Classe
9 79.44 | 2 4 3 4 0 1 0 4

3.3.1 - Critérios de Inclusdo no Estudo

“Os critérios de inclusdo correspondem as caracteristicas essenciais dos elementos da

populacao” (Fortin, 2009, p. 311)

No presente estudo consideram-se 0s seguintes:

Pessoas com idade superior ou igual a 65 anos;

indice de Barthel com pontuacao superior ou igual a 20;

Estar submetido ao programa de enfermagem de reabilitacdo estabelecido.
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3.3.2 - Critérios de Exclusao do Estudo

“Os critérios de exclusdo servem para determinar os individuos que ndo fardo parte da

amostra” (Fortin, 2009, p. 311)
No presente estudo consideram-se 0s seguintes:

Idosos acamados, em coma e/ou sem potencial de recuperacao e integragdo num programa

de enfermagem de reabilitacéo.

3.4 - LOCAL ONDE DECORRE A INVESTIGACAO

Estrutura Residencial para Pessoas ldosas que pertence a uma Santa Casa da Misericordia da

regido Centro, Distrito de Coimbra, Portugal.

3.5 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento principal da recolha de informacdo foi o Indice de Barthel. E um
instrumento para avaliacdo em geriatria que avalia o nivel de independéncia do sujeito
para a realizacdo de dez ABVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,

subir e descer escadas (Sequeira como referido por Apdéstolo, 2012).

De acordo com Apostolo (2012), o indice de Barthel pode ser preenchido através da
observacao direta, de registos clinicos ou ainda ser auto ministrado e pretende avaliar se

o doente é capaz de desempenhar determinadas tarefas de forma independente.

Cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que 0 corresponde
a dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de

acordo com os niveis de diferenciacdo (Sequeira como referido por Silva, 2013).

Em relacdo ao ponto de corte que considera a independéncia, a interpretacao de resultados
segue 0s seguintes parametros de pontuacdo: 90 a 100 pontos — independente; 60 a 89
pontos — ligeiramente dependente; 40 a 55 pontos — moderadamente dependente; 20 a 35

pontos — severamente dependente; < 20 pontos — totalmente dependente (Silva, 2013).

Para Araujo et al. como referido por Apéstolo (2012), em contexto clinico, o Indice de
Barthel fornece-nos informacdo relevante a partir da pontuacéo total e das pontuacdes
parciais para cada atividade avaliada, permitindo entender as incapacidades especificas

da pessoa e individualizar os cuidados tendo em conta as suas reais necessidades.
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Nos estudos de adaptagio para Portugal do indice de Barthel, o estudo desenvolvido por
Araujo et al. (2007):

revela que o indice de Barthel é um instrumento com um nivel de fidelidade
elevado (alfa de Cronbach de 0,96), apresentando os itens da escala correlacfes
com a escala total entre r = 0,66 e r = 0,93. Embora a estrutura conceptual da
escala seja unidimensional, o estudo deste instrumento forgado a duas dimens6es
veio diferenciar o autocuidado e a mobilidade por um lado (77,60% da variancia),

e a eliminacdo por outro (6,88% da variancia) (Apdstolo, 2012, p.13).

3.5.1 - Descricdo do Programa de Enfermagem de Reabilitacéo

Freitas, Neri, Cancado, Gorzoni e Rocha (2002) referem que a manutencao da mobilidade
no idoso representa um fator essencial para a realizacdo de todas as suas necessidades.

Deste modo, a perda da mobilidade afeta negativamente a independéncia funcional.

A intervencao do enfermeiro de reabilitacdo permite capacitar o idoso para o autocuidado,
potenciando as suas capacidades no desenvolvimento de estratégias adaptativas que

permitam a utilizacdo do maximo potencial de autocuidado (Januario, 2013).

Considerando esta faixa etaria com varias particularidades, o programa de enfermagem
de reabilitacdo deste estudo, baseado no modelo tedrico de Carol Miller, consistiu na
intervencdo de enfermagem de reabilitagdo na pessoa idosa, com vista a promocdo de
consequéncias funcionais positivas através de sessdes adaptadas as caracteristicas e

limitacBes dos individuos e do treino de atividades de vida diéria.
12 sessdo - Apresentacdo do programa: objetivos, duracao e tipologia das sessdes.

Avaliacdo funcional da pessoa: 12 aplicacdo da escala de independéncia funcional (indice
de Barthel).

Ensinos sobre o treino de atividades de vida diaria, material de apoio e ajudas técnicas.

28 32 e 42 sessfes — Risco de consequéncias funcionais negativas: comunicacao e

cognicao
Intervencdo: orientacdo para a realidade, cognigdo e memdria, atividades de concentragao.
5% e 62 sessdes — Risco de consequéncias funcionais negativas: sistemas sensoriais

Intervencéo: estimulagéo sensorial, visual e verbal.
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78, 82 e 92 sessbes - Risco de consequéncias funcionais negativas: alimentacéo e

nutricao

Intervencdo: treino de degluticdo, treino de motricidade fina e coordenacdo, adaptacéao de

ajudas técnicas.

108, 112 e 122 sessOes - Risco de consequéncias funcionais negativas: mobilidade e

postura

Intervencdo: exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de amplitude e
flexibilidade articular, treino de equilibrio, treino de marcha com introducdo de mudancas
e ritmo de direcdo/transposicdo de obstaculos, conservacdo de energia, correcdo postural

em frente a espelho, exercicios respiratorios.

132 e 142 sessbes - Risco de consequéncias funcionais negativas: eliminacdo

urinaria/intestinal

Intervencdo: treino de habitos/implementacdo de rotinas, exercicios de fortalecimento
pélvico, habitos alimentares/ingestdo hidrica, atividade fisica.

152 sessdo - Avaliacdo funcional da pessoa: 22 aplicacdo da escala de independéncia

funcional (indice de Barthel).

Articulagdo multidisciplinar para garantir a continuidade dos cuidados.

3.5.2 - Tratamento dos Dados

Apos a colheita de dados, foi criada e analisada uma base de dados onde foram inseridos

os resultados do indice de Barthel.

Para a concretizacdo do trabalho foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva
(descricéo global da amostra) e inferencial (verificar a existéncia de ralacdo entre as

variaveis da amostra) que permitiram analisar os dados.

Relativamente a estatistica descritiva foram apresentadas frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de tendéncia central ou de localizacdo como a média e a medidas de

variabilidade ou dispersdo como o desvio padréo.

Na comparacdo dos valores dos pardmetros do indice de Barthel obtidos antes e apos a
implementacéo do programa de enfermagem de reabilitagéo foi utilizado o teste t Student.

Foi considerado o valor-p <0.05 com um correspondente intervalo de confianca de 95%.

49



Foi utilizado um teste paramétrico, t Student, porque pelos resultados do teste de
normalidade Jarque-Bera (p = 0.191; 0.286), nas duas aplicacdes do indice de Barthel, as

médias da amostra tém uma distribui¢cdo normal.

Os dados foram sujeitos a um tratamento estatistico, através do Statistical Package for the
Social Science (SPSS), na versdo 25.0 de 2017, do qual se obtiveram resultados
quantitativos, que foram alvo de uma andlise separada. Esta ferramenta permitiu
organizar e sistematizar a informacéo contida nos dados e obter resultados descritivos e

inferenciais.

O SPSS é um software especifico de tratamento estatistico de dados. Centra-se nas
principais formas de apresentacdo resumida dos dados, ou seja, graficos, tabelas e
medidas descritivas, incidindo nas principais técnicas descritivas que se aplicam a uma

variavel ou a relacdo entre duas (Laureano & Botelho, 2017).

3.5.3 - Garantia de Confidencialidade

A investigagao no contexto da salde, deve ter em consideracdo aspetos de natureza ética,
como, a garantia do anonimato e a protecao dos participantes de eventuais consequéncias,
decorrentes da sua participacdo no estudo. Deste modo, devem ser respeitados
procedimentos éticos desde o inicio da investigacdo, a escolha do tema, definicdo do tipo
de estudo, selecdo dos participantes e processo de colheita de dados que necessitam do

cumprimento de condutas éticas (Fortin, 2009).

O presente estudo foi realizado, considerando 0s principios éticos necessarios que
salvaguardam a sua validade, enguanto investigacdo, nomeadamente, o direito a
confidencialidade (ndo é permitido o acesso aos dados brutos do estudo a ninguém
exterior ao préprio estudo); o direito a autodeterminacdo (0s utentes que apresentem 0s
critérios da amostra poderdo recuar na sua autorizacdo de participacdo no estudo); o
direito ao anonimato (pedida autorizagdo para a recolha de dados no preenchimento do
indice de Barthel, quer pelo utente e/ou cuidador; foi comunicado a todos sem excec&o,
de que os dados colhidos ndo serdo transmitidos a pessoas estranhas ao estudo); o direito
a um tratamento justo e equitativo (todo o utente e/ou cuidador foi informado oralmente

sobre o tema do estudo, 0s seus objetivos e a sua durabilidade).
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Relativamente aos riscos, ndo se preveem danos fisicos, emocionais ou colaterais
potenciais. A participacdo neste estudo ndo envolveu custos para 0s sujeitos da

investigacao.

Apbs a entrega do pedido de autorizacdo do estudo, dirigido ao Provedor da Santa Casa
da Misericordia, foi emitido o consentimento da realizacdo do mesmo, como comprova o

Apéndice I.

O programa de enfermagem de reabilitacdo foi elaborado com base nas mais atuais
evidéncias cientificas encontradas na pesquisa bibliografica e aplicado pela autora do
estudo, enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo. O instrumento de colheita
de dados foi realizado de 1 de outubro de 2018 a 31 de marco de 2019 e o seu
preenchimento foi efetuado pela autora do estudo, de forma a reduzir o mais possivel o

enviesamento.
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4 - RESULTADOS

Nesta etapa consta a apresentacao e analise dos dados e resultados obtidos. A organizacao
da informacdo através de tabelas permite a visualizacéo e leitura dos dados de forma clara
e objetiva. Omitem-se as fontes das tabelas uma vez que foram construidas apos a

aplicacdo do instrumento de colheita de dados selecionado.

Para verificar se os dados da amostra seguem uma distribuicdo normal, foi utilizado o

teste Jarque-Bera, considerando como hipdteses:
HO: Os dados seguem uma distribuicdo normal
H1: Os dados ndo seguem uma distribui¢cdo normal

Analisando os dados da tabela 4, verifica-se o vapor-p>0.05 antes (p=0.19142) e ap0s
(p=0.286429) o programa de reabilitacdo pelo que nédo se rejeita a hipotese nula ao nivel
de significancia de 5%. Assim, existe uma probabilidade de 95% dos dados seguirem uma

distribui¢do normal, nos dois momentos.

Tabela 4 — Aplicacdo do teste de normalidade Jarque-Bera na amostra total antes e apds o
programa de reabilitagdo

Amostra total — antes do programa de | Amostra total — ap6s o programa de
reabilitagdo reabilitagdo

Jarque-Bera 3.30657 2.50053

Valor-p 0.19142 0.286429

Para perceber o impacto do programa de enfermagem de reabilitacdo nas ABVD dos
idosos e tendo em conta a existéncia de amostras emparelhadas, para analise antes e ap0s
o desenvolvimento do programa, aplicou-se o teste t, a um nivel de significancia de 5%.
Considerando os resultados obtidos na tabela 5 verifica-se que na amostra total e nas duas
subamostras o valor-p <0.05 pelo que existe uma probabilidade de 95% da diferenca entre

as médias da variavel ser diferente de zero.
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Tabela 5 — Aplicacdo do teste t na amostra total e diviséo por sexo

Amostra total Mulheres Homens
Estatistica t -13.556 -14.420 -4.472
Valor-p 0.000 0.000 0.001
t-critico uni-caudal 1.688 1.703 1.860

As tabelas 6 e 7 apresentam valores das diferencas das médias dos dois momentos de
aplicacdo do indice de Barthel, antes e apds a participacdo dos idosos no programa de
enfermagem de reabilitacdo. Como se constata na tabela 6 verifica-se que 0s utentes
tiveram evolucgdo positiva relativamente a sua independéncia funcional ap6s a aplicacdo
do programa, ja que a diferenca entre as médias é de 16.62 e p=0.001, para a amostra dos
37 individuos. Dado que o valor-p<0.05, assume-se um resultado estatisticamente

significativo.

As atividades em que apresentaram melhorias consideraveis (diferencas elevadas entre as
médias) correspondem a sua capacidade de vestir-se (3.51; p=0.000) a ida a casa de banho
(2.97; p=0.000), a higiene (2.84; p=0.000) e as transferéncias (2.57; p=0.000).

Destaca-se que a capacidade de evacuar (0.14; p=0.162) e urinar (0.27; p=0.080), sdo as
que ndo apresentaram francas melhorias. Tal se deve ao facto de serem capacidades que
podem ser devidas a idade dos individuos.

Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados da amostra total com a aplicacio do indice de Barthel

antes e apds o programa de reabilitacéo

Amostra total
Aplicacdo do Indice de Barthel antes | Aplicacéo do Indice de Barthel ap6s o )
L L Diferenca
indice de do programa de reabilitacio programa de reabilitacéo o
médias
Barthel | Desvio- _ _ | Desvio- ] _
Média Minimo | Maximo | Média Minimo | Maximo | (valor-p)
padréo padréo
. 2.84
Higiene pessoal | 1.35 2.22 0.00 5.00 419 1.84 0.00 5.00
(p=0.000)
0.14
Evacuar 5.41 3.92 0.00 10.00 5.54 3.99 0.00 10.00
(p=0.162)
0.27
Urinar 4.86 3.94 0.00 10.00 5.14 3.94 0.00 10.00
(p=0.080)
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Ir a casa de 2.97
3.78 3.75 0.00 10.00 6.76 3.53 0.00 10.00
banho (p=0.000)
2.03
Alimentar-se 7.30 341 0.00 10.00 9.32 1.71 5.00 10.00
(p=0.000)
257
Transferéncias | 9.19 4.58 0.00 15.00 11.76 3.89 5.00 15.00
(p=0.000)
1.35
Mobilidade 7.70 6.53 0.00 15.00 9.05 6.24 0.00 15.00
(p=0.001)
351
Vestir-se 2.70 2.49 0.00 5.00 6.22 2.15 5.00 10.00
(p=0.000)
0.54
Escadas 0.81 1.84 0.00 5.00 1.35 3.00 0.00 10.00
(p=0.022)
0.41
Banho 0.00 0.00 0.00 0.00 0.41 1.36 0.00 5.00
(p=0.042)
16.62
Total 43.11 26.03 5.00 80.00 59.73 23.65 20.00 100.00
(p=0.000)

No que concerne aos resultados de acordo com o sexo (tabela 7), percebe-se que 0s dados
dos elementos femininos estdo de acordo com os da amostra total dada a existéncia de
uma elevada diferenca entre as médias nos parametros vestir-se (3.57; p=0.000), ida a
casa de banho (3.21; p=0.000), higiene (2.68; p=0.000) e transferéncias (2.50; p=0.000).
Contudo, quando se analisa os dos elementos masculinos, verifica-se que além das
competéncias que tiveram melhoria na amostra total, vestir-se (3.33; p=0.002), higiene
(3.33; p=0.002), transferéncias (2.78; p=0.000), e ida a casa de banho (2.22; p=0.018),

também a capacidade de alimentar-se (2.78; p=0.007) aumentou nestes utentes.

Realca-se que das capacidades presentes a que apresenta pior desempenho corresponde a
do banho, onde se verifica uma melhoria reduzida apenas nas mulheres (diferenca entre
as médias de 0.54; p=0.042); os homens permaneceram dependentes (minimo e maximo

de zero).
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Tabela 7 — Distribuic&o dos resultados por sexo com a aplicacio do indice de Barthel antes e

apos o programa de reabilitacdo

Mulheres

Aplicacio do Indice de Barthel antes

Aplicacdo do Indice de Barthel apds o

d d bilitaca d bilitaca Diferenca
indi o programa de reabilitagdo programa de reabilitagédo )
Indice de médias
Barthel | Desvio- ] ] | Desvio- ] ]
Média Minimo | Maximo | Média Minimo | Méaximo | (valor-p)
padréo padrao
2.68
Higiene 1.43 2.26 0.00 5.00 4.11 1.91 0.00 5.00
(p=0.000)
0.18
Evacuar 5.18 3.89 0.00 10.00 5.36 3.99 0.00 10.00
(p=0.163)
0.18
Urinar 4.82 3.66 0.00 10.00 5.00 3.78 0.00 10.00
(p=0.163)
Ir & casa de 321
3.57 3.50 0.00 10.00 6.79 3.33 0.00 10.00
banho (p=0.000)
1.79
Alimentar-se 7.50 3.41 0.00 10.00 9.29 1.75 5.00 10.00
(p=0.000)
2.50
Transferéncias | 9.11 4.64 0.00 15.00 11.61 4.02 5.00 15.00
(p=0.000)
1.25
Mobilidade 8.04 6.46 0.00 15.00 9.29 6.23 0.00 15.00
(p=0.008)
3.57
Vestir-se 2.86 2.47 0.00 5.00 6.43 2.26 5.00 10.00
(p=0.000)
0.71
Escadas 0.89 1.91 0.00 5.00 1.61 3.29 0.00 10.00
(p=0.022)
0.54
Banho 0.00 0.00 0.00 0.00 0.54 1.55 0.00 5.00
(p=0.042)
16.61
Total 43.39 25.18 5.00 80.00 60.00 | 23.90 20.00 100.00
(p=0.000)
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Homens

Aplicagdo do indice de Barthel antes | Aplicac&o do indice de Barthel ap6s o | Diferenca

indice de do programa de reabilitacio programa de reabilitacéo médias
Barthel Desvio- Desvio- (valor-p)
Média Minimo | Mé&ximo | Média Minimo | Mé&ximo
padréo padréo
3.33
Higiene 1.11 2.08 0.00 5.00 4.44 1.57 0.00 5.00
(p=0.002)
Evacuar 6.11 3.93 0.00 10.00 6.11 3.93 0.00 10.00 0.00
0.56
Urinar 5.00 4.71 0.00 10.00 5.56 4.37 0.00 10.00
(p=0.173)
Ir & casa de 222
4.44 4.37 0.00 10.00 6.67 4.08 0.00 10.00
banho (p=0.018)
2.78
Alimentar-se 6.67 3.33 0.00 10.00 9.44 1.57 5.00 10.00
(p=0.007)
2.78
Transferéncias | 9.44 4.37 5.00 10.00 12.22 3.42 5.00 15.00
(p=0.007)
1.67
Mobilidade 6.67 6.67 0.00 15.00 8.33 6.24 0.00 15.00
(p=0.040)
3.33
Vestir-se 2.22 2.48 0.00 5.00 5.56 1.57 5.00 10.00
(p=0.002)
Escadas 0.56 1.57 0.00 0.00 0.56 1.57 0.00 5.00 0.00
Banho 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16.67
Total 4222 | 28.49 10.00 80.00 58.89 | 22.83 20.00 85.00
(p=0.001)

Para analisar a relacdo entre a idade da amostra e o indice de Barthel, foi calculada a

correlacdo entre as duas variaveis. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

De acordo com a tabela 8 é possivel verificar que antes e ap0s a aplicagdo do programa
de reabilitacdo o valor-p<0.05 (p=0.016; p=0.029). Conclui-se que existe uma relagédo

significativa entre as variaveis.
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Tabela 8 — Teste de correlagdo entre as variaveis: idade da amostra e indice de Barthel, antes e
apos a aplicacdo do programa de reabilitacdo

Antes do programa de reabilitacdo Apo6s o programa de reabilitacdo
r -0,39200848 -0,35944597
t (35) -2,52092 -2,27881
Valor-p 0.0164 0.0289

4.1 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A etapa que se segue pretende obter a percecédo da pertinéncia dos resultados apresentados
e analisados anteriormente e comparar com resultados obtidos em estudos que suportem
a base teorica deste trabalho, numa tentativa de dar resposta a questdo de investigacédo

norteadora do presente estudo.

A Reabilitacdo é um conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas, com doencas agudas ou cronicas a maximizar o seu potencial funcional
e independéncia, com objetivo de melhorar a funcdo, promover a independéncia e a
méaxima satisfacdo da pessoa, preservando a sua autoestima e melhorando a sua qualidade
de vida (Regulamento n.° 392/2019).

A idade, apesar de ndo ser representativa na diminuicdo de capacidades funcionais,
apresenta-se, nos estudos encontrados, como fator associado a degradacdo de aptiddes
que conduzem a diminuicdo da autonomia nas ABVD. Neste estudo, verifica-se que a
idade influencia os resultados do indice de Barthel antes e ap6s a aplicacdo do programa
de reabilitacdo (p=0.016; p=0.029), ou seja, quanto maior a idade, menor o indice de
Barthel. Cunha, Cintra, da Cunha, Couto e Giacomin (2009) referem que a idade avancada
é um dos fatores predisponentes mais apontado pelos estudos em relagdo ao declinio

funcional em idosos.

De acordo com Fernandes (2015), a medida que a populagdo envelhece, é cada vez mais
evidente a necessidade de avancar com estratégias e intervengdes preventivas e de
tratamento que minimizem a incapacidade funcional e otimizem a independéncia dos
idosos promovendo a sua qualidade de vida. A estimulacéo, orientagdo, ensino e treino

dos idosos no desenvolvimento de capacidades que visem a manutencao ou recuperagéao
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de capacidades € desenvolvida por profissionais com formagdo especializada
designadamente o Enfermeiro de Reabilitacdo. A avaliacdo funcional realizada por este
profissional demonstra a sua contribuicdo para a identificacdo das necessidades dos

idosos permitindo direcionar e fundamentar as suas acgoes.

A literatura existente estabelece uma relagdo vigorosa entre a idade e o desequilibrio,
como referem Figueiredo, Lima e Guerra (2007), com o défice na marcha como referem
Hausdorff, Nelson, Kaliton, Layne, Bernstein, Nuernberger e Singh (2001) e ainda com
a funcionalidade, como refere Lobo (2012) ao concluir que a diminuigéo da aptidao fisica
com o envelhecimento e a reduzida atividade fisica contribuem para défices funcionais e

de estabilidade postural.

Tendo em conta os dados demogréaficos da amostra total, observou-se que os participantes
neste estudo, apresentaram uma média de idades de 84,35 anos, sendo a das mulheres
85,92 anos e a dos homens de 79,44 anos. De acordo com Preto, Gomes, Novo, Mendes
e Molina (2016), numa revisdo sistematica conduzida por Crocker et al., a media
encontrada nos estudos com maior frequéncia foi de 83 anos. Assim, a idade, por si s0,
ndo representa uma contraindicacdo da atividade fisica regular ou da participacdo em
programas de intervencdo baseados no exercicio fisico de ligeira ou moderada
intensidade.

Através da analise da diferenca entre as médias, na distribui¢do dos resultados por sexo,
verifica-se que os homens apresentaram melhorias em relacdo as mulheres quando
comparamos o resultado da diferenca entre as médias (homens p=0.001 e mulheres
p=0.000). Resultados do estudo de Rosa, Benicio, Latorre e Ramos (2003) referem que a
variavel sexo é fortemente associada a ocorréncia da dependéncia, sendo duas vezes

maior a probabilidade para as mulheres em relacdo aos homens.

Dados apresentados pelo INE (2018), relativos ao periodo de 2015-2017, referem que 0s
homens apresentam uma esperanca de vida, a nascenca, menor (77,74 anos) do que as
mulheres (83,41 anos), no entanto, as estimativas relativas ao ano de 2014, divulgam que
0s homens poderiam viver saudaveis e sem incapacidades ou limitagcBes funcionais
durante mais tempo (58,3 anos) do que as mulheres (55,4 anos) (INE, 2016). Tendo em
conta estes resultados, pode dizer-se que, na generalidade, as mulheres poder&o viver mais
tempo, mas apresentar incapacidades ou limitagbes funcionais mais cedo do que os

homens.
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Estudos de investigacdo internacionais destacam os efeitos positivos de programas de
reabilitacdo na populagdo idosa, no entanto, verifica-se que em Portugal este dominio é

pouco explorado (Duarte, 2014).

A amostra em estudo ndo é probabilistica, é por conveniéncia, pelo que nédo é possivel
fazer uma extrapolagdo dos resultados obtidos. Verificou-se que na amostra total
(p=0.000) e nas duas subamostras, mulheres (p=0.000) e homens (p=0.001), o valor-
p<0.05 corroborando a evolucdo positiva relativamente a independéncia funcional dos

utentes apds a aplicacdo do programa.

Na realidade da ERPI em estudo, apds uma intervencédo focada na mobilidade e no treino
de ABVD todos os utentes apresentaram melhorias, em mais do que uma das suas
capacidades, nomeadamente na capacidade de vestir-se sozinho, na ida a casa de banho,
na higiene pessoal e nas transferéncias. Tal significa que é crucial aplicar este programa
nas ERPI, para que os idosos tenham melhor qualidade de vida. Huijben-Schoenmakers,
Rademaker e Scherder (2013), reforcam que a intervengdo focalizada na mobilidade e
ABVD, incluindo atividades de fortalecimento muscular, equilibrio, levante, andar e
treino de ABVD, potencia resultados significativos na dependéncia da pessoa,

promovendo assim o autocuidado.

Duarte (2014) refere que Ferreira (2011), num estudo transversal correlativo, testou 0s
efeitos de um programa de reabilitacdo, dirigido a 40 idosos no domicilio. Concluiu que
os idosos no final do programa de reabilitacdo apresentaram maior independéncia
funcional quando comparado com o momento de admissdo no referido programa,
confirmando a relevancia atribuida aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Na
ERPI em estudo também foram verificadas melhorias no segundo momento da aplicacdo
do indice de Barthel, apds a participacdo dos 37 utentes no programa de reabilitacdo
(diferenca das médias de 16.62; p=0.000).

De acordo com Gomes (2014), o treino de equilibrio melhora a postura cifotica adquirida
com a idade, contribui para a melhoria da qualidade da marcha devido ao aumento da
forca muscular dos membros inferiores e induz igualmente & melhoria dos reflexos e
sinergia motora nas reag¢Ges posturais conduzindo a autonomia do idoso da realizacao de
ABVD.

Mota et al. como referido por Gomes (2014), realca que é imprescindivel manter ou

melhorar a capacidade funcional do idoso para Ihe dar a possibilidade de manter a sua
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qualidade de vida. A manutencéo da flexibilidade através de um programa de reabilitacéo
permite realizar tarefas especificas com amplitude. Assim, em contexto de ERPI, a
capacidade de vestir-se sozinho revela que o treino desta componente motora € de extrema

relevancia para a aptiddo funcional do idoso em manter-se autbnomo nas ABVD.

Segundo Rydwik et al. como referido por Preto et al. (2016), existem fortes evidéncias
sobre os beneficios do treino fisico na forca muscular em idosos. A melhoria da
capacidade funcional dos idosos intervencionados traduz-se pelo aumento registado na
forca manual e forca global do membro superior dominante. Ja Souza et al. como referido
por Preto et al. (2016) refere que a forca muscular é a capacidade fisica que mais esta
associada a independéncia.

No que respeita a higiene pessoal, sabe-se que a intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitacdo contribui para o aumento da atividade fisica, conduzindo a um aumento da
coordenagdo. Portanto, nesta faixa etaria, 0 mais importante é aprender e praticar
regularmente determinada tarefa, percebendo-se que a pratica regular de exercicios que
utilizem a memoria, atencdo e concentracdo, assume-se importante na realizacdo de
pequenas tarefas como o barbear, lavar os dentes e o rosto ou pentear os cabelos (Gomes,
2014). Os resultados obtidos na segunda aplicacdo do indice de Barthel (p=0.000),
demonstraram melhorias no parametro higiene pessoal apds a participagdo no programa
de enfermagem de reabilitacéo.

Neste campo de acdo, ha que reforcar a necessidade de explicar todas as atividades a
serem desenvolvidas com os idosos, através da estimulacdo verbal, sensorial e cognitiva.
E importante reforcar a relevancia do estimulo verbal e a comunicagio assertiva, para
cativar a atencdo da pessoa, promovendo um meio propicio a estimulos terapéuticos
contribuindo para a manutencdo ou melhoria da funcdo motora (Johnson, Burridge &
Demain, 2013; Jun, Young, & Kim, 2012).

Ao analisar os elementos masculinos verificou-se uma melhoria na capacidade de
alimentar-se, destacando-se da amostra total. Dos parametros da alimentagdo abordados
com maior preocupacao, ressalta a avaliacdo e estimulagdo para a pessoa se alimentar
autonomamente e a execugdo de exercicios para estimular a degluticdo. Neste ambito, é
de salientar os aspetos ja referidos anteriormente, que Sdo essenciais para manter a
atencdo da pessoa na atividade realizada, tornando o ambiente calmo e tranquilo,
prevenindo complicacBes inerentes a alimentagdo e possiveis alteracbes no reflexo de
degluticéo (Johnson et al., 2013).
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Relativamente a capacidade de evacuar (p=0.162), urinar (p=0.080), escadas (p=0.022) e
banho (p=0.042) verifica-se que os idosos residentes em ERPI ndo apresentaram francas
melhorias. Segundo Silva e Mannrich (2017) a resposta ao exercicio altera-se com a idade
e com a condicdo de saude. Assim, cada disfuncdo exige um tempo e intensidade
diferentes para ser tratada. Bagg, Pombo e Hopman (2002) expde, no seu estudo, o efeito
da idade na reabilitacdo, mostrando que quanto maior a idade dos doentes menor a sua

recuperacdo em determinadas capacidades.

Com base em Huijben-Schoenmakers et al (2013), é possivel referir que a intervencgéo
focada na mobilidade e treino de ABVD promove a autonomia e a funcionalidade motora,
no entanto, o potencial de reabilitagdo dos idosos alvo de cuidados de reabilitagcdo estava
comprometido, no sentido em que ndo se previa uma evolucéo significativa em relacédo
aos parametros mencionados, sendo a intervencdo focada, maioritariamente, na

manutencéo e prevencdo de maiores dificuldades.

Mendes como referido por Duarte (2014) realizou um estudo qualitativo, procurando
verificar as mudancgas ocorridas na aptiddo fisica e independéncia funcional de um grupo
de idosos institucionalizados num lar, apés o desenvolvimento de um programa de
enfermagem de reabilitacdo. A andlise dos resultados permitiu concluir que programa
levou ao aumento da aptiddo fisica dos idosos em relacdo aos parametros: forgca nos
membros inferiores e superiores, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e equilibrio.

Dados que se traduziram benéficos na realizacdo de atividades de autocuidado.

E necessaria uma aposta clara na formagao dos prestadores de cuidados na aplicacio deste
programa. Apesar da escassez de recursos, a presenca de um profissional especializado
contribui para ganhos funcionais e permite uma melhoria da qualidade de vida e
independéncia dos idosos. O enfermeiro de reabilitacdo inserido numa ERPI deve
elaborar, implementar, monitorizar e avaliar programas de reeducacao funcional motora,

de treino de atividades de vida diaria e de treino motor (Regulamento n°® 392/2019).

Considerando estas atribuicdes, Fernandes (2015), refere que os enfermeiros de
Reabilitacdo e outros profissionais da saude precisam de desenvolver mais acdes
focalizadas na pessoa idosa, ficando atentos as alteracBes fisicas e fisioldgicas do
processo de envelhecimento. A presenca continua deste profissional permitiu que os
residentes na ERPI em estudo, participassem em atividades focadas na pessoa idosa

através de um programa estruturado com vista a autonomia nas ABVD.
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Gongcalves (2012) no estudo quase-experimental que desenvolveu com uma amostra de
30 idosos e pretendeu avaliar o impacto de um programa de enfermagem de reabilitagéo
no domicilio, procurou reduzir o nivel de dependéncia do idoso e a sobrecarga do seu
cuidador. Os resultados revelaram que o programa promoveu um ganho nos indices de
barthel dos idosos (Duarte, 2014). Também neste estudo é possivel verificar o ganho nos
parametros do indice de barthel apds a participacdo dos 37 utentes no programa de

enfermagem de reabilitacao.

O processo de vida é complexo, e a relacdo entre as atividades de vida afirma essa
complexidade (Roper, Logan e Tierney, 2001). A implementagdo do programa de
reabilitagdo no contexto de ERPI permitiu aos residentes o acesso a um conjunto de
estratégias e treino de capacidades que ndo estava ao seu alcance. Foi possivel reeducar
a sua funcdo motora com vista a melhoria da sua autonomia e obtencdo de ganhos na
satisfacdo de ABVD. Esta constatacdo merece particular atencdo relativamente a
construcdo de futuras estratégias de prevencdo e promog¢do como forma de assegurar que
os idosos vivam de forma autonoma. Para isso, é importante um planeamento de acdes
voltadas para os idosos no sentido de preparar estas estruturas para um envelhecimento

saudavel (Fernandes, 2015).

O envelhecimento ndo deve ser visto como uma doenca e um entrave a autonomia
funcional, e o idoso ndo deve ser vislumbrado como alguém débil e solitario. A idade
deve ser apenas considerada como uma questdo bioldgica, dado que nos dias de hoje com
uma populacao cada vez mais envelhecida € necessario que continue a ter um papel ativo
na sociedade. Neste sentido a sua autonomia torna-se primordial na melhoria da saude
fisica e psicoldgica, o que de alguma forma contribui para retardar o processo de

envelhecimento (Gomes, 2014).

Os programas de reabilitacdo dirigidos aos idosos contribuem para uma melhor gestao
das suas atividades de vida diarias, sem assisténcia de outra pessoa ou nessa
impossibilidade, permitem minimizar a necessidade de assisténcia externa com a ajuda
de técnicas ou equipamento adaptativo e em particular no treino da mobilidade e

autocuidado (Cameron & Kurrle como referido por Duarte, 2014).

A maioria dos estudos disponiveis sobre a aplicacdo de programas de intervengdo com
base no exercicio fisico ao nivel da forca, equilibrio e flexibilidade foram realizados na
comunidade pelo que as suas evidéncias mostram limitacfes quando extrapoladas a
pessoas idosas institucionalizadas (Preto et al., 2016).
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Com a discussdo dos resultados obtidos é possivel afirmar que os idosos que participaram
no programa de enfermagem de reabilitag&o obtiveram melhorias funcionais (diferenca
das médias), podendo constatar-se o impacto positivo deste programa em ERPI com vista

a autonomia do idoso.

Dado que ndo ocorreram lesdes ou efeitos colaterais negativos em nenhum dos idosos
submetidos ao programa de enfermagem de reabilitagéo, evidencia uma adaptacéo plena
as caracteristicas das sessdes (tipo de exercicio, intensidade, duracdo e frequéncia) e o

seu ajuste as particularidades da amostra selecionada.

O estudo desenvolvido envolveu um conjunto de parametros limitadores. Prenderam-se,
fundamentalmente, com a escassez de bibliografia nacional acerca do papel do enfermeiro
de reabilitacdo em estruturas residéncias para pessoas idosas e 0 seu contributo na

promocdo da funcionalidade com vista a autonomia nas ABVD.

Outra limitagdo refere-se a selecdo da amostra, que é ndo probabilistica, 0 numero
reduzido da mesma, a sua baixa escolaridade e a falta de homogeneidade (amostra

maioritariamente feminina).

N&o obstante as limitacdes apresentadas, o presente estudo proporciona a abertura a novas
vertentes de investigacdo, no contexto de ERPI, que é diminuta em Portugal,
possibilitando que novos dados beneficiem o impacto sobre a prética clinica e assumam

por base a evidéncia nacional.
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CONCLUSAO

Tendo por base a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos ao longo deste estudo,

é importante destacar algumas consideracGes e sistematizar algumas ideias chave.

Em termos sociodemogréficos, observou-se que os 37 participantes apresentavam uma
média de idades de 84,35 anos, eram maioritariamente do sexo feminino (75,68%), estado

civil viavo (27,03%), analfabetos (37,84%) ou com a 4%lasse (37,34%) de escolaridade.

Apbs a aplicacdo do indice de Barthel efetuada no final do desenvolvimento do programa
de reabilitacdo, verificou-se que o treino das ABVD e a capacitacdo da pessoa para a
independéncia fisica e social, traduzem-se em ganhos em salde, principalmente ao nivel

da autonomia e por conseguinte na qualidade de vida.

O envelhecimento da populacdo é um dado adquirido, surgindo com ele novas questdes
relacionadas com a perda de funcionalidade. Deste modo, surge a necessidade de
cuidados especializados a este nivel permitindo diminuir as suas consequéncias na vida

dos idosos institucionalizados.

A avaliacdo da funcionalidade da pessoa idosa determina o diagnéstico precoce de
possiveis alteracdes limitadoras da atividade e incapacidades presentes. Deste modo, a
promocdo da autonomia no idoso através de estratégias adequadas, conduz a sua
adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a maximizacdo da qualidade de vida,

nomeadamente, através do treino das ABVD.

Cabe ao enfermeiro de reabilitacdo “conceber planos de intervencdo com o proposito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos
de transigdo saude/doenga e/ou incapacidade” (Regulamento n® 392/2019).

O regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo menciona alguns parametros inerentes a sua atuagdo na sociedade tais
como conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitagdo
diferenciados, tendo por alicerce os problemas reais e potenciais das pessoas, recuperando

a autonomia e independéncia nas ABVD.
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O contributo da Enfermagem de Reabilitacdo, inserido no contexto de ERPI, assume um
papel fundamental sobre a efetividade das suas intervencdes e deve por isso distinguir-se

CcOmMo uma area prioritaria a investigar em Portugal.

Assim, verificar o impacto de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, na promocdo da autonomia do idoso,
assume-se como uma contribuicdo para colmatar a lacuna existente e demonstrar que ter
um enfermeiro de reabilitacdo contribui para a prevencao e reversdo do declinio funcional

dos idosos residentes.

A aplicacédo de um programa de enfermagem de reabilitagcéo e integracdo do enfermeiro
de reabilitacdo nas equipas multidisciplinares das ERPI ¢, sem divida, uma mais valia na

prestacdo de cuidados ao idoso com vista a autonomia e independéncia nas ABVD.

O enfermeiro de reabilitacdo é um profissional critico, pelo que é importante a sua
envolvéncia continua na pesquisa de informacdo e instrumentos importantes na préatica
clinica. A correlagdo do conhecimento com a anélise de evidéncias, é um desafio na
melhoria persistente do processo de cuidados devendo ser adotadas estratégias que visem
a maxima autonomia e independéncia dos idosos. A equipa multidisciplinar deve garantir
a prestacdo de cuidados com qualidade ao utente permitindo a sua integracdo e
participagao no processo do cuidar.

Apesar da aplicacdo do programa de enfermagem de reabilitacéo ter sido longa, os utentes
inseridos neste estudo adaptaram-se as atividades e exercicios propostos dado que
reconheciam a sua importancia para melhorar o seu desempenho nas ABVD. Cada sessdo
proporcionou ainda um momento de partilha de experiéncias e dificuldades sentidas. O
efeito benéfico da atuacdo do enfermeiro de reabilitacdo foi possivel dado que a equipa
multidisciplinar se articulou de forma a garantir a continuidade ao processo de

reabilitacdo e manutencdo da funcionalidade.

Analisando os resultados obtidos, constata-se que o0 objetivo do estudo foi atingido, dado
que se verificaram melhorias nos parametros do indice de Barthel, apos a aplicacdo do
programa, no entanto a amostra total é reduzida pelo que seria importante estudar a
funcionalidade na promog&o autonomia, apds intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo,
numa amostra maior e ainda ter em conta um nivel de escolaridade superior para verificar

as possiveis diferencas.
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Os dados descritos ao longo deste estudo revelam que o programa de enfermagem de
reabilitacdo a que os idosos se submeteram, parece contribuir positivamente para 0s

ganhos em autonomia na realizacdo das suas ABVD.

Face aos resultados descritos, sugiro o desenvolvimento de novos estudos que invistam
na compreensao da diferenca de resultados obtidos, utilizando amostras homogenias e de
maior tamanho para que se possam estudar as diferencas em funcdo das varidveis

sociodemograficas mencionadas na discussao.

Terminando o estudo, € de extrema relevancia dar continuidade a producdo de
conhecimento na area da efetividade dos programas de reabilitacdo no contexto de ERPI
e capacitar os cuidadores focando o cuidado na pessoa idosa e no treino de capacidades
funcionais para permitir ganhos na autonomia e fomentar a independéncia no quotidiano,

na realizacdo dos autocuidados.
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ANEXO | (Instrumento de colheita de dados - indice de Barthel)
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BARTHEL ADL index

Sexo - Idade
Estado Civil
Habilitacbes Literarias

Atividades - Pontuacéo

Higiene pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Evacuar

0 = Incontinente (ou necessita que Ihe sejam aplicados clisteres)

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episédios de incontinéncia)

Urinar

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Ir a casa de banho (uso de sanitario)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)

Alimentar-se

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias (cadeira /cama)

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

Mobilidade (deambulacéo)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.




10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualguer auxiliar, ex.: bengala)

Vestir-se

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisdo

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimao ou dispositivos ex.: muletas
ou bengala

Banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a esponja por todo o corpo sem
ajuda)

| Total (0 - 100)

Interpretacéo de Resultados

90 a 100 pontos — independente

60 a 89 pontos — ligeiramente dependente

40 a 55 pontos — moderadamente dependente

20 a 35 pontos — severamente dependente

< 20 pontos — totalmente dependente

Apostolo, J. (2012) Instrumentos para avaliacdo em geriatria (Documento de apoio) Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.



APENDICES






APENDICE | (Pedido de autorizacio do estudo)






Hcégo;

Ex. Sr. Provedor

da Santa Casa da Misericérdia da Lousa

Maria Jodo da Conceigdo Carvalho, enfermeira na Santa Casa da Misericérdia da
Lousa, a frequentar os Cursos de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
de Reabilitagdo e Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem por este meio solicitar a V. Exa. autorizagio para a
realizagdo de um estudo e aplicagdo dos respetivos meios de recolha de informagéo a
utentes residentes nesta Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.

O estudo, sob o tema “Avaliagéo da Independéncia Funcional do Idoso - Intervengdo do
Enfermeiro de Reabilitagdo para a Autonomia” devera decorrer entre os meses de maio
de 2017 e julho de 2018, tendo orientagédo da Sr.* Prof.* M* Clara Ventura.

O trabalho de campo consiste na aplicagdo de questionario/entrevista onde se inclui
alguns dados de caracterizagdo da amostra e Indice de Barthel.

A informagéo recolhida sera tratada salvaguardando o respeito pela privacidade e
dignidade de quem a fornecer. A garantia da confidencialidade sera assegurada aos
participantes pelo anonimato quer da identidade, quer dos dados obtidos.

Depois de concluida a investigagdo, no caso de haver interesse em conhecer os
resultados finais do estudo em referéncia, teremos todo o cuidado em disponibiliza-los.

Pede deferimento
Lous3, 3! de maio de 2017
/ -&7 e K A ~ () ‘
/4&"%34 ('/\lﬂl/" l'(:() (t( (_Uuuu (QAL(A‘C
\J \

05 ~06- 20/ ) (Maria Jodo da Conceigéo Carvalho)







APENDICE Il (Consentimento informado)






CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo Utente,

Maria Jodo da Conceigdo Carvalho, Enfermeira, a exercer a exercer fungdes na Santa
Casa da Misericordia da Lous3 e a frequentar o Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no &mbito do desenvolvimento da tese
de disserta¢do de mestrado, cujo tema € “Avaliacdo da Independéncia Funcional do Idoso
— Importancia da Aplicagdo de um Programa de Enfermagem de Reabilitagéio para a
Autonomia”, sob orientagdo da Sr* Professora Maria Clara Amado Apéstolo Ventura,
venho respeitosamente solicitar a Vossa Ex.” a recolha de dados a fim de serem utilizados

na referida investigagéo.

Todas as informagdes prestadas serfo utilizadas apenas para este estudo de investigacdo.
A privacidade dos participantes esta garantida, pois a sua identidade serd apenas do
conhecimento do investigador, sendo que na divulgacdo dos resultados sera mantido o

anonimato.

A sua participacdo € voluntaria, garantindo-se o direito de recusar em qualquer momento

sem que dai advenha qualquer repercussdo para si.

Se lhe surgir alguma pergunta a fazer antes de decidir participar, sinta-se & vontade para

@mgua_—'@o_&_@m;%@h

Declaro que, relativamente a investigag@o a desenvolver por Maria Jodo da Concei¢do

a realizar.

Carvalho, com o titulo “Avalia¢do da Independéncia Funcional do Idoso — Importancia
da Aplicagdo de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Autonomia”, fui
informado sobre o ambito e esclarecidas as davidas que tinha sobre o estudo.

Concordando participar/que o meu familiar participe no estudo.







APENDICE Il (Programa de intervencao: Enfermagem de reabilitacio para a autonomia)






Programa de intervencdo: Enfermagem de reabilitagéo para a autonomia

(composto por 15 sessdes de 45 minutos)

12 sessdo

Apresentacdo do programa: objetivos, duracéo e tipologia das
sessoes.
Avaliacdo funcional da pessoa: 1* aplicagdo da escala de

independéncia funcional (indice de Barthel).

Ensinos sobre o treino de atividades de vida diaria, material de apoio e ajudas

técnicas.

Estratégias de intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo: promocédo de

consequéncias funcionais positivas

Risco de consequéncias funcionais negativas

28, 3% e 4@ sessoes

Orientacdo para a realidade (dia, més e ano; nome do estudo e
objetivos; Ultima sessdo);

Cogni¢do e memodria (ensinar, instruir e treinar):

- Usar o dinheiro;

- Temas da atualidade (noticias);

- Classificacdo de objetos.

Atividades de concentracdo (ensinar, instruir e treinar):

- Jogos com numeros;

- Jogos com palavras.

Comunicacao e cognigéo:
Velocidade de (dificuldade na

aprendizagem/execucdo de tarefas que exijam concentragéo);

processamento reduzida
Meméria a curto prazo diminuida;
Conservacao da memoria a longo prazo;

Maior tempo de reacdo (lentiddo de movimentos globais).

52 e 62 sessOes

Estimulagdo sensorial, visual e verbal:
- Msica;
- Cheiros (adivinhar);

- Quente/Frio;

Sistemas sensoriais:

Sensibilidade superficial diminuida (tatil, dolorosa e térmica);

Obijetivos:

Minimizar os efeitos negativos do envelhecimento

Reduzir fatores de risco

Ganhos em autonomia




- Texturas (adivinhar).

Capacidade de interacdo e adaptacdo diminuida (diminuigdo da acuidade
visual, visdo periférica e niveis de luminosidade; atrofia do nervo auditivo -
hipoacusia);

Capacidade de interacdo com 0 meio ambiente diminuida;

Participagéo social/comunicacéo limitada.

72, 82 e 92 sessdes

Treino de degluti¢do (ensinar, instruir e treinar);

- Variedade de alimentos e consisténcias;

- Uso do espessante.

Treino de motricidade fina e coordenacéo (ensinar, instruir e
treinar):

- Molas;

- Escrita.

Adaptagdo de ajudas técnicas (engrossador de talher).

Alimentacéo e nutricio:

Paladar e olfato comprometidos (alteracéo das papilas gustativas);
Compromisso na mastigacao/degluticdo (denticdo alterada e secregéo salivar
diminuida);

Apetite diminuido (alteracdo do metabolismo e da motilidade digestiva);
Aporte calérico/hidrico reduzido (diminuicdo da absorcdo de gorduras e da
producédo de enzimas digestivas);

Incapacidade em alimentar-se sozinho (compromisso da visdo, da

coordenacdo, da motricidade fina e da forgca muscular).

108, 112

sessoes

e 128

Exercicios de fortalecimento muscular (atividades de higiene

pessoal/pedaleira (5 movimentos completos));

1 série — 10 repeticdes (Exercicios de amplitude e

flexibilidade articular):

1- Flexdo/extensdo dos segmentos articulares do membro
superior e inferior;

2- Abducédo/aducéo escapulo umeral/coxofemoral;

3- Rotago interna/externa escapulo umeral/coxofemoral;

Mobilidade e postura:

AlteragBes articulares e musculoesqueléticas (perda de densidade 6ssea e
resisténcia do tecido dsseo diminuida; perda de fibras musculares; diminui¢do
da resisténcia e massa musculares; alteragdo da postura corporal; lentificagdo
motora; diminui¢do do equilibrio e da amplitude dos movimentos; rigidez dos
tecidos moles que envolvem a articulagdo; perda da espessura da cartilagem

e da elasticidade de ligamentos/tendBes; marcha comprometida);




4-  Flexdo plantar;

5- Deslizamento ou agachamento contra a parede;

6- Treino de levantar/sentar.

15-30 segundos

Mobiliza¢Ges passivas e ativas/ativas resistidas (aplicacdo de
peso 0,5kg);

3 séries cada exercicio

Treino de equilibrio:

1 — Permanecer de olhos fechados com os pés juntos;

2 — Manter equilibrio com um pé & frente do outro;

3 — Alternéncia de carga nos membros inferiores;

4 — Caminhar sobre uma linha.

20 minutos - Treino de marcha com introdu¢do de mudancas
e ritmo de direcdo/transposicao de obstaculos (escadas);
Conservagdo de energia (respiragdo diafragmatica em
repouso/em atividade);

Correcéo postural em frente a espelho;

Exercicios respiratorios.

AlteracBes cardiopulmonares (reducdo do débito cardiaco e da capacidade
vital; tolerancia ao exercicio diminuida; diminuicdo da capacidade de
resisténcia a atividade);

Risco de queda.

132 e 142 sessbes

Treino de habitos/implementacédo de rotinas;
Exercicios de fortalecimento pélvico “ponte”;
Habitos alimentares/ingestdo hidrica: ensinar;

Atividade fisica: ensinar, instruir e treinar.

Eliminacéo urinéria:
Capacidade de retengdo diminuida (perda de nefrénios e diminuicdo da

filtracdo glomerular);




Aumento do risco de infegdo urinaria (tdnus vesical e esfincteriano reduzido
e aumento do volume residual).

Eliminacéo intestinal:

Trénsito intestinal diminuido (perda da tonicidade do esfincter e lubrificacdo
da mucosa diminuida);

Alteracdo da regularidade (musculatura pélvica enfraquecida);

Incontinéncia e emocdes negativas.

152 sessdo

Avaliacdo funcional da pessoa: 2% aplicagdo da escala de

independéncia funcional (indice de Barthel).

Articulacdo multidisciplinar para garantir a continuidade dos cuidados.




APENDICE IV (Base de dados para amostra total)






Aplicagio do indice de Barthel apés o programa de reabilitagio

Total

20

70

40

35
60

90
70

35
65
80

20
75
100
75
90

60

30
55
95
40

40

60

80

40

80
70

70
20

Basko

Escadas

10

10

10

VYestir-se

10
10

10

10
10

10

10

10

10

15
15

10
15

15
15

15
15
15

15
10

10

10
15
15

15
15
15
10

15
15
15

10
10
15
15
15
10
15
15

15
15
15
15
15

10
15
10

10
10
15
15
10
15
15

15
10
10
15

10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Ir 3 caza de banko

10
10
10

10
10

10
10

10
10
10
10

10

10
10

10
10
10

10

10
10

10

10
10

10

10
10

10

10

10

10

Evacwar

10
10

10

10
10

10

10

10
10
10
10

10

10

10

Higieae

Total

55

70
75

20

80
50

20
55

65

10
65

80

75

20

80
15

15

35

80
10
75

80

15
50

Escadas

Aplicagdo do Indice de Barthel antes do programa de reabilitagdo

Yestir-se

10
15

15

10

15

15

10

15

10

10

10
15
15

15
10

15
15

15
15
10
15
10

15

10
15
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10
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10
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10
10
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Ir 3 caza de banko

10

10
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HabilitagBes(0-

¥
F
<
3
H
ER

o
&
s
8
3
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Estado Ciril (1-)

Yiivo, 2-

Casado,

3-Solteiro; 4-
Divorciado)

Idade

89
93

90
92
90

81

86
91

88

86
83

74
90
57

95
86
93

89
90
89
74

81
72

87
50
85

82
85

Sexo (1-
Feminino;

o
Mazcalino)

13

14

26

33

a1

47

51

67

71
79
81

87

96
101
103

106
107
108

119

123

126

132
135

136
137

142
153

154

156







