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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducao: As pessoas dependentes sofrem um declinio de algumas capacidades fisicas e
cognitivas como a perda de for¢ca muscular e mobilidade articular,diminuicdo da coordenacdo
sensoria-motora e, consequentemente, comprometimento do equilibrio estatico e dinamico.
Isto, aliado a uma vontade da sociedade cuidar destas pessoas em ambiente domiciliario
0 mais tempo possivel, dd uma enorme relevancia a figura do cuidador informal e as suas
necessidades educativas.

Objetivo: Avaliar o contributo de um programa de capacitagao, aplicado por Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo, a cuidadores informais para a abordagem do equilibrio
corporal na pessoa dependente em contexto domiciliario.

Metodologia: Estudo quase experimental de grupo unico, longitudinal com observacao antes
e depois do programa de capacitacdo, em contexto de visita domicilidria, com a aplicacdo
de um programa dividido em 6 sessdes. Trata-se de uma amostra de cariz ndo probabilistica
e por conveniéncia, com 10 cuidadores informais e respetiva pessoa dependente, alvo de
cuidados. Para a recolha de dados foi utilizado um formulério sociodemografico, pesquisa
no processo clinico informatizado do paciente, grelha de observagao elaborada para o efeito,
escala do Teste de Tinetti e o Indice de Barthel.

Resultados: Foipossivel verificar que apds intervencdo, os cuidadores informais melhoraram
os conhecimentos relacionados com a abordagem do equilibrio da pessoa dependente e que
os pacientes alvo de cuidados apresentaram ganhos médios significativos no equilibrio e
autonomia.

Conclusdo: As pessoas no domicilio, com um grau elevado de dependéncia, podem usufruir
de cuidados basicosligados ao equilibrio estatico sentado, através da capacitacdo do respetivo
cuidador informal, refletindo-se em ganhos no equilibrio e autonomia.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacdo; Equilibrio postural; Cuidador informal,
Capacitacdo, Idoso.

ABSTRACT

Introduction: The increasing elderly fringe of the Portuguese population suffers a decline
in some physical and cognitive abilities like loss of muscle strength and sensory-motor
coordination and consequently impairment of static and dynamic balance. This combined
with the desire on the part of society to take care of these people in a home environment
for as long as possible, gives enormous relevance to the figure of the informal caregiver and
their educational needs.

Objective: Evaluate the contribution of a training program applied by rehabilitation nurse
specialists on informal caregivers in the approach to body balance of the long-term care
users at home.

Methodology: Quasi-experimental study, single group, with observation before and after a
training program, in the context of home visits, divided into 6 sessions. The sample was non-
probabilistic and by convenience. It included 10 informal caregivers and their dependent
person being cared for. For data collection was used a sociodemographic form, research in
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the computerized clinical file of the user, an observation grid was prepared for the purpose,
the Tinetti Test and the Barthel Index.

Results: We found that after the intervention the informal caregivers demonstrated mastery
of the theoretical and practical knowledge transmitted, and the dependent long-term care
users showed significant average gains in balance and autonomy.

Conclusion: People in the household with a high degree of dependence can benefit from
basic care related to static sitting balance through the training of the respective informal
caregiver, which is reflected in gains in their balance and autonomy.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Postural balance; Informal caregiver, Training, Elderly.

RESUMEN

Introduccion: La creciente franja de edad avanzada de la poblacidon portuguesa sufre una
disminucién de algunas capacidades fisicas y cognitivas como pérdida de fuerza muscular,
disminucién de la coordinacion sensoriomotora y, en consecuencia, deterioro del equilibrio
estatico y dindmico. Esto, unido al deseo de la sociedad de cuidar a estas personas en casa el
mayor tiempo posible, otorga una enorme importancia a la figura del cuidador informal y
sus necesidades educativas.

Objetivo: Evaluar la contribucidon de un programa de capacitacion aplicado por Especialistas
en Enfermeria de Rehabilitacion a cuidadores informales en el abordaje del equilibrio
corporal en la persona dependiente en el contexto domiciliario.

Metodologia: Estudio cuasi-experimental de un solo grupo con observacion antes y después
de un programa de entrenamiento, en el contexto de visitas domiciliarias, dividido en 6
sesiones. La muestra fue no probabilistica y por conveniencia. Incluydé 10 cuidadores
informales y la respectiva persona dependiente cuidada. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron ficha sociodemografica, historia clinica informatizada del usuario, grilla
observacion preparada para al efeto, Test de Tinetti e Indice de Barthel.

Resultados: Se pudo comprobar que después de la intervencion los cuidadores informales
demostraron dominio de los conocimientos tedricos y practicos transmitidos, y las personas
dependentes mostraron ganancias medias significativas en equilibrio y autonomia.

Conclusion: Las personas con alto grado de dependencia pueden beneficiarse de los cuidados
basicos relacionados con el equilibrio estatico sentado en casa a traves de la capacitacion del
respectivo cuidador informal, 1o que se refleja en ganancias en su equilibrio y autonomia.

Descriptores: Enfermeria de Rehabilitacion; Equilibrio postural; Cuidadores informales,
Capacitacion, Anciano.

INTRODUGCAO

Atualmente com o aumento da esperanca média de vida aos 65 anos e uma percentagem
significativa desta franja da populacdo mais idosa com situacdes de dependéncia (32,1% em
2020), aliado auma vontade da sociedade de cuidar destas pessoas em ambiente domicilidrio
0 mais tempo possivel, deu relevancia a figura do cuidador familiar informal e as suas
necessidades educativas @ @,
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Os cuidadores informais, segundo o novo Estatuto do Cuidador Informal, regulamentado
pela Lei n® 100/2019, a 6 de setembro de 2019, capitulo I, artigo 2°, podem ser considerados
principais ou ndo principais. De modo geral o Cuidador informal é definido como cénjuge,
parente ou afim até ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, é
responsavel pela organizagdo assisténcia e pela prestacgdo de cuidados a pessoa dependente,
que pode ser de forma permanente, vivendo em comunhdo de habitacdo e ndo aufere
qualquer remuneracdo, ou de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada ©.

No que se refere as necessidades dos cuidadores informais, num estudo realizado em
familiares cuidadores de pacientes de Equipa de Cuidados Continuados integrados (ECCI) da
area de Coimbra constatou-se que maioritariamente estes apresentavam capacidade para
adquirir nova informacao e providenciar cuidados simples ou préximos do seu quotidiano
como o alimentar ou a mobilizacdo em cadeira de rodas, porém apresentaram limitacoes
crescentes no que se refere as outras competéncias do autocuidado e défices inerentes a
organizacdo do funcionamento da casa nomeadamente: garantir o arranjo e preparacao
de refeicdes (26,4%); assegurar o acompanhamento do membro da familia dependente aos
servicos de saude (23,3%); assegurar as compras domésticas correntes (21,7%); dificuldade
em assegurar o armazenamento dos alimentos (14,6%). Além desta situacao global, os autores
referem que quando estratificaram estes dados pela idade do cuidador familiar notou-se um
evidente agravamento do panorama com o aumento da idade @.

A progressiva deterioracdo das informagoes sensoriais (propriocetiva, visual e vestibular) é
apontada como uma causa da instabilidade postural no envelhecimento ®. Do mesmo modo,
os estudos indicam que o aumento de oscilacdes corporais com a idade é reflexo do declinio
da estabilidade corporal ¢”. A manutencdo de uma postura estavel assume uma grande
relevancia para o movimento. Assim, quando o sistema de controlo postural é afetado, seja
por doenca ou idade por exemplo, pode trazer consequéncias nefastas como o aumento de
risco de quedas em idosos, facto este que tem sido identificado com um grave problema de
saude publica ®.

A situacdo de fragilidade é cada vez mais prevalente nas idades mais avancadas. Apesar
de ndo haver um conceito uniforme internacional ha o consenso de que a sindrome de
Fragilidade é resultado das consequéncias do declinio de multiplos sistemas fisioldgicos,
particularmente os sistemas neuromusculares, neuro endocrinos e imunitdario, relacionados
com envelhecimento. Assim, esta sindrome é caracterizada por pacientes idosos que
geralmente apresentam perda de peso, fadiga, alteracdes ou lentificacdo da marcha, perda
de forca e massa muscular (sarcopenia), e geralmente associados a uma complexidade de

patologias e tolerdncia reduzida a intervencgdes terapéuticas ©.

O equilibrio e controlo postural estd intimamente ligado ao conceito de controlo motor
e todo o movimento seletivo que se da aquando duma atividade funcional, como a acdo
de sentar, é interativo e interdependente do mecanismo de controlo postural de modo a
manter o alinhamento e correto uso dos varios grupos musculares para manter o equilibrio
necessario a funcdo. Para se obter um bom controlo postural é necessario desenvolver mais
especificamente a orientacdo e estabilidade postural. Entende-se por orientacdo postural a
capacidade de manter uma relagao apropriada entre os diferentes segmentos corporais como
também entre o corpo e o ambiente. J4 a estabilidade postural traduz-se no estabelecimento

4
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de um equilibrio entre as forcas de estabilidade e instabilidade. Por exemplo quando se esta
a trabalhar com um individuo na reaquisicao de funcdes de equilibrio estaticas ou dinamicas
estas estao relacionadas com fato de este possuir ou ndo controlo postural @%b,

O controlo postural constitui uma tarefa complexa derivada de multiplos processos senso-
riomotores. A compreensdo desta complexidade emerge da sinergia da interacdo de dife-
rentes subsistemas fisioldgicos. Esta interacdo permite a habilidade para a manutencdo da
postura, realizacdo da marcha e interagdo com o meio ambiente de forma segura e eficaz.
Assim, os subsistemas que constituem o controlo postural sdo: o sistema sensorial (que
inclui o sistema vestibular, visual e propriocetivo), o sistema nervoso central e sistema
musculo-esquelético @?.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem como uma das
principais fun¢des suprir as necessidades educativas dos cuidadores através do ensino
a pessoa e/ou cuidador técnicas e tecnologias especificas de autocuidado, assim como 0s
treinos inerentes a atividade e exercicio fisico ®®. Nos casos de cuidadores informais com
pessoas idosas a cargo estas necessidades podem estar ligadas a educacdo em saude dos
cuidadores em areas como as doencas e possiveis agudizacdes, terapia medicamentosa,
dietas e exercicio fisico @%.

Neste sentido o EEER tem como um dos seus papéis contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades pelo cuidador familiar, capacitando-o para a prestacdo de
cuidados ¥ e isto pode ser atingido através do foco na instrugdo e treino de competéncias
bésicas, o que contribui também para a sua motivacdo na resposta a estes desafios 9,

O EEER tendo em conta o tipo de lesdo do SNC deve identificar quais os processos afetados
e a partir dai desenvolver e estratégias motoras e sensorias eficazes no sentido da satis-
facdo das exigéncias posturais requeridas para realizacdo de determinada tarefa, num
ambiente especifico ®.

Para contrapor este cendrio de declinio das capacidades fisicas e mentais e maior risco de de-
pendéncia associadas a uma idade avancada conclui-se numa revisao sistematica que o uso
de intervencgoes ligadas ao exercicio, especialmente aquelas que sdo ligadas ao treino de forca
e equilibrio, poderiam ter sucesso na melhoria de capacidades funcionais numa populagao
de pacientes idosos institucionalizados e com uma taxa de Fragilidade provavelmente eleva-
da 97, Também Garcia et al. ™® constatou que o ensino, instrucdo e treino de equilibrio em
pessoas idosas pode ter resultados significativos na melhoria das atividades de vida diaria.

Uma revisado sistematica de 2012 que estudou a efetividade de programas de exercicios em
idosos com Fragilidade em ambiente domicilidrio concluiram que sdo eficazes em melhorar
a capacidade funcional com Fragilidade moderada, mas ndo severa. Apesar de considerarem
haver ainda duvidas sobre o impacto as interven¢des domicilidrias, estas sdo consideradas
acoes potencialmente simples, seguras e de aplicagdo geral para prevenir o declinio desta
porgdo da populagdo . Isto é confirmado numa revisao sistematica mais recente de 2020
enfatizando também ganhos a nivel nutricional e incidéncia de quedas ©?. Por exemplo
o treino de equilibrio sentado pode ser aplicado facilmente em idosos com dependéncia
parcial em que a pessoa faz o exercicio sentada por exemplo na beira da cama, com o0s pés
firmemente apoiados no chdo ou degrau. O EEER vigia a pessoa relativamente a seguranca,
enquanto o paciente é desafiado por exemplo a seguir instrucdes para levantar os bragos em
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varias direc¢Oes diferentes. Posteriormente avalia-se a capacidade de manter o equilibrio e o
controlo postural @,

Tendo em conta o exposto optou-se por desenvolver um estudo que nos permitisse avaliar
a mais valia de um programa de capacitacdo de cuidadores informais na abordagem do
equilibrio corporal na pessoa dependente em contexto domiciliario.

No sentido de dar resposta a questdo de investigacdo “podera o enfermeiro de reabilitacio
capacitar o cuidador informal para a abordagem do equilibrio da pessoa dependente cuidada
por este? Optou-se por um desenho metodoldgico quase experimental de grupo unico com
observacdo antes e depois da intervencdao. De facto, estes estudos permitem observar fenomenos
quando a reparticdo aleatdria dos sujeitos € pouco exequivel como neste caso de contexto
clinico. Este tipo de desenhos quase-experimentais ndo tém grupos equivalentes criados pela
reparticdo aleatoria ou ndo tém grupos de controlo @?. Todavia a observacgdo individual antes
e depois atua quase como que cada participante funcionasse como o0 seu proprio grupo de
controlo melhorando a validade interna ??. Assim foram definidos os seguintes objetivos:

» Avaliar a mais valia da capacitac¢do do cuidador informal na abordagem do equilibrio
corporal da pessoa dependente, em contexto domiciliario.

» Perceber se a capacitacdo do cuidador informal para a abordagem do equilibrio da
pessoa dependente tem influéncia na autonomia da pessoa dependente em contexto
domiciliario.

Para o desenvolvimento do nosso estudo definimos as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 (H1) - Os pacientes dependentes no domicilio, tém ganhos no equilibrio, quando
o seu cuidador informal é capacitado para a abordagem do equilibrio.

Hipotese 2 (H2) — Os pacientes dependentes no domicilio, tém ganhos na autonomia, quando
o seu cuidador informal é capacitado para a abordagem do equilibrio.

Para dar resposta aos objetivos preconizados neste estudo foram realizados dois momentos de
avaliacdo, no inicio e no final da aplicacdo do programa de capacitacdo ao cuidador informal
sobre o equilibrio sentado estatico (intervencao experimental) a cada cuidador e respetivo
paciente alvo de cuidados.

A amostra deste estudo foi de cariz ndo probabilistica e por conveniéncia, foi selecionada de entre
os cuidadores informais dos pacientes dependentes, de uma ECCI da zona norte no periodo de
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, que responderam aos seguintes critérios de inclusao:

» Saber ler, escrever;
 Ter mais de 18 anos de idade;
» Ser cuidador informal do paciente dependente;

* Arespetiva pessoa alvo de cuidados ser paciente da ECCI de Ermesinde; ter mais de
65 anos de idade e/ou ter dependéncia total (0 a 20 pontos no Indice de Barthel), ou
grave dependéncia (21 a 60 pontos no indice de Barthel), ou dependéncia moderada
(61 a 90 pontos no Indice de Barthel).



REVISTA PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO VOL. 6, N°2

Como critérios de exclusao definimos o ndo cumprimento dos exercicios de equilibrio
estatico sentado, da pessoa alvo de cuidados com o apoio do cuidador informal, na pratica
didria aquando do levante para a cadeira durante 1 hora ou até sinais de intolerancia.

Apoés a aplicacgdo dos critérios de sele¢do ficamos com uma amostra total constituida de 10
cuidadores informais e respetivo paciente dependente, alvo dos cuidados.

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Além do formuldrio socio demografico para caracterizacdo da amostra, os instrumentos de
recolha de dados foram: grelha de observacdo do binémio cuidador informal/paciente alvo
de cuidados; Indice de Barthel e Teste de Tinetti para avaliacdo da autonomia e equilibrio
respetivamente no paciente alvo de cuidados, aplicados nos dois momentos de avaliacdo.

Relativamente a grelha de observacdo do binémio cuidador informal/paciente alvo de
cuidados é constituida por 10 itens, explicitados no quadro 1, aplicado pelo EEER e avaliado
como presente ou nao.

A grelha de observagdo foi construida pelos investigadores baseada na literatura sobre
equilibrio estatico sentado e equilibrio postural que constituiram a base tedrica do nosso
programa de capacitagdo. Também a brochura em papel de apoio utilizada posteriormente
aborda os mesmos itens ®:17-19.21.23-26),

Quadro 1 - Conceitos abordados no programa de capacitagdo
e avaliados na grelha de observagcdo

1. Conhece as vantagens para o equilibrio estatico implementando a rotina de

 Beneficios do equilibrio estati- cx O . ;
q sentar em cadeirdo rigido ou equivalente por periodos com mesa de trabalho ou

co sentado .
equivalente?
2. Mantem o tronco ereto usando almofada se necessario (evita a sua flexdo e
rotacdo)?
3. Conserva a flexdo da anca a 90°?
* Controlo postural 4. Mantém o apoio total dos pés apoiados em superficie rigida?

5. Promove apoio rigido dos bragos com mesa de trabalho ou equivalente?

6. Supervisiona o posicionamento evitando ou corrigindo a inclinacéo do tronco,
extensdo da anca, e deslizamento dos membros superiores?

7. Coincide estes periodos com maior estimulacéo (ex. visitas, atividades ludicas

* Atividades de dupla tarefa ativas)?

8. Conhece a técnica de correcdo da postura na cadeira?

» Técnica da corregdo da postu-

ra na cadeira . A . .
9. Aplica a técnica de corregdo da postura na cadeira?

* Sinais de intolerancia fisica. 10. Reconhece sinais de intolerancia?
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ApOs a selecdo da amostra deu-se inicio ao programa de capacitacdo, dividido em 6 sessdes
num periodo temporal de 6 semanas. A primeira fase de 5 sessdes, decorreu nas primeiras
4 semanas, com uma a duas sessdes por semana, sendo que a avaliacdo inicial foi incluida
na primeira sessdo. A ultima fase, decorreu na 6 semana, na qual foi realizada a ultima
sessdo correspondente a avaliacdo final. As sessdes foram aplicadas de forma individual,
em contexto de visita domicilidria e durante o periodo de colheita de dados de 3 meses. A
medida que existiam novas admissdes com critérios de inclusao, estes eram introduzidos no
programa e adicionados a amostra deste estudo de investigacdo. Relativamente ao programa
foi todo desenvolvido pelo EEER, sendo organizado como apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Programa de capacitacdo do cuidador informal

* Equilibrio estatico sentado; Fisiologia do equilibrio: mecanismos principais; Treino do equilibrio
Conteudos | estatico sentado; Material de apoio ao controlo postural; Prevencédo de quedas e lesdes musculo-
esqueléticas.

* Método expositivo, demonstrativo e ativo: exposi¢cdo de conteudos tedricos.

Métodos ~ . - s A "
* Demonstracdo de procedimentos praticos e realizacdo de dindmicas préaticas.

» Brochura em papel com conteudo de apoio tedrico-pratico.

Recursos » Adaptacdo de material de apoio ja existentes no domicilio para controlo postural.
pedagogicos |  Grelha de observagéo de aspetos tedrico-praticos antes e no final do programa.
 Escalas de avaliacdo de equilibrio e autonomia aplicadas no inicio e no final do programa.

* Introducéo do estudo e seus objetivos. Aprestacdo do documento do Consentimento
Informado.
* Aplicacdo do questiondrio socio demografico ao cuidador informal.

1*  « Avaliacdo inicial através da aplicacdo da Grelha de observacéio sobre conhecimentos tedrico-
praticos no ambito do equilibrio estatico sentado.
« Avaliacdo inicial através da aplicacfio do Indice de Barthel e o Teste de Tinetti ao paciente
alvo de cuidados.

» Fornecimento e apresentacdo de brochura em papel.
22« Desenvolvimento dos conceitos tedrico-praticos.
* Ensino ao cuidador informal sobre exercicios de equilibrio estatico sentado.

* Instrucdo e treino ao cuidador informal sobre exercicios de equilibrio estatico sentado
dirigido ao paciente dependente a seu cuidado. Instrucdo para a sua pratica didria aquando
do levante para a cadeira durante 1 hora ou até sinais de intolerancia.

» Adaptacdo de material de apoio disponivel no domicilio.

Duracéo e
atividades | 32
(30 minutos
cada sessdo)

* Reforco e elogio ao cuidador informal sobre exercicios de equilibrio estatico sentado
dirigido ao paciente a seu cuidado. Incentivo para a pratica didria aquando do levante para a
42 cadeira durante 45 minuto ou até sinais de intolerancia.

» Adaptacdo de horario de apoio domicilidrio ou visita domicilidria da ECCI quando
necessario para apoio na implementacdo dos exercicios de equilibrio estatico sentado.

52« Supervisdo do cuidador informal na aplicacdo de exercicios de equilibrio estatico sentado.

+ Avaliacdo final através da aplicacdo da Grelha de observacéo sobre conhecimentos tedrico-
préaticos no &mbito do equilibrio estatico sentado.

+ Avaliacdo final do equilibrio e o grau de dependéncia do paciente alvo de cuidados através
da aplicagéo do Indice de Barthel e o Teste de Tinetti ao paciente alvo de cuidados.

6a
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A andlise de resultados foi efetuada através da analise descritiva e inferencial com recurso
a testes de normalidade da amostra aplicando-se o teste Wilcoxon, Test T e Coeficiente de
Spearman, de acordo com a presenca ou ndo de distribui¢do normal das diferentes variaveis
da amostra, para andlise das hipdteses levantadas. O tratamento de dados foi informatizado
com recurso ao programa SPSS versao 28 (Statistical Pachage for the Social Sciences).

De acordo com o dever de sigilo que vem consagrado no artigo 85° da Deontologia Profissional
de Enfermagem @7 foi assegurado o anonimato dos participantes no estudo, e salvaguardando
a confidencialidade dos seus dados, sendo estes identificados numericamente como cuidador
informal 1, cuidadorinformal 2 e assim por seguinte e nunca pelonome proprio. A participacgao
deste estudo foi estritamente voluntaria apos ser dado a conhecimento do mesmo. Assim
no que se refere ao respeito das diretrizes éticas para a investigacdo nomeadamente 0s
principios Veracidade e Confidencialidade e de acordo com artigo 84° - Dever de Informar
- foi pedido consentimento livre e esclarecido (informando sobre os riscos e beneficios ao
cuidador informal familiar e paciente alvo de cuidado) ?®. Este estudo foi aprovado pela
Comissdo de ética da ARSN com n° do parecer CE/2022/9.

RESULTADOS

A amostra é composta por 10 cuidadores informais e seus respetivos alvo de cuidados (N=10).
As idades dos cuidadores informais estdo compreendidas entre 51 e 85 anos e a idade média
¢ aproximadamente 62 anos (média: 61,90; desvio padrdo: 12,35). As idades dos pacientes
alvo de cuidados sdo compreendidas entre 54 e 97 e a idade média é aproximadamente 81
anos (média 80,80; desvio padrdo:11,41).

No que se refere ao género a maioria € do género feminino quer entre os cuidadores quer
entre os pacientes, representando 90% e 70% da amostra respetivamente.

Relativamente aos antecedentes clinicos dos pacientes verifica-se que apesar da grande
maioria ter diabetes e hipertensdo arterial também sofre de uma grande variedade de
outras patologias crdonicas. Assim sendo optou-se por categorizar os antecedentes clinicos
objetivados de acordo com as fungdes do corpo afetadas, com base na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude #.

Assim, como demonstrado na tabela 1, observa-se que de acordo com os antecedentes
clinicos objetivados a maioria dos casos (90%) apresenta afe¢cdes relacionadas com as func¢des
corporais ligadas a pressdo arterial (hipertensdo arterial) e sistema metabodlico (sendo a
diabetes prevalente em todos os casos onde foi objetivado esta alteracdo. Destacam-se com
uma frequéncia entre 70% e 50 %, as afecOes ligadas a funcdes do sistema cardiaco, funcdes
mentais, funcdes dos vasos sanguineos, func¢des do sistema hematolégico e imunoldgico,
funcdes do aparelho digestivo, func¢des das articulagdes e dos ossos e fun¢des motoras.
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Tabela 1 - Fung¢des corporais afetadas de acordo com os antecedentes clinicos dos pacientes

Frequéncia Percentagem
(%)
Afecoes relacionadas com func¢des da pressao arterial 9 90,0
Afecoes relacionadas com funcgdes dos sistemas metabdélico e end6crino 9 90,0
Afecdes relacionadas com func¢des do sistema cardiaco 7 70,0
Afecoes relacionadas com fun¢ées mentais 6 60,0
Afecoes relacionadas com fungées dos vasos sanguineos 6 60,0
Afecoes relacionadas com func¢des do sistema hematoldégico e imunolégico 6 60,0
Afecoes relacionadas com fungdes do aparelho digestivo 6 60,0
Afecdes relacionadas com as funcdes das articulacdes e dos 0ssos 6 60,0

Afecdes relacionadas com funcdes ligadas ao movimento (reflexos
voluntarios ou involuntarios, padrao da marcha, funcdes neuromusculares 5 50,0
e relacionadas com o movimento)

Afecdes relacionadas com funcdes auditivas e vestibulares 3 30,0

Afecoes relacionadas com func¢des visdo e outras relacionadas 2 20,0

Afecdes relacionadas com func¢des urinarias 2 20,0

Afecoes relacionadas com funcgées do aparelho respiratério 1 10,0

Afecoes relacionadas com fungées genitais e reprodutivas 1 10,0

Afecoes relacionadas com func¢des musculares (forcas, ténus, resisténcia, 1 10,0
outras)

Afecdes relacionadas com funcdes da pele e estruturas relacionadas 1 10,0

Tal como é possivel verificar na tabela 2, no que diz respeito ao nivel de escolaridade dos
cuidadores informais a habilitacdo mais frequente é a do 1° ciclo com 40% dos casos, sendo
que 70% dos casos tem um nivel de habilitacdo entre a 4* classe e a 92 classe.

Tabela 2 - Habilitagées literarias do cuidador informal

Frequéncia Percentagem (%)
1° Ciclo (4®classe) 4 40,0
2° Ciclo (62 classe) 3 30,0
3° Ciclo (92 classe) 1 10,0
Ensino secundario 1 10,0
Licenciatura ou superior 1 10,0
Total 10 100,0
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No que se refere situacdo profissional do cuidador informal também se verifica uma
variedade de situacdes embora seja de salientar que apenas 20% destes sejam trabalhadores
em situacdo ativa no mercado de trabalho, tal como é possivel verificar na tabela 3.

Frequéncia Percentagem (%)
Desempregado(a) 1 10,0
Trabalhador por conta-de-outrem 1 10,0
Trabalhador por conta-prépria 1 10,0
Reformado(a) 2 20,0
Doméstica 2 20,0
Cuidador contratado pela familia 3 30,0
Total 10 100,0

Também consequente da situacdo econdmica do agregado familiar procurou-se saber ainda
quantos dos pacientes alvo de cuidados beneficiavam de apoio domicilidrio além da ECCI
e constatou-se que 60% dos casos beneficia de apoio domicilidrio. Tal como é possivel
verificar na tabela 4, os servigos de apoio vao desde a alimentacdo, higiene, tratamento de
roupa e conforto até apoio de uma pessoa cuidadora permanentemente e ou mesmo de um

profissional de saude especializado.

Frequéncia Percentagem
q (%)
Higiene habitacional / Tratamento da roupa do uso pessoal do paciente
| Higiene e conforto pessoal (inclui posicionamento) / Fornecimento e 1 10,0
apoio nas refeicoes
Cuidadora contratada 1 10,0
Cuidadora em regime de acolhimento familiar 1 10,0
Cuidadora contratada e fisioterapeuta 1 10,0
Higiene habitacional / Tratamento da roupa do uso pessoal do paciente / 9 20.0
Higiene e conforto pessoal (inclui posicionamento) ’
Sem apoio 4 40,0
Total 10 100,0

Considerou-se também importante avaliar o nivel de conhecimento dos cuidadores informais
através de uma grelha de observacao construida por 10 itens verificaveis associados aos
conhecimentos transmitidos no programa em questdo. Assim constata-se pela analise da

L
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tabela 5 que antes da aplicacdo do programa de capacitacdo os valores sdo muito baixos,
ou seja, em 90% da amostra ndo preenche nenhum item, enquanto que apos a aplicacdo
do programa os valores sdo muito altos, sendo que em 90% da amostra demonstra
conhecimento em 10 a 8 itens. Isto significa que a maior parte dos conhecimentos tedrico-
praticos transmitidos foram adquiridos com sucesso pelos cuidadores.

Tabela 5 - Nivel de conhecimento do cuidador informal

antes e depois do programa de capacitacgdo

N° itens 12 Sessdo do programa de capacitacio | 6* Sessdo do programa de capacitacao
verificados Frequéncia Percentagem (%) Frequéncia Percentagem (%)
10 a 8 itens 0 0,0 9 90,0
7 a 5 itens 0 0,0 0 0,0
2 a4 itens 1 10,0 0 0,0
1item 0 0,0 1 10,0
0 itens 9 90,0 0 0,0

Para avaliar a mais valia da capacitacdo do cuidador informal na abordagem do equilibrio
corporal na pessoa dependente em contexto domicilidrio, aplicou-se o Teste de Tinetti que
pela andlise da tabela 6 se verifica que no primeiro momento foi de 2,10 pontos (desvio
padrdo de 3,510) e no segundo momento a meédia é de 11,00 pontos (desvio padrao de 6,733).

Tabela 6 - Reflexo da capacitagdo do cuidador informal no equilibrio

nos pacientes alvo de cuidados (n=10)

1° Sessdo do programa de | 6° Sessdo programa Te;::‘ :ISI:::;SI::,LCSO
capacitacao de capacitacao p lhad
TESTE DE TINETTI empareThadas
L 2. Desvio - Desvio Teste de Classificacoes
N Média padréao Média padréao Assinadas por Wilcoxon
1 - Equilibrio sentado 10 0,20 0,422 1,70 0,675 X X
2 - Levantar-se 10 0,30 0,483 0,70 0,675 X X
It 10 | 040 0,699 1,30 0,823 X X
(primeiros 5 segundos)
SR 10 | 0,10 0,316 0,60 0,516 X X
0s pés paralelos
5 - Pequenos
desequilibrios na 10 0,30 0,483 1,30 0,823 X X
mesma posicao
6-Fecharosolhosna |, | 5 0422 | 0,70 0,483 X X
mesma posicao
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1° Sessdo do programa de

6° Sessdo programa

Teste estatistico
para amostras

capacitacao de capacitacio
TESTE DE TINETTI -
- Média Desvlo Média Desvlo Tes.te de Clasmﬁf:agoes
padrao padrao Assinadas por Wilcoxon
7 — Volta de 360° (2 10 0,00 0,000 0,10 0,316 ¢ X
vezes)
8 - Apoio unipodal
(aguenta pelo menos 10 0,00 0,000 0,00 0,000 X X
5 segundos de forma
estavel)
9 - Sentar-se 10 0,30 0,483 1,10 0,738 X X
10 - Inicio da marcha 10 0,00 0,000 0,10 0,316
11 - Larg}lra! do passo 10 0,00 0,000 0,40 0,516
direito
12 - Alt(;ra.do passo 10 0,00 0,000 0,50 0,527 X X
ireito
13 - Largura do passo 10 0,00 0,000 0,40 0,516 X X
esquerdo
14 - Altura do passo 10 0,00 0,000 0,50 0,527
esquerdo
15 - Simetria do passo 10 0,00 0,000 0,40 0,516
16 - Continuidade do 10 0,00 0,000 0,10 0,316
passo
17 - Percurso de 3 10 0,10 0,316 0,50 0,527 X X
metros
18 - Estabilidade do 10 0,20 0,422 0,50 0,527 X X
tronco
19 - Base de sustentacdo | 0.00 0,000 0,10 0,316 X X
durante a marcha
Pontuacéo total 10 2,10 3,510 11,00 6,733 Z=2,670 p= 0,008

Para se perceber se a capacitagdo do Cuidador informal para a abordagem do equilibrio da
pessoa dependente tem influéncia na sua autonomia em contexto domicilidrio aplicou-se o
indice de Barthel através de observacio direta no momento inicial (1 sessdo) e momento
final (62 sessdo). Desta forma, através da andlise da tabela 7, podemos observar que a média
deste teste no primeiro momento € de 20,50 pontos (desvio padrao de 21,915) e no segundo
momento a média € de 41,50 pontos (desvio padrdo de 24,387).
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1° Sessao do programa | 6° Sessdo programa Teste estatistico para
de capacitacao de capacitacao amostras emparelhadas
INDICE DE BARTHEL Desvi Desvi Teste de Classificacdes
n | Média €svio Média €SVI0 | sssinadas por Wilcoxon / Teste
padrao padrao T student

1 - Higiene pessoal 10 0,00 0,00 0,50 1,581 z=1 0,317

2 - Evacuar 10 4,00 4,595 6,50 4,116 z=2,236 0,025

3 - Urinar 10 3,50 4,116 5,00 4,714 z =1,732 0,083

4-Iracasadebanho | 4 | 55 | 5589 2,50 2,635 2 =1,000 0,317
(uso de sanitario)

5 - Alimentar-se 10 2,00 2,582 7,00 3,496 z = 2,640 0,008
6 - Transferéncias

. 10 2,00 3,496 6,00 3,944 z=2,271 0,023

(cadeira /cama)

7 - Mobilidade 10 | 450 | 4972 7,00 5,375 2 =1,890 0,059
(deambulacao)

8 - Vestir-se 10 1,00 2,108 3,50 2,415 z=2,236 0,025

9 - Escadas 10 1,50 2,415 3,50 3,375 z = 2,000 0,046

10 - Banho 10 0,00 0,00 ,00 ,000 z =0,000 1,000

Total 10 | 20,50 21,915 41,50 24,387 t =-4,466 p=0,002

Ao estratificamos estes resultados pelas subdimensdes do Indice de Barthel na tabela 7,
encontramosdiferencaspositivasentreaavaliacdofinaleinicial e estatisticamente significativas
nas seguintes subdimensdes: “Evacuar” (ganho médio de 2.50 pontos); “Alimentar-se” (ganho
médio de 5,00 pontos); “Transferéncias (cadeira/cama)” (ganho médio de 4,00 pontos); “Vestir-
se” (ganho médio de 2,50 pontos); e “Escadas” (ganho médio de 2.00 pontos).

DISCUSSAO

No que se refere aos dados sociodemograficos obtidos da nossa amostra, verifica-se que a
média de idade dos cuidadores informais é de 61,9 anos, proxima do fim da idade ativa, o
que se coaduna com uma populacdo progressivamente mais idosa, como descrito. Quanto
ao género, verifica-se que predomina o feminino (90%) o que corrobora dados dum estudo
de 2019 publicado no relatorio Health at a Glance da OECD (2021a) em que mais de 70% dos
cuidadores informais em Portugal, com 50 ou mais anos, eram do género feminino ©9,

Relativamente as outras carateristicas sociodemograficas que mais se destacaram dos
cuidadores informais sdo: a escolaridade entre 1° ou 2° ciclo concluidos (70%); 20% estao
ativos no mercado de trabalho; 60% sdo beneficidrios de apoio domicilidrio. Isto também
confirma dados da OECD (2021a) em que o facto de ser cuidador informal est4 associado a
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uma reducdo da integracdo no mercado de trabalho quando em idade ativa e a uma maior
taxa de pobreza ©¢9.

Relativamente a idade dos pacientes dependentes alvo de cuidados apesar de terem uma
média elevada (80,8) os seus valores variaram muito, indo dos 54 aos 97 anos. Em termos de
género, a maioria é feminina (70%).

Quanto aos seus antecedentes clinicos verificou-se que, apesar da grande maioria ter diabetes
e hipertensdo arterial, também sofriam de uma grande variedade de outras patologias
cronicas relacionadas com func¢des da pressao arterial (90%) consequentes de HTA e func¢des
do sistema metabolico e enddcrino (90%) consequente de uma variedade de patologias, mas
que incluiram sempre a Diabetes. Esta ultima patologia constitui uma condic¢do cronica com
grande impacto em termos de incapacidade causando doenca cardiovascular, retinopatia,
neuropatia, faléncia renal e amputagao dos membros inferiores. Segundo a OECD em 2019
Portugal apresenta uma prevaléncia elevada de 9,8% relativamente a média dos paises seus
constituintes o que corrobora a alta prevaléncia encontrada na amostra ©v.

Também encontramos uma grande variedade de outras condi¢des cronicas coexistentes num
mesmo paciente que afetam entre 50 a 70% da amostra, nomeadamente fungdes corporais
ligadas ao sistema cardiaco, func¢des mentais, fun¢des dos vasos sanguineos, funcdes do
sistema hematologico e imunologico, fungdes do aparelho digestivo, funcdes das articulagoes
e dos ossos e func¢des motoras. Isto vem reforcar a constatacdo em um relatério da OECD
(2021b) que estes problemas de saude representam uma grande fator de incapacidade na
populacdo, onde mais de 40% da populacdo portuguesa maior de 15 anos foi descrita como
possuidora de doenca crénica ou problema de saude (valor médio correspondente nos paises
da OCDE - 33%). Também a medida que observaram a populacdao mais idosa esta apresentou
dados compativeis com uma maior prevaléncia de doencas cronicas e multimorbilidade.

O método de aplicagdo de programa de capacita¢do para cuidadores baseado em sessoes
tedrico-prdticas, em ambiente domicilidrio, com apoio de material informativo em papel
e supervisdo proxima mostrou-se muito efetivo com 90% dos cuidadores a demostrar
dominio de 8 a 10 dos itens avaliados. Para este resultado também pode ter contribuido as
caracteristicas basicas dos cuidados transmitidos que sdo compativeis com o baixo nivel
escolar dos cuidadores.

Métodos similares também foram utilizados com sucesso incluidos em uma revisao
sistematica de 2020 @9, Mais especificamente em um estudo de Raposo et al.®?, que consistiu
na capacitacdo do cuidador familiar para o posicionamento anti-espastico no cuidado a
pessoa vitima de AVC com elevada dependéncia e portador de espasticidade, também se
conseguiu demonstrar que no final das sessdes o cuidador domina os conhecimentos teodrico-
praticos transmitidos aumentando a validade dos resultados obtidos na pessoa alvo de
cuidados na medida em que estes provavelmente se devem a ac¢ao diferenciada do cuidador
pOs capacitacao.

Também o estudo de Santos ® sobre o Papel do EEER na capacitacdo do cuidador informal
foi possivel evidenciar a importancia do cuidador informal e da visitagcdo domicilidria no
projeto de saude da Pessoa, assim como o papel fundamental do EEER na capacitacdo do
cuidador informal através da educacdo para a saude e das intervenc¢des implementadas que
se traduziu na obtencdo de ganhos em saude.
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No nosso estudo verificou-se que os pacientes alvo de cuidados por parte de cuidadores
informais que foram capacitados para a abordagem do equilibrio corporal da pessoa
dependente recuperam em média 8,90 pontos no seu equilibrio corporal, sendo este aumento
estatisticamente significativo (tabela 6), o que confirma a hipotese 1, ou seja, 0s pacientes
dependentes no domicilio, tém ganhos no equilibrio, quando o seu cuidador informal é
capacitado para a abordagem do mesmo.

No que se refere aos resultados das suas subdimensdes que compde o teste de Tinetti a
maioria dos pacientes pontuaram na 12 subdimensao (avaliagdo do equilibrio sentado - 1°
ao 9¢item). Por contraposicdo na 22 subdimensdo (avaliacdo do equilibrio dindmico - 10° ao
19° item) tiveram poucos pontos sendo que na avaliacdo inicial a maioria dos itens avaliados
tiveram a pontuacdo de zero valores. Assim na nossa perspetiva a analise comparativa por
subdimensdes ndo é mais informativa comparativamente com a analise dos resultados totais
do teste de Tinetti.

No estudo de caso de Gil, Sousa e Martins ©» em pessoa de 65 anos, previamente
independenteseagorasemidependentenas AVDs posaltahospitalarrecente,com alteracdes
da cognicdo, perda da capacidade de marcha e equilibrio comprometido, e com sindrome
de fragilidade associada. Posteriormente foi aplicado um programa de reabilitacao focado
Equilibrio corporal comprometido e fortalecimento muscular que resultou em ganhos no
equilibrio estatico e dindmico, apresentando 19 pontos na avaliacdo inicial (dia 1) e 27
pontos na avaliacdo final (dia 9) com recurso ao Teste de Tinetti. Ou seja, constataram um
ganho 8 pontos.

No estudo de Martinez-Amat et al. ®¥ também observaram ganhos de equilibrio significativos
apos aplicacdo de programa de treino propriocetivo focado no controlo postural, marcha e
equilibrio dindmico e prevencdo de quedas em idosos na comunidade. Segundo o teste de
Tinetti, foi observado uma pontuacdo média inicial de 22,9 e pontuacdo média final de 26,2.
Assim, no final do programa constatou-se um ganho médio em equilibrio de 3,3 pontos.

Em um outro estudo, realizado por Garcia et al. ®®, também foi aplicado um programa
de Enfermagem de Reabilitacdo ao idoso ligado ao equilibrio nomeadamente ao treino
propriocetivo. Segundo o teste de Tinetti, foi observado uma pontuacdo média inicial de
23,83 e pontuacdo média final de 27,50. Assim, no final do programa constatou-se um ganho
médio em equilibrio de 3,67 pontos.

Assim, todos estes 3 estudos atras citados corroboram os nossos resultados na medida em que
a aplicacdo de um programa de reabilitacdo focado no equilibrio leva a ganhos significativos.
Todavia, enquanto o nosso estudo tem uma abordagem indireta capacitando os cuidadores
informais para cuidados basicos relativos ao equilibrio corporal sentado, estes estudos utilizam
um método de intervencdo direto sendo aplicado por profissionais diferenciados, atingindo
niveis de equilibrio elevados. Desta forma apesar de apresentarmos ganhos significativos a
nossa base inicial de atuacdo é mais baixa pressupondo a necessidade de intervencao posterior
especializada direta para conseguirmos também niveis mais elevados de equilibrio.

No nosso estudo verificou-se que os pacientes alvo de cuidados por parte de cuidadores
informais que foram capacitados para a abordagem do equilibrio corporal da pessoa
dependente recuperam em meédia 21,00 pontos no seu nivel de autonomia, sendo este
aumento estatisticamente significativo (tabela 7), o que confirma a hipdtese 2 ou seja os

16



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

pacientes dependentes no domicilio, tém ganhos na autonomia, quando o seu cuidador
informal é capacitado para a abordagem do equilibrio.

Também ao analisamos os resultados referentes a cada subdimensio do Indice de Barthel
na avaliagdo inicial e final (tabela 7) constatamos ganhos em todas as subdimensoes, exceto
na subdimensdo “Banho”. Nesta atividade basica de vida diaria os pacientes se mantiveram
totalmente dependentes pontuando zero. Destas as subdimensdes em que o aumento foi
estatisticamente significativo foram: “Evacuar” (ganho médio de 2.50 pontos); “Alimentar-
se” (ganho médio de 5,00 pontos); “Transferéncias (cadeira/cama)” (ganho médio de 4,00
pontos); “Vestir-se” (ganho médio de 2,50 pontos); e “Escadas” (ganho médio de 2.00 pontos).

Isto pressupde que o programa de capacitacdo para o respetivo cuidador informal teve uma
influéncia benéfica no grau de autonomia nos pacientes dependentes alvo de cuidados pelos
cuidadores informais em ambiente domicilidrio especialmente nas atividades basicas de
vida didria: controlo da eliminagdo intestinal, alimentacdo, transferéncias (cadeira/cama),
vestudrio e utilizacdo de escadas.

No mesmo estudo atras mencionado de Gil, Sousa e Martins ©®® também constamos ganhos
a nivel de autonomia a medida que o programa focado no equilibrio era implementado
nomeadamente: dia 5 do programa deixou de necessitar de ajuda do marido para o
autocuidado da higiene; dia 7 passou a ser capaz de subir e descer escadas da sua
habitacdo com recurso apenas ao corrimao; dia 8 ja era capaz de ir ao café com ajuda de
terceiros; dia 9 foi capaz de fazer o mesmo percurso sem ajuda e sem perda de equilibrio.
Todavia ao contrario do nosso estudo os ganhos constatados também incluiram atividades
instrumentais da vida didaria que sdo mais complexas. Isto pode ser explicado pelo nivel
inicial de autonomia mais baixo dos pacientes alvo de cuidados no nosso estudo.

CONCLUSAO

Durante a elaboracdo deste trabalho procuramos avaliar o contributo de um programa de
capacitacdo de cuidadores informais na abordagem do equilibrio corporal de pacientes
dependentes em contexto domiciliario.

No nosso estudo encontramos uma amostra com cuidadores informais em que na sua
maioria sdo do género feminino, préximo do final da idade ativa, com uma média de idades
de 61,9 anos, com escolaridade entre o 1° e 2 ° ciclo, inativa no mercado de trabalho, com
necessidade de servicos de apoio domicilidrio.

Relativamente aos pacientes dependentes alvo de cuidados sdo na sua maioria do género
feminino, com varias comorbilidades mas que incluiam na sua grande maioria afecdes que
afetavam a funcdo corporal ligadas a pressdo arterial e sistema metabolico e enddcrino como
a HTA e Diabetes respetivamente, com uma média de idade de 80,8 anos, com equilibrio
estatico e dindmico comprometido (pontuagdo média no Teste de Tinetti de 2,10), e com
grave dependéncia ou dependéncia total (pontuacio média no Indice de Barthel de 20,05).

Apos aplicagdo do programa de capacitacdo ao cuidador informal verificou-se que
conseguimos ganhos significativos nos pacientes alvo de cuidados, ao nivel do equilibrio,
mais especificamente de 8,90 pontos no Teste de Tinettti e ao nivel da autonomia, mais
especificamente 21,00 pontos no Indice de Barthel.
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Também se verificou ganhos significativos nas subdimensdes: “Evacuar” (ganho médio de
2.50 pontos); “Alimentar-se” (ganho médio de 5,00 pontos); “Transferéncias (cadeira/cama)”
(ganho médio de 4,00 pontos); “Vestir-se” (ganho médio de 2,50 pontos); e “Escadas” (ganho
médio de 2.00 pontos).

Estes resultados fazem-nos concluir que pessoas no domicilio com um grau elevado de
dependéncia podem usufruir de cuidados basicos ligados ao equilibrio estatico sentado,
desde que o seu cuidador esteja capacitado para isso, contribuindo para ganhos no seu
equilibrio e autonomia.

Porém,temosdeinterpretarestasconclusdesaluzdaslimitagdesinerentesaodesenvolvimento
deste trabalho especifico em contexto profissional, nomeadamente o tempo limitado em que
teve de ser desenvolvido, e o tamanho da amostra foi sujeito as circunstancias encontradas
0 que se traduziu num tamanho menor do que inicialmente planeado.

No entanto é importante referir que os resultados do nosso estudo reforcam a importancia
de se pensar e concretizar programas de Enfermagem de Reabilitacdo mais avancados e
ou com objetivos mais altos, a serem desenvolvidos em contexto de visitacdo domiciliaria,
podendo assim contribuir para a capacitacdo do cuidador informal e ganhos em saude da
pessoa dependente.
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