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Resumo: Enquadramento: O papel da reabilitacio no equilibrio, marcha e
independéncia funcional (EMIF), afigura-se relevante na prevengio do declinio
funcional do idoso hospitalizado.

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de exercicios de enfermagem de
reabilitagio (PEER) no EMIF em idosos hospitalizados.

Metodologia: Estudo pré-experimental de grupo tinico com pré-p6s teste, em amostra
nio probabilistica por conveniéncia, em 40 idosos internados num servigo de medicina
interna. A intervengio consiste naimplementagao didria de um PEER multicomponente
criado para o efeito.

O questiondrio inclui uma sec¢io de caracterizagio sociodemografica e clinica, Medida
de Independéncia Funcional e teste de Tinetti.

Resultados: Apds sete sessdes do PEER observou-se variagio positiva significativa de
45% na média de valores de equilibrio (p < 0,001), de 48,8% na marcha (p < 0,001) e de
15,5% na independéncia funcional (p < 0,001), revelando a eficicia do programa.
Conclusao: O PEER parece ser efetivo na melhoria e restabelecimento do EMIF
dos idosos hospitalizados, sugerindo-se a sua aplicagdo didria e sistematizada nesta
populagio.

Palavras-chave: idoso, enfermagem em reabilitacio, equilibrio postural, marcha,
desempenho fisico funcional, hospitalizagao.

Abstract: Background: The role of rehabilitation in balance, gait, and functional
independence (BGFI) is essential for preventing functional decline in hospitalized older
people.

Objective: To assess the effectiveness of a rehabilitation nursing exercise program
(RNEP) on BGFI in hospitalized older people.

Methodology: A pre-experimental one-group pretest-posttest study was conducted
with a non-probability convenience sample of 40 older people admitted to an
Internal Medicine Unit. The intervention consisted of the implementation of a
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daily multicomponent RNEP that was created for this purpose. The questionnaire
included a section for sociodemographic and clinical characterization, the Functional
Independence Measure, and the Tinetti Test.

Results: After seven RNEP sessions, significant positive variations in the mean scores
were found: 45% for balance (p < 0.001), 48.8% for gait (p < 0.001), and 15.5% for
functional independence (p < 0.001), revealing the program’s effectiveness.
Conclusion: The RNEP seems to be effective in improving and restoring BGFI in
hospitalized older people, thus it should be systematically and daily applied to this
population.

Keywords: clderly, rehabilitation nursing, postural balance, gait, physical functional
performance, hospitalization.

Resumen: Marco contextual: El papel de la rehabilitacién en el equilibrio, la marchay
la independencia funcional (EMIF) parece ser relevante en la prevencién del deterioro
funcional en ancianos hospitalizados.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de e¢jercicios de enfermeria de
rehabilitacién (PEER) en el EMIF en ancianos hospitalizados.

Metodologia: Estudio preexperimental de grupo tnico pretest y postest en una muestra
no probabilistica de conveniencia en 40 pacientes ancianos ingresados en un servicio
de medicina interna. La intervencién consiste en la aplicacién diaria de un PEER
multicomponente creado para este fin.

El cuestionario incluye una seccién sociodemogréfica y de caracterizacién clinica, la
Medici6n de la Independencia Funcional y el test de Tinetti.

Resultados: Después de siete sesiones del PEER se observd una variacién positiva
significativa del 45% en la media de los valores de equilibrio (p < 0,001), del 48,8% en
la marcha (p < 0,001) y del 15,5% en la independencia funcional (p < 0,001), lo que
demuestra la eficacia del programa.

Conclusién: EI PEER parece ser eficaz para mejorar y restaurar el EMIF de los ancianos
hospitalizados, por lo que se sugiere su aplicacién diaria y sistemdtica a esta poblacin.

Palabras clave: anciano, enfermerfa en rehabilitacidn, equilibrio postural, marcha,
rendimiento fisico funcional, hospitalizacién.

Introducao

Atualmente a sociedade vé-se cada vez mais confrontada com a realidade
do envelhecimento populacional, condicionado quer pelo incremento na
longevidade e consequente aumento da esperanga média de vida, quer
pelo declinio da natalidade. Tendo em conta que todas as previsoes
apontam para a manuten¢ao desta tendéncia nos préximos 50 anos
e sendo ainda expectdvel que o nimero de hospitaliza¢oes de idosos
(pessoas com 65 ou mais anos) aumente consideravelmente (Tavares et
al., 2020), urge uma maior necessidade de aperfeicoar ¢ redirecionar a
prestagio dos cuidados de satde a eles dirigidos.

O envelhecimento provoca diversas alteragoes fisioldgicas nos érgaos
e sistemas que, segundo Martins et al. (2017), podem gerar défices de
equilibrio e altera¢oes da marcha que predispoem o idoso a quedas e
limita¢oes na sua funcionalidade.

Deste modo, os idosos tornam-se uma popula¢io mais suscetivel a
doenca ¢ a hospitalizacao, o que por sua vez poderad ter também um
impacto negativo na sua mobilidade. Durante a hospitalizagio pode surgir
o declinio funcional, que em muitos casos nio pode ser atribuido ao
problema médico agudo pelo qual a pessoa foi admitida no hospital, mas
sim a fatores pessoais como a idade, o estado socioeconémico, problemas
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de visao e audicdo, diminui¢ao na mobilidade, diminui¢ao do estado
funcional e cognitivo, assim como fatores iatrogénicos a hospitalizagao
como a imobiliza¢ao no leito, infe¢des, tlceras de pressao e fatores como
comorbilidades e alteracao do equilibrio (Tavares et al., 2021).

O declinio funcional, que acontece com a hospitalizagao, podera levar
a um descondicionamento fisico com alteragoes da forca, resisténcia,
alteracoes de amplitude articular, entre outros, que inevitavelmente
condicionam a mobilidade funcional e¢ a marcha. Marques-Vieira et
al. (2016) fazem referéncia a espiral de perda funcional a que pode
levar uma diminuic¢do na capacidade de marcha, tendo em conta que
esta diminuicao dificulta o acesso a um conjunto de atividades fisicas
funcionais que integram as atividades de autocuidado, instrumentais e
laborais, com uma respetiva diminui¢io da for¢a muscular. Esta, por
sua vez, condiciona o movimento, tornando-se assim um ciclo vicioso
entre inatividade e fraqueza. Além disso, a instabilidade na marcha
condicionard, por sua vez, um aumento no desequilibrio do idoso.

Considerando que a maioria dos idosos hospitalizados tem graus de
dependéncia significativos, apresentando j algum risco de queda e até
alteracio no padrao de marcha e equilibrio, ganha relevincia esta questao,
emergindo a necessidade de implementar programas de reabilitagao
que privilegiem o treino de equilibrio, for¢a muscular e adequagao dos
auxiliares de marcha (Martins et al., 2016), apresentando o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacio (EEER), pelas competéncias
que lhe estao atribuidas, um papel primordial.

Face aos pressupostos descritos, foi objetivo deste estudo avaliar a
efetividade de um programa de exercicios de enfermagem de reabilitagao
(PEER) no equilibrio, marcha e independéncia funcional em idosos
hospitalizados.

Enquadramento

As alteragoes estruturais e funcionais que acompanham o processo de
envelhecimento do ser humano sio diversas, desde o metabolismo, os
danos nas células e nos sistemas até as patologias decorrentes. Estes
aspetos acarretam incapacidades na generalidade dos sistemas orginicos
do idoso, salientando-se as alteragdes que levam a perda da integragao
osteo-muscular-cerebral como principais responsaveis pelas alteracoes na
mobilidade e equilibrio (Esquenazi et al., 2014). Por sua vez, a limitacio
na marcha e no equilibrio sao apontados como um dos principais fatores
predisponentes e de risco para a sindrome de imobilidade do idoso
(Martinez-Velilla et al., 2016).

Conjuntamente com a problematica do envelhecimento, o tema da
funcionalidade tem vindo a assumir um lugar de destaque e sobre o qual
importa refletir. Apesar de o envelhecimento nao ser sinénimo de doenca
¢ incapacidade, este potencia uma redugao progressiva na capacidade
funcional do individuo, que, em muitos casos, o torna dependente de
terceiros para satisfazer as suas necessidades bésicas, que anteriormente
realizava com autonomia ¢ independéncia (Marvanejo, 2017).
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Fermento et al. (2019) referem que a dependéncia nio pode ser
encarada como uma condigio estanque, de cardter permanente e estatico,
apontando para a importincia da implementa¢io de intervengoes
ajustadas e adequadas que podem modificar, reduzir, adiar e até prevenir
a mesma.

Tendo em conta as alteragdes na capacidade de autocuidado, as
intervengdes do enfermeiro de reabilitagao deverdo centrar-se quer na
maximizagao do potencial funcional da pessoa, quer na minimizagao das
incapacidades instaladas (através de estratégias adaptativas), permitindo
a pessoa a utilizagio do maximo potencial de autocuidado (Petronilho et
al., 2017).

Enquadrado nas competéncias do EEER, este concebe e implementa
intervengdes procurando “otimizar e/ou reeducar a fungao a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio, da alimentagao, da eliminagao,
da sexualidade e da realizagio das Atividades de Vida Didria (AVDs)” e
“implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 13566-13568).

Estes programas constituem uma mais-valia na manutengao/
reabilita¢io da mobilidade, maximizando assim autonomia no exercicio
dos autocuidados. Por outro lado, nao podemos esquecer que a melhoria
na capacidade de mobilidade nos idosos hospitalizados, ¢ neste caso do
equilibrio e da marcha, pode levar também a uma melhoria nas condi¢oes
do cuidar destes idosos ap6s a alta hospitalar. A realidade demogréfica
atual, associada a conjuntura sociocultural em que vivemos, demonstra
que muitos idosos regressam a casa para serem cuidados por familiares
(conjuges ou outros) que se encontram também eles na mesma faixa etria,
assumindo a dependéncia um papel que pode ser determinante no bem-
estar e na dinimica funcional da familia.

Questao de investigacao

Sera que a implementagao do PEER, por nés proposto, produz beneficios
no equilibrio, na marcha e na independéncia funcional do idoso
hospitalizado?

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, pré-experimental de caso tnico
com pré-pods teste, realizado numa amostra nao probabilistica por
conveniéncia, constituida por 40 idosos internados em servigos de
medicina interna de um hospital da regido centro de Portugal. Como
critérios de inclusio foram estabelecidos: idade igual ou superior a
65 anos; apresentar alteragio do equilibrio e da marcha (teste de
Tinetti); apresentar dependéncia completa (até 18 pontos) ou modificada
(até 103 pontos; Medida de Independéncia Funcional) e aceitar a
implementagio do programa de reabilitacao estabelecido. A recolha de
dados foi realizada durante os meses de junho e julho de 2018, apds
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parecer positivo da Comissio de Etica da instituigao hospitalar (parecer n°
CHUC-135-17). A participagio no programa foi voluntaria, tendo todos
os participantes assinado o consentimento informado livre e esclarecido,
e os procedimentos foram efetuados respeitando os principios éticos
inscritos na Declaragao de Helsinquia.

Para a mensuracio das varidveis foi utilizado um instrumento
de colheita de dados que integra uma sec¢io de caracterizagio
sociodemografica, uma segunda de caracterizagao clinica, ¢ duas escalas:
(a) Medida de Independéncia Funcional (Diregao-Geral da Saide, 2011)
e (b) Teste de Tinetti (Apdstolo, 2012).

O PEER (Tabela 1) foi construido para o efeito, seguindo vérias
etapas: iniciou-se uma revisao exaustiva dos trabalhos realizados sobre
a temdtica com base na evidéncia cientifica demonstrada recentemente,
tendo em consideracio a nossa populagao-alvo e os défices em estudo.
Foram também analisadas as recomendagoes internacionais mais recentes
sobre atividade fisica para idosos (em termos de tipo de exercicio,
intensidade, duragio e frequéncia), estudos sobre tipos de exercicios e
programas de reabilitacio em idosos frégeis (treino de forca, treino de
flexibilidade, resisténcia aerdbica e treino de equilibrio), estudos sobre os
resultados do treino multicomponente em idosos frigeis (em termos de
equilibrio, marcha ¢ independéncia funcional) e estudos sobre principios
da prescricio de exercicios em idosos frigeis. A implementacio do
PEER foi desenvolvida por trés enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagiao, durante 7 dias consecutivos, seguindo o programa
estabelecido pelo investigador e depois de devidamente esclarecidos sobre
a sua execugdo. As avaliagoes do equilibrio, marcha e independéncia
funcional foram realizadas pelos EEER num primeiro contacto com os
doentes e apds a implementagao das sete sessoes do PEER.
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Tabela 1:

Programa de exercicios de enfermagem de reabilitacio

Caracteristicas gerais do plano de exercicios

1 — Tipo de exercicio: Multicomponente (treino de forga, treino de flexibilidade, treino de equilibrio incluindo exercicios de reabilitagio
vestibular e de coordenagio e propriocegio e treino de resisténcia aerdbica)

2 — Intensidade: Muito leve a moderada; Numa escala de 0-10 para percegio de esforgo, 5-6 para intensidade moderada.

3 - Duragio: 1 semana ou periodo de internamento até 4 semanas; 30-50 minutos por treino, (incluindo aquecimento, parte fundamental
e retorno 4 calma), podendo ser dividido em periodos nunca inferiores a 10 min.

4 — Frequéncia: treino didrio.
5 — Progressio: aumento lento ¢ gradual da duragdo, frequéncia e intensidade ao longo do programa.

Aquecimento 10 mim; baixa inrensidade Movimentacao ciclica dos membros inferiores em cicloergémetro
1-*Flexio/extensio coxofemoral”
2-"Abducio/aducio coxofemoral”
; i 3-"Rotacio internafexterna coxofernoral”
Latne A D perioes: 4-"Flexio/extensio do joelho”
Treino de Intensidade leve(40%-50% de .= o 10090
forga 1-EM) a moderada (60%-70% de © . 2 P L
1-RM) 6-“Flexac‘|| plantar
7-“Ponte
8-"Deslizamento ou agachamento contra a parede”
9-*Treino de Sentar-Levantar”
Treino de 1 série de cada exercicio; 15-30 se- Mobilizagdes articulares passivas dos membros inferiores com alongamentos conti-
Flexibilidade  gundos cada alongamento nuos estdticos (coxofemoral, joelho, tibiotirsica, dedos)

Cerca de 10 minutos de treino; 3
séries de cada exercicio, com manu-

1-*Permanecer de olhos fechados com os pés juntos”
2-"Manter equilibrio com um pé 4 frente do outro”
3-"Alternfincia de carga sobre os membros inferiores”
4-"Caminhar com um pé imediatamente 4 frente do outro”
5-“Caminhar sobre uma linha”

6-“Exercicios com step”

7-“Manter equilibrio sobre um sé pé”

8-"Transteréncia de peso (de uma perna para a outra)”

'Helﬁ[,’bd}e tengio da posigio de equilibrio 10 9-"Permanecer de olhos fechados e pés juntos numa superficie de espuma”
PauiliEng segundos cada; no caso dos exerci-  10-"Andar sobre piso irregular”
cios vestibulares a estimulagio deve 11-“Marcha com rotagio simultinea da cabega”
durar 1 2 2 minutos WVestibular:
12-"Rodar a cabega, para cima e para baixo, para um lado e para o outro, tentando
manter a fixagdo visual num ponto”
13-"Sentado, inclinar o tronco para a frente e apanhar um objeto do chao”
Propriocegio
14-"Andar por periodos alternados com os olhos fechados”
15-"Exercicios com almofada dinimica, sentado ou em pé”
Tesiioide 30 minutos por dia (por periodos
st de pelo menos 10 minutos cada); Marcha (com posterior introdugio de mudangas de ritmo e diregio)
ST Intensidade leve (até 4) 2 moderada  Subir-descer escadas
{5-6) numa escala para percegio de
esforgo (0-10)
W 10 min; baixa intensidade ajustan-
i do a sua resposta fisioldgica até a0 Movimentagio cidlica dos membros inferiores em cicloerpémetro

nivel de partida

Outras consideragdes importantes para o treino

- As sessdes de arividade fisica devemn comecar com um aquecimento e acabar com um apropriado “retorno i calma”

- A intensidade e duragio do exercicio deve ser leve para principiantes, pessoas com descondicionamento fisico, com patologias crénicas
ou limitagio funcional

- A progressio no exercicio deve ser individualizada
- As sessies de treino de forca com uso de mdquinas devem ser supervisionadas por profissionais, pelo menos no inicio do programa

- Idosos obesos ou com sobrepeso poderao beneficiar de uma progressio de pelo menos 250 minutos por semana de exercicio de intensi-
dade moderada

- 1-RM corresponde 4 quantidade mixima de carga que uma pessoa consegue elevar numa tnica repetigio durante toda a amplitude do
movimento

- Os programas de treino multicomponente devem incluir aumentos graduais no volume, intensidade e complexidade dos exercicios,
juntamente com a realizacio simultinea de exercicios de resisténcia muscular, resisténcia aerdbica e equilibrio

Nota. RM = repeti¢ao maxima.

As escalas foram aplicadas antes e depois da implementacio do
programa, seguidamente procedeu-se a verificagio do preenchimento dos
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questionarios e apds comprovagao de que estavam completos, os dados
foram lancados numa base de dados para posterior tratamento estatistico.

Este, foi efetuado através do programa IBM SPSS Statistics, versao
22.0 para o Windows e foi processado utilizando estatistica descritiva
e estatistica inferencial. Para avaliacio da normalidade das varidveis,
recorreu-se a consulta dos valores de assimetria ou enviesamento
(skweness) e de achatamento ou curtose (kurtosis). Assim, sempre
que utilizada a totalidade da amostra como grupo foram utilizados
testes paramétricos. Na comparagao dos valores dos componentes de
funcionalidade (equilibrio, marcha e independéncia funcional) obtidos
antes e apos a implementagao do plano de reabilitacao foi utilizado o
teste # Student para amostras emparelhadas. Nos testes estatisticos foram
considerados intervalos de confianca de 95% e/ou nivel de significAncia
p <0,05.

Resultados

Em termos sociodemogrificos, os participantes (7 = 40) apresentavam
idades compreendidas entre os 65 ¢ os 91 anos, com uma média de
77 anos e maioritariamente do género masculino (75%; 7z = 30). Eram
detentores do 1° ciclo de escolaridade (80%; » = 32), coabitavam
maioritariamente com o conjuge (45%; 7 = 18) ¢ os agregados familiares
da maioria eram constituidos por um ou dois elementos (75%; 7
= 30). Em termos clinicos, verificou-se que 45% (» = 18) foram
hospitalizados com diagnéstico de patologia respiratdria, possuindo dois
ou mais antecedentes patolégicos, polimedicados (> 5 medicamentos)
pertencendo estes a grupos farmacoldgicos identificados pela literatura
como potenciais na alteragio do equilibrio ¢ marcha. Para além do
referido, apresentavam ainda problemas associados a visao (90%; 7 = 36)
e d audigio (80%; 7 = 32).

Relativamente ao equilibrio, marcha ¢ independéncia funcional
(Tabela 2), verificou-se que no primeiro momento de avaliagio os
participantes apresentavam valores médios muito baixos, indicando
graves défices nas dimensoes estudadas. Porém, apds a implementagao do
PEER (7 dias consecutivos), obteve-se um aumento de 45% na média de
valores de equilibrio (passando de 1,73 para 8,93 num maximo de 16),
um aumento de 48,8% no caso da marcha (passando de 1,08 para 6,93
num méximo de 12) e um aumento de 15,5% na média de valores de
independéncia funcional (passando de 45,08 para 64,63 num méximo de

126).
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Tabela 2:

Resultados obtidos nas varidveis equilibrio, marcha e independéncia funcional antes e apds o programa

N Min Mix, M Dp SK/ferro Klerro CV (24)

Equilibrio 18 Avaliagio 40 0,0 4,0 1,73 1,30 0,67 -1,16 75,14
(amplirude 0-16) 23 Avaliagio 40 0,0 15,0 8,93 2,55 -0,32 5,99 28,56
Marcha 18 Avaliagio 40 0,0 4,0 1,08 144 2,83 0,36 133,33
{amplitude 0-12) 23 Avaliacio 40 0,0 12,0 6,93 3,35 -1,26 -0,82 48,34
Independéncia Funcional 12 Avaliagio 40 18,0 74,0 45,08 16,18 0,58 -144 35,90
{amplitude 18-126) 23 Avaliacio 40 18,0 116,0 64,63 21,23 1,40 0,46 32,85

Nota. M = média; DP =

desvio-padrio; SK = skewness; K = kurtosis; CV = coeficiente de variagao.

Relativamente 4 funcionalidade, constatou-se que 75% dos
participantes apresentava, no primeiro momento de avaliagio,
dependéncia modificada (com assisténcia de 25% até 50% da tarefa), nao
se identificando nenhum caso de independéncia. Apés a implementagao
do PEER, os participantes com dependéncia completa diminuiram de 5%
para 2,5%, os participantes com dependéncia modificada (com assisténcia
até 50% da tarefa) diminuiram de 75% para 40%, aumentando os graus
com mais independéncia, de 20% para 52,5% os participantes com
dependéncia modificada (com assisténcia até 25% da tarefa) e de 0% para
5% os participantes com independéncia modificada (Tabela 3).

Tabela 3:
Avaliagio da independéncia funcional por niveis classificativos
18 Avaliacio 24 Avaliacio

Niveis de Dependéncia Funcional n % n %
Dependéncia Completa (18 pontos) 2 5,0 1 2,5
Dependéncia Modificada com assisténcia aré 50% da tarefa (19-60 pontos) 30 75,0 16 40,0
Dependéncia Modificada com assisténcia até 25% da tarefa (61-103 pontos) 8 20,0 21 52,5
Independéncia Modificada (104-125 pontos) 0 - 2 5,0
Independéncia Completa (126 pontos) 0 - 0 -
TOTAL 40 100,0 40 100,0

Da anilise inferencial conclui-se ainda que existem associagoes
estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagio (antes
e apds a intervengao) relativamente ao equilibrio (p < 0,001), marcha (p
<0,001) ¢ independéncia funcional (p < 0,001; Tabela 4).
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Tabela 4:

Teste t para diferenca de médias do equilibrio, marcha e independéncia

funcional entre o primeiro e segundo momento de avaliagio

Equilibrio N M DP t P
1* Avaliagio 40 1,73 1,30
-15,149 = 0,001
2* Avaliacio 40 893 2,55
Marcha N DpP f P
1* Avaliacio 40 1.08 1.44
: -10,952 =0,001
2* Avaliagio 40 6,93 335
Independéncia Funcional N bp t P
1* Avaliacdo 40 45,08 16,18
-9.805 < 0,001
2* Avaliacdo 40 64,63 21,23

Nota. M = média; DP = desvio-padrio; t = teste de t-Student; p = nivel de significancia.

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas da nossa amostra estao alinhadas
com outros estudos realizados recentemente em contexto portugués e
tendo por alvo populagdes semelhantes (Marques-Vieira et al., 2016;
Tavares et al., 2020). Trata-se de um grupo de idosos com uma média
de idade de 77 anos, estando 52,5% no escalio de 75-84 anos de idade.
Embora se saiba que a idade s6 por si, ndo represente uma condigio size
qua non na diminui¢ao do equilibrio, da marcha e da funcionalidade no
geral, em muitos estudos ¢ apresentada uma associagio robusta (Lobo,
2012). Similarmente, os valores baixos da nossa primeira avaliagio (e
antes da implementagio do PEER), com graves défices no equilibrio,
capacidade de marcha e independéncia funcional poderio, por esta razao
estar justificados.

A comparacio longitudinal dos resultados observados revelou a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os dois
momentos de avaliagio em estudo (p < 0,001), verificando-se um
aumento significativo nos valores médios do equilibrio dos idosos entre a
primeira e a segunda avaliagio (45%), isto ¢, antes ¢ apds a implementagao
do PEER. Este ganho na capacidade de equilibrio enquadra-se no
intervalo de ganho verificado no estudo de revisio de Cadore et al.
(2013), em que eram referidos ganhos de 5% a 80% no equilibrio dos
idosos, em sete estudos em que também tinham sido aplicados programas
multicomponentes.

Relativamente & marcha, a comparagio longitudinal dos resultados
observados revelou a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os dois momentos em estudo (p < 0,001), verificando-
se um aumento significativo nos valores da marcha dos idosos da primeira
para a segunda avaliagio (48,8%). Também este ganho se enquadra no
intervalo verificado por outros autores como Cadore et al. (2013) em
que foram encontrados ganhos de 4% a 50% nos seis estudos realizados.
Nestes estudos, em trés foram aplicados treinos multicomponentes, em
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dois treinos de forga e no tltimo foi aplicado um programa combinado de
treino de resisténcia aerébica com yoga.

Corrobora-se Rodrigues (2019), ao afirmar que, embora a etiologia
da instabilidade da marcha em pessoas idosas com comprometimento
funcional leve a moderado seja multifatorial, as interven¢oes destinadas a
reduzir a instabilidade da marcha podem ser eficazes em proporcionar um
padrao de caminhada mais consistente e mais estavel.

A semelhanga das anteriores, a comparagio longitudinal da variavel
independéncia funcional revela também a existéncia de diferencas
estatisticamente signiﬁcativas entre os dois momentos em estudo
(p < 0,001), verificando-se um aumento de 15,5% nos valores
da independéncia funcional dos idosos entre o antes ¢ o apds a
implementacio do programa. Estes dados sio indicativos de que o
treino multicomponente implementado no estudo apresenta melhorias
significativas com efeito positivo na funcionalidade do idoso. Outras
investigacoes de dimensao internacional como as de Martinez-Velillaetal.
(2016) chegaram as mesmas conclusdes, demonstrando o efeito positivo
do treino multicomponente no incremento da capacidade funcional em
idosos institucionalizados com condigao fisica muito precéria.

Para estes autores, o exercicio e os programas de reabilitagao
representam mecanismos pelos quais o declinio funcional pode ser
prevenido durante a hospitalizagao. Referem ainda que, se tivermos em
conta os beneficios que aportam, a nivel clinico, bioldgico ¢ até econdémico
(¢ estes dados estio confirmados), o exercicio surge como um fator
importante no vasto leque terapéutico que se encontra a disposicao dos
profissionais de satde.

Rodrigues (2019) vai ainda mais longe ao afirmar, que os programas
de exercicio fisico multicomponente constituem as intervengdes mais
eficazes para retardar a incapacidade funcional e outros eventos
adversos associados a fragilidade nos idosos. Na mesma linha de
pensamento, Caldas etal. (2020) dio énfase & capacidade das intervengoes
com treino multicomponente na reducgio da incidéncia de quedas e
consequentemente na preven¢ao da incapacidade, morbilidade e morte.

O aumento de funcionalidade observado nos dados do nosso estudo
(apds implementagio do treino de enfermagem de reabilitagio) ¢ ainda
mais expressivo quando comparado com os dados relativos a prevaléncia
de declinio funcional verificado durante a hospitalizacao, de Tavares et
al. (2018), que foi de 54,5% no momento da alta hospitalar. Menezes et
al. (2010), reforcam esta ideia relacionando diretamente a hospitalizagao
com um certo grau de imobilidade para qualquer individuo, o que no
caso do idoso pode rapidamente desencadear um processo de declinio
funcional. Também Sousa (2014) num estudo sobre o declinio funcional
e o risco de queda no idoso hospitalizado, aponta para a estreita ligagao
que parece existir entre a situagio de doenga aguda e a perda de
capacidades no auto desempenho das AVDs.

Um dado novo que se pretende salientar, prende-se com o facto de
nao ter surgido nenhum efeito colateral negativo em nenhum dos idosos
submetidos ao programa de enfermagem de reabilitagao, evidenciando-
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se a boa adaptagio das caracteristicas do treino implementado no
tipo de exercicio, na intensidade, duragao, frequéncia e progressao, as
caracteristicas dos sujeitos-alvo. Desconhece-se também a existéncia de
estudos similares ao nosso, realizados em idosos hospitalizados (em
processo de doenga aguda) em Portugal.

Além disso, os resultados obtidos direcionam para a necessidade
emergente de um maior investimento futuro por parte dos enfermeiros,
mas em especial dos EEER, na implementagio de programas
multicomponentes (ainda pouco explorados) na maximizagio do
potencial funcional da pessoa idosa (hospitalizada ou em contexto
comunitario), como um dos pilares do Servico Nacional de Satde, numa
l6gica de promogao e continuidade de cuidados, podendo ser um recurso
muito vantajoso para os individuos, para as familias mas também para a
sociedade em geral.

Como limita¢oes do estudo, apontam-se: a utilizagao de uma amostra
do tipo nao probabilistico por conveniéncia, 0 que nio permite
generalizar resultados com precisio estatistica; o facto de, na institui¢ao
onde decorreu o estudo, todos os doentes com estas caracteristicas
serem submetidos a programas de reabilitacio impedindo deste modo a
constitui¢cao de um grupo de controlo, pois nao seria eticamente aceitavel
excluir destes programas alguns dos idosos internados; os curtos periodos
de internamento, o que nos levou a estabelecer um periodo de avaliagao
do processo de reabilitagio apenas em uma semana, sendo o recomendado
pelas evidéncias cientificas, periodos de 4 semanas.

Conclusao

O envelhecimento da populagao ¢ hoje um dado irrefutivel e com ele
surgem novas problematicas relacionadas com a perda de funcionalidade,
com consequéncias a nivel social, familiar, econémico, entre outros.
Impoe-se entao a necessidade de cuidados especificos a este nivel, capazes
de assumir um papel preponderante quanto a estes novos desafios.

Os idosos internados que constituiram a amostra deste estudo
apresentaram, COmMO S€ constatou, melhorias signiﬁcativas no seu
potencial de recuperagao. De facto, foram encontradas variag¢oes positivas
de 45% na média de valores de equilibrio, de 48,8% na marcha e de
15,5% na independéncia funcional, o que coloca em relevo a efetividade
do PEER apresentado.

Os contributos que a enfermagem de reabilitagio pode trazer a
problematica relativa a perda de funcionalidade das pessoas idosas ¢ uma
questao inegavel e diariamente confirmada na nossa vivéncia hospitalar.
Os estudos realizados neste dmbito sao de facto parcos, justificando-
se a recomendacio da Ordem dos Enfermeiros em 2015 sobre a
necessidade de desenvolver pesquisas sobre a efetividade das intervengoes
de enfermagem de reabilitagio como 4rea prioritdria a investigar em
Portugal.

Foi nossa inten¢ao contribuir para o colmatar desta lacuna e
demonstrar a relevincia que pode ter este profissional na prevengao e até
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reversao do declinio funcional, aquando do internamento (ou mesmo em
momentos anteriores), através do programa que apresentdmos e desde ji
disponibilizamos, sugerindo-se a sua aplicacao didria e sistematizada nesta
populacio.

Reconhecemos os efeitos benéficos da atuagio do enfermeiro de
reabilitacio durante a hospitalizagio do idoso, contudo, na nossa
opinido, estas intervengdes poderao ser alavancadas se forem devidamente
articuladas com os colegas dos servigos de cuidados de satde primarios,
nomeadamente EER integrados nas equipas de cuidados continuados
integrados (ECCI) das unidade de cuidados na comunidade (UCC), por
formaa dar continuidade ao processo de reabilitagiao e manutengio da tao
desejada funcionalidade.
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