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Resumo
Enquadramento: A COVID-19 aparenta ter impacto na funcionalidade e dependência da pessoa 
infetada, com consequências a nível da saúde e socioeconómicas.
Objetivos: Realçar o impacto que a COVID-19 apresenta na funcionalidade das atividades básicas de 
vida diária da amostra e evidenciar os resultados que as intervenções de enfermagem de reabilitação 
têm na restauração da mesma.
Metodologia: Estudo quantitativo e retrospetivo de coorte através da aplicação de um formulário de 
recolha de dados a 27 pessoas que realizaram o programa de enfermagem de reabilitação com avaliação 
periódica da evolução utilizando o índice de Katz e escala de Borg, modificados.
Resultados: Verificou-se que a COVID-19 gerou/agravou a dependência em 96% da amostra, tendo 
também um impacto significativo na intolerância à atividade. Após as intervenções de enfermagem 
de reabilitação constatou-se melhoria do estado funcional em 93% da amostra e 96% melhoraram a 
intolerância à atividade, traduzindo ambos um aumento da capacidade para o autocuidado.
Conclusão: As intervenções de reabilitação tiveram impacto positivo na recuperação da funcionalidade, 
surgindo como uma mais-valia atualmente.

Palavras-chave: COVID-19; autocuidado; enfermagem em reabilitação; promoção da saúde; atividades 
de vida diária

Abstract
Background: COVID-19 appears to have an impact on the functionality and dependence of the 
infected person, with health and socio-economic consequences.
Objective: Highlight the impact that COVID-19 has on the functionality of the basic activities of 
daily living of the sample and to highlight the results that rehabilitation nursing interventions have 
on the restoration of the functionality.
Methodology: Quantitative and retrospective cohort study through the application of a data collection 
form to 27 people who underwent the rehabilitation nursing program with periodic evaluation of 
evolution using the modified Katz index and Borg scale.
Results: It was found that COVID-19 generated/aggravated dependence in 96% of the sample and had 
a significant impact on activity intolerance. After the rehabilitation nursing interventions, there was 
an improvement in functional status in 93% of the sample and for 96% there was improved activity 
intolerance, both resulting in an increase in capacity for self-care.
Conclusion: Rehabilitation interventions have had a positive impact on the recovery of functionality, 
emerging as an asset today.

Keywords: COVID-19; self-care; rehabilitation nursing; health promotion; activities of daily living

Resumen
Marco contextual: La COVID-19 parece repercutir en la funcionalidad y la dependencia de la persona 
infectada, con consecuencias sanitarias y socioeconómicas.
Objetivos: Destacar el impacto que presenta la COVID-19 en la funcionalidad de las actividades 
básicas de la vida diaria de la muestra y resaltar los resultados que las intervenciones de enfermería de 
rehabilitación tienen en la recuperación de la misma.
Metodología: Estudio de cohorte cuantitativa y retrospectiva mediante la aplicación de un formulario 
de recogida de datos a 27 personas que se sometieron al programa de enfermería de rehabilitación, 
con valoración periódica de la evolución mediante el índice de Katz y la escala de Borg modificados.
Resultados: Se comprobó que la COVID-19 generó/agravó la dependencia en el 96% de la muestra 
y que tuvo también un impacto significativo en la intolerancia a la actividad. Después de las inter-
venciones de enfermería de rehabilitación, encontramos una mejora del estado funcional en el 93% 
de la muestra y el 96% mejoró la intolerancia a la actividad, lo que se tradujo en ambos casos en un 
aumento de la capacidad de autocuidado.
Conclusión: Las intervenciones de rehabilitación tuvieron un impacto positivo en la recuperación de 
la funcionalidad, por lo que se consideran como un valor añadido en la actualidad.

Palabra clave: COVID-19; autocuidado; enfermería en rehabilitación; promoción de la salud; acti-
vidades de la vida diária
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Introdução

O vírus SARS-CoV-2 emergiu em dezembro de 2019 
na China, sendo COVID-19 o nome da doença provo-
cada pelo vírus (Thomas et al., 2020). O SARS-CoV-2 
é altamente contagioso e apresenta um período de incu-
bação de 1 a 14 dias (Agostini et al., 2021). O grau de 
severidade varia entre doença ligeira, doença moderada 
(pneumonia sem instabilidade hemodinâmica), doença 
grave com pneumonia, sinais de dificuldade respiratória 
e instabilidade hemodinâmica, e doença crítica apresen-
tando choque séptico ou síndrome de dificuldade respi-
ratória aguda (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2020). As 
manifestações clínicas das pessoas com COVID-19 são 
variadas, mas a maioria semelhantes a outras patologias do 
trato respiratório, como, por exemplo: febre (89%), tosse 
seca (68%), fadiga/cansaço (38%), expetoração (34%) e 
dispneia (20-40%; Thomas et al., 2020). Recentemente, 
têm vindo a ser objetivados outros sintomas como anos-
mia, ageusia, cefaleias e mialgias (Agostini et al., 2021). 
Huang et al. (2021), realizaram um estudo com 1.733 
pessoas após 6 meses da infeção por SARS-CoV-2, que 
revelou que a maioria (76%) referiu a permanência de, 
pelo menos, um dos sintomas: fraqueza muscular (63%); 
dificuldades para dormir (26%) e ansiedade e depressão 
(23%). Outros estudos realçam a persistência de fadiga 
e falta de ar na realização de atividades de vida diária 
(AVD), 2 meses após a alta hospitalar, e elevada taxa 
de readmissão nos serviços hospitalares (Ayoubkhani 
et al., 2021). Ainda não é possível estimar, com rigor, a 
extensão, a longo prazo, das comorbilidades e sequelas 
locais, sistémicas e principalmente na funcionalidade 
de quem sobrevive após a hospitalização, no entanto, 
sabe-se que após a pandemia de SARS-CoV-1, em 2002, 
foram identificadas várias alterações biopsicológicas com 
influência negativa na funcionalidade e realização das 
AVD e, consequentemente, redução da qualidade de vida 

(Glöckl et al., 2020), pelo que se torna urgente encontrar 
estratégias de minimização do impacto que a COVID-19 
pode ter na sociedade. Assim, este estudo tem como 
objetivos realçar o impacto que a COVID-19 apresenta 
na funcionalidade nas atividades básicas de vida diária 
(ABVD), na pessoa com COVID-19 hospitalizada, e 
evidenciar os resultados das intervenções de enfermagem 
de reabilitação que promovem o autocuidado, com vista 
a restaurar a qualidade de vida.

Enquadramento

Perante o atual quadro pandémico, sobressaem áreas de 
cuidados fundamentais às populações, destacando-se, nes-
te contexto, o autocuidado, entendido como o conjunto 
de ações que o próprio indivíduo efetua para manter a 
funcionalidade das necessidades básicas individuais, cujos 
objetivos são a preservação da vida e o bem-estar pessoal 
(Katz & Akpom, 1976). A capacidade funcional para 
o autocuidado tem-se revelado como um indicador de 
morbilidade fundamental, pois sublinha o impacto da 
doença/incapacidade na família, no sistema de saúde e 

na qualidade de vida (Li et al., 2020). Em 2016, a OMS 
anunciou a funcionalidade como terceiro indicador de 
resultado clínico, além dos indicadores de cura e morte. 
Este conceito emergiu no contexto de todas as doenças 
acompanhadas de disfunção poderem não ser totalmen-
te curadas, com risco de sequelas permanentes, como 
poderá ser o caso da COVID-19 (Zeng et al., 2020). O 
termo AVD encontra-se intimamente relacionado com 
o autocuidado, referindo-se a atividades desempenhadas 
pela pessoa de forma independente, relacionadas com a 
manutenção das funções e estruturas do organismo de 
forma rotineira. No âmbito das AVD, este estudo foca-
-se nas ABVD: tomar banho, vestir/despir, ir ao WC, 
transferência, controlo de esfíncteres e alimentação. Estas 
seis ABVD encontram-se hierarquicamente relaciona-
das entre si e são fundamentais à vida (Katz & Akpom, 
1976). A evidência atual revela que a COVID-19 pode 
ter um impacto muito significativo no desempenho do 
autocuidado, principalmente nos idosos e pessoas com 
doenças crónicas potencialmente incapacitantes (Pan 
American Health Organization [PAHO], World Health 
Organization (WHO), 2020; Zeng et al., 2020). Várias 
entidades publicaram recomendações sobre a abordagem 
clínica e estratégias terapêuticas com melhor impacto 
na pessoa internada com COVID-19, destacando que 
as intervenções de enfermagem de reabilitação são fun-
damentais na evolução do estado de saúde, devendo ser 
ajustadas à condição clínica e requerendo uma necessi-
dade de constante avaliação multidimensional por pro-
fissionais com experiência na área (Agostini et al., 2021; 
Glöckl et al., 2020; PAHO, 2020; Chinese Association 
of Rehabilitation Medicine, Respiratory Rehabilitation 
Committee of Chinese Association of Rehabilitation 
Medicine, Cardiopulmonary Rehabilitation Group of 
Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation, 
2020; Simpson & Robinson, 2020; Zeng et al., 2020). A 
intervenção precoce do enfermeiro de reabilitação pode 
minimizar os fenómenos psicológicos (depressão, ansie-
dade, medo) e fisiológicos (manifestações pulmonares, 
musculoesqueléticas e neurológicas), assim como os riscos 
associados à imobilidade na pessoa com COVID-19, 
sendo estes fenómenos facilitadores de estados de de-
pendência (Agostini et al., 2021; Chinese Association 
of Rehabilitation Medicine, Respiratory Rehabilitation 
Committee of Chinese Association of Rehabilitation 
Medicine, Cardiopulmonary Rehabilitation Group of 
Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation, 
2020; Thomas et al., 2020; Zeng et al., 2020). Vários 
estudos sublinham que as intervenções de reabilitação, 
para além de melhorarem a qualidade de vida, facilitam a 
alta hospitalar precoce, essencial no contexto da escassez de 
camas hospitalares, promovendo o regresso à participação 
na vida familiar, social e laboral. Numa época fustigada 
pela crise económica, importa também sublinhar que a 
referida intervenção diminui o nível de dependência, o 
que tem ainda um impacto muito positivo na redução 
dos custos em saúde (Agostini et al., 2021; PAHO, 2020; 
Simpson & Robinson, 2020; Zeng et al., 2020). Dos 
artigos publicados, além da natureza epidemiológica, 
económica e social, são poucos os que refletem sobre a 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32656-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32656-8/fulltext
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intervenção do enfermeiro de reabilitação e o impacto 
nas ABVD, o que fomentou a elaboração da presente 
investigação.  

Questão de Investigação

Qual o impacto de intervenções de enfermagem de rea-
bilitação na promoção do autocuidado (nas ABVD) na 
pessoa com COVID-19 internada em enfermaria?

Metodologia

Estudo quantitativo e retrospetivo de coorte, realizado 
num serviço de medicina interna dedicado ao cuidado à 
pessoa infetada por SARS-CoV-2, num hospital público 
de Lisboa, Portugal. Foi garantida a proteção de dados da 
amostra envolvida no estudo e foi solicitada a aprovação 
da Direção do Departamento de Medicina, da Direção 
de Enfermagem e da Comissão de Ética do Hospital 
(Referência nº 68/21).
Os critérios de inclusão foram: pessoas cuja funcionalida-
de, antes da sintomatologia, lhes permitia desempenhar 
as ABVD de forma independente ou com dependência 
ligeira; os participantes terem experienciado, no mínimo, 
três sessões das intervenções de enfermagem de reabili-
tação. Como critérios de exclusão: estado confusional; 
dependência moderada ou total prévia ao início de sin-
tomas; incapacidade para executarem as intervenções de 
reabilitação de forma autónoma.
A funcionalidade da amostra (N = 27) foi avaliada pelo 
índice de Katz modificado por Sequeira (2010), nas seis 
ABVD, contemplando quatro níveis de funcionalidade 
pontuados de 0 a 3.  Esta avaliação foi realizada para três 
momentos distintos: o estado funcional basal da pessoa, 
descrito pela mesma; o estado funcional no início do 
internamento (inicial), e o estado funcional à data de alta 
(final), estes avaliados pelos investigadores. 
As intervenções de enfermagem de reabilitação ocorreram 
de 20 de novembro de 2020 a 31 janeiro de 2021. Inte-
graram uma avaliação multidisciplinar e ensino, instrução 
e treino dos seguintes exercícios respiratórios: controlo e 
dissociação dos tempos respiratórios; reeducação diafrag-
mática (anterior, hemicúpula direita e esquerda; global) 
e reeducação costal (global e seletiva: porção anterior; 
posterior; superior e inferior e abertura costal). Foram 
igualmente executadas técnicas de conservação de ener-
gia, otimização da ventilação através de posicionamento 
em semiventral/ventral e treino e capacitação de cada 
ABVD. Todas as sessões de intervenção foram realizadas 
cinco vezes por semana, por períodos máximos de 30 a 
45 min, com intervalos, e inicialmente uma vez por dia. 
A progressão dos exercícios assentou numa monitorização 
rigorosa de cada sessão individual, considerando a avalia-
ção de parâmetros vitais, incluindo saturação periférica 
de oxigénio (SpO2), antes, durante e após o exercício; 
avaliação de exames complementares de diagnóstico de 
imagem e séricos; anamnese e exame físico; avaliação da 
função pulmonar; avaliação da intolerância à atividade 

através da escala de Borg (aplicada à ABVD ir ao WC); 
avaliação da funcionalidade no autocuidado das ABVD 
através do Índice de Katz modificado e perceção do es-
tado de saúde da pessoa. Apesar de outros parâmetros 
serem incluídos na avaliação multidimensional, como a 
avaliação da força muscular através da Medical Research of 
Council Scale, para este trabalho apenas serão reportados 
os essenciais para o tema. Foram também definidos pré-
-requisitos para a realização e suspensão de cada sessão, 
baseados na estabilidade hemodinâmica e sintomatologia 
referida pela pessoa.
Após a obtenção das respetivas autorizações, foi realizada 
a colheita de dados de 20 de julho de 2021 a 23 de julho 
de 2021, através da pesquisa e análise de dados de saúde 
nos Processos Clínicos. O formulário para colheita e 
tratamento de dados englobou três grandes domínios: 
características sociodemográficas e historial de saúde; 
dados de saúde do internamento; intervenções de en-
fermagem de reabilitação. A análise de dados realizou-se 
por tratamento estatístico através de um programa in-
formático (Excel V 2016) para classificação, cruzamento 
e apreciação dos dados. 
Os resultados encontrados no estudo são apresentados 
em forma de gráficos e tabelas, para elucidar a evolução 
durante o internamento.

Resultados
 
A população estudada foi constituída por 27 pessoas, 
sendo que 74% (n = 20) eram do sexo masculino e 26% 
(n = 7) do sexo feminino. As idades variaram entre os 
29 e os 82 anos, com 70% com idades compreendidas 
entre os 50-79 anos. A gravidade de apresentação clínica 
variou entre: 7% doença moderada, 74% grave e 19% 
como crítica. Constataram-se, como antecedentes pes-
soais mais comuns: hipertensão arterial – HTA (63%); 
obesidade (37%); doença respiratória crónica (33%) e 
diabetes mellitus tipo 2 – DM2 (30%). Em 59% das 
pessoas, verificaram-se dois ou mais antecedentes pessoais 
dos anteriormente referidos e 11% negaram antecedentes 
pessoais. Na amostra, 78% referiram exposição a poluen-
tes: 52% exposição a fumo de tabaco; 11% manipulação 
e corte de madeiras, pedras ou outros equivalentes; 7% 
exposição a produtos químicos nocivos (como agentes 
de limpeza) e 7% manipulação de papel/exposição a 
celulose frequente. 
Na admissão, 89% da amostra apresentava-se sob oxige-
noterapia, sendo esta necessidade evidenciada pela pressão 
arterial normal de oxigénio (PaO2) inicial: 81% (n = 23) 
tinham valores inferiores a 70mmHg com SpO2 média 
de 92%. À data de término da participação no programa, 
78% da amostra já se encontrava sem necessidade de 
oxigenoterapia, tendo alta com PaO2 média de 78.4mmHg 
e SpO2 média de 96%.
Constatou-se que 63% (n = 17) da amostra não tiveram 
intercorrências durante o internamento, todavia, 15% 
necessitaram de medicação em SOS uma vez, 7% ne-
cessitaram de terapêutica SOS duas ou três vezes, 11% 
necessitaram de oxigenoterapia de alto fluxo por cânula 
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nasal (HFNO) e 4% foram transferidos para unidade de 
cuidados intensivos (UCI). 
O número de dias de internamento da amostra variou 
entre 4 e 17 dias, sendo a média de 9,7 dias. Da amos-
tra em estudo, 100% das pessoas não necessitaram de 
reinternamento, sendo que, na presente instituição onde 
decorreu o estudo, se considera como reinternamento o 
intervalo de 10 dias após a alta. 
A amostra teve uma variação de 3 a 12 sessões das inter-
venções de reabilitação ao longo do internamento, sendo a 
média de sessões de cinco por pessoa. Constatou-se que as 
pessoas que realizaram mais sessões tiveram internamentos 
mais prolongados devido a complicações associadas à 
COVID-19 ou agudização de doenças crónicas.
Os exercícios de reeducação diafragmática e costal foram 
executados de forma progressiva tendo a maioria da amos-
tra (82%) executado duas séries com 12 a 15 repetições 
de cada exercício. Dos elementos que constituíram a 
amostra inicial (n = 27), houve uma pessoa que recusou 
executar a intervenção de otimização da ventilação através 
de posicionamento em decúbito semiventral/ventral. Os 
restantes que executaram esta intervenção, realizaram-na 
entre duas a sete vezes por dia, apresentando uma média 
de quatro vezes por dia. Quanto ao tempo de permanência 
no posicionamento em decúbito semiventral, este variou 
entre 30 e 90 minutos, sendo a média de 55 minutos. 

Constatou-se que o posicionamento em ventral apenas foi 
tolerado por uma pessoa. As restantes pessoas toleraram 
o posicionamento em semiventral direito e esquerdo. 
Para monitorizar a perceção da intolerância à atividade, 
aplicou-se a escala de Borg modificada relativamente à 
capacidade em “ir ao WC” em dois momentos (no início 
do internamento - considerando as primeiras 24h - e no 
final). No início do internamento, a média de intolerância 
à atividade foi classificada pela amostra com score 7 (muito 
difícil), variando com maior frequência entre 6 (difícil) 
e 8 (muito difícil), correspondendo a 86%. No final do 
internamento, o valor médio autopercecionado para a 
sua intolerância para a mesma atividade de vida foi de 3 
(leve), variando com mais frequência entre os valores de 
2 (fácil) e 3 (leve), correspondendo a 81%.
Relativamente à autoperceção de dispneia, 89% da amos-
tra negou sensação de falta de ar, bem como os seus 
sintomas negativos adjacentes, enquanto 11% da popu-
lação referiu a dispneia como um sintoma experienciado 
no início do internamento. No entanto, ao longo do 
internamento, 30% das pessoas apresentaram episódios 
de dispneia: 22% referiram um episódio, 4% referiram 
dois episódios e 4% três episódios.
As seguintes tabelas (1, 2 e 3) monitorizam a funcio-
nalidade da amostra nas ABVD, nos três momentos de 
monitorização e os valores médios de dependência.

Tabela 1 

Caracterização do estado funcional basal da amostra nas ABVD, segundo o índice de Katz modificado

ABVD 
(score)

Estado funcional basal
Média de 

dependênciaIndependente 
(0)

Dependência 
ligeira 

(1)

Dependência 
moderada 

(2)

Dependência 
total 
(3)

Tomar banho 74% (n = 20) 22% (n = 6) 4% (n = 1) - 0,29

Vestir/despir 81% (n = 22) 15% (n = 4) 4% (n = 1)  - 0,20

Ir ao WC 74% (n = 20) 19% (n = 5) 7% (n = 2) - 0,33

Transferência 70% (n = 19) 30% (n = 8) - - 0,30

Controlo de esfíncteres 85% (n = 23) 11% (n = 3) 4% (n = 1) - 0,18

Alimentação 100% (n = 27) - - - 0,00

Tabela 2 

Caracterização do estado funcional inicial da amostra nas ABVD, segundo o índice de Katz modificado

ABVD 
(score)

Estado funcional inicial
Média de 

dependênciaIndependente 
(0)

Dependência ligeira 
(1)

Dependência 
moderada 

(2)

Dependência total 
(3)

Tomar banho 4% (n = 1) 22% (n = 6) 41% (n = 11) 33% (n = 9) 2,03

Vestir/despir 11% (n = 3) 30% (n = 8) 37% (n = 10) 22% (n = 6) 1,70

Ir ao WC 4% (n = 1) 22% (n = 6) 30% (n = 8) 44% (n = 12) 2,15

Transferência 4% (n = 1) 26% (n = 7) 37% (n = 10) 33% (n = 9) 2,00

Controlo de esfíncteres 59% (n = 16) 19% (n = 5) 15% (n = 4) 7% (n = 2) 0,70

Alimentação 56% (n = 15) 30% (n = 8) 14% (n = 4) - 0,59
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Tabela 3 

Caracterização do estado funcional final da amostra nas ABVD, segundo o índice de Katz modificado

ABVD 
(score)

Estado funcional final

Média de 
dependênciaIndependente 

(0)

Dependência 
ligeira 

(1)

Dependência 
moderada 

(2)

Dependência 
total 
(3)

Tomar banho 59% (n = 16) 30% (n = 8) 7% (n = 2) 4% (n = 1) 0,56

Vestir/despir 74% (n = 20) 26% (n = 7) - - 0,37

Ir ao WC 63% (n = 17) 26% (n = 7) 7% (n = 2) 4% (n = 1) 0,52

Transferência 63% (n = 17) 22% (n = 6) 11% (n = 3) 4% (n = 1) 0,59

Controlo de esfíncteres 81% (n = 22) 11% (n = 3) 4% (n = 1) 4% (n = 1) 0,30

Alimentação 93% (n = 25) 7% (n = 2) - - 0,07

Por sua vez, a Figura 1 sintetiza, nos três momentos da 
avaliação e para cada ABVD, a respetiva evolução da 

funcionalidade da amostra evidenciando para cada uma, 
o correspondente grau de dependência.
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Figura 1

Distribuição da variação do nível de funcionalidade da amostra nas ABVD nos três momentos de 
monitorização, segundo o índice de Katz modificado

Discussão

A maioria da amostra (74%) era do sexo masculino e 
apresentava idade superior a 60 anos, o que vai ao encontro 
da evidência atual, sublinhando que a COVID-19 pode 
ser mais severa no sexo masculino e nas pessoas com idade 
superior a 65 anos, aumentando o risco de internamento 

e mortalidade (Jin et al., 2020; Sanyaolu et al., 2020; 
PAHO, 2020; Thomas et al., 2020).
Dos antecedentes pessoais, 89% apresentava, pelo menos, 
uma das comorbilidades (HTA, DM2 e obesidade) que 
a literatura evidencia como tendo maior potencial de 
expressão de severidade na COVID-19. As comorbilida-
des estão diretamente relacionadas com a severidade da 
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doença e com a predição da sua evolução, aumentando 
o risco de mortalidade (Agostini et al., 2021; Sanyaolu 
et al., 2020).
Verificou-se que 70% da amostra apresentou, em simul-
tâneo, pelo menos uma das comorbilidades com maior 
risco de gravidade e exposição a poluentes. A exposição 
crónica a poluentes tem impacto negativo na função res-
piratória, promovendo a inflamação crónica, reduzindo 
a resistência a infeções e alterando a permeabilidade do 
parênquima pulmonar (Hopkinson et al., 2021). Esta 
associação (comorbilidades e exposição a poluentes) evi-
dencia aumento do risco de severidade da COVID-19, 
conduzindo a maior vulnerabilidade para a dependência.
As pessoas que sofreram intercorrências durante o inter-
namento (37%) têm em comum: antecedente pessoal de 
HTA, exposição a poluentes e status de severidade grave 
ou crítica. A média de dias de internamento destes foi 
de 12,7 dias. A média de duração de internamento da 
amostra total foi de 9,7 dias, sendo inferior aos de outros 
estudos, em que o número de dias médio variou entre 
14 e 17 dias (Huang et al., 2021; Li et al., 2020; Rees 
et al., 2020).
Os 11% com necessidade de 10 ou mais sessões do pro-
grama de intervenção, apresentaram maior tempo de 
internamento, severidade do estado de saúde como crítico, 
comorbilidades de HTA, DM2 e exposição crónica a 
poluentes. As intercorrências e complicações ao longo do 
internamento proporcionaram um repouso prolongado 
no leito e as intervenções de reabilitação permitiram 
ainda prevenir complicações associadas à imobilidade e 
preparar o organismo para restauração da funcionalidade.  
Na otimização da ventilação através de técnica de posicio-
namento constatou-se uma intolerância da amostra rela-
tivamente à posição de ventral. As justificações variaram 
entre medo, sensação de sufocamento, ansiedade, dores 
musculo-articulares no ombro e região cervical, aumento 
do volume abdominal e alterações morfológicas do pro-
cesso de envelhecimento. Assim sendo, foi fundamental 
ter uma abordagem holística (promover a sensação de 
bem-estar físico, desmistificar mitos associados ao posi-
cionamento em ventral, explicar o procedimento, prestar 
apoio emocional), de forma a que a pessoa se sentisse 
confortável e pudesse beneficiar do efeito terapêutico do 
posicionamento, sendo relevante explicar o procedimento 
à pessoa e permanecer junto dela no início da intervenção, 
estimulando a relação terapêutica e confiança na adesão 
a esta estratégia (Rees et al., 2020; Zeng et al., 2020). 
Confirmou-se que a posição de semiventral (esquerda ou 
direita), na pessoa em enfermaria, surge como alternativa 
eficaz à posição de ventral (Zhu et al., 2020).
Os dados médios da amostra, relativamente à frequência 
de posicionamentos na posição de decúbito semiventral 
(quatro vezes por dia) e tempo de permanência nesta 
posição (55 minutos) estão em conformidade com as 
recomendações da literatura. Apesar de não existir um 
valor ideal, recomenda-se que esta intervenção seja exe-
cutada em enfermaria pelo menos três vezes por dia, em 
períodos mínimos de 30 minutos, para que haja benefí-
cio fisiológico com tradução clínica, permitindo reduzir 
o trabalho dos músculos respiratórios e maximizando 

as áreas menos ventiladas pela terapia postural (Chine-
se Association of Rehabilitation Medicine, Respiratory 
Rehabilitation Committee of Chinese Association of 
Rehabilitation Medicine, Cardiopulmonary Rehabilita-
tion Group of Chinese Society of Physical Medicine and 
Rehabilitation, 2020; Sociedade Portuguesa de Cuidados 
Intensivos, 2020; Zeng et al., 2020).
Verificou-se uma melhoria da sensação de intolerância 
à atividade “ir ao WC” em 96% da amostra, e que a di-
ferença do score médio da entrada com a saída traduz-se 
numa redução para mais de metade (de 7 para 3). Os 4% 
da amostra que mantiveram o mesmo nível de intolerân-
cia à atividade foram transferidos para a UCI durante o 
internamento. Este valor final está em conformidade com 
a recente investigação realizada pela Sociedade Chinesa de 
Medicina Física e de Reabilitação (Chinese Association 
of Rehabilitation Medicine, Respiratory Rehabilitation 
Committee of Chinese Association of Rehabilitation 
Medicine, Cardiopulmonary Rehabilitation Group of 
Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation, 
2020), em que 58% das pessoas internada por COVID-19 
apresentavam ligeira intolerância (nível 3) à atividade na 
escala de Borg modificada. 
As pessoas que apresentaram dispneia são maioritariamen-
te do sexo masculino, idosos e com várias comorbilidades 
(DM2, HTA, doença coronária, doença respiratória e 
obesidade), tendo estas maior propensão para a agudização 
das mesmas (Agostini et al., 2021; Thomas et al., 2020).
A análise dos dados permite interpretar que o impacto 
da COVID-19 na funcionalidade da pessoa internada é 
elevado, atendendo ao agravamento existente no nível 
funcional médio nas ABVD, entre os valores do estado 
funcional basal da amostra e os valores do estado funcional 
inicial. Verificou-se um agravamento da funcionalidade 
em, pelo menos, quatro atividades de autocuidado (to-
mar banho, transferência, ir ao WC e vestir/despir) em 
96% da amostra. Segundo Guarda (2010), estas quatro 
ABVD são atividades complexas, que exigem ao organis-
mo maior gasto metabólico, isto é, para a sua execução 
é necessária a mobilização de vários e grandes músculos 
do organismo, principalmente nas três ABVD com maior 
incidência de dependência (ir ao WC, tomar banho e 
transferência). O aumento exponencial da percentagem 
de dependência, acima de tudo nas referidas ABVD, 
evidencia que a COVID-19 tem um impacto profundo 
na manutenção do autocuidado, particularmente em 
pessoas que inicialmente se apresentavam independentes 
ou com grau de dependência ligeira. Estes resultados estão 
em consonância com a literatura, uma vez que remetem 
para a existência de uma hierarquia de perdas motoras, 
primeiramente com a perda da capacidade funcional 
em atividades mais complexas, mas salvaguardando que 
as comorbilidades também têm uma grande influência 
na transição da funcionalidade (Katz & Akbom, 1976; 
Sequeira, 2010). Acresce a vulnerabilidade para a de-
pendência nesta população devido à imobilidade que a 
patologia induz na pessoa com COVID-19: o repouso 
prolongado no leito e o processo da doença conduzem à 
disfunção diafragmática à fraqueza dos restantes músculos 
respiratórios (Li et al., 2020).
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Em 93% da amostra, verificou-se melhoria do seu estado 
funcional, em todas as ABVD, durante o processo de 
internamento, atendendo à diferença entre a média do 
início do internamento e a média da avaliação final. Esta 
diferença média permite perceber que as terapêuticas - de 
enfermagem e medicamentosas - de forma conjugada, 
impactaram positivamente a funcionalidade da pessoa 
internada com COVID-19, restaurando-a para níveis 
próximos do basal.
Por outro lado, analisando a diferença entre a média de 
cada ABVD no estado funcional basal e à data de alta, 
verificou-se o impacto elevado que o processo de doença 
COVID-19 tem na pessoa internada. Houve um declínio 
funcional mais evidente em “tomar banho”, “ir ao WC” e 
“transferência”. Esta análise permite verificar que a pessoa 
com COVID-19 com necessidade de internamento hospita-
lar apresenta elevado risco de dependência, principalmente 
nas atividades com maior complexidade neuromuscular e 
recrutamento energético (Guarda, 2010).
Notou-se que a recuperação da funcionalidade passou por 
três etapas: primeiro, em atividades menos complexas como 
a “alimentação” e o “controlo de esfíncteres”; em seguida, 
em “vestir/despir”; por último, em “ir ao WC”, “tomar 
banho” e “transferência”.  Estas observações permitem 
inferir uma similaridade com o desenvolvimento infantil, 
já defendida por Katz e Akpom (1976), que argumentou 
a existência de uma regressão ordenada como parte do 
processo fisiológico de envelhecimento, influenciada pelas 
comorbilidades, com a perda de funcionalidade a evoluir 
desde as funções mais complexas para as mais básicas as 
quais poderiam ser retidas por mais tempo. Nas ABVD 
como “alimentação”, “controlo de esfíncteres” e “vestir/
despir”, conseguiu-se restaurar a funcionalidade para níveis 
dentro do basal em 93% (n = 25) das pessoas, sendo que 
7% apresentavam níveis de dependência mais elevados à 
saída, comparativamente ao basal. Estas ABVD são ativi-
dades de menor complexidade de coordenação e controlo 
neuromotor, assim como menor recrutamento muscular 
em comparação com as outras (Guarda, 2010). 
Corroborando estes factos, identificou-se que, das 10 pes-
soas que à data de saída do internamento tinham níveis de 
dependência funcional superiores ao basal, nove apresen-
taram características em comum: intercorrências durante 
o internamento, a maioria referia exposição a poluentes e, 
no mínimo, tiveram um episódio de dispneia - relacionado 
com agudização de doenças crónicas, evidenciando a cor-
relação entre o impacto da COVID-19 e a funcionalidade. 
É importante, para os autores, ressalvar que os valores 
médios apresentados refletem três momentos de 
monitorização distintos (a funcionalidade basal, do início 
de doença e data de alta) e que, tratando-se de um estudo 
com amostra humana e, portanto, mutável e única, terá 
existido uma variação diária no processo de evolução de 
cada pessoa, no decorrer do desenvolvimento da doença 
e das terapêuticas aplicadas.
Salvaguarda-se que os autores reconhecem, como limi-
tações do estudo: a dimensão da amostra, o facto de não 
existir uma população-controlo, para uma comparação 
mais fidedigna e a complexidade de controlo das variáveis, 
que permitissem realçar os resultados obtidos.

Conclusão
 
Com este estudo, verificou-se que a COVID-19 causou 
uma dependência transitória, com impacto no desem-
penho das ABVD e na redução da qualidade de vida das 
pessoas, com maior incidência em idosos, pessoas com 
comorbilidades e com exposição a poluentes. Neste sen-
tido, sabendo que o aumento da incidência das doenças 
crónicas degenerativas, assim como os gastos financeiros 
com serviços de saúde e sociais associados ao envelheci-
mento, têm impacto na qualidade de vida da pessoa e 
aumentam o risco de mortalidade, todas as intervenções 
facilitadoras da restauração da independência e dimi-
nuição do tempo de internamento devem ser estudadas 
e aplicadas, de forma a melhorar a qualidade de vida da 
pessoa com COVID-19.
As intervenções de enfermagem implementadas inte-
graram, especificamente, o ensino, instrução e treino 
de exercícios respiratórios, técnicas de conservação de 
energia, otimização da ventilação através de posiciona-
mento em semiventral e treino e capacitação de cada 
ABVD, sendo verificada a melhoria do estado funcional 
em todas as ABVD, com franca expressão relativamente 
ao nível inicial avaliado. Assim sendo, constata-se que 
o programa de intervenções de enfermagem de reabili-
tação implementado, apresentou impactos positivos na 
recuperação da funcionalidade da amostra, assim como 
a nível da função respiratória, motora e na duração de 
internamento, com os consequentes ganhos em saúde que 
isso implica, surgindo como uma mais-valia no contexto 
da atual pandemia.  
Sugere-se um trabalho futuro de acompanhamento de 
enfermagem em domicílio, de modo a avaliar a capaci-
dade de restauração da funcionalidade e a monitorizar o 
impacto no desempenho dos papéis sociais, familiares e 
laborais da amostra.

Contribuições de autores 
Conceptualização: Pedrosa, P., Silva, I.
Tratamento de dados: Pedrosa, P., Silva, I.
Análise formal: Pedrosa, P., Silva, I.
Aquisição de financiamento: Pedrosa, P., Silva, I.
Investigação: Pedrosa, P., Silva, I.
Metodologia: Pedrosa, P., Silva, I.
Administração do projeto: Pedrosa, P., Silva, I.
Recursos: Pedrosa, P., Silva, I.
Software: Pedrosa, P., Silva, I.
Supervisão: Pedrosa, P., Silva, I.
Validação: Pedrosa, P., Silva, I.
Visualização: Pedrosa, P., Silva, I.
Redação - rascunho original: Pedrosa, P., Silva, I.
Redação - análise e edição: Pedrosa, P., Silva, I.

Referências bibliográficas

Agostini, F., Mangone, M., Ruiu, P., Paolucci, T., Santilli, V., & Bernet-
ti, A. (2021). Rehabilitation setting during and after COVID-19: 
An overview on recommendations. Journal of Rehabilitation Med-
icine, 53(1). https://doi.org/10.2340/16501977-2776

Ayoubkhani, D., Khunti, K., Nafilyan, V., Maddox, T., Humber-

https://doi.org/10.2340/16501977-2776


8

Pedrosa, P. & Silva, I.

Revista de Enfermagem Referência 2021, Série V, nº8, Supl.: e21100
DOI: 10.12707/RV21100

stone, B., Diamond, S. I., & Banerjee, A. (2021). Epidemiol-
ogy of post-COVID syndrome following hospitalisation with 
coronavirus: A retrospective cohort study. medRxiv. https://doi.
org/10.1101/2021.01.15.21249885

Direção-Geral da Saúde. (2020). Norma nº 004/2020 de 23/03/2020. 
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/04/
Norma_004_2020_act_19_04_2021.pdf

Glöckl, R., Buhr-Schinner, H., Koczulla, A. R., Schipmann, R., 
Schultz, K., Spielmanns, M., Stenzel, N., & Dewey, S. (2020). 
DGP: Empfehlungen zur pneumologischen rehabilitation bei 
COVID-19. Pneumologie, 74(08), 496–504. https://doi.or-
g/10.1055/a-1193-9315 

Guarda, F. R. (2010). Frequência de prática e percepção da inten-
sidade das atividades físicas mais frequentes em adultos. Revista 
Pan-Amazônica de Saúde, 1(3), 61-67. https://dx.doi.org/10.5123/
S2176-62232010000300009 

Hopkinson, N. S., Rossi, N., El-Sayed_Moustafa, J., Laverty, A. A., 
Quint, J. K., Freidin, M., Visconti, A., Murray, B., Modat, M., 
Ourselin, S., Small, K., Davies, R., Wolf, J., Spector, T. D., Steves, 
C. J., & Falchi, M. (2021). Current smoking and COVID-19 
risk: Results from a population symptom app in over 2.4 mil-
lion people. Thorax, 76(7), 714-722. https://doi.org/10.1136/
thoraxjnl-2020-216422

Huang, C., Huang, L., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Gu, X., Kang, L., 
Guo, L., Liu, M., Zhou, X., Luo, J., Huang, Z., Tu, S., Zhao, 
Y., Chen, L., Xu, D., Li, Y., Li, C., Peng, L., … Cao, B. (2021). 
6-month consequences of COVID-19 in patients discharged 
from hospital: A cohort study. The Lancet, 397(10270), 220–232. 
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)32656-8

Jin, J.-M., Bai, P., He, W., Wu, F., Liu, X.-F., Han, D.-M., Liu, 
S., & Yang, J.-K. (2020). Gender differences in patients with 
COVID-19: Focus on severity and mortality. Frontiers in Public 
Health, 8, 152. https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00152 

Katz, S., & Akpom, C. A. (1976). A measure of primary sociobiological 
functions. International Journal of Health Services, 6(3), 493-508. 
https://doi.org/10.2190/uurl-2ryu-wryd-ey3k

Li, Z., Zheng, C., Duan, C., Zhang, Y., Li, Q., Dou, Z., Li, J., & 
Xia, W. (2020). Rehabilitation needs of the first cohort of post-
acute COVID-19 patients In Hubei, China. European Journal 
of Physical and Rehabilitation Medicine, 56(3), 339-344. https://
doi.org/10.23736/s1973-9087.20.06298-x

Pan American Health Organization, World Health Organization. 
(2020). Rehabilitation considerations during the COVID-19 out-
break. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52035/
NMHMHCOVID19200010_eng.pdf

Rees, E. M., Nightingale, E. S., Jafari, Y., Waterlow, N. R., Clifford, S., 
B. Pearson, C. A., CMMID Working Group, Jombart, T., Procter, 
S. R., & Knight, G. M. (2020). COVID-19 length of hospital stay: 
A systematic review and data synthesis. BMC Medicine, 18, 270. 
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01726-3

Sanyaolu, A., Okorie, C., Marinkovic, A., Patidar, R., Younis, K., 
Desai, P., Hosein, Z., Padda, I., Mangat, J., & Altaf, M. (2020). 
Comorbidity and its impact on patients with covid-19. SN 
Comprehensive Clinical Medicine, 2(8), 1069-1076. https://doi.
org/10.1007/s42399-020-00363-4

Chinese Association of Rehabilitation Medicine, Respiratory Reha-
bilitation Committee of Chinese Association of Rehabilitation 
Medicine, Cardiopulmonary Rehabilitation Group of Chinese 
Society of Physical Medicine and Rehabilitation. (2020). Recom-
mendations for respiratory rehabilitation of coronavirus disease 
2019 in adult. Chinese Journal of Tuberculosis and Breathing, 43(4), 
308-314 https://doi.org/10.1097/cm9.0000000000000848

Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependência física e mental. 
Lidel.

Simpson, R., & Robinson, L. (2020). Rehabilitation after critical 
illness in people with COVID-19 infection. American Journal of 
Physical Medicine & Rehabilitation, 99(6), 470-474. https://doi.
org/10.1097/phm.0000000000001443

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2020). Recomendações: 
Oxigenoterapia e suporte respiratório. https://www.spci.pt/media/
covid19/Recomendacoes_SPCI_oxigenoterapia_suporte_V2.pdf

Thomas, P., Baldwin, C., Bissett, B., Boden, I., Gosselink, R., Gran-
ger, C. L., Hodgson, C., Jones, A. Y., Kho, M. E., Moses, R., 
Ntoumenopoulos, G., Parry, S. M., Patman, S., & Lee, L. (2020). 
Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital 
setting: Clinical practice recommendations. Journal of Physiothe-
rapy, 66(2), 73–82. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.011

Zeng, B., Chen, D., Qiu, Z., Zhang, M., Wang, G., Wang, J., Yu, 
P., Wu, X., An, B., Bai, D., Chen, Z., Deng, J., Guo, Q., He, 
C., Hu, X., Huang, C., Huang, Q., Huang, X., Huang, Z., … 
Zhao, J. (2020). Expert consensus on protocol of rehabilitation 
for COVID‐19 patients using framework and approaches of 
WHO international family classifications. Aging medicine, 3(2), 
82–94. https://doi.org/10.1002/agm2.12120 

Zhu, F., Zhang, M., Gao, M., Zeng, C., Wang, D., Hong, Q., & 
Chen, W. (2020). Effects of respiratory rehabilitation on pa-
tients with novel coronavirus (COVID-19) pneumonia in the 
rehabilitation phase: Protocol for a systematic review and me-
ta-analysis. BMJ Open, 10(7), e039771. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2020-039771 

https://doi.org/10.1101/2021.01.15.21249885
https://doi.org/10.1101/2021.01.15.21249885
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/04/Norma_004_2020_act_19_04_2021.pdf
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/04/Norma_004_2020_act_19_04_2021.pdf
https://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232010000300009
https://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232010000300009
https://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232010000300009
https://doi.org/10.2190/uurl-2ryu-wryd-ey3k
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52035/NMHMHCOVID19200010_eng.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52035/NMHMHCOVID19200010_eng.pdf
https://doi.org/10.1007/s42399-020-00363-4
https://doi.org/10.1007/s42399-020-00363-4
https://doi.org/10.1097/cm9.0000000000000848
https://doi.org/10.1097/phm.0000000000001443
https://doi.org/10.1097/phm.0000000000001443
https://www.spci.pt/media/covid19/Recomendacoes_SPCI_oxigenoterapia_suporte_V2.pdf
https://www.spci.pt/media/covid19/Recomendacoes_SPCI_oxigenoterapia_suporte_V2.pdf

