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RESUMO

Ao aumento da longevidade associam-se elevados indices de dependéncia devido
ao aumento das doencas incapacitantes, como as doencas respiratorias. Estas assumem-se
como patologias com grandes handicaps na autonomia e autocuidado representando um
desafio para a enfermagem de reabilitacdo. A avaliacdo do grau de dependéncia, permite aos
Enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo um trabalho sistemético e de rigor
na promocao e na avaliacdo da autonomia.

Este estudo quantitativo, descritivo e transversal permitiu avaliar o nivel de
dependéncia da pessoa com doenca do foro respiratério alvo de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo na Regido Auténoma da Madeira, partindo-se da questdo: Qual
o0 nivel de dependéncia das pessoas com doenca respiratéria alvo dos cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo na Regido Autdnoma da Madeira?

Teve como objetivos caracterizar as pessoas com doenca respiratoria alvo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo na Regido Auténoma da Madeira e quantificar a
dependéncia destas, através da aplicacdo da Escala de Dependéncia em Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo a um conjunto de 64 pessoas.

Os achados mostram uma populacgéo envelhecida, do género feminino, casada, com
habilitacbes ao nivel do 1° ciclo do ensino béasico, reformada ou invéalida, que apresenta,
maioritariamente, dificuldade na mobilidade como resultado da doenca respiratoria.

A dependéncia € mais acentuada nos idosos, do género masculino, que ndo sabem
ler nem escrever, viuvos, reformados ou invalidos, nagueles que vivem com outros
familiares, possuem cuidador informal e encontram-se nas Unidades de Internamento de
Longa Duracéo e Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados.

O item H, Higiene, é 0 que apresenta uma maior percentagem de participantes no
grau mais grave de dependéncia. Na observagéo da distribui¢do das pessoas com doenga do
foro respiratorio independentes, concluimos que a totalidade dos participantes se apresenta
nos itens B, C e G (continéncia, postura corporal e temperatura corporal) no grau de maior
independéncia, i.e. grau 5.

Este estudo mostra-nos que é importante para a pratica do Enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo conhecer as necessidades reais das pessoas alvo dos seus

cuidados, de forma a poder estabelecer um plano de cuidados individualizado e assertivo,



estabelecendo um plano preventivo que responda as reais necessidades apresentadas,
capacitando a pessoa para o seu autocuidado.

Palavras Chave: Dependéncia, Enfermagem de reabilitacdo, pessoa com doenca

respiratéria, EDC-R.



ABSTRACT

Increased longevity is associated with high levels of dependence due to the growth
in disabling diseases, such as respiratory diseases. These are assumed as pathologies with
large handicaps in autonomy and self-care, representing a challenge for rehabilitation
nursing. The assessment of the degree of dependence, allows specialized nurses in
rehabilitation nursing to work systematically and rigorously in the promotion and assessment
of autonomy.

This quantitative, descriptive and cross-sectional study made it possible to assess
the level of dependence of the person with respiratory illness target of specialized
rehabilitation nursing care in the Autonomous Region of Madeira, having departed from the
research question: What is the level of dependence of people with respiratory disease under
specialized care in rehabilitation nursing in the Autonomous Region of Madeira?

It aimed to characterize people with respiratory diseases targeted by rehabilitation
nursing care in the Autonomous Region of Madeira and to quantify their dependence,
through the application of the Dependence Scale in Rehabilitation Care to a group of 64
people.

The findings show that the target population is aged, female, married, with
qualifications in the 1st cycle of elementary education, retired or disabled, and largely
evidence mobility difficulties as a result of respiratory diseases.

Dependence is rather noticeable among the elderly, and male, who do not know
how to read or write, widowed, retired or disabled, among those who live with other family
members/relatives, those who have an informal caregiver or are part of Long Term Care
Units and the Regional Network of Integrated Continuous Care.

Item H, Hygiene, is the one with the highest percentage of participants in the most
severe degree of dependence. By observing the distribution of people with independent
respiratory diseases, it is concluded that all participants are enclosed in items B, C and G
(continence, body posture and body temperature) in a degree of greater independence, i.e.,
level 5.

This study shows that it is important for the practice of the nurse specialist in

rehabilitation nursing to learn about the real needs of the people object of their care, in order



to be able to establish an individualized and assertive care plan, devise a preventive plan
likely to meet the real needs disclosed, and enabling individual users to self-care.

Keywords: Dependency, rehabilitation nursing, person with respiratory disease, CDS-R.
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INTRODUCAO

Tendo em consideragdo a minha prética assistencial e com base na andlise do
relatorio de 2018 do observatdrio nacional das doencas respiratorias, verificamos que as
doencas respiratorias assumem desde 2015, o terceiro lugar nas causas de morte dos
portugueses.

As doencas respiratdrias e a sua cronicidade levam a dependéncia, e como nos
salienta o referido relatdrio, estas evidenciam-se como patologias que originam grandes
handicaps na autonomia e autocuidado dos doentes. Seguindo esta evidéncia, Fonseca,
Correia, Redol e Fernandes (2018) acrescentam que a pessoa com doenca do foro
respiratorio apresenta, normalmente, alteracfes na sua autonomia, decorrente dos processos
de dispneia e cansaco, associados ao gasto de energia na realizacdo das diversas tarefas ou
atividades, o que compromete a realizacdo do seu autocuidado. Neste sentido € primordial a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), através da
implementacdo de medidas que fomentem o aumento de anos de vida considerados
saudaveis ou livres de incapacidades.

Desconhecemos, apesar da consulta das bases de dados cientificas, a existéncia de
estudos que se tenham debrucado sobre a dependéncia das pessoas com doencas do foro
respiratdrio alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, e estando este estudo inserido
num projeto mais global, o qual visa a caracterizacdo da enfermagem de reabilitacdo na
Regido Autonoma da Madeira (RAM), também constatamos a inexisténcia de estudos sobre
esta tematica no contexto regional.

No entanto, verificamos que alguns autores assentaram a sua investigacdo no estudo
da Dependéncia. Por exemplo, Couto (2012) verificou que o dominio da atividade fisica é o
que apresenta menores niveis de autonomia/independéncia e a alimentacao € o dominio com
maiores niveis de autonomia/independéncia e mostrou uma evolugdo favoravel no sentido
da autonomia/independéncia do autocuidado, como resultado da intervencao de enfermagem
de reabilitacdo, através do seu estudo em que procurou descrever 0 grau de
autonomia/independéncia no autocuidado, de uma amostra de clientes inserida num
programa de reabilitacdo dos cuidados continuados integrados.

Por seu lado, Brito (2012) observou que no momento da alta hospitalar, 17,6% das
pessoas que apresentam algum tipo de dependéncia no autocuidado mantém-na 6-12 meses
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apos, exigindo um trabalho de adaptacdo as atividades de autocuidado dessas pessoas no
domicilio. Também em 2012, Goncalves, utilizando o Questionario de Avaliacdo de
Sobrecarga do Cuidador Informal e o indice de Barthel mostrou que um programa que
dinamizava intervengdes de enfermagem de reabilitacdo no domicilio, com o intuito de
reduzir o nivel de dependéncia do idoso e a sobrecarga fisica, emocional e social do seu
cuidador, permitiu um ganho de independéncia nas atividades alimentagao, higiene corporal,
uso da casa de banho, subir escadas e transferéncias cadeira/cama.

Posteriormente Ribeiro, Pinto e Regadas (2014) assumiram que a deficiente
caracterizacdo da dependéncia das pessoas para desempenhar as atividades inerentes ao
autocuidado, implica dificuldades no exercicio profissional dos enfermeiros.

E, como recentemente, destacam Fonseca et al. (2018) a reabilitacdo respiratoria
assume um papel fundamental no aumento da funcionalidade e melhoria no autocuidado dos
clientes com doenca do foro respiratério. Neste sentido, a enfermagem de reabilitacdo tem
um contributo fundamental na garantia de cuidados de exceléncia contribuindo para que as
pessoas com doenca do foro respiratorio vivam mais tempo e com maior qualidade de vida,
sendo importante a investigacdo nesta area para a fundamentacdo da sua eficacia e eficiéncia.

Neste contexto, indo ao encontro das conclusdes obtidas pelos autores anteriores e
verificando que a Escala Dependéncia em Cuidados de enfermagem de Reabilitacdo (EDC-
R) permite a avaliacdo das dependéncias apresentadas nos diferentes itens, esta permitir-nos-
4, através desse conhecimento, o estabelecimento de um plano de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo individualizado e de acordo com as necessidades das pessoas.

Julgamos pertinente avaliar com base num estudo quantitativo, descritivo e
transversal, o nivel de dependéncia das pessoas com doenca respiratéria alvo de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo na RAM, através da aplicacdo da EDC-R, de
forma a respondermos a questéo:

Qual o nivel de dependéncia das pessoas com doenca respiratoria alvo dos cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacio na RAM?

Partindo desta questdo de investigacdo, temos como objetivos, caracterizar as
pessoas com doenca respiratoria seguidas na RAM pelos EEER e quantificar a dependéncia
destas, através da aplicacdo da EDC-R.

Este estudo objetiva entdo caracterizar as pessoas com doenca respiratoria alvo de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo e o seu grau de dependéncia para satisfazer as suas
Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e

igualmente avaliar a sua capacidade de participacéo e adaptacao.
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Importa lembrar que as AVD, referem-se a capacidade de realizar o autocuidado
bésico e as AIVD refletem a capacidade de utilizacdo dos recursos disponiveis para a
execucdo das tarefas diarias (Grelha, 2009).

Ao longo do trabalho vamos encontrar varias referéncias aos conceitos de
independéncia/dependéncia. Estes estdo relacionados com a capacidade da pessoa em
realizar atividades de vida diaria e de autocuidado. Varias defini¢cGes de dependéncia surgem
e na opinido de Santos (2008) citada por Bernardo (2017) a dependéncia pode ser dividida
em trés niveis, baixa, média e elevada dependéncia:

Baixa dependéncia, quando a pessoa carece apenas de supervisdo ou de vigilancia,
sendo capaz a nivel da mobilidade e da realizacdo de determinadas atividades de vida diaria
como higiene, vestir/despir e comer; Média dependéncia quando necessita de supervisao e
de ajuda de terceiros para a realizacdo de algumas atividades como tomar banho ou gerir a
medicacdo e Elevada dependéncia quando necessita de ajuda extensiva e intensiva, ndo
tendo a capacidade de realizar as tarefas béasicas.

Este relatorio de investigacdo contempla uma revisdo da literatura, na qual
contextualizamos o conceito de dependéncia da pessoa com doenca do foro respiratério alvo
dos cuidados do EEER, fazendo a ponte para a aplicabilidade da escala EDC-R.

E onde ¢é feita referéncia ao papel do Enfermeiro de reabilitacéo e & importancia de
um Modelo de Enfermagem como constructo orientador da sua acao.

Segue-se 0 enquadramento metodoldgico, onde se descrevem o0s itens da
metodologia seguida nesta investigagéo.

A apresentacdo e a andlise dos resultados precedem a discussdo dos mesmos. A
conclusdo constitui o dltimo capitulo, na qual se evidenciam as principais conclusdes,
dificuldades, sugestdes e implicacdes para os dominios da pratica de cuidados
especializados, para a gestdo dos cuidados, para a formacéo e investigacao.

A organizagéo da dissertacdo segue as normas do guia de elaboracao de trabalhos
escritos da Escola Superior de Enfermagem de Séo Jose de Cluny e as normas da 6° edicéo

do Publication Manual of American Psychological Association.
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1.  REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo prende-se com a necessidade de quantificar o nivel de
dependéncia da pessoa com doenca do foro respiratorio alvo de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo na RAM. Neste percurso faremos, uma abordagem sobre
dependéncia, seguidamente faremos a ponte entre esta problematica e os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo ao doente do foro respiratorio, abordando no fim a EDC-R,
validada para a populagao portuguesa por Bernardo (2017) utilizada para a colheita de dados,

relacionando-a com as necessidades humanas basicas de Virginia Henderson.

1.1. Dependéncia

Com um melhor acesso das populagdes aos cuidados de saude, com o
desenvolvimento dos mesmos e com o0 aumento da longevidade experimentada pela
sociedade moderna, associam-se indices de dependéncia acrescidos, em funcdo do aumento
das doencas incapacitantes, como por exemplo as doencas respiratorias, outrora fatais.

O envelhecimento das populac@es constitui uma realidade mundial e assume uma
grande expressao no continente europeu. Uma maior longevidade, associada do aumento das
comorbilidades, estdo na base da dependéncia, sendo uma realidade em franco crescimento.
Araljo e Martins (2016) salientam que apesar do aumento da idade ndo se traduzir no
aumento da incapacidade, a evidéncia é contundente ao mostrar que 0s anos conguistados
através do aumento da esperanca de vida acarretam, muitas vezes, uma maior incidéncia de
problemas de saude, que se traduzem na diminuicdo da capacidade funcional do individuo
comprometendo o seu autocuidado.

Segundo o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Satude (2015), estima-se que no
domicilio, em Portugal, havera 110 355 pessoas dependentes nos autocuidados. E o relatorio
que retrata Portugal na Europa (Pordata, 2015), referenciado por Lumini e Freire (2016),
mostra-nos Portugal como um pais com uma composicao etaria que aponta para um indice
de dependéncia de idosos! na ordem dos 30, 7%.

Segundo as projecdes de 2017, do Instituto Nacional de Estatistica, 0 agravamento

do envelhecimento demografico ndo s6 se mantém como prevé-se a sua estabilizacdo nos

1 Quociente entre a populacdo idosa (com mais de 65anos) e a popula¢do em idade ativa (dos15 aos 64anos)
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préximos 40 anos. Este fendmeno é consequéncia do decréscimo da populacdo jovem a par
do aumento da populacdo idosa. O indice de envelhecimento sera mais do que o dobro,
passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens em 2080, estimando-se que 0 himero
de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.

Neste contexto ja em 2010, Sequeira destacava novos desafios a nivel da saude e
da prestacdo de cuidados. O autor assumia que a saude constitui um processo adaptativo e
essencial para um envelhecimento normal, porque o avancar da idade ja entdo, era percebido
como um maior indice de dependéncia, havendo a necessidade do envolvimento dos
cuidadores formais e ou informais de forma a colmatar essa mesma dependéncia na
sociedade. Essa ideia foi também comungada por Brito (2012) que, na sua tese de
doutoramento, verificou que o nivel de dependéncia no autocuidado é maior nas pessoas
mais velhas, constatando que estas sdo mais vezes internadas e durante mais tempo, tendo
alta com maiores indices de dependéncia. Igualmente em 2012, Gongalves, assume que
apesar de estar presente em todo o ciclo vital, a independéncia ou auséncia dela pode estar
intimamente relacionada com a idade, destacando que o auge da independéncia se da na
idade adulta e o inicio do seu declinio na velhice. No entanto, lembra que a dependéncia nao
é um atributo exclusivo da velhice, pois estd presente na infancia e juventude, apesar de ser
nos idosos que tende a assumir um carécter definitivo e permanente, associada muitas vezes
ao processo de fim de vida. E ressalva que, em qualquer altura do seu ciclo de vida, o
individuo pode perder a sua independéncia por declinio da saude fisica e ou mental, alterando
0 processo natural do ciclo de vida e vivendo um processo de dependéncia.

Perspetivando 0 mesmo pensamento, ja em 2006 o Decreto-Lei n°101, de 6 junho,
que esteve na base do constructo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
apontava a dependéncia como quando a pessoa, por alguma situacdo, ndo consiga satisfazer
as suas necessidades humanas bésicas, quer devido a alguma situacdo de doenca ou mesmo
devido a falta de apoio familiar. Posteriormente Martins e Gomes (2016) lembram que
quando os défices proprios do envelhecimento se sobrepdem aos recursos existentes surge a
dependéncia, podendo se traduzir em mudancas na forma como sempre viveram.

Mais tarde, Reis (2018) enfatiza que é perante as situacfes patoldgicas que
conhecem o seu agravamento devido ao desconhecimento de meios terapéuticos adequados,
que se instala a dependéncia, com repercussdes fisicas e emocionais na familia, no trabalho
e na sociedade.

Ja anteriormente Gomes e Martins (2016) descreviam a dependéncia como um

conceito multidimensional que incorpora fatores fisicos, mentais, cognitivos, sociais,
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econdmicos e ambientais, relembrando ainda que a dependéncia podem se associar outras
variaveis, sendo inegavel a necessidade, ou seja, a pessoa pode ndo se sentir dependente
numa determinada tarefa porque néo sente falta dela.

Segundo esta ordem de ideias, as autoras caraterizaram a dependéncia como uma
limitacéo fisica, psiquica e intelectual, que se traduz numa incapacidade do individuo para
realizar, por si proprio, as atividades da vida diaria, sendo necessario recorrer a ajuda de
terceiros. Em contrapartida, assumem a independéncia, como a capacidade funcional que
permite a realizacdo das atividades de vida diaria e de autocuidados sem ajuda de outrem.

Salientam que ndo passa pelo resultado de uma condicdo de salde, mas sim sofre
influéncia de fatores sociais, psicoldgicos e ambientais, ndo sendo uma condicao da pessoa,
mas sim alguma coisa que acontece em algum momento da sua vida.

Ja sob o ponto de vista legal, o conceito de dependéncia, contextualizado por Morim
(2016) estabelece uma relacédo direta com a falta progressiva de autonomia da pessoa para o
exercicio das suas interacGes, quer de nivel fisico, mental ou social, estando iminente a
situacdo de necessitar de assisténcia de outrem para a realizacdo das tarefas mais essenciais
da vida. Conclui, que a dependéncia se instala quando as pessoas ndo podem praticar, com
autonomia, os atos indispensaveis a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas sem
necessitar de ajuda de outrem. Ja a condicao de dependente ndo se resume ao facto da pessoa
apresentar vulnerabilidade fisica, decorrente dos processos de envelhecimento, mas sim de
uma forma mais abrangente, engloba as situacdes de doenca ou de deficiéncia.

O respeito pela autonomia tem que estar presente e na opinido de Gomes e Martins
(2016) a autonomia vai fazer do doente um cliente, com capacidade para decidir sobre os
cuidados que necessita e sobre as respostas adequadas a sua satisfacdo. Se o enfermeiro ndo
respeitar a autonomia do cliente perde a oportunidade de intervir na promocao da sua saude.

Os dois conceitos, dependéncia e perda de autonomia, embora distintos, ndo em
raras vezes surgem associados. Gomes e Martins (2016) lembram-nos que o nivel de
dependéncia esta relacionado com o nivel de autonomia. Quando a autonomia da pessoa
baixa para niveis que a impedem de realizar, por si s6, 0 seu autocuidado passa a estar
dependente de outros ou de produtos de apoio para a sua realizacdo. Por isso, a dependéncia
sera tanto maior quanto menor for o nivel de autonomia.

Contrariamente, Viera em 2004, citado por Gomes e Martins (2016) segmentava 0s
dois conceitos, situando a autonomia na capacidade do individuo em tomar decisdes, na sua

capacidade de se governar, enquanto a independéncia reporta-se a funcgdo, a realizacao de
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tarefas que fazem parte do seu quotidiano e Ihe asseguram a possibilidade de viver sozinho
em contexto domiciliario.

No contexto portugués desconhecemos estudos que utilizem a escala utilizada na
nossa investigacdo, facto que associamos a sua recente validacdo para a populacdo
portuguesa, mas no ambito da nossa pesquisa nas bases de dados cientificas depararamo-nos
com varios trabalhos que se debrucaram sobre a diade dependéncia/independéncia e
autonomia.

Neste sentido de forma a conhecer e descrever o grau de autonomia/independéncia
no autocuidado, de uma amostra de clientes em programa de reabilitacdo das equipas de
cuidados continuados integrados, Couto (2012) desenvolveu uma investigagdo em que, em
dois momentos de avaliacdo diferentes, com duas semanas de intervalo, aplicou um
questionario que integra uma escala de avaliacdo do grau de autonomia/independéncia no
autocuidado construida e validada para o efeito.

A sua investigacdo mostrou que os clientes eram essencialmente idosos, do género
feminino, com patologia cerebrovascular. Verificou que o dominio da atividade fisica, foi o
que apresentou menores niveis de autonomia/independéncia e a alimentacdo foi o dominio
com maiores niveis de autonomia/independéncia.

Quando comparou o grau de autonomia/independéncia nos dois momentos de
avaliacdo, observou diferencas estatisticamente significativas em todos os dominios,
mostrando uma evolucao favoravel no sentido da autonomia/independéncia do autocuidado,
como resultado da intervencéo de enfermagem de reabilitacao.

Pela anélise das intervengdes de enfermagem de reabilitacdo, concluiu que a
execucdo de exercicios musculo-articulares sdo as intervencdes que mais se evidenciam,
encontrando justificacdo dentro de um contexto de exercicio profissional especializado, em
que ha evidéncia de um maior investimento e intervencdo na promocao da mobilidade de
uma forma geral.

Mais tarde, Pereira (2014) na sua investigacdo, ao estudar a aplicabilidade do
formulério de avaliacdo da dependéncia no autocuidado na enfermagem de reabilitacdo,
também encontrou uma amostra maioritariamente envelhecida. Verificou, ainda, que a
dependéncia das pessoas estudadas, individuos dependentes ou os seus familiares
cuidadores, se instalou, na maioria dos casos, de forma gradual, sendo assumida uma
dependéncia decorrente do processo de envelhecimento, caracterizando-se por uma transigdo

do tipo desenvolvimental.
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O investigador salientou que este processo de envelhecimento estava associado a
doencas cronicas, que estiveram na base do comprometimento da autonomia levando a
dependéncia da pessoa.

Além do Formulario da Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado, na sua forma
reduzida, constituida por um total de 27 atividades de avaliagdo do autocuidado distribuidos
por 10 dominios de autocuidado, utilizou ainda o indice de Barthel, a Escala de Lawton e
Brody e a versdo em portugués do instrumento Appraisal of Self-Care Agency Scale.

Com o intuito de perceber qual a proporcao de doentes que tém alta hospitalar com
dependéncia no autocuidado, caracterizar essa mesma dependéncia e perceber o destino dos
doentes com dependéncia no autocuidado apds a alta, Brito (2012) desenvolveu uma
investigacdo sobre a reconstrucdo da autonomia apds um evento gerador de dependéncia no
autocuidado. A investigacdo tomou por objeto de estudo o autocuidado, objetivando
desenvolver uma teoria explicativa sobre a reconstrugdo da autonomia no autocuidado, apés
um evento gerador de dependéncia. A investigadora observou que no momento da alta
hospitalar, 17,6% das pessoas que apresentavam algum tipo de dependéncia no autocuidado
mantinham-na 6-12 meses apds. Esta evidéncia exigia um trabalho de complementar as
atividades de autocuidado dessas pessoas no domicilio e, por outro lado, o desenvolvimento
das competéncias de autocuidado para que atinjam o seu maximo potencial de autonomia.

Ainda em 2012, Gongcalves no seu estudo, Dependéncia dos idosos no domicilio e
sobrecarga dos cuidadores, estudo este quase experimental e longitudinal, no qual utilizou
dois grupos, o experimental e o de controlo, cada um com 30 idosos e respetivos cuidadores,
a investigadora, analisando as diferencas na dependéncia dos idosos e sobrecarga dos
respetivos cuidadores, pretendeu observar o impacto de um programa, que dinamizava
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo no domicilio, com o foco na reducédo do nivel
de dependéncia do idoso e da sobrecarga fisica, emocional e social do seu cuidador. Para as
variaveis em estudo utilizou dois instrumentos validados para a populacdo portuguesa, o
Questionario de Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador Informal e o indice de Barthel. Os
resultados mostraram que o programa permitiu um ganho de independéncia nas atividades
alimentacdo, higiene corporal, uso da casa de banho, subir escadas e transferéncias
cadeira/cama, mas indicando igualmente um aumento da sobrecarga pelos cuidadores,
evidenciada no global, tanto na dimensdo, sobrecarga emocional como na dimenséo
implicacdes na vida pessoal.

A dependéncia tem um juizo negativo, ideia também complementada pela

Internacional Council of Nurses (2019) e como podemos constatar, o facto da pessoa ficar
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dependente de outros é encarado como algo de negativo, pois a dependéncia como nova
condicdo de satde pode, na opinido de Brito (2012) implicar muitas mudancgas. A autora
apontava para a necessidade de se proceder a avaliacdo da real dependéncia do individuo em
cada atividade de autocuidado, o que permite uma consciencializacao da sua nova condi¢édo
de saude, de forma a negociar metas com a pessoa no sentido de esta estabelecer a sua propria
estratégia de mudanca e atingir o seu méximo potencial de autonomia.

A dependéncia, € um processo instavel, pode ser permanente ou temporaria, hd uma
perda de independéncia fisica ou intelectual levando a necessidade de ajuda de terceiros para
a realizacdo das atividades de vida diaria. Traduz-se a varios niveis exigindo igualmente
respostas distintas. Apds a sua instalagdo, ndo se identifica como uma situacdo definitiva
nem como Ultima estancia, pelo contrario, é vista como um processo gque passa por um
momento de adaptacdo. Pode ser minimizada ou até mesmo colmatada por meio de
adaptacOes do meio ambiente, de forma a fazer com que o individuo seja capaz de concretizar
por si préprio as suas atividades de vida deixando de ser considerado dependente.

E, como podemos depreender da andlise dos estudos desenvolvidos por (Couto,
2012), (Brito, 2012) e (Goncalves, 2012), anteriormente referidos, o enfermeiro de
reabilitacdo assume-se como um elemento basilar na constru¢cdo de um processo que
direcione o cliente para a construgédo da sua independéncia

A dependéncia vista como a adaptacdo do individuo a uma situacdo fisica ou
psicoldgica, abre uma porta para a intervencdo do EEER para que este possa assumir um
lugar privilegiado como agente facilitador dessa adaptacdo, estabelecendo programas
educacionais e de atuacdo desde a promocdo de salde até as redes de apoio existentes na
comunidade (Peixoto & Machado, 2016; Gomes & Martins, 2016).

Neste seguimento, Peixoto e Machado (2016), enfatizam que a dependéncia em
cuidados de saude pode ser influenciada ndo s6 pelo estado de saude, mas também, pela
percecdo que o individuo tem acerca do seu estado, pelo desconhecimento da sua situacao
atual e da sua evolucéo. Neste sentido, a transicdo de um estado de dependéncia para um
estado de independéncia assume-se como um desafio para a enfermagem de reabilitacdo.

O comportamento do EEER, assim como a interacdo estabelecida face a
dependéncia, pode influenciar o comportamento dos clientes, favorecendo ou néo, a

autonomia na decisdo sobre o autocuidado.
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1.1.1. Dependéncia da pessoa com doenca do foro respiratorio alvo
dos cuidados especializados do enfermeiro de reabilitagao

A Ordem dos enfermeiros (OE), através do Conselho de Enfermagem e da Mesa do
Colegio de Enfermagem de Reabilitacdo, em 2018 lembra-nos que em Portugal, as doencas
respiratorias cronicas atingem 40% da populacdo portuguesa. Foram responsaveis por 19,3%
dos internamentos em Portugal e correspondem a cerca de 11,8% dos Obitos, sem
contabilizar a morte por cancro do pulmaéo.

Na analise ao relatdrio de 2018 do observatorio nacional das doencas respiratorias,
verificamos que, em termos de doencas respiratdrias, a mortalidade em Portugal Continental
e nas Regides Auténomas é das maiores da Europa, ultrapassando os 115 por 100.000
habitantes, sendo a RAM apontada como a Regido da Europa com maior taxa de mortalidade
por doencas respiratorias. Acrescenta que a esperanca de vida dos portugueses situa-se nos
81,3 anos, sendo que o nimero de portugueses com mais de 75 anos € superior a um milh&o.
Nesta perspetiva a esperanca de vida dos portugueses de 2000 até 2015 aumentou mais de
quatro anos em relacdo a média europeia. Mas, este aumento na longevidade, ndo se traduziu
em qualidade de vida, tendo como consequéncia um aumento de doentes com doencas
cronicas e incapacitantes, porque, se falarmos sobre anos de vida saudavel aos 65 anos, 0s
dados ndo sdo animadores e verificamos que 0s portugueses estdo muito abaixo da média
dos seus parceiros europeus com cinco anos para os homens e sete para as mulheres,
contrapondo com outros paises como a Suécia em que estes valores sdo cerca de 16 anos nos
homens e 17 nas mulheres. No conjunto dos 25 paises estamos em vigésimo lugar, s acima
da Hungria, Estdnia, Letonia e Eslovaquia.

Esse aumento da longevidade leva a um consequente aumento das comorbilidades
e jaem 2010, Sequeira reiterava, como vimos anteriormente, que essa situacdo coloca novos
desafios quer ao nivel da satde, quer mesmo na propria prestacdo de cuidados. O avancar da
idade implica uma diminuicdo dos anos de vida saudavel, o que traduz um maior indice de
dependéncia.

Por outro lado, das doengas incapacitantes, as doengas respiratorias assumem, desde
2015, o 3° lugar nas causas de morte dos portugueses, como nos revela o referido relatério,
estabelecendo-se como patologias com grandes handicaps na autonomia e autocuidado dos
doentes.
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E como nos lembram Cordeiro e Menoita (2012) as doengas respiratorias cronicas,
como a asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sdo das poucas patologias
cronicas cuja tendéncia € para aumentar nas proximas décadas, devido a fatores como o
tabaco, a poluicdo atmosférica e as alteracBes climaticas. As autoras lembram que 7 a 15%
da populacédo portuguesa apresenta DPOC, sendo esta a segunda causa de internamento por
doenga respiratoria.

As autoras apontam o dedo as doencas respiratorias, citando a alianga mundial
contra as doencas respiratorias cronicas, como sendo estas, a principal causa de procura de
cuidados médicos e também uma principal causa de incapacidade temporaria, estabelecendo-
se como sendo um grave problema de satde publica na sociedade portuguesa. Dai a premissa
da inclusdo da vigilancia, prevencdo e controlo das doencas respiratorias cronicas, nos
programas nacionais de satde como sendo um dos objetivos ja ativos do Plano de Acédo de
2017-2019 da Alianca Global contra as Doencas Respiratorias Cronicas (Global Alliance
Against Chronic Respiratory Diseases- GARD), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

E, como salientam as mesmas, urge estabelecer programas de formacéo de
profissionais de salde para uma melhor gestdo das doencas respiratdrias cronicas.

Podemos perante isto, facilmente perceber que o aumento da esperanca média de
vida, o aparecimento das doencas cronicas e em particular do foro respiratério e seus
handicaps na autonomia e autocuidado dos doentes trouxeram um paradigma importante
para os cuidados de satde e em particular para a enfermagem de reabilitacao.

Perspetivando esta realidade, o programa nacional para as doencas respiratorias de
2017 mostra-nos que o impacto sera elevado na populacdo em termos de morbilidade e
mortalidade, salientando que o grande desafio que serd colocado ao Servico Nacional de
Salde sera o decréscimo da mortalidade abaixo dos setenta anos de idade e a implementacgéo
de medidas que fomentem o aumento de anos de vida considerados saudaveis ou livres de
incapacidades.

Neste contexto, as doencas respiratorias traduzem-se num desafio para a
enfermagem de reabilitagédo, a qual assume aqui um papel primordial de implementacdo de
medidas que fomentem o aumento de anos de vida considerados saudaveis ou livres de
incapacidades, (Fonseca et al., 2018). E é essa a misséo da enfermagem de reabilitacdo, como
ja enfatizava Hoeman (2000) quando referiu que a enfermagem de reabilitacdo se rege pela
pratica baseada na evidéncia, trabalhando em conjunto com as pessoas, para promover o
autocuidado, prevenir complicacdes e posterior deficiéncia e reforcar comportamentos de

adaptacéo positiva, de forma a atingir niveis maximos de independéncia funcional.
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Temos que ter presente como Gronkiewicz e Coover (2011) salientaram que a
doenca respiratoria pode assumir-se como um fator de grande impacto fisico, psicossocial e
financeiro quer para a pessoa, quer para a familia e até para a propria sociedade. Estas
pessoas apresentam situacdes complexas e dificeis para os enfermeiros de reabilitacdo, no
sentido que experimentam sintomatologia variada como a dificuldade respiratoria, tosse
produtiva, fadiga e intolerancia ao exercicio e as atividades de vida diéria. A intolerancia a
atividade reflete, segundo a Internacional Council of Nurses (2019) um status comprometido
que se traduz pela falta de capacidade ou até mesmo de energia para suportar ou completar
atividades.

Nesta ordem de ideias Soares, ja em 2016, lembrava-nos que sdo Varios, os fatores
que contribuem para uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e entre eles, a
diminuicdo da capacidade de tolerancia a atividade. Neste sentido a qualidade de vida pode
ser fortemente comprometida pelas alteracdes produzidas por esta intolerancia a atividade,
0 que interfere com a capacidade da pessoa cuidar de si mesma, traduzindo-se numa maior
dependéncia.

Se tivermos em conta, como ja contextualizava Hoeman (2000) a enfermagem de
reabilitacéo baseia-se num constructo tedrico e cientifico trabalhando com as pessoas através
da defini¢do de objetivos, de forma a atingir niveis maximos de independéncia funcional,
prevenindo complicagdes e posterior deficiéncia, reforcando comportamentos de adaptacao
positiva, assegurando a acessibilidade e a continuidade dos cuidados.

Como ciéncia em constante evolucdo, a Enfermagem e o EEER com o intuito de
responder ao manancial de atividades processuais da sua pratica, assim como as complexas
necessidades dos utentes, tem que combinar Modelos de Enfermagem, com formas
diferentes de organizacdo e de pensamento, de forma a estabelecer uma pratica baseada na

evidéncia.

1.1.2. Modelos de enfermagem
O programa de reabilitacdo para determinado cliente é variado e personalizado,
conforme o patamar em que se encontra, dai ser necessario beber em cada Modelo a
fundamentacéo teorica para fundamentar a pratica atual. Por isso, se na nossa pratica dos
cuidados, nos basearmos numa so teoria ndo estamos a dar ao cliente alvo de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo, o que ele precisa na hora que ele precisa.
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Num processo em que se tenta conhecer o grau de dependéncia para direcionar a
pessoa para a sua maxima independéncia salientam-se dois modelos fundamentais para a
pratica da enfermagem de reabilitacdo.

O modelo de adaptacdo de Roy, explanado por Hoeman (2000), como um modelo
atil para os enfermeiros que encontram as pessoas num processo de adaptacdo e a se ajustar
a perda e a mudanca. A teodrica identificou, no seu Modelo, quatro modos de adaptacéo:
necessidades fisioldgicas, autoconceito, dominio de papéis e interdependéncia. Neste
Modelo a pessoa é concebida como capaz de se adaptar, sendo que estando num processo de
incapacidade vive mudancas fisiologicas que podem influenciar negativamente o seu
autoconceito e atrasar uma adaptacdo saudavel a incapacidade. O papel do enfermeiro de
reabilitacdo passa por ajudar utentes e familias a estabelecer respostas positivas aos
estimulos exteriores de forma a se dar a adaptacao a sua nova condicao de salde.

Callista Roy trouxe para a Enfermagem os postulados do humanismo e da
natureza/existéncia humana. Ao enaltecer a pessoa como ser biopsicossocial em interacao
constante com um ambiente em constante mutacdo, definiu o restabelecer do equilibrio, da
estabilidade e da homeostasia e a preservacdo da energia da pessoa como o objetivo dos
cuidados. A pessoa € vista num sistema de adaptacdo permanente, mobilizando os seus
recursos intrinsecos de quatro modos distintos, fisioldgico, autoconceito, desempenho de
funcéo e interdependéncia que concorrem para a sua salde, para a sua qualidade de vida e
para uma morte com dignidade.

Para a tedrica as necessidades humanas bésicas tém que ser mantidas em equilibrio
como resposta a0 meio, alterando-se 0 autoconceito como resposta ao desempenho dos
papéis sociais e responsabilidades fortemente influenciadas pela sua localizacdo no continuo
salde-doenca. A gestdo de papéis tipifica o efeito da doenca na capacidade da pessoa
desempenhar papéis prescritos e os papéis do membro de uma familia alterar-se-&o, na
medida em que a familia responder a incapacidade da pessoa para desempenhar as suas
anteriores funcdes na familia e na sociedade.

Quando o cliente ¢ incapaz de interiorizar a mudanca do seu papel de forma bem-
sucedida ocorre uma ma adaptacdo, o que significa um retorno da pessoa a uma certa
homeostasia ou a um nivel anterior, independente das alteracGes estabelecidas para o efeito
(Hoeman, 2000).

E como j& vimos anteriormente o processo de enfermagem de reabilitacdo passa por
ajudar a pessoa a se reorganizar perante a nova condigdo de salde. Neste ponto, elencando

0 Modelo de Afaf Meleis, percebemos que a enfermagem € a profissdo que estabelece um
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maior contacto com a pessoa que é afetada pela transicdo, tendo como foco o seu
desenvolvimento. O EEER sera sempre o principal impulsionador do processo de transi¢éo,
concentrando-se em todas as transicdes relevantes para a pessoa, sendo considerado um
agente facilitador que gere a transicdo, contribuindo para a manutencdo e promoc¢édo da
salde. Ira direcionar a pessoa para que esta adquira conhecimentos, altere comportamentos
e redefina significados associados aos eventos (Meleis, 2010).

Neste sentido, como mais tarde nos referem Piccoli et al (2015) baseando-se em
Meleis 2010, os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam a lidar com
as mudangas, promovendo um nivel maximo de autonomia. A Enfermagem assume como
foco de atencdo, as respostas humanas as transi¢des, inerentes aos eventos relacionados com
0s processos de saude-doenca ou com 0s préprios percursos de vida, sendo que a transi¢ao
se torna uma area de atencdo para o enfermeiro quando esta interfere na saude (Meleis,
2010).

Inerente a sua teoria, Meleis (2007) classificou as transicdes como de:
salde/doenca, de desenvolvimento, situacionais e organizacionais.

A transicao saude/doenca, acontece quando ha uma alteracao subita da condicéo de
salde de um individuo, quando este passa de um estado de condicdo saudavel para uma
condicdo crénica de salde ou quando se dad um agravamento da sua condicdo de saude.

Por outro lado, a transicdo de desenvolvimento adequa-se a eventos de
desenvolvimento como a adolescéncia ou o envelhecimento e a transicdo situacional,
associa-se a eventos de redefinicdo de papéis, tais como, ser pai ou mée, divorcio, morte de
alguém, assumir o papel de cuidador.

Ja a transicdo do tipo organizacional associa-se a mudancas de ambiente, alteracfes
sociais, politicas e economicas. Também as alteracbes na estrutura e dindmica das
organizagOes inserem-se neste tipo de transicao.

Para Afaf Meleis, a conce¢do de Salde, segundo a teoria das transicdes, € mais do
que simplesmente a auséncia de doenca, sendo o resultado das experiéncias de vida. E a
adaptacédo e a manifestacdo da consciencializacdo, empoderamento e controle sobre a vida.
Assim, quando ocorre um desequilibrio destes elementos encontra-se a necessidade em
iniciar o processo de transi¢cdo (Meleis, 2010).

A teorica contextualiza a enfermagem como ciéncia humana que trata de reagdes,
ou potenciais reagdes, humanas e ambientais, a situacdes de saude e doenca e ajuda o

enfermeiro a atender as necessidades, ndo sé da prépria pessoa, mas também as da familia e
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pessoas significativas, tendo em atengdo todos os aspetos que o rodeiam, numa verdadeira
visdo holistica da pessoa.

Esta ideia € complementada, como ja referimos anteriormente, por Gomes e Martins
(2016) quando acrescentam que a dependéncia pode associar-se a necessidade da propria
pessoa, pois ela pode ndo se sentir dependente numa determinada tarefa por ndo sentir falta
dela.

Neste contexto Piccoli et al em 2015 baseando-se em Meleis (2010) apontam o foco
de atencdo da préatica de enfermagem na pessoa que € descrita na teoria das transi¢fes, como
um ser humano com necessidades especificas. E descrevem o ambiente como as vivéncias
do individuo que podem influenciar a transigéo.

Na teoria das transicdes (Meleis, 2010), estas regem-se por cinco propriedades
distintas, mas relacionadas entre si: consciencializacdo, envolvimento, mudanca e diferenca,
intervalo de tempo e pontos e eventos criticos.

A consciencializagéo, relaciona-se com a nog¢do ou percecdo, conhecimento ou
reconhecimento do evento de transi¢do. Para Meleis (2010) € uma etapa chave de todo o
processo. E mais tarde apontada por Brito (2012) como a propriedade chave do processo de
transicdo, uma vez que reflete a perce¢édo da pessoa sobre a mudanca e o seu conhecimento
e reconhecimento da experiéncia de transic&o.

Relativamente ao envolvimento, torna-se facil perceber que a participacdo e
empenho ativo na vivéncia da transicao, facilita o processo de transicdo. Estes fatores podem
ser influenciados por fatores intrinsecos ou extrinsecos ao cliente, como a condicéo de salde,
0 suporte social e familiar e os recursos disponiveis. No entanto, o grau de envolvimento
estd dependente do grau de conhecimento, uma vez que ninguém se envolve em algo que
para si ndo existe (Meleis, 2007).

Quanto a mudanca e diferenca, se a transicao resulta de uma mudanca, o resultado,
também sera uma mudanca. Ao longo de uma transicdo, a pessoa pode experienciar
mudancas significativas em si, no ambiente e no modo como a vivencia (Meleis, 2010). A
mudanca pode ser uma alteracdo da condicdo de saude fisica ou mental, na condicdo social
ou econdmica, na autoimagem, nas expectativas ou na rede de suporte. A forma como a
mudanca é percebida ira reportar diferentes impactos no estilo e habitos de vida do individuo
e pessoas significativas.

A diferenca acontece no confronto entre a realidade e a expectativa. A diferenca
quando percebida pode levar a mudangas de comportamento e de percec¢des agindo como

facilitador do processo de transicdo (Meleis, 2007).
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Quanto ao intervalo de tempo, torna-se dificil precisar o0 momento exato do inicio
e do fim da transicdo, pois esta instala-se muitas vezes de forma insidiosa, tornando-se,
contudo, util compreender qual a importancia que a pessoa lhe atribui (Meleis, 2010).

A autora acredita, como acrescentou em 2010, que todas as transicOes se
desenvolvem apo6s a ocorréncia de acontecimentos, eventos criticos ou eventos de viragem,
acompanhados pela vulnerabilidade, incerteza, instabilidade e rutura com a realidade.

Na teoria das transi¢cdes de Meleis (2007) a identificacdo e descricdo dos pontos
criticos e eventos constituem etapas para planear e implementar as a¢@es de enfermagem, de
modo a apoiar as pessoas ao longo de todo o processo de transi¢do. Estes podem ser
geradores de mal-estar, levar ao aumento da vulnerabilidade ou facilitar a excluséo social
(Meleis, 2007). Especialmente conscientes deste facto, os enfermeiros devem munir-se de
ferramentas de intervencdo de forma a minimizar os impactos destes eventos sobre a pessoa
e a familia, pelo que o papel do enfermeiro, segundo Meleis (2010) é de extrema importancia
no desenvolvimento de uma transicdo saudavel. As intervencGes de enfermagem devem,
assim, ser baseadas na promocao, na prevencdo e na intervencdo junto da pessoa que
vivencia a transi¢do (Meleis, 2007; Schumacher & Meleis, 1994).

Compete ao enfermeiro implementar acGes para que a pessoa complete a transicao
e conquiste de novo o seu equilibrio, 0 seu novo ser e 0 seu novo bem-estar. Neste contexto,
percebemos, as transi¢cbes como experiéncias humanas que se assumem como um conjunto
de respostas, que sdo moldadas e dependentes das condi¢cBes ambientais e pessoais, das
expectativas, das percecdes, dos significados atribuidos as experiéncias, e dos
conhecimentos e habilidades de mudanca (Meleis, 2007).

1.1.3. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e o
cuidar da pessoa com doenca do foro respiratério
A visdo de Hoeman, (2000) enaltecia a enfermagem de reabilitacdo como um
exemplo de enfermagem holistica, porque constitui uma forma particular de cuidar em
Enfermagem. Acrescentava que os EEER possuem um quadro de referéncias e enunciados
conceptuais proprios que permitiam a envolvéncia num processo de reflexdo consciente e
orientada para a tomada de decisdo e desenvolvimento do seu exercicio profissional.
Fazendo uma resenha histérica, verificamos que o desenvolvimento das ciéncias
acontece muitas vezes na sequéncia de periodos marcantes e traumaticos para as populacgdes,

como 0s pos-guerra, acontecimentos esses que levam o ser humano ao caos e a sua
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consequente reorganizacdo e adaptacdo. E neste sentido a reabilitagdo surge como
consequéncia inevitavel da segunda guerra mundial (Hoeman, 2008). Os militares que
sobreviveram a este periodo negro da histéria mundial regressaram a casa com traumas
fisicos e psicologicos irreversiveis (Hoeman, 2008), o que dificultou a reconstrucdo dos
paises afetados pela destruicdo da guerra, pois 0s recursos humanos, essencialmente 0s
jovens encontravam-se gravemente limitados (Hesbeen, 2001; Hoeman, 2008). Esta nova
realidade e consequente necessidade de reorganizacdo e de reabilitacdo dos milhares de
individuos que tinham sido afetados, obrigou a que em 1947, nos Estado Unidos, a medicina
fisica e de reabilitacdo fosse reconhecida como especialidade médica (Hoeman, 2008).

Nesta perspetiva, Santos (2016) acrescenta que a histéria da enfermagem de
reabilitacdo em Portugal nasce no séc. XX, ap6s a formacao de duas enfermeiras nos Estados
Unidos entre 1963 e 1964. Foi no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo e de forma
a estabelecer uma dindmica do processo de reabilitacdo, onde se incluia 0 EEER, que se
iniciou em outubro de 1965 o primeiro curso de especializacdo em enfermagem de
reabilitacdo. Olhava-se para o processo de reabilitacdo numa dimensao fisico- motora onde
se estabelecia o caminho até novas dimensdes de vida. O processo de reabilitacdo com o
contributo do EEER definia estratégias de forma a proporcionar a concretizacdo dos
objetivos comuns onde eram abrangidas todas as dimensfes da pessoa psicossocial. Esta era
trabalhada de forma a atingir o seu nivel de independéncia maximo.

O processo de reabilitacdo no seu desenvolvimento até a atualidade engloba todas
as dimensdes do desenvolvimento humano, sendo iniciado logo ap6s as alteracfes ocorridas
na vida da pessoa, pelo que a implementacdo do processo surge no caminho da
dependéncia/independéncia de forma a estabelecer um plano de atuacéo.

Na reabilitacdo, segundo Diehl (1989), referido por Hoeman (2000) o processo
educacional promove o autocuidado ajudando o doente e a familia a adquirir novas
informacdes, desenvolver novas competéncias, aplicar de forma competente o0s
conhecimentos e capacidades as atividades funcionais, desenvolver comportamentos
adaptativos para lidar com a doenca ou incapacidade e evitar o agravamento da incapacidade.

O Decreto lei n® 104/98, salienta que o Enfermeiro Especialista é o enfermeiro que
possui competéncia cientifica, técnica e humana reconhecida para prestar cuidados gerais e

especializados na sua area de especializacédo clinica. Por sua vez o EEER,

concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. (...) A sua intervengao visa promover
o diagndstico precoce e agdes preventivas de enfermagem de reabilitagdo, (...) assim como
proporcionar intervengdes terapéuticas (...) ao nivel das fungdes: neuroldgica, respiratoria,
cardiaca, (...) (Regulamento n.° 392/2019, p.13565).
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A sua intervencdo visa promover o diagnostico precoce e agdes preventivas de
enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencao das capacidades funcionais
dos clientes, prevenir complicacdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas
(quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcdes neuroldgica, respiratoria,
cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. Para tal, utiliza técnicas e
tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo dos clientes e pessoas
significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegragdo das
pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a
qualidade de vida.

A Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar,
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doencas agudas, crénicas ou com sequelas, a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia.

Reabilitar, significa reaprender habilidades antigas. Implica muito mais do que
reaprender a andar e a vestir-se, ou a transferir-se da cama para a cadeira de rodas, porque
para reaprender € necessario redescobrir qual o seu papel na familia, reformular
realisticamente o autoconceito e reaprender a enfrentar os problemas do quotidiano.

Para Hoeman (2000) a enfermagem de reabilitagdo trabalha com os clientes com o
intuito de definir objetivos para niveis méaximos de independéncia funcional nas atividades
de vida diaria, promover o autocuidado, prevenir complicacdes e posterior deficiéncia,
reforcar comportamentos de adaptacao positiva, assegurar a acessibilidade e a continuidade
de servicos e cuidados, advogando uma melhoria na qualidade de vida.

Na enfermagem de reabilitacdo, o enfermeiro atua ao nivel da desvantagem,
ajudando o utente a ultrapassar os obstaculos, de modo a permitir uma maior independéncia,
sendo importante o enfermeiro de reabilitacdo compreender a relagdo existente entre os
aspetos fisico, psicolégico e social de cada pessoa.

Ainda para Camicia, Black, Farrell, e Waites (2014) o EEER estabelece com o
individuo alvo dos seus cuidados, uma relacdo terapéutica baseada na negociacdo de
objetivos de curto e longo prazo com a pessoa com problemas de saude Gnicos, que nao se
traduzem nos diagndsticos médicos, associado a um contexto sociocultural que deve ser

considerado. Trabalha numa area que prima pela maxima funcionalidade e melhoria da
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qualidade de vida, auxilia a pessoa a adaptar-se a estilos de vida, a0 mesmo tempo que
fornece um ambiente terapéutico para a sua familia. Esta intervengdo do EEER processa-se
ao longo de todo o ciclo vital, tendo sempre em vista os trés niveis de prevencéo, atuando ao
longo do polo dependéncia/ independéncia.

Face a esta descrigdo torna-se facil perceber a necessidade do EEER querer avancar
para uma nova fase da sua formagéo, evoluindo para o mestrado.

Segundo o Decreto-Lei n.° 115/2013, de 7 de agosto, que regula o regime juridico
dos graus académicos e dos diplomas do ensino superior, atualizado pelo Decreto-Lei n°
65/2018 de 16 agosto, o grau de mestre € conferido, numa &rea de especialidade, ao
profissional que possuir e souber aplicar um elevado nivel de conhecimentos, sabendo
resolver problemas em diferentes situacOes, ter a capacidade para integrar conhecimentos,
saber comunicar os seus raciocinios e conclusdes e possuir competéncias que Ihe permitam
uma aprendizagem continua, de forma auténoma.

A estratégia de intervencdo profissional implementada, segundo os principios
reguladores da profissdo de enfermagem, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do EEER, contemplam a aquisicdo de
competéncias clinicas, que permitam ao EEER atuar sob um paradigma de maximizagao das
capacidades, da pessoa alvo dos cuidados, maximizando a seguranca e qualidade dos
cuidados.

Neste sentido, a OE e a Mesa do Colégio de Enfermagem de Reabilitacdo (2018)
salientam que entre as areas de intervencdo do EEER, a reabilitacdo respiratoria é uma das
vertentes trabalhadas porque, como ja vimos anteriormente, nos dados epidemioldgicos, as
afecOes respiratorias apresentam repercussdes significativas na autonomia da pessoa com
grande impacto na sua qualidade de vida. Sendo notoria a necessidade da intervencdo e
envolvimento por parte do EEER. E dentro da sua vasta aérea de atuacdo, a reabilitacdo
respiratdria é aquela que mais se evidencia nos cuidados de salde prestados a populacéo, e
com grande repercussdo nas atividades de vida diéria e na sua qualidade de vida. E vista
como um programa de intervengdo global e multidisciplinar, no qual o EEER tem uma
intervencdo de destaque.

Perante esta realidade importa aqui contextualizarmos a perspetiva de Pereira
(2014) baseando—se na opinido de (Figueredo 2007; Roper, 1995, Sequeira, 2010) o qual
destaca que a dependéncia surge, habitualmente, como resultado do declinio funcional da
pessoa e pode ocorrer em qualquer altura do ciclo vital como consequéncia do aparecimento

de patologias ou acidentes, sendo a reabilitacdo percecionada como um processo para
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responder as mudancas de vida ndo planeadas, impostas por doengas ou acidentes
traumaticos, cujo objetivo é permitir a pessoas com algum tipo de dependéncia alcancar e
manter os seus niveis fisicos e sensoriais ideais, fornecendo-lhes as ferramentas necessarias
para o alcance da sua independéncia.

E como ja nos lembrava Silva (2007) o conhecimento da situacdo da dependéncia
assume particular relevancia para os enfermeiros, porque a necessidade de cuidados de satde
ndo esta relacionada com o diagnostico da doencga ja efetuado, nem com a necessidade da
terapéutica ja prescrita, mas sim com os processos de transicao vivenciados pelos individuos.
E mais tarde, Ribeiro et al. (2014) acrescentam que conhecer 0s contextos que rodeiam a
dependéncia e o perfil das pessoas dependentes no autocuidado integradas em familias, ira
permitir cuidados de enfermagem, especializados e individualizados, consistentes com as
necessidades dos individuos o que sera um fator decisivo na qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, constituindo uma oportunidade Unica de serem mais
significativos para as pessoas.

Transpondo esta premissa para as doencas respiratdrias, tendo em consideracao as
repercussdes nos niveis de independéncia, em que as incapacidades das pessoas com doenca
respiratdria sdo muitas e bem conhecidas, torna-se facil entender a primazia dos programas
de reabilitacdo respiratdéria no cuidar destes doentes. Estes programas dirigem-se
essencialmente as pessoas com doenca respiratoria cronica, com ou sem sintomatologia
associada.

Os constructos de Gomes e Ferreira (2016) inferem que a pessoa com doenca do
foro respiratorio apresenta normalmente alteragdes na sua autonomia, 0 que compromete a
realizacdo do seu autocuidado, advindas do cansaco e dispneia sentidos na realizacdo das
atividades de vida diarias. Neste sentido o EEER tem um papel primordial na intervencéo
junto destas pessoas no sentido de melhorar a sua autonomia e independéncia funcional ao
estabelecer um plano onde se destaca o instruir/assistir e treinar mecanismos de adaptacéo e
de estratégias de conservacdo de energia.

Mais tarde em 2018, Fonseca et al., (2018) na sua investigacdo onde pretendiam
responder a questdo “Quais sdo os indicadores sensiveis dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, ao nivel do autocuidado, nas pessoas com alteracfes do foro respiratorio?”,
identificaram 20 indicadores dos quais se destacaram: a capacidade na realizacdo de
atividades, aumento da independéncia fisica e funcional, gestdo de sintomas e aumento da
qualidade de vida. Os autores ressalvam a importancia de conhecer os indicadores sensiveis

aos cuidados de enfermagem, de forma a estabelecer a importancia que a enfermagem de
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reabilitacdo ocupa na promocdo do autocuidado e autonomia das pessoas com patologia do
foro respiratdria.

Observaram na analise dos artigos selecionados que todos eles apontavam para uma
melhoria direta da funcionalidade respiratéria ap6s a implementacdo de um programa de
reabilitacdo respiratoria com uma melhoria do padréo respiratério do doente e da frequéncia
respiratoria, uma diminuicéo da hiperinsuflagcdo, uma melhoria da ventilagdo por minuto e a
otimizacdo da drenagem postural, assegurando uma melhor mobilizacdo e excrecdo de
secrecOes. Destacaram que o0s doentes submetidos a estes exercicios, ndo s6 melhoraram a
sua funcdo respiratdria, mas consequentemente, reduziram o nimero de exacerbacdes, pois,
ndo sO potenciam o conhecimento, quer dos sintomas associados, mas também das
estratégias para minorar a sua gravidade. Os estudos observados pelos autores, apontaram
igualmente para uma melhoria da dispneia, sendo possivel aferir que esta melhoria do padrao
respiratorio se correlacionou diretamente com o aumento verificado na tolerancia ao
exercicio, melhoria nas fun¢es do movimento e oxigenacdo dos musculos locomotores,
possibilitando uma maior autonomia e funcionalidade na realizacdo das atividades de vida
dirias.

A reabilitacdo respiratdria prova, assim, ter beneficios diretos na recuperacdo, ndo
s0 da funcionalidade respiratdria, mas igualmente na autonomia e autocuidado dos doentes,
uma vez que traduz um incremento na tolerancia ao esforco e assim melhoria no padrao
locomotor e gasto de energia.

Apraz-nos aqui debrugarmo-nos sobre a intolerancia a atividade experimentada
pelos doentes do foro respiratério, que leva a diminuicdo da capacidade funcional o que
condiciona a satisfacdo com a vida, os projetos futuros, a autoestima, a auto-eficacia,
produzindo sofrimento e retirando dignidade a pessoa.

Esta condicdo obriga o0 EEER a um novo olhar sobre a pessoa, de forma a retardar
0 mais possivel a incapacidade resultante da diminuicdo da tolerncia a atividade, no sentido
de preservar o seu direito a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida durante o
maior numero de anos. Neste contexto a evidéncia mostra os beneficios da incluséo de
técnicas de conservacao de energia nos planos de cuidados do EEER de forma a proporcionar
cuidados de exceléncia, potenciar a gestdo das atividades, com enfoque numa perspetiva
compensatdria com recurso ao treino, ao apoio e a educagéo (Soares, 2016).

Neste contexto e com 0 objetivo de sistematizar intervengfes de enfermagem
promotoras do autocuidado na pessoa com DPOC, Nabais e Sa (2018) realizaram uma

revisao de literatura de sete artigos, sendo quatro deles, estudos randomizados controlados,
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com nivel de evidéncia Il, de forma a responder a questdo “Em relacéo a pessoa com DPOC,
quais as intervengdes de enfermagem promotoras do autocuidado?”.

Da anélise dos diferentes artigos, verificaram que as intervengdes promotoras de
autocuidado desenvolvidas pelo EEER vdo desde os exercicios respiratorios e o treino de
exercicio com exercicios de endurance e fortalecimento muscular, educacéo para a salde,
gestdo dos sintomas e do regime terapéutico, ensino de técnicas de conservacao de energia,
higiene bronquica com destaque para o ensino da técnica do huffing. A estas intervengdes
podem associar-se as técnicas de descanso e relaxamento, diminuindo a tensdo muscular, o
stress e ansiedade, facilitando a realizacdo de atividades de autocuidado. As autoras
assumem que estas intervenc¢des sao fundamentais num programa de reabilitagdo respiratoria
e que permitem melhorar a funcdo pulmonar e toleréncia a atividade fisica, potenciando a
capacidade da pessoa com DPOC para gerir o seu autocuidado. Relembram, no entanto, que
quando ndo possuem essa habilidade tornam-se agentes dependentes de cuidados,
necessitando de cuidados de terceiros, de um familiar/cuidador ou até mesmo do EEER.

Dai a pertinéncia de Fonseca et al. (2018) em salientar que dentro de uma equipa
multidisciplinar, o0 EEER assume-se como um gestor de caso garantindo condi¢cdes de
exceléncia para as pessoas com estas afe¢des, contribuindo para que vivam mais tempo e
com maior qualidade de vida.

Em consonancia com esses achados, Nabais e Sa (2018) assumem que os resultados
do seu estudo estdo em sintonia com as competéncias do EEER, que preveem cuidar da
pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo da vida, capacitar a pessoa com
limitacdo da atividade e restricdo na participacdo social e maximizar a sua funcionalidade,
como recomenda a OE (2010). Apontam a dispneia, a ansiedade e a depressao como
responsaveis pela incapacidade de participar ativamente na vida familiar, social e laboral,
inferindo que as intervencdes especializadas de enfermagem de reabilitacdo como o0s
exercicios respiratorios, treino de exercicio e a educacdo para a satde sobre o autocontrolo
da doenca, permitem reduzir as necessidades e aumentar a capacidade destas pessoas face
aos défices.

Neste sentido, como nos salientam, Fonseca et al. (2018) a reabilitagéo respiratoria
assume-se com uma importancia basilar no incremento da funcionalidade das pessoas com
doenca do foro respiratorio, doengas que como nao nos podemos esquecer estdo em
crescimento ndo s6 em Portugal, como em toda a populagdo mundial.

A intervencgdo de Enfermagem nas pessoas com doenca respiratdria cronica passa

pela Reabilitacdo Respiratoria, com o intuito de estabelecer a recuperacdo da funcao
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respiratoria e a gestdo de sintomas associados a doenca. Neste contexto, a intervencdo do
EEER permite promover o autocuidado, ajudar a pessoa e a familia na gestdo da doenca,
permitindo potenciar a autonomia e o bem-estar.

O conceito de Reabilitacdo Respiratoria tem sofrido uma evolucdo desde a sua
aparicdo em 1974, em que era considerada uma arte, até os dias de hoje em que assenta em
evidencias cientificas. Neste sentido a Reabilitacdo Respiratdria assume-se, hoje, como uma
continuidade de servicos multidimensionais, dirigidos a pessoas com doencas respiratorias
e suas familias tendo como objetivo atingir e manter o nivel maximo de independéncia do
individuo e de sua funcionalidade na comunidade (Silva, 2012).

Ja anteriormente Gronkiewicz e Coover (2011) apontavam a reabilitacdo
respiratoria como grande responsavel pela reducdo dos sintomas, diminuicao da deficiéncia,
aumento da participacdo nas atividades fisicas e sociais 0 que se repercute na melhoria da
qualidade de vida das pessoas com doenca respiratdria cronica. As autoras sdo de opinido
que os programas de reabilitacdo podem melhorar a tolerancia ao exercicio, melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida das pessoas com doenca respiratéria cronica. E
0 estabelecimento de um programa individual personalizado pode ajudar o individuo a
atingir os seus niveis maximos de autonomia e funcionalidade.

Nos dias de hoje é também reconhecido que o programa de reabilitacdo tem sobre
a pessoa alvo de cuidados, um efeito benéfico, quer no prognoéstico da doenca, quer mesmo
na diminuicdo de exacerbacGes da doenca e consequentemente na diminuicdo da
mortalidade. E, de forma indireta, 0os programas de reabilitacdo respiratoria assumem um
papel importante na reducdo de custos, quer na utilizacdo racional dos servigcos de saude
disponiveis, com menor recurso a urgéncia e as consultas ndo programadas, quer na reducéo
dos internamentos hospitalares, constituindo-se assim uma mais valia na gestdo da doenca

respiratoria. (OE & Mesa do Colégio de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018).

1.1.4. A EDC-R e a avaliacdo da Dependéncia da pessoa com doencga
do foro respiratério alvo dos cuidados especializados do enfermeiro
de reabilitacédo
A avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa, através de instrumentos de
medida e a avaliacdo do nivel e tipo de dependéncia, permitem aos enfermeiros um trabalho

sistematico e de rigor metodologico na promogéo e na avaliacdo da autonomia, bem como
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na avaliacdo dos ganhos em saude, contribuindo para uma melhor visibilidade dos seus
cuidados.

Nesta perspetiva a Care Dependency Scale for Rehabilitation (CDS-R) constitui-
se como uma escala validada por Juliane Eichhorn-Kissel, na populacdo de um centro de
reabilitacdo austriaco, a qual ¢ uma modificacdo da Care Dependency Scale (CDS)
desenvolvida em 1994, na Holanda, por Dijkstra et al. Permite avaliar as necessidades dos
utentes e a sua dependéncia, podendo ser utilizada em varias faixas etéarias, e contextos, como
nos lares, na comunidade ou em hospitais (Eichhorn-Kissel, Dassen, & Lohrmann, 2011).

A mudanca da CDS para a CDS-R deu-se essencialmente na introducgéo do item
“capacidade para lidar”, por ser considerado relevante em termos de reabilitacdo, uma vez
que, especialmente em situacGes de utentes com doengas cronicas ou prolongadas, parece
importante conhecer a forma como estes lidam com a sua saude e as suas incapacidades
(Bernardo & S4, 2018).

Esta ultima escala foi validada para a populacéo portuguesa por Bernardo (2017)
no decurso da sua dissertacdo de mestrado, passando a chamar-se de escala de dependéncia
de cuidados em enfermagem de reabilitacdo, EDC-R, podendo ser aplicada a doentes do foro
respiratdrio, cirurgico, cardiaco e neuroldgico.

Com esta validagéo para a populagao portuguesa a investigadora pretendeu adequar
as necessidades de independéncia/autonomia da pessoa em processos de transicdo de salde
e facultar aos EEER portugueses um instrumento especifico capaz de avaliar essas
necessidades. A EDC-R €, entdo, um instrumento disponivel a comunidade clinica e
cientifica de enfermeiros portugueses, dirigida essencialmente a pratica de enfermeiros
especialistas em reabilitacao.

Segundo Bernardo e S& (2018) a escala foi desenvolvida baseada nas 14
necessidades humanas basicas de Virginia Henderson, que acreditava que a saude € essencial
para o0 desenvolvimento humano, sendo que a doenca pode provocar dependéncia. O
conhecimento desta avaliacdo facultada pela EDC-R permite que os objetivos dos
profissionais de saude passem por ajudar a pessoa a progredir de uma situacdo de
dependéncia para uma situacdo de independéncia.

Os constructos emanados por Virginia Henderson pressupdem que os enfermeiros
possam prestar assisténcia as pessoas, até que elas sejam capazes de novamente cuidar de si
préprias equiparando a salde a independéncia. Para a teorica, a salde era avaliada pela
capacidade da pessoa em desempenhar as suas necessidades humanas basicas sem necessitar

de auxilio.
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O objetivo do enfermeiro € assim ajudar a pessoa na obtencao da sua independéncia,
tdo rapidamente quanto possivel, havendo uma interacdo entre os dois intervenientes em que
0 objetivo maximo sera a independéncia (Hoeman, 2000).

E, como ja& vimos anteriormente, esta € uma area nobre da enfermagem de
reabilitaco, como defende o Parecer n° 11/2014 da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo que lembra que a atividade do enfermeiro deve centrar-se na
identificacdo das necessidades de saude, na andlise dos dados, na formulacdo dos
diagnosticos, na prescricdo de intervengdes e nas avaliagdes das mesmas, revertendo na
elaboracdo e monitorizacdo de planos especializados no ambito da enfermagem de
reabilitacéo.

Neste sentido, a avaliacdo do nivel de dependéncia conseguida com a aplicacdo da
EDC-R torna possivel ajudar os profissionais a planificar os seus cuidados, de forma
individualizada atendendo as necessidades apresentadas.

A EDC-R assume-se, assim, como um instrumento que fica disponivel a
comunidade clinica e cientifica dos EEER portugueses, para a sua utilizacdo, quer em
contexto de investigacdo quer na atividade clinica, em utentes com processos de transicao
em salde. Pelo facto da EDC-R permitir avaliar, além de aspetos fisicos, os aspetos
psicossociais, nomeadamente a adaptacdo da pessoa a sua situacdo de doenca, motiva o
desenvolvimento de estratégias eficazes que contribuam para a melhoria das intervengoes
dos EEER (Bernardo, 2017).

Perante esta realidade importa salientar que, o EEER ao avaliar a capacidade dos
individuos para realizar o seu autocuidado, consegue estabelecer um programa de
reabilitacdo baseado nas reais necessidades do cliente podendo, desta forma, instituir atitudes
terapéuticas adequadas, ensinando, e instruindo sobre estratégias adaptativas e treinando
capacidades (Bernardo & Sa, 2018).

Acreditamos que o conhecimento sobre o nivel de dependéncia apresentado pelas
pessoas com doenca do foro respiratério da RAM, torna-se mais facil para os EEER
planearem estratégias de intervencdo mais globais, participar e dar resposta aos reais
problemas e limitagbes vivenciados pelas pessoas com doengas respiratorias

individualmente.
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2. METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Historicamente, defende-se que a pesquisa em enfermagem deu 0s primeiros passos
com Florence Nightingale, quando esta procedeu a analise dos fatores que afetavam a
mortalidade e morbilidade entre os soldados da guerra da Crimeia. Essa analise levou, na
altura, ao estabelecimento de mudancas no atendimento de enfermagem e na propria sadude
publica. Mas essa referéncia perde-se no tempo e durante muitos anos a pesquisa em
enfermagem esteve ausente. Ressurgiu no inicio da primeira década do século vinte,
associada a formacdo dos novos enfermeiros, progredindo em 1950 com a publicacdo do
Nursing Research. Na década de 60, do século XX, comegou a surgir a pesquisa
fundamentada na pratica e nos anos 70 deu-se a sua passagem da area do ensino para o
atendimento do cliente. Em 1986 o estabelecimento do National Center for Nursing
Research permitiu a promoc¢édo de apoio financeiro para projetos de pesquisa, 0 que veio
fortalecer e dar mais visibilidade a pesquisa de enfermagem.

A prética assistencial assume cada vez mais a necessidade em adotar uma pratica
baseada na evidéncia, sendo esperado que os enfermeiros se munam de ferramentas para
atingir esse fim. Por isso, torna-se mandatorio que estes realizem pesquisa e assentem a sua
pratica profissional nos constructos das pesquisas cientificas, (Polit & Beck, 2018).

Jad em 2009, Fortin lembrava que a investigacdo cientifica € um processo
sistematico, que permite alargar o corpo de conhecimentos de uma profissdo sendo
fundamental para o seu desenvolvimento enquanto ciéncia. Permite validar conhecimentos
e produzir outros, os quais influenciardo a prética.

Nesta segunda parte da investigagdo procuramos descrever todo o percurso
metodolégico de modo pormenorizado, descrevendo o0s aspetos metodoldgicos que
consideramos mais pertinentes no estudo, como sejam o desenho, 0s seus objetivos, a
populacdo/amostra, 0s procedimentos ético-legais respeitados e o instrumento de colheita de

dados utilizado.

2.1. Tipo deestudo
Como enfatiza Fortin (2009) o desenho assume o estabelecimento de um conjunto
de diretrizes com o objetivo de instituir uma estrutura que permita explorar empiricamente

as questdes de investigacdo ou ate mesmo de verificar as hipdteses. O desenho de
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investigacao serve de fio condutor para a planificacdo e realizacdo do estudo de forma a que
0s objetivos sejam atingidos.

Considerando a questdo de investigacdo “Qual o nivel de dependéncia das pessoas
com doenca respiratdria alvo dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo
na RAM?” e respetivos objetivos: caracterizar as pessoas com doenca do foro respiratorio
seguidas na RAM pelos EEER e quantificar a dependéncia destas, através da aplicacdo da
EDC-R, esta investigacdo € um estudo transversal, quantitativo e descritivo.

E como ja referia Fortin (2009) o estudo descritivo visa compreender fendmenos
experimentados pelos sujeitos, categorizar uma populagdo ou conceptualizar uma situacéo.
E o tipo de estudo de eleicdo quando o intuito é descrever um fenémeno ainda mal
conhecido. Como ja referimos anteriormente, a dependéncia dos clientes do foro
respiratorio, pelo que sabemos, ndo foi ainda explorada, sendo também parca a informacao

sobre essa realidade na RAM.

2.2. Populagédo e amostra

Como enfatiza Fortin (2009) a populacéo alvo compreende o conjunto das pessoas
que satisfazem os critérios de selecdo previamente definidos e que possibilitam fazer
generalizagBes. Como a possibilidade de estudar a populagéo alvo na sua totalidade torna-se
muitas vezes impossivel, estuda-se a populacdo acessivel. Neste contexto, perante a
impossibilidade de estudar a totalidade da populacdo da RAM alvo dos cuidados de cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo pelo Servico de Saude da RAM (SESARAM)
1812 individuos e atendendo a questdo de investigacao e objetivos deste estudo uma amostra
foi constituida por todas as pessoas portadoras de doenca do foro respiratorio, com idade
superior a 18 anos que se encontravam atribuidas aos EEER no dia 5 de junho de 2019, nos
quatro contextos de prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao:
Cuidados de Saude Primérios, Servigos de Cuidados de Saude Diferenciados, Rede Regional
de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI) e Unidades de Longa Duragdo e Manutengao
(ULDM).

Em sintese a amostra deste estudo por conveniéncia, resulta da colheita de dados
dos 64 participantes voluntarios e informados que estavam atribuidos aos EEER devido a
doenca respiratoria, no dia 5/6/2019, nos quatro contextos da pratica assistencial de

enfermagem de reabilitacdo, anteriormente referenciados.
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2.3. Variaveis

As variaveis, como salienta Fortin (2009) sdo a base da investigacdo, traduzem
qualidades, propriedades, caracteristicas das pessoas e de situa¢@es suscetiveis de mudar ou
de variar no tempo. As variaveis assumem diferentes valores que podem ser medidos,
manipulados ou controlados. Classificam-se segundo o papel que exercem numa
investigacdo. Podem ser independentes, dependentes, de investigacdo, de atributo e
estranhas.

Mais tarde, em 2018, Polit e Beck enfatizam que se observarmos a palavra variavel
verificamos que significa algo que varia e acrescentam que é o que fundamenta uma
pesquisa. Destacam que é objetivo da maior parte dos pesquisadores quantitativos
compreender como ou porque as coisas variam e como as mudancas de uma variavel se
relacionam com mudancgas em outras.

As autoras apresentam as variaveis independentes como uma causa presumida, que
exerce um efeito sobre outra variavel. E a variavel dependente ou varidvel de resultado como
o efeito presumido, sendo a que sofre o efeito da variavel independente. Assim a variavel
dependente traduz-se no resultado que os investigadores desejam compreender, explicar ou
prever.

A varidvel de investigacdo expressa-se como uma qualidade, propriedade ou
caracteristica que é observada ou medida. Perante esta, ndo ha varidveis independentes a
manipular, nem necessidade do investigador examinar a relagdo causa efeito.

Por outro lado, as variaveis de atributo sdo as que se coadunam com as
caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Constituem-se, essencialmente,
por dados demogréaficos, que pretendem descrever o perfil dos participantes neste estudo,
das pessoas com doenca do foro respiratério, alvo de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo da RAM. Na presente investigacdo temos a idade, género, estado
civil, nivel de escolaridade, situagcdo profissional, local de residéncia, situacdo de vida,
antecedentes de salde, a propria percecdo da sua situacdo de saude, contexto de cuidados,
diagnostico médico atual, apresentacdo ou ndo de dispneia e de cansaco facil no ultimo més,
alteracdes na mobilidade, apresentacdo de dor no ultimo més, tempo de seguimento pelo
EEER, nimero de sessGes semanais, antecedentes de saude, fatores de risco e presencga ou

ndo de cuidador informal.
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Neste estudo a varidvel de investigacdo consiste no nivel de dependéncia das
pessoas com doenca do foro respiratério alvo de cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacdo na RAM.

Neste ambito pudemos, com a aplicacdo da EDC-R, avaliar o nivel de dependéncia
em cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo, nos diferentes itens
contemplados na escala: Comer e beber; Continéncia; Postura corporal; Mobilidade; Padréo
de sonolvigilia; Vestir-se despir-se; Temperatura corporal; Higiene; Evitar perigos;
Comunicacdo; Interacdo social; Conceito de regras e valores, Atividades instrumentais;
Atividades recreativas; Capacidade de aprender e Capacidade de adaptagéo.

Ainda, relativamente aos itens estruturados na escala, foi também nosso intuito
estabelecer o nivel de dependéncia, nos trés grandes dominios: dependéncia nas AVDs,
(Categorias: A, B, C, D, E, F, G, H, I, J), Dependéncia nas AIVDs, (Categoria M), e
dependéncia na participacéo social, (Categorias: K, L, N, O, P).

2.4. Processo de colheita de dados
A recolha dos dados teve em conta a questéo de investigacdo, os objetivos do estudo

e as caracteristicas da amostra.

2.4.1. Variaveis de caracterizacdo ou sociodemogréaficas
As variaveis de caracterizacdo ou sociodemograficas foram obtidas através do
preenchimento de um inquérito sociodemogréafico e clinico constituido por 28 itens,
elaborado para o efeito pelo conjunto dos investigadores do primeiro mestrado em
enfermagem de reabilitacdo com o objetivo de caracterizar e avaliar as pessoas alvo de
cuidados do EEER no dia 5 junho (Anexo A).

2.4.2. Grau de dependéncia

Como vimos anteriormente, a EDC-R advém da validacdo para a populacéo
portuguesa da Care Dependency Scale for Rehabilitation, (CDS-R)

Para Eichhorn-Kissel (2011), a vantagem da CDS-R prende-se com o facto de esta
incluir, além dos aspetos fisicos, aspetos psicossociais, enquanto como nos lembra Bernardo
(2017) o indice de Barthel avalia apenas aspetos fisicos.

A aplicacdo da EDC-R (Anexo B), permitiu avaliar o grau de dependéncia dos
participantes nos 16 itens, ja referidos: Comer e beber; Continéncia; Postura corporal;
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Mobilidade; Padrdo de sono/vigilia; Vestir-se despir-se; Temperatura corporal; Higiene;
Evitar perigos; Comunicacdo; Interacdo social; Conceito de regras e valores, Atividades
instrumentais; Atividades recreativas; Capacidade de aprender e Capacidade de adaptacéo.

Cada um dos 16 itens da escala foi avaliado através de uma resposta tipo Likert,
com 5 graus de dependéncia, a cada grau de dependéncia corresponde um valor de 1 a 5 em
que 1 é totalmente dependente e 5 praticamente independente, obtendo-se valores que variam
entre 16 e 80, ou seja, quanto mais baixo o valor obtido maior grau de dependéncia do utente
em cuidados de enfermagem de reabilitacdo. O valor de corte que divide as duas categorias
— dependente e independente — é 682. Abaixo de 68, inclusive, o participante é dependente e
acima de 68 o participante € independente (Bernardo & S4, 2018).

Com esta validagdo para a populacéo portuguesa a investigadora, pretendia adequar
as necessidades de independéncia/autonomia da pessoa em processos de transicdo de salde
e facultar aos EEER portugueses um instrumento especifico capaz de avaliar essas
necessidades (Bernardo, 2017).

O preenchimento da escala esta dependente da observacdo do comportamento do
utente, por isso a precisdo da avaliacdo depende do quanto o profissional de saide conhece
0 utente, as suas necessidades e a forma de as satisfazer. Assim, para Eichhorn-Kissel (2011)
é recomendado que o enfermeiro conheca o utente, no minimo, 24 a 72 horas antes de realizar
a primeira avaliacdo da escala.

Por outro lado, a aplicacdo deste tipo de instrumento permite ajudar os profissionais
a planificar os seus cuidados, pois permite determinar qual o grau de dependéncia do utente
e, consequentemente, 0 apoio que ira precisar.

Pelo referido anteriormente com a sua publicacdo em 2018, a EDC-R assume-se
como um instrumento que fica disponivel a comunidade clinica e cientifica de Enfermeiros
Portugueses Especialistas em Reabilitacdo, para utilizacdo quer em contexto de investigacao
quer na atividade clinica, em utentes com processos de transicao em saude.

A EDC-R como veremos no desenvolvimento deste estudo permite tambem
perceber a dependéncia apresentada pelas pessoas com doenca do foro respiratorio em trés
grandes dominios: Dependéncia nas AVDs, Dependéncia nas AIVDs e Dependéncia na

participacao social.

2 Valor obtido no somatdério de valores de itens da ECD-R (Minimo=16 e Maximo=80)
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2.5. Consideracdes eticas

Nos processos de investigacdo do dominio da saude estdo envolvidos muitos
aspetos da atividade humana, comportamentos ou estados de salde dos individuos em
estudo, pelo que a investigacdo deve ser conduzida no respeito pelos direitos da pessoa. As
decisdes tém que ter na sua base os principios do respeito pela pessoa e pela sua autonomia.
E mandatério proteger os direitos e a liberdade das pessoas que nele participam. Os
participantes no estudo tém direito a autodeterminagdo, direito & intimidade, direito ao
anonimato e a confidencialidade, direito a protegdo contra o desconforto e prejuizo e direito
a um tratamento justo e leal (Fortin, 2009).

Neste percurso comecou-se por solicitar autorizacdo ao Conselho de Administracao
do SESARAM para a colheita de dados, a qual foi favoravel com base no parecer da
comissdo de ética da instituicdo (Anexo C).

As pessoas incluidas na amostra foram, pessoas com mais de 18 anos, alvo dos
cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo no dia 5 de junho e que aceitaram
participar no estudo, apds assinarem o termo de consentimento informado (Anexo D). De
forma a garantir os direitos dos participantes, estes foram, previamente, informados sobre 0s
objetivos do estudo e teor do programa, da possibilidade de poderem desistir, a qualquer
momento se assim o desejassem, sem que dai resultasse qualquer prejuizo. Esta informacao
foi fornecida por escrito.

Nesta investigacdo foi considerado como nos expressa a declaracdo de Helsinquia
que as pessoas envolvidas num estudo ou os seus substitutos legais devem dar o seu
consentimento, onde expressam a liberdade de participacdo no estudo proposto. Neste
ambito apods a informacdo do potencial participante, através do fornecimento da folha de
informacdo ao participante, assinada pelo investigador, nalguns casos e explicacdo pelo
investigador noutros casos, foi efetuada a validacdo da compreensdo da mesma e o
esclarecimento de duvidas, ap6s o que o documento de consentimento informado, foi
assinado pelo mesmo e pelo participante (em duplicado), quando assim considerado pelo
participante ou familiar cuidador.

Foi garantida a confidencialidade e anonimato dos dados em todo o processo, com
0 recurso a um numero de identificacdo, IDNR, atribuido a cada participante por ordem de
participacdo de forma a servir de identificagdo nos questionarios aplicados. Os contactos

foram apenas mantidos no decurso da colheita de dados para a investigacéo.

48
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Elker Gongalves



Dependéncia em cuidados de enfermagem de reabilitagdo da pessoa com doenga respiratéria na RAM| 2020

Esta colheita de dados foi realizada por 21 Enfermeiros estudantes do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, estando também inerente 0 cumprimento dos

principios éticos previstos no seu codigo deontoldgico.

2.6. Processo de tratamento e analise de dados

O processamento e analise de dados foi realizado com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS). Trata-se de um Software estatistico que
permite o trabalho estatistico de questdes no &mbito das ciéncias sociais, Este tratamento de
dados foi efetuado durante o periodo compreendido entre 1/7/2019 até 31/7/2019. A analise
estatistica contemplou a estatistica descritiva simples, sendo que os dados serdo apresentados
em funcdo dos resultados obtidos através da analise do questionario sociodemografico e da
EDC-R.
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3.  APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Chegado a etapa da apresentacdo e analise dos resultados, torna-se importante
considerar os resultados de forma detalhada, tendo em vista realcar o essencial. Assim,
realcaremos os dados relativos as variaveis que serviram para caracterizar a amostra e 0s
dados relativos a variavel dependéncia.

Devido a natureza descritiva deste estudo procederemos a analise descritiva dos
resultados, a qual proporcionard um resumo do conjunto das caracteristicas dos participantes
no estudo e a distribuicdo dos valores da varidvel em estudo com o apoio dos testes

estatisticos.

Neste contexto recorreremos & média (X), mediana (M), moda (m), variancia e desvio
padréo (Dp), como principais indicadores que permitem analisar os dados.

Importa lembrar que a média, a mediana e a moda sdo medidas de tendéncia central,
em que a média assume o valor da soma de todos os scores dividida pelo nimero de sujeitos,
a mediana representa o valor médio exato numa distribuicdo de scores e a moda evidencia o
score que ocorre com maior frequéncia numa distribuicéo de scores.

O desvio padrdo enquanto medida de dispersdo indica como os resultados,
individuais, se situam em relacdo a média (Fortin, 2009). E a estatistica utilizada com maior

frequéncia para medir o grau de variabilidade (Fortin, 2009; Polit &Beck, 2018).

3.1. Caracterizagdo da amostra

Como ja referimos anteriormente a amostra desta investigacdo, teve em
consideracdo os critérios de inclusdo: idade superior ou igual a 18 anos, apresentar, como
motivo de procura dos cuidados especializados dos EEER do SESARAM, doenca do foro
respiratorio, num total de 64 participantes.

Atraveés da tabela 1 e figura 1, relativamente a distribuicdo dos participantes com
doenca do foro respiratorio pelo contexto da pratica, verificamos que a maior parte dos
mesmos se encontravam nos cuidados hospitalares, N= 30, constituindo 46,9% da amostra
em estudo, seguido pelo contexto dos cuidados de satde primarios, N=24, correspondendo
a 37,5%.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos participantes pelo
contexto da pratica

Figura 1 - Distribui¢do dos participantes pelo
contexto da pratica

Contexto da pratica | N Percentagem Contexto da prética

% B Cuidados
Cuidados 30 46,9 HospitEEs
Hospitalares ULDM
ULDM 9 141
RRCCI 1 1,6 m RRCCI
Cuidados de S. |24 37,5
Priméarios B Cuidados de
Total 64 100,0 -

Na analise descritiva do género, através da observacdo da tabela e da figura 2
verificamos que o género feminino assume a maior parte da amostra, sendo o que caracteriza
70.3% dos participantes alvo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao

devido a doenca respiratoria.

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes pelo Género  Figura 2 - Distribuicao dos participantes pelo Género
Género N Percentagem Género

%

Masculino 19 29,7

Feminino 45 70,3

Total 64 100,0

B Masculino

M Feminino

Categorizou-se a subamostra em participantes adultos® e participantes idosos®,
sendo que a idade média da pessoa com doenca do foro respiratorio, situou-se nos 72,48
anos, com um desvio padrdo de 12,41. O participante mais novo tinha 22 anos e 0 mais idoso
90 anos.

Podemos depreender na observacédo da tabela e figura 3, representados abaixo, que
a maioria dos participantes do estudo situam-se na categoria Idoso, com uma percentagem

de 76,6, contra a categoria de adultos com uma percentagem de 23,4 da amostra.

3 Com idade compreendida entre 18 inclusive e 65 exclusive
4 Com idade superior a 65, inclusive
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Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes pelas Figura 3 - Distribuicdo dos participantes pelas
categorias: Adulto e ldoso categorias: Adulto e Idoso
Categorias | N Percentagem Categorias

%

Adulto 15 23,4
Idoso 49 76,6 B Adulto
Total 64 100,0  [doso

Na tabela e figura 4 podemos observar que dos 64 participantes no estudo, temos

sete solteiros, 33 casados ou em regime de uniéo de facto, cinco separados ou divorciados

e 19 vilvos.
Tabela 4 - Distribuicao dos participantes pelo Figura 4 - Distribuicdo dos participantes pelo estado civil
estado civil —
Estado civil N  Percentagem Estado civil
0,
% 0 51,6
Solteiro(a) 7 10,9 M Solteiro(a)
Casado(a)/ 33 51,6
M Casado(a)/Unido
Unido de Facto de Facto
Divorciado(a)/ 5 7,8 M Divorciado(a)/Se
Separado(a) paradeigy
Vitvo 19 297 bt
Total 64 100

Relativamente a ao grau de escolaridade observamos na tabela e figura abaixo que,
a subamostra distribui-se por aqueles que ndo sabem ler ou escrever, N=16, 1° ciclo do
ensino basico, N=36, que representa a maior percentagem, 2° e 3° ciclo do ensino bésico,

N=5, ensino secundario, N=4, e ensino superior com 3 participantes.

52
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Elker Gongalves



Dependéncia em cuidados de enfermagem de reabilitagdo da pessoa com doenga respiratéria na RAM| 2020

Tabela 5 - Distribuicéo dos participantes pelo Figura 5 - Distribuicdo dos participantes pelo Grau de
Grau de escolaridade escolaridade

Grau N Percentagem -

] Grau de escolaridade
escolaridade %

_ 60 56,3

N&o sabe ler ou | 16 25,0
escrever £

. B N3o sabe ler ou

o]
1 Ciclo do | 36 56,3 escrely
Ensino Basico 40 12 Ciclo do E.
2° e 3° Ciclo do | 5 7.8 Basico
Ensino Basico 30 22 e 32 Ciclo do
. E.Basico
Ensino 4 6,3
) 20 M E. Secundario
Secundario
Ensino Superior | 3 4,7 o  E.Superior
Total 64 100,0
0

Relativamente a situacdo profissional observamos, através tabela e figura 6 que a
amostra se situa essencialmente na condicdo de reformado ou invalido, N=54

representando 84,4% dos participantes.

Tabela 6 - Distribuicgo dos participantes pela Figura 6 - Distribuic&o do_s participantes pela situagéo
situagdo profissional profissional
Situacédo N Percentagem - = ——
. Situacao profissional

profissional %

Doméstica 3 47 BE=stica

Desempregado 3 4,7
M Desempre

Trabalhador por | 4 6,3 Eado %

conta de outrem
® Trabalhad

Reformado/Invélido | 54 84,4 or conta ﬁ-'
100,0 de outrem N I

Total 64 ®m Reformado
/Invélido

0% 50% 100%

Na tabela e figura 7 observamos que a maioria dos participantes vive com outros

familiares, N=24, representando 37,5% dos participantes.
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Tabela 7 - Distribuicéo dos participantes pela situagéo Figura 7 - Distribuicgo dos participantes pela
o . de vida situacéo de Vida
Situacdo de vida N Percentagem
% Situacdo de vida
Vive s0 13 20,3 oL
Vive como conjuge | 14 219 A
i % m Vive com
Vive com outros 24 375 =703 | outr
familiares i M fva.’v“é “caorﬁmso
Outra 13 20,3 %ﬂ conjuge
N . P
Total 64 100 1 i Vive s6

Como podemos observar na tabela e figura 8 a maioria dos participantes ndo possui

cuidador informal, constituindo 65,6% da amostra, contra 34,4% que tém apoio de cuidador

informal.

Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes com ou sem Figura 8 - Distribuicdo dos participantes com ou sem

Apoio de cuidador informal Apoio de cuidador informal

Apoio do N Percentagem Apoio do cuidador informal
cuidador
informal M ﬁl 34,4%
Nao 42 65,6 ’ 1

_ NAO — 65,6%
Sim 22 34,4 42
Total 64 100 |

0 20 40 60 80
M% HN

Os participantes quando questionados sobre a prépria percecdo sobre a sua saude

atual situaram-se essencialmente na condicdo de fraca com N=27 e Razoavel, N=21, com

percentagens de 42,2% e 32,8% respetivamente, tabela e figura 9.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes pela
percecdo da sua saude atual

Perce¢do da satde | N Percentagem
atual %

Ma 8 12,5

Fraca 27 42,2
Razoavel 21 32,8

Boa 4 6,3

Muito boa 1 1,6

Néo aplicavel 3 4,7

Total 64 100,0

Figura 9 - Distribuigdo dos participantes pela
percecdo da sua saude atual

Percepcéao da sua saude atual

50 42,2%
40 : 32,8%

Como vemos na tabela e figura 10, quando questionados em relacdo a sua saude,

comparativamente aos seus pares, a maioria respondeu que considera idéntica, N=21, 19

participantes acham a sua sadde pior, cinco individuos acham-se com melhor saide e 15

participantes ndo sabem responder.

Tabela 10 - Distribuicéo dos participantes pela
percecdo da sua satde em relagao aos pares

Percecéo da sua N Percentagem
salide em relagdo %

aos pares

Ndo sabe 15 23,4

Pior 19 29,7
Idéntica 21 32,8

Melhor 5 7,8

Né&o aplicavel 4 6,3

Total 64 100,0

Figura 10 - Distribuicao dos participantes pela
percecdo da sua saude em relacédo aos pares

Percepgéo da sua saude em relagédo

aos pares
40 29,7% 32/8%
0,
30 23,4% 19
20 —13)
1 ]
% & el Ny N
%\;b © <E L N\
+O ) < O
$V“ \Q @ ?g\’
MN m% gvo

Quisemos saber se a amostra apresentou no dltimo més algum dos sintomas

referidos na bibliografia como indicador de exacerbacdo da doenca respiratéria como a

dispneia, cansaco facil e alteragdes na mobilidade.

Podemos observar na figura 11 que a dificuldade na mobilidade foi o sintoma de

exacerbacao mais sentido pela pessoa com doenca respiratoria, atingindo 78,1% da amostra.
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Figura 11 - Apresentacdo de sintomas de exacerbacdo da doenca respiratoria no ultimo més

Sintomas de N N % %
exacerbacéo Sim Né&o Sim Né&o
Dispneia 30 34 46,9 53,1
Cansaco facil 34 30 53,1 46,9
Dificuldade na 50 14 78,1 21,9
mobilidade

Os achados mostram-nos que o tipo de dificuldade na mobilidade mais
representada, foi o andar com limitacéo, atingindo 64% das pessoas com doenca do foro
respiratorio, (tabela 11 e figura 12). E importante aferir que estes dados s&o referentes apenas
a 50 participantes, sendo que os restantes 14 apresentavam estes dados omissos.

Tabela 11 - Tipo de dificuldade na mobilidade Figura 12 - Tipo de dificuldade na mobilidade
apresentada pelos participantes apresentada pelos participantes
Tipo de dificuldade | N Percentagem =
na mobilidade % a
T = 14
Vélido | Sem 5 10,0 =
especifica ANDA COM LIMITACAO ——' 64
géo ¢ A 32
Permanece | 13 26,0 o)
no leito S PERMANECE NO LEITO ——l 26%
< b 13
Andacom | 32 64,0 =
limitacdo SEM ESPECIFICAGAO _ls 1%
Omisso 14 :
Total 64 0 20 40 60 80
% HMN

Foi também nossa preocupacdo saber se a dor se associou aos sintomas
apresentados pelas pessoas com doenca do foro respiratorio. E, como observado na tabela
12 e figura 13, foi um sintoma referenciado por 31,3% da amostra como estando presente

no Gltimo més, estando ausente para 68,8% dos participantes.

Figura 13 - Distribuicao dos participantes pela

S . presenca de dor no ultimo més
Tabela 12 - Distribuicéo dos participantes pela

presenca de dor no ultimo més Dor no ultimo més
Dor no N Percentagem
altimo més % o
Né&o 44 68,8 N
Sim 20 31,3
0 50 100
Total 64 100,0
i Sim B Nao
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Podemos observar na tabela e grafico abaixo que 17 participantes, apresentaram

internamento recente e 47 néo (tabela 13 e figura 14).

Tabela 13 - Distribuicéo dos participantes pela

presenca de internamento recente

Internamento N Percentagem
recente %

Né&o 47 73,4

Sim 17 26,6

Total 64 100,0

Figura 14 - Distribuicio dos participantes pela

%

presenca de internamento recente

Internamento recente

T

o 7%

o
(O]
o

M Sim

100

M Nao

Verificamos na observacdo da figura 15, que em média os participantes do estudo

tém um tempo de seguimento pelo EEER de 434,42 dias com uma média de 2,71 de sessbes

semanais.

Figura 15 - Distribuicdo dos participantes pelo tempo de seguimento pelo EEER e o pelo n° de sessfes semanais

Tempo de N° de Sessdes
Seguimento Semanais com
EER EER
N Valido 64 2 63
Sem 0 2 1
preenchimento/Omisso
Média 72,4779 434,42 2,71825
Mediana 73,9257 34,50 3,00000
Moda 22,15% 3 3,000
Desvio Padréo 12,41038 842,775 1,573785
Assimetria -1,169 2,937 1,433
Erro padrdo da assimetria 0,299 0,304 0,302
Minimo 22,15 1 0,250
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Ainda na caracterizacdo da amostra, esta foi distribuida pela presenca ou ndo de
fatores de risco: hipertensdo, diabetes mellitus, deslipidémia, obesidade, h&bitos tabagicos e
etilicos.

Como podemos observar na figura 16, a hipertensdo foi o fator de risco mais
frequente entre os participantes do estudo com uma frequéncia de 35 (54.7%). Em segundo
lugar, a diabetes mellitus aparece com um valor absoluto de 26 participantes, (40,6%),
seguidos da dislipidémia (n=16, 25%) e da obesidade (n=7, 10,9%). Os habitos tabagicos
e etilicos situam-se em ultimo lugar nos fatores de risco apresentados pelos participantes
com 4 e 2 participantes, respetivamente.

Estes valores foram obtidos através respostas dicotomicas de sim e ndo, pelo que,
cada valor correspondem aos participantes (n=64) que responderam sim ou ndo a cada

categoria.

Figura 16 - Distribuicio dos participantes pelos fatores de risco

Fatores de risco N Percentagem (%)
Hipertensao 35 54,7
Diabetes 26 40,6
Deslipidémia 16 25
Obesidade 7 10,9
Habitos tabagicos | 4 6,3
Habitos etilicos 2 3,1

Os antecedentes de salude descritos a seguir foram categorizados em: Problemas
cardiacos, Problemas respiratorios, Problemas ortotraumatolégicos, Problemas
neuroldgicos, Doenca mental e outros antecedentes.

E através da figura 17 destacamos que os antecedentes do foro respiratorio estdo
presentes em mais de metade da amostra, com 57,8% (n=37); sendo que a doenga mental
aparece em ultimo lugar com 4,7% (n=3).

O processo de colheita destes dados foi idéntico ao acima descrito em relagdo aos

fatores de risco.
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Figura 17 - Distribuicao dos participantes pelos antecedentes de saude

Antecedentes de saude N Percentagem (%)
P. cardiacos 24 37,5

P. respiratorios 37 57,8

P. ortotraumatologicos 16 25

P. Neuroldgicos 15 23,4
Doenca Mental 3 4,7
Outros 2 31,3

3.2. Grau de dependéncia das pessoas alvo dos cuidados especializados de enfermagem
de reabilitacéo

Relativamente a amostra do nosso estudo, as 64 pessoas com doenca do foro
respiratorio alvo de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, a figura 18

ilustra que 47 pessoas sao dependentes e 17 sdo independentes.

Figura 18 - Categoria de dependéncia dos participantes

Categoria de dependéncia | N Percentagem
%

Dependente 47 73,4

Independente 17 26,6

Total 64 100

Dos participantes em estudo o score médio na EDC-R foi de 51,09, como ilustra a
figura 19, com um desvio padrdo de 19,96.

Apesar de ndo ter significancia estatistica, porque os dominios assumem valores
absolutos, percebemos através da score médio que os participantes nos trés grandes dominios
da escala que AVD, AIVD e Participacdo social situam-se no Grau 3, parcialmente
dependente. A pontuacdo méxima atingida pelos participantes do estudo foi de 80 e o

minimo foi de 16.
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Figura 19 - Grau de dependéncia dos participantes

AVD AIVD Part Soc. ECDR_ST

Média 3,1531 3,0313  3,3063 51,09
Mediana 3,0500 3,0000 3,6000 52,50
Moda 1,40 5,00 5,00 80

Desvio Padrdo 1,23866 1,47969 1,37920 19,961
Assimetria -0,082 0,005 -0,372 -0,191
Erro padréo da assimetria | 0,299 0,299 0,299 0,299
Minimo 1,00 1,00 1,00 16
Méaximo 5,00 5,00 5,00 80

Verificamos através da analise da figura 20 que a percentagem maior de pessoas

com doenca do foro respiratério dependentes se encontra nas UILD e RRCCI, com 90% da

amostra a se situar nessas Unidades, seguido pelos cuidados de salde diferenciados com

86,7% dos participantes no nivel de dependente. Por fim nos cuidados de saude primarios

metade da amostra no nivel de dependéncia (50%).

As pessoas com maior dependéncia encontram-se igualmente nas UILD e RRCCI,

com um valor médio na EDC-R de 40,60, seguido pelos cuidados hospitalares com uma

EDC-R média de 48,23 e por fim os cuidados de saude primarios, com uma média de 59,04.

Figura 20 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R dos participantes consoante o contexto da préatica

Contexto Categoria de dependéncia X ]

da prética N Dependente | Independente | £pc.g M| m Dp Min. | Max.
Cuidados 30 | 26 (86,7%) | 4 (13,3) 48,23 | 45|37 | 1564 |21 80
hospitalares

Cuidados de | 24 | 12 (50,0%) | 12 (50,0%) | 59,04 |69 | 80 | 22,49 | 16 80
salde

primarios

Outras 10 | 9 (90,0%) |1(10,0%) |40,60 |38 |16 | 19,74 |16 70
unidades

(UILD, RCCI)

Total 64 | - |- | - - | | - el B

A observacédo da figura 21 revela que as percentagens referentes as categorias de

dependéncia encontradas nos dois géneros sdo similares, com 73,7% de participantes

60

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Elker Gongalves



Dependéncia em cuidados de enfermagem de reabilitagdo da pessoa com doenga respiratéria na RAM| 2020

dependentes e 26,3% independentes no género masculino e 73,3% de participantes
dependentes e 26,7% de independentes no género feminino.
A média da EDC-R dos participantes masculinos e femininos também apresentou

valores homogeéneos, 51,53 e 50,91, respetivamente, com desvios padrdo de 17,62 e 21,06.

Figura 21 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R dos participantes consoante o género

Género N | Categoria de dependéncia X M |'m Dp Min. | Max.
Dependente Independente EDC-R

Masculino | 19 | 14, 73,7%) |5 (26,3%) | 51,53 |53 |43 17,62 | 22 78

Feminino | 45 | 33 (73,3%) | 12(26,7%) | 50,91 |52 |80 21,06 | 16 80

Total 64 | ----

Como vemos na figura 22, a dependéncia nos adultos atinge 33,3% dos
participantes e no idoso esta presente em 85,7% dos mesmos, sendo que 0 grupo idoso
apresenta maior grau de dependéncia, com uma média de EDC-R de 47,10. Por sua vez o

grupo etario adulto apresenta um valor médio da EDC-R de 64,13.

Figura 22 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R, dos participantes consoante o intervalo etario

Intervalo | N | Categoria de dependéncia X M |m Dp Min. | Max.
etario Dependente Independente EDC-R

Adulto 15 | 5(33,3%) 10 (66,7%) | 64,13 |72 |80 17,86 | 29 80
Idoso 49 | 42 (85,7%) | 7(14,3%) | 47,10 |50 |16 18,98 | 16 80
Total 64 | ----- ---- ---- - | - -——- | - ----

A andlise descritiva do estado civil dos participantes com doenca do foro
respiratorio, alvo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo pode fazer-se
no quadro abaixo. Onde se verifica que 71,4% dos participantes solteiros sdo dependentes.
Quanto a unido de facto, 72,7 sdo dependentes e 27,3% independentes. Em relacdo as
categorias “Divorciado(a)/Separado(a)” e “Vilvo”, os dependentes revelaram taxas de 60,0

e 78,9%, respetivamente (figura 23).
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Figura 23 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R dos participantes consoante o Estado civil

Estado civil N | Categoria de dependéncia X M |m |Dp Min. | Max.
Dependente | Independente | EDC-R

Solteiro 7 |5(71,4%) |2(28,6%) |54,43 |57 |76 |20,27 |18 76
Casado 33|24 (72,7%) | 9 (27,3%) |52,21 |53 |43 | 19,18
(@)/unido  de
fato

Divorciado(a)/ | 5 | 3 (60%) 2 (40%) 54,60 |50 (24 (23,7924 |80
Separado(a)
Vilvo(a) 19 | 15(78,9%) | 4(21,1%) | 47 45116 | 21,2116 80
Total 64

Na figura 24, observa-se uma diminuicdo da percentagem de participantes
dependentes, e do grau de dependéncia conforme os participantes do estudo progridem na
literacia. Sendo que, dos participantes que ndo sabem ler nem escrever, 87,5% séo
dependentes, com uma média na escala EDC-R de 43,6, contra uma percentagem de 33,3%
de participantes dependentes que possuem escolaridade a nivel do ensino superior, com uma
média de 67,0.

Figura 24 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R dos participantes consoante o Grau de escolaridade
Categoria de

X
Grau de dependéncia )
) N EDC- M m Dp Min. | Max.
escolaridade Independe
Dependente ) R
nte

Néao sabe | 16 | 14 (87,5%) | 2 (12,5%) | 43,63 | 40 37 16,03 |21 75
ler/escrever
1° ciclo do E. | 36 | 27 (75%) 9(25,0%) |51,14 |535 |16 |21,11 |16 80
béasico
2° e 3° ciclo |5 |3(60,0%) |2(40,0%) |58,60 |57 42 | 13,36 |42 73

do E. bésico

Ensino 4 12(50,0%) |2(50,0%) |5925 |685 |76 |2454 |24 76
secundario

Ensino 3 |1(333%) |2(66,7%) |67,00 |79 42 | 2166 |42 80
superior

Total 64 | ---- A - - | - SCECT R
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Verifica-se que a maior percentagem da categoria dependente, encontra-se nos
reformados/invalidos atingindo 81,5% dos participantes, sendo a média da ECD-R de 47,96.
A situacdo profissional que apresenta menor percentagem de dependentes € o trabalhador
por conta de outrem, apresentando uma percentagem de dependentes de 25,0% contra 75.0%

de independentes, sendo a média obtida através da EDC-R de 72,75 (figura 25).

Figura 25 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R dos participantes consoante a situacéo profissional

L Categoria de dependéncia _
Situacao X .
o N | Dependente | Independen M | m Dp Min. | Max
profissional . EDC-R
e

Domeéstica 3 |1(333%) | 2(66,7%) 68,0 71 |53 |13,79 |53 80
Desempregad | 3 | 1(33,3%) | 2 (66,7%) 61,67 |76 |29 |2837 |29 80
0
Trabalhador |4 | 1(25,0%) | 3(75%) 72,75 |75, |61 | 8,02 61 79

por conta de 5

outrem

Reformado/ | 54 | 44 (81,5%) | 10 (18,5%) | 47,96 |47, |16 | 19,10 |16 80
invalido 5

Total 64 | ---- e - e

Relativamente a condicdo de vida ao nivel da coabitacdo, observamos na figura 26
seguinte que a maior parte dos participantes vivem com outros familiares, 24 participantes,
sendo as categorias de dependéncia similares, (48,3%) dependentes e 41,7% independentes,
possuem uma média de ECD-R de 57,75 com desvio padrdo de 24,23 com os valores
compreendidos entre 16 e 80. E de salientar que a totalidade dos participantes que vivem
noutra situacao sao, na sua totalidade, dependentes, apresentando um score médio da EDC-
R de 37, 92 com valores compreendidos entre 16 e 66.
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Figura 26 - Categoria e grau de dependéncia EDC-R dos participantes consoante a situacao de vida

Situacéo N | Categoria de dependéncia X M |m |Dp Min. | Max.
de vida Dependente | Independente EDC-R

Vive sO 13 | 10 (76,9%) | 3(23,1%) |53,85 |56 |33 | 1587 |38 78
Vive com | 14 |10 4 (28,6%) |53,93 |55 (43 |1315 |40 80
conjuge (71,4%)

Vive com |24 |14 10 (41,7%) | 52,75 |64 |80 |2423 |16 80
outros (48,3%)

familiares

Outra 13 | 13 (100%) | 0 (0%) 3792 |40 |42 |16,48 |16 66
Total 64 | ---- e o

Ao dividirmos a subamostra em dois grupos, sem cuidador informal, 42

participantes e com cuidador informal, 22 participantes, observamos que o0s participantes

com cuidador informal apresentam uma maior percentagem de dependentes, 90,9% contra

9,1% de independentes apresentando um score médio de 44,45 com valores compreendidos

entre 16 e 75 e com a moda a se situar no valor minimo da escala, 16.

Dos 42 participantes que nao possuem cuidador informal 27 (64,3%) séao

dependentes e 15 (35,7%) sdo independentes com uma média de 54,57, e valores

compreendidos entre 16 e 80, sendo a moda o valor méaximo da escala, 80 (figura 27).

Figura 27 - Categoria e grau de dependéncia EDC dos participantes com ou sem cuidador informal

Cuidador

informal

N

Categoria de dependéncia

Dependente

Independente

X
EDC-R

M

m

Dp

Min.

Max.

Sem
cuidador
informal
Com
cuidador

informal

42

22

27 (64,3%)

20 (90,9%)

15 (35,7%)

2 (9,1%)

54,57

44,45

58,5

43

80

16

20,85

16,61

16

16

80

75

Total

64
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A EDC-R, como anteriormente referido, avalia a dependéncia em cuidados de

enfermagem de reabilitacdo, e é constituida por 16 itens, (identificados pelas letras do
alfabeto de A aP)

Assim procedeu-se a distribuicdo dos participantes do estudo, pessoas com doenca

do foro respiratério e que sdo alvo dos cuidados especializados de enfermagem de

reabilitacdo por cada item da Escala.

O primeiro item é o Comer e beber, EDC-R A, e verificou-se através da tabela 14

e figura 28 que 20 participantes, 31,3% da amostra posicionaram-se no grau 2, dependente

em grau elevado, e 26,6% dos participantes no grau 5, praticamente independente.

O grau onde se verificou menos participantes foi o 4, dependente em grau reduzido.

Tabela 14 - Dependéncia dos participantes no item

Grau de
dependéncia

Comer e Beber
N

%

1- Totalmente 12 18,8
dependente

2 - Dependente | 20 31,3
em grau

Elevado

3-Parcialmente | 8 12,5
dependente

4-Dependente 7 10,9
em grau

Reduzido

5-Praticamente | 17 26,6
independente

Total 64 100,0

Figura 28 - Dependéncia dos participantes no item

GRAU 5
GRAU 4
GRAU 3
GRAU 2
GRAU 1

Comer e Beber

Comer e beber

26,6%

5

D 17
a7 109%
g 125%
;,—," 20
a5 188%

0 10 20 30 40

31,3%

M % M N

O segundo item da escala é a Continéncia, EDC-R B, verificou-se na tabela 15 e

figura 29 que 24 participantes, 37,5% da amostra posicionaram-se no grau 5, praticamente

independente.
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Tabela 15 - Dependéncia dos participantes no item

Continéncia
Grau de N %
dependéncia
1- Totalmente 17 26,6
dependente
2 - Dependente | 8 12,5
em grau
Elevado
3-Parcialmente | 10 15,6
dependente
4-Dependente 5 7,8
em grau
Reduzido
5-Praticamente | 24 37,5
independente
Total 64 100,0

Figura 29 - Dependéncia dos participantes no item
Continéncia

Continéncia

¢ ) 0,
GRAU 5 5 24 3T
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No item, Postura Corporal, EDC-R C, verificou-se uma grande homogeneidade

nosgraus 1, 2, 3e4 com 11, 10, 11 e 12 participantes respetivamente, destacando-se o quinto

grau, praticamente independente, como o mais frequente, com 20 participantes, 31,3%, (ver

tabela e gréafico 16).

Tabela 16 - Dependéncia dos participantes no item

Postura Corporal

Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente 11 17,2
2 — Dependente em grau | 10 15,6
elevado

3-Parcialmente dependente | 11 17,2
4-Dependente  em  grau | 12 18,8
reduzido

5-Praticamente 20 313
independente

Total 64 100,0

Figura 30 - Dependéncia dos participantes no item
Postura Corporal

Postura corporal

GRAU 5 |Ssss))

GRAU 4 |Smmy,~ 188%
GRAU3 |y 172%
GRAU2 |, 155%
GRAU 1 SRS 172%

0 10 20 30 40

D 31,3%

M % N

O quarto item da escala ¢ a Mobilidade, EDC-R D, que coloca a maior percentagem

dos participantes nos dois primeiros graus, totalmente dependente e dependente em grau

elevado, com 25% da amostra em cada um dos niveis. (Tabela 17 e figura 31).
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Tabela 17 - Dependéncia dos participantes no item

Mobilidade

Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente | 16 25,0
2-Dependente em grau | 16 25,0
elevado

3-Parcialmente dependente | 11 17,2
4-Dependente  em grau | 10 15,6
reduzido

5 - Praticamente | 11 17,2
independente

Total 64 100,0

Figura 31 - Dependéncia dos participantes no item

GRAU 5
GRAU 4
GRAU 3
GRAU 2
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) 16
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M % N

No item Padrao de sono/vigilia, como vemos na tabela e figura abaixo, o grau

praticamente independente foi o mais frequente, onde se situaram 22 dos 64 participantes,

sendo o totalmente dependente (Grau 1) 0 menos apresentado.

Tabela 18 - Dependéncia dos participantes no item
Padréo Sono/Vigilia

Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente | 5 7,8
2-Dependente em grau | 7 10,9
elevado

3-Parcialmente dependente | 11 17,2
4-Dependente  em grau | 19 29,7
reduzido

5-Praticamente 22 34,4
independente

Total 64  100,0

Figura 32 - Dependéncia dos participantes no item
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O sexto item da escala é o vestir-se e despir-se, EDC-R F, que coloca a maior

percentagem dos participantes no primeiro grau, totalmente dependente com 32,8% da

amostra, sendo 0 menor grau apresentado o quarto, dependente em grau reduzido com

apenas 4,7% da amostra. (tabela 19 e figura 33).
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Tabela 19 - Dependéncia dos participantes no item

Vestir-se e Despir-se

Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente | 21 32,8
2-Dependente em grau | 15 234
elevado

3—Parcialmente dependente | 9 14,1
4-Dependente em grau | 3 4,7
reduzido

5-Praticamente 16 25,0
independente

Total 64 100,0

Figura 33 - Dependéncia dos participantes no item
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O sétimo item da escala é a Temperatura corporal, EDC-R G, que posicionou no

grau 5, a maior percentagem de participantes (39,1%), com 25 participantes. (tabela 20 e

figura 34).

Tabela 20 - Dependéncia dos participantes no item

Temperatura Corporal

Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente | 7 10,9
2 — Dependente em grau | 9 14,1
elevado

3 - Parcialmente | 16 25,0
dependente

4-Dependente em grau | 7 10,9
reduzido

5-Praticamente 25 39,1
independente

Total 64 100,0

Figura 34 - Dependéncia dos participantes no item

Temperatura Corporal

Temperatura corporal
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O oitavo item da escala € a Higiene, EDC-R H, que posicionou a maior parte da

amostra no primeiro grau, totalmente dependente onde se situaram 26 participantes,

representando 40,6% da amostra, como observado na tabela 21 e figura 35.
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Tabela 21 - Dependéncia dos participantes no item

Higiene
Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente 26 40,6
2-Dependente em grau | 13 20,3
elevado
3-Parcialmente dependente | 3 4,7
4-Dependente  em grau | 7 10,9
reduzido
5-Praticamente 15 234
independente
Total 64 100,0

Figura 35 - Dependéncia dos participantes no item
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A tabela 22 e a figura 36 apresentam os participantes pelo item, Evitar perigos,

EDC-R I, em que no grau 1, totalmente dependente, temos 16 participantes (25,0%). Os

graus 2, 3 e 5 com 11 participantes cada um (17,2%), e o grau 4, dependente em grau

reduzido, com 15 participantes (23,4%) completam os resultados obtidos.

Tabela 22 - Dependéncia dos participantes no item

Evitar perigos

Grau de dependéncia N %

1-Totalmente dependente 16 25,0

2 — Dependente em grau | 11 17,2

elevado

3-Parcialmente dependente | 11 17,2

4- Dependente em grau | 15 23,4

reduzido

5-Praticamente 11 17,2

independente

Total 64 100,0
No décimo

Figura 36 - Dependéncia dos participantes
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temos uma amostra colocada

maioritariamente no grau 5, praticamente independente, com mais de metade dos

participantes, 51,6%. (tabela 23 e figura 37).

69

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Elker Gongalves



Dependéncia em cuidados de enfermagem de reabilitagdo da pessoa com doenga respiratoria na RAM| 2020

Tabela 23 - Dependéncia dos participantes no item

Comunicar
Grau de dependéncia N %
1 — Totalmente dependente | 4 6,3
2 — Dependente em grau | 6 94
elevado
3 - Parcialmente | 11 17,2
dependente
4- Dependente em grau | 10 15,6
reduzido
5 - Praticamente | 33 51,6
independente
Total 64 100,0
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Figura 37 - Dependéncia dos participantes no item
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E o décimo primeiro item distribui os participantes pela Interacéo social, EDC-R

K, onde na tabela 24 e figura 38 verificamos que, uma vez mais sobressai 0 quinto grau,

praticamente independente, com 29 participantes o que constitui 45,3% da amostra.

Tabela 24 - Dependéncia dos participantes no item

Interacédo social

Grau de dependéncia N %
1 — Totalmente dependente | 8 12,5
2 — Dependente em grau | 7 10,9
elevado

3 - Parcialmente | 10 15,6
dependente

4- Dependente em grau | 10 15,6
reduzido

5 - Praticamente | 29 45,3
independente

Total 64 100,0
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Figura 38 - Dependéncia dos participantes no item
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E mais uma vez, agora no décimo segundo item, Conceito de regras e valores,

EDC-R L, o quinto grau representa a maior percentagem da amostra, desta vez com 50% dos

participantes. (tabela 25 e figura 39).

70

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Elker Gongalves



Dependéncia em cuidados de enfermagem de reabilitagdo da pessoa com doenga respiratéria na RAM| 2020

Tabela 25 - Dependéncia dos participantes no item

Conceito de regras e valores
Grau de dependéncia N %

1-Totalmente dependente | 11 17,2

2-Dependente em grau | 7 10,9

elevado

3-Parcialmente dependente | 4 6,3

4- Dependente em grau | 10 15,6

reduzido

5 - Praticamente | 32 50,0
independente

Total 64 100,0

Figura 39 - Dependéncia dos participantes no item
Conceito de regras e valores
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O décimo terceiro item Atividades instrumentais, EDC-R M, representado na

tabela 26 e figura 40 apresenta uma maior homogeneidade, com uma variacdo de 5

participantes entre o grau mais frequente, grau 5 com 15 participantes e 0 menos frequente,

grau 3, com 10 participantes.

Tabela 26 - Dependéncia dos participantes no item

Atividades instrumentais

Grau de dependéncia N %

1 — Totalmente dependente | 13 20,3
2 — Dependente em grau | 14 21,9
elevado

3 - Parcialmente | 10 15,6
dependente

4- Dependente em grau | 12 18,8
reduzido

5 - Praticamente | 15 234
independente

Total 64  100,0

Figura 40 - Dependéncia dos participantes no item
Atividades instrumentais
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No décimo quarto item, dominio Atividades recreativas, EDC-R N, a maior parte

da amostra, 20 participantes, encontra-se totalmente dependente, grau 1, como observamos

na tabela 27 e figura 41.
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Tabela 27 - Dependéncia dos participantes no item
Atividades recreativas

Grau de dependéncia N %

1 — Totalmente dependente | 20 31,3
2 — Dependente em grau | 9 14,1
elevado

3 - Parcialmente | 9 14,1
dependente

4- Dependente em grau | 10 15,6
reduzido

5 - Praticamente | 16 25,0
independente

Total 64  100,0

Figura 41 - Dependéncia dos participantes no item
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No décimo quinto item, Capacidade de aprender, EDC-R O, observamos uma

grande homogeneidade, com uma variacdo de 5 participantes entre o grau mais frequente,

grau 5 com 15 participantes e 0 menos frequente, grau 1 com 10 participantes.

Tabela 28 - Dependéncia dos participantes no item
Capacidade de aprender

Grau de dependéncia N %
1-Totalmente dependente | 10 15,6
2-Dependente em grau | 12 18,8
elevado

3-Parcialmente dependente | 13 20,3
4-Dependente em grau | 14 219
reduzido

5-Praticamente 15 23,4
independente

Total 64 100,0

Figura 42 - Dependéncia dos participantes no item
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No ultimo item da escala, Capacidade de adaptacdo, EDC-R P, observamos na

tabela 29 e figura 43, que o grau mais frequente € o quinto, praticamente independente, com

15 participantes, 23,4% da amostra, e 0 menos frequente é o terceiro, praticamente

dependente, com 9 participantes, (14,1%).
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Tabela 29 - Dependéncia dos participantes no item Figura 43 - Dependéncia dos participantes no item
Capacidade de adaptacéo Capacidade de adaptacéao
Grau de dependéncia N % - =
Capacidade de adaptacéo
1-Totalmente dependente | 13 20,3
2-Dependente em grau | 14 21,9 4 ! ]
GRAU 5 _|_|_)
elevado L. 13 I )
3-Parcialmente dependente | 9 14,1 GRAU 3 q:)_l_z
4-Dependente em grau | 13 20,3 GRAU 2 ‘-I .| 5 )
reduzido GRAU 1 T = d
e e
5—Praticamente 15 234 0 10 20 30
independente
M % EN
Total 64 100,0

Verificamos na figura 44 que o item que apresenta uma maior percentagem no grau
mais grave de dependéncia, grau 1, é o item H, Higiene, com 55,3 % dos dependentes.

Quando observamos a distribuicdo dos participantes com doenca do foro
respiratdrio independentes, aferimos que nos itens B, C e G, (continéncia, postura corporal
e temperatura corporal), a totalidade dos participantes situa-se no grau 5, praticamente
independente, e apresentam alguns graus de dependéncia, nomeadamente no item A, comer
e beber, com 5,9% dos participantes no grau 1, 17,6% no grau 2 e 5,9% no grau 2 no item

Postura corporal.
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Figura 44 - Categorias de dependéncia

Categorias
de A B C D E F G H I J K L M N 0] P
dependéncia

Depen.

1(234)36,2]|234|34,0( 10,6 44,7 | 149|553 | 34,085 |17 23,4 | 277 | 42,6 213 27,7

21362 |17 21,3 | 31,9 | 14,9 | 31.9 | 19,1 | 27,7 | 234 | 12,8 | 14,9 | 14,9 ]| 29,8 | 19,1 255 29.8

I3
p—
~J
[==]

21,3 (234 19,1 17,0 19.1 | 34,0 | 6.4 | 21

a

321,31 19.1 | 85 | 21.3 | 19.1 23.4 17,0

41149 | 10,6 | 255|149 29.8 | 2,1 14,9 1 10,6 | 14,9 | 19,1 | 19,1 | 14,9 | 19,1 | 14,9 213 21.3

5185 | 149(64 |0 27,712,1 17,00 6.4 |383 (298|383 |21 |43 8.5 43

Indep.
1159 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
211760 0 59 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
310 0 0 11,8 [ 17,6 | 0 0 0 59 159 |59 |0 0 0 11.8 5.9

59 | 17,6 | 17,6 | 17.6 23

3

5 17,6

5176,5| 100 100 | 64,7 | 52,9 | 88,2 | 100 | 882|471 | 882|882 |82,4|824|3824 64,7 | 76,5
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4,  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo ou interpretacdo dos resultados exige uma reflexdo sobre todo o
processo de investigacdo, sendo necessario situar os achados na evidéncia ja referenciada
em estudos anteriores. Chegado a este patamar, o investigador da significancia aos
resultados, tira conclusdes, avalia as implicacdes e formula recomendacdes relativamente a
pratica e a futuras investigagdes (Fortin, 2009) ou seja, é importante discutir as
caracteristicas que se evidenciaram no contexto em estudo, como lembra, (Markovits, 2000),
citado por Fortin (2009).

Na amostra deste estudo, os participantes, as pessoas com doenca do foro
respiratdrio alvo de cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, situaram-se,
maioritariamente, no género feminino, correspondendo a 70.3%, sendo que 29,7% dos
participantes sdo do género masculino. A categoria idoso também estd em vantagem nesta
subamostra com uma percentagem de 76,6%, contra 23,4% na categoria de adultos, com a
idade média dos participantes a se situar nos 72,48 anos.

E notéria uma intervencdo dos cuidados de enfermagem especializados de
reabilitacdo numa populacdo envelhecida, o que vai de encontro aos dados dos Gltimos
censos, os de 2011, que apontam para um envelhecimento da populacdo da RAM na ultima
década, onde a populagdo com 65 ou mais anos cresceu, passando de 13,7% em 2001 para
14,9% em 2011.

Os dados, referenciados no Atlas estatistico da Regido Autonoma da Madeira
(2019) traduzem a magnitude do problema ao projetar a populacédo residente em Portugal
continental e ilhas para os anos de 2015 a 2080, num cenario em que o nimero de jovens
diminuira de 1,5 para 0,9 milhdes. Este dado surge associado a diminuicdo do nimero de
nascimentos, consequéncia da reducdo de mulheres em idade fértil devido aos sucessivos
niveis baixos de fecundidade, registados nos anos anteriores. Face esta realidade, o indice
de envelhecimento sera superior ao dobro, passando de 147 para 317 idosos, por cada 100
jovens, em 2080. Sendo que o numero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhGes. Esta
tendéncia sera transversal a todas as regifes de Portugal continental e regides autbnomas da
Madeira e Agores

Os censos de 2011 também apontam para uma populacdo residente na RAM, de
267785, sendo que as mulheres eram 141517 (52,8%) e 0s homens 126268 (47,2%), (RAM,
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2012). Apraz-nos salientar, como nos lembra Fortin (2009) que o estudo descritivo tem como
designio definir o perfil de uma dada populacdo, sendo perentdrio que as caracteristicas da
populacdo total se encontrem nos participantes. Nesta perspetiva as investigacoes descritivas
preparam o caminho para estudos mais avancados.

A amostra maioritariamente envelhecida e do género feminino, foi também
encontrada em outros estudos. Couto (2012) por exemplo, quando se propds conhecer e
descrever o grau de autonomia/independéncia no autocuidado, de uma amostra de clientes
em programa de reabilitacdo das equipas de cuidados continuados integrados, deparou-se
com uma amostra constituida por 53,6% de clientes do género feminino e 46,4% do género
masculino, sendo a média da idade de 74 anos. Mais tarde, Pereira (2014) encontrou
participantes também envelhecidos na sua investigacdo quando estudou o formulario de
avaliacdo da dependéncia no autocuidado e sua aplicabilidade na enfermagem de
reabilitacdo, sendo que a sua amostra foi constituida por 76% de individuos do sexo feminino
e 24% do sexo masculino, situando se a média de idades nos 78,45 anos.

Também Ribeiro, et al. (2014) no estudo exploratorio e descritivo, através do qual
estudaram 241 familias que integravam pessoas dependentes, com o objetivo de descrever a
dependéncia no autocuidado das pessoas dependentes em contexto familiar e identificar
areas de intervencédo de enfermagem no apoio as essas pessoas e as familias que as integram,
corroboraram essa tendéncia, ao encontrarem uma amostra com uma maior prevaléncia do
género feminino (53,1%) com uma média de idade de 67,57 anos.

Uma amostra maioritariamente do sexo feminino também foi encontrada no
trabalho de Reis et al. (2017) no seu estudo qualitativo, descritivo e exploratério onde foram
entrevistadas 15 pessoas idosas de uma Unidade Familiar de Saude da Bahia, (Brasil), em
que 73,4% da amostra era do sexo feminino.

Relativamente ao estado civil, a distribuicdo dos participantes no nosso estudo,
difere do padrdo da RAM, em virtude da maior percentagem dos participantes ser casada
(51,6%), enquanto que a realidade regional aponta para uma populagdo maioritariamente
solteira (RAM,2012).

O grau de escolaridade, também apresenta dados dispares em relagdo a populagéo
da RAM escrutinada nos censos de 2011. Temos no nosso estudo uma populagéo situada,
maioritariamente, no 1° ciclo do ensino basico, 56,3 %. Por outro lado, a taxa de
analfabetismo encontrada foi de 25%, contra a taxa de analfabetismo na RAM que fica pelos
7,0%. As pessoas com doenca do foro respiratério com o 2° e 3° Ciclo do ensino béasico

correspondem a 7,8 %dos participantes, sendo que a realidade da regido aponta para 26,7 %.
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As que apresentam escolaridade ao nivel do ensino secundario correspondem a 6,3%, contra
52,5% da RAM e o ensino superior apenas esta presente em 4,7% dos participantes contra
25,8% da populacdo da RAM. Estes dados dos censos sdo importantes para conhecer a
realidade da RAM, e é referido um progresso na tltima década nestes indicadores. Contudo,
porque 0s participantes neste estudo sdo, maioritariamente, idosos (76,6%), e os dados dos
censos sdo referentes a jovens até 24 anos, ndo podemos extrapolar essa realidade para a
situacdo encontrada nos participantes deste estudo.

Em contrapartida a escolaridade encontra-se em consonancia com o encontrado na
investigacao de Gongalves (2012) o qual estudou a dependéncia dos idosos no domicilio e a
sobrecarga dos cuidadores, estudo este quase experimental e longitudinal, o qual utilizou
dois grupos, o experimental e o de controlo, cada um com 30 idosos e respetivos cuidadores
em que a maioria dos idosos do grupo de controlo, apresentou a categoria de escolaridade
<1° Ciclo (n<1C= 29; 96,76%), assim como os idosos do grupo experimental (n<1C= 30;
100%).

Também Pereira (2014) na sua investigacdo, encontrou uma amostra onde
predominavam as pessoas com 0 ensino basico ou sem qualquer instrucdo, totalizando estes
dois grupos cerca de 86,7% da amostra.

Importa lembrar que, aos idosos de hoje, sobretudo os de idade mais avancada,
correspondeu uma infancia em que a maioria das criancas ndo frequentava a escola ou
guando a frequentava o objetivo era finalizar o 1° ciclo.

Relativamente a situacdo profissional situam-se, essencialmente, na condicdo de
reformado ou invalido, representando 84,4% dos participantes, o que é espectavel devido a
predominancia do grupo etario idoso.

Vimos entdo que o nosso estudo se debrucou sobre uma populacdo envelhecida,
maioritariamente do género feminino, casada, com habilitac6es ao nivel do 1° ciclo do ensino
basico e na condicdo de reforma ou de invalidez.

Temos ainda uma amostra que na sua maioria vive com outros familiares sem ser o
conjuge, 37,5% dos participantes, sendo que 34, 4% tem apoio de um cuidador informal,
(34.4%).

Olhando para os sintomas indicadores de exacerbacgédo da doenca respiratoria, como
a dispneia, cansago facil e alteracbes na mobilidade, verificamos que a dificuldade na
mobilidade foi o aspeto mais sentido pelas pessoas com doenga respiratoria, atingindo

78,1% dos participantes.
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Na sua investigacao, Brito (2012) aponta as complicagdes do foro respiratério como
as que ocorrem em maior nimero, representando cerca de 50% do total das complicacGes
referidas, salientando varias referéncias dos participantes do seu estudo relativamente ao
cansaco, a falta de energia e a lentiddo na execucao, os quais sdo referidos como algo sem
explicacdo, ao que se associa 0 desanimo que se mantém ou se agrava com o tempo.

E, como ja anteriormente Gronkiewicz e Coover (2011) salientaram, as pessoas
com doenca do foro respiratorio experimentam sintomatologia variada, como a dificuldade
respiratoria, tosse produtiva, fadiga e intolerancia ao exercicio e as atividades de vida diéria.

E se tivermos em conta que, 0s participantes do nosso estudo sdo maioritariamente
idosos, em consonancia com o estudo de Reis el al. (2017) anuimos que as limitacGes
advindas do processo de envelhecimento e as comorbilidades comprometem a
independéncia da pessoa idosa, gerando limitacdo na sua mobilidade, implicando muitas
vezes que o0 seu espagco fisico fique restrito ao domicilio, comprometendo desta forma as
suas atividades sociais e de lazer.

No decorrer da caracterizacdo dos participantes, verificamos que relativamente aos
fatores de risco a hipertensdo arterial, foi 0 mais frequente entre os participantes do estudo
com 54.7%. A Hipertensdo arterial foi também a comorbilidade mais prevalente nos
participantes do estudo de Reis et al. (2017).

Os habitos tabéagicos estao presentes em apenas 6,3% dos participantes, apesar dos
habitos tabagicos constituirem o principal fator de risco para as doencas respiratorias. No
entanto, ele também é um fator mutavel e como os participantes no estudo, ja se encontram
num patamar de cronicidade e com um tempo médio de atendimento pelo EEER de 434 dias,
talvez ja se tenha verificado, de uma forma saudavel, a mudanca de comportamento, pois
como salientam Trappenburg et al. (2009) uma das intervencdes educacionais
protagonizadas pelo EEER é a cessacdo tabagica.

Ao nos debrucarmos sobre o grau de dependéncia apesentado pelos participantes
do nosso estudo, as 64 pessoas com doenca do foro respiratério alvo de cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo, verificamos que 0s mesmos apresentavam
um score médio na EDC-R de 51,09, e os valores oscilaram entre 0s 16 e os 80 valores.

E percebemos através da score médio que os participantes nos trés grandes
dominios da escala que AVD, AIVD e Participacdo social situavam-se no Grau 3,
parcialmente dependente.

A homogeneidade verificada nas AIVD e na Participacdo Social estd também

presente num estudo de coorte prospetivo atraves do qual Tomioka, Kurumatani, e Hosoi
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(2017) se propuseram estudar a associacao entre a participacdo social e as AIVD através da
andlise de 17680 questionarios de residentes em duas cidades da provincia de Nara, (Japao).
Os participantes desse estudo ndo apresentavam dependéncia nas AVD basicas. Os autores
avaliaram a participacdo social em pessoas que se integravam em sete tipos de atividades:
Grupos de voluntérios, desportivos, de ocupacao tempos livres, grupos culturais, de idosos,
associagdes comunitarias e de trabalho renumerado. Concluiram que a participacdo social
dos idosos € uma chave vital para o seu envelhecimento ativo, a participacdo social tem um
impacto positivo sobre a sua saude fisica e mental, como a longevidade, manutencdo das
AVD e funcdo cognitiva, maior nivel de qualidade de vida relacionada com a saude e
prevencdo da depressdo. Os resultados do estudo sugerem que a participacgao social na idade
avancada esta positivamente associada a AIVD.

Quisemos saber como se comportavam os participantes do nosso estudo tendo em
conta os seus dados de caraterizagéo, a categoria e 0 grau de dependéncia. Neste contexto a
maior percentagem de pessoas com doenga do foro respiratorio dependentes encontra-se nas
UILD e RRCCI, com 90% da amostra a se situar nessas Unidades, seguido pelos cuidados
de saude diferenciados com 86,7% dos participantes no nivel de dependente e por fim nos
cuidados de satde primarios com metade da amostra no nivel de dependéncia, (50%). As
pessoas com maior dependéncia encontram-se igualmente nas UILD e RRCCI, com um
valor médio na EDC-R de 40,60. Estes achados eram expectaveis visto que as unidades de
internamento de longa duracdo acabam por ser as que se encontram mais capacitadas para
dar resposta imediata ao agravamento da dependéncia das populagdes.

Essa realidade também foi descrita na Austrélia por McKechnie, Pryor , Fisher e
Alexander (2020) em que como resultado de um estudo com o objetivo de determinar se
houve mudanca mensurdvel na dependéncia das pessoas internadas numa unidade de
reabilitacdo na Australia entre os anos 2007 e 2016, realizaram um estudo de coorte
retrospetivo. Através de uma analise descritiva epidemioldgica examinaram conjuntos de
dados referentes aos quatro triénios, (2007, 2010, 2013 e 2016), observaram ao longo dos
anos uma diminui¢do média no score total da Medida de Independéncia Funcional (MIF) no
momento da admissdo e igualmente na MIF aquando da alta. Contudo observaram um
aumento das comorbilidades com implicacbes na reabilitacdo, nomeadamente doencas
cardiacas, respiratdrias, deméncia, diabetes e obesidade mdrbida.

Os autores concluiram que as mudancas na dependéncia e complexidade dos
participantes relatadas no seu estudo tém implicacfes na prestacdo de cuidados de

reabilitacdo porque o aumento das comorbilidades pode resultar no aumento das
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complicacdes agudas e deterioracdo da satde, além de exigir cuidados compensatdrios para
os doentes durante a reabilitacdo o que obriga a um maior nimero de horas de cuidados e a
uma maior entrega e capacidade de gestdo do enfermeiro de reabilitacdo de forma a
responder as demandas.

E como j& nos referiam, Nabais e S& (2018), Machado, Silva e Santos (2010) as
competéncias do EEE contemplam o cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo
do ciclo da vida, de forma a capacitar a pessoa com limitacdo da atividade e restricdo na
participacdo social, maximizando a sua funcionalidade. Relativamente aos diferentes
contextos em que a pessoa com doenca do foro respiratério se insere, depreende-se
facilmente que o EEER a trabalhar em cuidados de salde priméarios estd numa posicdo
privilegiada para implementar estas intervencdes associadas a programas de reabilitacao
respiratoria, facilitando a reinsercdo familiar e social da pessoa com doenca do foro
respiratério o que contribuira para a diminuicdo da sua dependéncia, explicando assim o fato
da menor percentagem dos participantes dependentes se encontrar no domicilio.

Verificamos que as percentagens relativamente as categorias de dependéncia
encontradas nos dois géneros, (masculino e feminino), sdo similares, com 73,7% de
participantes dependentes no género masculino e 73,3% de participantes dependentes no
género feminino, sendo homogénea a média da EDC-R dos participantes masculinos e
femininos, 51,53 e 50,91, respetivamente.

Por outro lado, a dependéncia é mais acentuada nos idosos estando presente em
85,7% dos participantes, sendo também estes 0s que apresentam maior grau de dependéncia,
com uma média de EDC-R de 47,10.

Essa condicdo é relatada pelos participantes do estudo de Reis et al. (2017) que
revelaram que as limitacbes advindas do processo de envelhecimento, associadas a
diminuicdo da capacidade funcional geram dependéncia na pessoa idosa, comprometendo
consequentemente a realizacao das atividades sociais e de lazer.

Relativamente ao estado civil verificamos que o maior numero de dependentes
encontra-se no grupo dos vilvos com 78,9%.

E notdria uma diminuicdo da percentagem na categoria dependente, e do grau de
dependéncia conforme os participantes do estudo progridem na literacia, sendo que dos
participantes que ndo sabem ler nem escrever, 87,5% séo dependentes, com uma média na
escala EDC-R de 43,6.

Verifica-se que a maior percentagem da categoria dependente, encontra-se nos

reformados/invalidos atingindo 81,5% dos participantes, sendo a média da ECD-R de 47,96.
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Relativamente a condicéo de vida ao nivel da coabitagdo, observamos que a maior
parte dos participantes vivem com outros familiares, apresentam categorias de dependéncia
similares, (48,3%) dependentes e 41,7% independentes, possuem uma média de ECD-R de
57. E de salientar que a totalidade dos participantes que vive noutra situacdo s&o, na sua
totalidade, dependentes, apresentando um score medio da EDC-R de 37,92.

Observamos que os participantes com cuidador informal apresentam uma maior
percentagem de dependentes, 90,9% contra 9,1% de independentes apresentando um score
médio de 44,45.

Neste sentido, a maior percentagem das pessoas com patologia do foro respiratorio
que apresentam dependéncia sd@o 0s idosos, 0 que nos remete para a associagdo do
envelhecimento a dependéncia. Sdo do sexo masculino, ndo sabem ler nem escrever, sao
vilvos, reformados ou invalidos, vivem com outros familiares e possuem cuidador informal.

Os achados na bibliografia consultada, vai também ao encontro dos achados do
nosso estudo, com excecao da revisdo sistematica de Ribeiro et al (2014) e do estudo de
Couto (2012), os quais encontraram uma amostra maioritariamente feminina associada a
dependéncia. No entanto como ja salientamos a diferenca entre os dois géneros nao €
significativa.

Diversos estudos descrevem uma populacdo dependente que se encontra
envelhecida, sendo pessoas predominantemente reformadas, casadas/unido de facto ou
vilvas e salientam que precisavam, no minimo, de ajuda de outra pessoa para a concretizacao
das atividades de autocuidado. No que se reporta a escolaridade, observam um nivel de
iliteracia significativo associado a dependéncia, sendo que, a maior parte dos dependentes
ndo possuia qualquer nivel de escolaridade.

Julgamos ser também importante lembrar que a enfermagem de reabilitacdo faz a
diferenca, ao capacitar a pessoa para 0 seu autocuidado e como cada vez mais o foco passa
pela prevencdo, ndo podemos descurar as pessoas que apresentam, aquando da aplicacéo da
ECD- R, um score que as colocam na categoria de independente. Como observamos no
capitulo anterior, (figura 44), estas pessoas também apresentam dependéncia em alguns itens
da escala, dai a importancia em trabalhar com as pessoas alvo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, mesmo que independentes, para evitar as percentagens de 5,9 no grau 1, e
17,6 no grau 2 no item, Comer e beber e 5,9 no grau 2 no item D, Postura corporal.

Ndo podemos esquecer gque, como ja vimos anteriormente, a dependéncia € a
adaptacdo do individuo a uma situacédo fisica ou psicoldgica (Peixoto & Machado, 2016;

Gomes & Martins, 2016), sendo que a intervencao do EEER ndo pode centrar-se so nos itens
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em que ha maior dependéncia, mas este tem que assumir um lugar privilegiado como agente
facilitador, trabalhando os itens em que € visivel a dependéncia de forma a potenciar a sua
recuperacdo, estabelecendo programas educacionais e de atuacao desde a promocéo de saude
até as redes de apoio na comunidade, de forma a minimizar os seus handicaps, ndo agravar
a sua situacdo, levando a dependéncia em outros itens.

Né&o esquecendo como j& enfatizava Diehl (1989), referido por Hoeman (2000) o
processo educacional promove o autocuidado ajudando o doente e a familia a adquirir novas
informacdes, desenvolver novas competéncias, aplicar de forma competente o0s
conhecimentos e capacidades das atividades funcionais, desenvolver comportamentos
adaptativos para lidar com a doenca ou incapacidade e evitar o0 agravamento da incapacidade.

E como mais tarde valida o Regulamento n°392/2019, a intervencéo do EEER passa
por promover o diagndstico precoce e estabelecer acdes preventivas de enfermagem de
reabilitacéo.

Se tivermos em atengdo o que referiram Cordeiro e Menoita (2014) em que as
doencas respiratdrias cronicas, como a asma e a DPOC, sdo das poucas patologias cronicas
cuja tendéncia é para aumentar nas proximas décadas, devido a fatores como o tabaco, a
poluigdo atmosférica e as alteracbes climaticas, torna-se mandatdrio diminuir o grau de
dependéncia destas pessoas. Se a doenca respiratoria tende a aumentar devido a fatores
dificeis de minimizar, como as alteracdes climatéricas, entdo o0 nosso papel passa por tornar
estas pessoas mais independentes, trabalhando todos os itens em que sentem maior

dificuldade, de forma a atuar na diminuicdo dos anos de incapacidade.
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CONCLUSAO

Este estudo quantitativo, descritivo e transversal, permitiu avaliar o nivel de
dependéncia da pessoa com doencga respiratoria da RAM, através da aplicacdo da EDC-R,
as pessoas com doenca do foro respiratorio na RAM alvo de cuidados dos EEER, de forma
a respondermos a questdo: Qual o nivel de dependéncia das pessoas com doenca respiratoria
alvo dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo na RAM?

Partindo desta questdo de investigacdo, tivemos como objetivos, caracterizar as
pessoas com doenga respiratoria seguidas na RAM pelos EEER e quantificar a dependéncia
destas, através da aplicacdo da EDC-R.

Com este estudo observamos uma intervengdo dos cuidados de enfermagem
especializados de reabilitagdo, numa populacdo envelhecida, maioritariamente do género
feminino, casada e com escolaridade ao nivel do 1° ciclo e na condi¢do de reforma ou de
invalidez.

Com a aplicacdo da EDC-R verificamos que a maior percentagem das pessoas com
doenca do foro respiratério que apresentam dependéncia, sdo os idosos do sexo masculino,
que ndo sabem ler nem escrever, sendo que a dependéncia diminui conforme aumenta a
literacia, sdo viuvos, reformados ou invalidos, vivem com outros familiares e possuem
cuidador informal. Observou-se que das 64 pessoas com doenca do foro respiratério alvo de
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, 47 pessoas séo dependentes e 17
sdo independentes. Os participantes apresentaram um score médio na EDC-R de 51,09, e 0s
valores oscilaram entre 0s 16 e os 80 valores.

O item da EDC-R que apresenta uma maior percentagem no grau mais grave de
dependéncia, grau 1, é o item H, Higiene, com 55,3% dos participantes dependentes, e a
menor percentagem, 8,5% dos dependentes que experimentaram o grau 1 foi observada no
item J, Comunicar.

Na andlise da distribuicdo dos participantes pelos diferentes itens da EDC-R
verificamos que nos itens B, C e G, (continéncia, postura corporal e temperatura corporal),
a totalidade dos participantes situa-se no grau 5, praticamente independente.

Os achados deste estudo traduzem-se em dados inovadores, pois a nivel da RAM e
até mesmo de Portugal, desconhece-se estudos que abordem a dependéncia das pessoas com
doenca do foro respiratorio alvo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo
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através da aplicacdo da EDC-R, o que constituiu uma dificuldade no acesso a literatura para
a elaboracéo deste estudo.

Percebemos com esta investigacdo, que € importante para a pratica, 0 EEER
conhecer as necessidades reais das pessoas alvo dos seus cuidados, de forma a poder
estabelecer um plano de cuidados individualizado e assertivo, e que a enfermagem de
reabilitacéo faz a diferenca, ao capacitar a pessoa para 0 seu autocuidado e como cada vez
mais o foco passa pela prevencao, vimos a importancia em estabelecer um plano preventivo
que atue nas reais necessidades apresentadas. E que, mesmo as pessoas com doenga do foro
respiratério, que apresentaram, aquando da aplicacdo da ECD- R, um score que as colocam
na categoria de independente necessitam de uma especial atencgao relativamente aos itens da
escala que correspondiam a dependéncia.

Os objetivos inicialmente propostos, caracterizar as pessoas com doenca
respiratéria alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na RAM e quantificar a
dependéncia destas, através da aplicacdo da EDC-R, foram atingidos.

No entanto, este estudo inserido numa investigacdo major que pretendeu caracterizar
a realidade da enfermagem de reabilitacdo da RAM, aplicou —se a uma amostra de 64 pessoas
com doenca do foro respiratorio alvo dos cuidados do EEER, e como estudo transversal, 0s
dados séo colhidos num Gnico momento, servindo para medir a frequéncia de apari¢do de
um acontecimento numa populacdo num dado momento, o que apresenta como limitacéo a
incapacidade em inferir mudancas ao longo do tempo.

Neste contexto, sugere-se a implementacao de um estudo idéntico, mas longitudinal
que recolha os mesmos dados com a aplicacdo da EDC-R junto ao mesmo tipo de grupo, no
inicio da intervencdo do EEER e em periodos com intervalos pré-determinados.

Consideramos igualmente importante estabelecer a relacdo entre a presenca de
dispneia, cansaco facil e alteracbes da mobilidade com o nivel de dependéncia de cuidados

especializados de enfermagem de reabilitagdo da pessoa com doenca respiratoria, da RAM.
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ANEXOS






ANEXO A — INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Ilgﬂ Sjose de Cluny

IDNR

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

(Versao Geral, Clientes)
1. Idade: anos
2. Local de Residéncia: Instrfuigio (Lar) 1 Diomicilio L
2.1. Em que Concelho?

3. Género: Femining O Masculine O
4. Estado Civil: Solteiro(a) 1

Casado(a)/Unifo de Facto 1

Divorciado(a)'Separado(a) LI

Vivo(a) 1
5. Escolaridade: Nio zabe ler nem escrever [0 Ensino Basico - 17 Ciclo [ ]

Ensino Basico—2"e 3" Ciclo [ Fnsino Secunddrio (10° ao 12° ano) L

Ensino Superior (1° ciclo e/ou superior) [

6. Situacie Profissional: Estudante O Diomeéstica O
Desempregado O Trabalhador por Conta Propria [
Trabalhador por Conta de Cutrem O Reformado/Tnvilido O
7. Situacio de Vida:  Vive sozinho(a) O Vive com Conjuge LI
Vive com Familiares [ Chitra 1
7.1. Tem apoio de cuidador informal? Sim O Nio O

(5e Sim. PEEENCHEE. PACK 5 Cuidadores Informais)

CARACTERIZACAO FISICA

8. Peso: Kz)
9, Almra: (o)



Ilgﬂ Sjose de Cluny

QUESTIONARIO RELATIVO A SITUACAO DE SAUDE

1. Vamos agora, falar da sua Sande. Como considera a sua saide atual?

Sande absclota
Ma O Fraca [ Razoavel [ Boa I Muito Boa [1
11.1. Comparando-se com pesscas da sua idade, como acha a sua Saide?
Satude relativa
Naio Sabe [J Pior Idéntica [ Melhor [

11. Antecedentes de Sande:

Hipertensfio Arterial (HTA) O COheadade O
Acidente Vascular Cerebral (AVC) O Dhabetes Mellins O
Hibitos Tabdgicos O Hibitos Etilicos O
Tranmatismo Cranicencefilico (TCE) O Doenga Paiquiatrica O
Doenga Pespiratoria O Cinugia Recente O
Outros O
12, Tem Diagndstico Médico de:

Acidente Vascular Cerebral o*

Travmatizmo crinio-encefalico o¥*

Travmatismo Vertebro Medular o*

Dioenca Cardiovascular O 12.1.Chaal?

Doenga Respiratizia O 122 Qul?

Doenga Neurolagica Degenerativa O* 12.3 Qual?

Cuiiras patologias do foro newrolégico O* 12.4.Cuans”

*PREENCHER Fscala - CDS-R (Care Dependency Scale for Rehabilitation) EDC-R
{Escala de Dependéncia de Cuidados em Beabilitacdo)).

13, Contexto de Cuidados:
- Hospital 4
13.1. Tempo de Internamento: (dias) 13.1.1. Servigo:

(Se cliente internado no servico de cardiologia. com diagnéstico médico de doenca respiratéria
ou com Cirnrgia recente PEEENCHEER. PACK 2- Hospital)

- Cuidados Continnados O 13.2. Cual?
(Se Simy, PEEENCHEER. PACK 3- Unidade de Internamento Meédia Duraciio (Cuidados Continuados))

- Centro de Saide O 13.2, Chual?
(Se Sim PEEENCHEE. PACK 4 - Cuidados de Sande Primarios)




[@;ﬂ SJCISE cle Cluny
14

. Tem défice motor? Sim [ Nao [
14.1. Cual:

15. Usa Oculos? Sim [ Nao OJ

16. Usa aparelho auditivo? Sim [ Niio [

17. Usa Protese Dentaria 7 Sim [ Nao [

18. Udliza Alguma Ortotese? Sim [ Niio [
18.1 Se Sim, especifique.

Ortétese para o tronco [J 18.1L.1. Qual?

Ortdtese para o membro superior [ 18.1.2. Qual?

Ortotese para o membro mferior [ 18.1.3. Qual?

19. Utiliza Ajudas Técnicas? Sim [] Nao [
19.1. Se Sim especifique (agrupamento da ajuda técnica, segundo areas de intervencic)
Commmicagdo O 19.1.1. Chaal?
Atividades de Vida Diaria O 19.1.2. Qual?

Cuidado e Adaptagio do Lar O 19.1.3. Chaal?
Mobilidade e transporte O
19,14, Awaliar de Marcha O
198.1.5 Transferénecias O
19.1.6. Adaptaciio para Automéveis O
19.1.7. Onentaciio O
Lazer O 19.1.5. Quais?
20. Possui Protese? Sim [ Nao

20.1. Especifique:
21. Faz Medicacio Habitualmente (A questionar a0 enfermeiro responsavel) Sim O Nie O
21.1. Se sim a que se destina?

Aparelho Cardiovascular [
Sistema Nervoso Central [
Sistema Endécrine O
Aparelho Locomoter O
Anti-imfecciozo O
Sangue O
Medicacdo Antialérgica [




Vi

[ﬁjﬂ S. José de Cluny
11, Modvo pele gqual € abro de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio:
Problematica do Fore Cardiace O

Problematica do Foro Fespiratono O 211 Tipo:

Problemdtica do Foro Ortoraumatolégico [

Problematica do Fore Neurologice Oo% 12
Cinwgia Recente O 22.3, Qual:
Outro O 124, Qual :

* Se Problematica do Foro Newrologico PREENCHER. Escala - CDS-E (Care Dependency Scale for
Fehabilitation) EDC-F. (Escala de Dependéncia de Cuidados em Feabilitaciio))- SE NAQ TIVEE. 5IDO
FEEENCHIDA NO ITEM 13,

23, Tempo de seguimento pelo Enfermeiro Especialista emm Enfermagem de Beabilitacio:
(dias)




ANEXO B — ESCALA DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS EM
REABILITACAO

Escala de Dependéncia de Cuidados em Reahilitacio

A Fseala € constituida por 16 ifens, sendo cada ifem avaliado segundo 5 graus de dependéncia. A
cada gran de dependéncia comesponde um valor especifico que vama de 1 a 5, sendo que 1
corresponde a “‘totalmente dependente” e > corresponde a “praticamente independente”.

Fscolha o gran de dependéncia que se adequa a condicio do doente no momento em que aplica a
escala. fazendo um circulo 3 volta do valor que corresponde 2 sua escolha.

Dieve avaliar cada um dos 16 itens, escolhendo apenas 1 op¢do em cada item.

vii



ITENS

A — Comer & Beber - Avalia em gue medida e capaz de comer & beber, bem como preparar a comidabebida,
de forma independente

1

Totalments dependents - Nio é capaz de preparar as refeigpdes & de comerbeber de forma mdependents &
nio € capar de assegurar que come & bebe o suficiente. Necessita sempre de amda total

Dependente em zran elevado —E capaz, de forma hmitada, de garantr que come & bebe o sufictente. 230 &
capaz de preparar as refeigdes/bebidas sem uma ajuda consideravel (por exemplo: devido 3 parésia) mas &
capaz de comerbeber de forma imdependente.

Parcialments dependente — Até determminade ponto, & capaz de preparar as refeipdes e comer’beber, & & capaz
de parantir que come & bebe o suficiente. Mo entanto, necessita de amda moderada {por exemplo: cortar
alimentos).

Dependente em grau reduride - E capaz de preparar as refeigdes e comerbeber, e & capaz de garanfir que
come & bebe o suficiente. Mo enfanto, necessita de ajuda minima (por exemplo: para abnr gamrafas ou
orientacdes dietetieas).

Praticamente mdependente - E capaz de preparar as refeigdes e comer / beber de forma independente, sem
necessidade de apeda. E capaz de garanto que come & bebe de forma suficiente todos os dias.

omar

B - Contiméncia - Avaha em gue medida ¢ capaz de controlar a miccio & a dejecio de forma voluntaria &

as medidasz apropriadas

1

Tetalmente dependente — N30 ¢ capaz de avisar quando sente a necessidade de uninar ou defecar nem &
capaz de manter a contméncia. Consequentemente, & sempre Incontinente.

Dependente em gran elevado - Mo & capaz de usar a caza de banho sem ajuda. Mas, ponfualmente, & capaz
de avisar quando sente a necessidade de unnar ou defecar. Mecessita de amda consideravel para usar
deposives de apow (por exemplo: paresia).

Parcialments dependente — E capaz de avizar quando senfe a necessidade de wrmar ou de defecar e, quaze
sempre, & capazr de manter 3 confinéncia. Mo entanto, necassita de amda moderada para usar dispositivos de
APOLO.

Dependente em grau reduzmdo — E capaz de controlar a2 miccde e a dejegdo volintanamente & tomar as
medidas apropriadas. Mo entanto, necessia de ajuda mimima (por exemplo: mstrugdes) para usar
dispositivos de apowo.

Praficamentes mdependents — E capaz de controlar a micgdo & a dejecdo volntanaments & tomar as medidas
apropnadas sem necessidade de amda. No caso de necessiar de disposiiives de apow, & capaz de usa-los.

C-Pa

atividades.

stura corporal - Avalia em que medida ¢ capaz de adotar posicées apropriadas para determinadas

1

Totalments dependents - Devido a stuagdo de doenga, ndo & capaz de adotar posigdes apropriadas para
deterpunadas atrvidades. Necessita sempre de amda total para mudar de posigio corporal ou wusar
dispositives de apown.

Dependente em grau elevado — E capaz, de forma limitada, de adotar ou manter posigdes apropnadas para
deterpunadas atmidades. MNecessita de ajuda conmsideravel para mmdar de posigdo corporal ou msar
dispositives de apowo.

Parcialmente dependente - E capaz de adetar ou manter posigées apropriadas para determinadas atrvidades.
Mo entanto, necessita de ajuda moderada para mudar de posicdo corporal ou usar disposiives de apoto.

Dependente em zran reduzido - E capaz de adotar ou manter posigdes apropriadas parz determinadas
atividades. Mo entanto, necessita de amda minmma (por exemple: mstrucdes) para nsar dispositives de apoio.

Praticamente ndependente - E capaz de adotar ou manter posigbes apropriadas para determinadas
atividades, zem ajuda.

D - AMobilidade - Avalia em que medida ¢ capaz de movimentar-se independentements & zem ajuda.

1

Totalmente dependente — Devido a doenga, encontra-se imovel & ndo & capaz de se mover sem ajuda. MNeste
senfido, necessita sempre de auda total para se movimentar.

Dependente em gran elevade — E capaz, de forma lumitada, de andar curtas distincias. Meste sentido,
necessita de amda consideravel para andar ou uzar dispositivos de apolo.

Parcialmente dependente — E capaz de andar cwrtas distineias, de forma mdependente. Contude, necessita
de ajuda moderada para andar distancias maiores, submr/descer escadas ou usar dispositivos de apolo.

Dependente em grau reduzide - E capaz de andar diferentes ditaneias e subir/descer escadas de forma
segura. Contudo, pecessita de ajuda minima (por exemple: instrupdes) para usar dispositives de apoio.

Praticamente independente — E capaz de andar diferentes distineias e subn'descer escadas de forma segura,
sem necessidade de ajuda. No caso de necessitar de dispositivos de apow, & capaz de usa-los de forma
mdependente & sem ajuda.

E - Padrio de zone/vigilia - Avalia em gue medida & capaz de manter um cicle dia/noite adeguado, de forma
independente.

VI




Totalmente dependente — IMio € capaz de dormur o suficiente 3 notte 2 ser adequadamente ative durante o
dia (por exemplo: estado confusional).

Dependente em graw elevado — Dorme duranfe longos periodos durante o dia e pouco tempo durante a norte.
Mecessita de ajuda consideravel para manter o ciclo dia'noite adequado.

Parcialmente dependente — Dievido a doenca (por exemplo: depressio)), necessita de consideravel apolo e
de motivagio de forma a manter-se ativo durante o dia e a dormar o suficlente durante a noite.

Dependente em gran reduzide — Por vezes tem dificuldade em miciar ou concihiar o sono durante a noite.
Mecessita de ajuda mimima (por exemplo: falar'desabafar com alguém).

Praticamente independente - E capaz de dommur o suficiente durante a notte e @ adequadamente ative durante

o dia.

F - Vestir-ze & Despir-se - Avalia em que medida & capaz de vestir-ze e despir-ze sem necessitar de ajuda.

1 Totalmente dependente — Mo & capaz de vesto-se e despo-se. Como fal necessita sempre de ajuda total.

2 Dependente em grau elevado — E capaz, de forma lmitada, de vestir-se e desprr-se sozinho. Portanto,
necessitz de amda consideravel para realizar a5 farefas necessanas (por exemplo: parésia).

3 Parcialmente dependente — Ma malor parte das vezes, é capaz de vestir-se e despir-se sozinho. Mo entanto,
necessita de ajuda moderada para realizar as tarefas necessaras (por exemplo: tremores).

4 Dependente em grau reduzido - E capaz de vestir-se e despi-se sozinho. Contudo, por vezes neceszita de
amda mimma {por exemplo: iInshugdes) para realizar tarefas que envolvam motricidade fina.

3 Prancamente mdependents - E capaz de vestir-sze & despw-se sorinho no espaco de tempo adequado e &

capaz de escolber a roupa adequada atendendo as condigdes climatéricas e a ocasido.

(- - Temperatura Corporal - Avalia em gue medida & capaz de proteger a temperatura corporal de influénciaz

externas.

1 Totalments dependente — Nio & capaz de detetar alteragdes da temperatura & tomar as medidas apropriadas.
Como tal, necessita sempre de amda total

2 Dependente em gram elevado — E. de forma limitada, capaz de detetar alteragtes da temperatura e tomar as
medidas apropriadas. Neste senfido, necessita de amda consideravel e mstrucbes/aconselhamento (por
exemplo: perturbactes sensoriais).

3 Parcialmente dependente — E capaz de detetar alterapdes da temperatura e tomar as medidas apropriadas.
Mo entanto, necessita de ajuda moderada (por exemplo: pedn cobertores).

4 Dependente em grau redurido - E capaz de detetar alteragdes da temperatura e tomar as medidas apropriadas.
Mo entanto, necessita de ajuda mimima (por exemplo: vestr wm casaco).

5 Praticamente independente - E capar de detetar alteragfes na temperatura e tomar as medidas apropriadas.

H — Hiziene - Avalia emn gue medida é capaz de cuidar da sua higiene peszoal.

1 Totalmente dependente — Mio € capaz de cmudar da sua ugiene pessoal Portanto, necessita sempre de amda
total

2 Dependente em gran elevado — E capaz de lavar sozmbo, com ums pequena ajuda, a parte supenor do corpo,
mas pecessita de ajuda consideravel para lavar a parte inferior do corpo.

3 Parcialmente dependente — E capaz de cusdar de grande parte da sua higiene pessoal Mo entanto, necessita
de amda moderada.

4 Dependente em grau reduzide - E capaz de ewidar da sua higiens pessoal Centudo, necessita de ajuda
minima (por exemplo: lavar as costas ou os pes).

5 Praticamente independente — E capaz de cmidar da sua higiene pessoal oum espago de tempo adequade.

I - Evitar Perigos - Avalia em gque medida e capaz de garantir a sua seguranca e reconhece possivels sifuacdes
de perigo (por exemplo: quedas, queimaduras).

1

Totalmente dependente — Mio & capaz de reconhecer situagdes de perigo 3 suz volta de forma adequada (por
exemplo: estado confusional). Como tal. necessita sempre de ajuda total para evitar perigos.

Dependente em grau elevado — E capaz, de forma hmitada (por exemplo: mobihdade ou visdo redumda), de
reconhecer situacdes de penge a sua volia e tomar medidas adequadas Como tal nmecessia de amda
consideravel.

Parcialmente dependente — E capaz de reconhecer situagdes de penigo a sua volta. Mo entanto, 56 em certa
medida, & capaz de reagw adequada e atempadamente. Meste senfido, necessita de ajuda moderada (por
exemplo: ajuda de tercemros).

Dependente em gran reduzide - E capaz de reconbecer siuagdes de pengo a sua volta. Mo entanto,
ocasionalments, pecessita de ajuda minima (por exemplo: mstrugdes) para evitar pengos.

Praticamente mdependente — E capaz de reconhecer situacdes de perige a sua volta e rapidamente tomar
medidas adequadzas, sem necessitar de ajuda.

J-Co

municacio - Avalia em gque medida & capaz de comunicar com outro: verbalmente (discurse) e nao-

verbalmente (por exemplo: gestos, expressio facial).

1

Totalmente dependente — Mio & capaz de ouvir o que & dito e'ou compreender o seu contends e nio & capaz
de comumcar com outros verbal e ndo-verbalments.




Dependente em grau elevado - E capaz, de forma limitada, de ouvir o que & dito e'ou compreender o sen
contendo, e de comunicar com outros verbal e ndo-verbalmente (por exemplo: disturbios da fala). Como tal,
necessita de amuda consideravel

Parcialmente dependente — Até determuinade ponto, @ capaz de ouvir o que € difo (por exemplo: dimmuigio
da acruidade auditiva) e € capaz de compreender o seu contendo e de comunicar com outros verbal e ndo-
verbalmente. Meste sentido, necessita de supervizdo, mstrugdes aconselbamento e amda moderada.

Dependente em grau reduzido - E capaz de ouvr o que € dito e'ou compreender o seu contendo e de
comunicar com outros verbal e ndo-verbalmente. Mo entanto, necessita de ajuda minima (por exemplo:
colocar aparelho auditnvo).

Praticamente mdependente - E capaz de ouwvir o que & difo e/on compreender o seu contendo e de comumcar
com oufros verbal e ndo-verbalmente.

K - Interacio Social - Avalia em gue medida ¢ capaz de interagir com o3 outros, iIndependentemente & de

forma adeqguada.

1 Totalmente dependente — N3o é capaz de mteragir com o5 outros de forma socialmente adequada. Como tal,
necessita sempre de ajuda total.

2 Dependente em grau elevado — E capaz de imferazir com um oumerc houfado de pessoas mas necessita de
amda consideravel (por exemplo: apoio & vigilincia devido a ceguena).

3 Parcialmente dependente — Dievido a doenga (por exemplo: mobilidade reduzida). & capaz de inferagir com
um mimero lmitado de pessoas, mas necessita de amda moderada.

4 Dependente em grau redumdo - E capaz de mteragir com os oufros, mas necessita de ajuda minima (por
exemplo: dimimicdo da acmdade visual).

5 Praticamente mdependente — E capaz de mteragn com os outros, independentemente e de forma adequada.

L - Conceito de regras e valores - Avalia em que medida ¢ capaz de reconhecer regras e valores e de agir
socialmente de forma adeguada.

1

Totalmente dependente — Nao & capaz de recophecer regraz e valores para agir de forma secizlmente
adequada. Como tal necessita sempre de amda total

Dependente em grau elevado — E capaz, de forma limitada (por exemplo: estado confusional), de reconhecer
regras & valores e de agir socialmente de forma adequada. Mo entanto, necessita de ajuda consideravel.

Parcialmente dependents — Devido a doenca (por exemplo: alteragdes da memorna) & capaz de reconhecer
regras e valores e de agw socialmente de forma adequada. Mo entanto, necessita de ajuda moderada (por
exemplo: mformagio rependa).

Dependents em grau reduzdo — E capaz de reconhecer regras e valores e de agw socialmente de forma
adequada. Necessita de ajuda minima (por exemplo: imstrugdes em stuagdes novas).

Praticamente mdependente — E capaz de reconhecer regras & valores e de ago soctalments de forma
adequada.

A - Advidades instrumentaiz - Avalia em gque medida @ capaz de hdar com dezafios e realizar atividades
instrumentais (por exemplo: telefonar, marcar consultas, ir ao cabeleireirs)

1 Totalmente dependente — Mao & capaz de realizar e gerr atividades msttumentais de forma mdependente
(por exemplo: estado confusional). Meste sentido, necessita sempre de amda total

2 Dependente am grau elevade — E capaz, de forma lmdada (por exemplo: paresia), de reabzar e germ
atividades mstrumentals. Meste sentido, necessita de ajuda consideravel

3 Parcialmente dependente - E capaz de realizar & gerir 3 mator parte das atmidades instumentals de forma
mdependente. MNeste sentido, necessita de ajuda moderada (por exemplo: apoio na deslocacido).

4 Dependente em grau reduzide — E capaz de realizar e genir atnvidades mstrumentais de forma mdependente.
Mo entanto, necessita de ajuda minima (por exemplo: msfugdes).

3 Praticaments independente — E capaz de reabzar & genr atmidades metrumentar de forma mdependente.

N - Aovidades Eecreativas - Avalia em gue medida e capaz de uzar racionalmente o tempo bvre nas imstalacdes
que frequenta & participar nas atividades recreativas/occupacionals disponiveis.

1

Totalmente dependente — Mio & capaz de organizar & usar racionalmente o tempo e nas mstalagdes que
frequenta e participar nas atividades recreativas/ocupacionats disponrets (por exemplo: tetraplegiz). Como
tal necessita sempre de ajuda total

Dependente em grau elevade — E capaz, de forma hmitada, de organizar e usar racionalmente o tempo Inre
nas mstalacdes que frequenta e parbielpar nas atrndades recreatrvas/ooupacionals disponrers. Mo entanto,
necessita de ajuda consideravel (por exemplo: motvagdo substaneial, mstugdo & aconselhamento devido a
bumor depressmo).

Parcialmente dependente — E capaz de orgamizar e usar racionalmente o tempo Invre nas instalagdes que
frequenta e participar nas atvidades recreativas/ccupactonals disponivels. Mo entanto, necessita de amda
moderada (por exemplo: para genr a sinacdo que limita a participagdo).




Dependente em grau redumido — E capaz de orgamizar e usar racionabmente o tempo nre nas mstalacdes
que frequenta e participar nas aftndades recreativas/ocupacionals dispeontvels. Mo entanto, necessita de
ajuda minima (por exemplo: usar o comando).

3 Praticamente mdependente — E capaz de orgamizar & wsar racionzlmentes o tempo lvre nas mstalagdes que
frequenta e participar nas atividades recreativas/ocupacionals disponivels, sem apada.

0 - Capacidade de Aprender - Avala em que medida e capazr de adguirir eou reter
conbecimentos competéncias que aprenden anteriormentes.

1 Totalmente dependente - MNio e capaz de adguuw, reter e colocar em  prafica  noves
conhecimentos/competéncias. Como tal necessita sempre de amda total.

2 Dependente em gram elevade — E capaz, de forma lonitada, de adoguor e reter novos
conbecimentos/competéncias. Mecessita de auda consideravel para aprender cowsas novas gradualmente e
celoca-las em pratica (por exempleo: instrugie e treine consideravels no caso de demencia).

3 Parcialmente dependente — E capaz de adgumnr & reter noves conhecimentos/competéncias. No enfanto,
necessita de amda moderada para colocar os conhecimenfos/'competéncias em pratica (por exemplo:
repetidas instucdes e remo na uithizacio de produtos de apoio).

4 Dependente em gram rmeduzide - E  capaz de adouow, reter e por em pratca nmovos
conbecimentos'competéncias. Mo entanto, pecessita de ajuda mimima (por exemplo: mstrugdo repetida).

5 Praticamente independente — E capazr de adouow, reter & colocar em  pratica  novos
conhecimentos/ competéncas.

P - Capacidade de adaptacio - Avalia em gue medida ¢ capaz de bdar com a sua sitwacio aimal'doenca,
emocional e psicologicamente.

1 Totalments dependente — INio & capaz de hdar com a swa stuagdo amal'deenca, emocional e
psicologicamente.

2 Dependente em grau elevado - E capaz, de forma lmiada, de hdar com a sua siuagio atual'doenca,
emoctonal e psicologicamente. Como tal necessita de ajuda consideravel (por exemplo: motivagio e
vigilancia devido a bumer depressive).

3 Parcialmente dependente - E capaz, por vezes, de ldar com a sua situagdo atual'doenga, emocional e
paicologicamente atraves do dialoge com fammliares. Wo entanto, necessita de ajuda moderada (por exemplo:
motivacio para participar em atividades terapeuticas ou recreativas).

4 Dependente em grau reduzide - E capaz de hdar com a sua sifuacdo afual'doenca. emocional e
psicologicamente. Mo entanto, pecessita de uma ajuda minima (por exemplo: recorrer a uma consulta).

3 Praticamente independente — E capaz de lidar com 2 sua siumagio atual'doenga, emeocional e

pricologicamente, atraves do dialogo com farmilizres ou profissionars, ou parbcpande em atividades

terapéuticas ou recreativas.

Total da escala:
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ANEXO C - PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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"Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 3y

A - RELATORIO

A1 A Comissdo de Elica para a Salde (CES) e a Comissao Cientifica para a
Investigagdo (CCl) do Servigo de Saide da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof* Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigacdo
"Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo” Trata-
se de um estudo no dmbito do mestrade em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caraclerizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagio nos
varios contextos da pratica.

A.2 O documento em andlise & constituido por oficio enviado aa Conselho de
Administragde do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 0B de Maio de 2018,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inciui questionario de submisséo,
projecto do  estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dades,
documentos de informagdo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagao da Direcgdo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 & email da
proponente datado de 23 de Maic de 2019, que inclui alterac3o ao resuma do
projecto, da folha do questiondrio com recolha de dados pessoais e folhas de
informagdo e consentimento aos sujeitos, Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteracao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagio de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a varidveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagio. Pretende ainda analisar as relages entre variaveis
asscciadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagio, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagéo, como por exemplo a independéncia e

a cognicdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, E FE « Av. Luis de Cambes, M.9 57 « 9004-514 » Funchal » Madaira
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comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagbes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitagdo na real pratica dos cuidados. S3o questionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de sadde ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagio alve os enfermeiros especialistas em reabilitacéo a
desempenhar fungdes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeairos. A identificaco dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagio, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgao de
recabar o8 resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitade alguns dados
pessoals minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

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

mesma, nomeadaments no que se refere ao anonimato dos paricipanies.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resullados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serdo salvaguardados os principios bésicos da investigago clinica, no que
respeita a clareza de exposicdo dos objectivos e hipdtese subjacente, interesse e
inovacéo, metodologia e desenho do estudo.

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

qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagio.

SESARAM, EPE. » Av, Luis de Camdas, W2 57 « 3004-514 » Funchal = Madeira
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D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emiticr Parecer Favoravel por nio se colocarem
quaisquer questdes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagao.

Aprovado em reunido do dia 22 de

Julho de 2019 da CES por Aprovado apos avaliagdo pela CCI.
unanimidade.
i
s
o Dréidente da/CES/SESARAM, EPE A responsavel gaﬁcrrSESAﬁgm_ EFE
r il

’ ”,Lufi’g/‘{ -
( (Paula Pinto)
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ANEXO D - CONSENTIMENTO INFORMADO
@: S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagdo 2018-2019
Investizadora Responsavel: Prof Doutora Bruna Gouveda

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: torma mer2018@gmail com; bgouveia@esesjcluny. pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado . fod
mformado de que o estodo de inwvestigacio Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de
Caracterizagde tem por oljetivo de descrever as carateristicas da Enfermapem de Feabilitacio na Begido
Aunténoma da Madeira.

Tomei conhecimentoe das avaliacdes a que me submeterst. tendo-me sido explicado em que consistem e quais
os sens possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relatives a identificacio dos Participantes neste estundo sdo
confidencials e gque serd mantido o anomnimato. Sei gque posso fecusar-me a participar ou infefromper a
qualquer momento a participacio noe estudo, sem nenbnum tipo de penalizacio por este facto.

Li (ou foi-me lida) a informaciio mencionada na Folha de Informagfio ao Participante. Entendo o significado
desta informagio e as nunhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Aszzim estando informado(a) e compreendendo os termos de parficipaciio, ew aceito participar de livre
vontade no estndo acima mencionado e consinto no use e divulgacdo dos resultados obtidos da
mformacio anonimizada recolhida, no contexto acadénuco e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participacio neste estudo e que ficara em minha posse
um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Aszinatora do Investigador: Data:

Participante: Clienta de Enfermazem de Resbilitagio
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