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RESUMO

Introdugao: Estabelecer intervengdes que promovam a autonomia e a promocgdo da saude dos Idosos é hoje fundamental.
Objetivo: Avaliar a eficacia de um programa de enfermagem de reabilitacdo (PER) na resposta ao esforgo e na qualidade de vida
em idosos institucionalizados.

Métodos: Estratégia quantitativa, descritivo-correlacional, quasi-experimental de grupo Unico, com pré e pds-teste. Amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, constituida por 26 idosos institucionalizados. Implementagao de um programa de enfermagem
de reabilitagdo (PER), avaliado através de um protocolo sociodemogréfico e clinico, Escala de Dispneia do Medical Research Center
Modificada, Prova de marcha de 6 minutos, indice de Barthel e Questionario SF-36v2

Resultados: Apds a implementagdo do programa, observaram-se melhorias significativas na resposta ao esfor¢o (com diminui¢do
da dispneia) e na qualidade de vida relacionada com a saude dos participantes, sobretudo nas dimensdes fisica, mental e social.
Conclusdo: O PER mostrou ser eficaz, na melhoria da resposta ao esforgo e na qualidade de vida dos idosos, justificando-se a
implementacgado regular e sistematizada destes programas, pelos enfermeiros especialistas em reabilitagao.

Palavras-chave: idoso; esforco fisico; dispneia; qualidade de vida; enfermagem em reabilitagao

ABSTRACT

Introduction: Implementing interventions that promote autonomy and health among older adults is essential in contemporary
healthcare.

Objective: Evaluate the effectiveness of a nursing rehabilitation program (NRP) in response to effort and quality of life in
institutionalized elderly.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational, quasi-experimental single-group study with pre- and post-testing. A non-
probabilistic convenience sample of 26 institutionalized older adults was selected. The RNP was implemented and assessed using
a sociodemographic and clinical protocol, the Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, the 6-Minute Walk Test, the
Barthel Index, and the SF-36v2 Questionnaire.

Results: Following program implementation, significant improvements were observed in effort response (with reduced dyspnea)
and health-related quality of life, particularly in physical, mental, and social dimensions.

Conclusion: The NRP proved to be effective in enhancing effort response and quality of life among older adults, supporting the
need for regular and systematic implementation of such programs by rehabilitation nursing specialists.

Keywords: aged; physical exertion; dyspnea; quality of life; rehabilitation nursing

RESUMEN

Introduccion: Establecer intervenciones que promuevan la autonomia y la promocion de la salud de las Personas Mayores es
fundamental hoy en dia.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de enfermeria de rehabilitacion (PER) en la respuesta al esfuerzo y en la calidad de
vida de los adultos mayores institucionalizados.

Métodos Estrategia cuantitativa, descriptivo-correlacional, cuasiexperimental, unigrupo, con pre y post test. Muestra no
probabilistica por conveniencia, con 26 ancianos institucionalizados. Implementacién de un programa de enfermeria de
rehabilitacion (PER) y se utilizé un protocolo con preguntas de caracterizacion sociodemografica y clinica, Escala de Disnea del
Centro de Investigacion Médica Modificada, prueba de caminata de 6 minutos, indice de Barthel y Cuestionario SF-36v2.
Resultados: Tras la implementacion del programa, se observaran mejoras significativas en la respuesta al esfuerzo (con
disminucidn de la disnea) y en la calidad de vida relacionada con la salud de los ancianos, especialmente en las dimensiones fisica,
psiquica y social.

Conclusion: El PER demostro ser eficaz en la mejora de la respuesta al esfuerzo y la calidad de vida de los ancianos, justificando la
implementacion regular y sistematica de estos programas por parte de enfermeros especialistas en rehabilitacion.

Palabras Clave: anciano; esfuerzo fisico; disnea; calidad de vida; enfermeria en rehabilitacidon
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INTRODUCAO

Portugal tem vindo a registar um continuado envelhecimento demografico. Os ganhos na esperanca média de vida da populagao
portuguesa sdo cada vez mais provenientes do aumento da sobrevivéncia em idades avangadas. A esperanga de vida a nascenga em
Portugal foi estimada em 81.17 anos para o total da populagdo, sendo de 78.37 anos para os homens e de 83.67 anos para as mulheres,
no triénio 2021-2023 (Portugal, INE, 2023). Em termos percentuais, em 2023, a populagdo residente em Portugal era composta por
12.8% de jovens, 63.1% de pessoas em idade ativa e 24.1% de idosos, sendo que, a proporg¢do de jovens e pessoas em idade ativa
decresceu e a percentagem de idosos aumentou. O indice de envelhecimento em Portugal era de 184.4 idosos por cada 100 jovens em
2022 e podera quase duplicar até 2080, passando para 300.3 idosos por cada 100 jovens (Portugal, INE, 2023).

Face a este envelhecimento populacional, prevé-se que os niveis de dependéncia da populagdo tenham um crescimento acentuado nas
proximas décadas. Os indicadores da qualidade de vida relacionada com a satde (QVRS), podem ser fundamentais na programacéo de
intervengBes promotoras de um verdadeiro envelhecimento ativo, que irdo prevenir a dependéncia e proteger (reduzindo) os
or¢gamentos governamentais. Pesquisas recentes mostram que os elementos de qualidade de vida e envelhecimento ativo estdo
associados a componentes biopsicossociais, tais como a saude fisica e psicoldgica, independéncia, finangas, pratica de atividades de lazer,
atividade mental, contactos sociais, servigos comunitarios e apoio social (Ledn et al., 2020; Martins et al., 2021). Destaque particular tem
sido dado & autonomia na mobilidade e funcionalidade, uma vez que niveis mais elevados de atividade fisica estdo associados a maior
tolerancia ao esforgo, melhoria da fungdo muscular e da qualidade de vida, um menor risco de internamento hospitalar e a diminuicdao
da mortalidade (Burtin & Wadell, 2021; Limdo & Martins, 2021).

Dentro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), pelas competéncias que lhe sdo
inerentes, é o profissional que pode contribuir de forma efetiva na prevengao da incapacidade funcional e na melhoria da qualidade de
vida (Correia et al., 2023). Existem na atualidade alguns estudos, que comprovam melhorias na satde global da pessoa idosa, resultantes
da implementacdo de programas de enfermagem de reabilitagdo (PER), porém de forma incipiente e com necessidade de validagdo.
Assim, considerando que a maioria dos idosos apresenta alteragGes na capacidade de resposta ao esforgo fisico e diminuigdo da
qualidade de vida relacionada com a saude, ganha relevancia esta tematica, emergindo o seguinte objetivo geral: avaliar a eficacia de
um programa de enfermagem de reabilitagdo na resposta ao esforgo fisico e na qualidade de vida relacionada com a satide em idosos.

1. REFERENCIAL TEORICO

A populacdo global com mais de 65 anos esta a crescer a uma taxa sem precedentes e deve chegar a 1,6 bilhdes em 2050. A
maioria dos individuos desta faixa etdria é afetada por varias doencas crdnicas, levando a tratamentos complexos e a um aumento
do risco de deficiéncia fisica e cognitiva. Melhorar e preservar a salde e a qualidade de vida dos idosos é um desafio, tendo em
conta a falta de diretrizes clinicas bem estabelecidas (Couto, et al., 2021). O envelhecimento é influenciado por diversos fatores,
sendo estes fisioldgicos, psicoldgicos, espirituais ou sociais, ndo devendo ser considerado um sindnimo de doenca, apesar de
poder levar a uma diminuicdo da capacidade funcional, com perdas na autonomia e na independéncia e a um compromisso na
qualidade de vida. Sendo assim, é importante avaliar se estas perdas sdo o resultado do processo de envelhecimento ou uma
consequéncia da acumulac¢do de doencgas. Quando os profissionais de saude sdo capazes de diferenciar estes fatores, conseguem
intervir com maior eficacia. (Lucena, et al., 2020; Batista et al.,2023).

A Organizacdo Mundial da Saude ([OMS 2020), diz-nos que com o envelhecimento ocorre um conjunto de alteracgGes fisioldgicas,
aumentando o risco de desenvolvimento de doencgas crdnicas e de dependéncia. As maiores causas de incapacidade e morte
resultam de perdas relacionadas com o envelhecimento, tais como, as perdas na audicdo, visdo e mobilidade e de condi¢cGes como
a deméncia, doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, doencgas respiratdrias crdnicas, diabetes e doengas musculo-
esqueléticas como as doencas osteoarticulares e a dor dorso lombar (Dodig, et al., 2019). Particular atencdo estd a ser dada
atualmente as alteracgdes fisioldgicas e estruturais no sistema respiratdrio, relacionadas com o envelhecimento. Existem de facto
mudancas na mecanica pulmonar, na forca dos musculos respiratorios e no controlo ventilatdrio, que ddo origem a um aumento
da rigidez, pressdo e resisténcia vascular pulmonar. As alteragcGes nas vias aéreas contribuem, ainda, para um aumento do risco
de infecdo, aumento do volume residual e da capacidade residual funcional e diminuicdo da capacidade vital (Barakovic, et al.,
2020). De igual forma, o sistema cardiovascular sofre alteracées. A diminuicdo da capacidade de esforgco é um processo continuo
e consiste em varias alteracGes, havendo um declinio do débito cardiaco e dos seus componentes, especificamente: o volume de
sangue, no pico do exercicio, no ventriculo esquerdo, no final da didstole; o pico de FC e a capacidade para os musculos adquirirem
oxigénio suficiente para o esforco requerido a perda de massa e forca muscular, a diminuicdo da flexibilidade e alteracées no
equilibrio, associadas ao envelhecimento, podem comprometer de forma significativa a mobilidade da pessoa (Nyberg et al., 2021;
Song & Lee, 2021).

Segundo a OMS (2020), 39% das pessoas com idade superior a 65 anos, apresenta diminuigcdo na mobilidade e na capacidade de
exercicio, o que esta correlacionada com a fadiga e a dispneia ao esforco. Alerta ainda para o facto de esta perda poder ser
detetada atempadamente e a sua progressao poder ser parada ou desacelerada, através da implementacdo de intervengdes
precoces de exercicios adequados. Nestas intervengdes, é recomendado um treino combinado de exercicios de resisténcia com
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exercicios de equilibrio, flexibilidade e treino aerdbico, com énfase nos grupos musculares mais importantes na funcionalidade
(Loureiro et al., 2021). Os programas deverdo ser orientados por profissionais de salide com competéncias para o efeito, para que
a atividade fisica prescrita seja adequada a idade e condi¢do de satide da Pessoa. De acordo com os Regulamentos n.2 392/2019,(
relativo &s competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo) e n2350/2015 (padrdes da
qualidade) os cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo constituem uma area de intervencdo especializada que tem como foco de
atencdo a manutencdo e promocgdo do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacgdo da funcionalidade, tanto quanto possivel,
através da promocdo do autocuidado, da prevencdo de complicagGes e da maximizagdo das capacidades. Das diferentes areas de
intervencdo dos EEER, a reabilitagdo motora/resposta ao esforgo fisico e respiratdria, constituem duas vertentes fundamentais,
uma vez que poderdo ter repercussoes significativas na autonomia da pessoa e na sua qualidade de vida (OE, 2019; Correia et al.,
2023), emergindo a seguinte questdo de investigacdo:

Qual sera a eficacia de um programa de enfermagem de reabilitacdo na resposta ao esforco fisico e na qualidade de vida em
idosos?

2. METODOS

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo-relacional e quasi-experimental de grupo Unico com pré e pds teste. Foi
realizado numa amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida por 26 idosos internados numa ERPI da regido Centro de
Portugal. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: idade igual ou superior a 65 anos; ter capacidade cognitiva para
responder aos questionarios aplicados (Mini Mental State Examination >15); apresentar condigGes fisicas para ser submetido ao
programa e aceitar participar nele. Ja os critérios de exclusdo foram: apresentar alteragdes recentes (Ultimos quinze dias) na
eletrocardiograma sugestiva de isquemia, enfarte do miocardio ou outras altera¢des cardiacas agudas.

A recolha de dados foi realizada entre os meses de setembro- dezembro de 2021, apds parecer positivo da Comissio de Etica da
Instituicdo de Ensino Superior (Parecer n2 3/2020), onde foi realizado o estudo, e autorizacdo da Provedoria da ERPI. A participagdo
no programa foi voluntdria, tendo todos os participantes assinado o consentimento informado livre e esclarecido, e os
procedimentos foram efetuados respeitando os principios éticos inscritos na Declaragdo de Helsinquia.

Foi utilizado um instrumento de colheita de dados (protocolo), que integrava varias sec¢Bes: (1) dados de caracterizagcdo
sociodemogréfica; (2) dados biométricos (de acordo com orientacdo n2 017/2013 da Direcdo-Geral da Saude (DGS; 2013a); (3)
Escala de Dispneia do Medical Research Center Modificada (Kovelis, et al., 2008) para classificar dispneia e avaliar a fungdo
pulmonar; (4) Prova de marcha de 6 minutos de Nyberg et. al., ( 2021) para avaliar a capacidade de exercicio funcional; (5) indice
de Barthel, de Araujo et al., (2007), para determinar niveis de independéncia funcional nas AVDs; e o (6) questionario SF-36v2 de
Ferreira e Santana (2003) para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude dos individuos.

O PER descrito na tabela 1, foi construido para este estudo alicergando-se nas seguintes etapas: revisdo da tematica com base
nas evidencias cientificas atuais; analise das recomendagdes internacionais mais recentes sobre atividade fisica para idosos,
exercicios e programas de reabilitagcdo ajustados a idosos frageis e ainda técnicas e procedimentos de reeducac¢do funcional
respiratéria divulgados recentemente pelas ordens profissionais. Considerando as etapas descritas na constru¢do do PER, os
beneficios demonstrados e as necessidades contextuais (temporal e regional desta populagdo especifica) o Per ndo foi submetido
avalidagdo por peritos. A sua implementacgéo foi efetivada por um dos autores do estudo (enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo), durante oito semanas consecutivas e as avaliagdes da resposta ao esfor¢o fisico e da qualidade de vida
relacionada com a saude dos participantes, foram efetuadas no inicio e no fim do programa.
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Tabela 1- Descri¢do do programa de exercicios de enfermagem de reabilitagdo

Frequéncia: duas sessGes por semana.

Intensidade: de 40-50% de 1 RM (ou seja, intensidade de muito leve a leve).
Tempo: treino de forga progressivo com 10 exercicios envolvendo os maiores grupos musculares, com inicio numa série de 10 repeti¢Ges. Treino dos
musculos respiratérios com 4 exercicios, com duas séries de 10 repetigdes cada, no inicio da sessdo. Oito semanas de treino. Duragdo de aproximadamente
uma hora por sessdo (incluindo aquecimento, programa de exercicios e alongamentos).

Tipo de exercicio: treino de exercicios para otimizar a ventilagdo, seguido de treino de forga dos maiores grupos musculares.

Progressdo: aumento gradual da intensidade e volume do exercicio.
Aquecimento/retorno a calma: cinco a dez minutos de aquecimento dos vérios segmentos corporais e articulacdes, incluido exercicio de marcha estética. No
retorno a calma foram realizados exercicios de alongamento e de controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios.

Aquecimento

Cinco minutos de exercicios dindmicos de baixa
intensidade e especificos para os grupos musculares
em foco.

Rotagdo do punho.
Flexdo/extensdo do punho.
Flexdo/extensdo do cotovelo.
Flexdo/extensdo do ombro.
Rotagdo do tronco.

Marcha estética.

Treino ventilatério

Duas séries de 10 repetigdes.

Controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios, com auto-reeducagdo
diafragmatica na posigdo de sentado.

Reeducagdo costal global com abertura da grade costal bilateral.
Reeducacdo costal global com rotagdo escapulo umeral e recurso a
bastdo.

Treino de forga

Inicio numa série de 10 repeti¢des. Aumento gradual
da intensidade e volume do exercicio. Na primeira
sessdo foram realizados exercicios sem resisténcia. A
partir da 52 sessdo passaram a ser realizadas duas
séries de 10 repeticOes de cada exercicio. Progressdo
de acordo com a capacidade de cada participante.
Intensidade de 40-50% de 1 RM.

Levantar/sentar da cadeira.

Flexdo/extensdo/elevacdo diagonal dos antebracos, com halteres, na
posigdo de sentado.

Abducdo dos bragos, com halteres, na posi¢do de sentado.

Extensdo dos joelhos, com tornozeleiras, na posi¢do de sentado.
Flexdo do joelho e da coxofemoral com tornozeleira, em pé.

Extensdo da tibiotarsica, com movimento de elevagdo dos calcanhares,
mantendo o tronco reto e os joelhos em extensdo, com tornozeleiras,
em pé.

Abducdo e adugdo da coxofemoral, com tornozeleira, em pé.

Retorno a calma

Cinco minutos. Alongamentos de 30 segundos, se
tolerados. Exercicios de baixa intensidade e
especificos para os grupos musculares em foco no
exercicio.

Extensdo dos bragos para a frente, entrelagando os dedos;
Extensdo do triceps;

Extensdo do joelho e da tibiotarsica, na posi¢do de sentado;
Extensdo dos joelhos, dorsiflexdo da tibiotarsica e fletir o tronco até
alcangar os pés com as mados, na posi¢do sentado;

Controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios.

Os instrumentos de medida selecionados, foram aplicadas antes e depois da implementa¢do do programa. Os dados foram
langados numa base de dados para posterior tratamento estatistico. Este, foi efetuado através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0 para Windows e foi processado utilizando estatistica descritiva e estatistica inferencial.
Para avaliagdo da normalidade das variaveis, recorreu-se a consulta dos valores de assimetria ou enviesamento (skwness) e de
achatamento ou curtose (kurtosis). Na comparacdo dos valores das varidveis respostas ao esforco fisico (niveis de dispneia e
distancia percorrida durante 6 minutos) e qualidade de vida, obtidos antes e apds a implementacdo do PER foram utilizados: Teste
McNemar-Bowker, Teste Wilcoxon e teste t Student para amostras emparelhadas. Nos testes estatisticos foram considerados
intervalos de confianca de 95% e/ou nivel de significancia p < 0,05.

3. RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos participantes mostram, que estes apresentavam idades compreendidas entre os 65 e 0s 96 anos,
com uma média de 85 anos e maioritariamente do género feminino (62%). Apresentavam baixos niveis de escolaridade, uma vez
que sabiam ler e escrever (69,2%) e s6 30,8% era detentor do 12 ciclo de escolaridade. Eram maioritariamente viuvos (69,2%),
reformados (100%), anteriormente trabalhadores nao qualificados e todos residentes em ERPIs. Dados antropométricos revelam
IMC que oscilaram entre 18 (min) e 36 (max) com média de 29 pontos, e um perimetro abdominal entre 75 (min) e 132 (max) com
média de 106 cm. Estes dados, foram superiores nos homens em comparag¢ao com as mulheres. Quanto ao estilo de vida, a maioria
ndo desenvolvia exercicio fisico (92%), 17% era fumador, consumindo em média um mago de cigarros por dia (85%).

A maioria (61%) dos idosos ndo referiu antecedentes clinicos, contudo, pequenos grupos referiram diabetes (23%) insuficiéncia
cardiaca (12%) doenca pulmonar obstrutiva crénica (20%) e covid 19 (100%). Determinados os valores da PA em repouso (antes
da prova de marcha de seis minutos), no primeiro momento de avaliacdo, a PA sistélica oscilou entre os 100 e 166 mmHg e a
diastélica entre os 35 e 95 mmHg, com médias de 131.12 mmHg (+19.57) e 70.23 mmHg (£12.35), respetivamente. Na segunda
avaliagdo, a PA sistdlica registou valores entre 0os 97 e 168 mmHg e a diastdlica entre os 59 e 90 mmHg, sendo as médias de 130.08
mmHg e 70.81 mmHg, respetivamente.

Quanto aos niveis de dispneia em resposta ao esforgo verificou-se (cf. Tabela 2): que no primeiro momento de avaliacdo, cerca de
dois ter¢cos da amostra (65.4%) se situavam no grau 2 e apenas 11.5% no grau 3. No segundo momento de avaliagdo estes valores
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decresceram registando-se um aumento do valor percentual nos classificados com o grau 1 (46.2%) e diminuicdo nos classificados
com grau 2 (46.2%) e grau 3 (7.7%). Nenhum participante se situou nos graus 4 e 5 da escala utilizada.

Tabela 2-Distribuicdo da amostra por niveis de dispneia no primeiro e segundo momento de avaliagdo

Momento de Avaliacdo

Escala de Dispneia do Medical ResearchCenter modificada Primeiro Segundo
n % n %
Grau 1l 6 23.1 12 46.2
Grau 2 17 65.4 12 46.2
Grau 3 3 11.5 2 7.7
Total 26 100.0 26 100.0

Ja na avaliacdo da distancia percorrida através da prova de marcha de 6 minutos observou-se (cf. Tabela 3) que na primeira
avaliagdo a distancia percorrida oscilou entre os 59.28 e os 450 metros, sendo a média de 206.07 metros. J4 na segunda avaliagdo
a distancia minima foi de 52.48 metros e a maxima de 453.64 metros com uma média de 218.89 metros. A maioria dos
participantes (96,4%) realizou o trajeto sem paragens nos dois momentos de avaliagdo. Ainda na mesma tabela, encontram-se
expressos os niveis de independéncia funcional dos participantes na realizacdo de AVDs. Constatou-se na primeira avaliagdo,
valores que oscilaram entre um minimo de 50 e um maximo de 100 pontos, enquanto na segunda, a amplitude registada situou-
se entre os 65 e 0s 100. Os indices médios sdo ligeiramente mais elevados no segundo momento (média = 90.57, + 10.80) do que
no primeiro (média = 87.30 + 13.87), mostrando uma evolugdo positiva nos niveis de independéncia.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo a distancia percorrida e niveis de dependéncia nas AVDs entre o primeiro e o segundo momento de avaliagdo

L. Distancia Percorrida
Momento de Avaliagdo

Min. Max. x DP CV (%)

Primeira 59.28 450.0 206.07 99.48 48.27

Segunda 52.48 453.64 218.89 109.27 49.92
Momento de Avaliagao . . Nivel de Dependéncia

Min. Max. x DP CV (%)

Primeira 50 100 87.30 13.87 15.88

Segunda 65 100 90.57 10.80 11.92

Nota: Min = Minimo; Max = Mdximo; X = Média; DP = Desvio padrdo; CV = Coeficiente de variagdo

O construto qualidade de vida dos Idosos, avaliada pelo questiondrio SF36 oscilou entre O (pior estado de satde) e 100 (melhor
estado de saude), nas diferentes dimensdes. Foram verificados valores moderados em todas elas, estando os mais positivos
associados as dimensées desempenho emocional (média = 66,34, + 30,68) fungdo social (média = 59,13, + 30.11) e saude mental
(média = 56,34, + 20.47). Ja os valores mais baixos foram registados nas dimensdes salde em geral (média = 40,96, + 24.36).
funcdo fisica (média = 56,34, + 20.47). e dor (média = 50,69, + 28.22). De referir que da 12 avaliacdo para a 22, os valores médios
melhoram em todas as dimensdes (cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Dimensdes da QVRS entre a 12 e 22 avaliagdo

Qualidade de vida

Momento de Avaliagdo

Min. Max. x(0/100) DP CV (%)

Fungdo fisica 0 95 33.46 24.03 71.81
Desempenho fisico 0 100 4591 30.25 65.88

Dor 10 100 40.38 23.92 59.23

£ Saude Geral 5 87 39.42 19.47 49.39
g Vitalidade 0 94 40.62 25.93 63.83
= Fungdo social 0 100 47.11 29.22 62.02
Desempenho emocional 0 100 56.08 27.94 49.82

Saude Mental 20 95 47.50 18.12 38.14
Mudanga de saude 0 100 61.53 24.72 40.17

Fungdo fisica 0 95 44.03 24.49 55.62
Desempenho fisico 0 100 56.25 31.72 56.39

Dor 10 100 50.69 28.22 55.67

-g Saude Geral 5 82 40.96 24.36 59.47
3 Vitalidade 0 93.75 51.68 25.71 49.74
9 Fungdo social 12 100 59.13 30.11 50.92
Desempenho emocional 0 100 66.34 30.68 46.24

Saude Mental 20 90 56.34 20.47 36.33
Mudanga de saude 25 100 63.46 22.61 35.62

Nota: Min = Minimo; Max = Maximo; X = Média; DP = Desvio padrdo; CV = Coeficiente de variagdo
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A analise inferencial aplicada as variaveis em estudo revela a existéncia de algumas associa¢Oes estatisticamente significativas
entre os dois momentos de avaliagdo, ou seja, antes e apds a implementacdo do programa de reabilitacdo. Assim os dados
expressos na tabela 5, demonstram que a implementacdo do programa de reabilitacdo diminuiu o grau de dispneia dos idosos,
(MnB= 7.000; p = 0.030) sendo estas diferencas significativas. Contrariamente, na variavel distancia percorrida as diferencgas
encontradas nos dois momentos de avaliacdo ndo sdo significativas (z=-1.410 p= 0.159).

Relativamente as dimensdes da qualidade de vida verificou-se que o programa de enfermagem de reabilitacdo produziu efeitos
positivos e significativos sobretudo ao nivel das dimensdes fungao fisica (t =-2.190; p = 0.038), funcdo social (t = -6.809; p = 0.000)
e saude mental (t =-2.066; p = 0.049).

Tabela 5 - Estudo da relagdo das varidveis dependentes entre a 12 e 22 avaliagdo

Teste McNemar-Bowker para niveis de dispneia, antes e ap6s a intervengdo

Segundo
Momentos de avaliacdo Grau 1 Grau 2 Grau 3 Total MnB p
n % n % n % n %
e Grau 1l 6 100.0 - 0.0 - 0.0 6 100.0
g Grau 2 6 35.3 11 64.7 - 0.0 17 100.0 7.000 0.030
& Grau 3 - 0.0 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Teste Wilcoxon para a distancia percorrida durante 6 minutos, antes e apds a intervengao
Momento de Avaliagio Distancia Percorrida s B
Min. Max. M DP cV (%)
Primeiro 59.28 450.0 206.07 99.48 48.27
Segundo 52.48 453.64 218.89 109.27 49.92 -1.410 0-159
Teste t para amostras emparelhadas entre antes e apds a intervengdo na QVRS
) . Nivel de Dependéncia
Qualidade de Vida Diferen¢a de médias DP t p
Fungdo fisica -10.576 24.630 -2.190 0.038
Desempenho fisico -10.336 39.288 -1.342 0.192
Dor -10.307 37.303 -1.409 0.171
Saude geral -1.538 24.996 -0.314 0.756
Vitalidade -11.057 33.415 -1.687 0.104
Fungdo social -12.019 9.000 -6.809 0.000
Desempenho emocional -10.256 31.118 -1.681 0.105
Saude mental -8.846 21.831 -2.066 0.049
Mudanga saude -1.823 26.384 -0.372 0.713
4. DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da amostra apresentam-se alinhadas com as de outros estudos realizados recentemente em
idénticas populagdes (Campbell et al., 2023; Martins et al., 2021; Nogueira et al., 2022). Trata-se de um grupo de idosos vilvos,
reformados, com baixos niveis de escolaridade, do género feminino e com uma média de idade de 85 anos. A idade so por si, ndo
representa uma condicdo sine qua non na diminuicdo da resposta ao esforco fisico e na qualidade de vida relacionada com a saude
em idosos, porém é patente (em diversos estudos) a existéncia de uma associacdo robusta (Weeks, et al., 2021; Limdo & Martins,
2021;). As assimetrias relacionais culturais e educacionais, como determinantes num envelhecimento bem-sucedido, estdo
presentes nesta amostra se tivermos em conta, ndo so as caracteristicas sociodemograficas (género feminino, baixas habilitacGes
académicas e situacdo econdmica precdria) mas também os habitos e estilos de vida de sedentarismo e consumo tabagico, fatores
estes que concorrem para a diminuicdo da for¢a muscular e alteragdes posturais que este programa pretende prevenir e/ou
corrigir. Esta amplamente documentado o facto de a atividade fisica constituir uma estratégia preventiva e também curativa da
depressdo nos idosos (sobretudo os institucionalizados), com impacto na qualidade de vida (Weeks, et al., 2021; ACSM, 2021;
Almeida et al., 2022).

Os antecedentes clinicos referidos foram diabetes, insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva créonica. Sabe-se que a
biologia, a genética e o trajeto de salde e da doencga de cada idoso sdo determinantes e transversais na sua qualidade de vida
podendo influenciar, também de modo diferencial a sua percecao e vivencia da velhice (Chittrakul et al., 2020; Dodig et al., 2019;
Couto et al., 2021).Estas constatacGes reforcam a necessidade da implementagdo de programas que incluam treino de forca
progressivo nos maiores grupos musculares, treino dos musculos respiratorios para otimizar a ventilagao

e ainda exercicios de marcha estética.
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O destaque dado pela totalidade dos participantes a ocorréncia de episddios de covid 19, reforca o forte impacto que este
fendmeno teve nestes grupos etdrios. Corroboramos Novais et al. (2021), quando afirma que os efeitos psicolégicos decorrentes
da pandemia, agravados pelos confinamentos, instauracdo de medidas restritivas, separacdo de familiares e ainda a incerteza
proveniente de mensagens contraditdrias das autoridades de saude provocaram nos idosos sentimentos de perda de controlo,
com efeitos dramaticos no seu bem-estar e QDV. A comparacdo longitudinal da independéncia funcional nas AVDs destes idosos,
revela melhorias nos indices médios da primeira para a segunda avaliagdo, mostrando uma evolugdo positiva. Estes dados estdo
em linha com os de Lim3do & Martins, (2021) e Almeida et al. (2022). Outras investigaces de dimensdo internacional como as de
Tseng et al. (2020) e Weeks, et all. (2021) chegaram as mesmas conclusdes, demonstrando o efeito positivo dos programas no
incremento da capacidade funcional em idosos sobretudo nos institucionalizados com condicdo fisica muito precaria.

A andlise do construto qualidade de vida, mostrou que os valores médios encontrados em todas as dimensdes sdo de nivel
moderado, estando os mais positivos associados as dimensGes desempenho emocional, fun¢do social, e saide mental. J4 os
valores mais baixos foram registados nas dimensoes saude em geral, funcdo fisica e dor. Observou-se ainda, que da primeira
avaliacdo para a segunda, os valores médios melhoraram em todas as dimensdes (embora de forma ténue) corroborando os
achados de Leon et al. (2020) e Barker-Davies et al. (2020) ao afirmarem, que os programas de exercicio fisico constituem
intervencBes bastante eficazes ndo sé na melhoria da mobilidade, mas também no retardar da incapacidade funcional tdo
relevante no caso dos idosos.

A analise inferencial aplicada as varidveis em estudo revela a existéncia de ganhos na resposta ao esforco e QDV dos participantes.
O PER diminuiu o grau de dispneia dos idosos, sendo estas diferencas significativas, enquadrando-se no intervalo de ganho
verificados nos estudos desenvolvidos pelo American College of Sports Medicine, revelando fortes evidéncias de que a reabilitacdo
respiratéria melhora a tolerancia ao exercicio, reduz os sintomas e melhora a qualidade de vida, sendo o treino fisico crucial neste
processo (ACSM, 2021). Para Hill & Brandt (2021), e Neves et al. (2025) o treino de forca controlado e progressivo induz uma
melhor resposta cardiorrespiratéria e menor dispneia, sendo mais tolerado por pessoas com idade avancada. Associado a estes
resultados e como era expectavel, foram observados efeitos positivos e significativos no construto QDV com enfoque nas
dimensdes: funcdo fisica, fungdo social e saide mental. Apesar das perdas amplamente documentadas na salde e no status
socioecondmico, relacionadas com o envelhecimento, sdo varios os estudos que vém demonstrando que o bem-estar subjetivo é
mantido ou até melhorado durante esta fase da vida. Este designado “paradoxo do envelhecimento” é justificado exatamente
pelo efeito das consideraveis reservas e ganhos continuos do funcionamento fisico e psicossocial, na qualidade de vida, que
acabam por compensar as perdas na saude até a ultima fase da vida (Freire & Seixas (2024); Tseng et al., 2020; Dello et al., 2020).

CONCLUSAO

A conclusdo major deste estudo, é que ficou demonstrada a eficacia da implementagdo deste programa de enfermagem de
reabilitacdo na resposta ao esforgo fisico e na qualidade de vida relacionada com a saude nos participantes. Os ganhos do
programa refletiram-se fundamentalmente: na diminuicdo do grau de dispneia; em melhorias nas distancias percorridas, no
desempenho nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida dos idosos. Neste construto, os efeitos positivos e significativos
foram verificados sobretudo ao nivel das dimensdes, fisica, social e saide mental.

O estudo contribuiu e reforgou as evidencias cientificas acerca dos beneficios que resultam da criagdo e implementagao de
programas de enfermagem em reabilitacdo. Observou-se uma boa adaptagdo ao treino implementado (no tipo de exercicios, na
intensidade, duragdo e frequéncia do programa) e nos ganhos em QV. Ressalvem-se as melhorias a nivel fisico, social e satude
mental tdo importantes em idosos, com especial destaque para os que se encontram institucionalizados e numa fase pds-COVID-
19. Sugere-se para investiga¢des futuras a implementagdo sistematizada e regular de programas de enfermagem em reabilitacao,
mais focados, especificos e direcionados, em novas amostras, mais robustas, em estudos com grupos de controle e em diferentes
contextos. As implicagdes para a pratica clinica sdo diversas e vao desde: otimiza¢do da capacidade funcional e tolerdncia ao
esforgo, reduzindo a fadiga e promovendo maior independéncia e autonomia; diminuicdo de dores musculoesqueléticas, tao
comuns na populagdo idosa; menor risco de quedas pelo treinamento do equilibrio e da for¢ga muscular; controle das doengas
cronicas e promogado do bem-estar psicoldgico. Para os enfermeiros de reabilitacdo e equipas interdisciplinares estes programas
constituem estimulos na busca de uma maior capacita¢do no cuidar gerontogeriatrico com metas personalizadas e sistematizadas,
com vista a uma maior e efetiva qualidade de vida. Apontam-se como limitagGes desta investigacdo: a tipologia e n2 da amostra
(ndo probabilistica por conveniéncia), o que ndo permite generalizar resultados com precisdo estatistica e ainda a inexisténcia de
um grupo de controlo que permitisse comparar resultados.
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