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’

“Tememos a velhice quase tanto como tememos ndo viver o suficiente para a atingir.’

(Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004)



RESUMO

O processo de envelhecimento € um processo natural e progressivo, influenciado por

multiplos fatores e ao qual deve ser dado particular relevancia na qualidade de vida.

A reabilitacdo dos idosos deve ter especial incidéncia na limitacdo da funcionalidade e
no restabelecimento de eventuais funcGes perdidas, responsaveis pela diminuicdo da aptidao

funcional para o desempenho das atividades basicas de vida diaria.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo definiu como prioritério a
intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo na dependéncia, no autocuidado e na promocéo do

envelhecimento ativo.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem intervencdo ativa na

capacitacdo da pessoa com limitacao.

Este relatorio de estagio propde-se analisar criticamente a implementacdo de um
programa de exercicios de aptiddo funcional para a independéncia funcional de idosos,

visando a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de especialista e de mestre.

Palavras-chave: Enfermagem, Reabilitacdo, Idosos, Aptidao Funcional



ABSTRAT

Rehabilitation Nursing Program for the Functional Independence of the Elderly

The aging is a natural and progressive process, influenced by multiple factors and

which should be given particular importance on quality of life.

The rehabilitation of the elderly should have a special impact on the limitation of
functionality and on the restoration of eventual lost functions, responsible for reduction of

functional fitness for the performance of basic activities of daily living.

The Specialty College of Rehabilitation Nursing, has set as a priority the

Rehabilitation nurse intervention on dependency, in self-care and in promoting active aging.

The nurse specialist in Rehabilitation Nursing has active intervention in the training of

the person with limitation.

This internship report proposes critically analyze the implementation of a functional
fitness exercises program for the functional independence of the elderly, aiming the

acquisition and development of specialist and master skills.

Keywords: Nursing, Rehabilitation, Elderly, Functional Fitness
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1. INTRODUCAO

No &mbito da unidade curricular de Relatorio do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo — Ramo de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, foi proposto a
realizacdo de um relatério sobre as competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista e de mestre adquiridas e desenvolvidas na unidade curricular de Estagio Final. Os
periodos de préatica clinica permitem ao estudante efetuar uma aprendizagem exclusiva e

profissional, fortalecendo e expandindo novos saberes (Simdes, Alarcdo, & Costa, 2008).

O presente relatdrio pretende expor de forma detalhada o planeamento, implementagéo
e avaliacdo do “Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional
dos ldosos”, enquadrado numa dinamica de formacdo que possibilitou a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e de mestre.

O relatério € uma sistematizagdo do desenvolvimento deste projeto de investigacao
(Ruivo et al., 2010) e que permite a interpretacdo da informagdo de modo sintetizado e o

conhecimento (Schiefer et al., 2006).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2011Db) elaborado pela Ordem dos Enfermeiros [OE], o enfermeiro especialista centra o seu
saber num dominio especifico da enfermagem, objetivando as respostas humanas e 0s
problemas de satde ao longo do ciclo da vida das pessoas elaborando juizos clinicos e
intervencgdes especializadas, manifestadas por um distinto grau de adaptacdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas.

Por competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), define a OE (2011), as
que sdo comuns e partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especializacdo, manifestadas por uma distinta capacidade de realizagdo, gestdo e
supervisdo dos cuidados, bem como a educacdo dos individuos/familia, de orientacdo,

lideranca e capacidade de formacéo e investigagao.

Subdivide ainda as competéncias que sdo do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, no dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestdo de

cuidados e no dominio das aprendizagens profissionais.
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No que respeita as competéncias especificas do EE, a OE (2011) define que resultam
das respostas humanas aos modos de vida e aos problemas de saude e do dominio de

intervencao definida para cada area de especializagao.

Tomando por base os juizos clinicos e as intervencdes especializadas, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), e face ao exposto no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER da OE (2011b), o enfermeiro especialista tem
competéncias para desenhar, implementar, monitorizar e avaliar um plano de cuidados
diferenciado, tendo em conta os problemas reais e potenciais das pessoas. A sua formacéo e
competéncias, permitem aos enfermeiros especialistas de reabilitacdo intervir num plano de
cuidados na fase aguda da doenca, mantendo-o em préatica na fase cronica, quer no hospital
quer no domicilio, englobando os familiares/cuidadores no processo de reaprendizagem e

readaptacdo das capacidades do individuo.

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
desenvolve técnicas especificas e intervém na educacdo dos doentes e pessoas significativas,

no planeamento da alta e continuidade dos cuidados, promovendo assim, a qualidade de vida.

A enfermagem de reabilitacdo produz ganhos de saide em todos os dominios de
intervencdo quer os mesmos sejam produzidos no &mbito da prevencdo ou restabelecimento
de incapacidades, capacitando a pessoa a uma maior autonomia (Regulamento n.° 350/2015

de 22 de junho da Ordem dos Enfermeiros).

Hesbeen (2003) refere-se a reabilitagdo como uma missdo multidisciplinar
fundamentada numa pratica baseada em evidéncias, garantindo a pessoa com incapacidade e a
sua familia recursos de forma a minimizar ou ultrapassar obstaculos geradores de

desvantagem.

A saude dos idosos € conforme diz Alencar et al. (2011), influenciada por fatores
fisicos, psicologicos, sociais e culturais, a qual deve ser efetuada uma abordagem
multidisciplinar, procurando o enfoque na qualidade de vida, mantendo, prevenindo ou
reabilitando a sua saude. Os autores descrevem a reabilitagdo como um método constante e
gradual de mudanca em funcdo dos objetivos estabelecidos com o individuo e sua familia

procurando a reintegracdo na familia, comunidade e sociedade.

15



Relativamente, ao processo de reabilitacdo da pessoa idosa, Alencar et al. (2011),
descreve que este processo visa a estabilizacdo do problema principal, a prevencdo de
complicacBes, como a limitacdo da funcionalidade, o restabelecimento de fungdes perdidas
que podem causar diminuicdo da aptiddo funcional para o desempenho de atividades basicas
de vida diaria, a adaptacdo ao meio ambiente envolvente e do meio a pessoa e a promocao do

ajuste familiar.

A aptiddo funcional é descrita por Preto, Gomes, Novo, Mendes e Granero-Molina
(2016), como fundamental para uma realizacdo independente das atividades de vida dirias,
na qual se inclui exercicios de flexibilidade, equilibrio, forca e treino aerdébico. Esta premissa
foi descrita com base em Rikli e Jones (2008), que afirmava que a aptidao funcional permitia
uma execuc¢do das atividades de vida diaria, de forma segura, independente e sem gastos
energéticos excessivos visando a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa. A realizacédo
de exercicios ativos e resistidos pelos idosos permite a melhoria da sua qualidade de vida e

desempenho funcional.

Uma correta avaliacdo da aptiddo funcional permite compreender de forma eficaz a
doenca e as comorbilidades associadas, mas também avaliar a capacidade funcional para a
realizacdo das atividades de vida diaria. A avaliacdo funcional faz parte dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, permitindo aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo identificar, concretizar e avaliar as necessidades, em particular nas atividades de

vida diarias, de cada individuo.

A dependéncia no autocuidado e a promogdo do envelhecimento ativo sdo areas de
intervencgdo prioritarias para a Enfermagem de Reabilitagdo, conforme parecer emitido pela
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos
Enfermeiros (2015).

Conhecer o grau de dependéncia da pessoa, permite que os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo prestados contribuam para a sua autonomia e aperfeicoamento dos cuidados,
considerando as necessidades e intervenc@es que visem a obtencdo de ganhos na autonomia

nas suas atividades de vida diaria.
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Na obra de Hoeman (2011), a reabilitacdo centra-se em pressupostos teoricos e
cientificos, trabalha com a pessoa tracando objetivos para maximizar a independéncia
funcional nas atividades de vida diarias, promovendo o autocuidado, prevenindo
complicacbes e consequentes incapacidades. A reabilitacdo promove comportamentos de
adaptacdo positiva, assegurando acessibilidade e continuidade de cuidados na procura

incessante da melhoria da qualidade de vida.

O relatorio sobre o projeto de intervencao profissional “Programa de Enfermagem de
Reabilitagdo para a Independéncia Funcional da Pessoa Idosa” decorrido ao longo de 16
semanas no Servico de Medicina 3 do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE —

Hospital de Faro, tem como objetivos:

- Organizar as reflexdes realizadas ao longo da Unidade Curricular Ensino Clinico;

- Preparar o candidato a Mestre para o debate e discussdo sobre o programa

implementado, aprendizagens e competéncias adquiridas;

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista;

- Adquirir competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacao;

- Obter competéncias de mestre;

- Implementar um programa de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa idosa com

dependéncia nas atividades basicas de vida diaria;

- Identificar qual a atividade basica de vida diaria com maior grau de dependéncia;

- Melhorar a aptiddo funcional e qualidade de vida;

- Contribuir para a independéncia funcional dos idosos.

ApoOs esta introducdo, seguir-se-a uma analise do contexto, onde se aborda o

envolvimento do local onde decorreu a implementacdo do projeto, a analise da producdo de
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cuidados, a analise da populacdo e quais os seus problemas especificos. Consecutivamente
sera realizada uma analise da implementacdo e desenvolvimento do projeto de intervencao
profissional, onde se efetua um enquadramento teorico da problematica em estudo, descrevem
0s cuidados de reabilitacdo executados, explanam os objetivos tracados e a metodologia
utilizada. Neste capitulo sera ainda exposto os resultados alcancados e sera efetuada uma
discussdo sobre os mesmos a luz da literatura mais recente. Em seguida, sera efetuada uma
analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas. Posteriormente sera
apresentada a analise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo do projeto de
intervengdo profissional. Finalizar-se-4 este relatério com apresentacdo da concluséo,
referéncias bibliograficas e anexos, os quais serdo ordenados consoante a sua mencao ao

longo do trabalho.

A organizagdo deste relatorio respeita as orientagfes, contidas no Regulamento da
Unidade Curricular Relatorio Final. A formatagéo estad conforme as indica¢Ges emanadas pela
Universidade de Evora para a redacéo de relatorios de Mestrado, denotando que as referéncias
bibliogréaficas serdo efetuadas de acordo com a sexta edi¢do da American Psychological
Association (APA).
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO

2.1 Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

O atual Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE € resultado da unido do
antigo Centro Hospitalar do Algarve com as valéncias existentes no Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo do Sul. Criado pelo Decreto-Lei n.° 101/2017 de 23 de agosto, 0
Centro Hospitalar é responsavel pela prestacdo de cuidados de reabilitacdo as populacdes dos
distritos de Faro e Beja, através de um eficaz aproveitamento dos recursos, competéncias e

profissionais (Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE, 2017).

Como parte integrante do Servi¢co Nacional de Saude, o Centro Hospitalar, composto
por 3 unidades hospitalares - Faro, Portimédo e Lagos, o Centro de Medicina e Reabilitacdo do
Sul e os Servigos de Urgéncia Basica da regido geografica do Algarve, dispde de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial (Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE,
2017).

E responsavel pela assisténcia e prestacdo de cuidados de saude, sendo ainda uma
unidade de apoio a formacdo de licenciaturas, estudos pds graduados e investigacdo na area da

saude.

De entre muitos dos profissionais que sdo parte integrante do Centro Hospitalar, os
Enfermeiros, sdo a classe profissional da area da salde mais representada, que prestam
cuidados de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001),
Competéncias de Enfermeiros de Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2015) e

Modelo Tedrico de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney (2001).

Este modelo teorico é baseado na necessidade de cuidados de enfermagem planeados,
implementados e avaliados, que as pessoas necessitam na sua vida, objetivando a maxima

independéncia em cada uma das 12 atividades de vida.
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A Enfermagem, no ambito da exceléncia na prestacdo e gestdo de cuidados,

desenvolve competéncias proprias que enaltecem a classe profissional e a sua imagem social.

2.2. Servigo de Medicina 3 — Hospital de Faro

O servico de Medicina 3 fica localizado no piso 4 do edificio das Consultas Externas

do Hospital de Faro, onde anteriormente funcionava uma unidade de cuidados continuados.

Denominado apenas de Medicina 3, no servico de medicina interna, sdo prestados
cuidados a pessoa em idade adulta com diversificados problemas clinicos, que ndo sejam

especificos de uma area médica especifica (Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 2018).

Este servico tem uma lotacdo de 35 camas, distribuidas por quartos duplos e
individuais, com casa de banho individualizada. Em épocas de maior afluxo de doentes aos
servicos de salde, este servico pode ainda aumentar a sua capacidade, consoante a

necessidade de cuidados entre 5 a 8 camas.

A imagem de qualquer outra unidade de internamento dispde de uma equipa
multidisciplinar, de entre os quais se relevam os enfermeiros, médicos assistentes e em
formacdo, assistentes operacionais e assistentes administrativas. Conta ainda com a
colaboracdo de varios profissionais de outras areas, como, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social, médicos de outras especialidades médicas, com particular relevancia a

otorrinolaringologia.

A sua equipa de enfermagem é composta por um total de 32 enfermeiros, nos quais se
inclui a senhora enfermeira em funcdes de chefia e enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo e dois enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacdo que asseguram o0s
cuidados de reabilitacdo necessarios e prestados a pessoa internada no servico, durante o

periodo da manha, ao longo dos dias da semana.
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Dos recursos materiais existentes no servigo, importa salientar os que séo de particular
relevancia para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, destacando-se o0s
acessorios para reeducacdo funcional motora (pesos de areia, pesos, canadianas, piramides e
andarilhos), para reeducacdo funcional respiratoria (bastdo, inspirometro de incentivo, Peak
Flow ou pico de fluxo de tosse, ventiladores para ventilacdo ndo invasiva e equipamento de

tosse mecanicamente assistida ou Cough Assist).

Os registos de enfermagem sdo executados informaticamente no “S-Clinico”,
originario do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), criado com referéncia na
International Classification for Nursing Pratice, o qual utiliza terminologia cientifica comum

baseada nos diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Das patologias clinicas que mais frequentemente originam o internamento da pessoa,
estdo as infecOes respiratorias (pneumonias), insuficiéncia respiratoria (obstrutiva ou
restritiva), insuficiéncia cardiaca descompensada, doengas cerebrovasculares com particular
enfase no Acidente Vascular Cerebral e patologia neoplasica, quando a mesma néo € cuidada
por nenhuma outra especialidade médica. Entre estes sdo ainda admitidos no Servico de

Medicina 3, a pessoa com alteragdes decorrentes do proprio processo de envelhecimento.

2.2.1. Analise da producéo de cuidados

No exercicio da exceléncia profissional, os enfermeiros do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, EPE, asseguram cuidados de enfermagem regidos pela Deontologia
Profissional, pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001) e pelas

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015) da Ordem dos Enfermeiros.

A organizacdo e prestacdo de cuidados de enfermagem sdo efetuadas com a
distribuicdo dos utentes em funcdo de numero de horas de cuidados de enfermagem
necessarios e utilizado o método de enfermeiro responsavel. Os cuidados sdo prestados com o

método de horario de roulement, distribuidos pelos 3 turnos diarios, sendo que
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maioritariamente prestam cuidados gerais seis enfermeiros de cuidados gerais no turno da
manhd e um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, 4 enfermeiros de
cuidados gerais no turno da tarde e 3 enfermeiros de cuidados gerais no turno da noite. Na
auséncia da senhora Enfermeira em Fungdes de Chefia assume a responsabilidade o

enfermeiro especialista ou o elemento com maior tempo de exercicio profissional.

No que respeita aos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de
reabilitacdo, como anteriormente referido, estes sdo assegurados diariamente por um dos dois
enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacdo, ainda que na auséncia de
enquadramento na carreira especial de enfermagem, a instituicdo assume serem fundamentais

e indispensaveis ao bem-estar e satide dos seus utentes.

Conforme descrito nos enunciados das Competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, os enfermeiros de reabilitacdo
acrescentam valor aos cuidados de saude ao gerar, colocar em pratica, monitorizar e avaliar
programas de Enfermagem de Reabilitacdo com base nas reais necessidades da pessoa, quer
seja nos problemas existentes ou nos potencialmente existentes ao nivel da funcéo,
reeducagdo, mantendo, melhorando ou minimizando as incapacidades instaladas (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b).

Sobre a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
com alteracdo da funcdo respiratoria, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, procura atuar no que sdo as alteracdes fisioldgicas, decorrentes de patologias
agudas ou crénicas agudizadas ou ma adesdo/gestdo do regime terapéutico prescrito,
procurando envolver neste processo outros profissionais e os cuidadores e contribuindo para a
melhoria da incapacidade gerada, na diminui¢cdo do periodo de internamento e reducdo de
eventuais reinternamentos. A implementacdo de um eficaz programa de Reeducacdo
Funcional Respiratoria permite segundo Esquinas (2010) reduzir o tempo de internamento e a

taxa de mortalidade.

As patologias respiratorias produzem grandes alteracfes na qualidade de vida da
pessoa e familia, com consequéncias sociais e econdmicas avultadas (Cordeiro & Menoita,
2012).
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Para a prestacdo eficaz destes cuidados, contribuem o0s recursos existentes para
avaliacdo da pessoa, como por exemplo a Escala de Borg Modificada e a Escala de Avaliacéo
da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e os dispositivos e equipamentos de reabilitacdo e
monitorizacdo. Ap6s uma correta avaliacdo inicial, o desenho e implementacdo do programa

de Reeducacdo Funcional Respiratdria € ensinado e gerido com o doente e a familia.

A Direcdo Geral da Saude [DGS] reportando-se a dados de 2010 da Organizacdo para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, afirma que as doencas cardiovasculares séo a
principal causa de morte entre os paises membros da Unido Europeia, entre as quais as

doencas cerebrovasculares, representando cerca de 60% (DGS, 2017).

As supra mencionadas patologias sdo também de acordo com a Dire¢do Geral da
Saude (2017) a causa de um aumento no nimero de internamentos e tendera a crescer devido
ao progressivo envelhecimento da populagdo e em Portugal o principal fator que contribui

para isso sdo 0s incorretos habitos alimentares.

No Servico de Medicina 3 do Hospital de Faro é frequente ter no seu internamento,
pessoas com problemas de incapacidade, défice funcional ou dependéncia devido a esta

situacéo.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2017), em Portugal devem ser constituidos
planos de cuidados para a reabilitacdo cardiaca com o objetivo de melhorar a qualidade de

vida da pessoa, ap6s um episodio desta natureza.

A enfermagem de reabilitacdo objetiva 0 ganho de capacidades que permitam a pessoa
integrar-se socialmente. Assim, aquando da admissdo de um doente com patologias
cerebrovasculares, o enfermeiro de reabilitagdo, efetua uma avaliacdo do estado cognitivo e
mental, focando-se na avaliagdo da comunicagdo, memoria, no exame neurolégico com
avaliacdo dos pares cranianos, na motricidade (tonus e forca muscular, coordenacdo motora,
equilibrio e marcha) e avaliacdo do comprometimento ou ndo da degluticdo. Para esta eficaz
avaliacdo, sdo utilizadas escalas, como por exemplo, a Escala de Coma de Glasgow ou a
Mini-Mental State, a National Institute of Health Stroke Scale, a Escala de Lower, Escala de

Ashworth Modificada e o Indice de Tinneti.
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O plano de intervencdo estabelecido focaliza também a incapacidade da pessoa na
realizacdo das suas atividades de vida diaria, estabelecendo um programa de treino, com o

objetivo da maxima autonomia do doente.

2.2.2. Analise da populacéo

O processo de envelhecimento provoca um processo de alteragcdes psicossociais e
fisicas irreversiveis, que podem ser mais ou menos importantes consoantes o estilo de vida, o
contexto social e ambiental em que se estd inserido. E um processo natural e progressivo
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015).

O processo de envelhecimento € inerente a qualquer pessoa. No presente o tema da
independéncia versus dependéncia estd em debate, sendo o seu foco as estratégias sociais face
a velhice e a dependéncia. Face a esta problematica, interroga-se se a solidariedade devera

partir da propria familia, da sociedade ou se devera ser um esforco integrado de ambas.

O Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (2009) remetendo-se a recomendacgdo
da Comissdo dos Ministros aos estados membros, define a dependéncia como a auséncia de
autonomia, quer seja fisica, psiquica ou intelectual, necessitando de auxilio para a realizagao
das atividades de vida diaria, sendo estas reveladoras da autonomia da pessoa quer seja para

realizar os seus autocuidados, quer seja para exercer a sua cidadania em plenitude.

O grau de dependéncia é variavel de pessoa para pessoa e é considerado que esta
impede o individuo de realizar com autonomia atividades imprescindiveis a satisfagdo das
suas necessidades bésicas de vida, sejam estas relacionadas com a mobilidade, atividades

domeésticas ou cuidados de higiene.

A dependéncia é classificada de baixa, média ou elevada. (Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social (2009). Os autores mencionados referem que a baixa dependéncia € a
aquela em que a pessoa necessita apenas de alguma supervisdo, mas conservam alguma

autonomia, sobretudo no que respeita a mobilidade e execucdo das atividades de vida diéria.
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No caso de dependéncia média, a pessoa idosa, requer apoio de uma terceira pessoa para a
realizacdo das suas atividades basicas. Contrariamente, os idosos que apresentam uma
dependéncia elevada, necessitam de um intenso e grande apoio, uma vez que ndo apresentam

aptiddo para cumprir esse conjunto de atividades.

A dependéncia é muitas vezes uma consequéncia do envelhecimento do ser humano,
contudo o envelhecimento ndo deve ser considerado um regresso as dependéncias dos

primeiros anos de vida.

Com base nos dados do Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas (UNFPA) (2012), do
ano de 1950 para 0 ano de 2012 existiu um crescimento de pessoas com mais de 60 anos para
cerca de 810 milhdes, prevendo-se que cres¢a para mais de 1 bilido em menos de uma década

e possa mesmo duplicar até 2050.

Em Portugal e de acordo com os dados estatisticos atualizados em marcgo de 2017, o
Instituto Nacional de Estatistica [INE], prevé que o nimero de idosos, passe de 2,1 para 2,8
milhGes de idosos, consecutivamente mais que duplicando o indice de envelhecimento,

fazendo com que existam em 2080, cerca de 317 idosos por cada 100 jovens.

A dependéncia conduz a uma perda de autonomia, resultante ou agravada por uma
doenca, deméncia ou auséncia de suporte familiar, induz incapacidade na realizacdo das
atividades basicas de vida diaria. Assim, a intervencdo da enfermagem de reabilitacdo, tem

cada vez mais relevancia na  prestacgdo de cuidados a  populacéo.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No presente, assiste-se a um aumento das incapacidades e do indice de dependéncia,
sejam estas fruto do aumento da esperanca média de vida ou decorrentes da gravidade de uma
situacdo patoldgica derivadas de maus habitos de vida. O Instituto Nacional de Estatistica
(2018) assegura um crescimento do indice de dependéncia de idosos de 24,4 no ano de 2001
para 32,1 em 2016. Face aos dados apresentados, cabe a sociedade em geral acompanhar estas
mudancas e dotar-se de estruturas de apoio a pessoa idosa, minimizando os efeitos de uma

sociedade cada vez mais individualista e solitaria.

As alteracbes na independéncia funcional dos idosos assumem-se como uma
problematica que os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo desenvolvem
projetos de intervencdo profissional. Este capitulo fundamenta os contetdos que servem de

suporte a este projeto. Integra os seguintes temas:

e A independéncia funcional do idoso, enquanto esfera de intervencdo do enfermeiro e
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, enquadrados com o programa de
exercicios de aptidao funcional de Rikli e Jones (1999);

e Os objetivos;

e A metodologia;

e Osresultados;

e A discussao dos dados.

3.1. A Independéncia Funcional do lIdoso e os Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacéo
3.1.1. A Independéncia funcional do idoso

Ao longo do ciclo de vida, os conceitos de dependéncia e independéncia estdo

intrinsecamente interligados.
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Na Enfermagem varias tem sido os modelos que abordam o conceito de
independéncia. O mais comummente utilizado tem sido 0 modelo de Roper, Logan e Thierney
(2001). Este modelo refere-se a doze atividades de vida, correlacionando o continuo de
dependéncia/ independéncia ao longo do ciclo de vida, ou seja esta relacionado com aquilo

que a pessoa € capaz de realizar no seu dia-a-dia.

N&o existe uma independéncia total na satisfacdo das atividades de vida. Os conceitos
de independéncia e dependéncia so produzem sentido quando interrelacionados entre si (Leal,
2001).

Existem indicadores que reportam para a capacidade de vida independente. Estes
indicadores mostram a capacidade da pessoa manter fungdes de cuidados pessoais (higiene,
cuidar de si e vestir-se) e atividades instrumentais (utilizar o telefone, fazer compras, gerir o

seu dinheiro) que corroboram a manutencdo dessas atividades de vida diaria (Serra, 2006).

A capacidade demonstrada por uma pessoa na realizacdo e satisfacdo das suas
necessidades, sem a ajuda de terceiros, permite assegurar o grau de independéncia

(Imaginario, 2008).

Nas pessoas com mais de 65 anos a qualidade de vida estd diretamente relacionada
com o seu estado funcional e a capacidade fisica que demonstram. Monteiro (2012) diz que
existe uma forte relacdo entre um envelhecimento com qualidade e uma vida independente,

referindo-se sobretudo a independéncia fisica.

O processo de envelhecimento tem como consequéncia a diminuicdo da aptiddo fisica
e da capacidade funcional, tornando os cuidados dependente de outra pessoa (Gongalves et
al., 2010). A dependéncia surge associada ao défice de funcionalidade e esta frequentemente
ligada a uma patologia ou acidente (Sequeira, 2010) e muitas vezes o défice gerado ndo é
compensavel na totalidade com o uso de ajudas técnicas, uma vez que pode gerar

incapacidades parciais, totais temporéarias ou permanentes (Paschoal, 2007).

A funcionalidade € descrita como a capacidade demonstrada pela pessoa para a
realizacdo de atividades ou funcdes em diversas areas satisfazendo as suas interacoes sociais
ou do quotidiano (Duarte, Andrade, & Lebréo, 2007).
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A capacidade funcional avalia as atividades basicas de vida diaria, ou seja as que sao
relacionadas com o autocuidado e as atividades instrumentais de vida diaria, que indicam a

capacidade de independéncia da pessoa nas atividades da comunidade em que se insere.

O exercicio das atividades basicas de vida e atividades instrumentais de vida diaria
permitem determinar o grau de autonomia e independéncia da pessoa (Paula, 2007), e estdo
associadas a sua sobrevivéncia e desempenho no quotidiano doméstico e cuidados de saude
(Ferreira, Maciel, Costa, Silva, & Moreira, 2012).

Compreender o grau de dependéncia da pessoa na realizacdo das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria € um aspeto importante para a manutengdo da autonomia da
pessoa, sendo necessario proceder a uma avaliacdo funcional adequada e a determinacdo de

intervencdes terapéuticas (Paula, 2007).

A avaliagdo da capacidade funcional e da aptiddo fisica dos idosos permite delinear
estrateégias de intervencdo na prevencdo e limitacdo das dependéncias, tornando a pessoa 0

mais ativa possivel (Gongalves et al., 2010).

No que respeita a prestacdo de cuidados a pessoa idosa, a avaliacdo funcional é um
importante indicador com capacidade preditiva em termos de institucionalizacdo, deterioracdo
da condigdo fisica, necessidade de recursos de saude e até de mortalidade (Sequeira, 2010). A
avaliacdo funcional permite ainda objetivar sobre o estado cognitivo do individuo, a sua

capacidade para a gestdo da medicacdo ou recursos econdmicos (Cabete, 2005).

A incapacidade funcional € descrita como o decréscimo na realizacdo das atividades
de autocuidado e um preditor da salde da pessoa idosa (Marques-Vieira, Amaral & Pontifice-
Sousa, 2016).

A perda ou diminuicdo da capacidade funcional tem sido revelada como um dos
principais motivos de institucionalizacdo de individuos idosos, contudo a sua recuperacao
funcional permite voltar ao seu contexto domiciliario (Aradjo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto,
2007).

A independéncia de um idoso na realizagdo das suas atividades de vida diaria & medida

através da dependéncia, sendo a capacidade funcional para realizar as suas atividades de vida

28



didrias medida pela capacidade demonstrada para a execucdo das mesmas sem ajuda
(Monteiro, 2012).

As atividades basicas de vida diaria sdo de carater funcional e reportam-se sobretudo
as atividades de vida relacionadas com o quotidiano da pessoa no contributo para a satisfacdo
das suas necessidades, relacionadas mais com o autocuidado. S&o transversais a todos oS
humanos, mas sdo desempenhadas de modo individual e dependem do periodo do ciclo de
vida e do grau de dependéncia ou independéncia demonstrada pelo individuo. Hoeman (2000)
reportando-se a Orem menciona que o autocuidado esta relacionado com as atividades para
manutencdo da saude, vida ou bem-estar desenvolvidas pelo proprio em seu beneficio. O
autor define autocuidado como um conjunto de competéncias adquiridas que permitem a
pessoa e/ou familia assumir responsabilidades no seu cuidado e agir eficazmente perante

estas.

O processo de adaptacdo pode ocorrer de forma gradual ou entdo de modo repentino,
procurando dar resposta aos papéis sociais esperados. Os idosos consideram gque 0 processo
de envelhecimento é inevitavel a condicdo humana, representado pela diminuicdo da

capacidade de resposta e por limitacGes (Reis & Bule, 2016).

A Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos
Enfermeiros (2011) define atividades de vida diaria como o conjunto de atividades que a

pessoa realiza no seu quotidiano.

Contudo, a execucdo das atividades basicas de vida diaria, estdo sujeitas a inGmeras
alteracOes, sendo que as mais frequentes estdo associadas a limitacbes da mobilidade ou

alteragdes sensoriais (Hoeman, 2011).

Confrontados com a incapacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria,
existe a necessidade de desenvolver intervencdes, que capacitem a pessoa e ou a familia a
atingir o maior grau de autonomia e independéncia na execuc¢do das suas atividades basicas de

vida adequadas a sua nova condicéo, seja esta motora ou cognitiva.

A Mesa do Coléegio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos

Enfermeiros (2011) designa que a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo é centrada num
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diagnostico precoce e no desenvolvimento de intervengdes que permitam a conservacgao das
competéncias funcionais das pessoas, de modo a prevenir eventuais complicacdes ou
incapacidades, ou caso existam, atuar na melhoria das capacidades existentes, para manter ou
retomar a independéncia, minimizando as consequéncias, habilitando-as para a execucdo do
seu autocuidado. Existem seis atividades basicas de vida diaria em que a intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo alcanca beneficios, sendo elas a higiene pessoal, o controlo da
eliminacédo vesical, intestinal e o0 uso do sanitario, o vestuario, a alimentacdo, a locomocéo e
as transferéncias (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo da
Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Para atingir a independéncia ou 0 maximo grau de autonomia na execucdo das
atividades de vida diaria deve ser instituido um treino das habilidades restantes, recorrendo a
técnicas e dispositivos auxiliares (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de

Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A avaliacdo da incapacidade funcional é efetuada com a utilizacdo de varios
instrumentos de medida, podendo ser utilizados individualmente ou em associacdo (Alves,
Leite, & Machado, 2008), sendo que as mais utlizadas sdo a escala de Medida de

Independéncia Funcional e a Escala de Barthel (Hoeman, 2011).

A principal vantagem da Escala de Barthel é a avaliacdo da incapacidade demonstrada
pelo idoso em prestar cuidados a si proprio (Paschoal, 2007). A facilidade de aplicacdo e de
interpretacdo permitem a avaliacdo do grau de dependéncia dos idosos em dez atividade

basicas de vida desempenhadas no seu dia-a-dia (Sequeira, 2010).

Este instrumento de avaliacdo, procede a avaliagdo de atividades como comer, vestir e
despir, higiene pessoal, tomar banho, fazer uso do sanitario, controlo de esfincteres (vesical e
intestinal), deambular, transferéncias (cama-cadeira e vice versa) e subir e descer escadas
(Sequeira, 2010).

A versdo original da Escala de Barthel utiliza uma pontuacdo para as atividades de
vida didria em uma variacdo entre 0 e 100 pontos, com intervalos de 5 pontos, sendo que a
maxima dependéncia apresentada pela pessoa corresponde o valor 0 e a maxima

independéncia 100 pontos (Araujo et al., 2007).
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3.1.2. As alteracdes antropométricas associadas ao envelhecimento

Associado ao aumento da populacdo idosa, tem vindo a observar-se um aumento da
prevaléncia do sedentarismo e da obesidade neste grupo populacional, sendo esta Ultima
consequéncia da reducdo dos niveis de exercicio fisico (Rech, Cruz, Aradjo, Kalinowski, &
Dellagrana, 2010).

O processo natural de envelhecimento contribui para alteracbes morfoldgicas,
sobretudo no que respeita a um aumento da massa adiposa e uma diminui¢cdo da massa
corporal. A perda de mobilidade, o aumento da fragilidade e 0 aumento da dependéncia estdo

associados a diminui¢do da massa muscular (Lima, 2016).

Estudos desenvolvidos tém demonstrado uma associacao entre o excesso de peso, a
inatividade fisica e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, com repercussées na
qualidade de vida dos idosos e consequentemente nos niveis de aptiddo funcional (Rech et al.,
2010).

Na atualidade, o sedentarismo estd cada vez mais associado a um aumento do

consumo dos servicos hospitalares (Batista et al., 2011).

Ao envelhecimento estdo associadas alteracdes das dimensdes corporais, sobretudo do
peso, estatura e massa corporal. Estas modificacbes produzem efeitos no indice de Massa
Corporal, que é utilizado para predizer se 0 idoso se encontra no peso ideal ou se
contrariamente esta acima desses valores, aumentando o risco de mortalidade por
determinadas patologias e a diminuicdo da capacidade fisica e funcional (Lucio, Bezerra,
Sousa, & Miranda, 2011).

Estas alteracOes acontecem de forma diferenciada entre homens e mulheres e nas
diferentes etapas do envelhecimento (Menezes, Brito, Aradjo, Silva, Nolasco, & Fisher,
2013).
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Niveis elevados de indice de massa corporal tém sido associados a patologias
cerebrovasculares, cardiovasculares e a diabetes mellitus, no entanto, também um indice de
massa corporal baixo e fator de risco para doengas como, a tuberculose, doenca pulmonar

obstrutiva e alguns tipos de cancro (Menezes et al., 2013).

Considerados os riscos, é importante uma avaliacdo antropométrica e da composicao
corporal dos idosos, uma vez que € um bom método de apreciacdo do seu estado nutricional e

do risco de desenvolvimento das patologias acima mencionadas.

Uma avaliacdo das medidas antropométricas dos idosos permite obter dados sobre a
estatura, massa corporal, comprimentos 6sseos, perimetros, didmetros e pregas de adiposidade
subcutanea (Leal, 2016).

Em Portugal, um estudo desenvolvido por Batista et al. (2011), demonstrou que o
indice de massa corporal médio dos idosos é de cerca de 27,9 kg/m?, o que significa que se
encontram em pré-obesidade e que as mulheres idosas apresentam um indice de massa

corporal superior aos dos homens.

A atividade fisica induz beneficios na manutencdo da capacidade de movimentos das
articulacoes, no reforco muscular e ligamentar, na melhoria da capacidade ventilatéria e
circulacdo sanguinea e consequentemente na melhoria da qualidade de vida, que serd melhor

se a atividade fisica for exercida de forma adaptada e regular (Leal, 2016).

A populacdo idosa praticante de qualquer tipo de atividade fisica melhora
significativamente a sua aptiddo funcional e consequentemente uma maior independéncia na

realizacdo das suas atividades de vida diaria.

A manutencdo de habitos saudaveis possibilita prevenir eventuais problemas de saude
e contribuem para a manutencdo saudavel do organismo e uma melhoria da expectativa de
vida. A pratica de exercicio fisico é importante em qualquer idade, pois colabora na

conservacdo do tonus e forca muscular (Civinski, Montibeller, & Braz, 2011).

Cada individuo é responsavel pelo seu proprio envelhecimento, entenda-se pelos seus

atos e atitudes, sejam estas positivas ou negativas, com implicacdes no processo de
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envelhecimento, sendo que a populagdo idosa € a que mais beneficia com a préatica de

exercicio regular (Civinski et al., 2011).

Idosos com boa atividade fisica e funcional desempenham melhor e autonomamente as

suas atividades basicas de vida diaria, sem depender de outras pessoas.

3.1.3. A Dimensao do envelhecimento ativo

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (2005) o envelhecimento deve ser
experimentado de maneira ativa, servido de bases estruturantes como a saude, a seguranca e a
participacdo. Considera esta organizacdo que a salde se remete ao bem-estar fisico, social e
mental, declinando riscos que conduzam ao aparecimento de incapacidades ou doencas
cronicas, sendo habeis no seu autocuidado e consequentemente mantendo-se saudaveis (OMS,
2005).

Relativamente a seguranca, devem ser assegurados os direitos a protecdo e dignidade
dos idosos, apoiando-os quando os mesmos sdo incapazes de se proteger, seja fisica ou
financeiramente (OMS, 2005).

O pilar da participacdo remete-nos para as politicas sociais e de satde e de programas
que promovam a participacdo dessas pessoas, no desempenho dos seus deveres e direitos
enguanto cidadao participando em atividades (OMS, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015) define que o envelhecimento ativo e
saudavel passa por um processo de melhoria das condi¢Bes de satde e melhoria da qualidade
de vida ao longo do processo de envelhecimento, aperfeicoamento da capacidade funcional,
resultante das interaces da pessoa com o meio, contribuindo para o bem-estar da pessoa

idosa.

Parceiro da Estratégia e Plano de Ac¢do Global para o Envelhecimento Saudavel da

Organizacdo Mundial de Saude, Portugal definiu em julho de 2017, a Estratégia Nacional
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para 0 Envelhecimento Ativo e Saudavel com os objetivos de alertar para a importancia do
envelhecimento ativo e fomentar uma mudanca em relacdo ao envelhecimento e pessoas
idosas, contribuir para uma maior cooperagdo entre varios setores e a elaboracdo de politicas

que melhorem a qualidade de vida dos idosos.

A salde deve ser uma das bases do processo de envelhecimento. Assim, cuidados com
a alimentacdo e reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, sdo medidas preventivas

e consideradas favoraveis a satde (Ribeiro & Paul, 2011).

A participacdo da familia e dos amigos no meio social onde o idoso est4 inserido
devem ser geradores de um envelhecimento bem-sucedido, conduzindo-os a uma participacéo
ativa (Ribeiro & Padul, 2011).

O envelhecimento ativo deve objetivar uma vida saudavel e melhor qualidade de vida

uma vez que é transversal a toda a comunidade (Ferreira, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) considera que o envelhecimento ativo esta
dependente de sete determinantes que englobam as pessoas, as familias e os paises. Estes
determinantes sdo transversais, relacionados com os cuidados de salde e sociais,
comportamentais, relacionados com aspetos pessoais e do meio ambiente envolvente, sociais

e econémicos.

Como determinantes transversais sdo consideradas a cultura e o género. Os valores
culturais e tradi¢des influenciam o processo de envelhecimento e consecutivamente a procura
de habitos saudaveis, independentemente de serem homens ou mulheres, uma vez que existem

sociedades que menorizam as mulheres (OMS, 2002).

Os determinantes relacionados com os cuidados de saude e sociais incluem a
promocao da saude e prevencdo de doencas, promovendo acesso equitativo a cuidados de
qualidade e impulsionadores do envelhecimento ativo. Devem estar interligados e tratar

igualitariamente todos os individuos com dignidade e respeito (OMS, 2005).

Os estilos de vida saudaveis e o cuidar da saude como bem fundamental ao longo do
ciclo de vida compreendem os determinantes comportamentais na prevencdo da doenca e

qualidade de vida dos individuos (OMS, 2005). Deste, fazem parte a préatica de atividade
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fisica regular e moderada com beneficios no surgimento da decadéncia funcional,
contribuindo para a autonomia no desempenho das suas atividades de vida diaria (OMS,
2002). Para além da atividade fisica, devem ser realizadas atividades de estimulacéo

cognitiva, uma vez que contribui para o retardamento de incapacidades (Fonseca, 2006).

No que respeita aos determinantes relacionados com o0s aspetos pessoais, estes
referem-se & biologia e genética individual, uma vez que o envelhecimento resulta de um
processo de degeneracdo funcional gradual, levando a incapacidades e ao risco de doencas
associadas aos idosos (OMS, 2002).

Dos fatores psicoldgicos fazem parte as capacidades cognitivas e a aprendizagem, que
tendem a diminuir com o envelhecimento. Sendo que estes sdo reveladores do

envelhecimento ativo e da longevidade das pessoas idosas (OMS, 2005).

Os fatores relacionados com o ambiente fisico sdo preditores de independéncia ou
dependéncia dos idosos. A presenca de inimeras barreiras arquitetonicas contribuem para 0s
problemas relacionados com a mobilidade, que por sua vez contribuem para o isolamento
social e diminuicdo da resisténcia fisica. Residir junto a familia e o acesso aos transportes, sdo
promotores de interacdo social (OMS, 2002). As quedas sdo geradoras de lesdes
incapacitantes nos idosos e uma das principais causas de morte acidental na populagdo com
idade superior a 65 anos. De acordo com os dados disponibilizados no sitio online do Servigo
Nacional de Saude (2017), em Portugal entre os anos de 2000 e 2013, 3 em cada 100
internamentos de uma pessoa com mais de 65 anos foi originado por uma queda, resultando
em pelo menos 13 dias de internamento, salientando ainda que pelo menos 6 desses 100

culminou com morte do individuo.

O apoio social, a aprendizagem permanente, as oportunidades de educacédo, a paz e a
protecdo contra maus tratos ou violéncia comp&em os determinantes sociais que contribuem
para um envelhecimento saudavel e ativo. A sua auséncia contribui para o isolamento social
ou mesmo a morte (OMS, 2002).

O estabelecimento de contato social e saudavel é promotor de uma boa saude fisica e

mental. Assim, é imperativo que entidades governativas e ndao governativas e 0s proprios
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profissionais de salde estabelecam parcerias e redes sociais de monitorizacdo, vigilancia e

programas de interacdo intergeracional (OMS, 2002).

Lamentavelmente a violéncia e 0s maus tratos aos idosos é cada vez mais frequente e
frequentemente praticado por quem lhe é mais proximo. A Associa¢do Portuguesa de Apoio a
Vitima estima que em 2016 tenham ocorrido em Portugal em média cerca de 3 episodios
diarios de violéncia ou maus tratos a pessoas com mais de 65 anos, totalizando cerca de 1009.
Estes atos, quer sejam fisicos, psicologicos, sexuais ou econdmicos devem ser banidos da
sociedade e para isso € importante o envolvimento das forcas de seguranca, dos profissionais
dos servigos de salde, sociais, religiosos e a comunidade em geral, consciencializando-os e

conduzindo-os a uma alteracdo de comportamentos (OMS, 2002).

A educacdo permite as pessoas o0 desenvolvimento de competéncias e € geradora de
confianga no processo de adaptacdo ao processo de envelhecimento, permitindo a sua
independéncia. Na atualidade, € fulcral manter as pessoas idosas incluidas em atividades que

as mantenham ocupadas, fazendo-as sentir Uteis a sociedade (OMS,2002).

Os determinantes economicos abrangem o rendimento, a protecdo social e o trabalho.
Os baixos rendimentos sdo contributivos para a ndo realizacdo de uma alimentagdo saudavel
ou para o insuficiente acesso aos cuidados de saude, tornando os idosos vulneraveis a
doencas. A protecdo social por sua vez garante que as pessoas idosas tenham acesso aos
cuidados (OMS, 2002).

O trabalho digno exercido ao longo da vida permite, chegado a velhice ter alguma
fonte de rendimento e maior tranquilidade, contudo, a pessoa devera manter-se ocupada,
mesmo nao sendo remunerado, para que este periodo da vida se processe de forma ativa
(OMS, 2002).
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3.1.4. Os cuidados de enfermagem de reabilitacéo

O processo de reabilitagdo possibilita a pessoa a recuperacdo de uma funcdo ou
atividade previamente perdida devido a um evento adverso na sua saude, geralmente causador
de incapacidade ou disfuncéo, assente numa atuacao precoce, em menor dependéncia, tempos
de internamento mais reduzidos, ganhos de salde e de qualidade de vida e consequentemente

em ganhos no dispéndio de recursos financeiros e pessoais (Freitas, 2017).

E um processo dinamico, progressivo e continuo em que se procura dar resposta a uma
restruturagdo funcional da pessoa, a sua reintegracdo na familia, comunidade e sociedade
(Diogo, 2000).

Na promocao da salde da comunidade, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, demonstra ainda mais a sua importancia, quando associado ao problema
individual da pessoa, envolve a familia como um todo, que mais que a soma dos seus
membros, a engloba como uma unidade primaria, como parte integrante da sociedade
(Hanson, 2005).

A enfermagem de reabilitacdo objetiva a prevencdo de incapacidades e/ou na

maximizacdo das aptiddes da pessoa (Freitas, 2017).

A atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo junto da pessoa
idosa tem o seu foco na educacdo para a salde, prestando cuidados centrados no
conhecimento da senescéncia e na recuperacdo da competéncia funcional para a realizagdo

das suas atividades (Diogo, 2000).

As intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo procuram a
promocao do diagndstico precoce, assegurando a manutencao das capacidades funcionais das
pessoas, a prevencdo de complicagdes, a melhoria das suas func@es residuais, de modo a
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, minimizando o impacto das
incapacidades existentes, sejam estas a nivel da funcdo motora, neuroldégica ou

cardiorrespiratoria (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).

Baseado nestes prossupostos das competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo, a enfermagem de reabilitacdo é uma area de intervencdo que
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procura responder as necessidades reais da pessoa, N0 meio em que se insere, e as novas
exigéncias dos cuidados, contribuindo para a obtencdo de ganhos em salde. Assim, € de
especial relevancia a monitorizacdo desses ganhos e a elaboracdo de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo (Regulamento n.° 350/2015 de 22 de junho da Ordem

dos Enfermeiros).

Na pessoa idosa, a capacidade funcional para a manutencdo da independéncia na
execucdo das atividades de vida didria poderd ser mais importante que o diagnéstico de

doenca.

A avaliacdo funcional da pessoa idosa é parte integrante dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Os seus cuidados sdo orientados por uma avaliagdo, centrada nas atividades de
vida diaria, nas quais identifica problemas, que serviram de base ao plano de cuidados
delineado, o qual serd alvo de uma monitorizacdo para avaliagdo dos ganhos em saude. A
avaliagdo de cada uma das atividades de vida diaria deve ser realizada em termos da funcéo e
da acdo, procurando conhecer as rotinas anteriores, a sua execucdo atual e potenciais
problemas dos idosos, tracando objetivos a serem alcancados apds a intervencdo do

enfermeiro de reabilitacdo.

A promocdo da independéncia funcional em atividades de vida como a higiene
pessoal, o banho, o vestir e despir, 0 uso do sanitario e a mobilidade, sdo reveladoras da
importancia dos cuidados desenvolvidos pelo enfermeiro de reabilitacdo (Long, Kneafsey,
Ryan, & Berry, 2002) e devem ser instituidos o mais precocemente possivel, com o objetivo
de reduzir o grau de dependéncia (Teixeira-Samela, Carvalho e Silva, Lima, Augusto, Souza,
& Goulart, 2003).

Um estudo desenvolvido por Petronilho (2007) demonstrou a importancia do
enfermeiro de reabilitacdo na independéncia funcional em individuos hospitalizados,
comparando os seus niveis de independéncia funcional no momento da alta com os obtidos

um més apds a mesma, utilizando como instrumento de avaliacao a escala de Barthel.

Para o desenvolvimento do presente projeto e para a prestacdo de cuidados
enfermagem de reabilitacdo, recorreu-se a aplicacdo da bateria de testes de aptiddo funcional

do Funcional Fitness Test de Rikli e Jones (1999). Os exercicios descritos pelas autoras

38



permitem a avaliagdo da forca dos membros superiores e inferiores, a flexibilidade, a

resisténcia aerobia e a velocidade, agilidade e equilibrio.

Para avaliacdo da forca dos membros superiores o Functional Fitness Test utiliza o
exercicio de flexdo do antebraco que consiste no nimero de flexdes realizadas pelo individuo
durante o periodo de 30 segundos, e para 0s membros inferiores, recorre ao exercicio de
levantar e sentar na cadeira, correspondendo igualmente ao nimero de repeticbes que o

individuo consegue executar no periodo de 30 segundos.

A avaliacdo da flexibilidade da metade superior do tronco é efetuada com o exercicio
de alcangar as maos atrds das costas, sendo medida a distancia entre as duas maos, e a
flexibilidade da metade inferior do tronco, com o teste de sentar na cadeira e alcancar 0s pés,

medindo-se a distancia para atingir 0s mesmos ou superada.

A resisténcia aerdbica é medida com o teste de andar 6 minutos, em que se registam o
namero de metros percorrido pelo individuo naquele periodo de tempo e a velocidade, a
agilidade e o equilibrio dindmico sdo avaliados com o teste de sentado, o individuo levantar-

se e caminhar 2,44 metros e voltar a sentar-se.

O exercicio de sentado, levantar e caminhar e voltar a sentar é particularmente
relevante para a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo por

permitir identificar os idosos com maior risco de quedas.

Em suma, e considerando as competéncias e as caracteristicas acima mencionadas, 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo permitem ajudar a pessoa a obter uma qualidade de
vida aceitavel, com dignidade e independéncia, cabendo ao enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo ajudar na reavaliacdo das suas capacidades funcionais.
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3.2. Objetivos

A intervencdo da préatica dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo como forma de
ajuste das estratégias e para obtencdo de resultados deve ser guia de objetivos passiveis de
medir. Procurando dar resposta aos dominios emanados pelos Regulamentos n.° 125/2011 e
122/2011 de 18 de fevereiro de 2011 da Ordem dos Enfermeiros foram tragados os objetivos
de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo. Mais, sendo um mestrado definiu-se também
como objetivo a aquisicdo de competéncias de mestre definida pelo Decreto-Lei n.° 74/2006

de 24 de marco, revogado pelo Decreto-Lei n.°63/2016 de 13 de setembro.

O exercicio da pratica profissional do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo deve objetivar a melhoria da funcéo, a promogdo da independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa. Estes cuidados sdo desenvolvidos em todos os contextos da pratica
profissional, respeitando as pessoas com necessidades especiais, capacitando as pessoas com
deficiéncia ou limitacdo da sua atividade ou participagao, reinserindo-as socialmente ao longo
do seu ciclo vital. Objetivou-se também o desenvolvimento de um programa de treino de
atividades de vida diaria e a recomendacdo de ajudas técnicas, a gestdo dos cuidados e a
articulacdo da equipa multidisciplinar na resposta aos mesmos e a producdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo passiveis de resultados (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de

fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).

Com o objetivo de adquirir e desenvolver competéncias comuns de enfermeiro
especialista, competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo e competéncias de mestre no decurso da Unidade Curricular Estagio Final do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, foram prestados cuidados de
enfermagem especializada em reabilitacdo a todas as pessoas admitidas no contexto da préatica
de cuidados e elaborou-se um projeto de intervencdo profissional incidindo sobre a

independéncia funcional dos idosos.

No projeto de intervencao profissional definimos como objetivo geral implementar de
um programa de enfermagem de reabilitagdo a individuos com dependéncia nas atividades
basicas de vida diaria e como objetivos especificos identificar a (s) atividade (s) basica (s) de

vida diaria com maior grau de dependéncia; melhorar a aptiddo funcional e qualidade de vida
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dos individuos participantes e contribuir para a independéncia na execucdo das atividades

basicas de vida diaria.

Aos objetivos anteriormente delineados, planeou-se criar de um instrumento de
registos de enfermagem de reabilitacdo para futura implementacdo no contexto da préatica de
cuidado e dar continuidade do programa de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados na detecdo precoce de alteracdo da degluticao

implementado no servigo.

3.3. Metodologia

No presente subcapitulo pretendemos apresentar a metodologia utilizada para a

implementacéo do projeto de intervencdo profissional abordando os passos executados.

Encontra-se subdividido em 4 secdes. Primariamente é efetuada uma abordagem a
amostra selecionada com base nos critérios de inclusdo: individuos com idade superior ou
igual a 65anos de idade; apresentarem um score igual ou superior a 14 pontos na Escala de
Coma de Glasgow; apresentarem capacidade de manter o equilibrio ortostatico durante pelo

menos 30 segundos e para efetuar marcha.

Posteriormente serdo apresentados os instrumentos de colheita de dados utilizados

bem como os respetivos recursos necessarios para a execugao do projeto.

Na terceira secdo serd apresentada a organizacdo dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo e terminar-se-a o subcapitulo com a analise dos procedimentos éticos e formais.

41



3.3.1 Amostra

A populagéo envolvida no estudo é constituida por individuos com mais de 65 anos de
idade, dependentes nas atividades de vida diaria e que estiveram hospitalizados na institui¢cdo

hospitalar durante o periodo de implementacéo do projeto.

Selecionou-se uma amostra por conveniéncia, constituida por seis (6) pessoas idosas
que cumpriam 0s seguintes critérios de inclusdo: idade superior ou igual a 65 anos; uma
pontuacgdo igual ou superior a 14 pontos na Escala de Coma de Glasgow; capacidade para
efetuar marcha e capacidade para manter o equilibrio ortostatico durante pelo menos 30

segundos.

A selecdo de pessoas com idade superior ou igual a 65 anos pretende incluir no
presente estudo todos os individuos que se enquadram na definicdo de idoso da Organizacao
Mundial de Saude para os paises desenvolvidos e pelo seu crescente nimero na populacéo

mundial.

A adocdo da Escala de Coma de Glasgow permite avaliar o estado de consciéncia de
uma pessoa para a orientacdo dos cuidados prestados, independentemente do avaliador,
atraves de trés parametros: a resposta verbal, a resposta motora e resposta ocular. No
parametro de resposta verbal, o avaliador avalia a capacidade de resposta verbal da pessoa de
acordo com a sua orienta¢do ou ndo ou até mesmo se ndo existe por parte da pessoa qualquer
capacidade para a producdo de som, sendo pontuada para uma resposta verbal orientada com
5 pontos e em caso de auséncia de qualquer som é atribuido a pontuacdo 1. Sobre a resposta
motora, a aplicacdo da escala possibilita afirmar se a pessoa avaliada cumpre ordens, a qual se
atribui a pontuagdo maxima de 6 pontos, se existe apenas uma localizagdo da estimulagéo,
classificada com 5 pontos, a presenca de uma flexdo normal do membro superior estimulado
(4 pontos) ou flexdo anormal (3 pontos), ou contrariamente a flexao se o padrdo predominante

é uma extensao (2 pontos) ou ainda se existe uma auséncia completa a estimulacao (1 ponto).

Relativamente a resposta ocular a utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow permite
avaliar se existe uma abertura espontanea antecedente a estimulagéo induzida (4 pontos), se a

abertura ocular é realizada apenas a voz (3 pontos) ou a compressao (2 pontos) ou se persiste
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auséncia de resposta ocular (1 ponto). Assim, a sua pontuacdo mais baixa é de 3 pontos € a

sua pontuacdo mais alta € de 15 pontos.

Para o presente estudo foram consideradas todas as pessoas com uma pontuacéo igual
ou superior a 14 pontos, de modo a compreenderem as intervencdes definidas e o programa a

instituir, bem como reflexos motores com capacidade executoria das mesmas.

Os individuos participantes deveriam apresentar capacidade de manter o equilibrio
ortostatico durante pelo menos 30 segundos e capacidade de efetuar marcha por forma a
avaliar a sua capacidade para se levantar e sentar e também poderem caminhar durante 6

minutos.

Foram igualmente definidos critérios de exclusdo como a instabilidade clinica e/ou
hemodinamica; a presenca de doenca neuroldgica degenerativa e ou psiquiatrica e ainda todos
0s participantes que apresentavam uma pontuacao inferior a 14 pontos na Escala de Coma de
Glasgow. Estes critérios de exclusdo foram selecionados por serem impeditivos do
cumprimento de instrucdes e dos exercicios previamente definidos, evitando o agravamento

da condicdo clinica do doente ou o risco de eventuais lesdes musculo-esqueléticas.

Esta amostra é constituida por 5 pessoas do género masculino (83,3%) e uma pessoa
do género feminino (16,7%), predominando a faixa etéria entre 0s 67 e 0s 75 anos de idade (4

pessoas), correspondente a 66,7% da amostra, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela n.° 1 — Caracterizacdo da Amostra

Género | Masculino: 5 (83,3%)
Feminino: 1 (16,7%)
Idade | 65— 75 anos: 4 (66,7%)
>75 anos: 2 (33,3%)
Fonte: O proprio

Da amostra selecionada, apenas 2 pessoas concluiram na totalidade o programa de
intervencdo previamente estabelecido. A dois dos participantes foi dada alta clinica, ndo

concluindo as sessbes previstas, outro participante apresentou agravamento da condigdo
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clinica e a participante do sexo feminino abandonou o programa de reabilitacdo por recusa

familiar.

3.3.2. Instrumentos de colheita de dados

No que respeita aos instrumentos de colheita de dados utilizados e pretendendo
responder ao programa de enfermagem de reabilitacdo, utilizou-se a Escala de Coma de
Glasgow (Anexo A), para avaliar o estado de consciéncia dos individuos em estudo, 0s
exercicios do Functional Fitness Test for Older Adults de Rikli e Jones (1999) (Anexo B),
como programa de exercicios de enfermagem de reabilitacdo, para posteriormente se medir a
independéncia funcional dos idosos, no desempenho das atividades de vida diaria, através da
Escala de Barthel (Anexo C)

A escala de Coma de Glasgow foi desenvolvida por Teasdale em 1974 com o objetivo
de avaliar o indice de gravidade do trauma e € um eficiente preditor de mortalidade hospitalar
avaliando 3 elementos, motor, resposta ocular e resposta verbal (Moore, Lavoie, Camdem, La

Sage, Sampalis, Bergeron, & Abdous, 2006).

Neste estudo realizado por Moore et al. (2006), para um nivel de confianca de 95%, a
escala de Coma de Glasgow, apresentava um coeficiente de confiabilidade entre 0,815 e
0,833.

Moore et al. (2006) concluiram que individualmente cada ponto a mais atribuido era
preditivo da diminuicdo da mortalidade sendo que nenhum dos componentes individualmente
é preditivo do valor da Escala de Coma de Glasgow. E de realcar ainda que os autores
concluem que a escala prediz de forma assertiva o risco de mortalidade para os valores mais
altos e mais baixos de pontuacdo, contudo apresenta algumas limitacfes, no que se refere a
dificuldade na avaliacdo da resposta verbal, sendo dificil distinguir se o doente apresenta um
didlogo confuso ou se apenas verbaliza palavras inapropriadas. Assim como também

apresenta limitacdo no estabelecimento de pontuacéo 4 ou 5 para a resposta motora, ou seja se
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0 doente apenas localiza a dor ou se obedece a ordens e limitacdo na avaliacdo da resposta

ocular, sobretudo no que se refere a resposta ocular obtida a estimulacao dolorosa.

A tabela 2 é uma adaptacdo da escala original e exemplifica os pardmetros avaliados

na escala de Coma de Glasgow.

Tabela n.°2: Escala de Coma de Glasgow

Espontanea

Ao som/ Voz

A pressdo/ Dor
Ausente
Orientada
Confusa

Palavras
Desconexas

Sons
Incompreensiveis
Ausente

Obedece a Ordens
Localiza a Dor
Flexao Normal
Flexao Anormal
Extensdo a Dor
Ausente

Wb oaFrLrNWwe

N

PN Wk~ oo

15
Fonte: Teasdale, G. (2015). Glasgow Coma Scale. Disponivel em:

http://www.glasgowcomascale.org/downloads/GCS-Assessment-Aid-Portuguese.pdf

Apesar de amplamente consensualizada e utilizada nos varios dominios clinicos e de
estar traduzida em varias linguas, ndo existe uma validacdo especifica para a populacédo

portuguesa.

A capacitacdo da pessoa para o desempenho das atividades de vida diaria exige tempo
para ensinar e treinar, seja junto da pessoa ou da sua familia, permitindo que o individuo

realize 0 maximo de atividades possivel (Leal, 2001).
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Assim, na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo é importante a
avaliacdo dos cuidados prestados atraves da avaliacdo funcional do doente, mas também

avaliar o ganho funcional recorrendo a instrumentos previamente validados.

A aptidao funcional foi descrita como a capacidade fisioldgica que a pessoa apresenta
para o desempenho das suas atividades basicas de vida diaria de forma independente e em
seguranca (Rikli & Jones, 1999). O Senior Fitness Test da Bateria de Testes de Aptidao
Funcional foi desenvolvido em 1999 por Rikli e Jones com o objetivo de avaliar a aptidao

funcional de idosos (Bravo, Raquel, Folgado, & Raimundo, 2017).

A bateria de testes de aptiddo funcional avalia itens associados a mobilidade funcional,
como a forca dos membros superiores e inferiores, avaliados pelo numero de repeti¢des no
teste de flexdo do antebraco e levantar e sentar na cadeira, a flexibilidade dos membros
superiores e inferiores, através da distancia em centimetros no teste de alcancar atras das
costas e sentado e alcancar, a agilidade avaliada pela duracdo da prova do sentado, caminhar
2,44 metros e voltar a sentar e por fim a resisténcia aerdbica, avaliada pela distancia
percorrida em metros na prova dos 6 minutos de marcha. Estes itens foram desenvolvidos e
validados para avaliar e contribuir para a melhoria das qualidades fisicas que estdo na base da

mobilidade funcional.

Os testes desenvolvidos por Rikli e Jones (1999) tinham por base doze critérios de
aplicacdo: representarem a maioria dos parametros que estavam na base da execuc¢do das
atividades de vida diaria de forma independente, apresentarem um coeficiente de estabilidade
(teste-reteste) entre 0s 0,8 e 0s 0,98, refletindo as alteracdes normais da capacidade funcional
associadas ao envelhecimento, permitirem detetar alteracbes ao programa de intervencao,
permitiam avaliar a capacidade fisica da pessoa, demonstrando quais as mais frageis ou as
mais aptas, ser de facil administracdo e classificacdo, necessitarem de equipamento e espacgo
fisico minimo, serem socialmente aceites, ndo acrescerem risco a condicao de salde da pessoa
e serem relativamente rapidos de aplicar, podendo a sua aplicacdo ser realizada em contexto

domiciliario.

Devido a sua facilidade de uso e fortes propriedades psicométricas, o Senior Fitness
Test com recurso a protocolos de pontuacdo em escala continua, permite a avaliacdo de

mudancas graduais ao longo do tempo (melhoria ou declinio) para 0s varios exercicios,
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criando critérios de desempenho dos idosos. A utilizacdo do Senior Fitness Test permite ainda
comparar o desenvolvimento funcional de um individuo, com os padrdes normativos de

aptidao estabelecidos para pares da mesma idade e sexo.

O Senior Functional Test foi traduzido em varias linguas, incluindo a lingua

portuguesa, permitindo a sua aplicagdo em qualquer populacédo (Rikli & Jones, 2013).

Para a implementacdo dos exercicios de aptiddo funcional foram utilizados como
recursos, uma cadeira sem apoio lateral, halteres de mao com peso de 3,5 quilogramas para 0s
individuos do sexo masculino e de 2,5 quilogramas para individuos do sexo feminino e um

crondémetro para medir o tempo.

O peso corporal foi medido através de uma balanca eletronica de coluna, com
capacidade de pesar até 200 quilogramas e obter valores aproximados aos 100 gramas. O peso
dos individuos participantes, foi registado com o participante descalco, roupas leves e na
posicdo antropométrica, ou seja na posicdo ereta, calcanhares juntos, membros superiores
lateralmente pendentes, mdos e dedos em extensdo apoiados na regido lateral das coxas,
cabeca e olhos dirigidos para a frente e no centro da plataforma de pesagem. O registo do

peso foi efetuado em quilogramas com valores decimais.

A estatura foi avaliada com recurso a fita métrica, na auséncia de um estadiometro. As
medicdes dos individuos foram realizadas na posicdo antropométrica, junto a uma parede

plana, registando-se os valores em centimetros.

O indice de Massa Corporal foi calculado com recurso & férmula: peso/estatura?,
expresso em kg/m? (quilograma por metro quadrado), utilizando-se os critérios da Direcéo
Geral da Saude (2018) na definicao de obesidade.

A Escala de Barthel ¢ um instrumento de avaliagdo do nivel de independéncia do
individuo no desempenho de dez atividades basicas de vida diaria: comer, higiene pessoal,
tomar banho, vestir e despir, controlo dos esfincteres (vesical e intestinal), uso do sanitario,
transferéncia da cadeira para a cama, deambular e subir e descer escadas. A sua versdo
original utiliza um intervalo de 5 pontos, numa pontuacéo total que varia entre 0s 0 e os 100

pontos, conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela n.° 3 Avaliagdo Padronizada: Escala de Barthel

Dependente Precisa alguma | Independente
ajuda
Dependente Necessita ajuda | Precisa de | Independente
de outra pessoa | alguma ajuda
Dependente Independente
Dependente Precisa de | Independente
alguma ajuda
Dependente Toma  banho
sozinho/  Sem
ajuda
Imovel Independente Caminha menos | Caminha 50m,
em cadeira de|de 50m com |sem ajuda ou
rodas pouca ajuda supervisao
Dependente Precisa de ajuda | Independente
Dependente Precisa de ajuda | Independente
Incontinente Acidente Controla, sem
ocasional acidentes
Incontinente  ou | Acidente Controla,
algaliado  sendo | ocasional algaliado  capaz
incapaz  de a de manusear
manusear sozinho

Fonte: Diregdo Geral da Saide. (2011).

Reabilitagdo. Norma n.° 054.

Acidente Vascular Cerebral: Prescricio de Medicina Fisica e

Disponivel

em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-

circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011.aspx

A pontuacio minima de 0 corresponde 0 maximo grau de dependéncia para todas as

atividades de vida diarias avaliadas e a pontuacdo maxima de 100 ¢ atribuida a independéncia

total no desempenho dessas mesmas atividades, conforme se demonstra na tabela 4 (Aradjo et

al., 2007).
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Tabela n.°4: Scores da Escala de Barthel: grau de dependéncia

Independente > 90-100 pontos
Ligeiramente dependente 60 — 90 pontos
Moderadamente dependente | 40 — 55 pontos
Severamente dependente 20 — 35 pontos
Totalmente dependente < 20 pontos

Fonte: Sequeira, C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: Quarteto Editora

Na pratica clinica, a escala de Barthel permite inferir ndo s6 sobre a pontuacao total
obtida, mas também a pontuacdo parcial para cada uma das atividades de vida diaria, e
consecutivamente conhecer a incapacidade particular de cada individuo, adequando o0s

cuidados em conformidade com os cuidados prestados (Aradjo et al., 2007).

Em varios estudos internacionais, a Escala de Barthel demonstra ser um instrumento
de avaliacdo das atividades de vida didria com elevados resultados de confiabilidade e
validade (Paixdo & Reichenheim, 2005).

Relativamente a sua adaptacdo para a populacdo portuguesa Aradjo et al. (2007)
desenvolveram um estudo em que a Escala de Barthel apresenta um elevado coeficiente de
confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,96).

O estudo desenvolvido por Sequeira (2007) demonstrou que existe uma consisténcia
interna de 0,89 para a totalidade da escala e uma estrutura fatorial de trés fatores que
explicavam 75% da variancia total: [mobilidade — alimentacéo, vestir, subir e descer escadas,
deambulacdo, transferéncia e utilizacdo do sanitario — (alfa = 0,96, variancia explicada
52,1%), higiene — banho e higiene corporal (alfa = 0,84, variancia explicada 12,4%) e

controlo dos esfincteres vesical e intestinal — (alfa=0,87, variancia explicada 10,7%)].

A opcao por a aplicacdo da escala de Barthel fez-se por ser vulgarmente utilizado em
diversos contextos da pratica clinica e por o0 mesmo ser considerado o instrumento mais
adequado para avaliar o grau de incapacidade na execucdo das atividades de vida diaria. E de
facil aplicacdo e interpretacdo, permitindo ao investigador despender pouco tempo no seu

preenchimento (Araujo et al., 2007).
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3.3.3. Organizacao dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo

A prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidos, ao longo da
Unidade Curricular Estagio Final, centraram-se nas alteracdes apresentadas na execucdo das
atividades de vida diaria pela pessoa e a sua familia, ou o potencial risco de desenvolvimento
de alteracbes no seu desempenho. Assim, as intervencBes de enfermagem de reabilitacdo

foram desenvolvidas com base numa avaliacéo inicial da pessoa.

As informagdes recolhidas junto da pessoa, familiares e processo clinico sdo
importantes, na medida em que permitem a recolha de informacdo prévia ao internamento,

sobretudo no que se refere a dependéncia nas atividades de vida diaria.

A avaliacdo do estado de consciéncia da pessoa através da aplicacdo da Escala de
Coma de Glasgow, permite inferir o estado de consciéncia do individuo para o cumprimento
de ordens e realizacdo das intervengdes desenvolvidas, uma vez que em caso de alteracéo
significativa, 0 desempenho para o cumprimento do programa de enfermagem de reabilitacdo

poderia estar comprometido.

Importa avaliar também o estado hemodindmico do doente, avaliando a tens&o arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura corporal, frequéncia respiratoria e oximetria de pulso
(Peixoto, 2009).

Posteriormente, a avaliacdo inicial do doente e aplicagdo da Escala de Coma de
Glasgow (Anexo D), foi estabelecida uma avaliacdo inicial do desempenho da pessoa na
realizacdo das atividades de vida diaria, com recurso a Escala de Barthel, através de uma

observacéo por parte do investigador, sem interferéncia do mesmo (Anexo E).

Com base nessa avaliacéo inicial foi determinado o grau de dependéncia apresentado

pelo individuo.

Determinado o grau de dependéncia e identificada a atividade de vida em que a pessoa

apresentava mais dependéncia, foi estabelecido um programa de ensino e treino de atividades
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de vida diaria e a execucdo dos exercicios preconizados pela Bateria de Testes de Aptidao

Funcional de Rikli e Jones.

O programa de exercicios de aptiddo funcional foi aplicado a todos os doentes que
reuniam previamente as condicdes estabelecidas e com duracdo de cerca de 20 minutos
durante pelo menos 3 vezes na semana, sendo sempre 0 seu registo efetuado pelo investigador

em impresso adaptado para o efeito (Anexo F).

Prévio ao programa, existia um treino de exercicios respiratorios, para controlo do
esforco cardiorrespiratorio, objetivando-se a frequéncia cardiaca de treino maxima permitida a
cada individuo. Os exercicios respiratorios incluiam a técnica da respiracdo diafragmatica,

dissociacdo dos tempos respiratorios, reeducacdo costal global e tosse dirigida.

A aplicagdo dos testes de aptiddo funcional seguiram a ordem proposta pelas autoras,

por forma a minimizar os esfor¢os da pessoa na execugdo dos mesmos:

Exercicio 1. Levantar e sentar na cadeira — avaliacdo da forca e resisténcia dos membros
inferiores (nimero de repeticdes que a pessoa executa em 30 segundos, sem utilizar os

membros superiores) (Figura 1).

Figura n.° 1 — Levantar e Sentar na Cadeira

Fonte: Casajus, J. (2004). Red de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud para Poblaciones Especiales —
Exernet. Facultad de Medicina. Universidade de Zaragoza. Disponivel em:
http://www.spanishexernet.com/pdf/PROTOCOLO%20CONDICION%20FISICA%20CORTO%20E
XERNET_mayores.pdf
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Exercicio 2. Flexdo do antebraco — avaliacdo da forca e resisténcia do membro superior

(nimero de repeti¢cdes em 30 segundos) (Figura 2).

Figura n.°2 — Flexdo do Antebraco

Fonte: Casajus, J. (2004). Red de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud para Poblaciones Especiales —
Exernet. Facultad de Medicina. Universidade de Zaragoza. Disponivel em:
http://mwww.spanishexernet.com/pdf/PROTOCOLO%20CONDICION%20F ISICA%20CORTO%20E
XERNET_mayores.pdf

Exercicio 3. Sentado e alcancar — avaliagdo da flexibilidade dos membros inferiores (distancia

que o individuo consegue atingir na direcdo dos dedos dos pés) (Figura 3).

Figura n.°3 — Sentado e Alcancar

Fonte: Casajus, J. (2004). Red de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud para Poblaciones Especiales —
Exernet. Facultad de Medicina. Universidade de Zaragoza. Disponivel em:
http://www.spanishexernet.com/pdf/PROTOCOLO%20CONDICION%20FISIC A%20CORTO%20E
XERNET_mayores.pdf
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Exercicio 4. Estatura e peso — avaliacdo do indice de massa corporal.

Exercicio 5. Sentado, caminha 2,44metros e voltar a sentar — avaliacdo da mobilidade fisica,

velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (Figura 4).

Figura n.°4 — Sentado, Caminhar 2,44 metros e Voltar a Sentar

Fonte: Casajus, J. (2004). Red de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud para Poblaciones Especiales —
Exernet. Facultad de Medicina. Universidade de Zaragoza. Disponivel em:

http://www.spanishexernet.com/pdf/PROTOCOLO%20CONDICION%20FISICA%20CORTO%20E
XERNET_ mayores.pdf

Exercicio 6. Alcancar atras das costas - avaliacdo da flexibilidade dos membros superiores

(distancia que as maos conseguem atingir atras das costas (Figura 5).
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Figura n.° 5 — Alcancar Atras das Costas

Fonte: Casajus, J. (2004). Red de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud para Poblaciones Especiales —
Exernet. Facultad de Medicina. Universidade de Zaragoza. Disponivel em:
http://www.spanishexernet.com/pdf/PROTOCOLO%20CONDICION%20FISICA%20CORTO%20E
XERNET_mayores.pdf

Exercicio 7. Andar 6 minutos — avaliacdo da resisténcia aerdbia (na maior distancia percorrida

em 6 minutos) (Figura 6).

Figura n.° 6 — Andar 6 Minutos
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Fonte: Rikli, R., Jones, C. (1999). Development and Validation of a Functional Fitness Test for Community-
Residing Older Adults. Journal of Aging and Physical Activity, Volume 7. Fulletorn. Disponivel em:;
https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129

Para a implementacdo do programa de exercicios de aptiddo funcional foram

utilizados recursos materiais tais como cronémetro, para medicagcdo do tempo na execucao
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das intervencdes, uma cadeira, uma fita métrica, uma balanca e pesos disponiveis no servigo.
Relativamente aos pesos existiu a necessidade de adaptacdo dos pesos existentes aos
necessarios para realizar as intervengdes. Assim, para os individuos do sexo masculino
preconizou-se a utilizacdo de pesos com 3,5 quilogramas e para individuos do sexo feminino

pesos com 2,5 quilogramas.

3.3.4. Procedimentos éticos e formais

O desenvolvimento de estudos cientificos implica o respeito pelos direitos, liberdades

e garantias das pessoas que participem na investigacao.

No estudo desenvolvido ao longo da Unidade Curricular Estagio Final foi assegurado
o direito & autodeterminac&o, anonimato, confidencialidade, tratamento justo e equitativo nos

dados recolhidos.

O direito a autodeterminacdo baseia-se no principio ético do respeito pela pessoa, pela
sua capacidade de decidir livremente se quer ou ndo participar na investigacdo (Fortin, COté,
& Filion, 2009).

O direito ao anonimato e a confidencialidade é adotado e respeitado quando a

identidade do individuo ndo € associada as respostas individuais (Fortin et al., 2009).

O anonimato garante a igualdade de oportunidades a todos os individuos, facilitando a

sua livre opinido, sem que 0s mesmos se sintam pressionados (Justo, 2005).

Garantiu-se durante o estudo o direito ao tratamento justo e equitativo dos dados, ap6s
esclarecimento dos individuos, da natureza, tempo de duracédo e finalidade do estudo (Fortin
etal., 2009).

Como forma de respeitar os direitos dos individuos participantes, foi elaborado um

consentimento informado, livre e esclarecido respeitando a Declaracdo de Helsinquia e a
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Convencdo de Oviedo que foi explanado aos individuos, familiares e/ou cuidadores (Anexo
G).

Respeitando os melhores principios éticos e formais, foi pedido parecer & Comissao de
Etica da instituicio e ao Conselho de Administracdo (Anexo H), a quem foram enviados copia
do consentimento informado, do projeto e dos instrumentos de registo, da qual se obteve

parecer favoravel (Anexo I).

Os documentos supra mencionados foram igualmente enviados, conjuntamente com
pedido de parecer & Comissdo de Etica — Area da Salde e do Bem-estar da Universidade de
Evora (Anexo J), da qual se obteve igualmente parecer favoravel & implementacio do projeto

de intervencéo profissional (Anexo K).

Obtidos os respetivos pareceres positivos, o estudo foi divulgado junto das respetivas
chefias do servigo de Medicina 3, Senhora Enfermeira em fungbes de chefia e do Senhor

Diretor Clinico. Nada havendo a opor deu-se inicio & operacionalizacdo do respetivo estudo.
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3.4. Resultados

Nesta secdo pretende-se apresentar os resultados relevantes obtidos e sintetizados. Sdo
apresentados primariamente os resultados principais que procuram responder aos objetivos do
estudo e posteriormente, outros resultados que considerdmos pertinentes para o estudo
(Pereira, 2013).

As intervencOes especificas de enfermagem de reabilitacdo delineadas no projeto
objetivavam os ganhos de independéncia funcional de idosos. Baseado nesta premissa,
definiu-se como objetivo geral do projeto de intervencdo profissional implementar um
programa de enfermagem de reabilitacdo a individuos com dependéncia nas atividades basicas
de vida diaria e como objetivos especificos, identificar qual ou quais a (s) atividade (s) de
vida diaria com maior grau de dependéncia, melhorar a aptidao funcional e qualidade de vida
da pessoa e contribuir para a maxima independéncia na execucdo das atividades basicas de

vida diaria.

Para a realizacdo desta avaliacdo, utilizaram-se os dados alcancados nos dois doentes
que cumpriram na totalidade o programa de enfermagem de reabilitacdo, fazendo ainda aluséo

aos fatores que resultaram numa amostra reduzida.

Consideraram-se o0s dados recolhidos e as sessdes realizadas até ao ganho de

independéncia funcional méxima ou até a permanéncia da pessoa no servigo de internamento.

A tabela 5 demonstra o nUmero de sessdes de exercicios e 0 nimero de avaliacGes da

independéncia funcional realizadas por individuo.
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Tabela n.° 5. Numero de sessfes de exercicios e avalia¢do da independéncia funcional

realizadas

Pessoa 1 12 3
Pessoa 2 13 4
Pessoa 3 1 1
Pessoa 4 2 1
Pessoa 5 1 1
Pessoa 6 2 1
Total 31 11

Fonte: O proprio

O programa de enfermagem de reabilitacdo foi proposto apds avaliagdo dos critérios

de inclusdo a um total de 8 doentes. O grafico 1 evidencia a amostra da populagdo que

cumpria esses critérios, apds entrevista inicial com o doente.

Graéfico n.° 1 - Programa de Enfermagem de Reabilitacéo

Programa de Enfermagem de Reabilitacéo
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Fonte: O proprio
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Da selecdo inicial de individuos resultou a avaliacdo do grau de independéncia
funcional demonstrado no grafico 2. VerificAmos que 0s scores das pessoas avaliadas
variavam entre 55 e 85. Quatro pessoas apresentavam scores entre 60 e 85, compativel com
uma classificacdo de ligeiramente dependente e duas pessoas apresentavam um score de 55

(moderadamente dependentes).

Graéfico n.° 2 — Grau de Independéncia Funcional da amostra inicial

Independéncia Funcional
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Fonte: O proprio

Da implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo a amostra (n=2) que
concluiu na totalidade o mesmo, emergem os resultados do ganho de independéncia

funcional, que se demonstram nos graficos 3 e 4, respetivamente.

Relativamente a identificacdo de qual ou quais a (s) atividade (s) de vida com maior
grau de dependéncia e o grau de independéncia na execucao de cada uma das atividades de
vida, a Tabela 6 identifica para cada um dos individuos do estudo a respetiva atividade de
vida com maior grau de dependéncia e em qual o programa de enfermagem de reabilitacdo

contribuiu para um maior grau de autonomia.
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Tabela n.° 6 — Avaliagdo da Dependéncia Funcional da Amostra (n=2)

Atividades de Vida Diaria

10

Fonte: O proprio

A cotacdo de pontos na avaliagio de cada uma das atividades de vida diaria
maioritariamente varia da seguinte forma: 0 = Dependente; 5 = Necessita de Ajuda e 10 =
Independente, excecionalmente nos itens transferéncias e mobilidade a cotacdo de
independéncia é 15 (Pires, 2014).

Analisando a tabela 6, verifica-se que a atividade de vida banho é a que apresenta
maior grau de dependéncia para ambos os doentes, adicionalmente na avaliacdo da
Independéncia Funcional da Pessoa 1, verifica-se também um maior grau de dependéncia na

atividade de vida higiene e para a Pessoa 2 é a atividade de vida controlo urinario.

Uma vez que o projeto de intervengdo profissional visava a melhoria da aptidao
funcional da pessoa e consecutivamente a sua qualidade de vida, os gréaficos que se seguem,
sdo demonstrativos da evolucdo positiva para cada uma das pessoas que concluiu o estudo,
estando ordenados conforme a sequéncia dos exercicios de Aptiddo Funcional de Rikli e

Jones realizados.

O grafico 3, referente ao exercicio de sentar e levantar da cadeira, mostra a evolucao
em nimero de repeticdes, ao longo do tempo de implementacdo do programa de enfermagem

de reabilitacéo.
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Gréfico n.° 3 — Exercicio de Sentar e Levantar da Cadeira

Sentar e Levantar da Cadeira - niumero de repeticoes
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Fonte: O proprio

Relativamente aos resultados da Pessoa 1, verifica-se que quando o programa foi
iniciado, este individuo realizava apenas 5 repeti¢cbes durante os 30 segundo preconizados.
Destaca-se a sua evolucgéo, terminando o programa realizando 14 repeti¢des, ou seja, mais do

dobro das repeticdes iniciais.

A pessoa 2 apresentou resultados mais uniformes. No inicio do programa realizava 9

repeticdes e terminou o programa de enfermagem de reabilitacdo realizando 10 repeticdes.

O gréafico 4 mostra a evolucdo de ambos os individuos ao longo do programa de

enfermagem de reabilitagéo no exercicio de flexdo do antebraco dominante.
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Gréfico n.° 4 — Exercicio de Flexdo do Antebraco

Flexdo do Antebraco - nimero de repeticdes
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Fonte: O proprio

Uma analise pormenorizada demonstra uma evolucdo significativa dos resultados da
Pessoa 1, comparativamente aos resultados da Pessoa 2. De uma série de 10 repeticGes ao
inicio, a Pessoa 1 terminou o programa realizando 27 repeticbes. Mais constantes, 0s
resultados da Pessoa 2, mostram uma ligeira evolucdo, passando de 13 repeti¢Bes ao inicio

para 18 repeti¢BGes aquando do término do programa.

O exercicio de flexibilidade de “Sentado e Alcangar” obteve resultados menos
favoréaveis, tornando mais dificil demonstrar a evolu¢do dos individuos ao longo da sua
realizacdo, contudo analisando o grafico 5, verifica-se para ambas as pessoas, que no inicio do
programa de enfermagem de reabilitacdo, apresentavam um valor negativo de distancia, ou
seja ndo alcancavam o0s pés ou a outra mao atrds das costas, essas distancias foram

gradualmente diminuindo.
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Gréfico n.° 5 — Exercicio de Sentado e Alcancar

Sentado e Alcancar - distancia em centimetros
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Fonte: O proprio

A Pessoa 1, apenas ndo conseguiu alcancar os pés uma vez, sendo que ao longo das
sessOes do programa de enfermagem de reabilitacdo progressivamente atingiu o objetivo,

ultrapassando para além dos pés uma distancia de 20cm.

A Pessoa 2, inicialmente apresentou um resultado de distancia negativa em cerca de
25cm, ou seja, ndo conseguiu atingir os pés, progressivamente a distancia foi sendo menor,
ultrapassando no fim do programa de enfermagem de reabilitacdo os pés numa distancia em

cerca de 2cm.

O exercicio de alcancar as maos atrds das costas, foi de acordo com a informacéo
transmitida pelos individuos em estudo o mais dificil de realizar, por exigir maior
flexibilidade e mobilidade articular. Os resultados apresentados no grafico 6 em centimetros,
em que as maos atras das costas ndo se conseguiam tocar, traduziram-se em valores negativos.
Pormenorizadamente a Pessoa 1 conseguiu reduzir a distancia inicial (-20) para um a distancia
inferior a menos de 15 centimetros. No caso da Pessoa 2, que no inicio do programa também

apresentava uma distdncia negativa em 20cm, houve uma redugdo da distdncia para 15
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centimetros negativos. Este ganho na reducdo da distancia, ainda que mantendo valores

negativos, releva um ganho de flexibilidade.

Gréfico n.° 6 — Exercicio de Alcancar atras das Costas

Alcancar atras das Costas - distancia em centimetros
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Fonte: O proprio

No grafico 7, estdo expostos os resultados referentes ao tempo, em segundos, que 0

individuo despende entre levantar-se da cadeira, percorrer uma distancia de 2,44 metros,

regressar e voltar a sentar-se.
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Gréfico n.° 7 — Exercicio de Sentado, Caminhar 2,44m e Voltar a Sentar
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Fonte: O proprio

Analisando os resultados verifica-se que na primeira sessdo do programa de
enfermagem de reabilitacdo, a Pessoa 1 necessitou de cerca de 25 segundos para concluir o
exercicio com sucesso. Com o decurso do programa, o tempo necessario foi gradualmente
diminuindo, sendo que quando concluiu o programa, completava o exercicio num tempo
inferior a 10 segundos, demostrando com evidéncia uma evolucdo favoravel em ganho de

mobilidade.

A Pessoa 2, para 0 mesmo exercicio aquando da implementacdo do programa de
enfermagem de reabilitacdo, necessitou de 19 segundos para concluir o exercicio.
Progressivamente o tempo necessario foi reduzindo, necessitando aquando da conclusdo do

programa de 10 segundos.

Os ganhos de aptiddo funcional na mobilidade, através do exercicio de andar durante 6

minutos estdo expressos no grafico 8.
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Gréfico n.° 8 — Exercicio de Andar 6 minutos
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Fonte: O proprio

Analisando criteriosamente os resultados € visivel uma evolucdo exponencial da
distdncia percorrida pela Pessoa 1 durante os 6 minutos. No inicio do programa de
enfermagem de reabilitacdo este individuo percorria uma distancia sensivelmente inferior a
150 metros, terminando o programa a percorrer distancias superiores a 400 metros. Sao
também observaveis os resultados evolutivos obtidos pela Pessoa 2, que iniciou o0 programa a
percorrer uma distancia entre os 150 e 200 metros e alcangou no seu fim uma distancia

superior aos 300 metros.

Apos analise dos resultados apresentados, verificAmos que as pessoas idosas que
concluiram com sucesso o programa de enfermagem de reabilitacdo obtiveram ganhos globais
de aptidao funcional e de independéncia funcional. Importa analisar os resultados induzidos

na evolugéo de independéncia funcional de cada um dos individuos envolvidos no estudo.

Globalmente, através do grafico 9, podemos constatar a evolucdo na independéncia
funcional da pessoa 1, que Ihe permitiu passar de uma situacdo de moderadamente dependente

(score 55) para independente (score 95).
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Gréfico n.° 9 — Ganho de Independéncia Funcional da Pessoa 1
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Fonte: O proprio

Na tabela 7 apresentam-se 0s ganhos de independéncia funcional por atividade basica

de vida da Pessoa 1, finalizado o programa de enfermagem de reabilitacéo.

Tabela n°.7 — Ganho de Independéncia Funcional por Atividade de Vida Diéria

da Pessoa 1

Atividades de Vida Diaria

Fonte: O proprio
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Comparando os resultados obtidos no fim do programa de enfermagem de reabilitacdo
com os resultados iniciais, verificamos ganhos de independéncia funcional da Pessoa 1 em
todas as atividades de vida exceto na atividade de vida subir e descer escada, na qual o doente

manteve o grau de dependéncia, necessitando de ajuda para a sua execucao.

Relativamente aos resultados globais da Pessoa 2, que no inicio do programa de
enfermagem de reabilitacdo apresentava um score de 60 e apesar de manter um grau de ligeira
dependéncia apo6s o término do mesmo, demonstra-se através dos resultados ganhos de

independéncia funcional (score 90), conforme demonstra o grafico 10.

Gréfico n.°10 — Ganho de Independéncia Funcional da Pessoa 2
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Fonte: O proprio

Particularizando os ganhos de independéncia funcional da Pessoa 2, obtidos para cada
uma das atividades basicas de vida diéria, obtivemos os resultados parciais apresentados na
tabela 8.
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Tabela n.° 8 — Ganho de Independéncia Funcional por Atividade de Vida Diéria

da Pessoa 2

Atividades de Vida Diaria

Fonte: O proprio

Ao longo do programa de enfermagem de reabilitacdo, foram avaliados o peso, a
estatura e o indice de Massa Corporal, por serem variaveis que sofrem alteragdes com o
processo de envelhecimento. Os resultados da composi¢do corporal da Pessoa 1 e da Pessoa 2

que constituiram a amostra estdo evidenciados nas tabelas 9 e 10, respetivamente.

Tabela n.° 9 — Composigdo Corporal da Pessoa 1

1,60 64,2 25,08
1,60 65 25,39
1,60 64,6 25,23
1,60 64,8 25,31

Fonte: O proprio

Tabela n.° 10 — Composic¢do Corporal da Pessoa 2

1,70 60,7 21,00
1,70 58,6 20,28
1,70 64,8 22,42
1,70 64,4 22,28

Fonte: O proprio
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3.5. Discussao Dos Dados

Considera-se significativo refletir sobre a problematica estudada, sobretudo no que
respeita as diferentes metodologias e instrumentos de avaliacdo utilizados pelos diferentes
autores para o seu estudo, pese embora essas diferencas, os resultados alcangados em cada um

desses estudos parece ir ao encontro dos objetivos tragados.

A revisdo da literatura desta tematica focaliza a sua atencdo na problematica do
envelhecimento e no aumento de dependéncia da populacdo em geral, com consequéncias a

varios niveis.

A avaliacdo da independéncia funcional através da Escala de Barthel, ao total do
grupo de individuos que aceitou participar no estudo, revela que independentemente dos
fatores sociodemograficos, os idosos sofrem de algum grau de dependéncia, sendo que dois,
demostram mesmo estar moderadamente dependentes. Sobre a amostra efetivamente estudada
e que concluiu com sucesso todo o programa de enfermagem de reabilitacdo, verifica-se que
quando se inicia o estudo a Pessoa 1 apresenta um grau de dependéncia moderada e a Pessoa

2, um grau de dependéncia ligeiro.

O estudo concretizado por Monteiro (2012) demonstrou que pelo menos 50% da

amostra estudada apresentava um grau moderado a severo de dependéncia funcional.

Uma analise mais pormenorizada sobre o grau de dependéncia funcional em cada uma
das atividades basicas de vida diaria, verificou-se que para ambos o0s individuos ao inicio do
estudo a atividade basica de vida diaria banho e controlo urinario foram as que apresentaram

maior grau de dependéncia, conforme evidenciado na tabela 6.

Estes resultados vao de encontro aos obtidos por Monteiro (2012) e por Duca, Silva e
Hallal (2009) que demonstraram existir uma elevada percentagem de idosos com menor grau
de autonomia no controlo urinario, demonstrando serem maioritariamente independentes nas
atividade de vida alimentacdo, deambulagdo e controlo intestinal. Resultados semelhantes
foram obtidos por Minosso, Amendola, Alvarenga e Oliveira (2010), a alimentacdo foi a
atividade de vida em que os idosos eram mais independentes, assim como apresentavam

maior dependéncia para a atividade de vida controlo urinario e banho.
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Em relacdo ao numero de sessdes de exercicios de aptiddo funcional e independéncia
funcional, ficou demonstrado que existe uma forte relacdo entre um maior nimero de
exercicios realizados e ganhos de independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria.

Quanto menos a aptiddo fisica, maior é o grau de dependéncia (Monteiro, 2012).

O estudo da aptiddo fisica e a capacidade funcional dos idosos, ap6s implementagdo
do projeto de enfermagem de reabilitacdo, permitiu sugerir que existe uma relacdo
inversamente proporcional entre o grau de dependéncia e o desempenho da capacidade
funcional, ou seja, quanto maior for o grau de dependéncia apresentado, menor é a aptiddo
funcional demonstrada pelos idosos. O estudo elaborado por Gongalves et al. (2010)
demonstrou que uma maior independéncia na execu¢do das atividades de vida didria esta

relacionada com uma melhor capacidade de coordenacao e equilibrio dindmico.

A execucgdo de um programa de aptiddo funcional regular, como o implementado no
projeto de intervencdo, produziu efeitos benéficos na qualidade de vida, em ganhos de

autonomia e melhoria da capacidade funcional.

Analisando pormenorizadamente os resultados parciais dos exercicios de aptiddo
funcional obtidos por cada uma das pessoas, poder-se-a verificar uma evolugao na realizacao

dos mesmos e consecutivamente melhor qualidade de vida e desempenho.

Nos exercicios de forca e resisténcia muscular, que na bateria de testes de Rikli e
Jones (1999), sdo o levantar e sentar na cadeira e a flexdo do antebrago, perspetiva-se que
quanto maior for o nimero de repeticdes, ou seja flexdes dos membros superior e inferiores,
melhor é o resultado alcancado. A analise aos graficos 7 e 8, e olhando para aqueles que
foram os resultados da Pessoa 1, verifica-se uma evolucdo gradual do nimero de flexdes. Ao
inicio do programa de enfermagem de reabilitacdo, a Pessoa 1, realizava menos de 10 flexdes
nos 30 segundos preconizados, terminando o programa a realizar claramente mais. Mais
constantes, os resultados realizados pela Pessoa 2, revelam também uma evolucdo, embora
ndo tdo gradual. Estes resultados demonstram ganhos de for¢ca muscular nos membros

superiores e inferiores, conforme Machado (2008) demonstra no seu estudo.

Mais recentemente o estudo de Preto et al. (2016), demonstra que um aumento da

forca global do membro superior dominante podera ser traduzido em ganhos da capacidade
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funcional. Analisando os resultados obtidos pelos autores, verifica-se que o nimero de
repeticdes realizadas pela Pessoa 1 estdo em concordancia com os valores medios obtidos, e

para aqueles que sdo valores de referéncia, considerados por Rikli e Jones (2013).

Dos testes de flexibilidade que constituem os exercicios de aptiddo funcional
propostos por Rikli e Jones (1999), fazem parte o0 exercicio de Sentar e Alcancar e Alcancar
atras das Costas, verifica-se uma ligeira mas ndo significativa melhoria nos ganhos de
flexibilidade. Estudos desenvolvidos por Sousa (2012) e por Alves, Batista e Dantas (2006)
reforcam a necessidade de aumentar o tempo e a frequéncia dos exercicios de flexibilidade.
Esta ideia é reforcada também no estudo de Preto et al. (2016). Contudo Faria e Oliveira
(2008) conseguiram comprovar que um aumento significativo de flexibilidade, equilibrio,

mobilidade e agilidade, traduzem melhorias da aptidéo funcional e na qualidade de vida.

Alteracfes na mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dindmico) traduzem
alteragbes no padrdo de marcha e um aumento do risco de quedas, traduzindo-se num

aumento da dependéncia para a realizacdo das atividade basicas de vida (Costa et al., 2010).

Os resultados demonstrados no estudo, evidenciados pelos exercicios de sentado,
caminhar 2,44m e voltar a sentar e de andar 6 minutos, evidenciam ganhos de mobilidade,
traduzidos pela diminuicdo do tempo a cumprir o exercicio e pelo aumento das distancias
percorridas. Estudos desenvolvidos por Lima (2002) e Cavani et al. (2002) divulgaram que
um programa de aptiddo funcional regular traduz melhorias na agilidade e equilibrio dos
idosos. Estes resultados séo reforcados com o estudo desenvolvido por Sousa (2012) em que
idosos praticantes de exercicios de aptiddo fisica regular apresentam melhores valores de

mobilidade fisica, comparativamente aos nao praticantes.

O teste do sentar, caminhar 2,44m e voltar a sentar é frequentemente utilizado para
avaliar individuos com eventual potencial de queda, sendo que para tempos de execucao

superiores a 13,5 segundos a fragilidade e o risco de queda esta presente (Preto et al., 2016).

Analisando o gréfico 7, verifica-se que os participantes no nosso estudo apresentavam
tempos superiores ao considerado de risco, ultrapassando os 15 segundos e que apos a
implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo, 0 tempo de execucdo do

percurso passou a ser de cerca de 10 segundos, ou seja abaixo do valor preconizado para o
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risco de queda, demonstrando-se um importante ganho em salude para 0s idosos

intervencionados.

Comparativamente ao exercicio de andar 6 minutos, os resultados para cada um dos
individuos, demonstra progressivamente um aumento da distancia percorrida, contudo e
comparando-os com os valores de referéncia de Rikli e Jones (2013), para a faixa etaria
preconizada no estudo, os mesmos sdo significativamente inferiores, preconizando as autoras
que a distancia percorrida deveria rondar os 500 metros. Este facto releva a necessidade de

implementar programas de aptidao funcional e mobilizar a populacédo idosa a sua participacao.

O excesso de peso tem sido relacionado com a diminui¢do da aptiddo funcional dos
idosos para a realizacdo das suas atividades de vida diaria, sobretudo no que respeita as

atividades motoras (Rech et al., 2010).

Decorrente do processo de envelhecimento, acontece uma diminui¢do da estatura e
aumento do peso corporal, resultado da acumulagdo de massa gorda. Assim, & importante
verificar se existe uma relacdo entre o Indice de Massa Corporal e a aptiddo funcional dos

idosos.

Analisando os resultados obtidos do indice de Massa Corporal dos individuos que
integram a amostra do estudo, ndo se verificam alteragdes significativas do mesmo ao longo
do programa de enfermagem de reabilitacdo. Contudo, de acordo com a informacao
disponibilizada pela Direcdo Geral da Saude (2018), a Pessoa 1 encontrava-se no estado de

pré-obesidade e a Pessoa 2 apresentava a data do estudo um peso normal.

Idosos com excesso de peso apresentam menores indices de aptiddo funcional que os
que apresentam um peso normal, o que evidencia a necessidade de controlo do Indice de
Massa Corporal dos idosos, por apresentar implicacdes na realizagdo das atividades de vida
diaria (Vagetti et al., 2017).

Em suma, os resultados obtidos estdo em concordéncia com a literatura sobre a aptidao
funcional e os niveis de dependéncia dos idosos na realizacdo das atividades de vida. Assim,
quanto maior o grau de dependéncia dos idosos institucionalizados, menor sdo 0s seus niveis

de aptiddo fisica, contrariamente uma melhor flexibilidade e agilidade permitem melhores
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niveis de aptiddo funcional para a execucdo das atividades de vida diaria (Gongalves et al.,
2010.

Na impossibilidade de generalizacdo dos resultados obtidos, podemos inferir sobre a
necessidade de implementacdo de programas de exercicios de reabilitacdo incidentes sobre a

aptiddo funcional com o objetivo de tornar o processo de envelhecimento mais ativo.

Serd necessario para futuro aplicar o projeto durante um periodo temporal mais
alargado, de forma a permitir obter uma amostra de maior dimensdo e que permita um

adequado tratamento estatistico.

O desenvolvimento deste projeto neste contexto de cuidados e em outras realidades
institucionais com o envolvimento do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
permitiram um contributo para a independéncia funcional de idosos e para um

envelhecimento com mais qualidade de vida.

Para além do estabelecimento destes programas de aptiddo funcional é necessario
incentivar e motivar a participacao por parte dos idosos e suas familias, mostrando 0s ganhos
obtidos, assim como a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo uniformizados e ainda mais

precisos.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
E DESENVOLVIDAS

O processo de formacdo e aprendizagem em enfermagem é um processo continuo.
Pressupde o desenvolvimento de competéncias, que envolve o conhecimento, o saber fazer e
0 saber ser/estar (Ferreira, Cubo & Carioca, 2017). Estes componentes devem estar
conjugados na pratica de cuidados e nas diferentes atividades que formam a atividade do

enfermeiro.

A enfermagem como disciplina cientifica baseia a sua pratica em investigacao
cientifica na qual divulga os seus conhecimentos e competéncias (Fawcett, 2000), contudo
estas competéncias e conhecimentos sé sdo possiveis de se desenvolver na pratica clinica,
contribuindo assim para o progresso do desenvolvimento profissional do enfermeiro (Benner,

2001). Todavia, o desenvolvimento das competéncias carece de uma préatica refletida.

Baseados nestas premissas e no decurso da Unidade Curricular Estagio Final, foi-nos
permitido o desenvolvimento de praticas habeis e refletidas, com capacidade de juizo critico
para a prestacdo de cuidados de enfermagem, sobretudo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo permitindo assim o desenvolvimento de competéncias comuns inerentes a
enfermagem especializada, a enfermagem especializada em enfermagem de reabilitacdo e a

aquisicdo de competéncias de mestre.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista € detentor de um conhecimento numa area especifica da
enfermagem em fungdo da capacidade humana de adaptacdo aos processos de vida e
problemas de salde, para o qual demonstra uma tomada de decisdo baseada num juizo clinico

relativo a sua intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

75



A Ordem dos Enfermeiros (2011a) divide as competéncias comuns do enfermeiro
especialista em quatro grandes dominios: a responsabilidade ética e legal, a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, a gestdo dos cuidados e desenvolvimentos das aprendizagens

profissionais assertivas.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro:

a) Fortalece uma préatica profissional e ética no seu campo de intervencéo e diligencia
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2011a)

De acordo com o Regulamento n.°122/2011 de 18 de fevereiro a Ordem dos
Enfermeiros define que o enfermeiro especialista atua no dominio da responsabilidade ética e
legal, difundindo que os cuidados prestados sdo desenvolvidos em respeito pelos direitos

humanos e responsabilidades profissionais.

As decisdes e praticas individuais do enfermeiro sdo baseadas na ética (Deodato,
2016).

A prestacdo de cuidados durante o desenvolvimento da unidade curricular foi baseado
na deontologia profissional e naquelas que séo as referéncias para a prestacdo de cuidados de

enfermagem na instituic&o.

Os cuidados de enfermagem prestados respeitaram os direitos humanos, as
responsabilidades profissionais, a privacidade e dignidade da pessoa, promovendo o direito a
vida, e evitando intervencdes ineficazes e dolorosas (Regulamento n.°122/2011 de 18 de

fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).

Para desenvolver este dominio de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
existiu a necessidade de encontrar estratégias e um juizo critico, por o doente ndo apresentar
autonomia na capacidade de decisdo, estabelecendo-se uma relagdo entre os profissionais e 0

doente/familia e /ou cuidador.
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Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo sdo prestados a pessoas com diferentes
capacidades de autonomia, sendo que cabe ao enfermeiro assistir a pessoa / familia tendo em

conta a necessidade em falta, respeitando os valores e habitos (Deodato, 2016).

Aquando da aplicacdo do projeto de reabilitacdo a pessoa idosa e de forma a
salvaguardar irregularidades, o estudo foi submetido a apreciacdo e aprovacdo da Comissdo
de Etica do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE, onde se expressava a
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, junto dos participantes. No decurso da

sua aplicacdo, poder-se-a afirmar que a dignidade e privacidade foram sempre respeitadas.

Sempre que um eventual participante manifestou recusa em participar no estudo, a sua
vontade foi respeitada, conforme afirma Deodato (2016) em que o enfermeiro fica obrigado a
aceitar essa vontade e de algum modo gerir as expetativas da pessoa com a verdade, quando

0s objetivos tragados ou pretendidos ndo eram passiveis de atingir.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo a varios

doentes exigiu o estabelecimento de prioridades nos planos de intervencao.

A assuncdo dos principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia estiveram
presentes na pratica diaria, no estabelecimento dos planos de cuidados de reabilitacdo

propostos ao Enfermeiro Orientador.

De acordo com o artigo 85° da Deontologia Profissional de Enfermagem, o enfermeiro

esta obrigado ao sigilo profissional, abstendo-se de juizos de valor.

Para o cumprimento dos objetivos tracados, foi determinante o relacionamento

interpessoal e interprofissional junto da equipa multidisciplinar.

A integracdo na sua plenitude no seio da equipa de enfermagem permitiu aos
enfermeiros de cuidados gerais a solicitacdo na tomada de decisdes e no estabelecimento de
cuidados. A responsabilizacdo desta solicitacdo na assessoria é competéncia do enfermeiro
especialista, conforme o disposto no dominio da gestdo de cuidados, expresso no

Regulamento n.°122/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros.
No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro:
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a) Cumpre um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das estratégias

institucionais na area da governagdao clinica;

b) Produz e contribui em programas de melhoria continua da qualidade;

c) Gera e mantém um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros,
2011a).

Ao enfermeiro especialista, de acordo Regulamento n.°122/2011 de 18 de fevereiro da
Ordem dos Enfermeiros, sdo permitidas ocasides de investigacdo para desenhar, implementar

ou colaborar em programas de melhoria

A qualidade dos cuidados obtém-se para além do exercicio profissional com a

implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Neste dominio de competéncia da enfermagem de reabilitacdo foi importante a
participacdo e continuacdo do projeto de melhoria continua dos cuidados, implementado no
Servico de Medicina 3, com o0 seguimento ao projeto de despiste de alteragcdes da degluticéo,
avaliando a todos os doentes internados a degluticdo. Relativamente as intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo inerentes ao projeto de independéncia funcional de idosos,
objetiva-se que se dé continuidade ao trabalho desenvolvido, de modo a promover a
autonomia funcional no desempenho das atividades de vida diaria, com aproveitamento para
efetuar exercicios de reeducacdo funcional respiratéria e de reeducacdo ao esforco. As agdes
desenvolvidas permitiram dinamizar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, garantindo a

seguranca do doente e a criacdo de um ambiente terapéutico.

Todas as intervengdes permitiram incrementar habilidades de analise, planeamento e
lideranca de programas de melhoria continua da qualidade, contribuindo para um ambiente

seguro (Regulamento n.°122/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).
No dominio da gestdo de cuidados, o enfermeiro:
a) Produz cuidados, melhorando a eficacia de resposta da equipa de enfermagem na

articulacéo na equipa multidisciplinar;
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b) Adequa a lideranca e a administracdo dos recursos as situacdes e ao contexto
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a)

No decurso da Unidade Curricular, foram desenvolvidas atividades de gestéo,
coordenacdo e supervisdo permitindo o desenvolvimento da gestdo dos cuidados, no que
respeita a aptiddo da gestdo dos cuidados, visando a otimizacdo das respostas da equipa
multidisciplinar e da qualidade dos cuidados adequados a condicao clinica e as necessidades

da pessoa, familia e/ou cuidador.

A orientacdo e supervisdo das intervencdes delegadas, a otimizacdo do processo de
tomada de decisdo e supervisdo, a otimizagdo do trabalho em equipa, a adequacdo dos
recursos aos cuidados e a adaptacdo ao estilo de lideranca permitiram o ganho de
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados (Regulamento n.°122/2011 de 18 de

fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).

Na atualidade e face a escassez de recursos é fundamental combater desperdicios no
setor da saude, procurando a exceléncia dos cuidados aliados a evidéncia cientifica mais

atualizada, contribuindo assim para o desenvolvimento do dominio da gestdo de cuidados.

No dominio das aprendizagens profissionais, o enfermeiro:

a) Pratica o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua prética clinica especializada no conhecimento atualizado (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a).

Para o sucesso do dominio das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°122/2011
de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros), foram desenvolvidas estratégias de
autoconhecimento enquanto ser humano e enfermeiro, procurando uma resposta assertiva na

relacéo pessoa/familia e nos cuidados prestados.

A procura de cuidados de exceléncia envolve a necessidade de reflexdo e recurso a
mais recente evidéncia cientifica de modo a fundamentar as interven¢des desenvolvidas na

préatica clinica.
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A aplicacdo do projeto foi conduzida por praticas fundamentadas que permitiram um
nivel de exceléncia dos cuidados, muito embora exista necessidade de sensibilizar mais 0s
profissionais e as proprias pessoas e familias para a necessidade de um maior grau de

autonomia.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

A disciplina de Enfermagem é de acordo com Queiroz, Haguette & Haguette (2009)
orientada para a praxis profissional através de um processo reflexivo e de conceptualizacéo.
Silva & Silva (2004) corroboram que as competéncias da enfermagem sdo desenvolvidas em

contextos praticos e reais, permitindo um desenvolvimento completo das competéncias.

De acordo com o Regulamento n.°125/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros, existem para os cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, 3
objetivos principais, com foco na melhoria da funcdo, na promog¢do da independéncia e

maxima satisfacdo da pessoa.

Como forma de satisfagdo dos objetivos acima mencionados, o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo, emprega técnicas especializadas, intervindo na educacdo, no
direito a qualidade de vida e dignidade (Regulamento n.°125/2011 de 18 de fevereiro da

Ordem dos Enfermeiros).

a) Presta cuidados as pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no seu contexto da préatica
de cuidados deve demonstrar um elevado conhecimento do contexto em que intervém,

estando sujeito a influéncia da pessoa, do ambiente, dos cuidados de enfermagem e da satde.
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Fazendo recurso da populacdo alvo, idosos maioritariamente dependentes nas suas
atividades basicas de vida, do contexto em que se desenvolveu a Unidade Curricular Estagio
Final e respeitando as competéncias anteriormente mencionadas, os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo prestados tiverem em consideracédo a limitacdo ou restricdo da pessoa para a
sua participacdo. Foram utilizados instrumentos de avaliacdo e recursos disponiveis para a
implementacdo de intervencBes que objetivavam o ganho de autonomia e independéncia na
realizacdo das atividades de vida. Simultaneamente, e considerando a pessoa como um todo,
foram aplicadas técnicas de reeducacdo funcional respiratéria, com o objetivo de reeducar ao

esforco, conseguir maior qualidade de vida e de reintegracédo social.

Nas reavaliacGes do grau de dependéncia nas atividades de vida e em funcdo da maior
ou menor adesdo da pessoa, foram adotadas estratégias simples de como por exemplo definir
horarios (por exemplo, antes das refeicdes), repeticdo dos exercicios mais motivadores ou
estimulos de carater pessoal, como por exemplo a satisfacdo demonstrada no atingir de

determinado objetivo.

A satisfacdo desta competéncia teria sido plena se tivesse sido possivel visitar o
contexto individual em que a pessoa se insere e desenvolve as suas atividades basicas de vida
didria, uma vez que como afirma Hoeman (2011) o planeamento, a implementacdo e
avaliacdo dos cuidados so é total quando se conhece o ambiente familiar em que a pessoa se

insere.

b) Habilita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou participacdo para a

reinsercao e pleno exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiro, 2011b).

O desenvolvimento desta competéncia incidiu em pessoas com limitagdo funcional
motora e respiratoria, uma vez que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidos
tinham como objetivo a adaptacdo as restricdes no desempenho das atividades de vida,
levando-0s a maximizacdo da autonomia e qualidade de vida (Regulamento n.°125/2011 de 18

de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).

Frequentemente perante uma situacdo de doenca, a pessoa pode ficar limitada no
desempenho auténomo de uma ou mais atividades de vida, sendo preponderante o papel do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no ensino e treino de técnicas
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adaptativas que objetivem ganhos de autonomia, envolvendo de modo vigoroso a pessoa, a

familia ou cuidador na gestdo dos cuidados de satude (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Na execucdo dos exercicios de indole motora, a motivacdo e capacitagdo para a

realizacdo de atividade fisica segura e moderada, sdo duas componentes fundamentais.

No treino de atividades de vida diaria, inicialmente foi efetuada uma observacdo de
como a pessoa O executa e posteriormente foram sugeridas alteracbes adaptadas,
particularmente naquelas que eram mais limitadas, por exemplo o vestir e despir, 0 banho, a

utilizacdo do sanitario e as transferéncias.

c) Potencia a funcionalidade devolvendo aptiddes a pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2011b)

E competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, potenciar as
capacidades remanescestes, prescrevendo ajuda técnicas que reduzam as dificuldades, e
permitam uma maior independéncia, com um menor gasto energético, esforco e dor (Menoita,
2012).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo incidiu na maximizacao das

capacidades funcionais motoras, respiratorias e atividades de vida.

A execucdo de programas de treino de reeducacdo motora estd intimamente interligada
ao treino cardiorrespiratorio. Os treinos motores tém como objetivo na pessoa idosa a
prevencdo da imobilidade, o restabelecimento da forca e tonus muscular e a manutengdo das

amplitudes articulares.

Na prevencdo e correcdo de defeitos ventilatérios, com o objetivo de melhorar a
ventilacdo alveolar, foram instituidos exercicios de expansibilidade torécica através de
controlo e dissociacao dos tempos respiratdrios utilizando analogias (“cheirar a flor” e “soprar
a vela”), exercicios de reeduca¢io respiratéoria do tipo abdomino-diafragmaética, associados a

exercicios de reeducacéo costal global.

O inspirometro de incentivo foi também utilizado frequentemente para monitorizar o

volume inspirado e a capacidade pulmonar.
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O treino de marcha controlada e o treino de atividades de vida diaria, objetivaram a
recuperacdo da mobilidade, funcdo, aumento da massa muscular e equilibrio, contribuindo

para a prevencao de quedas.

Direcionada para os resultados € fulcral o reconhecimento dos ganhos em saude

sensiveis aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2004).

As intervencdes de enfermagem de reabilitacdo descritas destacam ganhos de
independéncia no desempenho das atividades de vida diaria com evolugéo favoravel na escala
de Barthel.

Demonstra-se a real necessidade de planificagdo dos cuidados, com intervencdes
objetivas e adequadas as necessidades da pessoa e familia, adaptando-os sempre que
necessario (Reis & Bule, 2016).

4.3. Competéncias de Mestre

O curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo tem como designio o progresso
dos saberes tedrico-praticos da enfermagem numa area de especializacdo. Quando concluido,
terdo sido formados mestres em enfermagem, com capacidade de fortalecer as competéncias
de enfermagem especializada (comuns e especializadas numa area do saber), respondendo aos
problemas de salude das pessoas com juizo critico, mestres que reforcem os valores éticos e
deontologicos da profissao, fazendo uso da mais recente evidéncia cientifica, liderem equipas
e projetos contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e

profissdo (Regulamento do Funcionamento do Mestrado em Enfermagem, 2016).

O Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de mar¢o, revogado pelo Decreto-Lei n.° 63/2016 de
13 de setembro, no capitulo 11, artigo 15° evidencia as competéncias para atribui¢cdo do grau

de mestre.
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No decurso da unidade Curricular Estagio Final, todas as intervencdes desenvolvidas

contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de mestre.

12 Competéncia: Demonstra e compreende saberes, aprofundando-os e contribuindo

para o desenvolvimento cientifico da enfermagem.

Para o cumprimento desta competéncia, foi desenvolvida proficiéncia na identificacdo
de problemas, implementacdo e avaliacdo de programas de enfermagem de reabilitacdo
individualizados, respeitante ao processo de enfermagem e cumprindo o regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacéo.

2% Competéncia: Aplica os saberes da sua area de estudo na resolucao de dificuldades

em circunstancias multidisciplinares.

Considerando a problematica do envelhecimento populacional e a cada vez maior
dependéncia, as intervencdes desenvolvidas, objetivando os ganhos de autonomia, ainda que
em numero reduzido de participantes, demonstram ganhos, mas também que € preciso uma
maior participacdo de outros profissionais da satde. Uma interligacdo mais aprofundada e

empenhada.

E preciso divulgar mais informacéo, faze-la chegar a todos, e sobretudo as pessoas e

familias. Encoraja-los a participar.

3% Competéncia: Capacidade de integragdo de conhecimentos, juizo clinico e tomada

de decisdo, com responsabilidade ética, deontoldgica e social .

O verdadeiro exercicio da profissdo faz-se cumprindo e respeitando a dignidade da

pessoa e 0s valores éticos e deontoldgicos emanados para a profissao.

Frequentemente na prestacdo de cuidados assiste-se a situacdes de complexa
compreensdo e resolucdo que exigem reflexdo. O respeito pelos seus habitos e valores
determina o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de confianca, contudo face a
situacbes de auséncia de autonomia, as decisdes e intervencdes tinham que ser tomadas

escutando terceiros, mas na defesa do seu interesse.
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4% Competéncia: Capacidade de comunicar as estratégias e conclusdes do trabalho de

investigagéo, a especialistas e ndo especialistas.

A comunicagdo entre os profissionais de enfermagem, especialistas ou ndo

especialistas e outros profissionais, € parte importante do processo de reabilitacao.

Durante o desenvolvimento da Unidade Curricular Estagio Final foram desenvolvidos
planos de cuidados de reabilitacdo debatidos com o Enfermeiro Tutor e Enfermeira em
funcbes de chefia, reajustando-se esses mesmos cuidados sempre que necessario. Ao
enfermeiro responsavel do utente, fosse especialista ou generalista, era pedido a colaboragdo
para a autonomizacdo do doente, ou Seja que 0 mesmo executasse mais ativamente 0S seus

cuidados.

52 Competéncia: Desenvolvimento autonomo de conhecimentos e aptiddes ao longo da

vida.

O recurso a mais recente evidéncia cientifica e o aprofundamento do conhecimento
contribuem para o exercicio profissional e uma prestacdo de cuidados em consonancia com as
melhores praticas. Ao longo deste curso de Mestrado em Enfermagem, pelos desafios que se
proponham e pela necessidade de resposta a novos problemas da area de especializagao essa

mesma procura foi intensificada.

Ja no decurso da Unidade Curricular Estagio Final, a necessidade de procura de
informacdo especializada sobre os principais problemas da populacdo idosa contribuiram para

0 sucesso dos cuidados prestados.

A integracdo na equipa multidisciplinar do Servico de Medicina 3 permitiu a

participacéo ativa no projeto intersectorial do despiste precoce de alteragdes na degluticéo.

A aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo contribuiram

grandemente para o desenvolvimento das competéncias e obtencdo do grau de mestre.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

O processo de avaliacdo e controlo da Unidade Curricular Estagio Final requer
momentos de contato e partilha de informac&o com o enfermeiro supervisor e com o professor
orientador. Adicionalmente, foram promovidos momentos de partilha informativa com todos
0s intervenientes no processo, objetivando a adequacdo dos cuidados prestados,
particularmente os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, das intervengdes planeadas, e
sobretudo, do projeto de intervencdo profissional, com um programa de enfermagem de

reabilitacdo para a independéncia funcional dos idosos.

Os contactos estabelecidos permitiram a identificagdo de eventuais necessidades de
ajuste do projeto de intervencdo profissional, com vista a obtengdo das competéncias de
enfermagem especializada e de mestre, previamente planeadas. Os objetivos gerais
estabelecidos para a Unidade curricular Estagio Final, nos quais se incluem o objetivo de
desenvolver competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo que certificam o desenvolvimento da pratica de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, o objetivo de desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista e 0
objetivo de obter saberes, habilidades e competéncias de mestre foram integralmente
conseguidos com o desenvolvimento das atividades no decurso da Unidade Curricular,
nomeadamente com a implementacdo do projeto de intervencdo profissional de enfermagem
de reabilitacdo, a elaboracdo de instrumentos de registos dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo e com a prestacéo direta de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Referente aos objetivos especificos delineados para o projeto de intervencdo
profissional, que depreendia a identificacdo da (s) atividade (s) basica (s) de vida diaria com
maior grau de dependéncia; a melhoria da aptiddo funcional dos individuos participantes e
contribuir para a independéncia na execucdo das atividades basicas de vida diaria, foram
conseguidos na sua plenitude, contribuindo para o desenvolvimento das intervengbes de

enfermagem de reabilitacdo e a exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados.

Em suma, o cronograma inicialmente elaborado ndo necessitou de ajustes,

respeitando-se 0S periodos temporais e as atividades planeadas.
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6. CONCLUSAO

Os processos de concetualizagdo, de reflexdo e de pesquisa, centrados na pratica
clinica de enfermagem sdo determinantes para a disciplina e para a profissdo de enfermagem,

orientando o saber profissional na acdo (Queiroz, Haguette, & Haguette, 2009).

O conhecimento pratico, relacionado com a habilidade do saber fazer, permite
questionar e ampliar o conhecimento tedrico da enfermagem, realizado através de estudos e
de investigacdo cientifica, aplicados a pratica de cuidados de enfermagem. Contudo, 0s
conhecimentos adquiridos ao longo do tempo no exercicio da pratica, nem sempre foram
regularmente estudados e ndo permitiram estabelecer uma associa¢do entre o conhecimento
tedrico e o conhecimento pratico. Assim, ndo existindo resultados que exponham essas
aprendizagens, as ciéncias de enfermagem ficam condicionadas da magnificéncia das

intervencdes de enfermagem na prética clinica (Benner, 2001).

A aquisicdo de competéncias deve ser efetuada com base em investigagdo cientifica
que conduza a intervencoes eficazes e justificadas. A realizacdo de estudos e de investigacédo
de natureza cientifica contribuem para o desenvolvimento da disciplina da enfermagem,
permitindo a distincdo entre intervencdes cientificamente comprovadas ou ndo (Hesbeen,
2000).

Partindo destas premissas, é agora 0 momento de concluir o presente relatério da
Unidade Curricular Relatério do primeiro curso de Mestrado em Enfermagem em associacéo,

com especializacdo em Enfermagem de Reabilitagéo.

As atividades planeadas conjuntamente com o Enfermeiro Supervisor, a Enfermeira
em Fungdes de Chefia e o Professor Orientador contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento de saberes necessdrios a pratica dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, sendo determinantes na aquisicdo de competéncias de enfermagem especializada
e de mestre e assumindo que as mesmas pressupéem um conjunto de recursos a mobilizar

face as situagdes de cuidados, a pessoa e familia.
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Na elaboracéo e fundamentacdo do projeto de intervencgdo profissional de enfermagem
de reabilitacdo para a independéncia funcional dos idosos procurou-se fazer uso da evidéncia

cientifica sobre o tema em investigacéo.

A prestacdo direta de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a populacdo especifica,
alvo do projeto de intervencdo, contribuiram para um enriquecimento profissional, mas
também para a melhoria de intervencgdes no dominio da reeducacao funcional motora e treino
de atividades de vida diaria, sendo que também foram aperfeigcoadas competéncias no

dominio da reeducacéo funcional respiratoria.

Os resultados obtidos, ap6s a execu¢do do programa de enfermagem de reabilitacdo
para a independéncia funcional dos idosos, suportado em principios éticos e deontoldgicos,
corroboram que a préatica de exercicios de aptiddo funcional contribuem para a independéncia
na realizacdo das atividades de vida diaria, garantido uma melhoria da qualidade de vida, sem

prejuizo clinico para esta populagao especifica.

As condi¢bes harmoniosas da instituicdo, do servico, da equipa multidisciplinar e a
disponibilidade demonstrada pelo supervisor e pelo orientador, contribuiram para que a
Unidade Curricular Estagio Final decorresse sem qualquer incidente critico, sendo pelo
contrario alvo de elogio e reconhecimento da Supervisdo de Enfermagem da instituicao

acolhedora.

O horizonte temporal no qual se desenvolveu a Unidade Curricular evidenciou uma
evidente etapa de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, que possibilitaram que todos

0s objetivos tracados fossem integralmente atingidos.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
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L

Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

9

L
VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE
Fatores que interferem com a A abertura ocular, o contetdo Estimulacao sonora: ordem em De acordo com a melhor
comunicagéo, capacidade de do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
resposta e outras lesoes dos hemicorpos direito e alta
esquerdo Estimulagao fisica: pressao na

extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

Abertura ocular

Critério Verificado Classificagao Pontuacac
Olhos abertos previamente a estimulacao J Espontanea 4
Abertura ocular ap6s ordem em tom de voz normal ou em voz alta J Ao Som 3
Abertura ocular apés estimulacio da extremidade dos dedos ¢ A pressao 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1
Olhos fechados devido a fator local J Nao testével NT
Resposta Verbal
Critério Verificado Classificagdo Pontuagdo
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data « Orientada 5
Resposta nao orientada mas comunicagao coerente J Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis f Palavras 3
Apenas gemidos ¢ Sons 2
Auséncia de resposta audlvel, sem fatores de interferéncia ¢ Ausente 1
Fator que interfere com a comunicagao J Nio testavel NT
Melhor Resposta Motora
Critério Verificado Classificagéo Pontuagao
Cumprimento de ordens com 2 agbes « Aordens [
Elevacdo da méo acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega V Localizadora 5
0U pescoco
Flexdo rfép'\da dgmembrn superior ao nivel do cotovelo, padrao v Flexao normal 4
predominante nao anormal
Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padraoc predominante « Flexao anormal 3
claramente anormal
Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo ¢ Extensao 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores , Ausente 1
de interferéncia
Fator que limita resposta motora « Nao testavel NT
Locais para estimulacao fisica Caracteristicas da resposta em flexao
Modificado com autorizagao a partir de Van Der Naalt
Pressdo na extremidade dos dedos  Pingamento do trapézio Incisura supraorbitaria 2004 Ned Tijdschr Geneeskd
N : Flexao anormal & ‘f . Flexao normal
4 Lenta o/ ¥ Rapida
b P N Estereotipada I ~ ) Variavel
AN T A N Aproximagao do brago . /' { Afastamento do brage
¥ relativamente ao torax % £V | relativamente ac corpo
N/ P e L Rotagdo do antebrago Lo /=~
- < Cerramento do polegar L_*
i P ™ Extensao do membro inferior

Teasdale, G. (2015). Glasgow Coma Scale. Disponivel em: http://www.glasgowcomascale.org/downloads/GCS-
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Appendix A

FUNCTIONAL FITNESS TEST FOR OLDER ADULTS

Following are specific directions for administering each of the test items. To
ensure scoring accuracy and interpretation, strict adherence to all instructions
is essential. Throughout all testing, participants should be instructed to do the
best they can on the tests but to never push themselves to a point of overexertion
or beyond what they think is safe for them. Prior to testing, participants must do
a 5- to 10-min warm-up and general stretching routine.

Based on guidelines established by the ACSM (1995) and on input from
medical consultants, these tests are safe for the majority of community-residing
older adults without medical screening and pose risks similar to those in en gaging
in other forms of moderate physical activity. People who should not take the tests
without physician approval are those who

* Have been advised by their doctors not to exercise because of a medical
condition

* Are currently experiencing chest pain, dizziness, or have exertional angina
(chest tightness, pressure, pain, heaviness) during exercise

* Have had congestive heart failure

* Have uncontrolled high blood pressure (greater than 160/100)

30-Second Chair Stand

Purpose. To assess lower body strength.

Equipment. Stopwatch, straight-back or fold-
ing chair (without arms), height approximately 17 in.
For safety purposes, the chair should be placed against
awall orin some other way stabilized to prevent it from
moving during the test.

Protocol. The test begins with the participant
seated in the middle of the chair, back straight and feet
flat on the floor. Arms are crossed at the wrists and held
against the chest. On the signal “go” the participant
rises to a full stand and then returns to a fully seated
position. The participant is encouraged to complete as
many full stands as possible within 30 s. After a
demonstration by the tester, a practice trial of one to
three repetitions should be done to check for proper
form, followed by one 30-s test trial.

Scoring. The score is the total number of stands
executed correctly within 30 s. If the participant is
more than half-way up at the end of 30 s, it counts as a
full stand.

Appendix A © 1999 R.E. Rikli and C.J. Jones.
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Arm Curl

Purpose. To assess upper body strength.

Equipment. Wristwatch with second hand,
straight-back or folding chair (without arms), hand
weights (dumbbells—S5 Ib for women, & Ib for men).

Protocol. The participant is seated ona chair,
back straight and feet flat on the floor, with the
dominant side of the body close to the side edge of
the chair. The weight is held at the side in the
dominant hand (handshake grip). The test begins
with the arm down beside the chair, perpendicular
to the floor. At the signal “go” the participant turns
the palm up while curling the arm through a full
range of motion and then returns to the fully ex-
tended position. At the down position the weight
should have returned to the handshake grip position.

The examiner kneels (or sits in a chair) next
to the participant on the dominant-arm side, placing
his or her fingers on the person’s mid-biceps to
prevent the upper arm from moving and to ensure
that a full curl is made (participant’s forearm
should squeeze examiner’s fingers). Itis important
that the participant’s upper arm remain stabilized
(still) throughout the test.

The examiner may also need to position his
or her other hand behind the participant’s elbow so
that the participant will know when full extension
has been reached, as well as to prevent a back-
swinging motion of the arm.

The participant is encouraged to execute as
many curls as possible within the 30-s time limit.
After a demonstration by the examiner, a practice
trial of one or two repetitions should be given to
check for proper form, followed by one 30-s trial.

Scoring. The score is the total number of
curls made correctly within 30 s. If the arm is more than halfway up at the end of
the 30 s, it counts as a curl.

6-Minute Walk

Purpose. 'To assess aerobic endurance.

Equipment. Stopwatch, long measuring tape, cones, popsicle sticks, chalk,
masking tape (or some other type of marker). For safety purposes, chairs should be
positioned at several points alongside the walkway.

Set-Up. The test involves assessing the maximum distance that can be
walked in 6 min along a 50-yd course marked into 5-yd segments (see Figure Al).
The inside perimeter of the measured distance should be marked with cones, and the
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Figure Al. 50 yd measured into 5-yd segments.

5-yd segments with masking tape or chalk. The walking area, which can be indoors
or outdoors, should be well lit, with a nonslippery, level surface.

Protocol. To keep track of distance walked, a popsicle stick (or similar
object) can be given to the participant each time he or she rounds a cone, or a partner
can mark a score card each time a lap is completed. Two or more participants should
be tested at a time, with starting times staggered (10 s apart) so that participants do
not walk in clusters or pairs. When testing several people at once, numbers should
be placed on the participants to indicate the order of starting and stopping. On the
signal “go,” participants are instructed to walk as fast as possible (not run) around
the course as many times as they can in 6 min. If necessary, participants may stop
and rest (on provided chairs), then resume walking. The timer should move to the
inside of the marked area after everyone has started. To assist with pacing, elapsed
time should be called out when participants are approximately half done, when 2
min are left, and when 1 min is left. Encouragement phrases such as “you are doing
well” and “keep up the good work™ should be called out at approximately 30-s
intervals. At the end of 6 min, participants (staggered every 10 s) are instructed to
stop and move to the right, where an assistant will record their score. To assist with
proper pacing and to improve scoring accuracy, a practice test should be given prior
to the actual test day.

Safety. The test should be discontinued if at any time a participant shows
signs of dizziness, pain, nausea, or undue fatigue. At the end of the test each
participant should slowly walk around for about a minute to cool down.

Scoring. The score is the total number of yards walked in 6 min, to the
nearest 5 yd. The test administrator or aide records the nearest 5-yd mark.

2-Minute Step-in-Place (An Alternative to the 6-Min Walk Test)

Purpose. 'To assess aerobic endurance.

Equipment. Stopwatch, tape measure or 30-in. piece of cord, masking tape,
mechanical counter (if possible) to ensure accurate counting of steps.

Set-Up. The proper (minimum) knee-stepping height for each participant is
at a level even with the midway point between the patella (middle of the knee cap)
and the iliac crest (top hip bone). This point can be determined using a tape measure
or by simply stretching a piece of cord from the patella to the iliac crest, then folding
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it in half to determine the midway point. To monitor
correct knee height when stepping, books can be
stacked on an adjacent table or a ruler can be attached
to a chair or wall with masking tape to mark the proper
knee height.

Protocol. On the signal “go” the participant
begins stepping (not running) in place, starting with
the right leg, and completes as many steps as possible
within the time period. Although both knees must be
raised to the correct height to be counted, the tester
only counts the number of times the right knee reaches
it. The counter also serves as a spotter in case of loss
of balance and ensures that the participant maintains proper knee height. As soon
as proper knee height can no longer be maintained, the participant is asked to stop—
or to stop and rest until proper form can be regained. Stepping may be resumed if
the 2-min time period has not elapsed. If necessary, the participant can place one
hand on the table or chair to assist in maintaining balance.

To assist with proper pacing and to improve scoring accuracy, a practice test
should be given prior to the test day. On test day, the examiner should demonstrate
the procedure and allow the participants to practice briefly to recheck their
understanding of the protocol.

Safety. At the end of the test the participant should slowly walk around for
about a minute to cool down.

Scoring. 'The score is the total number of times the right knee reaches the
minimum height. To assist with pacing, participants should be told when I min has
passed and when there are 30 s to go.

Chair Sit-and-Reach

Purpose. To assess lower body (primarily hamstring) flexibility.

Equipment.  Straight-back or folding chair (approximately 17-in. seat height),
18-in. ruler. For safety purposes, the chair should be placed against a wall and
checked to see that it remains stable (doesn’t tip forward) when the participant sits
on the front edge.

Protocol.  Starting in a sitting position on a chair, the participant moves
forward until she or he is sitting on the front edge. The crease between the top of the
leg and the buttocks should be even with the edge of the chair seat. Keeping one leg
bent and foot flat on the floor, the other leg (the preferred leg*) is extended straight
in front of the hip, with heel on floor and foot flexed (at approximately 90°; see the
picture).

With the extended leg as straight as possible (but not hyperextended), the
participant slowly bends forward at the hip joint (spine should remain as straight as
possible, with head in line with spine, not tucked) sliding the hands (one on top of

*The preferred leg is defined as the one that results in the better score. Obviously, it
is important to work on flexibility on both sides of the body, but for the sake of time, only the
“better” side has been used in developing norms.
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the other with the tips of the middle
fingers even) down the extended leg in
an attempt to touch the toes. The reach
must be held for 2 s. If the extended
knee starts to bend, ask the participant
to slowly sit back until the knee is
straight before scoring. Participants
should be reminded to exhale as they
bend forward; to avoid bouncing or
rapid, forceful movements; and to never
stretch to the point of pain.

After a demonstration by the
tester, the participant is asked to deter-
mine the preferred leg. The participant
is then given two practice (stretching) trials on that leg, followed by two test trials.

Scoring. Using an 18-in. ruler, the scorer records the number of inches a
person is short of reaching the toe (minus score) or reaches beyond the toe (plus
score). The middle of the toe at the end of the shoe represents a zero score. Record
both test scores to the nearest 1/2 in., and circle the best score. The best score is used
to evaluate performance. Be sure to indicate “minus™ or “plus” on the score card.

Back Scratch

Purpose. To assess upper body (shoulder) flexibility.

Equipment. 18-in. ruler (half of a yardstick).

Protocol. In a standing position, the participant places the preferred hand*
behind the same-side shoulder, palm toward back and fingers extended, reaching
down the middle of the back as far as possible (elbow pointed up). The participant
places the other hand behind the back, palm
out, reaching up as far as possible in an
attempt to touch or overlap the extended
middle fingers of both hands.

Without moving the participant’s
hands, the tester helps to see that the middle
fingers of each hand are directed toward
each other. The participant is not allowed to
grab his or her fingers together and pull.

After a demonstration by the tester,
the participant is asked to determine the
preferred hand, and is then given two prac-
tice (stretching) trials, followed by two test
trials.

*The preferred hand is defined as the one that results in the better score. Although it
is important to work on flexibility on both sides of the body, only the “*better” side has been
used in developing norms.



16() = Functional Fitness Test

Scoring. 'The distance of overlap or distance between the tips of the middle
fingers is measured to the nearest 1/2 in. A minus score (—) is given to represent a
distance short of touching; a plus score (+) represents the amount of an overlap.
Record both test scores and circle the best one. The best score is used to evaluate
performance. Be sure to indicate “minus” or “plus” on the score card.

8-Foot Up-and-Go

Purpose. To assess agility/dynamic balance.

Equipment. Stopwatch, tape measure, cone (or similar marker), straight-
back or folding chair (seat height approximately 17 in.).

Set-Up. The chair should be positioned against a wall or in some other way
secured so that it does not move during testing. It should also be in a clear,
unobstructed area, facing a cone marker exactly 8 ft away (measured from a point
on the floor even with the front edge of the chair to the back of the marker). There
should be at least 4 ft of clearance beyond the cone to allow ample turning room for
the participant.

Protocol. The test begins with the
participant fully seated in the chair (erect
posture), hands on thighs and feet flat on the
floor (one foot slightly in front of the other).
On the signal “go” the participant gets up
from the chair (pushing off thighs or chair is
allowed), walks as quickly as possible around
the cone (on either side), and returns to the
chair. The participant should be told that this
is a timed test and that the object is to walk as
quickly as possible (without running) around
the cone and back to the chair. The tester
should serve as a spotter, standing midway
between the chair and the cone, ready to
assist the participant in case of loss of bal-
ance. For reliable scoring, the tester must
start the timer on “go,” whether or not the
participant has started to move, and stop the timer at the exact instant the participant
sits in the chair.

After a demonstration, the participant walks through the test one time as
a practice and then is given two test trials. Participants should be reminded that
the timing does not stop until they are fully seated in the chair.

Scoring. The score is the time elapsed from the signal “go” until the
participant returns to a seated position in the chair. Record both test scores to the
nearest 1/10th s and circle the best score (lowest time). The best score is used to
evaluate performance.

Fonte: Rikli, R., Jones, C. (1999). Development and Validation of a Functional Fitness Test for Community-
Residing Older Adults. Journal of Aging and Physical Activity, Volume 7. Fulletorn. Disponivel em:
https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129



https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129

ANEXO C - Escala de Barthel — Norma n.° 054/2011 da Dire¢do Geral da Salde
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DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Anexo Il — Escala de Barthel e instrucdes

LAlimentacio

Oy R v 5 S P R o S IS G S KR O G IS WS Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alIMENtOS) ..o.ovveevrsiecmiimmmicrmmnmssciine Qs
DICDRIICIIRG v sutmepsisdonsspoesd s measi s o PG el e eV B 3 NS VBN oSS F GOV Y Qo
2. Transferéncias

T T onaesaons e s O T A T A A A TN Qis
Precisa de alguma ajuda.... TP ROV 9 XL IS N 0y @O XORK A YO IO NPREIP XY L0 Q1o
Necessita de ajuda de oul.ra pesson mas nio wnsegue aenm-se .................................................. as
Dependente, niio tem equilibrio SEntado ... esm e Qo
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes.., by A TR s
Dependente, necessita de alguma ajuda ., RSP N PR R I i Z SRS T N W |
4.Utilizagdio do WC

Precisa de alguma ajuda.

IDCPERBEIDEG, ccxoniiassiimosanbisasidoesi fonaissasnnsstdibsias dosssdabbd s vudusi i aamimiunsbbsunase s uoe ) fundd a4 samssubpehmotiinttdsos
5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ........................................................ as
Dependente, necessita de alguma ajuda ... B PR SRS o MO SO s e @0
6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (Pode uSar OMOIESES ) uueiiciimmmnissmmsimesr s
Caminha menos de 50 metros, com pouca AU ......ceiewvvssmsmsss s

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.....
JLRETEPSTI o e o i Y s e ¥R SAN S S ) b A R e it

T.Subir ¢ Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas KECRTCAS ........occvvvicece et —
Precmai e . oo i S T R S RO S TSR AN as
8. Vestir

Independente ... ailo
Com ajuda ....... & Qs
EETITIORBIVIEN i insiosse inissnivooss snmons s o e s b b e oSN AU ot S OOR e AR i Qo
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supoRitorio ou sImilar ..o Q1o
Acidente ocasional ... P 4 (o e e O SO NNNS IR P Yo L O]
Incontinente on precm de uso de cllsteres ..................................................................................... Qo

10.Controlo Urinario
Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algilia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (IMAXIMO UINA VEZ POT SEIMMN) . .vuuvvusarsremsssrmessesnsnssssssmsarssmasesssssssressssasassasssnss

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algdlia sozinho

| TOTAL | |

Norma n2 054/2041 de 27/42/201% 13/19
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m

Escala de Barthel — Instrugdes

GERAIS

0 indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, MAD como um registo do gque o deente poderia fazer.
0 principal objective & determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razio que seja.

A necessidade de supervisio implica a classificacio de MAD in dependente.

Az performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual serd o
inquérite ac doente, amiges, familiares e enfermeiros, mas tambem 530 importantes a ohservagdo directa e o senso
comum. No entanto, comprovagao directa n2o € necessaria.

Gerzlmente & importante a performance das dltimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente periodos mais longos serdo
apropriados.

0s doentes inconscientes deverdo ter a cotagdo de “0” em todos os items, mesmo s ainda ndo incontinentes.

s niveis meédios implicam que o doente faga mais de 50% do esforgo.

Para ser independente, & permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se niecassita que Ihe saja aplicado um clister, entdo “incontinente™ *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga [semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamentes a sonda, & registado como ™ continente®.
Higiene Pessoal (Ultimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar protese dentaria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Oz acessorios de higisne
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentacio

Capaz de comer qualguer tipo de comida (e ndo 50 comida pastosa®). Comida cozinhada e servida por outros, mas ndo
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho®.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibric sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experients, cu duas pessoas normais. Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisio para seguranga.

Mobilidade

Refere-se a mobilidade perto da casa ou ne bairre & dentre de casa. Pode usar auxiliar de marcha de gualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, tem gue ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisio.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilic nos botdes, fecho de correr, etc. (verifigue!], mas consegue vestir algumas pegas sezinho®*
Escadas

Pode usar qualguer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, 2 atividade mais dificil.

Tem gue entrar & sair sem supervisio e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilic®.

*= Itens acrescentados ou modificados apds estudo: asterisco no final, tedo o item acrescentado; asterisco no meio, frase
acrescentada ou clarificada.

Morma ne 058/ 2011 de 27/12/2000 1419
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indice de Barthel — Instrugdes

Intestinos

O- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um J semana)

10- Continente
Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizagdo
S- Acidente ccasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0~ Necessita auxilio nos cuidados pessoais
5- Independente: face/ cabelof dentes) barba [acessorios fornecidos)

Uso da sanita
O0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se & retirar-se, vestir-se, limpar-se)

Alimentagio
O- Incapaz

5- Niecessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.

Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se

10- Ajuda menor (verbal ou fisica)
15- Independents

Muobilidade
O- Imowel

5- Independente em cadeira de rodas, induindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa [verbal ou fisica)
15- Independente (mas pode usar qualguer auxiliar, p. ex. bengala)

Vestir
0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)

Escadas
O- Incapaz

5- Niecessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)
10- Independents no subir e descer

Banho
0- Dependente

S- Independente (ou ne duche)

TOTAL: [0 — 100}

HMorma n2 0542011 de 277122041

15/19

Direcdo Geral da Saide. (2011). Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina Fisica e Reabilitacéo.

Norma

n.’

054.

Disponivel

em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0542011-de-27122011.aspx



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011.aspx
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Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional dos Idosos

MESTRADO EMM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

S

DADE DE EVORA

Instrumento de Recolha de Dados do Projeto de Investigagao

“Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional dos Idosos”

Doente n.? Data: / /

Classificacéo
Espontéanea
Ao som/ voz
A press&o/ dor
Ausente

=M [

Classificacéo
Orientada
Confusa

Palavas desconexas
Sons Incompreensiveis
Ausente

e RS

Classificacao
Obedece a ordens
Localiza a dor
Flex&o normal
Flex&o anormal
Extensao a dor
Ausente

=M || (|

Total

Fonte: Adaptado de Teasdale, G. (2015). Glasgow Coma Scale. Disponivel em:
hitp:/iwww.glasgowcomascale org/downloads/GCS-Assessment-Aid-Portuguese. pdf

Este documento de registos & parte integrante do Projeto de Interven¢do Profissional no dmbito do Estagio Final do
Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Ramo de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo.

Os dados nele contido s&o inteiramente confidenciais e serdo apenas utilizados para o fim a que se destinam, ndo
existindo identificacdo do participante.

Caso o encontre, por favor contacte o Investigador, ao qual o presente documento deve ser entregue.

Obrigado.

Investigador: Luis Manuel Amador Ribeiro
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CXVII



Programa de Enfermagem de Reabilitacdo para a Independéncia Funcional dos Idosos

MESTRADO EM ENFERMAGEM

v ASSOCIACAD

Satde

."h UMIVEREIDADE DE EVORA

0l®

Instrumento de Recolha de Dados do Projeto de Investigacgao

“Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional dos

Ildosos™

1

Doente n.® Data: /
Escala de Barthel
Classificac&o | Pontuac@o | Avaliacio__ / /
ALIMENTACAO
Independente 10
Precisa de alguma ajuda (cortar alimentos) 5
Dependenie 0
TRANSFERENCIAS
Independente 15
Precisa de alguma ajuda 10
Necessita da ajuda de outra pessoa, ndao consegue 5
sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0
HIGIENE
Independente a lavar a cara, fazer a barba, lavar os 5
dentes
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
UTILIZACAO DO WC
Independente 10
Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
BANHO
Toma banho 56 (entra e sai do duche sem ajuda) 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
MOEILIDADE
Caminha 50m, sem ajuda ou superviséao (pade utilizar 15
ortoteses)
Caminha menos de 50m com pouca ajuda 10
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50m, 5
incluindo esquinas
Imovel 0
SUBIR E DESCER ESCADAS
Independente, com ou sem ajudas técnicas 10
Precisa de ajuda 5
Dependente 0
VESTIR

1/2



Programa de Enfermagem de Reabilitacdo para a Independéncia Funcional dos Idosos

manusear a algalia sozinho

Independente 10
Com ajuda 5
Impossivel 0
CONTROLO INTESTINAL

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer 10
uso de supositério ou similar

Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa do uso de clisteres 0
CONTROLO URINARIO

Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que 10
seja capaz de manusear a algalia sozinho

Acidente ocasiona, maximo um vez por semana 5
Incontinente, ou algaliado, sendo incapaz de 0

TOTAL

0-100

Fonte: Adaptado de : Direcdo Geral da Saide. (2011). Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de
Medicina Fisica e Reabilitacdo. Narma n.2 054. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011.aspx

Este documento de registos & parte integrante do Projeto de Intervencao Profissional no ambito do

Estagio Final do Mestrado em Enfermagem em Assaciacdo — Ramo de Especializagdo em Enfermagem

de Reabilitacdo.

Os dados nele contido sdo inteiramente confidenciais e serdo apenas utilizados para o fim a que se

destinam, ndo existindo identificacdo do participante.

Caso o encontre, por favaor contacte o Investigador, ao qual o presente documento deve ser entregue.

Obrigado.

Investigadar: Luis Manuel Amador Ribeiro

2/2
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FPrograma de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional dos ldosos
MESTRADD ER ERMNFERMWNLAGG EN

A1, T

.‘“- LW PRSI T

W W AT

Instrumento de Recolha de Dados do Projeto de Investigagio

“Programa de Enfermagem de Reabilitagao para a Independéncia Funcional dos ldosos™

Coents n.®

Drata: ! !

PROTOCOLOD DE TESTES DE APTIDAO FUNCIONAL DA BATERIA DE TESTES DE RIKLI E JOMES

Exercicios

Pontuacao

Avaliagao

micial__ /[

__ S [

N S S

) [

Levantar € Sentar na Cadeira

Avaliar a forga e resisténcia
dos membros inferiores
(nimero de execugbes em
30" sem utilizagdo dos
miembros superiores

Mumero total de execugdes cometas
num intervalo de 30".

Flexdo do Antebrago

Avaliar a forga e resisténcia
do membro superior {ndmeno
de execucdes em 30™)

Mumero total de flexdes comrstas
realizadas num intervalo de 30".

Sentado e Alcancar

Avaliar a flexibilidade dos
membros inferiores (distancia
atingida na dire¢do dos
dedos dos pés)

Distancia (cm) até aos dedos dos pes
(resultado minimo) ou distdncia (cm)
que consegue alcancar para além dos
dedos dos pés (resultado maximo) —
FRegistar ambos os valores: minimo {-)
e maximo (+). Utilizar o melhor valor.

Estatura & Peso

fyaliar o indice de massa
corporal (ka/m?)




Programa de Enfermagem de Reabilitazio para a Independéncia Funcional dos ldosos

Sentado, Caminhar 2,44m e Voltar a Sentar

Avaliar a mobilidade fisica —
velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico

Tempo percomido entre o sinal de
partida até ao momento em gue o
participants esta sentado na cadeira.

Alcancar atras das Costas

Avaliar a flexibilidade dos
membros superiores
(distadncia que as maos
podem atingir atras das
costas)

Distdncia de sobreposicdo, ou a
distdncia (cm) entre os dedos meédios.
Distadncia mais curta (-), distdncia de

sobreposigdo (+). Registar as duas

miedidas. Ulilizar o melhor valor.

Andar & minutos

Avaliar a resisténcia asrobia
percomendo a maior
distancia em 6§ minutos

Mimero total de metros caminhados

durants os seis minutos.

Fonte: Adaptado de Rikdl, B, Jones, C. (1880). Dwelumem an-:l ‘u'alldat-:ln of a Functional Fitness Test for Community-Residing Older Adults. Journal of Aging and Physical

Acfhity, Volume 7. Fullemm Disponivel em: [

Este documento de registos & parte integrante do Projeto de Interveng&o Profissional no ambito do Estagio Final do Mestrado em Enfermagem

em Associatdo — Ramo de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagio.

O dados nele contido s&o inteiramente confidenciais e serdo apenas utilizades para o fim a gue se destinam, ndo existindo identificacdo do

participants.

Cas=so o encontre, por favor contacte o Investigador, ao qual o presente documento deve ser entregue.

CObrigado.

Investigador: Luis Manuel Amador Rilxeino
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAGAO EM
INVESTIGACAO DE ACORDO COM A DECLARAGCAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO
DE OVIEDO

Por favor, leia com atencé&o a seguinte informacé&o. Se achar que algo esta incorreto ou que néo
esta claro, no hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira por favor assinar este documento.

Titulo do Estudo: Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional

dos Idosos

Enquadramento: Associacio de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude — Escola
Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saidde do Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco

Orientador: Professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho Ferreira — Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Beja

Explicagao do Estudo: O presente estudo pretende implementar um programa de enfermagem
de reabilitac&o, através da Bateria de Testes Rikli & Jones, a individuos com dependéncia nas
Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD), com duracdo aproximada de 20 minutos, durante o
periodo de internamento e identificar qual(ais) a(s) Atividade(s) Basica(s) de Vida Diaria com
maior grau de dependéncia, melhor a aptiddo funcional e qualidade de vida e contribuir para a

independéncia na realizac&o destas.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente confidenciais
e utilizados dnica e exclusivamente para o fim a que se destinam, n&o existindo identificacéo de
nenhum dos participantes e garantindo o total anonimato dos mesmos. Caso o participante
manifeste vontade em abandonar e n&o colaborar no estudo durante o periodo de investigacéo,

podera faze-lo sem qualquer consequéncia.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participacéo neste estudo, contribuindo para o
desenvolvimento da area cientifica
Investigador: Luis Manuel Amador Ribeiro

Contactos: 934638140; amadonbeiro@sapo.pt

Assinatura: Data




Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como as informacées verbais que
me foram facultadas pelo investigador que acima assina. Fol-me garantida a possibilidade de,
em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de conseguéncia. Deste
modo, aceito participar neste estudo e permito a utilizacédo dos dados que de forma voluntaria,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e na garantia de

confidencialidade e anonimato que me é dada pelo investigador.

Assinatura Data

Representante Legal (em caso de incapacidade)

Grau de relacéo com o participante ou tipo de representacéo:

Assinatura Data

(Este documento & composto por 2 paginas e sera preenchido em duplicado, sendo um exemplar

para o investigador e outro sera entreque ao participante ou seu representante.)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

%
°©
B

"D UNIVERSIDADE DE EVORA

o] [

§Pes

Pedido de Autorizagao para Implementagéo de Projeto de Investigacéo

Excelentissima Senhora Presidente do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar e Universitario do algarve E.P.E., Doutora Ana Paula Gongalves

Eu, Luis Manuel Amador Ribeiro, Enfermeiro (O.E. 60420) e aluno (37065) do Curso
de Mestrado em Associacdo em Enfermagem das Escolas Superior de Enfermagem
de Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setlbal e da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e no
ambito do estéagio final do Mestrado em Enfermagem — Especialidade de Enfermagem
em Reabilitagdo encontro-me a realizar estagio no servigo de Medicina 3 do Centro

Hospitalar e Universitario do Algarve E.P.E.

No ambito do estagio final solicito & Excelentissima Senhora Presidente do Conselho
de Administracdo, Doutora Ana Paula Gongalves a autorizagéo para a implementagao
do Projeto de Estagio com o titulo “Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a
Independéncia Funcional dos Idosos”, o qual anexo ao presente documento,
garantindo o bom nome da Instituigdo e a confidencialidade dos participantes e dados

obtidos de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convengéao de Oviedo.

Peco deferimento

Luis Manuel Amador Ribeiro

Faro, 3 de novembro de 2017

v



MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

“' UNIVERSIDADE DE EVORA

Q@

Pedido de Autorizacdo para Implementagao de Projeto de Investigacao

Excelentissima Senhora Enfermeira Diretora do Centro Hospitalar e Universitario do

Algarve, E.P.E., Enfermeira Maria Filomena Martins

Eu, Luis Manuel Amador Ribeiro, Enfermeiro (O.E. 60420) e aluno (37065) do Curso
de Mestrado em Associacdo em Enfermagem das Escolas Superior de Enfermagem
de Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e no
ambito do estagio final do Mestrado em Enfermagem — Especialidade de Enfermagem
em Reabilitagdo encontro-me a realizar estégio no servico de Medicina 3 do Centro

Hospitalar e Universitario do Algarve E.P.E.

No ambito do estagio final solicito & Excelentissima Senhora Enfermeira Diretora,
Enfermeira Maria Filomena Martins a autorizagéo para a implementagao do Projeto de
Estagio com o titulo “Programa de Enfermagem de Reabilitagéo para a Independéncia
Funcional dos Idosos”, o qual anexo ao presente documento, garantindo o bom nome
da Instituicdo e a confidencialidade dos participantes e dados obtidos de acordo com a

Declaragéo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo.

Peco deferimento

m&{m&mdé{}&

Luis Manuel Amador Ribeiro

Faro, 3 de novembro de 2017
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Pedido de Autorizagdo para Implementacdo de Projeto de Investigacao

Excelentissimo(a) Senhor(a) Presidente da Comissdo de Etica para a Salde do
Centro Hospitalar e Universitario do algarve E.P.E

Eu, Luis Manuel Amador Ribeiro, Enfermeiro (O.E. 60420) e aluno (37065) do Curso
de Mestrado em Associagdo em Enfermagem das Escolas Superior de Enfermagem
de Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setdbal e da Escola
Superior de Sadde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco & no
ambito do estagio final do Mestrado em Enfermagem — Especialidade de Enfermagem
em Reabilitagdo encontro-me a realizar estdgio no servico de Medicina 3 do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve E.P.E.

No ambito do estagio final solicito ao (&) Excelentissimo(a) Senhor(a) Presidente da
Comissdo de Elica para a Saude autorizagdo para a implementagéo do Projeto de
Estagio com o titulo “Programa de Enfermagem de Reabilitagéo para a Independéncia
Funcional dos Idosos", o qual anexo ao presente documento, garantindo o bom nome
da Instituicso e a confidencialidade dos participantes e dados obtidos de acordo com a
Declaragdo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo.

Pego deferimento
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Luis Manuel Amador Ribeiro

Faro, 3 de novembro de 2017
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ASSUNTO: “Programa de enfermagem de Reabilitagdo para a independéncia

funcional dos idosos”

4
H

Em relag3o ao estudo acima referido consideramos que o estudo tem interesse.

No entanto, pensamos-que o modelo de Consentimento Informado deve ser alterado,
nomeadamente:

1 - Deve existir um modelo de consentimento num impresso a parte;

2 — 0 consentimento deve ser de entendimento facil;

3 ~ Deve estar claramente explicito que os doentes sdo fotografados, mas que n3o
poderéo ser identiﬁcadds pelas fotos;

4 — Deve existir a possibilidade da autorizagdo ser feita por um representante do
doente;

5 — Deve haver a possibilidade do paciente verificar as suas fotos e poder desistir da
participacdo no estudo, em qualguer modo, sem por em causa os seus cuidados de
saude.

Aguardamos deste modo o envio do novo modelo de consentimento informado.

/ ‘ ,-{A Comissdo de Etica para a Satde,
A

Centro Hospitalar e Universitério do Algarve, EPE * Rua Ledo Penedo, 8000-386 Faro, Portugal
Tel. 289 891 100 * Fax 289 891 159 * comissdo.etica@chalgarve.min-saude.pt
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Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

GD/51504/2017

Requerente

Nome: Luis Manuel Amador Ribeiro
Email: m37065@alunos.uevora.pt Namero de aluno: 37065
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Independéncia Funcional dos Idosos

Nome dos investigadores:
Luis Manuel Amador Ribeiro

Nivel da Investigacao:
Trabalho de Projeto no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, Ramo de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagéo

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho Ferreira

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
nao se aplica

Resumo / Abstract:

0O processo de envelhecimento provoca segundo a Organizagdo Mundial de Saode [OMS] (2015) um processo de
alteragtes psicossociais e fisicas irreversiveis, gue podem ser mais ou menos importantes consoantes o estilo de vida,
o contexto social e ambiental em que se esté inserido. E um processo natural e progressivo.

Com base nos dados do Fundo de Populagido das Nagdes Unidas (UNFPA) (2012), do ano de 1950 para o ano de 2012
existiu um crescimento de pessoas com mais de 60 anos para cerca de 810 milhdes, prevendo-se que que cresga para
mais de 1 bilido em menos de uma década e possa mesmo duplicar até 2050.

Em Portugal e de acordo dados estatisticos atualizados em margo de 2017, o Instituto Nacional de Estatistica [INE],
prevé que o nimero de idosos, passe de 2,1 para 2,8 milhdes de idosos, consecutivamente mais que duplicando o
indice de envelhecimento, fazendo com que existam em 2080, cerca de 317 idosos por cada 100 jovens.

A saude dos idosos é conforme diz Alencar et al (2011), influenciado por fatores fisicos, psicolégicos, sociais e
culturais, a qual deve ser efetuada uma abordagem multidisciplinar, procurando o enfoque na qualidade de vida,
mantendo, prevenindo ou reabilitando a sua saide. A autora descreve a reabilitagao como um método constante e
gradual de mudanga em func¢ao dos objetivos estabelecidos com o individuo e sua familia procurando a reintegragdo na
familia, comunidade e sociedade.

Relativamente, ao processo de reabilitagdo da pessoa idosa, Alencar et al (2011) descreve que este processo visa a
estabilizacdo do problema principal, a prevencédo de complicagtes, como a limitagao da funcionalidade, o
restabelecimento de fungdes perdidas que podem causar diminuigdo da aptidao funcional para o desempenho de
atividades basicas de vida diaria, a adaptagdo ao meio ambiente envolvente e do meio a pessoa e a promogao do
ajuste familiar.

A aptidao funcional & descrita por Preto, Gomes, Novo, Mendes e Granero-Molina (2016), como fundamental para uma
realizacdo independente das atividades de vida diarias, na qual se inclui exercicios de flexibilidade, equilibrio, forca e
treino aerobico. Esta premissa foi descrita com base em Rikli e Jones (2008), que afirmava que a aptidao funcional
permitia uma execugao das atividades de vida diaria, de forma segura, independente e sem gastos energéticos
excessivos visando a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa. A realizagdo de exercicios ativos e resistidos
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Comissao de Etica - Area da Salide e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos
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Requerente

Nome: Luis Manuel Amador Ribeiro
Email: m37065@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 37065
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

pelos idosos permite a melhoria a melhoria da sua qualidade de vida e desempenho funcional.

Uma correta avaliagdo da aptidao funcional permite compreender de forma eficaz a doenga e as co morbilidades
associadas, mas também avaliar a capacidade funcional para a realizacdo das atividades de vida diaria. A avaliagao
funcional faz parte dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagao, permitindo aos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagio identificar, concretizar e avaliar as necessidades, em particular nas atividades de vida
diarias, de cada individuo.

A dependéncia no autocuidado e a promogao do envelhecimento ativo sdo areas de intervengao prioritarias para a
Enfermagem de Reabilitagio, conforme parecer emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (2014).

A unidade curricular Estagio Final desenvolve-se no Centro Hospitalar e Universitario do Algarve [CHUA] - E.P.E.,
Unidade de Faro durante o periodo de 16 semanas. O CHUA assegura a prestacdo de cuidados a cerca de 450 mil
pessoas residentes na regido do Algarve e a todos 0s visitantes ou residentes temporarios. A aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem de Reabilitagédo far-se-do no servico de Medicina 3.
Neste servigo sdo assegurados 0s cuidados de salde a todos os individuos com patologia do foro medico, em
particular com patologia respiratoria e neurolégica. Os cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo sao
assegurados diariamente por um dos dois enfermeiros existentes no servigo. A sua intervencgao incide particularmente
na identificagdo precoce e reabilitagdo de problemas pré ou pos situagdo de internamento.

Considerando a necessidade de implementacao deste projeto em contexto de prestagdo de cuidados, foi solicitada
autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, ao Diretor de Servigo e a
Enfermeira Chefe do Servigo de Medicina 3. Associadamente foi elaborado um Consentimento Informado, Livre e
esclarecido, para participagao na investigacéo, de acordo com a Declaragao de Helsinguia e a Convencéo de Oviedo.
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Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

O presente projeto tem como dominio a independéncia funcional da pessoa idosa hospitalizada na realizagao das suas
atividades basicas de vida diaria, através da realizagao de um conjunto de exercicios de aptidao fisica funcional,
comprovando que os mesmo contribuem para a reducao do grau de dependéncia.

Objetivos:
Objetivo Geral

Implementar um programa de Enfermagem de Reabilitagio a individuos com dependéncia nas Atividades Basicas de
Vida Diarias (ABVD);

Objetivos Especificos

Identificar qual (ais) a (s) Atividade (s) Basica (s) de Vida Diaria com maior grau de dependéncia;
Melhorar a aptiddo funcional e qualidade de vida;

Contribuir para a independéncia na execugio das Atividades Basicas de Vida Diaria.

Selecao da amostra:

Populagao-Alvo

Individuos com mais de 65 anos, dependentes nas Atividades Basicas de Vida Diaria, hospitalizados, durante o periodo
de implementagio do projeto.

Critérios de Inclusdo

ldade = 65 anos;

Escala de Coma de Glasgow = 14 pontos;

Capacidade para efetuar marcha;

Manter equilibrio ortostatico durante pelo menos 30 segundos.

Critérios de Exclusao

Instabilidade clinica e/ou hemodindmica;
Doenga neurolégica efou psiquiatrica;
Escala de Coma de Glasgow <14 pontos
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Procedimentos metodologicos:

A implementagao deste projeto de intervencgao pretende aplicar & populagao acima especificada o Protocolo dos Teste
de Aptidao Fisica Funcional da Bateria de Testes de Rikli & Jones (1999).

A avaliagdo inicial do doente sera aplicada a Escala de Coma de Glasgow, para avaliar o estado de consciéncia do
doente. Serao incluidos no projeto todos os doentes que obtenham uma pontuagéo igual ou superior a 14 pontos.
Apresentem equilibrio ortostatico pelo menos durante 30 segundo e capacidade para efetuar marcha.

Com recurso a escala de Barthel, avaliar-se-a a dependéncia na realizacao das Atividades Basicas de Vida Diaria.
Posteriormente sera aplicado durante um periodo de 20 minutos o Protocolo de Testes de Aptiddo Fisica Funcional da
Bateria de Testes de Rikli & Jones, que comtempla um conjunto de exercicios ativos e resistidos, que se pretende que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida do individuo e independéncia na realizacdo das suas Atividades de
Basicas de Vida Diarias

Instrumentos de avaliacao:

Escala de Barthel;

Testes de Aptidao Fisica Funcional da Bateria de Testes de Rikli & Jones; Cronémetro; Cadeira; Fita Métrica; Halteres
de Mao e Balancga.

Serao utilizados consumiveis ou dispositivo portatil para registo dos dados obtidos

Como serao recolhidos os dados:
Os Scores, resultados e anotagdes serdo efetuados num instrumento de registo proprio.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Q instrumento de registo ndo inclui nenhuma informacgao que permita a identificagdo das pessoas selecionadas na
amostra. Cada pessoa é identificada com um nimero que € do conhecimento do investigador, ndo se encontrando
disponivel a terceiros. O acesso ao instrumento de registos e confidencial, estando apenas disponivel ao
investigador.
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Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

Alencar, Rubia A., Ciosak, Suely 1., Braz, Elizabeth, Costa, Maria F. B. N.A., Nakano, Nelize G. R., Rodrigues, Juliana,
Rocha, Ana C. A. L. (2011). Senescéncia e Senilidade: um novo paradigma na Atencao Basica de Salde. Revista da
Escela de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. 45 (2), 1763-1768

Barbosa, Bruno R., Almeida, Joyce M., Barbosa, Mirna R., Barbosa, Luiza A. R. R. (2014). Avaliacdo da Capacidade
Funcional dos Idosos e Fatores Associados a Incapacidade. Ciéncia e Sadde Coletiva, 19, 3317-3325

Diogo, Maria J. D' Elboux (2000). O Papel da Enfermeira na Reabilitagdo do Idoso. Revista Latino-Americana
Enfermagem. volume 8, 75-81

Ordem dos Enfermeiros (2015) Areas de Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo. Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo. Porto: Ordem dos Enfermeiros
Preto, Leonel S. Romao, Gomes, Joana R. L., Novo, André M. P., Mendes, Maria E. R. (20186). Efeitos de um Programa
de Enfermagem de Reabilitagdo na Aptiddo Funcional de Idosos Institucionalizados. Revista de Enfermagem
Referéncia. Série IV, n® 8, 55-63

Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas (2012). Envelhecimento no Século XXI: Celebragéo e Desafio. Disponivel em:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Portuguese-Exec-Summary_0.pdf

Instituto Nacional de Estatistica (2017). Projecoes de Populacdo Residente 2015-2080. Destaque — Informagao a
Comunicagéo Social. Disponivel em: https://www.ine.pt/xportal/xmain ?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESd
est_boui=277695619&DESTAQUESmodo=2

Organizagdo Mundial de Salde (2015). Relatdrio Mundial de Envelhecimento e Saldde. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO DE
ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta claro, nao hesite
em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira por favor assinar este documento.

Titulo do Estudo: Programa de Enfermagem de Reabilitagao para a Independéncia Funcional dos |dosos

Enguadramento: Associagio de Escolas Superiores de Enfermagem e de Salde — Escola Superior de Enfermagem
S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco

Orientador: Professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho Ferreira — Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Beja

Explicagdo do Estudo: O presente estudo pretende implementar um programa de enfermagem de reabilitagdo, através
da Bateria de Testes Rikli & Jones, a individuos com dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD), com
duragéo aproximada de 20 minutos, durante o periodo de internamento e identificar qual({ais) a(s) Atividade(s) Basica(s)
de Vida Diaria com maior grau de dependéncia, melhor a aptidao funcional e qualidade de vida e contribuir para a
independéncia na realizacao destas.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente confidenciais e utilizados Unica e
exclusivamente para o fim a que se destinam, ndo existindo identificagdo de nenhum dos participantes e garantindo o
total anonimato dos mesmos. Caso o participante manifeste vontade em abandonar e nao colaborar no estudo durante
o periodo de investigagao, podera faze-lo sem qualguer consequéncia.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participagdo neste estudo, contribuindo para o desenvolvimento da
area cientifica

Investigador: Luis Manuel Amador Ribeiro

Contactos: 934638140; amadoribeiro@sapo.pt

Assinatura: Data

/ /

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como as informagées verbais que me foram facultadas
pelo investigador que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncia. Deste modo, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados
que de forma voluntaria, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e na garantia de
confidencialidade e anonimato que me é dada pelo investigador.

Assinatura Data
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R A
Representante Legal (em caso de incapacidade)
Grau de relagao com o participante ou tipo de representagao:
Assinatura Data
/ /

(Este documento & composto por 2 paginas e sera preenchido em duplicado, sendo um exemplar para o investigador e
outro sera entregue ao participante ou seu representante.)
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Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que o0s seus membros, Prof. Armando Raimundo,
Prof. Doutor Fernando Capela e Prof. Doutor Luis Sebastido,
deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Programa de Enfermagem de
Reabilitacdo para a Independéncia Funcional dos Idosos”
do investigador Luis Manuel Amador Ribeiro (mestrando) e

Prof. Doutor Rogério Manuel Ferrinho Ferreira  (responsavel
académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018
O Presidente da Comiss@o de Etica

O

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)




