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Resumo

Enquadramento: Uma preocupacao relacionada com o aumento da esperanga de vida, é
que a prevaléncia de doengas cronicas se traduza no declinio da capacidade cognitiva e
independéncia da pessoa idosa, manifestando-se através do aumento da procura de

servigos de saude especializados.

Objetivos: Avaliar o nivel de independéncia funcional, estado de equilibrio e o estado
mental de utentes residentes numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas; Identificar
as variaveis sociodemograficas, que interferem no nivel de independéncia funcional,
equilibrio e estado mental de utentes residentes numa Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas; Identificar que variaveis clinicas influenciam o nivel de independéncia funcional,
equilibrio e estado mental de utentes residentes numa Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, transversal correlacional, com uma amostra
de 66 utentes residentes numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas de um
Estabelecimento Integrado no Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM. O
instrumento de recolha de dados incluiu um questionario de caracterizagdo
sociodemogréfica e clinica ad hoc, o Indice de Barthel, o Teste de Avaliagio da
Mobilidade e Equilibrio Estitico e Dinamico (POMA 1) e o Mini Mental State
Examination (MMSE).

Resultados: O perfil sociodemografico dos participantes indica que um pouco mais de
metade sdo homens, sendo que mais de metade da amostra tem dificuldades na sua
mobilidade (54,0%), entre as quais prevalecem o desequilibrio na marcha, a dor de
joelhos e a dificuldade em andar por dor nos membros inferiores; Pouco mais de metade
dos idosos (54,5%) ndo revelava défice cognitivo. As varidveis sociodemograficas em
estudo ndo interferiram no equilibrio dindmico e estatico, bem como no total da POMA

(p>0,05).

Conclusao: Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, assumem um
papel relevante na populagdo em estudo, através de planos de cuidados especializados
que maximizem a funcionalidade do idoso, capacitando-o para uma maior autonomia e

independéncia no autocuidado, potenciando, a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Estado Funcional; Cogni¢do; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia

para Idosos.
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Abstract

Background: A concern related to increased life expectancy is that the prevalence of
chronic diseases translates into a decline in the cognitive capacity and independence of

the elderly, resulting in increased demand for specialized health services.

Objectives: To assess the level of functional independence, state of balance and mental
state of users residing in a Residential Facility for the Elderly; To identify the
sociodemographic variables that interfere with the level of functional independence,
balance and mental state of users residing in a Residential Facility for the Elderly; To
identify which clinical variables influence the level of functional independence, balance

and mental state of users residing in a Residential Facility for the Elderly.

Methods: A descriptive, cross-sectional correlational study was carried out with a sample
of 66 users living in a Residential Structure for the Elderly of an Integrated Establishment
of the Social Security Institute of Madeira, [IP-RAM. The data collection instrument
included an ad hoc sociodemographic and clinical characterization questionnaire, the
Barthel Index, the Static and Dynamic Mobility and Balance Assessment Test (POMA 1)
and the Mini Mental State Examination (MMSE).

Results: The sociodemographic profile of the participants indicates that just over half are
men, and more than half of the sample has mobility difficulties (54.0%), among which
gait imbalance, knee pain and difficulty walking due to pain in the lower limbs prevail;
just over half of the elderly (54.5%) had no cognitive impairment. The sociodemographic
variables under study did not interfere with dynamic and static balance, nor with the total

POMA (p>0.05).

Conclusion: Specialized Rehabilitation Nurses play an important role in the population
under study, through specialized care plans that maximize the functionality of the elderly,
enabling them to have greater autonomy and independence in self-care, thus enhancing

their quality of life.

Keywords: Functional Status; Cognition; Elderly; Long Stay Institution for the Elderly.
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INTRODUCAO

Diversas organizagdes internacionais, nomeadamente a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), Banco Mundial (BM), Organizacao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e Comissdo Europeia (CE)) tém vindo a demonstrar a
magnitude do envelhecimento populacional e a constatar que este ¢ particularmente notorio nos
paises mais desenvolvidos. O Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), por sua vez,
analisou a questdo em Portugal e prevé que o fenémeno do envelhecimento populacional, que
J& € muito significativo, continuara a agravar-se nos proximos 30 a 40 anos e caraterizar-se-4,
principalmente, pelo (i) decréscimo da taxa de mortalidade juvenil; (ii) dilatacdo da esperanga
média de vida; e (ii1) mais doengas transmissiveis do que doengas cronicas. Portugal ¢, assim,
considerado como o pais da Unido Europeia a ocupar o terceiro maior indice de envelhecimento

da populagdo residente (PORDATA, 2021).

Embora o processo de envelhecimento seja inevitavel, os estudos epidemioldgicos indicam
claramente que as doengas e as incapacidades funcionais, que estdo frequentemente associadas
ao envelhecimento, ndo sdo inevitaveis (Lopes et al., 2021). Porém, o alargamento da esperanga
média de vida ndo € sindbnimo de um aumento dos anos vividos com boa satde. Na perspetiva
da epidemiologia do ciclo de vida, o envelhecimento ¢ em grande parte determinado pelos
estilos de vida que se adotam ao longo da vida. Para além dos fatores individuais, os fatores
indiretos, como os fatores organizacionais, comunitdrios e politicos que apoiam o
comportamento individual, também contribuem para esses estilos de vida, e o ambiente social

tem um papel predominante (Lopes et al., 2021).

A multimorbilidade, por sua vez, estd muitas vezes associada ao desenvolvimento de limitagdes
funcionais, que podem resultar na dependéncia para o autocuidado e na necessidade de algum

grau de suplementagdo ou substitui¢do através dos servicos de satide e assisténcia social (Lopes

et al., 2021).

De acordo com as Nagdes Unidas, cerca de 46% da populacdo mundial na faixa etaria > 60 anos
sofre de alguma incapacidade e 250 milhdes de pessoas nessa faixa etaria tém problemas
funcionais moderados a graves (Birtha et al., 2017). Por sua vez, a evidéncia empirica indica
que os anos vividos que as pessoas vivem com dependéncia tém aumentado exponencialmente
(Kingston et al., 2018). Relativamente a Portugal, um estudo desenvolvido no ambito dos

cuidados de satde primarios verificou que 72,7% da populacdo adulta portuguesa apresenta



multimorbilidade (duas ou mais doengas cronicas), sendo que essa percentagem aumenta com
o avangar da idade (Prazeres & Santiago, 2015). Noutro estudo (Quinaz et al., 2019), baseado
no Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico, a prevaléncia de multimorbilidade na
populacao portuguesa foi de 38,3%. Um estudo realizado com idosos de uma Estrutura
Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI) em Portugal, mostrou que 68,2% apresentavam

multimorbilidade (Fonseca, 2021).

Uma preocupac¢do comum com o aumento do tempo de vida é que niveis mais elevados da
doenca se traduzam num declinio da capacidade cognitiva e independéncia, com um aumento
da procura de servicos de servigos de satide e de assisténcia social (Palese et al., 2020). A
independéncia funcional ¢ o resultado de varios recursos bioldgicos, psicologicos e sociais, bem
como de caracteristicas ambientais e da simbiose entre a pessoa € 0 ambiente em que vive € que
podem gerar comportamentos adaptativos quando o apoio e a estimulagdo sdo apropriados. Por
outro lado, tem sido documentado um aumento da dependéncia funcional em contextos das
ERPI em que ndo existe congruéncia entre a capacidade dos residentes e as exigéncias do

ambiente (Palese et al., 2020).

Neste pressuposto, o interesse em estudar a tematica da independéncia funcional e cogni¢cdo em
utentes de uma ERPI surge da constatagcdo de que o envelhecimento populacional tem trazido
novos desafios. Considerando as elevadas taxas de institucionalizacdo, as ERPI devem

proporcionar boa qualidade de vida aos seus residentes.

Neste sentido, faz-se referéncia a Medeiros et al. (2020), cujo estudo revelou que os idosos
residentes em ERPI, em comparagdo com os residentes na comunidade, t€ém um estado de saude
mais débil, um nivel de dependéncia mais elevado, maior probabilidade de quedas, menor
pratica de atividade fisica, menos capacidade de decisdo e atividades de lazer. Todavia, também
registaram melhor qualidade de vida de homens idosos institucionalizados em comparagao com
os idosos ndo institucionalizados nos dominios fisico e psicoldgico, o que foi atribuido a equipa
profissional multidisciplinar que oferece apoio e estimulo aos idosos institucionalizados.
Consubstanciados nestes pressupostos, formulou-se a seguinte questao de investigagdo: Qual a
associacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas, ¢ o nivel de independéncia

funcional, estado de equilibrio e estado mental de utentes residentes em ERPI?

No que concerne a organizagao, o presente trabalho divide-se em dois grandes capitulos. O

primeiro diz respeito ao enquadramento teodrico, contemplando trés subcapitulos,



nomeadamente a institucionalizacdo dos idosos, a independéncia funcional e cogni¢do em
utentes de uma ERPI, e ainda cuidados de enfermagem de reabilitacdo na pessoa idosa de numa
ERPI. O segundo capitulo diz respeito ao estudo empirico da presente investigacdo, onde se
inclui a apresentagdo/analise dos resultados obtidos, a discussdo dos mesmos, e ainda as
conclusdes obtidas, as limitagdes do mesmo e uma sugestdo de melhoria continua na presente

area de investigacao.



CAPITULOI- ENQUADRAMENTO TEORICO



1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional transformou-se num facto real em progressivo crescimento a
nivel mundial e nacional, evidenciada pela rapida transicdo demografica. Devido a diminui¢ao
das taxas de fecundidade, em Portugal hd uma mudanca na estrutura etaria populacional,
traduzindo-se num aumento de populacdo adulta e idosa e um decréscimo da proporcao de

criangas e jovens (INE, 2022).

Esse cendrio exige a reestruturacdo de servigos publicos especificos, o que implica o
desenvolvimento politicas publicas sociais que suportem de forma eficiente os cuidados

relacionados com as cronicas e a promocao do envelhecimento saudavel.

O envelhecimento ¢ caracterizado por processo fisiopatologico, gradual e irreversivel, ao qual
estd associado a prevaléncia de doengas neurodegenerativas, cardiovasculares, metabolicas,
musculo-esqueléticas e doengas do sistema imunitério (Cortes-Canteli & Iadecola, 2020). Este
processo caracteriza-se ainda pela sua componente de complexidade e individualidade,
ocorrendo na esfera bioldgica, psicologica e social (Dziechciaz & Filip, 2014). O
envelhecimento bioldgico ¢ caracterizado por alteracdes progressivas do metabolismo e das
propriedades fisico-quimicas das células, que conduzem a uma diminui¢@o da autorregulagao,
da regeneragdo e a alteragdes estruturais e funcionais dos tecidos e orgdos. As alteragdes
bioldgicas que ocorrem com a idade no corpo humano afetam o humor, a atitude em relacdo ao
ambiente, a condi¢do fisica e a atividade social, que acrescem as altera¢des supremencionadas,

culminando numa situacdo de perda progressiva de funcionalidade (Berry et al., 2016).

Apesar da perda funcionalidade inerente ao processo de envelhecimento, a evidéncia cientifica
sugere que as pessoas idosas devem ser consideradas como individuos ativos que tém
potencial de adaptacdo, que lhes permite usufruir de qualidade nos anos futuros (Aarujo et al.,

2015, pp. 179-180; Jeon & Han, 2019, p. 69).

Na populagao idosa, o objetivo dos cuidados visa permitir o envelhecimento bem-sucedido,
preferencialmente em contexto domicilidrio, evitando a incapacidade e a perda de capacidades
(Escourrou et al., 2022). O mundo esta a envelhecer e esta mudanga demografica requer
responsabilizacdo social, mais conhecimentos e pericia em gerontologia. As mudancas

fisiologicas, sociais e economicas que normalmente afetam a pessoa idosa e que contribuem



frequentemente para o aumento da sua dependéncia tornam-nos vulneraveis na satisfacao dos

seus direitos humanos.

A medida que as pessoas envelhecem, deparam-se com transicdes que afetam todas as areas
das suas vidas. A reforma significa frequentemente mudancas nas relagdes, bem como no
estatuto econémico. A viuvez e a perda de familiares e amigos proximos podem induzir
sentimentos intensos de pesar que os podem afetar, caso ndo haja intervengdes qualificadas e
sensiveis (Jacinto, 2020). As mudangas fisicas limitam a sua mobilidade, enquanto a
incapacidade cognitiva impede a sua capacidade funcional geral. Tais mudangas tém
frequentemente impacto nas relagdes, uma vez que os papéis tradicionais sdo alterados.
Consequentemente, a alteracdo das estruturas familiares significa que as pessoas idosas sdo
frequentemente deixadas com apoios limitados. Uma repercussdo critica destas mudancgas de
vida, que ¢ frequentemente negligenciada, ¢ o impacto que elas t€ém nos direitos humanos da
pessoa idosa, o que exige mais responsabilizagdo social e cuidados geriatricos de qualidade

(Jacinto, 2020).

Em todo o mundo, segundo a OMS (2019), os sistemas de saude estdo a lutar para responder
a grande diversidade dos problemas fisicos € mentais que atingem as pessoas idosas e para
promover trajetorias positivas de envelhecimento saudavel desde cedo. De acordo com a
mesma entidade, devem ser envolvidos ndo sé os profissionais de satide, mas todos os setores
da sociedade, pois quando as pessoas mais idosas vivenciam uma diminuicao significativa das
suas capacidades, mais necessitam de ajuda na realizacdo das suas atividades de vida diaria

(OMS, 2015).

Deste modo, a OMS (2015) propde um conjunto de recomendagdes/estratégias que permitem
identificar condig¢des especificas, que permitam dotar a pessoa idosa de competéncias e
ferramentas de que necessitam para gerir as suas condi¢gdes de satude, prevenir complicagdes,

maximizar a sua funcionalidade e manter a qualidade de vida.



1.1. Institucionalizacao dos idosos

O envelhecimento resulta em fragilidades e incapacidade fisica e mental, fazendo com que
muitos idosos requeiram cuidados mais extensos do que os membros da familia podem prestar.
Além disso, a estrutura familiar tradicional e a socializagdo mudaram, com mais mulheres a
trabalharem devido a urbanizacdo e a industrializacdo. Por estas razdes, os cuidados
domicilidrios para as pessoas idosas estdo a decrescer, levando a um aumento da procura de

ERPI (Gil, 2020; Sun et al., 2021).

A maioria dos idosos preferiria envelhecer no seu domicilio, no entanto, as evidéncias da
literatura documentam que sdo varias as razdes que levam a institucionaliza¢do, como, por
exemplo, o nimero reduzido de membros da familia, a auséncia de condi¢des fisicas,
financeiras e psicologicas para a prestacao de cuidados domicilidrios, acrescendo ainda o desejo
de os idosos ndo sobrecarregarem os seus familiares, problemas de relacionamento com os

mesmos, a viuvez, multiplas doencas e sindromes demenciais (Oh et al., 2019).

A institucionalizacdo ¢ multifatorial, destacando-se questdes relacionadas com a
(re)configuragdo familiar que, por vezes, ndo tem capacidade para cuidar delas a tempo inteiro,
sobretudo quando a pessoa idosa apresenta, para além de uma idade avangada, um maior estado
de fragilidade, isolamento, existéncia de multimorbilidades e, consequentemente, maior perda

de funcionalidade.

As politicas publicas para o envelhecimento, que tém sido adotadas, sdo claramente
insuficientes para manter as pessoas idosas na sua familia, apresentando a institucionalizagao

como uma alternativa a familia (Almeida et al., 2020; Sun et al., 2021).

As ERPI representam uma resposta social quando a pessoa idosa ou dependente nio reune
condi¢des pessoais e familiares que garantam a sua permanéncia no domicilio com qualidade
de vida. Possuem equipamento para o ‘“alojamento de idosos, de forma temporaria ou
permanente, em situagdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia ou cuja
situagdo social, familiar e econdmica ndo lhes permita permanecer no seu meio habitual de

vida” (Dire¢ao-Geral da Seguranca Social, 2022).

A Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco (MTSSS, 2012), no seu Artigo 3.° (p. 1324), refere que
sd0 objetivos da ERPI:



a) Proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas; b)
Contribuir para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo; c¢) Criar condigdes que permitam

preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar; d) Potenciar a integragdo social.

A transi¢do do ambiente domiciliar para uma ERPI acarreta, por vezes, efeitos negativos e
traumaticos ndo s6 para os idosos, mas também para os seus familiares ou pessoas
significativas. Esta premissa exige a implementacdo de cuidados de transi¢do, que podem ser
definidos como a integracdo de um conjunto de agdes destinadas a garantir a coordenagdo e a
continuidade dos cuidados a medida que uma pessoa efetua uma transi¢cao dentro ou entre
contextos de cuidados de satde ou profissionais de saude (Groenvynck et al., 2021). Uma
transicdo de cuidados comum vivida pelos idosos ¢ a mudanga de casa para uma ERPI, esta
transicao pode ser dividida em trés fases: a primeira fase ¢ a fase de pré-transi¢do, na qual se
discute a possivel mudanga para uma ERPI, se toma a decisdo de transi¢ado e se escolhe a ERPI;
a segunda fase corresponde ao meio da transi¢cdo, ou seja, ao tempo em lista de espera, que
termina no dia da mudanca do idoso; a terceira fase ¢ a fase de pos-transi¢do, que se centra no

ajustamento e aceitacdo da nova situacao de vida (Groenvynck et al., 2021).

O estudo de Sun et al. (2021) revela que o processo de transicao de pessoas idosas recentemente
admitidas numa ERPI se processou da seguinte forma: desorganizacdo, reorganizagao,
construcdo de relagdes e estabilizagdo. Sullivan & Williams (2017), com base no seu estudo,
mencionam que o processo de transi¢do da pessoa idosa do domicilio para uma ERPI inclui a
fase sobrecarregada, a fase de ajustamento e a fase inicial de aceitagdo. Conforme os mesmos
autores, a experiéncia vivida por cada idoso ¢ influenciada por valores culturais e pelo contexto
social o que levou a que, nos Ultimos anos, as ERPI se tornassem mais sensiveis as necessidades

holisticas dos seus residentes.

Desta forma, a dependéncia e a incapacidade requerem a necessidade de cuidados que
conduzem a institucionaliza¢do, o que para a grande maioria da populacdo idosa, ¢ considerada

como “o ultimo recurso e raramente ¢ encarada como projeto de vida” (Mimoso, 2020, p. 24).



1.2. Independéncia funcional e cognicio em utentes de uma estrutura residencial para

pessoas idosas

A capacidade funcional ¢ um termo geral que se refere a varias funcdes fisicas e mentais
necessarias para as pessoas idosas levarem a sua vida quotidiana. No entanto, pouco se sabe
sobre os fatores que podem diminuir o nivel de capacidade funcional, pelo que € necessario um
maior conhecimento para apoiar uma vida independente (Aguiar et al., 2019). No entanto, a
dependéncia para o autocuidado surge quando a capacidade funcional de uma pessoa diminui
ao ponto de necessitar de apoio para realizar as atividades da vida diaria e/ou as atividades

instrumentais da vida diéria devido a dependéncia fisica ou psicossocial (Aguiar et al., 2019).

Aproximadamente, um quarto dos adultos com mais de 65 anos refere pelo menos uma
limitacdo relacionada com a independéncia funcional, que restringe a autossuficiéncia nesta
populacdo, sendo impactantes em termos da qualidade de vida (Falck et al., 2022). Face a
longevidade enquanto caracteristica da populagdo mundial, ¢ estimdvel que a propor¢do de
adultos mais velhos na maioria dos paises aumentara para cerca de 2 mil milhdes de pessoas
até¢ 2050 (Falck et al., 2022). Assim, ¢ emergente a afetacdo de recursos para a prevencao das
limitagdes da independéncia funcional e promog¢do do envelhecimento saudavel das

populagdes.

As limitagdes relacionadas com a independéncia funcional ameacam a capacidade de os idosos
viverem de forma autossuficiente devido a: 1) dificuldades de desempenho em dominios como
as atividades instrumentais da vida diaria, 2) dificuldades nas atividades funcionais da vida
diaria, 3) limitagdes na mobilidade e outras atividades fisicas gerais, 4) dificuldades cognitivas.
Prevé-se que o nimero de idosos com limita¢des da independéncia funcional aumente mais de
300% até 2049. As consequéncias a longo prazo destas limitagdes incluem eventos adversos
para a saude, tais como quedas, declinios na fungao fisica e cognitiva, transi¢ao para instalagdes
de cuidados de agudos e de longa duracdo com recursos intensivos e aumento do risco de

mortalidade (Falck et al., 2022).

No estudo desenvolvido por Lopes et al. (2021), compararam-se os perfis de funcionalidade e
cogni¢ao de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, tendo sido avaliado o efeito
de fatores sociodemograficos na funcionalidade e cogni¢do. Os resultados deste estudo,
sugerem que as mulheres, os idosos que ndo frequentaram a escola e os que vivem em ERPI

tém maior probabilidade de défices cognitivos e problemas funcionais mais elevados, do que



os homens, os que frequentaram a escola e Centros de Dia, independentemente da idade. A
probabilidade de um idoso ter um défice cognitivo moderado ou grave aumenta com a idade.
Face a estes resultados, os mesmos autores consideram ser necessario promover a literacia em
saude a populagdo ao longo da vida, bem como um reforgco das respostas sociais e sanitarias
que possam permitir aos idosos ter mais capacidade funcional e cognitiva, bem como a
promogdo da qualidade de vida, quer para os que se encontram no domicilio quer para os

institucionalizados.

Como referido anteriormente, embora o processo de envelhecimento seja inevitavel, os estudos
epidemioldgicos mostram que as doengas e a incapacidade funcional estdo frequentemente
associadas ao envelhecimento e ndo sdo inevitaveis. No entanto, tem-se verificado que o
aumento da esperanca média de vida ndo ¢ diretamente proporcional ao aumento dos anos

vividos com boa satude (Kingston et al., 2018).

Assim, o fenomeno do envelhecimento demografico exige a adocao de estratégias direcionadas
para a promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel e no aumento dos cuidados a longo prazo

(Petronilho et al., 2017).

Face ao exposto, ¢ possivel referir que o aumento longevidade e por consequéncia o
envelhecimento das sociedades, tornou-se uma realidade a nivel mundial, devido a redugao das
taxas de mortalidade e das doencas infeciosas, bem como a uma evolugdo significativa dos
cuidados de saude. No entanto, muitas pessoas idosas apresentam condi¢des de dependéncia
que, a dada altura, irdo exigir cuidados diferenciados, passiveis de serem desempenhados por

profissionais devidamente habilitados, nomeadamente dentro de uma ERPI.

As situagdes de dependéncia supramencionadas, podem ser despoletados pela prevaléncia de
sindromes demenciais, que na atualidade encontram-se numa fase exponencial, uma vez que
ndo sdo uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, contudo o estilo de vida adotado pode

aumentar ou diminuir o0 seu risco.

A deméncia ¢ uma desordem progressiva que afeta a memoria, outras capacidades cognitivas e
comportamentais e ¢ o maior desafio global do século XXI (OMS, 2015). A diminui¢do das
funcdes cognitivas com o envelhecimento ¢ semelhante a outras caracteristicas da saude, tais
como as fungdes sensoriais e as musculo-esqueléticas. As func¢des cognitivas comegam a
declinar numa idade relativamente jovem e diferentes fungdes diminuem a ritmos também eles

diferentes. A incapacidade cognitiva pode estar relacionada com o processo normal de
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envelhecimento ou devido a condigdes de doenca despoletadas por alteragdes neuroanatdmicas,

bioquimicas ou eletrofisioldgicas no cérebro (OMS, 2017).

A cognicdo assume-se como um fator fundamental para que os idosos interajam de forma
auténoma num ambiente dindmico. Neste sentido, o estudo desenvolvido Gamage et al., (2019),
revelou que fatores tais como o nivel de atividade fisica, as habilitacdes académicas, as visitas
dos membros da familia e o envolvimento em atividades de lazer foram os preditores de uma

capacidade cognitiva mais elevada.

De acordo com a OMS (2017), o planeamento e a adogdo de medidas de prevencao/intervengao
no que se refere a capacidade cognitiva da pessoa idosa requerem a identificagdo de elementos

especificos que possam estar subjacentes ao declinio cognitivo.

1.3. Cuidados de enfermagem de reabilitacio na pessoa idosa utente de uma estrutura

residencial: do cuidar ao estado de arte

Atualmente, a incapacidade funcional dos idosos assume-se como um obsticulo a ser
transposto, assim este capitulo incide sobre o cuidar da pessoa idosa a residir em ERPI, tendo
em conta as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER), integralmente correlacionadas aos conceitos de “Pessoa” e “cuidados especializados
em enfermagem”. Como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (OE), no seu Regulamento n°
392/2019, de 3 de maio, as competéncias especificas do EEER sao:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica

de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢ao da participag@o para a reinser¢ao
e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Artigo 4.°, p. 13566).

Assim, compete ao EEER a identificagdo das

necessidades de intervengao especializada (...) em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de
executar atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢do de satde, deficiéncia,
limitagdo da atividade e restricdo de participagdo, de natureza permanente ou temporaria. Concebe,
implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracao e

a participacdo na sociedade (ANEXO I, p. 13566).
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Neste sentido, as capacidades e competéncias do EEER, permitem planear e implementar
programas de reabilitagdo para residente em ERPI, com o objetivo de maximizar a sua
capacidade funcional, capacitando-a de forma que esta possa garantir a maxima independéncia

para a concretizagdo das suas atividades de vida diaria.

E possivel estabelecer relagdo entre responsabilidade ¢ o autocuidado, assim o conceito de
autocuidado tem sido comummente associado a niveis de autonomia, independéncia e
responsabilizacdo pessoal. A definicdo de autocuidado compreende a realizacdo de atividades
de livre iniciativa que visam a preservacdo da vida, da saude e do bem-estar pessoal (Orem,
2001), designadamente a promoc¢do ou recuperacdo da saude. Trata-se, portanto, de um

fenomeno complexo e multidimensional (Petronilho, 2012).

A responsabilidade pelo autocuidado, implica a atividade e compromisso no desempenho de
todas as atividades de vida didria, incluindo a participagdo nos processos de satde. Os idosos
com este perfil controlam a gestdo do seu proprio regime de tratamento, compreendem os
pressupostos das terapéuticas sugeridas e querem tomar decisdes informadas sobre terapéuticas

alternativas (Imaginario et al., 2018).

Nesta linha de pensamento, a teoria de Orem (2001) pode assumir-se como uma base para o
EEER poder planear programas de interveng@o que ajudem a pessoa idosa residente numa ERPI
a realizar o autocuidado (Queir6s et al., 2014). Neste sentido, o papel do EEER deve ser ativo
e dindmico, focado na capacitagdo da pessoa idosa e na dependéncia para o autocuidado, com
recurso a estratégias promotoras de empowerment e autogestao que objetivem um maior grau

de autonomia e qualidade de vida da pessoa idosas residente em ERPI.

O EEER tem a capacidade de intervir junto da pessoa idosa, através de programas de
reabilitacdo, para otimizar o mdaximo possivel a sua capacidade funcional, prevenir
complica¢des, empoderar os idosos para alcangarem o seu potencial, bem como maximizar a
sua qualidade de vida. O desenvolvimento dessas intervengdes tem-se revelado crucial na
intervengdo em idosos. O foco das intervengdes, de acordo com o Regulamento n.® 125/2011,

de 18 de fevereiro, visa:
Promover o diagnostico precoce e a¢des preventivas de enfermagem de reabilitagdo, de forma a assegurar
a manutengdo das capacidades funcionais da pessoa;
Prevenir complicagdes e evitar incapacidades;

Proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fung¢des residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por
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doenga ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungdes neurologica, respiratoria, cardiaca, ortopédica
e outras deficiéncias e incapacidades (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro, p. 8658)

Sabe-se que a promogdo do autocuidado na pessoa ao longo do ciclo de vida € o foco de atengao
do EEER. Ao longo deste continuo, cabe-lhe estar atento as necessidades da pessoa, por forma
a maximizar as suas capacidades, promovendo a sua independéncia, minimizando as

adversidades, sejam elas fisicas, psicoldgicas, sociais ou outras (Santos, 2016).
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CAPITULO II - ESTUDO EMPIiRICO
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1. MATERIAIS E METODOS

Tendo por base a revisdo da literatura efetuada, neste capitulo procede-se a descri¢gdo dos
procedimentos metodologicos para a investigacdo, designadamente a questdo de investigacao,
os objetivos, o tipo de estudo, a populagdo, a amostra, o instrumento de recolha de dados, os

procedimentos formais e éticos, bem como os procedimentos estatisticos.

A necessidade de cuidados holisticos assume-se como uma premissa para obter, uma maior
consciencializa¢do sobre a importancia do papel do EEER no que diz respeito a intervengao em
contexto das ERPI. A realizacao deste trabalho assume-se como uma forma de aprofundar os
conhecimentos e adquirir novas competéncias, o que permitira integrar o papel do EEER na
realidade da prestacdo efetiva de cuidados aos utentes residentes em ERPI. Para garantir a
eficacia e a pertinéncia da sua intervencdo, EEER deve basear-se numa pratica baseada na

melhor evidéncia cientifica disponivel.

Consubstanciando-se esta investigagao em tais pressupostos, formulou-se a seguinte questao de

investigacao:

= (Qual a associacdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas, e o nivel de
independéncia funcional, estado de equilibrio e estado mental de utentes residentes em

ERPI?
A questdo supracitada materializa-se nos seguintes objetivos:

= Avaliar o nivel de independéncia funcional, estado de equilibrio e estado mental de
utentes residentes numa ERPI;

» Identificar as varidveis sociodemograficas que interferem no nivel de independéncia
funcional, equilibrio e estado mental de utentes residentes numa ERPI;

* [dentificar que varidveis clinicas influenciam o nivel de independéncia funcional,

equilibrio e estado mental de utentes residentes numa ERPI.
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1.1. Tipo de estudo

Definiu-se um estudo descritivo correlacional, e transversal, com abordagem quantitativa. A
investigacdo descritiva e a investigacao correlacional sdo dois tipos de estudos de que auxiliam
os investigadores a tomar decisdes ponderadas nos seus respetivos dominios (Vilelas, 2020, pp.
214-216). A investigacdo descritiva ¢ definida como um método de investigacao que envolve a
observagdo do comportamento para descrever os atributos de forma objetiva e sistematica.
Procura compreender fendmenos ou grupos em profundidade (Vilelas, 2020, p. 214). A
investigagdo correlacional, ¢ um método que descreve e prevé a forma como as variaveis estao
naturalmente relacionadas no mundo real, sem que o investigador tente altera-las ou atribuir-
lhes uma relacdo de causalidade (Coutinho, 2021). O principal objetivo da investiga¢do
descritiva € criar um retrato da situagdo atual, enquanto a investigacdo correlacional ajuda a
comparar duas ou mais variaveis (Coutinho, 2021). Este estudo é, também, transversal, pois os
dados foram recolhidos num sé momento, numa amostra representativa da populacao de idosos
residentes numa ERPI de um Estabelecimento Integrado no Instituto de Seguranca Social da
Madeira, IP-RAM. A populagdo de idosos residentes na ERPI em causa, a data da recolha de

dados, perfazia um total de 197 idosos.

Partindo-se das questdes de investigagdo e dos objetivos, na figura seguinte apresenta-se as
possiveis relagdes entre as variaveis independentes (variaveis sociodemograficas e clinicas) e
as variaveis dependentes (independéncia funcional, risco de queda, equilibrio dindmico e

capacidade cognitiva).
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Variaveis de caracterizaciao Variaveis clinicas
sociodemografica

Sofrer de alguma doenca
Idade Tomar alguma medicagdo
Sexo Ter dificuldades na mobilizagao

Usar 6culos;

Aparelho auditivo;

Ortose ou ajuda técnica;

Ser seguido por um EEER para evento da sua

situagdo atual

® Receber cuidados de reabilitagdo de outro
profissional de satide que ndo o EEER

e Internamento no ultimo més

Estado civil

Habilitagdes literarias

Area de residéncia

Tempo de institucionalizagdo

Independéncia nas ABVD's — indice de Barthel
Equlibrio/Risco de queda - POMA 1
Capacidade cognitiva — Mini Mental State Examination (MMSE)

Figura 1. Representacdo esquematica da relagdo entre as variaveis independentes vs. dependentes

1.2. Populacio, amostra e contexto

A populagdo do estudo contemplava 197 idosos residentes numa ERPI de um Estabelecimento
Integrado no Instituto de Seguranga Social da Madeira, [IP-RAM, a partir da qual se selecionou
a amostra, tendo em conta os seguintes critérios de inclusdo: idosos com idade >65 anos; que
aceitaram participar no estudo; que deambulavam e faziam levante autonomamente. Como
critérios de exclusdo: idosos com idade <65 anos; acamados, cujas familias ndo deram
autorizacdo para participar no estudo e que andassem em cadeiras de rodas. Assim, a amostra
estudada ¢ constituida por 66 idosos residentes numa ERPI de um Estabelecimento Integrado
no Instituto de Seguranga Social da Madeira, [IP-RAM, seguindo-se uma amostragem de tipo
ndo probabilistico por conveniéncia. A amostragem por conveniéncia ¢ um método de
amostragem nao probabilistico em que os dados sdo recolhidos num grupo de pessoas
facilmente acessivel e disponivel. Os individuos da amostra sdo selecionados por serem mais
facilmente acessiveis ao investigador. A amostragem nao probabilistica significa que os
investigadores escolhem a amostra em vez de a selecionarem aleatoriamente, pelo que nem
todos os membros da populagio tém a mesma hipotese de participar no estudo (Coutinho, 2021;

Maréco, 2021).
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1.3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados ¢ constituido por um questionario de caracterizagao
sociodemogréfica e clinica ad hoc (cf. Anexo I); recorreu-se ao Indice de Barthel (Mahoney &
Barthel, 1965; Wade & Colin, 1988), versao de Sequeira (2010); utilizou-se o Teste de
Avaliagao da Mobilidade e Equilibrio Estatico e Dindmico (POMA 1), desenvolvido por Tinetti
(1986) e validado para a populacdo portuguesa por Petiz (2002), e ao Mini Mental State
Examination (MMSE) de Folstein et al. (1975), com adaptagdo para a populacio portuguesa de
de Guerreiro et al. (1994).

indice de Barthel (Mahoney & Barthel,1965; Wade & Colin, 1988), versio de Sequeira
(2010): avalia o nivel de independéncia para a realizagdo de 10 atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney & Barthel,
1965, cit. por Araujo et al., 2007). A pontuacdo minima de zero (0) corresponde a maxima
dependéncia para todas as AVD avaliadas, e a maxima, de 100, equivale a independéncia total
para as mesmas AVD avaliadas (Aratjo et al., 2007). Por outras palavras, quanto menor for a
pontuagio maior é o grau de dependéncia. No contexto clinico, o Indice de Barthel permite
recolher informagdo tendo por base a pontuagdo total e parciais para cada atividade que ¢
avaliada, ou seja, dando a conhecer as incapacidades especificas da pessoa e, assim, proceder-

se a adequacdo dos cuidados as necessidades (Araujo et al., 2007).

Os resultados da tabela 1 expressam o estudo da consisténcia interna, para este estudo, do Indice
de Barthel. Os indices médios apresentam-se, na sua totalidade, acima do ponto médio.
Relativamente aos coeficientes de correlagdo, todos os itens apresentam correlagdes acima de
0.20 (valor de referéncia) (Pestana & Gameiro, 2014). A analise dos coeficientes alfa de
Cronbach, por item, indica que oscilam entre 0,890 e 0,904, sendo o alfa global de 0,912,

considerado com boa consisténcia interna, sugestivo de muito boa consisténcia interna.
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Tabela 1. Estatisticas e consisténcia interna do Indice de Barthel

N.° Item Meédia r item/ total r? o sem item
L. 77,15 ,679 ,549 ,898
2. 73,08 ,691 ,708 ,893
3. 73,31 ,704 ,705 ,892
4. 72,85 ,755 ,626 ,890
5. 72,00 ,512 414 ,904
6. 68,69 ,763 ,686 ,889
7. 67,54 ,759 ,632 ,889
8. 73,46 ,750 ,577 ,889
9. 75,15 ,567 457 ,907
10. 77,85 ,594 ,399 ,899

Coeficiente alpha Cronbach global: ,912

Teste de Tinetti (POMA I): para a avaliagdo do equilibrio utilizou-se a versdo portuguesa da
Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA 1), desenvolvido por Tinetti (1986) e
validado para a populacdo portuguesa por Petiz (2002). Este teste, também designado por
Avaliacdo da Mobilidade Orientada para o Desempenho (POMA), avalia a percecdo do
equilibrio e da estabilidade de uma pessoa durante as atividades da vida didria e o seu medo de
cair. O teste ¢ composto por duas sec¢des curtas, uma das quais examina as capacidades de
equilibrio estatico numa cadeira e depois de pé, e a outra a marcha. Tem melhor validade de
teste-reteste, discriminativa e preditiva relativamente ao risco de queda do que outros testes,
incluindo o teste Timed Up and Go (TUG), o teste unipodal e o teste de alcance funcional (Petiz,
2002). O mesmo divide-se em duas partes que perfazem 28 pontos, traduzindo que quanto mais
alto o valor, melhor o equilibrio. A primeira parte avalia o equilibrio estatico, com 9 itens, entre
os quais dois s@o pontuados de 0 a 1 e sete de 0 a 2, possibilitando um méaximo de 16 pontos.
A segunda parte avalia o equilibrio dindmico e compreende 10 itens, entre os quais oito sdo
pontuados de 0 a 1 e dois de 0 a 2, num total de 12 pontos. Petiz (2002) alcangou uma elevada

homogeneidade de contetdo (a=0,97) e fiabilidade apos teste-reteste (r de Pearson=0,96).

A andlise da consisténcia interna do POMA 1 para o presente estudo revelou indices médios
acima do ponto médio. Quanto aos coeficientes de correlagdo constata-se todos os itens
apresentam correlagdes acima de 0.20 (valor de referéncia) (Pestana & Gameiro, 2014). Os
coeficientes alfa de Cronbach, por item, oscilam entre 0,921 e 0,929, sendo o alfa global de

0,929, sugestivo de boa consisténcia interna (cf. tabela 2).
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Tabela 2. Estatisticas e consisténcia interna do Teste de Tinetti (POMA 1)

N.° Item Média r item/ total o sem item
1. 17,23 512 ,927
2. 17,77 , 742 ,922
3. 17,61 ,713 ,923
4, 17,63 , 748 ,922
5. 17,64 , 756 921
6. 18,38 ,536 ,926
7. 18,05 , 793 921
8. 18,73 ,715 ,923
9. 17,69 ,829 ,920
10. 18,31 ,538 ,926
11. 18,44 ,568 ,926
12. 18,33 487 927
13. 18,45 ,513 ,927
14. 18,36 514 ,927
15. 18,20 ,431 ,928
16. 18,25 ,397 ,929
17. 17,88 ,740 ,922
18. 17,86 ,674 ,925
19. 18,33 ,396 ,929

Coeficiente alfa de Cronbach global: ,929

Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein et al. (1975), com adaptacdo para a
populagdo portuguesa de Guerreiro et al. (1994): permitiu avaliar o estado mental dos idosos,
sendo este instrumento muito utilizado para avaliar rapidamente as habilidades cognitivas da
pessoa em avaliagdo. O MMSE ¢ constituido por 7 categorias, que avaliam: as “fun¢des”
cognitivas especificas: orientagdo no tempo (5 pontos), orientacao do local (5 pontos), registo
de 3 palavras (3 pontos), ateng¢do e célculo (5 pontos), lembranga das 3 palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O minimo e 0 maximo variaram
entre zero e 30 pontos, cujo resultado final, caso seja < 24 pontos sugere deméncia, leve entre

23-21, moderada entre 20-11, e severa inferior a 10 (Lobo et al., 1999).

Iniciou-se o estudo da escala MMSE com a apresentacdo das médias, as correlagdes entre cada
item e o valor global da escala, bem como os coeficientes alfa de Cronbach. Registou-se que os
valores de alfa variam entre 0,872 e 0,905 o que ¢ indicativo de boa consisténcia interna.
Obteve-se um Alfa de Cronbach global de 0,890, sugestivo de boa consisténcia interna. Os
coeficientes de correlagdo do item total corrigido apontam para uma boa estabilidade

registando-se o menor (r=0,243), com uma variacdo de 41,4%. Quanto aos indices médios e
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respetivos desvio padrao dos diversos itens, observou-se que se encontram bem centrados,

situando-se acima da média esperada (cf. tabela 3).

Tabela 3. Estatisticas e consisténcia interna do Mini-Mental State Examination (MMSE)

N.° Item Média r item/ total r? o sem item
11 6,81 ,738 ,702 ,877
13 6,97 ,694 ,623 ,881
14 6,75 ,820 775 ,872
15 6,85 ,736 ,617 ,878
16 6,73 491 ,688 ,894
17 6,81 ,692 724 ,881
18 6,71 ,575 ,562 ,889
19 6,69 ,687 ,695 ,882
110 6,78 ,669 ,703 ,883
MMS5d 6,63 243 Al4 ,905

Coeficiente alfa de Cronbach global: ,890

1.4. Procedimentos de recolha de dados e consideracoes éticas

O protocolo de pesquisa teve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico
de Braganca, com registo n.° 117/2022, emitido a 23 de setembro de 2022 (cf. Anexo 2). Parecer
favoravel da Diretora do Estabelecimento Integrado do Instituto de Seguranca Social da
Madeira, IP-RAM, com numero de registo 135951, com registo em ata do Conselho Diretivo a
10/8/2022 (cf. Anexo 3). Foram dadas todas as informagdes imprescindiveis aos participantes,
entregue o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual se garantia que a recolha de
dados seguia a politica de prote¢do de dados da EuSurvey, a confidencialidade dos dados, tendo
em conta que o investigador assumiu como sua obrigacdo e dever do sigilo profissional, bem
como lhes foi explicado que os dados serdo imediatamente destruidos apds a defesa publica da
dissertacio. Em nenhum lugar figuram os nomes dos participantes. Este estudo da
comprometimento ao estipulado no Regulamento Geral da Protegdo de Dados (RGPD),
garantindo a seguranga, o anonimato e a confidencialidade dos dados facultados pelos
participantes em todas as fases do processo. A recolha de dados ocorreu entre 15 de fevereiro a

30 de abril de 2023, com a colaboragdo dos enfermeiros afetos a ERPI.
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1.5. Procedimentos de analise dos dados

Para a analise de dados recorreu-se a estatistica descritiva e a estatistica inferencial, com suporte

no programa estatistico IBM - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, versdo 26.0

para Windows.

Para a estatistica descritiva, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%),

medidas de tendéncia central: média (X), medidas de dispersdo: desvio padrdo (Dp) (Mardco,

2021). No que consiste a analise inferencial, foi aplicada a estatistica ndo paramétrica, na

medida em que as condic¢des para o uso dos testes paramétricos ndo eram compativeis, como

demonstrado pelo teste da normalidade Shapiro-Wilk, cujos resultados indicam que as

distribui¢des de dados alusivos as varidveis dependentes ndo se encontravam na normalidade

(p<0,05) (tabela 4). Assim, e tendo em conta a andlise dos graficos (histogramas da

normalidade), registou-se a inexisténcia de uma distribui¢do normal ou préoximo do normal,

levando a utilizag@o de testes ndo paramétricos.

Tabela 4. Teste de Normalidade de Shapiro-WILK

Shapiro-Wilk

Estatistica gl p
Total Indice de Barthel ,809 65 ,000
Total Equilibrio sentado ,928 65 ,001
Total Equilibrio dindmico - Marcha ,923 65 ,001
Total POMA I ,935 65 ,002
Total MMSE ,902 65 ,000
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Figura 2. Histogramas da normalidade

Face ao exposto, na analise inferencial aplicaram os seguintes testes ndo paramétricos:

- O teste U de Mann-Whitney: permite comparar diferencas entre duas amostras independentes
em caso em que a variavel dependente ¢ ordinal ou continua, mas com distribui¢do anormal.
Trata-se de um teste alternativo ao teste t independente, ainda que nem sempre se aplique tal
regra (Maroco, 2021);

- O teste de Kruskal-Wallis: baseia-se em classifica¢des, podendo ser aplicado para delimitar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre trés ou mais grupos de uma
variavel independente numa varidvel dependente continua ou ordinal. Este teste nao

paramétrico, por norma, ¢ aplicado como alternativa ao teste ANOVA (Marbco, 2021).

23



Seguidamente, apresentam-se os resultados em tabelas. Omitiu-se a fonte, o local e a data dado

que os dados foram obtidos pelo proprio investigador em estudo de natureza transversal.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo analisam-se e interpretam-se os resultados obtidos, comecando-se pela analise

descritiva, seguindo-se a analise inferencial.

2.1. Analise descritiva

A analise descritiva inicia com a caraterizagdo sociodemografica dos idosos residentes na ERPI
em estudo, bem como a sua caracterizagdo de contexto clinico. Ressalva-se que a variavel
“profissdo exercida” ndo foi trabalhada estatisticamente devido a heterogeneidade de respostas
possiveis, bem como acresce referir que em algumas varidveis sociodemograficas alguns idosos

ndo deram resposta.

Caracterizac¢io sociodemografica

Numa amostra de 66 idosos residentes numa ERPI, 54,5% sdo homens, com idade
compreendida entre 65 e os 101 anos, com uma média de idades de 76,66+11,83 anos,
prevalecendo os idosos na faixa etdria dos 71-85 anos (48,8%), os solteiros (41,0%), os que
possuem o 1.° ciclo do ensino basico (52,0%), residentes em meio urbano (65,1%) e com tempo
de institucionalizagdo inferior a 5 anos (60,6%), com um minimo ¢ um maximo a oscilarem
entre 5 meses e 12 anos, correspondendo-lhe uma média de tempo de institucionalizagdo de

4,15+3,09 anos (cf. tabela 5).
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Tabela 5. Caracterizag@o sociodemografica dos idosos

Idosos N=66
(100,0%)
Idade Média Desvio-padrio Minimo Miximo
76,66 11,83 65 101
N) %
65-70 anos 20 30,2
71-85 anos 32 48,8
>85 anos 14 21,0
Género
Masculino 36 54,5
Feminino 30 45,5
Estado civil
Solteiro 27 41,0
Divorciado/Separado 8 12,0
Casado/Unido 10 15,0
Vitvo 21 32,0
Habilitacoes literarias
Analfabeto 19 29,0
1° ciclo do ensino basico 34 52,0
2° ciclo do ensino basico 4 6,0
3° ciclo do ensino basico 3 5,0
Ensino secundario 3 5,0
Licenciatura 2 3,0
Zona de residéncia (N) %
Urbano 43 65,1
Rural 23 34,9
Tempo de institucionaliza¢io Média Desvio-padrio Minimo Miéximo
4,15 3,09 5 12,0
N) %
<5 anos 40 60,6
>5 anos 26 39,4

Caracterizacao clinica

Maioritariamente, os idosos sofrem de alguma doenca (93,9%), sobressaindo a hipertensao
arterial (29,6%), diabetes mellitus (27,8%) e a patologia cardiovascular (22,2%). Prevalecem
os idosos que tomam medicagdo (89,4%), com a maioria a tomar anti hipertensores diuréticos
(48,1%), outros medicamentos (33,3%), psicofarmacos e antidiabéticos/insulina, ambos com
27,8%, seguindo-se os anticoagulantes (22,2%) e os anti-inflamatdrios/analgésicos (20,4%).
Cerca de mais de metade da amostra apresenta dificuldades na mobilidade (54,0%), entre as
quais prevalecem o desequilibrio na marcha (25,0%), gonalgias (22,0%) e a dificuldade em
deambular por dor nos membros inferiores (14,0%). Verificou-se ainda que 48,5% dos idosos
usa oculos e apenas um idoso usa aparelho auditivo. A maioria ndo utiliza alguma ortose ou
ajuda técnica (62,0%) e entre os 38,0% que a usam, prevalece o uso da bengala (16,7%).

Nenhum idoso ¢ seguido por EEER para o evento da sua situagdo atual, com 41,0% a relatarem
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que recebem cuidados de Reabilitacdo de outro profissional de satde, nomeadamente o

fisioterapeuta. A grande maioria dos idosos ndo esteve internada no ultimo més (95,5%), em

relagdo a data da recolha de dados (cf. tabela 6).

Tabela 6. Caracterizagdo clinica dos idosos

Idosos N=66
(100,0%)
Sofrer de alguma doenca (N) %
Sim 62 93,9
Nao 4 6,1
Tipo de doengas
Diabetes 15 27,8
Patologia cardiovascular 12 22,2
Hipertensao arterial 16 29,6
Doengas hematologicas 2 3,7
Patologia respiratoria 1 1,9
Deméncias 5 9,3
Patologias osteoarticular 7 13,0
Patologia psiquiatrica 8 14,8
Doengas genito-urinartias 2 3,7
Doengas gastrointestinais 1 1,9
Outras 5 9.3
Tomar alguma medicacio
Sim 59 89,4
Nao 7 10,6
Tipo de medicacio
Anti-hipertensores diuréticos 26 48,1
Anticoagulantes 12 22,2
Psicofarmacos 15 27,8
Inibidor da bomba de protdes 6 11,1
Anti-inflamatérios/analgésicos 11 20,4
Antidiabéticos/insulina 15 27,8
Digitalicos 5 9,3
Outros 18 333
Dificuldades na mobilidade
Sim 36 54,0
Nao 30 46,0
Tipo de dificuldades de mobilidade
Deformagdo do membro inferior 6 16,0
Descer e subir escadas 1 3,0
Desequilibrio na marcha 9 25,0
Dificuldade em andar por dor nas pernas 5 14,0
Dor de joelhos 8 22,0
Dor na anca 1 3,0
Hemiparesia & direita 1 3,0
Hemiparesia alta 1 3,0
Iniciar a marcha 1 3,0
Pés edemaciados 1 3,0
Tremores dos membros superiores ¢ inferiores 2 5,0
Usar 6culos
Sim 32 48,5
Nao 34 51,5
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Usar aparelho auditivo

Sim 1 1,5

Nio 65 98,5
Utilizar alguma ortose ou ajuda técnica

Sim 25 38,0

Nao 41 62,0
Tipo de ortose ou ajuda técnica

Andarilho 6 9,1

Bengala 11 16,7

Cadeira de rodas 1 1,5

Canadianas 2 3,0

Ortotese nos membros inferiores 5 7,6
Ser seguido por EEER para o evento da sua situacio atual

Sim 0 00

Nio 66 100,0
Receber cuidados de Reabilitagdo de outro profissional de saiide que ndo o
EEER

Sim — Fisioterapeuta 27 41,0

Nio 39 59,0
Ter internado no ultimo més

Sim 3 4,5

Nio 63 95,5

Estatisticas relativas ao nivel de independéncia, mobilidade e equilibrio estitico e

dinamico e estado mental

No total da amostra registou-se uma média de 81,62+22,43 pontos para o total da Escala de
Barthel, com um minimo ¢ um maximo a oscilarem entre 10 ¢ 100. Quanto ao equilibrio
estatico, obteve-se uma média de 11,4+1,7 com um minimo e um maximo a variarem entre 1 €
16; A média de equilibrio dindmico foi de 6,9+1,9, oscilando entre um minimo de 1 e um
maximo de 12. Relativamente a POMA I, obteve-se uma média de 17,23+5,50, com uma
variacao de 0,0 e 18. No que concerne ao score total do estado mental, alcangou-se a média de

19,86+8,2, com um minimo ¢ um maximo a oscilarem entre 4 ¢ 30 (cf. tabela 7).

Tabela 7. Estatisticas relativas ao nivel de independéncia, mobilidade e equilibrio estatico e dinamico e estado
mental

Média Desvio Padrio Minimo Maximo
Nivel de Independéncia Barthel 81,62 22,43 10 100
Equilibrio estatico 11,4 1,7 1 16
Equilibrio dindmico 6,9 1,9 1 12
Total POMA T 17,23 25 ,0 18
Estado mental Total MMSE 19,86 8,2 4 30
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Da andlise efetuada, verificou-se que 84,8% dos idosos apresenta dependéncia ligeira, 10,7%

dependéncia moderada, e apenas 4,5% com dependéncia total (cf. tabela 8).

Tabela 8. Nivel de dependéncia

Idosos N=66
(100,0%)

Nivel de dependéncia (1)) %
Dependéncia total 3 4,5
Dependéncia moderada 7 10,7
Dependéncia ligeira 56 84,8

Um pouco mais de metade dos idosos (54,5%) ndo revelam défice cognitivo, tendo-se

registado que 45,5% apresentam défice cognitivo (cf. tabela 9).

Tabela 9. Estado mental

Idosos N=66
(100,0%)
Estado cognitivo (N) %
Com défice cognitivo 30 45,5
Sem défice cognitivo 36 54,5

2.2. Analise inferencial

Seguem-se os resultados obtidos na analise inferencial, como forma de dar resposta a questao

de investigagao.
Relagio entre o nivel de dependéncia e as variaveis sociodemogrificas

Constatou-se que nenhuma das varidveis sociodemograficas em estudo, tem associagdo
estatisticamente significativa com o nivel de dependéncia dos idosos (p>0,05). Contudo,
analisando-se os valores de ordenacdo média, os idosos com um nivel de independéncia mais
elevado sdo os do sexo masculino, na faixa etaria dos 65-70 anos, os divorciados/separados e

os que tém mais tempo de institucionalizagdo (cf. tabela 10).
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Tabela 10. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de

dependéncia
Nivel de dependéncia
Variaveis Teste
Ordenacio média
Sexo
Masculino 34.87 U de Mann-
Feminino 28,41 Whitney
(p) 0,158
Idade
65-70 anos 3345 Kruskal-Wallis
71-85 anos 31,73
>85 anos 23,39
(p) 0,311
Estado civil
Solteiro 34,83
Divorciado/Separado 39.44
Casado/Unido 31,78 Kruskal-Wallis
Vitvo 28,96
(p) 0,474
Tempo de institucionalizagdo
b <5 aflOS 29,68 U de Mann-
>5 anos 3420 Whitney
(p) 0,325

Relagdo entre o nivel de dependéncia e as variaveis clinicas

Verificou-se que apenas existe diferengas estatisticamente entre possuir dificuldades de

mobilidade e o nivel de dependéncia dos idosos (p=0,008), sendo os idosos mais dependentes

os que revelam dificuldades de mobilidade. Registou-se que os mais independentes sdo os que

ndo possuem dificuldades de mobilidade, ndo tomam medicacao, ndo possuem alguma doenga,

ndo usam oOculos, ndo usam alguma ortétese ou ajuda técnica, os que nao recebem cuidados de

Reabilitagdo de outro profissional (fisioterapeuta) e que estiveram internados no ultimo més,

até a data (cf. tabela 11).
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Tabela 11. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as variaveis clinicas e o nivel de dependéncia

Nivel de dependéncia = L
Varidveis Ordenagdo média Teste
Sofrer de alguma doenga
Sim 32,01 .
Nio 4813 Mann-Whitney
@ 0,02
Tomar alguma medicacio
Sim 30,16 .
Nio 4733 Mann-Whitney
@ 0,097
Possuir dificuldades de mobilidade
Sim 26,61 Mann-Whitney
Nio 38.73
® 0,008
Usar éculos
Sim 31,06 Mann-Whitney
Nao 34.88
@) 0,407
Utilizar alguma ortétese ou ajuda técnica
Sim 30,04 Mann-Whitney
Nio 34.85
p) 0.309
Receber cuidados de Reabilitagiio de outro profissional
(fisioterapeuta) .
Sim 31,04 Mann-Whitney
Nio 33.75
@ 0,699
Estar internado no ultimo més
Sim 39,00 Mann-Whitney
Nio 32,40
@) 0,720

Relagdo entre a mobilidade, equilibrio estitico e dindmico e as variaveis

sociodemograficas

As varidveis sociodemograficas em estudo ndo tém associagdo estatisticamente significativa
com o equilibrio dindmico e estatico, bem como no total da POMA (p>0,05). Todavia, pelos
valores de ordenacdo média, apurou-se que os homens, os utentes divorciados/separados e com
tempo de institucionaliza¢do igual ou superior aos 5 anos apresentam valores mais altos o que
indicam melhor equilibrio. Os idosos com 65-70 anos de idade revelaram mais equilibrio
estatico, enquanto os que se situam na faixa etaria dos 71-85 anos pontuaram mais no equilibrio

dinamico ¢ no total da POMA (cf. tabela 12).
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Tabela 12. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as varidveis sociodemograficas e o equilibrio

Equilibrio Equilibrio
Varidveis estitico Dinimico POMA total Teste
Ordenac¢io média Ordenac¢io média Ordenacio média
Sexo
Masculino 32,50 33,96 33,10 Mann-Whitney
Feminino 31,38 29,55 30,63
p) 0,807 0,339 0,592
Idade
65-70 anos 35.20 29,30 33,30 Kruskal-Wallis
71-85 anos 36,30 36.35 36,50
>85 anos 24,54 24,14 23,75
p) 0,366 0,361 0,323
Estado civil
- Solteiro 30,83 32,60 31,70
Divorciado/Separado 35.25 36.31 36.00 Kruskal-Walli
Casado/Unido 34,83 33,72 ‘;34’11 ruskal-Wallis
Viavo 32,15 30,89 31,52
(p) 0,920 0,899 0,926
Tempo de institucionalizac¢io
<5 anos 29,15 29,11 29,03 Mann-Whitney
>5 anos 34,98 35,04 35.16
p) 0,208 0,200 0,187

Relacio entre o equilibrio e as variaveis clinicas

As variaveis clinicas que tém significado estatistico com o equilibrio (equilibrio estético,

equilibrio dinamico e total da POMA) sdo possuir dificuldades de mobilidade e utilizar alguma

ortotese ou ajuda técnica (p<0,05). E de referir que os idosos que néo sofrem de alguma doenga,

que ndo tomam medicacdo, ndo usam oOculos, que recebem cuidados de Reabilitacdo de outro

profissional (fisioterapeuta) e que ndo estiveram internados no ultimo més sdo os que

alcangaram melhor pontuagdo (equilibrio estatico, equilibrio dinamico e total da POMA),

indicando que sdo estes os participantes com melhor equilibrio (cf. trabela 13).
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Tabela 13. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as varidveis clinicas e o equilibrio

Nivel de dependéncia . L. Equilibrio
Varidveis Equilibrio estatico dindmico POMA total Teste
Ordenagio média Ordenagio Ordenagio
média média
Sofrer de alguma doenga
Sim 32,41 32,67 32,48 .
Niio 4200 38,00 4088 Mann-Whitney
) 0,321 0,582 0,387
Tomar alguma medicacio
Sim 30,70 30,84 30,76 .
Nao 36.83 3417 35.67 Mann-Whitney
(p) 0,557 0,750 0,639
Possuir dificuldades de mobilidade
Sim 21,11 22,51 21,46 Mann-Whitney
Nao 45,61 43.86 45,18
) 0,000 0,000 0,000
Usar éculos
Sim 29,06 29,00 28,83 Mann-Whitney
Nao 36.82 36.88 37.05
) 0,095 0,090 0,078
Utilizar alguma ortétese ou ajuda técnica
Sim 21,96 22,96 22,28 Mann-Whitney
Nio 39,90 39.28 39.70
) 0,000 0,001 0,000
Receber cuidados de Reabilitacio de outro
profissional (fisioterapeuta) .
Sim 57.50 53.05 5475 Mann-Whitney
Nio 32,22 32,36 32,31
) 0,060 0,121 0,097
Estar internado no ultimo més
Sim 28,39 30,26 29,39 Mann-Whitney
Nao 36.28 34.95 35.57
) 0,094 0,320 0,192

Relacgdo entre o estado mental e as variaveis sociodemograficas

Nao se registaram diferengas estatisticamente significativas entre variaveis sociodemograficas
e o estado mental. Pela anélise dos valores de ordenagdo média, constata-se que os homens, os
idosos com idades compreendidas entre os 71-85 anos, divorciados/separados e com menor

tempo de institucionalizacdo sdo os que apresentam melhor estado mental (cf. tabela 14).
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Tabela 14. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as varidveis sociodemograficas e o estado mental

Variaveis Estado cognitivo Teste
Ordenacio média
Sexo
Masculino 32,83 Mann-Whitney
Feminino 32,07
® 0,871
Idade
65-70 anos 29,45 Kruskal-Wallis
71-85 anos 32,61
>85 anos 29,21
(p) 0,905
Estado civil
Solteiro 31,74
Divorciado/Separado 45,06
Casado/Unido 37,94 Kruskal-Wallis
Viuvo 28,76
(p) 0,148
Tempo de institucionalizagdo
<5 anos 33,66 Mann-Whitney
>5 anos 29,63
(p) 0,390

Relacio entre o estado mental e as variaveis clinicas

As varidveis clinicas ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa no estado
mental dos idosos. Porém, a andlise dos valores de ordenacdo média indica que os idosos que
ndo sofrem de alguma doenga, que tomam medica¢ao, que possuem dificuldades de mobilidade,
que ndo usam 6culos, que utilizam alguma ortdtese ou ajuda técnica, que recebem cuidados de
Reabilitacdo de um fisioterapeuta e que estiveram internados no ultimo més apresentaram

melhor estado mental (cf. tabela 15).
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Tabela 15. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as varidveis clinicas ¢ o estado mental

Variaveis

Estado cognitivo

Teste

Sofrer de alguma doenca

Sim 33,02 .
Nio 41.00 Mann-Whitney
@) 0,419
Tomar alguma medicac¢io
Sim 3174
Nio 26,83 Mann-Whitney
@) 0,670
Possuir dificuldades de mobilidade
Sim 35.16 Mann-Whitney
- 31,94
Nao
()] 0,496
Usar éculos
Sim 31,64 Mann-Whitney
Nio 33,85
@) 0,646
Utilizar alguma ortétese ou ajuda técnica
Sim 47.00 Mann-Whitney
Nio 32,56
@) 0,287
Receber cuidados de Reabilitag¢io de outro
profissional (fisioterapeuta) Wh
Sim 36.28 Mann-Whitney
Nio 30,67
()] 0,238
Estar internado no iltimo més
Sim 63.00 Mann-Whitney
Nio 32,02
()] 0,098
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como principal objetivo determinar o nivel de independéncia funcional, estado
de equilibrio e estado mental de uma amostra de 66 utentes residentes de uma ERPI de um
Estabelecimento Integrado no Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM, cujo perfil
sociodemografico indica que um pouco mais de metade sdo homens, com idade compreendida
entre 65 e os 101 anos, com uma média de idades de 76,66+11,83 anos, prevalecendo os idosos
na faixa etdria dos 71-85 anos, os solteiros, os que possuem o 1.° ciclo do ensino basico,
residentes em meio urbano e com tempo de institucionalizacdo inferior a 5 anos (60,6%), com
um minimo e um maximo a oscilarem entre 5 meses e 12 anos, correspondendo-lhe uma média
de tempo de institucionalizagdo de 4,1543,09 anos. Este perfil difere em alguns dados do
encontrado por Fermento et al. (2019), com uma amostra de 103 idosos portugueses, dos quais
a maioria era do género feminino, vitivos, com idade a variar entre 65 e 100 anos, sendo a idade
média 83,17+£6,70 anos, com a maioria (68%) institucionalizada, com tempo de
institucionalizagdo a variar entre 1 més ¢ 30 anos, sendo a média 3,7+5,3 anos. No estudo de
Paula et al. (2020) com uma amostra de 48 idosos brasileiros institucionalizados, a média de
idade era de 76,5 (+10,2) anos, sendo que 72,9% eram mulheres, com predominio de solteiros,
idosos com baixa escolaridade e o tempo de institucionalizagdo, na maioria dos casos, variou
entre um e cinco anos (60,4%). Costa (2022) avaliou o nivel de independéncia nas atividades
basicas de vida diaria de 1dosos institucionalizados, numa amostra de 53 i1dosos residentes em
ERPI do Concelho de Ponte de Lima, sendo maioritariamente uma amostra constituida por
mulheres (74%), com idade compreendida entre os 85-94 anos. Rodrigues et al. (2019), numa
amostra de 135 idosos residentes em ERPI do norte de Portugal, a maioria era do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 65 e 0s 99 anos (idade média de 83,2 anos). Relativamente
ao tempo de institucionalizacdo, 0 minimo e o méximo oscilavam entre meio ano e 30 anos,

com uma média de 4,5 anos. Quanto ao estado civil, prevaleciam os idosos viuvos.

Estes dados sociodemograficos sdo idénticos a estudos anteriores na populagdo portuguesa,
sendo a maioria das amostras do sexo feminino, o que se deve a maior longevidade das mulheres
em detrimento dos homens (Goes et al., 2020). Em termos de escolaridade, um nimero
significativo de idosos portugueses ndo frequentou a escola nem sabe ler/escrever ou possui

apenas o 1.° ciclo do ensino bésico, fator que, por um lado, se deve as dificuldades em frequentar
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a escola quando estavam em idade escolar e, por outro, pode estar relacionado com o tipo de

instituicdes onde a amostra foi recolhida.

No que diz respeito a situacdo de saude dos idosos participantes no presente estudo,
maioritariamente, sofrem de alguma doenca, sobressaindo a hipertensdo arterial, a diabetes e a
patologia cardiovascular, corroborando o estudo de Fermento et al. (2019), onde a grande
maioria sofria de alguma doenga. As patologias que predominaram foram as doengas dos
sistemas musculo-esquelético, cardiovascular e neuroldgico. De igual modo, no estudo de Paula
et al. (2020), os resultados também indicam uma grande prevaléncia de idosos que tomavam
medica¢do. Na amostra estudada, a maioria dos idosos tomavam anti-hipertensores diuréticos,
sobressaindo os psicofdrmacos e antidiabéticos/insulina, os anticoagulantes e os anti-
inflamatorios/analgésicos. Um pouco mais de metade da amostra tem dificuldades na sua
mobilidade (54,0%), entre as quais prevalecem o desequilibrio na marcha, a dor de joelhos e a
dificuldade em andar por dor nos membros inferiores. Verificou-se que 48,5% usam 6culos,
sendo que 38,0% utilizam alguma ortose ou ajuda técnica, particularmente o uso da bengala
(16,7%). Nenhum idoso ¢ seguido por EEER para o evento da sua situagdo atual, com 41,0% a
relatarem que recebem cuidados de Reabilitagdo de um fisioterapeuta. Maioritariamente, os
idosos nao estiveram internados no ultimo més, em relagdo a data da recolha de dados.
Rodrigues et al. (2019) verificaram uma prevaléncia de idosos a sofrer de doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, secundadas pelas doengas do aparelho cardiovascular e

as doengas mentais.

No presente estudo, a maioria dos idosos apresentava dependéncia ligeira (84,8%), seguindo-
se os com dependéncia moderada (10,7%) e com apenas 4,5% a terem dependéncia total.
Resultados obtidos por Costa (2022) diferem parcialmente dos encontrados neste estudo, pois
a autora constatou que 20,7% idosos sdo independentes para a realizacdo das atividades de vida
diaria, com uma percentagem 5,8% correspondente a idosos ligeiramente dependentes, 32,0%
moderadamente dependentes e 41,5% severamente dependentes. A autora ndo registou
qualquer idoso com dependéncia total, enquanto no presente estudo, ainda que em percentagem
reduzida, 3 idosos eram dependentes totais para a realizagdo as atividades de vida diaria. Assim
pode concluir-se que o nivel de independéncia dos idosos com maior percentagem corresponde
a dependéncia ligeira, contrariamente aos da amostra de Costa (2022) onde prevaleceu a
dependéncia severa necessitando de alguma ajuda. A populagdo geridtrica constitui um grupo

mais vulneravel aos quadros clinicos associados a algum grau de dependéncia que, por vezes,
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antecipa a institucionalizacdo do idoso. A imobilidade crénica ocorre quando a capacidade de
compensar os efeitos cumulativos dos défices se esgota e a vida quotidiana normal torna-se um
desafio, pode ter consequéncias graves e constituir uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade na populagdo idosa, uma vez que existe um risco crescente de osteoporose e,
consequentemente, de fraturas Osseas. A nivel mundial, as dificuldades de mobilidade sao
consideradas uma das principais causas de morte prematura entre adultos mais velhos (Babine
et al., 2018; Ali et al., 2022; Wréblewska et al., 2023). A independéncia funcional ¢ um
indicador de satide na populacdo de idosos e necessita de ser avaliada regularmente pelas
equipas de saude, para que, assim, se possa monitorizar perdas, planear o tratamento e
programas de reabilitagdo adaptados as necessidades de cada idoso (Sa & Santos, 2019). A
finalidade desta avaliag@o assume-se como uma ferramenta fundamental do cuidado aos idosos,
na medida em que dilata o conceito de avaliagdo entre o estado de saude e doenca, possibilitando
uma maior especificidade nos cuidados prestados. Esta avaliagdo assume particular relevancia
em pessoas com idade mais avancada, que tém doengas cronicas, o que lhes permite realizar as
suas atividades de vida diaria e de autocuidado de forma mais independentes (Ribeiro et al.,

2018).

Analisando-se os resultados do Mini-Mental State Examinaion, verificou-se que um pouco mais
de metade dos idosos (54,5%) ndo revelar défice cognitivo, mas 45,5% apresentavam-no, o que
nao esta em consonancia com o estudo de Garcia-Alonso & Fonseca (2021), com uma amostra
constituida por 89 idosos portugueses institucionalizados em ERPI, com uma média de idades
de 86,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino, 45,3% apresentavam deterioracdo cognitiva,
com quase metade da amostra a apresentar um défice moderado a grave (50%). Todavia, os
autores alertam para o facto de ndo se poder concluir que esta percentagem de idosos tivesse
um diagnoéstico de deméncia, uma vez que a Blessed Dementia Scale (BDS) apenas avalia a
deterioracdo cognitiva e de personalidade. Uma revisdo sistematica da literatura refere que mais
de dois terg¢os dos idosos residentes em ERPI tém deméncia (Toot et al., 2017; Wroblewska et
al., 2023). Um estudo concluiu que de 33% a 50% das pessoas com deméncia em paises de
elevado rendimento estdo institucionalizadas (Prince et al., 2013). Uma conclusio consistente
em varios estudos, referida numa meta-analise ¢ que uma menor cognicdo estéa relacionada com

um maior risco de institucionaliza¢do e incapacidade funcional (Toot et al., 2017).

A este proposito, importa referir que os idosos residentes em ERPI enfrentam muitos problemas

que podem influenciar a sua qualidade de vida, por exemplo, défices cognitivos, mentais,

38



nutricionais e fisicos. O aumento da esperanga de vida estd associado a uma maior
vulnerabilidade e incapacidade relacionadas com a idade (Silva et al., 2020). Embora se espere
uma maior suscetibilidade do idoso a problemas fisicos e cognitivos, podem ser implementadas
estratégias para reduzir o impacto desses problemas de satde no seu estado funcional,
autonomia e independéncia. O aumento da prevaléncia de doengas crdnicas, tais como o0s
sintomas depressivos, os problemas de saude mental, a polimedicagdo e a presenga de
sindromes geriatricas (por exemplo, dependéncia nas atividades de vida diaria, quedas
recorrentes e incontinéncia urinaria) estdo fortemente associados ao aumento da taxa de
institucionalizacdo (Silva et al., 2020). Como tal, a preocupac¢ao com o bem-estar holistico dos

idosos ajuda-os a viver com dignidade.

O processo de envelhecimento combina diferentes fatores que determinam a sua evolugdo mais
ou menos acelerada, como a hereditariedade, o ambiente, o contexto social e os estilos de vida
individuais. E marcado por alteragdes bioldgicas, fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais e
também gera enormes implicagdes para a pessoa, especialmente as consequéncias relacionadas
com a capacidade funcional e com a qualidade de vida (Fonseca & Medeiros, 2019). Na amostra
em estudo, nenhuma das variaveis sociodemograficas interferiu estatisticamente no nivel de
dependéncia dos idosos (p>0,05). Porém, apurou-se que os idosos com um nivel de
independéncia mais elevado sdo os do sexo masculino, na faixa etaria dos 65-70 anos, os
divorciados/separados e os que t€ém mais tempo de institucionalizag¢do. Verificou-se que, entre
as variaveis clinicas estudadas, apenas existe diferencas estatisticamente entre possuir
dificuldades de mobilidade e o nivel de dependéncia dos idosos (p=0,008), sendo os idosos
mais dependentes os que revelam dificuldades de mobilidade. A manifesta¢ao de incapacidade,
no estudo de Rodrigues et al. (2019), foi mais notdria nos idosos com incapacidade a nivel da
mobilidade, a nivel visual, auditivo e a nivel da fala. A imobilidade ¢ uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade nos idosos, uma vez que o envelhecimento resulta numa reducao
da reserva fisiologica. O envelhecimento ¢ a principal condi¢do que leva a imobilidade que
ocorre devido a atrofia musculo-esquelética, a forga muscular diminui, em movimento mais
lentificados. Embora uma explicacdo para esta diminuicdo do desempenho muscular seja a
perda de massa muscular, dados recentes sugerem que uma contribuicdo significativa pode
advir de alteragdes nas propriedades das fibras musculares. A velocidade méaxima de
encurtamento e a for¢a especifica das fibras musculares do musculo vasto lateral foram

inferiores em individuos idosos do que em jovens (Ali et al., 2023).
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As variaveis sociodemograficas em estudo ndo interferiram no equilibrio dindmico e estético,
bem como no total da POMA (p>0,05). Todavia, apurou-se que os homens, os utentes
divorciados/separados e com tempo de institucionalizagdo igual ou superior aos 5 anos
apresentam valores mais altos o que indicam melhor o equilibrio. Os idosos com 65-70 anos de
idade revelaram mais equilibrio estatico, enquanto os que se situam na faixa etaria dos 71-85
anos pontuaram mais no equilibrio dindmico e no total da POMA. Contudo, registaram-se
variaveis clinicas que interferiram estatisticamente no equilibrio (equilibrio estatico, equilibrio
dindmico e total da POMA), sendo estas possuir dificuldades de mobilidade e utilizar alguma
ortotese ou ajuda técnica (p<0,05). E importante fazer-se uma avaliagdo sistemética do
equilibrio dindmico e estatico nos idosos para a prevencao de quedas, que se configura como
um importante problema de saude publica. Testes adequados podem ajudar a detetar os idosos
em risco de queda. A este proposito faz-se referéncia ao estudo de Borowicz et al. (2016) que
determinou qual o teste de equilibrio para idosos que gera resultados mais fidveis em termos de
avalia¢do do risco de queda, com base no nimero de quedas nos ultimos 12 meses. Foram
investigados 153 idosos residentes em ERPI (31 homens, 122 mulheres, com idades entre
76,67+8,3 anos; mediana 76,5, variagdo 65-94). Todos os participantes foram avaliados com os
seguintes instrumentos: Escala de Barthel, Mini-Mental State Examination, Timed Up and Go
test (TUG), Dynamic Gait Index (DGI), Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)
Berg Balance Scale (BBS) e One-Legged Stance Test (OLST). Foram detetadas diferengas
estatisticamente significativas entre os idosos com episédio de quedas e os que ndo
apresentavam esta situa¢do nas pontuacdes do TUG, POMA, BBS e OLST. O nimero de
quedas correlacionou-se positivamente com os resultados do TUG, POMA e OLST. Assim, os
autores verificaram que o TUG e o POMA foram os testes de rastreio mais Uteis para o
equilibrio e a incapacidade de marcha em idosos residentes em ERPI. Aconselham a que se
realizem dois ou mais testes para uma avaliagdo mais precisa do risco de queda. As perturbagdes
do equilibrio aumentam o risco de queda, que pode resultar em numerosas complicagdes fisicas,
psicologicas, sociais e econémicas. Entre as complicacdes psicoldgicas da queda, o medo de
cair ¢ de particular importancia, porque pode restringir as atividades fisicas (devido a
diminui¢do da autoconfianca e da autoeficacia), aumentar os cuidados e diminuir a fungdo
motora, bem como a independéncia do idoso (Moulodi et al., 2020). Os mesmos autores
salientam que os investigadores tém procurado encontrar instrumentos de avaliagdo adequados

e sensiveis para prever, estimar e avaliar o equilibrio funcional e a mobilidade, bem como as
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quedas e o medo de cair nesta populacdo. Para atingir este objetivo, foram, como ja referido,
desenvolvidos diferentes testes/ferramentas, que tém as suas proprias vantagens (por exemplo,
TUG, DGI), bem como para a avaliagdo do equilibrio (por exemplo, BBS, Fullerton Advanced
Balance Scale (FAB), Step Test) nos idosos. No entanto, Tinetti (1986) desenvolveu o POMA
para avaliar tanto a marcha como o equilibrio nos idosos. Este instrumento tem a melhor
validade preditiva para o risco de queda em idosos, em comparagao com os testes TUG e FRT
(Functional Reach Test). O POMA ¢ facil de aplicar e fornece informagdes uteis sobre a
capacidade dos idosos para avaliar a mobilidade. O teste POMA pode ser aplicado em menos
de 5 minutos e ¢ mais vidvel do que muitos outros ensaios clinicos, como o BBS (Moulodi et

al., 2020).

No presente estudo ndo foram obtidas diferencas estatisticamente significativas entre variaveis
sociodemograficas e o estado mental. Todavia, constatou-se que os homens, os idosos com
idades compreendidas entre os 71-85 anos, divorciados/separados € com menor tempo de
institucionaliza¢do sdo os que apresentam melhor estado mental. De igual modo, variaveis
clinicas ndo apresentaram relevancia estatisticamente significativa na amostra de idosos no
estado mental dos idosos. Porém, os idosos que ndo sofrem de alguma doenga, que tomam
medicagdo, que possuem dificuldades de mobilidade, que ndo usam oOculos, que utilizam
alguma ortotese ou ajuda técnica, que recebem cuidados de Reabilitagdo de um fisioterapeuta
e que estiveram internados no ultimo més apresentaram melhor estado mental. No estudo de
Cagador et al. (2021), numa amostra de 214 idosos institucionalizados, 69,6% apresentavam
dependéncia funcional ligeira e 39,3% apresentavam défice cognitivo ligeiro. O risco de défice

cognitivo aumentou a dependéncia funcional.
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CONCLUSAO

O envelhecimento ¢ um fenomeno global que tem um impacto significativo nos sistemas de
saude e na sociedade em geral. O aumento da esperancga de vida, o declinio da fertilidade, as
taxas de mortalidade e a reducdo do crescimento populacional sdo fatores-chave que resultam
num namero crescente de adultos mais velhos, que conduzem a um aumento da proporcao de
adultos com mais de 65 anos de idade. Na Europa, prevé-se que atinjam 35% em 2050. Em

Portugal, o cendrio ¢ semelhante.

Como os idosos sdo suscetiveis a perdas fisicas, fisiologicas, psicossociais e cognitivas, ¢ de
esperar que as suas avaliacdes de saude reflitam essas perdas, tornando-se mais negativas do
que quando eram mais jovens. Existem algumas evidéncias que mostram que a deterioracdo da
saude fisica e mental e o desempenho funcional estdo relacionados com o declinio da

autoavalia¢do da saude.

Este estudo teve como principal objetivo determinar o nivel de independéncia funcional, estado
de equilibrio e estado mental de uma amostra de utentes residentes de uma ERPI de um
Estabelecimento Integrado no Instituto Nacional de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM,
tendo-se registado uma média de 81,62+22,43 pontos para o total do nivel de dependéncia. A
maioria dos idosos apresentava dependéncia ligeira, seguindo-se os com dependéncia moderada
e com reduzida percentagem os que apresentavam dependéncia total. Quanto ao equilibrio
estatico, obteve-se uma média de 11,4+1,7 e uma média de equilibrio dindmico a rondar os
6,9+1,9 com um total da POMA I de 17,23 £5,50. Obteve-se um score total do estado mental
de 19,86+8,2, com um pouco mais de metade dos idosos sem défice cognitivo, mas com uma
percentagem expressiva dos que manifestaram défice cognitivo. Concluiu-se que varidveis
clinicas como a dificuldades de mobilidade, utilizacdo de ortdtese ou ajuda técnica(p<0,05),

interferiram estatisticamente no equilibrio.

A implementagdo do presente estudo foi alvo de limitagdes indeclinaveis, nomeadamente, o
processo de transicao de gestdo da ERPI supramencionada, que conduziu a saida frequente de
diversos utentes para outros lares, condicionando assim o tamanho da amostra e os possiveis

resultados dai advindos.

O envelhecimento ¢ um processo complexo que altera a morfologia e as fungdes do organismo,

reduzindo a capacidade funcional que esta fortemente associada a um maior risco de quedas,
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aumento de hospitalizacdes e mortalidade na populacdo idosa. Para além do processo de
envelhecimento, um dos fatores que afeta a capacidade funcional ¢ o sedentarismo. Nesse
sentido, as evidéncias cientificas relatam que a capacidade funcional e o exercicio fisico estao
positivamente relacionados e poderiam ser responsaveis por adiar o processo degenerativo
decorrente do envelhecimento. Devido a importancia da realiza¢do de exercicio fisico adaptado
para a manutencdo de aspetos relevantes da capacidade funcional, a sua pratica deve ser
direcionada tanto para idosos da comunidade como para os residentes em ERPI. A literatura
tem demonstrado que o exercicio fisico ¢ util na prevengdo e tratamento da fragilidade em
idosos institucionalizados, pois estes apresentam maiores perdas na capacidade funcional e

maior mortalidade.

Neste sentido, o EEER assume um papel relevante nos cuidados prestados a idosos
institucionalizados, como os que constituiram a amostra deste estudo, com recurso a programas
especificos e adaptados a cada idoso, de acordo com as suas necessidades e singularidades, a
fim de maximizar a capacidade funcional do idoso, empoderando-o para uma maior autonomia

e independéncia no autocuidado, promovendo, deste modo, a sua qualidade de vida.

Os programas devem ser personalizados atendendo as caracteristicas de cada idoso, de forma a
traduzir-se em ganhos significativos para a sua saude, melhorar o equilibrio e o desempenho da

cogni¢ao.

Face as conclusdes deste estudo, sugere-se o desenvolvimento de um programa de enfermagem
de reabilitagdo cujas intervengdes objetivem a melhoria da cognicdo e independéncia funcional
de pessoas idosas residentes em ERPI, utilizando instrumentos de avaliagdo para o efeito,
permitindo ndo s6 mensurar resultados como também prestar cuidados holisticos tendo em

conta a individualidade de cada idoso.
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ANEXO I: INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\@9 Escola Superior de Sadde

CONSENTIMENTO INFORMADO AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com aten¢do todo o conteiudo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a),

Estamos a realizar um estudo Independéncia Funcional e Cogni¢do em utentes de uma Estrutura
Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI)

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na drea da salde, tem
ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada importancia
a sua colaboracgdo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a confidencialidade

dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigagao e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador
que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacgdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a
qualquer pessoa relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por
escrito;

- Declaro ter-se sido garantido que ndo havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou

desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participacdo neste estudo:

SimQ Nao Q

Assinatura:




i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
2 Escola Superior de Satde

Titulo: Independéncia Funcional e Cogni¢do em utentes de uma Estrutura Residencial Para
Pessoas Idosas (ERPI)

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Parte | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade: anos
2. Sexo: O 1. Masculino [O 2. Feminino

3. Estado civil:

O 1. Solteiro(a) O 2. Divorciado(a)/Separado(a) [ 3. Casado(a)/Unido de facto
O 4. Viavo(a)

4. Habilitacdes literarias:
1. Nao sabe ler nem escrever
0O 2. 1.° Ciclo do ensino basico
[ 3. 2.° Ciclo do ensino basico
[ 4. 3.° Ciclo do ensino basico
O 5. Ensino secundario

O 6. Licenciatura

O 7. Mestrado

O 8. Doutoramento

9. Outra. Qual?

5. Profissao:

6. Area de residéncia:
O 1. Urbano [ 2. Rural

7. Tempo de Institucionalizacio:

(anos)




Parte Il - CARACTERIZACAO CLINICA

1. Sofre de alguma doenga?
0O 1. Sim 0O 2. Nao

1.1. Se respondeu sim, indique qual(is)?

2. Toma alguma medicacio?
O 1. Sim O 2. Nao

2.1. Se respondeu sim, indique qual(is)?

3. Tem dificuldades na sua mobilidade?
O 1.Sim O 2. Nao
3.1. Se respondeu sim, indique qual(is)?

4. Usa oculos?

0O 1.Sim O 2. Nao

5. Usa aparelho auditivo?

0O 1. Sim O 2. Nao

6. Utiliza alguma ortotese ou ajuda técnica?
O 1. Sim O 2. Nao

6.1. Se respondeu sim, especifique:

7. E seguido por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio para o
evento da sua situacio atual?

O 1.Sim O 2. Nao

7.1. Se respondeu sim, diga o numero de sessdes semanais com o Enfermeiro(a) de
Reabilitagio:

8. Recebe Cuidados de Reabilitacio de outro profissional de saide que ndo o
Enfermeiro(a) de Reabilitacio?

O 1.Sim O 2. Nao
8.1. Qual?

9. Esteve internado(a) no ultimo més?
O 1.Sim O2. Nao

91. Se sim, qual o motivo?




(AVALIACAO DO NiVEL DE INDEPENDENCIA NAS ABVD’S)

PARTE III - INDICE DE BARTHEL

(Mahoney e Barthel,1965; Sequeira, 2007)

Nesta seccao, por favor, coloque o valor da pontuacao que melhor corresponda a sua

situacao.
Pontuacao
1. Higiene 0 = Necessita de ajuda no cuidado pessoal
Pessoal 5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)
2. Evacuar 0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados
clisteres)
5 = Acidentes Ocasionais (uma vez por semana)
10 = Continente
3. Urinar 0 = Incontinente ou algaliado

5 = Acidentes ocasionais (maximo uma vez em 24
horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

4. Ir a casa de
banho (uso do
sanitario)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas
coisas sozinho

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

5. Alimentar-se

0 = Incapaz

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

10 = Independente (a comida é providenciada)

6. Transferéncias
(cadeira/cama)

0 = Incapaz - nao tem equilibrio ao sentar-se

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

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

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




Mobilidade
(deambulacao)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo
cantos, tec)

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

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar
de marcha, ex.: bengala)

Vestir-se

0 = Dependente

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

10 = Independente (incluindo botoes, fechos e
atacadores)

Escadas

0 = Incapaz

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

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

10.

Banho

0 = Dependente

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

SCORE

Dependéncia total <20; Grave 20-35; Moderada 40-55; Ligeira 60-89;




Parte IV - Escala de Risco de Quedas - POMA |
Avaliacio da Mobilidade e Equilibrio Estatico e Dinimico
Teste de Tinetti - 1986
EQUILIBRIO ESTATICO
Cadeira: 1.
Equilibrio sentado
0 — Inclina-se ou desliza da cadeira
1 — Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto da cadeira

2- Estavel, seguro.

2. Levantar-se.
0- Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio.

1- Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue
a primeira tentativa.

2- Capaz na 1" tentativa sem usar os bragos

3. Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos)

0- Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilacdes do tronco, tenta agarrar algo para
suportar-se)

1- Estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2- Estavel sem qualquer tipo de ajudas.

4. Equilibrio em pé com os pés paralelos
0- Instavel

1- Estavel mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares afastados >10 cm) ou recorrendo
a auxiliar de marcha para apoio.

2- Pés proximos e sem ajudas

5. Pequenos desequilibrios na mesma posicio (sujeito de pé com os pés proximos, o
observador empurra-o levemente com a palma da mio, 3 vezes ao nivel do esterno)

0- Comeca a cair.
1- Vacilante, agarra-se, mas estabiliza.

2- Estavel

6. Fechar os olhos na mesma posicio
0- Instavel

1- Estavel



7. Volta de 360° (2 vezes)
0- Instavel (agarra-se, vacila).
1- Estavel, mas da passos descontinuos.

2- Estavel e passos continuos.

8. Apoio unipodal (aguenta pelo menos S segundos de forma estivel)
0 — Nao consegue ou tenta agarrar-se a qualquer objecto

1- Aguenta 5 segundos de forma estavel

9. Sentar-se
0- Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia.
1- Usa os bragos ou movimento nido harmonioso.

2- Seguro, movimento harmonioso.

Pontuacio: /16

2. EQUILIBRIO DINAMICO - MARCHA

Instrugdes: O idoso faz um percurso de 3metros, na sua passada normal e volta com passos
mais rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. Inicio da Marcha (imediatamente apés o sinal de partida)
0- Hesitagao ou multiplas tentativas para iniciar.
1- Sem hesitagio

11. Largura do passo (pé direito)
0- Nio ultrapassa a frente do pé de apoio
1- Ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. Altura do passo (pé direito)
0- O pé direito nido perde completamente o contacto com o solo.
1- O pé direito eleva-se completamente do solo

13. Largura do passo (pé esquerdo)
0- Nio ultrapassa a frente do pé de apoio
1- Ultrapassa o pé direito em apoio

14. Altura do passo (pé esquerdo)
0- O pé esquerdo nio perde completamente o contacto com o solo.
1- O pé esquerdo eleva-se completamente do solo



15. Simetria do passo
0- Comprimento do passo aparentemente assimétrico
1- Comprimento do passo aparentemente simétrico

16. Continuidade do passo
0- Para ou da passos descontinuos
1- Passos continuos

17. Percurso de 3 metros (previamente marcado)

0- Desvia-se da linha marcada

1- Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2- Sem desvios ou sem ajudas

18. Estabilidade do tronco

0- Nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha

1- Sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco
enquanto caminha

2- Sem oscilagdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha.

19. Base de sustentacio durante a marcha
0- Calcanhares muito afastados.
1- Calcanhares proximos, quase se tocam.

Pontuacgio: /12
Pontuacio total:

Indicadores de risco de quedas:

e <18 Alto
e 19-23 Moderado
e >24 Baixo

/28



PARTE V - Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagado (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estac¢do do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato

Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:



c¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que |a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto I&-se a frase.

Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Méaximo 30 pontos):

« analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos < 27




ANEXO II: PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO
POLITECNICO DE BRAGANCA
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INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganca

PARECER N.° 117/2022

Sobre o processo: Titulo do assunto:  Estudo sobre “INDEPENDENCIA

Numero:

FUNCIONAL E COGNICAO EM UTENTES DE
UMA ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA

PESSOAS IDOSAS (ERPI)”. ESSa.

408821

A - Questdes com eventuais implicagdes éticas.

B — Conclusoes

1 Face ao exposto a Comissio de Etica do IPB decide emitir, Parecer:

|I| Deferido
|:| Indeferido

I:I Condicional

Aprovado em reunido do dia _23/09/2022

A Presidente da Comissao de Etica do IPB

Assinado por : Teresa Isaltina Gomes Correia
Num. de ldentificacao: BI05920982
Data: 2022.09.23 17:10:56 +0100

E CHAVE MOVEL
L N N N

, por unanimidade.



ANEXO III: PEDIDO DE AUTORIZACAO/ PARECER DO ESTUDO
POR PARTE DO INSTITUTO DE SEGURANCA SOCIAL DA
MADEIRA, IP-RAM



. ’
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA ATy 2 .
@/ 'pb Escola Superior de Satide Exma. Sr.* Dr." Presidente, do

Conselho Diretivo do Instituto
de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM

Micaela Cristina Fonseca de Freitas

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de um instrumento de colheita de dados, no
ambito da tese de mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo intitulada “Independéncia

Funcional e Cogni¢do em utentes de uma Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas (ERPI)”

lodo Pedro Correia Fernandes, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo da Escola Superior De Saide - IPB, vém por este meio solicitar a V. Ex2
autorizagdo para a realizagdo de um estudo de investigacdo intitulado “Independéncia

Funcional e Cogni¢do em utentes de uma Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI)".

O referido estudo encontra-se inserido na Dissertagdo/Trabalho de projeto Il, do referido

Mestrado e conta com a orientagdo da Professora Doutora Maria José Gomes.

Com a sua realizagdo pretende-se avaliar a independéncia funcional e a cognicdo em

residentes de uma ERPI.

O interesse por estudar a temdtica da independéncia funcional e cognigdo em utentes de uma
ERPI surge da constatacdo de que o envelhecimento populacional tem trazido novos desafios.
Em todo o mundo, ndo sendo Portugal excecdo, registam-se taxas elevadas de populacdo
envelhecida. Se em 2019, por volta de 22% da populagdo portuguesa possuia idade= 65 anos
(INE, 2019), até 2065 estd previsto que este valor se eleve para os 37% e que nas proximas
décadas surja uma inversdo da pirdmide demografica, com o nimero de idosos a ultrapassar a
populagdo mais jovem (INE, 2020). Considerando as elevadas taxas de institucionalizacdo, os
lares/ERPI devem proporcionar boa qualidade de vida aos seus residentes. Neste sentido, de
Medeiros et al. (2020), com base na sua revisdo sistematica da literatura, constaram que os
idosos residentes em ERPI’s, em comparagdo com os residentes na comunidade, tém um
estado de saude mais fraco, um nivel de dependéncia mais elevado, um risco mais elevado de
quedas, menor pratica de atividade fisica, menor capacidade de decisdo e menores atividades
de lazer. Todavia, também registram melhor qualidade de vida de homens idosos
institucionalizados em comparagdo com os idosos ndo institucionalizados nos dominios fisico e
psicolégico, o que foi atribuido a equipa profissional multidisciplinar que oferece apoio e

estimulo aos idosos institucionalizados.

Consubstanciados nestes pressupostos, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Qual

a independéncia funcional e a cogni¢do em residentes de uma ERPI?”



Assim, a finalidade deste estudo é a promog¢do da implementagdo de estratégias face aos
dados apurados, aquilo que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo

podem fazer para promover a vivéncia de um envelhecimento mais saudavel.

Pretende-se que a populagdo da presente investigacdo seja constituida por Idosos de ERPI,
nomeadamente do Estabelecimento Lar da Bela Vista, uma vez que o estudo visa avaliar a

independéncia funcional e a cogni¢do em residentes de uma ERPI.

Para a realizagdo deste estudo de investigagdo, sera implementado a todos os residentes um
questionario sociodemografico e clinico elaborado ad hoc , Indice de Barthel (avaliagdo do
nivel de independéncia nas ABVD’S) (Mahoney e Barthel,1965; Sequeira, 2007), Escala de Risco
de Quedas - POMA | - Avaliacdo da Mobilidade e Equilibrio Estatico e Dinamico - Teste de
Tinetti — 1986, Mini Mental State Examination (MMSE).

Os dados serdao recolhidos através de respostas por escrito ao questiondrio de
autopreenchimento. O questiondrio é isento de qualquer identificagdo. A informagao recolhida
terd apenas fins académicos, por isso os questiondrios depois de codificados serdo

introduzidos numa base de dados e destruidos apdés a sua analise.
Acrescento a minha disponibilidade para esclarecer eventuais dividas.

Agradeco antecipadamente a atengao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Jodo Pedro Correia Fernandes

Assnado por: jJodo Pedro
Correia Fernandes
Identdicacdo; BIL4402 239
Data: 2022-07-30 43 11:33:58
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SEGURANCA SOCIAL REGIONAL
SOCRETARA AEGIONAL DE INCLUSAD SOCIAL E CIDADANA

Exmo. Senhor

Jodo Pedro Correia Fernandes

Caminho Municipal Ticlara, Ed. Plaza lll, Bl. B, 1°P
9125-170 Canigo

Sua Referéncla Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data
135951 20220810

Assunto: Pedido de autorizagao para aplicagdo de um instrumento de colheita de dados no ambito da tese
de mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo intitulada “Independéncia Funcional e Cognicdo em utentes
de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)”

Em resposta ao Vosso oficio, com registo de entrada no ISSM, IP-RAM n.? 130315 de 2022/08/01, a solicitar
autorizagdo para aplicagio de um instrumento de colheita de dados no ambito da tese de mestrado em
Enfermagem de Reabilitagéo intitulada “Independéncia Funcional e Cognigdo em utentes de uma Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), nomeadamente no Estabelecimento Bela Vista, Estabelecimento
Integrado no Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM, informa-se que o mesmo foi autorizado.

Devera ser contactada a Diretora do Estabelecimento Bela Vista para as diligéncias que se mostrem

necessarias.

Com os melhores cumprimentos,

AR
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