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RESUMO

Introducgdo: A reabilitagdo respiratodria, baseada no treino do exercicio, é eficaz no alivio
dos sintomas de varias doencas respiratodrias crdonicas, melhorando a funcao cardiovascular
e muscular, com aumento da tolerancia a atividade fisica e melhoria da qualidade de vida. A
componente de exercicio fisico e a componente educacional sdo referenciadas como um
componente primordial do processo de reabilitacdo, uma competéncia do Enfermeiro
Especialista e Enfermagem de Reabilitacao.

Objetivos: Analisar de que forma a componente motivacional influéncia a adesdo ao
exercicio fisico em utentes com doencga respiratdria; avaliar os niveis de motivacdo dos
participantes para a pratica de exercicio fisico, antes e no final do programa de reabilitacdo
respiratdria, medir a sua capacidade funcional antes e apds a participacdo no programa e
identificar fatores que influenciam a motivagao para o exercicio fisico nestes utentes.
Material e métodos: Estudo segue com desenho pré-experimental do tipo pré-teste/pds-
teste, tendo o programa sido idealizado para uma duracao total de 20 sessdes, estruturadas
em cinco fases distintas, com atividades adaptadas as necessidades do utente. A
intervengdo consistiu numa abordagem estruturada que integrou componentes de
exercicio fisico supervisionado e intervencdo motivacional. O programa de treino
compreendeu cinco fases: avaliagdo inicial, aguecimento, treino aerdbico, treino de forga e
arrefecimento, adaptados as capacidades individuais dos participantes. A intensidade e
duracdo das atividades foram ajustadas com base em parametros clinicos e funcionais
previamente avaliados. A componente motivacional foi implementada de forma
transversal, com estratégias centradas no utente, orientadas para a promocao da adesdo,
autonomia e autogestdo do exercicio fisico. A recolha de dados foi realizada através da
aplicagdo de um inquérito por questionario. Aplicou-se um questionario ad hoc de
caracterizacdo sociodemografica e clinica, a Fatigue Scale (Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy — Fatigue); a Escala de Dispneia (mMMRC — Modified Medical
Research Council) e o Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2). Este
estudo serd integrado no projeto ePowerCaredAll da ESSNorteCVP. A amostra, de natureza
nao probabilistica e obtida por conveniéncia, integrou 35 participantes com patologia
respiratdria que frequentaram o Gindsio de Reabilitacdo Respiratdria.

Resultados: O presente estudo evidenciou uma evolugdo positiva entre as fases inicial e
final do programa de reabilitagdo respiratdria, nomeadamente com uma ligeira reducdo do
peso e do indice de Massa Corporal, traduzindo-se numa melhoria do perfil nutricional e

metabdlico dos participantes; melhoria significativa nos niveis de dispneia apds o programa



de reabilitagao, pois, no final do programa, 71,4% apresentavam apenas grau 1 e os graus
mais elevados (graus 3 e 4) foram substancialmente reduzidos (p=0,001); nos testes de
capacidade funcional, com um aumento médio dos degraus no STEP 6’ de 64,60 para
104,77 e do numero médio de repeticdes no STS 1’ de 15,20 para 21,57 (p=0,000); a
motivacdo para o exercicio fisico evidenciou uma mudanga para formas mais
autodeterminadas, com aumento do Indice de Autodeterminacdo de 1,42 para 6,38
(p=0,000), especialmente na Regulacdo ldentificada e Intrinseca

Conclusao: O aumento da motivacdo autodeterminada para a pratica de exercicio fisico
associou-se a melhoria da capacidade funcional em utentes com doenca respiratdria
crénica inseridas num programa de reabilitacdo respiratéria. Os resultados realgam a
importancia de estratégias motivacionais centradas no utente como componente essencial
nos programas de reabilitacdo respiratéria.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo, Motivacdo, Doengas Respiratodrias, Exercicio

fisico.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary rehabilitation, based on exercise training, is effective in alleviating
symptoms of various chronic respiratory diseases, improving both cardiovascular and mus-
cular function, increasing tolerance to physical activity, and enhancing quality of life. The
physical exercise component, alongside the educational element, is recognised as a key
element of the rehabilitation process and falls within the scope of practice of the Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing.

Objectives: Analyze how the motivational component influences adherence to physical
exercise in individuals with respiratory disease; assess participants’ levels of motivation for
physical exercise before and after the respiratory rehabilitation program; measure their
functional capacity before and after participating in the program; and identify factors that
influence motivation for physical exercise in these patients.

Materials and Methods: This study follows a pre-experimental, pre-test/post-test design.
The programme was designed to span a total of 20 sessions, structured into five distinct
phases with activities tailored to individual needs. The intervention consisted of a struc-
tured approach incorporating supervised physical exercise and motivational strategies. The
training programme included five phases: initial assessment, warm-up, aerobic training,
strength training, and cool-down, all adapted to the individual capabilities of the partici-
pants. The intensity and duration of the activities were adjusted based on previously as-
sessed clinical and functional parameters. The motivational component was implemented
transversally, using person-centred strategies aimed at promoting adherence, autonomy,
and self-management of physical exercise. Data collection was conducted using a question-
naire-based survey. The instruments used included an ad hoc sociodemographic and clinical
characterisation questionnaire, the Fatigue Scale (Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy — Fatigue), the Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale (mMRC), and
the Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2). This study is part of the
ePowerCare4All project of ESSNorteCVP. The sample, non-probabilistic and obtained by
convenience, consisted of 35 participants with respiratory disease who attended the Pul-
monary Rehabilitation Gymnasium.

Results: The present study demonstrated a positive progression between the initial and
final phases of the pulmonary rehabilitation programme, notably a slight reduction in
weight and Body Mass Index, indicating an improvement in the participants’ nutritional and
metabolic profiles; a significant improvement in dyspnoea levels following the rehabilita-

tion programme, as 71.4% presented only grade 1 at the end of the programme, and the



more severe grades (grades 3 and 4) were substantially reduced (p=0.001);improvements in
functional capacity tests, with the average number of steps in the STEP 6°test increasing
from 64.60 to 104.77, and the average number of repetitions in the STS 1'test increasing
from 15.20 to 21.57 (p=0.000); motivation for physical exercise showed a clear shift to-
wards more self-determined forms, with an increase in the Self-Determination Index from
1.42 to 6.38 (p=0.000), particularly in Identified and Instrinsic Regulation.

Conclusion: The results of this study demonstrate that an increase in self-determined
motivation for physical exercise was associated with a improvements in functional capacity
among patients with chronic respiratory disease enrolled in a pulmonary rehabilitation
program. These results highlight the importance of incorporating person-centered
motivational strategies as a key component of such programs.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Motivation, Respiratory Diseases, Physical Exercise.
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INTRODUCAO

As doencas respiratérias créonicas (DRC) sdo doengas das vias respiratérias e de outras
estruturas do pulmdo e contam-se entre as principais causas de morbilidade e mortalidade
a nivel mundial. Algumas das DRC mais comuns sdo a asma, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e as doengas pulmonares profissionais. Estas entidades patoldgicas
contribuem de forma importante para o aumento do peso das doencgas ndo transmissiveis
(DNT) a nivel mundial (Soriano et al., 2020).

Nas ultimas trés décadas, a incidéncia de DRC tem vindo a aumentar exponencialmente
devido a varios fatores, como a exposicdo ambiental, os maus habitos de vida, a poluicdo
atmosférica, os agentes cancerigenos ocupacionais, o tabagismo e o consumo de alcool. Em
2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou uma lista das 10 doengas mais
mortais a nivel mundial, que inclui: DPOC, infecGes do trato respiratério inferior e cancros
da traqueia, dos brénquios e do pulmdo. A DPOC, a terceira doenca mais mortal a nivel
mundial, é responsavel por 6% de todas as mortes. Em 2019, registaram-se
aproximadamente 2,2 milhdes de casos de cancro da traqueia, dos brénquios e do pulmao
em todo o mundo, afetando 1,52 milhdes de homens e 737 000 mulheres, o que representa
um aumento de 23,3% em relacdo a 2010 (Ebrahimi et al., 2021). As patologias crdnicas e
graves das vias respiratérias tém causado um enorme encargo de salude aos paises de todo
o mundo, afetando grandemente a qualidade de vida dos utentes e tornando-se uma das
principais doencas que assolam a humanidade. Assim, é urgente encontrar meios eficientes
e econdmicos para a prevencgdo e reabilitacio da DRC e compensar os défices na sua
prevencdo e controlo (Soriano et al., 2020; Ebrahimi et al., 2021).

Segundo o Observatorio Nacional das Doengas Respiratdorias (ONDR, 2020, Fundagdo
Portuguesa do Pulmao, 2023, p. 3), “as doencas respiratdrias continuam a ser uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e em Portugal”. Neste
sentido, a mesma entidade reforca que o

desenvolvimento de politicas de saude adequadas, com estratégias de prevencdo e
tratamento ajustadas a realidade, exige um diagndstico preciso da situacdo. A padronizagdo
da informacdo recolhida, com definicdo adequada das diferentes patologias é essencial
para uma melhor quantificacdo do problema, sua monitorizacdo e planeamento (ONDR,
2020, p. 3).

E incontestavel que as doengas respiratérias constituem “uma elevada carga de doencga na

populagdo portuguesa” (Fundagdo Portuguesa do Pulmdo, 2020, p. 3). Assim, ainda em
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conformidade com o mesmo organismo, é necessario um esforco conjunto para um
rigoroso planeamento em salde e uma analise cuidada das necessidades dos utentes
afetados e seus cuidadores informais/familia, “articulada com a gestdo de doenca e
planeamento nos diferentes niveis de cuidados” (p. 5).

Neste ambito, a reabilitacdo respiratéria desempenha um papel fundamental na gestdo e
na melhoria da qualidade de vida dos utentes com asma e DPOC. Ambas as condi¢Ges sao
caracterizadas por dificuldades respiratérias, mas possuem causas e caracteristicas
diferentes. Independentemente disso, a reabilitacdo respiratéria oferece beneficios
significativos para os utentes com tais condi¢des de saude.

A reabilitacdo respiratéria, baseada no treino do exercicio, é eficaz no alivio dos sintomas
de varias DRC, melhorando a fun¢do cardiovascular e muscular, com aumento da tolerancia
a atividade fisica e melhoria da qualidade de vida. O exercicio aerdbico de intensidade
moderada, o treino de resisténcia e o treino intervalado de alta intensidade sdo as formas
mais comuns de exercicios incluidos em programas de reabilitacdo respiratéria. Tai chi,
ioga, exercicios aquaticos e treino de vibracdo de corpo inteiro sdo também formas
emergentes de exercicio que estdo a ser gradualmente utilizadas no desenvolvimento de
programas de exercicio de reabilitacdo respiratéria individualizados (Xiong et al., 2023).
Embora alguns utentes possam ndo responder adequadamente ou responder de forma
inconsistente a programas de treino especificos, as diretrizes publicadas enfatizam que a
reabilitacdo respiratéria pode beneficiar os utentes com patologia do foro respiratério com
sintomas estaveis de doenca respiratoéria (Xiong et al., 2023).

A reabilitagdo respiratdria € um instrumento essencial no tratamento da asma e da DPOC,
pois proporciona beneficios significativos para a salde respiratdria, capacidade funcional e
qualidade de vida dos utentes. Ao melhorar a capacidade pulmonar, aumentar a resisténcia
fisica, ensinar técnicas de respiragao e prevenir exacerbac¢Ges, a reabilitagdo respiratoria
ajuda a otimizar a gestdo dessas doencas, promovendo uma vida mais sauddvel e ativa. E
uma abordagem terapéutica essencial para utentes com patologia do foro respiratério.
Neste sentido e tendo em conta a formagdo que se estd a fazer, importa salientar que a
investigacdo em Enfermagem de Reabilitagdo distingue-se pela centralidade dos problemas
que estuda e pela sua singularidade no designio dos mesmos (Martins et al., 2021). A
investigacdo tem como alicerce as experiéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER) na pratica clinica, servindo para uma melhor compreensdo de quais
as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e em que contextos/situagdes estas
produzem certos resultados nos utentes, possibilitando ao EEER prestar cuidados e,

previsivelmente alcancar os resultados desejados. A intervengdo em saude é de natureza
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multidisciplinar, na qual o EEER possui um papel primordial no processo de transi¢cdo saude
doenca do utente, independentemente das condi¢Ges de salude subjacentes e do contexto
de prestacdo de cuidados de saude (Couto et al., 2021). O EEER serve-se da aprendizagem
de habilidades e da aquisicdo de competéncias para promover a independéncia do utente
nas Atividades de Vida Diarias (AVD), capacitando-a sobre as suas limita¢gdes na atividade
ou incapacidade de participar nos cuidados, com o foco na maximizacdo da sua
funcionalidade (Sousa et al., 2020). A implementagdo de um programa de reabilitacdo
respiratdria deve ter em considera¢do a patologia, o grau de gravidade da situagao, os
dados sociodemograficos, a capacidade de aprendizagem, bem como os objetivos do
programa que devem ser individualizados e personalizados (Cordeiro & Menoita, 2012). A
visdo holistica que caracteriza a Enfermagem possibilita ao EEER, a avaliagao da situa¢ao do
utente a luz de todos os fatores que possam influenciar a sua condicdo de saude. Esta
vantagem possibilita intervir na prevencao, recuperacdao e manutencao, visando atingir a
manutencdo da sua maxima funcionalidade. As intervencdes abarcam técnicas manuais, de
posicionamento e de movimento, dos componentes toracicos e abdominais, que podem ser
usados individualmente ou em combinacdo (Cordeiro & Menoita, 2012). A componente de
exercicio fisico e a componente educacional sdo referenciadas como um componente
primordial do processo de reabilitagao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido e sendo que se exerce fungdes no servico de Centro de Responsabilidade
Integrados de Pneumologia, onde se desenvolve a atividade profissional num ginasio de
reabilitacdo respiratéria e tendo as patologias respiratérias crénicas grande implicacdo na
qualidade de vida da populagdo acometida por estas, sentiu-se a necessidade de avaliar os
niveis de motiva¢do dos participantes para a pratica de exercicio fisico, antes e no final do
programa de reabilitagdo respiratdria, medir a sua capacidade funcional antes e apés a
participacdo no programa e identificar fatores que influenciam a motivacdo para o exercicio
fisico nestes utentes.

Desta forma, emerge a principal questdo de investigacao deste estudo:

Qual o impacto da motivagdo para a pratica de exercicio fisico na capacidade funcional, em
utentes com doenca respiratdria crénica, inseridos num programa de reabilitagdo
respiratdria?

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes principais. A primeira parte
contempla o enquadramento tedrico, onde sdo abordadas as principais doencas

respiratdrias crénicas, com destaque para a asma, a DPOC e a patologia do intersticio.
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Segue-se uma andlise aprofundada sobre a reabilitacdo respiratoria, incluindo os seus
objetivos, componentes, critérios de inclus3o, limitacdes e beneficios. E também explorado
o papel do treino fisico, a avaliacdo clinica dos participantes e a importancia da motivacdo
para a pratica de exercicio fisico neste contexto. A parte tedrica culmina com a
apresentacdo da finalidade, objetivos do estudo e a descricdo da metodologia adotada,
incluindo o desenho do estudo, a amostra, os instrumentos de recolha de dados, os
procedimentos estatisticos e as consideragdes éticas. A segunda parte inclui a apresentacao
dos resultados, a respetiva discussdo a luz da literatura e do enquadramento tedrico
previamente estabelecido e, por fim, a conclusdo. O trabalho termina com as consideragoes

finais.
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Fundamentagdao/enquadramento tedrico

1. Doengas do foro respiratério

A nivel mundial, tal como referido na introducdo deste trabalho, as DRC, tanto
transmissiveis como ndo transmissiveis, estdo entre as principais causas de mortalidade,
morbilidade, encargos econdmicos e sociais e anos de vida ajustados a incapacidade
(DALY). As DRC afetam multiplos componentes do sistema respiratério, incluindo as vias
aéreas, o parénquima e a vasculatura pulmonar. Como as doengas respiratdrias nao
transmissiveis, como a asma, a DPOC, a doenca pulmonar intersticial (DPI), a fibrose
quistica (FC) e o cancro do pulmao (CP), representam um enorme encargo, as intervencgoes

ndo se devem apenas centrar no alivio dos sintomas das doengas, mas proporcionar um

tratamento/reabilitacdo e/ou uma prevencio ideais.

1.1. Visdo geral das doencas respiratdrias
O aumento da populacdo e a alteragdo do estilo de vida no século XXI abriram uma janela
para uma variedade de doencas que, atualmente, ameacam a vida humana. Entre estas, as
doencas respiratérias sdo as que mais afetam as popula¢des dos paises de rendimento
médio e baixo em todo o mundo, em grande escala. Apesar da sua elevada prevaléncia, as
doencas respiratdrias sdo frequentemente ignoradas ou recebem muito pouca atencdo do
gue a necessaria (Soriano et al., 2020). Os pulmdes humanos sdo o Unico érgdo interno que
esta regularmente exposto a uma multiplicidade de poluentes ambientais, compostos por
agentes organicos/inorganicos/bioldgicos de vérias fontes naturais e antropogénicas, e
estdo em constante risco de desenvolver doengas pulmonares simples a complexas, que
podem comprometer a qualidade de vida e, em ultima andlise, levar a morte (Crook et al.,

2017; Soriano et al., 2020).

111 Asma
A asma é uma doenga pulmonar heterogénea e complexa que se caracteriza por uma
obstrugdo variavel do fluxo aéreo, hiper-responsividade das vias aéreas (bronquios) e,
sobretudo, por um aumento da inflamacao das vias aéreas (McCracken et al., 2017). A asma
afeta cerca de 10% da populagdo adulta em quase todos os paises, totalizando

aproximadamente 300 milhGes de individuos a nivel mundial (OMS, 2020). Por outro lado,
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estima-se que a asma seja a causa direta de 383 000 mortes em todo o mundo, com mais
de 80% das mortes relacionadas com a asma registadas em paises de baixo e médio
rendimento. E responsdvel por uma carga econdmica substancial (OMS, 2020).

Trata-se de uma doencga pulmonar comum que se pode manifestar em qualquer idade. Os
fatores de risco da asma incluem poluentes interiores (acaros do pd da casa e poluigdo),
exposicdo a alergénios exteriores (pdlen, bolores e poluicdo), fumo do tabaco, exposicdo
profissional a fumos quimicos e poluicdo atmosférica (Witt et al., 2022). A asma é uma
doenca complexa e pode manifestar-se como uma doenca “episédica”, ou seja, periodos
em que os sintomas aparecem e desaparecem com o tratamento. Pode também ser
“persistente”, o que se caracteriza pela presenca de sintomas clinicos carateristicos da
doencga. Os principais sintomas sdo a pieira, a dispneia e a tosse (Witt et al., 2022). Os
sintomas podem tornar-se mais pronunciados devido a varios fatores, como a exposi¢cdo a
alergénios conhecidos/desconhecidos, irritantes, infe¢des do trato respiratério por virus ou
bacilos, entre outros (Khosa et al., 2023).

De acordo com o GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024), a
asma é definida como uma doenga heterogénea caracterizada por inflamagao crénica das
vias respiratdrias. Os utentes apresentam sintomas respiratérios recorrentes, incluindo
falta de ar, pieira, sensagao de aperto no peito, tosse e fadiga, que resultam na limitagdo do
fluxo expiratdrio. A espirometria, realizada antes e depois da administracdo de um
broncodilatador, bem como a medi¢do do pico de fluxo expiratério (PEF) e a andlise da
curva fluxo-volume, sdo métodos que auxiliam no diagndstico e na gestdo da asma. A forma
escavada ou cbncava do segmento expiratério da curva fluxo-volume é indicativa de
obstrucdo do fluxo aéreo intratoracico, uma caracteristica tipica da asma e de outras
doencas pulmonares obstrutivas. Testes de func¢do pulmonar normais podem ser
observados em utentes asmaticas, especialmente quando se encontram assintomaticos.
No entanto, alguns utentes com asma podem apresentar uma limitagdo persistente do
fluxo aéreo, independentemente da presenca de sintomas, geralmente associada a doenga
de longa dura¢do e mau controlo da mesma (GINA, 2024).

A fase inicial da asma é caracterizada por pieira e hiperresponsividade das vias aéreas a
estimulos inespecificos. No entanto, durante as fases posteriores (formas graves), devido
ao aumento da inflamac&o, auxiliado por outros fatores locais (infe¢des virais/bacterianas)
ou sistémicos, resulta na remodelacdo das vias aéreas com subsequentes exacerbagdes. As
primeiras observagdes de modelos animais levaram a pensar que a asma fosse uma doenga

inflamatdria alérgica, eosinofilica e induzida por Th2 (Fahy, 2015). No entanto, os ensaios
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clinicos em seres humanos mostraram que algumas formas de asma se desenvolvem com
reduzida ou nenhuma resposta Th2 (Fahy, 2015), o que confirmou a presenca de diferentes
fendtipos da doenca respiratdoria hda muito estudada. Estudos em utentes que sofrem de
asma grave (Kerkhof et al., 2018), mostraram niveis elevados de populacdes neutrofilicas
com alteragdes constantes ou inexistentes nas populag¢des eosinofilicas. Verificou-se ainda
que a neutrofilia (excesso de populagdo neutrofilica) é frequentemente observada em
asmaticos graves que estdo a ser tratados ou foram tratados no passado com
corticosterdides inalados, o que pode levantar a questdao de os corticosterdides inalados
poderem ser responsdveis por este fendtipo peculiar. Foi observado também que os
utentes asmaticas com neutrofilia tinham menos/nenhum efeito com o tratamento com
corticosterdides inalados. Atualmente, em termos clinicos a diferenciagcdo baseia-se num
teste cutdneo negativo para identificar os utentes asmaticas nao alérgicos das asmaticas
alérgicas, em que as células da pele sao desafiadas por aeroalergénios para detetar a sua
capacidade de produzir IgE.

Os estudos de associacdo do genoma da asma, tanto em adultos como em criancgas,
identificaram alguns polimorfismos-chave em 1L33, ILRL1, IL18R1, IL2RB e SMAD3 no
cromossoma 17921, juntamente com as expressdes dos genes ZPBP2, GSDMB e ORMDL3
(Mohanan et al., 2014). Este conjunto de genes é responsavel por manter a integridade e a
funcdo da barreira epitelial. No entanto, os marcadores genéticos exatos subjacentes ao
desenvolvimento da asma nas fases iniciais ou no adulto ndao s3ao bem conhecidos
(Mohanan et al., 2014). Estudos recentes associaram fatores intrinsecos, como a obesidade,
ao aumento do aparecimento da asma, em que se verificou que os tecidos adiposos
brancos segregam IL-1, IL-6 e TNF com stresse oxidativo adicional através de macrdfagos
inflamatdrios (Kerkhof et al.,, 2018; Tian et al., 2019). A transicdao de epitelial para
mesenquimal, a espessura da membrana basal e a deposi¢cdo de colagénio conduzem a
remodelacdo das vias aéreas e ao aumento do stresse nas vias aéreas, o que agrava as
exacerbacOes asmaticas existentes. Estes resultados realgam a extrema heterogeneidade
da asma e a necessidade imediata de novas terapéuticas e estratégias para combater o

problema (Kerkhof et al., 2018; Tian et al., 2019).

1.1.2.  Doenga pulmonar obstrutiva cronica
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo respiratdria progressiva
caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo que ndo é totalmente reversivel, afetando

principalmente adultos mais velhos, particularmente fumadores e aqueles expostos a
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poluentes ambientais (Memon & Eyre, 2023). A doenca engloba varios fendtipos, incluindo
bronquite crénica e enfisema, e representa um grande fardo para a saude a nivel global,
sendo a terceira causa principal de morte em 2020 (Parums, 2023; Fadhilah, 2024).

A DPOC é um termo correntemente utilizado para representar um grupo de doencas
pulmonares progressivas, obstrutivas e irreversiveis, como o enfisema, a bronquite crénica,
a deterioragdo das pequenas vias aéreas e a asma cronica (OMS, 2016; Organization, W. H
Chronic obstructive pulmonary disease, 2017). De acordo com a OMS (2016), o estudo
sobre o peso global da doenca registou 251 milhGes de casos de DPOC em todo o mundo,
90% dos quais em paises de baixo e médio rendimento. Estima-se que 3,17 milhdes de
mortes, que representam 5% do total de mortes, ocorreram apenas no ano de 2015, o que
representou um aumento de 11,6% em compara¢do com 1990. No entanto, o numero
exato de casos de DPOC a nivel mundial continua a ser alvo de debate, devido ao facto de a
maioria dos casos de asma em idosos ser frequentemente confundida com DPOC e a
auséncia de conjuntos de dados de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, o que
pode aumentar a contagem da mortalidade em alguns milhdes (OMS, 2016; Organization,
W. H Chronic obstructive pulmonary disease, 2017).

Os utentes que sofrem de qualquer forma de DPOC apresentam uma variedade de
sintomas, entre os quais a falta de ar ou a falta de ar durante as atividades quotidianas é
um indicador primario, que se agrava com o tempo, enquanto as que sofrem de formas
graves de DPOC e de asma apresentam exacerbacdes frequentes e subsequentes idas as
urgéncias durante todo o ano (Sullivan et al., 2018; Parums, 2023). Isto deve-se a destruicdo
parcial dos alvéolos (enfisema) ou a acumulagdo de muco em excesso e de células
inflamatdrias nos bronquiolos (bronquite crénica), especialmente nos fumadores e ex-
fumadores que sofrem de DPOC, o que diminui a capacidade de troca de gases dos pulmdes
e causa obstrucdo ao fluxo de ar, resultando numa diminuicdo dos niveis de oxigénio no
sangue (hipoxemia) e na subsequente faléncia de 6rgdos (Sullivan et al., 2018; Parums,
2023).

Os utentes que sofrem de alguma forma de DPOC podem apresentar sintomas comuns
como tosse persistente (com ou sem muco), cansago, pieira e aperto no peito; na maioria
dos casos, estes sintomas sdao mal interpretados como sendo fatores relacionados com a
idade. Algumas podem nao apresentar sintomas até a exacerba¢do da doenga. Apesar da
extensa investigacdo efetuada ao longo de décadas, ndo existe tratamento que permita
regenerar o tecido danificado e recuperar a fungdo pulmonar. Além disso, a DPOC é uma

doencga progressiva, que se agrava com o envelhecimento (Khosa et al., 2023).
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De acordo com os dados existentes, a causa mais comum da DPOC é o tabagismo.
Relatdrios recentes mostram que a exposicdo a longo prazo a substancias irritantes ndo
relacionadas com o fumo do cigarro (por exemplo, particulas de poeira transportadas pelo
ar, poeira geogénica e contaminantes metalicos) € um fator de risco crucial implicado no
desenvolvimento (ndo fumadores) ou na exacerbacdo (fumadores) da DPOC, que continua
a ser pouco investigado (Khosa et al., 2023).

O tratamento envolve tipicamente broncodilatadores, como antagonistas muscarinicos de
longa duracdo e os beta-agonistas de longa duracgdo (Marifio et al., 2024). As orientagdes
GOLD (2024) recomendam um tratamento personalizado com base na gravidade da doencga
e nas caracteristicas do utente. Apesar dos protocolos de tratamento estabelecidos, a
complexidade da DPOC e os seus variados fendtipos podem levar a subdiagndsticos e ma
gestdo, destacando a necessidade de maior sensibilizacdo e melhores praticas de
diagndstico (Leuppi et al., 2023).

As orientagdes GOLD, publicadas e atualizadas para 2024, refletem avancos significativos na
compreensdo e gestdo da DPOC. Estas orientagdes enfatizam uma abordagem abrangente
ao diagndstico, tratamento e prevencdo, integrando evidéncias recentes e abordando
desafios emergentes, como a poluicdo atmosférica e o impacto da COVID-19 (Kedia et al.,
2024).

O GOLD 2024 destacou também a correlagdo entre o desenvolvimento pulmonar durante a
vida intrauterina e o desenvolvimento da DPOC. Comparativamente aos individuos
saudaveis, o declinio das fun¢Ges pulmonares é mais acentuado nos utentes com DPOC
devido a remodelagem das vias respiratérias, que ocorre devido a lesdes provocadas por
varios fatores de risco, como o fumo do tabaco e a poluicdo do ar. Isto é determinado por
uma queda significativa no volume expiratdrio forcado em 1 segundo (VEF1), que é um
determinante da gravidade da obstrugdo das vias respiratérias. Também foi destacado que
a disanapsia das vias respiratérias pode estar associada a um aumento do risco de DPOC
(Kedia et al., 2024).

De forma a incluir etiologias ndo relacionadas com o tabagismo, o GOLD 2024, desenvolveu
uma taxonomia da DPOC. Esta taxonomia inclui DPOC geneticamente determinada (DPOC-
G), DPOC devido a desenvolvimento pulmonar anormal (DPOC-D), fumo de cigarro (DPOC-
C), exposi¢do a queima de biomassa e poluicdo (DPOC-P), DPOC devido a infe¢Ges (DPOC-I),
DPOC e asma (DPOC-A) e DPOC de causa desconhecida (DPOC-U). E também enfatizada a
importancia do rastreio da DPOC em populag¢des de risco. Tanto o VEF1 como a capacidade

vital forcada (CVF) preveem a mortalidade por todas as causas, independentemente do
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tabagismo. A iniciagcdo precoce do tratamento pode reduzir a queda do VEF1 ao longo do
tempo e melhorar a sobrevivéncia (Kedia et al., 2024).

No que se refere ao diagndstico e gestdo, as orientagdes continuam a priorizar a avaliacdo
dos sintomas e o histdrico de exacerbacGes em vez de depender exclusivamente de
medidas espirométricas, promovendo uma avaliagdo mais holistica dos utentes em causa. E
dada énfase a otimizacdo dos cuidados durante o periodo peri-alta para os utentes que
experienciam exacerbacGes agudas, o que é crucial para melhorar os resultados a longo
prazo (Guidelines for peri-discharge management and follow-up of acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease, 2024).

Entre as principais contribuicdes do Guidelines for peri-discharge management and follow-
up of acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (2024), salientam-se:
Padronizacdo da Gestdo: padronizar a gestao da alta e os caminhos de seguimento para

utentes que experienciam exacerbacdes agudas da DPOC;

e Melhoria da Continuidade dos Cuidados: ao otimizar a
gestdo peri-alta, as orientacdes ajudam a melhorar a
continuidade dos cuidados, o que é crucial para os
utentes em recuperacdao de exacerbacbes agudas da

DPOC;

e Prevencdo de Recorréncias: as orientacGes focam-se na
prevencao da recorréncia de eventos agudos logo apés a
alta, o que é vital para melhorar os resultados dos

utentes;

e Melhoria do Progndstico a Longo Prazo: enfatiza que uma
gestdo eficaz durante o periodo peri-alta pode levar a uma
melhoria do progndstico a longo prazo para os utentes

com exacerbacgdes agudas da DPOC;

e Recomendagdes Baseadas em Evidéncias: revistas as
evidéncias sobre o periodo peri-alta e a gestdo em grupo
das exacerbacdes agudas da DPOC, confirmando os

beneficios do seguimento e da gestdo precoce apés a alta;
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e Publico-Alvo: as orientagdes sdo direcionadas a médicos e

enfermeiros envolvidos na pratica clinica da DPOC,

e garantindo que os profissionais de saude tenham um

quadro claro a seguir.

Estas contribuicdes tém como objetivo, em conjunto, melhorar a gestdo e os cuidados
gerais dos utentes com exacerbacles agudas da DPOC, levando, em ultima analise, a
melhores resultados de saude.

Observa-se uma mudanga para estratégias de gestdo personalizadas que consideram as
caracteristicas individuais dos utentes, incluindo as comorbidades e a gravidade dos
sintomas (Kedia et al., 2024). As orientagGes reconhecem a crescente evidéncia que liga a
poluicdo do ar a progressao da DPOC, instando os profissionais de saude a considerar os
fatores ambientais nas suas estratégias de gestdo. Embora as orientagdes GOLD 2024
representem um avanco significativo na gestdao da DPOC, permanecem ainda desafios na
implementacao de cuidados personalizados de forma eficaz em diversos contextos de
cuidados de saude. A integracdo de novas tecnologias e de abordagens centradas no utente

serd essencial para futuros avancgos no tratamento da DPOC.

1.1.3.  Patologia do Intersticio

A patologia intersticial engloba uma variedade de condi¢des que afetam o intersticio
pulmonar, frequentemente levando a complicacGes respiratérias significativas. Estudos
recentes destacam varios aspetos da doenca pulmonar intersticial (DPI), incluindo a sua
associacdo com mutagles genéticas, sindrome pds-COVID e condigdes sistémicas como a
esclerodermia (Gnemmi et al., 2021; Lederer et al., 2023).

A patologia pulmonar intersticial, por vezes chamada de doenc¢a parenquimatosa difusa,
descreve um conjunto heterogéneo de disturbios pulmonares distintos, classificados com
base em fatores clinicos, radiograficos, fisioldgicos ou patoldgicos comuns. O que torna
dificil compreender este grupo de doencas é a sua confusa terminologia (Antoine & Mlika,
2023). A sequéncia patogenética, na realidade, envolve uma série de inflamacao e fibrose
que vai além de perturbar a rede intersticial (como o nome sugere) para alterar o
parénquima (alvéolos, ductos alveolares e brénquios). A lista de causas das doencas

infiltrativas é extensa. Muitas sdo extremamente raras e o padrdo de propagacdo da
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doenca varia entre os grupos; por essa razdo, estabelecer o diagndstico correto é vital
(Antoine & Mlika, 2023).
Os utentes com mutagGes em genes relacionados com teldmeros apresentam padrées
patoldgicos diversos, predominantemente pneumonia intersticial usual (PIU) e fibroelastose
pleuroparenchimal (FPPE) (Guyard et al., 2023). Um numero significativo destes utentes
(50%) foi diagnosticado com fibrose pulmonar idiopatica, indicando um curso da doenga
severo associado a predisposi¢Ges genéticas (Guyard et al., 2023). Na sindrome pds-COVID,
a analise do lavado broncoalveolar (LBA) revela contagens elevadas de linfocitos e
neutréfilos, correlacionando-se com piores resultados pulmonares (Kopinski et al., 2023).
Altos niveis de células T CD8+ e atividade de Th17 no fluido do LBA sdo preditivos de
patologia pulmonar intersticial persistente (Kopinski et al., 2023). O diagndstico de DPI
fibrosante, particularmente PIU, continua a ser complexo, com uma variabilidade
significativa nos relatérios histoldgicos entre patologistas (Smith et al., 2023).
Na esclerose sistémica, a pneumonia intersticial ndo especifica é a forma mais comum de
DPI, sendo que a tomografia computadorizada de alta resolucdo é frequentemente
suficiente para o diagndstico, reduzindo a necessidade de bidpsias invasivas (Konopka &
Myers, 2021).
O sistema de classificacao usado para descrever a patologia pulmonar intersticial categoriza
as condi¢cbes com base em parametros clinicos, histopatolégicos ou radiolégicos. A
classificacdo clinica agrupa estas patologias conforme as suas causas, ajudando a
diferenciar fatores exdgenos ou enddgenos. As patologias pulmonares intersticiais sem
causas identificdveis s3o agrupadas como idiopaticas/primarias, baseando-se em
abordagens histopatoldgicas e radioldgicas.

As causas conhecidas, segundo a literatura (Antoine & Mlika, 2023) sdo as seguintes:

e Exposicdo a agentes ocupacionais ou ambientais pode ter
efeitos téxicos nos pulmdes, como poeiras minerais (silica,
amianto) e gases toéxicos (metano, cianeto). A exposi¢do a
esses agentes é frequentemente mais comum do que

estimado;

e Doencgas autoimunes, ou seja, doencas do tecido

conjuntivo e vasculites que afetam os pulmdes, sendo a
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patologia intersticial uma caracteristica comum nas

doengas reumaticas;

e Patologia intersticial induzida por farmacos, com mais de
350 medicamentos a poderem causar complicacdes
pulmonares, geralmente afetando o parénquima

pulmonar e manifestando-se em padrdes intersticiais;

e Patologia idiopdtica, ou seja, a pneumonia intersticial
idiopdtica é a forma mais comum, caracterizada por
inflamacao e fibrose, e pode ser esporadica ou ter fatores

genéticos envolvidos.

Existem sete tipos distintos, diferenciados por caracteristicas histopatoldgicas e clinicas
(Antoine & Mlika, 2023).

No seu estudo, Guyard et al. (2023) investigaram a patologia e a radiologia das doencas
pulmonares intersticiais em utentes com mutac¢des genéticas relacionadas com teldmeros,
constatando que a radiologia e a patologia sdao frequentemente concordantes, com a
pneumonia intersticial usual e a fibroelastose pleuroparenchimal sendo os padrdes mais
comuns. Tendo verificado que a DPl em utentes com causa monogénica é pouco descrita,
0s mesmos autores investigaram as caracteristicas patoldgicas e de Tomografia
Computadorizada (TC) de utentes com DPl e mutagdes em genes relacionados com
teldmeros (TRG). Foram incluidos retrospetivamente utentes diagnosticados com DPI e
variacOes patogénicas germinativas de TRG no hospital Bichat entre 2009 e 2020, e que
tinham amostras pulmonares disponiveis. As TC e as amostras pulmonares foram revistas
por dois radiologistas e dois patologistas, avaliando lesdes elementares, o padrao
diagnédstico primario e padrées menores. Foram incluidos 26 utentes (média de idade de
54 anos) com mutacgGes TERT (n=16), TERC (4), RTEL1 (5) e PARN (1). Os diagndsticos foram
a fibrose pulmonar idiopatica (50%), a fibrose nado classificada (UnF) (26,9%), a pneumonite
de hipersensibilidade (HP) (11,5%), a fibrose e o enfisema (7,6%), a pneumonia intersticial
nao especifica (NSIP) (3,8%). Os padrées primarios na TC foram a pneumonia intersticial
usual (UIP) (38,5%), UnF (30,8%), fibroelastose pleuroparenchimal (PPFE) (19,2%), NSIP
(11,5%). Os padrdes primarios patoldgicos em 20 explantes e 6 bidpsias foram UnF (34,6%),

UIP (30,8%), PPFE (19,2%), NSIP (11,5%) e HP (3,8%) (Guyard et al., 2023). O estudo conclui
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que, em utentes com DPI associada a mutagGes genéticas relacionadas com telémeros, os
padrdes radioldgicos e patoldgicos sdo geralmente concordantes, sendo a pneumonia UIP e
a fibroelastose pleuroparenchimal (PPFE) os mais frequentes.

Os resultados clinico- radioldgicos e histopatoldgicos revelam uma significativa
heterogeneidade diagndstica, mesmo entre utentes com mutacdes em genes como TERT,
TERC, RTEL1 e PARN. Na TC, o padrao UIP foi o mais comum, enquanto na avaliacao
histolégica predominou a fibrose nao classificada (UnF).

Embora a compreensdo da patologia intersticial tenha avancado, permanecem desafios na
padronizacdo dos critérios diagndsticos e no reconhecimento das diversas apresentagoes
da DPI. Esta complexidade sublinha a necessidade de investiga¢do continua e colaboracao
entre especialistas para melhorar os resultados dos utentes (Konopka & Myers, 2021).
Como referido, as patologias intersticiais correspondem a um grupo heterogéneo de
patologias crénicas que afetam predominantemente os alvéolos, o espaco intersticial e os
capilares pulmonares, comprometendo gravemente a fungao respiratéria (Antoine & Mlika,
2023). Estas patologias manifestam-se frequentemente por dispneia progressiva, tosse
seca, fadiga e intolerancia ao esforco, condicionando significativamente a autonomia do
utente nas suas AVD e na capacidade de autocuidado (Antoine & Mlika, 2023).

Do ponto de vista da Enfermagem de Reabilitagdo, estas limitagGes justificam uma
abordagem especializada, centrada na capacitacdo do utente para o maximo grau de
funcionalidade possivel. Tal como preconizado por Orem (2001), no seu modelo de
Autocuidado, e por Virginia Henderson (1991), que destacou a importancia de ajudar o
utente a realizar atividades que contribuirdo para a sua independéncia, a presenca do EEER
assume especial relevancia. Estas patologias acarretam dificuldades como: a incapacidade
para realizar tarefas domésticas simples (subir escadas, fazer a cama); reducdo da
tolerancia ao exercicio, interferindo com o autocuidado (higiene pessoal, vestir-se); risco
elevado de isolamento social e ansiedade associada a limitagdo fisica; dificuldades na
gestdo da oxigenoterapia domiciliar e na monitorizacdo dos sintomas; impacto na
qualidade do sono e aumento da dependéncia (Antoine & Mlika, 2023).

Neste contexto, o EEER tem como fun¢do promover interven¢des baseadas em planos
individualizados, orientados pela classificagdo da CIPE® e sustentados em diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I como: intolerancia a atividade, défice no autocuidado e padrao
respiratdrio ineficaz. Este enfermeiro intervém com estratégias de ensino, treino

respiratdrio, reeducacdo ao esforgo, otimizacao da mobilidade funcional e apoio emocional.
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Além disso, através do Modelo de Enfermagem de Reabilitagdo de Kirkevold (2010),
destaca o papel do enfermeiro como coordenador de cuidados, facilitador da transicao
para a nova condicdo funcional e promotor da reabilitacdo psicossocial. Os enfermeiros
facilitam a reabilitacdo motora através da conservacdo das func¢des corporais, apoiando os
utentes na continuacdo de multiplas terapias e ajudando-os a interpretar e a integrar
novas competéncias de aprendizagem nas suas AVD (Kirkevold, 2010).

De uma forma mais especifica, Kirkevold (2010) apresenta a reabilitacdo como um processo
interdisciplinar e dinamico, no qual o EEER desempenha um papel central e diferenciador.
O modelo estrutura-se, assim, nas quatro fung¢des principais do enfermeiro no contexto da

reabilitacdo:

e Funcao interpretativa: o enfermeiro interpreta a situacao clinica e
funcional do utente, integrando dados fisioldgicos, emocionais,
sociais e culturais, com vista a formulacdo de diagndsticos de
enfermagem e a identificacdo de necessidades reais e potenciais.
Esta funcdo exige uma escuta ativa, empatia e conhecimento

aprofundado das respostas humanas as limitac¢oes;

¢ Fungdo integradora: refere-se a responsabilidade de assegurar a
continuidade e coeréncia do plano de cuidados, integrando as
intervengbes da equipa interdisciplinar e adaptando-as as
capacidades e objetivos de cada utente. O enfermeiro atua como
elo de ligacdo, promovendo a coordenacdo entre os diferentes

profissionais e servicos;

e Funcao de intervencgao técnica: implica a execuc¢do de intervengdes
de enfermagem especificas que visam restaurar ou manter as
capacidades funcionais. Estas interveng¢des podem incluir o treino
da marcha, treino respiratério, controlo da dor, mobilizagcdo
precoce, ensino de técnicas de conservacdo de energia e educagao
para o autocuidado, sempre adaptadas ao estado clinico e ao ritmo

do utente;

e Func¢do de apoio emocional: a reabilitacdo é muitas vezes vivida
como um processo exigente e emocionalmente desafiante. Neste

sentido o enfermeiro oferece apoio emocional e motivacional,
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promovendo a aceitacdo da nova condicdo, reforcando a
autoestima e fomenta o envolvimento ativo do utente no seu

processo de recuperago.

Este modelo valoriza o papel do EEER enquanto facilitador da transicao, ajudando o utente
a reorganizar a sua vida em fungao das alteragdes provocadas pela doencga ou incapacidade.
O foco do cuidado é a capacita¢do para a autonomia, o que se concretiza pela promocgado do
autocuidado e pela adaptagdo funcional ao ambiente. Assim, o Modelo de Kirkevold (2010)
enquadra-se plenamente na pratica da Enfermagem de Reabilitacdo contemporanea, sendo
particularmente atil na elaboragdo de planos de cuidados individualizados,baseados na

funcionalidade, na promocao da independéncia e na reintegragdo social. Assim, a presenca
do EEER é justificada como essencial na resposta as necessidades complexas e multifatoriais
do utente com doenga pulmonar intersticial, contribuindo para a sua reabilitacdo

respiratdria, autonomia funcional e melhoria da qualidade de vida.

2. Reabilitagao Respiratoria

A reabilitagdo respiratdria é uma abordagem terapéutica fundamental para os utentes com
doengas respiratdrias crénicas, visando o alivio dos sintomas e a melhoria da qualidade de
vida e da sua funcionalidade. O objetivo principal desta intervencdo é ajudar estes utentes
a recuperar a sua capacidade de realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), enquanto
melhoram a sua tolerdncia ao esforco e diminuem a sensacdo de dispneia. Possibilita
igualmente um melhor controlo dos sintomas e pode prevenir ou reduzir as exacerbacoes
da doenga (Yang et al., 2024).

Este capitulo aborda os principais componentes e objetivos dos programas de reabilitacdo
respiratdria, os principios do treino de exercicio e os beneficios comprovados desta pratica.
Explora, também, os critérios de inclusdo para os utentes em programas de reabilitacdo
respiratdria, para além de discutir as limitagdes que os programas podem enfrentar, como
as questdes de acessibilidade e a implementacdo de abordagens alternativas. Ao longo
deste capitulo serd abordada a forma como a reabilitacdo respiratdria contribui para a

melhoria do estado clinico dos utentes com patologia do foro respiratdrio, oferecendo
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solucBes adaptadas as necessidades individuais, e, também, os desafios enfrentados para
garantir a sua ampla acessibilidade, com destaque para as possibilidades da

telereabilitacdo.

2.1. Objetivos e componentes dos programas dos programas respiratdrios
As doengas respiratdrias crénicas sdao questdes significativas de saude global, afetando a
qualidade de vida dos utentes e sobrecarregando os recursos de saude. O seu tratamento
muitas vezes requer estratégias terapéuticas abrangentes, incluindo abordagens nao
farmacoldgicas. A reabilitacdo respiratdria tem ganho aten¢do como uma opc¢ao eficaz para
melhorar a saude respiratdria (Yang et al., 2024).
O sucesso dos programas de reabilitacdo respiratdria relaciona-se, sobretudo, com a “sua
capacidade de influenciar positivamente os efeitos sistémicos, nomeadamente o
descondicionamento fisico, a disfungao psicossocial e as comorbilidades, em particular a
cardiovascular” (Ordem dos Enfermeiros-Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de
Enfermagem de Reabilitagdo, OE, 2018, p. 29). Assim, estes programas tém “um papel de
complemento do tratamento farmacolégico, aumentando a tolerancia ao esforco
melhorando a qualidade de vida, reduzindo a dispneia e minorando o impacto da doenca
nas AVD” (OE, 2018, p. 29).
Os objetivos do programa reabilitagcdo respiratdria caracterizam-se por serem muito vastos

e espelham uma visao holistica e interdisciplinar:

e Minimizar sintomatologia;

e Maximizar a capacidade para o exercicio fisico;
e Promover a autonomia do utente;

e Aumentar a participac¢do social;

e Aumentar a qualidade de vida relacionada com a saude; —
Efetuar mudancas a longo prazo promotoras de bem-estar

(OE, 2018, p. 30).

Os programas de reabilitacdo respiratoria tém uma abordagem multidisciplinar,

abrangendo diversas areas do conhecimento, incluindo componentes como o treino de
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exercicio, educagdo, reeducacdo funcional respiratéria (RFR), intervencdo nutricional e
apoio psicossocial (OE, 2018). Para alcancar os objetivos propostos, a OE (2018) salienta
que a implementacdo da reabilitacdo respiratéria deve ser realizada por uma equipa
interdisciplinar, que deve contar com Enfermeiros de Reabilitagdo, Meédicos,
Fisioterapeutas, Técnicos de cardiopneumologia, Psicélogos, Nutricionistas, Assistentes

Sociais e Terapeutas Ocupacionais.

2.2. Treino de exercicio

O treino de exercicio contribui para melhorar a fungdo muscular e diminuir a dispneia em
utentes com doencga respiratdria crénica mitigando o desuso muscular na ocorréncia da
disfungdao musculoesquelética (OE, 2018; Widjanantie et al., 2024). Os programas de treino
de exercicio para esta populagdo combinam o treino de resisténcia (treino aerébico) e o
treino de forca (treino anaerdbico), com significativos beneficios no tratamento da
disfuncdo muscular periférica, bem como auxiliam a reduzir a intolerancia ao esforco,
sendo este o foco de intervencdo do EEER (OE, 2018).

Os utentes com doencgas respiratérias crdnicas experienciam diversas limitacGes na
capacidade de exercicio, que vao muito além da dispneia. A fraqueza muscular periférica e
a inatividade fisica associada aceleram o descondicionamento fisico e amplificam a dispneia
induzida pelo exercicio e o desconforto muscular periférico. Os efeitos benéficos do treino
fisico (seja como uma intervencdo isolada ou como parte de um programa de reabilitacdo
respiratoria) estdo bem documentados nestes casos.

Assim, o treino de exercicio tem sido estabelecido como uma componente chave das
opc¢bes de tratamento ndo farmacoldgico nas DRC. No entanto, quando se trata de
recomendagbes praticas sobre como prescrever o treino de exercicio para utentes com
DRC, ha apenas informacdes limitadas disponiveis nas declaracdes oficiais e diretrizes das
sociedades respiratdrias internacionais. Esta falta de informacgdo é ainda mais notavel no
que diz respeito a como o plano de treino deve ser ajustado e progressivamente
desenvolvido durante um programa. Portanto, recolhnemos as experiéncias de multiplos
especialistas internacionais da area de treino de exercicio em DRC sobre como inicialmente

definir e, subsequentemente, ajustar as cargas de treino em utentes com DRC.
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2.3. Beneficios e resultados dos programas

Os beneficios dos programas de reabilitacdo respiratéria sdo avaliados através de
diferentes parametros. A maioria dos estudos iniciais em reabilitacdo respiratoria foi
realizada em utentes com DPOC, uma situacao que tem vindo a ser alterada recentemente.
A reabilitacdo respiratéria estd a ser utilizada em utentes com diferentes doencas
respiratdrias crdnicas e os resultados podem ser influenciados de forma intrinseca pelo
processo subjacente da doenca (Koning et al., 2020).

A limitacdo do exercicio é uma caracteristica das doencas respiratorias crénicas, como a
DPOC, e estd associada a resultados negativos, incluindo a diminuicdo do estado funcional,
da qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) e o aumento da mortalidade. Os
mecanismos responsaveis pela limitacdo do exercicio sdo complexos e incluem a limitagao
ventilatdria, o comprometimento cardiovascular e a disfungdo muscular esquelética. Além
disso, comorbilidades como doengas cardiovasculares sdo comuns nesta populacdo e
podem afetar ainda mais a capacidade de exercicio. O treino de exercicio, um componente
fundamental da reabilitacdo pulmonar, melhora a capacidade de exercicio ao modificar
muitos desses mecanismos que, por sua vez, podem potencialmente retardar o declinio da
fungdo pulmonar, reduzir a frequéncia de exacerbagdes e diminuir a mortalidade (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD, 2024).

O beneficio em termos de sobrevivéncia é um dos resultados importantes avaliados na
reabilitacdo respiratéria. Numa investigacao, foi observado que a reabilitagdo respiratdria
iniciada dentro de trés meses apds a alta hospitalar teve um risco reduzido de mortalidade
apds um ano (Lindenauer et al., 2020). A qualidade de vida e a capacidade de exercicio sdo
parametros importantes que podem ser avaliados. Varios estudos (Hanada et al., 2020;
Lindenauer et al.,, 2020) mostraram melhorias na capacidade maxima de exercicio e na
capacidade funcional de exercicio com a reabilitacdo respiratoria em utentes com diversas
doencas respiratdrias crdnicas. A reabilitacdo respiratéria também demonstrou afetar a
melhoria do FEV1 ao longo do tempo em utentes com DPOC (Blervaque et al., 2021). Os
beneficios psicossociais da reabilitagdo respiratéria sdo t3o importantes quanto os
beneficios fisicos, uma vez que estdo interligados. O agravamento da depressdo e da
ansiedade pode afetar negativamente a capacidade de um utente de participar nas
atividades de reabilitacdo e nos programas de manutengdo continuos, com estudos a
mostrarem uma melhoria clinicamente relevante nos sintomas de ansiedade e depressao

(Gordon et al., 2019).
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Para além das interveng¢des farmacoldgicas, a reabilitacdo respiratdria é uma ferramenta
util que pode ajudar a reduzir as exacerbagdes, as readmissdes e o tempo de internamento
hospitalar. Um plano de acdo escrito ajuda a reduzir a utilizagdo dos servicos de saude, os
custos e a promover a recuperagdo precoce, através do reconhecimento e tratamento
precoces das exacerbagdes. A abordagem multidisciplinar num programa de reabilitagdo
respiratdria pode diminuir o uso dos servicos de saude e as readmissdes hospitalares (Bhatt
et al., 2019).

Com o tabagismo a contribuir para a maior parte dos casos de DPOC e o seu papel na
progressdo da doencga, o programa de reabilitacdo respiratéria oferece uma oportunidade
Unica para abordar a cessacdo do tabagismo. Os fumadores estdo motivados a deixar de
fumar num ambiente de reabilitacdo, com os efeitos do reforco positivo (Postolache et al.,
2015; Shenoy et al., 2023). A cessac¢do do tabagismo é frequentemente parte do plano de
acdo no programa. A disponibilidade de multiplas areas disciplinares na reabilitagdo
respiratdria também proporciona uma oportunidade para os utentes participarem na
planificacdo avancada dos cuidados (Postolache et al., 2015; Shenoy et al., 2023).

Com o aumento das evidéncias a favor do inicio precoce da reabilitacdo respiratdria, as
diretrizes da British Thoracic Society recomendam que os utentes hospitalizadas devido a
uma exacerbacdo aguda da DPOC sejam oferecidos programas de reabilitacdo respiratodria a
alta hospitalar, com inicio dentro de um més apds a alta (Shenoy et al., 2023).

A reabilitacdo respiratéria melhora a capacidade de exercicio em utentes com DPOC a curto
prazo. Tendo em conta esta evidéncia, Yohannes et al. (2021) partiram da seguinte questdo
de investigacdo: em utentes com DPOC, serd que oito semanas de reabilitacdo respiratoéria
conferem beneficios a longo prazo nos sintomas de dispneia, de ansiedade e de depressao,
e na qualidade de vida, dois anos apds a conclusdo do programa? Para dar resposta a esta
guestdo, participaram no estudo 165 utentes com DPOC que completaram um programa
abrangente de reabilitacdo respiratéria baseado na comunidade, com duracdo de oito
semanas, com sessoes de duas horas, duas vezes por semana.

As sessoOes incluiam o exercicio aerdbico e um programa educativo. Os participantes foram
incentivados a realizar exercicios de caminhada diarios, de até 30 minutos, em casa.
Avaliaram-se as varias medidas de desfecho no inicio, apds oito semanas e dois anos,
incluindo: a dispneia avaliada com o questionario modificado da Medical Research Council
(mMRC), a qualidade de vida avaliada com o St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
e ansiedade através do Anxiety Inventory for Respiratory Disease (AIR) e da Depression

Anxiety Stress Scale (DASS). Além disso, avaliaram a capacidade de exercicio utilizando o
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Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), no inicio e apds oito semanas. A média de idade foi
de 7248,6 anos; 55% eram homens. Apds oito semanas, as melhorias nos indices mMRC,
SGRQ, ISWT, DASS e AIR foram todas estatisticamente significativas (p<0,001). Durante o
seguimento de dois anos, as alteracdes observadas apds oito semanas foram mantidas para
os sintomas de ansiedade, bem como para os sintomas de depressdo, com impacto e
scores totais do SGRQ. Na andlise multivariada, niveis iniciais elevados de dispneia,
depressdo, ansiedade e diminuicdo da capacidade de exercicio previram uma maior
melhoria na qualidade de vida apds dois anos (todos p<0,001). Ao longo de um periodo de
dois anos, um programa eficaz de reabilitacdo respiratéria de oito semanas proporcionou
uma melhoria sustentada na ansiedade e na qualidade de vida. As melhorias a curto prazo
na dispneia, depressdo e sintomas de stresse apds oito semanas nao foram mantidas apés
dois anos.

A literatura é unanime quanto ao facto de os participantes em programas de reabilitacdo
respiratdria experienciarem uma melhoria na fungdao pulmonar, como evidenciado pelo
aumento da capacidade vital forcada e das taxas de fluxo expiratério maximo (Sanchez-Mila
et al.,, 2023). Dispositivos de treino especificos, combinados com exercicios aerdbicos,
demonstraram melhorias estatisticamente significativas em varios parametros respiratdrios
(Sanchez-Mila et al., 2023). Os programas de reabilitacdo contribuem para a melhoria da
QVRS, avaliada por ferramentas como o EQ-5D-5L (Markovic et al., 2023). Outras evidéncias
demonstram que os utentes relataram uma diminuicao da dispneia e um aumento da
autonomia, permitindo uma melhor integracdo nas AVD e em contextos sociais (Petrescu,
2024; Lamberton & Mosher, 2024), bem como documentam que a reabilitagdo respiratéria
é reconhecida como uma intervengdo custo-efetiva, reduzindo as readmissdes hospitalares
e os custos gerais dos cuidados de saude (Lamberton & Mosher, 2024). E também
consensual que os programas de reabilitacdo respiratéria também levam a diminuicdo da
frequéncia de exacerbagdes e a reducdo da duracdo das hospitalizagdes, promovendo uma
recuperagao mais rapida e reintegracdao na comunidade (Petrescu, 2024; Mondal et al.,,
2023). Embora os programas de reabilitacdo respiratéria demonstrem beneficios
substanciais, as taxas de participacdo continuam baixas, o que indica a necessidade de
aumentar a consciencializagdo e a acessibilidade a essas intervengdes vitais (Lamberton &

Mosher, 2024).
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2.4, Critérios de inclusdao em programas de reabilitagdo respiratéria
Os critérios de inclusdo em programas de reabilitacdo respiratdria variam de acordo com a

condigdo clinica de cada utente, mas, por norma, incluem os seguintes:

e Diagndstico de doenga respiratdria crénica: utentes com doengas
pulmonares crénicas, como a DPOC, fibrose pulmonar idiopatica, asma

grave, entre outras condi¢cGes respiratdrias crdnicas;

e Capacidade de realizar exercicio: utente deve ser capaz de participar
de forma ativa no programa de exercicios, ou pelo menos ter a
capacidade de se adaptar a atividades fisicas em funcdo das suas

limitacOes;

e Estabilidade clinica: utente deve estar em fase estavel da doenca, ou
seja, ndo deve estar em situagdo de exacerbagbes graves ou
complicagdes respiratérias agudas no momento da inclusdo no

programa;

e Idade e condi¢Ges gerais de saude: embora ndo existam restricGes
rigidas quanto a idade, os utentes mais idosas ou com comorbilidades
graves podem necessitar de avaliagdo prévia mais detalhada para

garantir que os exercicios sdo seguros;

e Vontade e motivagao para participar: utente deve demonstrar a
motivacdo e disposicdo para participar ativamente nas atividades do
programa de reabilitacdo, que pode envolver treino fisico, a educacdo

para a saude e intervengoes psicossociais;

e Apoio social e psicolégico: dispor de suporte social e psicolégico
adequado para acompanhar as exigéncias do programa, visto que o

suporte é essencial para a adesdo e para o sucesso a longo prazo;

Em alguns casos utentes com comorbidades especificas e graves como a insuficiéncia
cardiaca descompensada ou outras condi¢cbes que impeg¢am a participacdo segura em
exercicios, podem ser excluidas ou necessitar de uma avaliacdo mais detalhada para

determinar a elegibilidade.
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A prescricdo de treino de exercicio € uma parte essencial dos programas de reabilitacdo
respiratdria do utente com doenca respiratdria cronica e tem de ser efetuada em funcdo de
uma avaliacdo inicial, pois cada utente reage de forma distinta ao mesmo programa de
treino (Cordeiro & Menoita, 2012). Por outras palavras, a prescricdo dos programas de
reabilitacdo respiratdria deve ser sempre precedida de uma avaliagcdo detalhada do estado
de geral saude de cada utente, considerando o seu perfil de risco, as caracteristicas
comportamentais e outros fatores relevantes. Esta avaliagdo deve incluir dados funcionais
que, além de permitir a avaliagdo da capacidade individual do utente em responder ao
exercicio, também servem para determinar a intensidade adequada do treino (Cordeiro &
Menoita, 2012). A figura seguinte resume os testes de avaliagdo que devem ser realizados
para avaliar a predisposi¢cdo de cada utente para a pratica do exercicio.

*Dispneia (mMRC, Borg madificada)

sFadiga (Borg moditicada)

*Prova marcha dos & min
+Prova de esforgo cardip-puimanar

sEspirametria
+Pletismografia
=Gasimetria arterial

Ly i e =Teste 1 RA
Rl =Dinamtomelria

-

Figura 1. Avaliacdo para a prescri¢do do exercicio Fonte: OE (2018, p. 157)

Caso ndo seja possivel realizar os exames para avaliar a capacidade funcional e a fungdo
respiratoria, a Escala de Borg modificada pode ser uma alternativa eficaz e segura para
monitorizar o exercicio fisico. Uma abordagem comum para a prescricdo de programas de
treino, frequentemente recomendada para utentes com doengas respiratérias cronicas, é o
modelo FITT-VP: Frequéncia (nUmero de sessdes de exercicio), Intensidade (nivel de esfor¢o
ou consumo energético), Tempo (duragdo das sessdes), Tipo de exercicio (forca e/ou
resisténcia), Volume (quanto tempo em atividade, quantos exercicios, quantas séries,
qguantas repeticdes, quanto tempo de descanso) e Progressdao (como e quando aumentar a
frequéncia, intensidade, tempo, tipo e volume, para que exista boa tolerancia).

No que respeita a frequéncia, a variacdo é de 2 a 3 vezes por semana e mais
frequentemente 3 vezes por semana. Em relagdo ao tipo de treino, a OE (2018, p. 157)
refere: treino de forca (2 a 4 séries de 5 a 12 repeti¢des, 50-80% 1RM), treino de resisténcia
(alta intensidade, 20-60 minutos), sendo mais eficaz a combinag¢do dos dois tipos de

exercicio, como ilustra a seguinte figura.
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sBaixaz atd 30% carga maxima

*Média: 40 a 6% da carga maxima
+Alta; B0-B85% carga miixima

sPara dispneia e fadiga enlre o grau 4 a6

intensidade

=Minima 20 sessdes
+2 2 13 semanas
*Duracio de sessiio: 45 a 60 min

#Variagho: 2 a vezes/semana
*iais requente Jveresfsemana

*Treino de forga {2 a 4 series de 6 a 12 repatigiies. 50-80%
RN

+Treino de resisténcia (alta intensidade, 20-60 min}

=Mais eficaz combinar os 2 tipos de exerclcio

Figura 2. Programa tipo de treino de exercicios Fonte: OE (2018, p. 158)

Estes critérios sdo cruciais para garantir que os utentes com doenca respiratdria crénica
possam beneficiar de programas de reabilitacdo que se traduzam na melhoria da fungao
respiratdria, qualidade de vida e diminuicdo das complicagGes associadas a doenga

respiratdria crénica (OE, 2018; Gloeckla et al., 2023).

2.5. LimitacOes dos programas de reabilitacdo respiratoria

A reabilitacdo respiratéria é uma intervencdo comprovada e eficaz para utentes com
doencas respiratorias croénicas, incluindo a DPOC, a doenca pulmonar intersticial e a
bronquiectasia. No entanto, relativamente poucos utentes frequentam ou completam um
programa, devido a fatores como a falta de programas disponiveis, problemas relacionados
com a acessibilidade e por questGes de saude (Augustine et al., 2021).

As doencas respiratdrias cronicas ndo sdo totalmente curaveis, mas a morbilidade
associada pode ser controlada e melhorada com uma abordagem holistica como a
reabilitacdo respiratéria. Para além de atenuar os sintomas incapacitantes, como a
dispneia, a intolerdncia ao exercicio, a diminuicdo da capacidade funcional e a baixa
autoeficdcia, contribui de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida geral e
da qualidade de vida relacionada com a salude. Esta abordagem revela-se eficaz na redugao
dos custos associados aos cuidados de saude, reforcando o seu papel fundamental na
gestdo das doengas respiratdrias crénicas. Apesar dos conhecidos beneficios para a saldde e
da forte evidéncia a favor da reabilitacdo respiratéria para a maioria das condig¢Ges

respiratdrias, continua a ser amplamente subutilizada.
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A subutilizacdo da reabilitacdo respiratoria necessita de ser tratada com urgéncia devido
aos beneficios para a salude que a mesma proporciona os utentes com doengas
respiratdrias crdnicas. A lacuna entre o conhecimento dos beneficios para a saude e a
adesdo aos programas de reabilitacdo respiratdria leva a falta de implementacdo dos
servicos de reabilitacdo, o que, por sua vez, contribui para o aumento da morbilidade e da
carga sobre os cuidados de salude. Para abordar a baixa implementacdo da reabilitacdo
respiratdria, é necessario entender as barreiras que lhes estdo subjacentes. Assim, na sua
revisdao narrativa, Augustine et al. (2021) exploraram os fatores que afetam o uso ideal dos
servicos de reabilitagdo respiratéria. Os fatores que contribuem para a baixa
implementacdo, adesdo e conclusdo de um programa de reabilitacdo respiratéria foram
multifatoriais e divididos em barreiras relacionadas com o sistema de saude, profissionais

de saude e utentes com doencgas respiratdrias crdnicas:

e Barreiras do sistema de saude/profissionais de salde:
conhecimento e consciencializagdo dos profissionais de
saude. Os utentes com doengas respiratdrias crénicas so
terdo acesso aos programas de reabilitacdo respiratodria se
forem encaminhados pelos profissionais de saude, tendo
sido registado que em muitos casos estes ndo tém os
devidos conhecimentos sobre os beneficios da
reabilitacdo  respiratéria e dos processos de
encaminhamento. A falta de formacao na area e a falta de
comunicagdo com os utentes com tais patologias

dificultam o encaminhamento;

e Quantidade de centros de reabilitacdo respiratéria: a
disponibilidade de servicos de reabilitacdo respiratdria é
limitada, com falta de infraestruturas e financiamentos, o
que resulta na falta de estimulagio para o
encaminhamento, com consequente reducdo da taxa de

adesdo;

e Mudan¢ca de comportamentos de saude: a falta de
estratégias para modificar os comportamentos
relacionados com a saude, como o tabagismo, pode levar

ao abandono da reabilitacdo respiratoria, ja que muitos
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utentes com DPOC associam o diagndstico apenas ao

fumo;

e Comunicacdo e trabalho em equipa: a reabilitacdo
respiratdoria requer uma abordagem multidisciplinar. A
falta de comunicacdao eficaz entre os profissionais de
salde e os utentes prejudica a adesdo e o sucesso do

tratamento.

e Fatores relacionados com os utentes: dificuldades de
transporte/acessibilidade e locomogdo. Muitos utentes
enfrentam barreiras como a distancia do centro de
reabilitacdo, mobilidade limitada e dificuldades

financeiras, o que reduz a adesao ao programa;

e Interrupcdo das rotinas estabelecidas: compromissos de
trabalho e atividades sociais interferem na disponibilidade
dos utentes para frequentar as sessdes de reabilitagcdo

respiratoria;

e Falta de percecdo dos beneficios: muitos utentes ndo
acreditam nos beneficios da reabilitacdo respiratdria, o

que contribui para o abandono do programa;

e Comorbilidades e outros défices: a presenca de outras
condi¢cdes, como doencgas cardiovasculares e depressao,
pode dificultar a adesdo regular ao programa de

reabilitagdo respiratoria;

e Baixos niveis de apoio social: a falta de apoio social leva ao
isolamento, a depressdo e a desmotivagcdo, impactando

negativamente na conclusdo do programa;

e OQutros fatores: a percecao negativa sobre a reabilitacao
respiratdria, medo de agravar a dispneia, ou experiéncias
negativas passadas podem impedir os utentes de se

envolverem ativamente no programa.
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Esses fatores destacam a necessidade de uma abordagem mais integrada e acessivel, com
investimentos em infraestruturas, formacao profissional e estratégias de apoio aos utentes
(Augustine et al., 2021).

A telereabilitacdo é um modelo alternativo para a reabilitacdo respiratdria, sendo uma
intervencgdo baseada em evidéncias, para utentes com doencas pulmonares crénicas. Os
estudos atuais que comparam a telereabilitacdo com a reabilitacdo respiratdria em centros
de reabilitacdo centram-se principalmente na avaliagdo de utentes com DPOC estavel,
demonstrando melhorias equivalentes na capacidade de exercicio, qualidade de vida
relacionada com a saude e sintomas, com melhores taxas de conclusdo do programa (Cox &
Khor, 2023; Cox et al., 2024). Embora a telereabilitacgio possa melhorar o acesso a
reabilitacdo respiratéria ao resolver a questdo da inacessibilidade aos programas
presenciais, melhorar a flexibilidade de horarios e reduzir as disparidades geograficas,
existem desafios em garantir a satisfacdo nas interagdes com os cuidados de salde e em
promover os componentes principais da avaliacdo inicial do utente e a prescricdo de
exercicios remotamente (Cox & Khor, 2023; Cox et al., 2024).

O pilar da reabilitacdo é restaurar ou manter o funcionamento fisico e/ou psicolégico no
grau maximo possivel em utentes que vivem com doengas crénicas ou lesdes. Neste
ambito, a telereabilitacdo, também conhecida como formacdo virtual e/ou reabilitacdo a
distancia, refere-se a prestacdo de servicos de reabilitacdo através de uma abordagem
remota ou virtual, facilitada pelas tecnologias de telecomunicacdes. Os servicos podem
incluir uma série de elementos destinados a avaliar, prevenir, tratar, educar ou aconselhar
0s utentes que vivem com doengas cronicas (Mechanic et al., 2020). Os servicos de
telereabilitacdo podem ser sincronos, em que os servigos sdo prestados em tempo real
através de comunicagdo video ou audio bidirecional, ou assincronos, como a visualizagao
remota de videos gravados ou outras medidas, como inquéritos ou testes psicofisicos
(Jones et al.,, 2020). Em comparacdo com a reabilitacdo tradicional presencial, a
telereabilitacdo oferece potenciais beneficios, como a redugdo dos custos, o aumento da
acessibilidade geografica e a criacdo de oportunidades para alargar recursos limitados.
Além disso, a telereabilitagdo foi identificada como um meio eficaz de prestar apoio aos
utentes com doencas cronicas, incluindo as doencgas respiratérias cronicas (Jones et al.,

2020).
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2.6. Componentes e caracteristicas de um programa de reabilitagao

respiratoria
Atualmente existe uma sélida evidéncia sobre os beneficios da reabilitacdo respiratéria em
utentes com doengas respiratérias, particularmente com DPOC. No entanto, persistem
varias lacunas na literatura, principalmente em relacdo as caracteristicas especificas que
poderiam otimizar as intervenc¢des, como a sua duragdo, o local de realizacdo, a intensidade
do treino, o nivel de supervisdao e como garantir a continuidade do programa a longo prazo
(Kumar & Kant, 2023). Na pratica, a reabilitacdo respiratéria é composta sobretudo por
sessOes de exercicio fisico supervisionado, com uma frequéncia minima de duas vezes por
semana ao longo de até 12 semanas, complementadas por um programa educativo para o
utente e acompanhamento de uma equipa interdisciplinar (Holland et al., 2021; Mondal et
al., 2023).
Os programas de reabilitacdo respiratéria variam significativamente entre diferentes paises
e centros. Num semindrio promovido pela American Thoracic Association em 2019,
reunindo especialistas dos Estados Unidos, Canada, Australia e Europa Ocidental, foram
identificadas 13 caracteristicas fundamentais que devem ser garantidas em programas de
reabilitacdo respiratdria, com base em evidéncias cientificas sélidas. Essas caracteristicas
incluem (Getahun & Bekel, 2023):

1 Avaliacdo inicial por um profissional de saide num centro apropriado, que deve

abranger, no minimo, seis parametros:
o Teste de capacidade fisica
o Teste de exercicio de campo
o Avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a saide (QVRS)
o Avaliagdo da dispneia
o Avaliagao do estado nutricional

o Avaliagao do estado ocupacional
Realizacao de treino da forga e treino de endurance
Personalizacdo do programa de treino

Monitorizacdo individualizada da progressao do treino

v A~ W N

Inclusdo de um profissional experiente na prescricdo e acompanhamento do

programa de treino
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6 Treino continuo dos profissionais envolvidos na aplicacdo dos componentes da
reabilitagcdo respiratoria.

Além disso, foram identificadas varias componentes adicionais, como a incorporac¢do de
treino da forca dos musculos respiratérios, que, embora consideradas desejaveis, geram
incertezas devido a falta de consenso sobre a sua inclusdo nos programas de reabilitacdo
respiratéria, a sua aplicabilidade numa maioria de utentes e/ou pela auséncia de
evidéncias que comprovem beneficios claros em alguns dos principais indicadores de
sucesso da reabilitagdo respiratdria, no caso concreto em utentes com DPOC. Portanto, a
implementacdo dessas componentes sera frequentemente determinada pelos recursos
disponiveis em cada centro e pelas caracteristicas especificas da populagdo atendida
(Holland et al., 2021; Mondal et al., 2023; Kumar & Kant, 2023; Petrescu, 2024).
No contexto da reabilitagdo respiratoria em utentes com DPOC, tém sido propostas
diversas componentes adicionais aos programas tradicionais, cujo impacto na eficacia
clinica continua a ser objeto de debate. Embora o treino fisico, nomeadamente de forga,
endurance e flexibilidade, apresente beneficios bem documentados, outras abordagens,
como o treino de musculos respiratdrios, suscitam duvidas quanto a sua aplicabilidade
generalizada e efetividade comprovada. A literatura recente (Holland et al., 2021; Kumar &
Kant, 2023; Petrescu, 2024) refor¢a a importancia de uma abordagem multidimensional e
adaptada as necessidades de cada utente e centro de tratamento. Embora exista um
nucleo essencial de componentes nos programas de reabilitacdo respiratoria, varias
intervengdes adicionais tém sido propostas. Contudo, a inclusdo destas componentes varia,
devido a falta de consenso e a escassez de evidéncia sdlida quanto ao seu impacto em
indicadores de sucesso, especialmente em utentes com DPOC (Holland et al., 2021; Mondal
et al., 2023; Petrescu, 2024).

Por conseguinte, as componentes com evidéncia de beneficio revelam:

e Treino de forga, endurance e flexibilidade: melhoram a
funcdo pulmonar e a saude cardiovascular (Kumar & Kant,

2023).

e Progressdo da intensidade do exercicio: aumento gradual
da intensidade e duragdo dos treinos melhora a

capacidade fisica (Kumar & Kant, 2023).
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Componentes Complementares Reconhecidos:

e Educacdo e autogestdo: capacitacdo do utente para gerir a
sua condicdo, medicacdo e sinais de alerta (Shenoy &

Spiegler, 2022).

e Apoio nutricional: ajustes dietéticos para controlar
sintomas e promover saude geral (Current and
Contemporary Developments in Pulmonary Rehabilitation,

2023).

e Apoio psicoldgico e social: enfoque no bem-estar mental e

na gestdo emocional da doenca crénica (Petrescu, 2024).

e Reintegracdo social: promoc¢do da independéncia e
participacdo ativa na comunidade (Mondal et al., 2023;
Shenoy & Spiegler, 2022; Petrescu, 2024).
A implementacdo de componentes adicionais, como o treino de musculos respiratdrios,
dependerd dos recursos disponiveis em cada centro e das necessidades especificas da

populacdo atendida (Mondal et al., 2023; Shenoy & Spiegler, 2022; Petrescu, 2024).

2.6.1. Patologia do Intersticio

A avaliagdo do estado dos utentes admitidas em programas de reabilitagcdo respiratdria é
um passo essencial para determinar o tipo de programa de treino e a intensidade que
melhor se adapta a cada utente. Simultaneamente possibilita reavaliagdes comparativas
para monitorizar a evolugdo e a eficacia do programa nos utentes, permitindo ajustes no
plano quando necessario. Esta avaliacdo é realizada em conjunto com a recolha da histéria
clinica, exame fisico detalhado e a realizacdo de outros exames complementares (como
hemograma, andlises sanguineas, eletrocardiograma, radiografia toracica, provas de funcdo
respiratdria, entre outros) para determinar a elegibilidade e seguranca da participa¢do do
utente no programa de reabilitacdo respiratdria. Frequentemente é também associada a
otimizacdo do restante tratamento médico para a doenca respiratoria especifica e ao
trabalho em conjunto com profissionais de outras especialidades para estabilizar as
comorbilidades do utente (Mondal et al., 2023).

Idealmente, numa abordagem focada em caracteristicas trataveis, a avaliacdo inicial devera
ser orientada para a identificacdo de caracteristicas pulmonares, extrapulmonares e

comportamentais modificaveis ( as chamadas caracteristicas trataveis ), a fim de

Viviana Sofia Oliveira Sebastido 50



MOTIVAGAO E ADESAO AO REGIME DE EXERCICIO DE PESSOAS COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA A
FREQUENTAREM UM PROGRAMA DE REABILITAGAO RESPIRATORIA

implementar intervencdes direcionadas a essas areas. Tal permitird melhorar a
individualizacdo da terapéutica e a sua relagdo custo-efetividade, um fator importante,
dado a escassez de recursos alocados para reabilitacdo respiratéria, atualmente. No
entanto, a avaliacdo de caracteristicas tratdveis na admissdo ao programa de reabilitacdo
respiratdria, com o objetivo de as identificar e iniciar intervengdes especificas, ainda nao é
realizada de forma sistematica, sendo mais generalizada na abordagem ao
descondicionamento fisico. Por outro lado, em utentes com DPOC nédo ha evidéncias claras
sobre quais as caracteristicas trataveis, cuja identificacdo e abordagem, trariam maiores
beneficios e seriam prioritarias. Este facto acaba por ser um obstaculo a adog¢do mais
generalizada desta abordagem (Mondal et al., 2023).

Relativamente as recomendacgdes resultantes do semindrio realizado pela ATS em 2019
relativas as componentes a incluir na avaliacdo basal dos utentes a integrar o programa de
reabilitacdo respiratéria, mais tarde, foram identificados outros trés parametros desejaveis:
avaliacdo da ansiedade e depressdo, técnica de utilizagdao dos inaladores e comorbilidades
(Getahun & Bekel, 2023).

E igualmente importante ndo limitar esta avaliacdo inicial a estas medidas, mas também
explorar os objetivos especificos que o utente deseja alcangar no seu dia a dia (seja no
trabalho, em casa ou em atividades de lazer) e as suas prioridades na gestdo da doenca.
Desta forma, contribuir-se-4 para manter o utente motivada ao definir um plano de
reabilitacdo com metas que sejam significativas para a mesma, o que terd um impacto
positivo no cumprimento do programa de reabilitacio respiratéria, na obtencdo e
manutencdo de resultados, bem como nas mudanc¢as de comportamento a longo prazo

(Holland et al., 2021).

2.6.2. Avaliacdo Capacidade Fisica

A avaliagdo da capacidade de exercicio fisico é fundamental, por um lado, por ser crucial
para desenhar o plano de treino fisico do programa de reabilitacado respiratdria e, por outro
lado, por ser uma caracteristica frequentemente comprometida, particularmente na DPOC
(Mondal et al., 2023).

Entre os testes disponiveis para avaliar a endurance fisica, os testes de exercicio de campo
sdo vantajosos, pois sdao de facil aplicacdo, ndo requerem materiais caros e representam de
forma mais realista a capacidade funcional do utente, em comparacdo com os testes
realizados em aparelhos estaticos. Além disso, permitem uma boa estimativa da capacidade

maxima de exercicio, o que é util para estabelecer a intensidad do treino no programa de
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reabilitacdo respiratdria, embora tendam a subestimar essa capacidade. A prova de
marcha de 6 minutos é a mais utilizada e validada, com resultados que estdo associados ao
risco de hospitalizacdo e mortalidade (Holland et al., 2021).

Os testes de shuttle walk, nomeadamente o incremental shuttle walking test (que termina
qguando o utente atinge o limiar da distancia percorrida na velocidade definida) e o
endurance shuttle walking test (realizado com um passo fixo que corresponde a cerca de
70% da carga maxima de exercicio do utente, requerendo uma avaliagdo prévia do esforgo
maximo), foram desenvolvidos com o objetivo de ter uma melhor correlagdo com o pico de
consumo de oxigénio em comparagcdao com o teste de marcha de 6 minutos. No entanto,
ainda sdo menos utilizados na pratica (Kumar & Kant, 2023).

A prova de esfor¢o cardiopulmonar (PECP) é considerada o padrao-ouro para a avalia¢do da
capacidade de exercicio. Durante o esforco maximo em cicloergdmetro ou tapete rolante, é
possivel avaliar os parametros fisiolégicos como o consumo de oxigénio, a producdo de
diéxido de carbono, o volume corrente, a ventilagdo por minuto, o tragado
eletrocardiografico e a oximetria de pulso. Isso permite avaliar de forma integrada a
influéncia das fungbes ventilatdria, cardiovascular e musculoesquelética no esforgo fisico,
sendo particularmente Util para determinar a causa da limitacdo do exercicio em utentes
com uma etiologia da dispneia pouco clara, o que facilita o desenho de um programa de
treino focado nessas causas (Rossi et al., 2015). Além disso, a monitorizacdo de varios
parametros torna este teste adequado para avaliar o risco associado ao treino fisico no
utente. O consumo maximo de oxigénio e a forca de trabalho maxima obtidos na PECP
podem ser utilizados para orientar a intensidade do programa de treino. Contudo, a PECP é
um teste complexo, que requer maior investimento em equipamento e técnicos
especializados, o que justifica o seu uso menos generalizado (Rossi et al., 2015; Kumar &
Kant, 2023).

A avaliagdo da forca muscular é util para identificar a fraqueza de diferentes grupos
musculares, tanto em contra¢des isométricas como isotdnicas e criar um programa de
treino adequado. Na avaliacdo basal da forga fisica de participantes em reabilitacdo
respiratdria, os testes de uma repeticdo maxima sdo os mais Uteis para definir a intensidade
do treino de for¢ca do programa (Rossi et al.,, 2015; Kumar & Kant, 2023). No entanto,
existem outros métodos que, por necessitarem de equipamento especializado, sdo menos
acessiveis e ndao refletem os tipos de exercicios realizados durante o treino fisico. Assim,
existem diversos aparelhos (como dinamdmetros manuais para avaliar a forca de preensao

manual, tensimetros de cabos e dinamdmetros computadorizados) e até é possivel realizar
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avaliagdes com estimulagdo muscular ndo voluntaria, que eliminam o impacto do esforco,
motivacdo e pratica na comparacdo com outros métodos (Rossi et al., 2015; Kumar & Kant,

2023).

2.6.3. Auvaliagéo da Dispneia

A dispneia é um sintoma complexo e praticamente universal em utentes com doenga
respiratdria crénica, sendo fundamental avaliar a sua presenca e intensidade, tanto em
repouso como durante o esfor¢co na reabilitacdo respiratéria. Diversas ferramentas, como
questionarios de estado de saude, escalas visuais e pontua¢ées numeéricas, sdo usadas para
avaliar diferentes aspetos da dispneia. Estas ferramentas oferecem normalmente um valor
subjetivo, sendo Uteis para comparag¢des temporais e situacionais no mesmo utente, bem
como para avaliar o impacto funcional da dispneia (Mondal et al., 2023).

A caracteriza¢do da dispneia deve ser efetuada com recurso ao quadro clinico, histdria e
exame fisico, havendo a necessidade de conhecer os fatores desencadeantes, inicio, modo
de instalacdo, duracdo, fatores que melhoram e/ou pioram, sintomas associados,
intensidade e periocidade (Menoita & Cordeiro, 2012). Na tabela seguinte estdo descritas

as varias formas de dispneia, com base nas condi¢Ges que agravam ou aliviam os sintomas.

Tabela 1. Caracterizacao da dispneia

Tipo de Dispneia Caracterizagao
De esfor¢o Surge ou agrava em situagdes de atividade fisica

. Surge ou agrava em decubito dorsal. Normalmente melhora em
Ortopneia

posicdo de Fowler ou semi-Fowler

Paroxistica Noturna Interrupgdo do sono por sensagdo de falta de ar
Platipneia Surge ou agrava com a verticalidade
Trepopneia Surge ou agrava em decubito lateral e melhora quando o utente é

posicionada para o decubito oposto

Fonte: Adaptado de Menoita & Cordeiro (2012)

Em utentes com doenca respiratéria cronica, um dos principais objetivos do programa de
reabilitacdo respiratdria consiste em “aumentar a tolerancia ao esforco e diminuir dispneia”
(OE, 2018, p. 38). Em conformidade com o mesmo organismo, a avaliacdo da dispneia é

essencial para a implementacdo do programa de reabilitacdo respiratdria sobretudo quanto
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ao exercicio, na medida que possibilita proceder a uma adaptacdo do programa as
necessidades e capacidades de cada utente (OE, 2018).

Durante o treino de exercicio, também sdo utilizadas ferramentas para avaliar o esfor¢co do
utente em relacdo a carga de exercicio proposta, o que é util para determinar quando o
utente atinge o esforco desejado e para ajustar a carga do exercicio, conforme necessario.
Em programas de reabilitacdo respiratdria, a escala visual andloga, a Escala de Borg e a
Escala de Dispneia Modificada do Medical Research Council (MMRC) sdo escalas
padronizadas muito utilizadas e validadas para este grupo de utentes. As duas primeiras
sdo aplicadas na avaliacdo da capacidade de exercicio fisico, enquanto a ultima é utilizada
para avaliar a capacidade de atividade fisica experienciada no quotidiano do utente (OE,

2018).

2.6.4. Avdliagdo da qualidade de vida
As doencas respiratdrias cronicas tém um impacto negativo na QVRS e a sua melhoria é um
dos principais objetivos da reabilitagcdo respiratdria (Wageck et al.,, 2021). Por isso, é
essencial avaliar a QVRS, utilizando medidas especificas tanto na avaliagdo inicial dos
utentes como nas reavaliagGes durante e apds o programa. Nesse sentido, questiondrios
simples que incluam sintomas ndo respiratérios sdo Uteis para documentar o impacto
multidimensional da patologia. Estdo disponiveis questionarios gerais (como o 36 Item
Short Form Survey) como os especificos para DPOC. Os mais utilizados pertencem a este
ultimo grupo e incluem o Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ), o St. George’s
Respiratory Questionnaire e o COPD Assessment Test (CAT), todos eficazes em detetar
mudancas durante o curso da reabilitacdo respiratéria. A escolha do questionario depende
do tempo disponivel para preenché-lo, da sua complexidade e da experiéncia da equipa na

sua aplicacdo (Wageck et al., 2021).

2.6.5. Avadliagcdo do estado nutricional
A avaliacdo do estado nutricional é fundamental em utentes com doenca respiratdria
crénica, sendo que um baixo indice de massa corporal (IMC) esta relacionado com uma
maior taxa de mortalidade nestes utentes. Além disso, a sindrome metabdlica é uma
preocupagdo importante, pois afeta negativamente a saude do utente a longo prazo,
aumentando o risco de comorbilidades metabdlicas e cardiovasculares (Mondal et al.,

2023).
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Conforme os recursos disponiveis no centro de reabilitacdo respiratéria, a avaliacdo pode
ser feita por um nutricionista integrado na equipa de reabilitagdo respiratdria ou, em
contextos com menos recursos, pode ser realizada através de um rastreio com
encaminhamento posterior, se necessario. Entre os testes Uteis para a avaliagdo nutricional
estdo o calculo do IMC (que, sendo pouco especifico, ndo detalha alteragdes na composicdo
corporal, um fator relevante em doencas respiratdrias crénicas), a avaliagdo da composicao
corporal (através de impedancia bioelétrica ou exames de imagem, o que limita a sua
aplicacdo generalizada) e a avaliagdo da forca de preensdo manual. Outras ferramentas
disponiveis incluem instrumentos de rastreio universal, como o Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), o Nutritional Risk Screening 2002 e o Mini Nutritional Assessment

(Current and Contemporary Developments in Pulmonary Rehabilitation, 2023).

2.6.6. Avaliagdo da ansiedade e depresséo
Ansiedade e depressdo sdo comuns e estdo associadas a pior progndstico em utentes com
doenca respiratéria cronica. Nos participantes em programas de reabilitacdo respiratoria
atingidos por estas patologias verifica-se menor adesdao e conclusdao dos mesmos, dessa
forma é relevante rastrea-las para introdugdo precoce de terapia dirigida (Harrison et al.,
2012). A ferramenta mais utilizada é a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar, por ser
um questionario simples preenchido pelo utente, havendo varias alternativas como o Beck

Depression Inventory—Il (Getahun & Bekel, 2023).

2.7. Treino Fisico
Em utentes com doenga respiratéria crdnica, observa-se o estabelecimento e a
continuidade de uma espiral negativa de inatividade, iniciada pela dispneia. Para evitar o
desconforto causado pela dispneia, que, a medida que a doencga avanga, é desencadeada
por atividades progressivamente menos exigentes, os utentes tendem a evitar o esfor¢o
fisico (Kumar & Kant, 2023). Este comportamento leva ao descondicionamento fisico e a
perda de massa muscular, resultando numa diminuicdo progressiva da tolerancia ao
esforco e num aumento desproporcional das dificuldades em realizar atividades do dia-a-
dia (Kumar & Kant, 2023). Por sua vez, a evicgdo de atividades que envolvam esforgo fisico
aumenta o risco de comorbilidades comuns na DPOC, como as doencas cardiovasculares,

ansiedade, depressdo e isolamento social. Um dos principais beneficios da RP é

precisamente a quebra deste ciclo (Petrescu, 2024).
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A fisiopatologia da intolerancia ao exercicio nos utentes com doenca respiratoria cronica
parece derivar de varios fatores. Por um lado, observa-se disfuncdo muscular periférica
(dos musculos respiratdrios e dos membros), com aumento da propor¢cdo de fibras
musculares tipo lIX (de contracdo rapida, mas menos resistentes a fadiga) em relacdo as
fibras tipo |, e atrofia das fibras musculares. Por outro lado, os processos de hiperinsuflacdo
pulmonar, tanto estatica como dinamica, também contribuem para a dispneia. Na
hiperinsuflagdo estdtica, em repouso, ocorre air trapping, com aumento da capacidade
residual funcional. Este fenédmeno é causado por uma diminuicdo do recoil elastico
pulmonar (que normalmente ajuda ao colapso parcial dos alvéolos e a saida de ar durante a
expiracao) e pelo aumento da resisténcia das vias aéreas de pequeno calibre, o que dificulta
a expulsdo do ar durante a expiragao. A titulo exemplificativo, em utentes com DPOC, é
comum observar o prolongamento do tempo expiratério, na tentativa de compensar o air
trapping. Na hiperinsuflacdo dinamica, este processo é agravado pela maior frequéncia
respiratdria durante o esforco fisico, o que reduz o tempo expiratdrio e limita ainda mais a
expulsdo de ar. Esta limitacdo da expira¢do causa disturbios na relacdo ventilagdo/perfuséo,
com aumento do espagco morto pulmonar, o que leva a dispneia (Bolton et al., 2013;
Petrescu, 2024).

Para abordar esta situagcdo no programa de reabilitacdo respiratéria, o exercicio fisico
apresenta-se como uma ferramenta eficaz para romper o ciclo de inatividade e
descondicionamento fisico nos utentes com doenca respiratéria crénica. Existe evidéncia
de que o exercicio fisico reduz a hiperinsuflacdo dindmica e ajuda a reverter a disfuncao
muscular (Wageck et al.,, 2021). O programa de exercicio fisico segue principios
semelhantes aos aplicados a individuos sauddveis, devendo ser personalizado de acordo
com a capacidade do utente em reabilitacdo respiratdria, incluir reavaliages regulares e
aumentar a intensidade a medida que se observam progressos na capacidade fisica, sendo
a carga de esforgo superior a utilizada no quotidiano. Contudo, é fundamental que o treino
seja prescrito por um profissional de saude experiente e qualificado, com formacdo
especifica na area da reabilitacdo respiratéria (Hayton et al., 2013; Wageck et al., 2021).

O treino de exercicio em utentes com doenca respiratéria crénica tem dois componentes
principais: treino da forca e treino de endurance. No entanto, outras modalidades de treino
sdo sugeridas em varias diretrizes clinicas (Wageck et al., 2021).

Um programa de reabilitagdo respiratoria, particularmente para doencas respiratérias
crénicas, é uma abordagem multifacetada concebida para melhorar o bem-estar fisico e

psicoldgico dos utentes. Envolve diversos componentes, incluindo o treino fisico, a
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educacdo e o apoio, todos ajustados as necessidades individuais de cada utente. Como tal,
implica a avaliacdo basal, as avalia¢des iniciais do estado fisico, fisiologico e psicossocial sdo
fundamentais (Mondal et al., 2023); planos personalizados, ou seja, os programas sdo
adaptados para atender as necessidades especificas de cada utente, garantindo relevancia
e eficdcia (Getahun & Bekel, 2023); o treino fisico que inclui exercicios aerdébicos,
deresisténcia e de flexibilidade para melhorar a saude cardiovascular e a fungcdo pulmonar
(Kumar & Kant, 2023); a intensidade progressiva, uma vez que os utentes aumentam
gradualmente a intensidade e a duracdo dos treinos, aprimorando as suas capacidades
fisicas (Kumar & Kant, 2023); a educacdo e a autogestdo do utente em reabilitacdo
respiratdria que envolve ensinar os utentes sobre a sua condicdo, gestdo da medicacdo e
reconhecimento dos sintomas de exacerbacdo (Shenoy & Spiegler, 2022); o apoio
nutricional, onde se abordam as necessidades dietéticas para melhorar a saude geral e
controlar os sintomas (Getahun & Bekel, 2023); o apoio psicoldgico e social, ou seja, foco na
saude mental, sendo o apoio psicoldgico fundamental, ajudar os utentes a lidarem com os
aspetos emocionais da doenca crénica (Petrescu, 2024); e a reintegra¢do social, uma vez
gue programas de reabilitacdo respiratdria tém como objetivo facilitar a integracdo social e
a independéncia, reduzindo a necessidade de assisténcia externa (Petrescu, 2024).

Embora os programas de reabilitacdo respiratéria sejam altamente benéficos, alguns
defendem que o acesso e a adesdao podem ser desafiantes devido a fatores
socioecondmicos, limitando potencialmente a sua eficadcia para algumas populagbes
(Mondal et al., 2023) (Shenoy & Spiegler, 2022).

Por tudo o que foi descrito, pode dizer-se que o treino fisico assume um papel fundamental
na reabilitacdo de utentes com doenca respiratéria crénica, ao contrariar a espiral de
inatividade exasperada pela dispneia e pelo descondicionamento fisico. A pratica de
exercicio contribui para melhorar a tolerancia ao esforgo, reverter alteragées musculares e
reduzir a hiperinsuflagdo pulmonar, promove ganhos significativos na qualidade de vida.
Esta intervencdo deve ser personalizada, progressiva e acompanhada por profissionais
qualificados, onde se destaca o EEER, com a integracdo de exercicios aerdbicos, de forca e
de flexibilidade. O treino fisico é apenas um dos componentes de um programa de
reabilitacdo mais abrangente, que compreende igualmente a educag¢do, o apoio
psicossocial, a orientagcdo nutricional e as estratégias de autogestdo, ajustadas as

necessidades individuais.
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2.7.1 Fases do programa de reabilitacdo respiratdria

Os programas de reabilitacdo respiratdria sdo intervengbes estruturadas concebidas para
melhorar o bem-estar fisico e psicoldgico dos utentes com doencas respiratérias crénicas.
Estes programas consistem normalmente em vdrias fases, cada uma visando aspetos
especificos da reabilitacdo para melhorar os resultados dos utentes. Por norma, um
programa é dividido em varias fases, que podem variar conforme o utente e a abordagem
do tratamento, mas as fases tipicas incluem:

Fase de avaliagao inicial: que inclui as etapas de histdria clinica detalhada e exame fisico,
avaliagdo psicossocial, testes diagndsticos utilizando ergometria, testes de fun¢do pulmonar
e gases arteriais, seguidos pela definicdo de metas realistas. A revisdo da histdria clinica do
utente e o seu exame ajudam a identificar a gravidade da doenca e a descobrir outros
problemas clinicos que possam ter impacto no processo de reabilitagdo. A comunicacdo
com a familia/cuidador é importante em cada etapa do processo de reabilitacdo, para
compreender os objetivos e as expectativas de todos. Investigacdes laboratoriais
pertinentes e radiografias e testes de funcdo pulmonar anteriores devem ser revistos antes
de iniciar o programa. Questdes psicoldgicas e sociais devem ser tratadas simultaneamente,
pois os utentes podem ter dificuldades em lidar com problemas que talvez nao
compreendam totalmente. Estas podem descrever um ciclo vicioso de “medo-dispneia”,
onde experienciam dispneia com esforco progressivamente menor, o que gera medo e
ansiedade, levando a limitagdo ativa do esforco para evitar os sintomas incapacitantes. A
avaliacdo do exercicio para a reabilitacdo é geralmente realizada, com recurso (a) a niveis
de desenvolvimentos rapidos e progressivos até um maximo limitado pelos sintomas ou (b)
niveis definidos de estado estacionario.

Fase de educacdo para a saude e mudan¢a de comportamento: a educa¢do sobre a
doencga e as estratégias de autogestdo é fundamental (Shenoy & Spiegler, 2022). Os utentes
aprendem a identificar os sinais de exacerbagdo e a adotar estilos de vida mais saudaveis,
incluindo a cessa¢do do tabagismo e avaliagdes nutricionais (Mondal et al., 2023; Troosters
et al., 2023). As sessOes de educacdo para os utentes com doenga respiratoria podem ser
realizadas de forma individualizada ou em grupo. As sessdes individuais podem ser Uteis
para adaptar técnicas centradas no utente, enquanto as sessdes em grupo desempenham
um papel importante na construcdo de um sistema de apoio extraprofissionais de saude. Os
tépicos a incluir nas sessdes de educacdo para a saude sdo: cessacdo do tabagismo,

informacdo sobre adoenca e a sua progressdo natural, estratégias para minimizar a
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dispneia, conservacdao de energia e prevencdao da fadiga, reconhecimento precoce de
exacerbacdOes, tomada de decisdes e a¢des a serem tomadas, quando procurar ajuda, bem
como a promoc¢do da autogestdo da doenca respiratéria créonica. A educagdo adequada
sobre a doenca e as estratégias de tratamento capacita os utentes e cuidadores a
desenvolverem estratégias de enfrentamento durante uma exacerbacdo ou esforgo. A ideia
geral de melhorar a educagdo dos utentes e cuidadores é incentiva-los a assumir a
responsabilidade pelo autocuidado ou pelo cuidado do seu ente querido, respetivamente
(Mondal et al., 2023; Troosters et al., 2023).

Fase de treino de exercicio: esta fase inclui regimes de exercicio adaptados, tais como
alongamentos, exercicios aerébicos e treino de forga (Boas et al., 2018). O treino de
exercicio tem como objetivo fortalecer os musculos respiratérios e dos membros,
melhorando a funcionalidade geral e reduzir os sintomas, como a dispneia (Markovic et al.,
2023; Troosters et al., 2023).

Fase de manutengao: o apoio e 0 acompanhamento continuos sdo essenciais para garantir
a adesdo a longo prazo as praticas de reabilitacdo (Shenoy & Spiegler, 2022). Esta fase pode
envolver exercicios em casa e avaliagGes regulares para monitorizar o progresso (Markovic
et al., 2023).

Como forma de demonstrar a eficacia de um programa de reabilitacdo respiratéria, da-se
como exemplo o estudo de Case Report de Boas et al. (2018), que avaliou os efeitos de um
programa de reabilitacdo respiratoria na forca muscular respiratdria e na capacidade
funcional de um utente idosa com DPOC, avaliado antes e depois da intervencdo. Este
programa foi composto por quatro componentes: alongamento, exercicios aerdbicos,
treino de forca e relaxamento. As atividades fisicas foram realizadas trés vezes por semana,
em dias alternados, durante quatro meses, totalizando 48 sessdes. Os resultados obtidos
apds o programa de reabilitacio mostraram uma melhoria da capacidade funcional do
utente, avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (Pré=480m; P4s=540m). Esta
melhoria de 60 metros ultrapassa a diferenca minima clinicamente significativa
(geralmente considerada entre 25 a 35 metros), o que reforga a relevancia clinica da
intervengdo realizada. Os valores da pressdo inspiratéria méxima aumentaram (Pré=-60;
Pés=- 120cmH20) enquanto os valores da pressdo expiratdria maxima permaneceram
iguais (Pré=50; P6s=50cmH20). Portanto, o programa de reabilitacdo respiratéria melhorou

a capacidade funcional e a forga muscular inspiratéria.
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2.7.2.

Suplementagéo de oxigénio durante o treino de exercicio fisico

A suplementacdo de oxigénio durante o treino de exercicio fisico em programas de

reabilitacdo respiratéria para doencas respiratérias crénicas, particularmente na DPOC e

Fibrose Pulmonar Intersticial (FPl), tem demonstrado beneficios significativos. Esta

abordagem melhora a capacidade de exercicio, reduz a dispneia e melhora a qualidade vida

geral dos utentes que sofrem de dessaturagdo induzida pelo esfor¢o (Hofman et al., 2024).

Beneficios da suplementacdo de oxigénio:

Capacidade de exercicio melhorada: estudos indicam que
o oxigénio suplementar melhora significativamente o
desempenho no exercicio, com uma diferenca média
padronizada (DMP) de 0,42 para DPOC e 0,41 para FPI
(Hofman et al., 2024).

Reducgdo da dispneia: a oxigenoterapia tem sido associada
a diminuicdo da dispneia relacionada com o exercicio,
particularmente em utentes com DPOC (DMP: -0,40)
(Hofman et al., 2024).

Adaptacdo muscular: a suplementacdo de oxigénio
durante o treino fisico tem sido associada ao aumento da
forca muscular e a area da secgdo transversal, facilitando
melhores adaptacdes ao treino (Neunhduserer et al.,

2023).

Implementacao na reabilitacao

Abordagens combinadas: a integracdo da ventilagdo nao
invasiva com pressdo positiva e oxigénio suplementar
durante o treino fisico tem mostrado melhores resultados
na funcdo pulmonar e qualidade de vida em comparagao

com o oxigénio isolado (Deniz et al., 2023).

Gestdo a longo prazo: o suplemento de oxigénio é crucial

na gestdo de condi¢Ges respiratdrias crénicas,
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especialmente apds a COVID-19, onde o suporte de
oxigénio prolongado muitas vezes se torna necessdrio

(Ghimus et al., 2024).

A suplementacdo de oxigénio é uma intervencdo vital para o tratamento de utentes com
doencas respiratdrias agudas e cronicas. Esta terapia envolve a administracdo de oxigénio
suplementar para manter a saturacdo ideal de oxigénio no sangue e evitar a hipoxia dos
tecidos, que pode ter um impacto significativo na fun¢do celular e na integridade geral do
organismo. As orientacGes clinicas recomendam intervalos-alvo de saturacdo de oxigénio
para evitar complicacbes como a hipercapnia e a toxicidade do oxigénio. Na reabilitacdo
respiratdria, a oxigenoterapia ajuda a melhorar a capacidade de exercicio e a qualidade de
vida dos utentes com doencas respiratdrias cronicas, como a DPOC. A implementacdo e a
monitorizacdo adequadas s3do cruciais para evitar riscos e maximizar os beneficios
terapéuticos da suplementacdo de oxigénio (Ghimus et al., 2024). Embora a suplementacado
de oxigénio proporcione beneficios imediatos, os seus efeitos a longo prazo na capacidade
de exercicio e na qualidade de vida permanecem menos claros, indicando a necessidade de
mais investigacdo para compreender o seu impacto sustentado (Hofman et al., 2024).

A corroborar, Campos (2024) refere que a utilizacdo de suplementacdo de oxigénio durante
o treino fisico na reabilitagdo respiratéria é um tema controverso. De forma geral, em
conformidade com o mesmo autor, é recomendada quando o utente apresenta
dessaturagdo de oxigénio induzida pelo exercicio, com niveis abaixo de 88% ou 90%,
conforme as orientacdes clinicas. Existe evidéncia de que a suplementacdo de oxigénio
durante o exercicio fisico pode melhorar a tolerancia e permitir que os utentes atinjam
uma maior intensidade nas sessGes de treino (Campos, 2024). Supde-se que a reducdo da
intensidade do treino devido a dessaturacdo de oxigénio durante as sessdes possa
comprometer os resultados da reabilitacdo, sendo que a suplementacdo de oxigénio
poderia amenizar essa limitacdo. No entanto, a evidéncia disponivel é restrita e
inconsistente. As diretrizes clinicas atuais da American Thoracic Association/European
Respiratory Society recomendam a utilizacdo de oxigénio suplementar durante o treino de
exercicio em utentes que ja o utilizam cronicamente em ambiente ambulatorial (Campos,

2024).
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2.7.3.  Treino dos musculos respiratdrios
Outro aspeto do treino fisico na reabilitagdio com evidéncia de beneficios pouco clara é o
treino dos musculos respiratdrios. De facto, os utentes com DPOC apresentam uma
capacidade reduzida de gerar pressdo inspiratéria, principalmente devido ao encurtamento
e achatamento do diafragma, resultado da hiperinsuflacdo toracica. Outras modalidades de
treino fisico na reabilitacdo respiratdria ndo abordam essa alteracdo, o que sugere que o
treino direcionado aos musculos respiratérios pode trazer beneficios (Campos, 2024).
Evidéncias atuais mostram que o treino dos musculos respiratérios desempenha um papel
crucial na reabilitagdo respiratdria, particularmente para utentes com doengas cronicas.
Esta modalidade de treino melhora a forca e a resisténcia dos musculos respiratorios,
contribuindo para a melhoria da fungdo pulmonar e da qualidade de vida (Laurent et
al.,2025; lJin et al., 2025). Embora o seu impacto noutros parametros, como o consumo
maximo de oxigénio e a qualidade de vida, permanecga inconclusivo (Laurent et al., 2025),
estudos indicam que a combinag¢do do treino dos musculos respiratérios com estimulagdo
elétrica neuromuscular pode melhorar significativamente a funcdo pulmonar e reduzir a
ansiedade em utentes com DPOC (Jin et al., 2025).
Os exercicios mais comuns dessa modalidade envolvem dispositivos orais que imp&em
resisténcia ou limitacdo ao processo inspiratdrio. A maioria das diretrizes clinicas
recomenda que este tipo de treino seja realizado apenas em utentes com reducao da forca
inspiratdria, evidenciada por uma diminuicdo na pressdo inspiratéria maxima, com
exercicios que proporcionem uma carga inspiratoria de pelo menos 30% da pressdo
inspiratdria maxima do utente (Campos, 2024; Jin et al., 2025). Estd comprovado que esses
treinos, quando combinados com outras modalidades de reabilitacdo fisica, aumentam a
forga e a resisténcia dos musculos respiratérios em comparagdo com programas sem esse
tipo de treino. No entanto, esse aumento ndo é suficiente para refletir melhorias
clinicamente significativas, como a reducdo da dispneia, a melhoria da capacidade fisica ou
da QVRS. A evidéncia sobre o impacto deste tipo de treino em utentes com fraqueza dos
musculos inspiratdrios ainda é limitada e os resultados ndo sdo consistentes em termos de
relevancia clinica (Campos, 2024; Jin et al., 2025).
O treino dos musculos respiratdrios é uma estratégia complementar que pode beneficiar
determinados subgrupos de utentes com DPOC, particularmente aqueles que apresentam
fraqueza dos musculos inspiratérios (Di Martino et al., 2017). Contudo, a sua aplicagdo ndo

é apropriada para todos os utentes. Mais especificamente, em utentes com enfisema
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pulmonar predominante, o treino dos musculos respiratérios pode ser contraindicado. Isto
deve-se ao facto de, nestes casos, o parénquima pulmonar se encontrar estruturalmente
comprometido, resultando numa hiperinsuflacdo pulmonar dindmica. O aumento do
esforco respiratério promovido pelo treino pode exacerbar esta hiperinsuflacdo, agravar a
sensacao de dispneia e, potencialmente, conduzir a uma deterioragdo do estado clinico da
utente. Por outro lado, a pressdo adicional criada durante o treino dos musculos
respiratdrios pode ndo traduzir-se em melhorias significativas na funcado ventilatéria nestes
utentes, podendo, inclusive, aumentar o risco de complica¢gdes, como a rotura alveolar. Por
conseguinte, o treino dos musculos respiratérios deve ser cuidadosamente avaliado caso a
caso, considerando o fenétipo clinico, a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo e a presenca
de hiperinsuflacdo pulmonar, de forma a maximizar os beneficios e evitar potenciais riscos

(Di Martino et al., 2017).
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3. Motivagdo para a pratica de exercicio fisico em utentes

com doenga respiratdria crénica

Otimizar a pratica de exercicio fisico em utentes com doenca respiratéria crénica, como a
DPOC, patologia do intersticio e asma, é um objetivo importante, uma vez que esta
populacdo é altamente inativa no quotidiano, e baixos niveis de pratica de exercicio fisico
estdo associados a piores resultados de salude (por exemplo, exacerbagdes agudas,
aumento do risco de hospitalizacGes e morte) (Sritharan et al., 2021).

A implementacdo do treino fisico no ambito da reabilitagdo respiratdéria deve ser
compreendida ndo s6 como uma estratégia clinica focada na melhoria da capacidade
funcional, mas também como uma oportunidade para promover o desenvolvimento do
autocuidado e a adaptagdo a vivéncia da doenca crénica. Neste enquadramento, a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem (2001) assume particular relevancia, ao considerar que
os utentes tém a capacidade e, por vezes, a responsabilidade, de cuidar de si prdprias,
sobretudo quando enfrentam situa¢des de saude alteradas. O treino fisico pode, assim, ser
encarado como uma ac¢dao de autocuidado que requer conhecimento, motivacao e
competéncias praticas, sendo fundamental a intervencdo de ER para facilitar a aquisicdo
destes elementos.

Ao participar ativamente em programas de exercicio fisico, o utente com doenca
respiratdria cronica desenvolve a sua capacidade para gerir sintomas como a dispneia,
monitorizar sinais de alarme, ajustar o esforco as suas limitacGes e, sobretudo, tornar-se
protagonista do seu percurso de saude. Este processo é fundamental para prevenir
complicagdes, melhorar a qualidade de vida e reduzir a dependéncia de terceiros. O
enfermeiro, ao promover o autocuidado, deve criar um ambiente de suporte que encoraje
a autonomia progressiva do utente, valorizando as suas conquistas, esclarecendo duvidas e
reforcando comportamentos sauddveis (Sritharan et al., 2021).

Simultaneamente, esta vivéncia integra-se num processo de transi¢ao, tal como descrito na
Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (2010). A adesdo ao exercicio fisico, no contexto da
doenga crdnica, pode representar uma transicdo de papel, ou seja, de utente passiva a
ativa e informada, uma transicdo de saude do estado de limitacdo para uma melhor
funcionalidade, inclusive, de uma transicdo desenvolvimental, isto é, a adaptagdo a uma
nova condicdo de vida. Meleis (2010) defende que, nestes periodos de mudanga, o

enfermeiro tem um papel crucial em identificar padrdes de resposta, antecipar dificuldades
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e facilitar uma adaptacdo saudavel. Através da educagdo, do acompanhamento préximo e
da comunicacdo terapéutica, o EER pode diminuir a ansiedade associada ao desconhecido,
promover a motivacdo e reforcar o sentimento de controlo do utente sobre a sua condicao.
Deste modo, a ER contribui com uma perspetiva prépria e integrada, que ultrapassa a mera
prescricdo de exercicio, centrando-se no utente como um ser biopsicossocial. Para
melhorar a adesdo ao regime de exercicio, é essencial considerar os valores, crencas,
motivacOes e contextos de vida do utente, ajustar as intervencGes as suas reais
necessidades. Intervengbes centradas na capacitacdo, no reforgo positivo, na criacdo de
objetivos alcancaveis e na partilha de responsabilidades sdo estratégias eficazes neste
dominio.

Face a este enquadramento, o EEER deve estar atento a varios dominios e diagndsticos de
enfermagem prioritarios. Entre eles, destacam-se: “gestdo ineficaz do regime terapéutico”,
que evidencia dificuldades em seguir o plano estabelecido; “disposicdao para melhorar o
autocuidado”, revelando abertura a mudanga; “capacidade funcional diminuida”,
relacionada com limitac¢des fisicas; e “padrdo de atividade fisica ineficaz”, que aponta para
a necessidade de intervencdo dirigida. A avaliagdo continua, o ajustamento do plano de
cuidados e o incentivo a participacdo ativa sdao fundamentais para garantir uma abordagem
centrada no utente e nos seus objetivos de vida.

A baixa (ou falta de) motivacdo é um dos fatores mais frequentemente referidos para a
reducdo dos niveis da pratica de exercicio fisico nestes utentes, além do impacto de
sintomas como a dispneia ao esfor¢o e a fadiga (Sritharan et al., 2021). A motivacdo pode
ser definida de forma ampla como o que move os utentes a agir.

Assim, compreender as motivacdes individuais para se envolver na pratica de exercicio
fisico pode ajudar no desenvolvimento de intervengdes eficazes para melhorar os seus
niveis em utentes com doenga respiratoria.

A baixa motivacdo é um fator frequentemente referido para a reducdo dos niveis de pratica
de exercicio fisico observada em utentes com DPOC e asma (Pimenta et al., 2021). No seu
estudo, os autores citados avaliaram os motivos relatados por utentes para estarem
fisicamente ativos, de acordo com trés grupos de participacdo em reabilitagdo respiratoria
(nunca fez reabilitacdo respiratoria, fez reabilitacdo respiratoria anteriormente e faz
reabilitacdo respiratdria atualmente) e exploraram se esses motivos estavam relacionados
com os niveis de pratica de exercicio fisico e caracteristicas clinicas. Os motivos para ser

fisicamente ativo foram avaliados com o Exercise Motivation Inventory-2 (EMI-2, 14 fatores
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motivacionais, cinco dimensdes) e a pratica de exercicio fisico com acelerometria (grupos
de pratica de exercicio fisico: <5000 passos/dia vs. 25000 passos/dia). As varidveis clinicas
incluiram sintomas, impacto da doenga, capacidade de exercicio e comorbidades.
Participaram 92 utentes (67,4 * 8,1 anos, 82,6% homens, volume expiratério forcado no 12
segundo (VEF1) 48,3 + 18,9% previsto; 30,4% nunca fez reabilitacdo respiratéria, 51% fez
reabilitacdo respiratdria anteriormente e 18,5% Faz reabilitagdo respiratéria atualmente).
As dimensdes motivacionais relacionadas com a salude/condicdo fisica apresentaram as
maiores pontuacgdes (3,8+1,1; 3,4+1,3). Os motivos para estar ativo ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos (p>0,05), mas ter menos sintomas e duas ou
mais comorbilidades foram associados a pontuagées mais altas nos motivos
psicoldgicos/saude e relacionados com o corpo, respetivamente (p<0,05). Estes resultados
podem incentivar os profissionais de saude a explorar ativamente com os utentes quais os
motivos para se manterem fisicamente ativos, a fim de personalizar a promogao da pratica
de exercicio fisico em utentes com doenca respiratéria (Pimenta et al., 2021).

Na sua revisdo sistematica da literatura, Xiang et al. (2022) constataram que as principais
barreiras identificadas para a ndo realizagao da pratica de exercicio fisico em utentes com
doenca respiratoria foram a idade avancada, sexo feminino, funcdo pulmonar,
comorbilidades, medo de dispneia e lesdes, fadiga severa, ansiedade e depressao, estadio
GOLD, frequéncia de exacerbacGes, oxigenoterapia, falta de motivacdo e fatores
relacionados com o ambiente (por exemplo, estacdo do ano e clima). Os autores salientam
gue motivar os utentes com doenca respiratéria crénica para a pratica de exercicio fisico
requer colaboracdao multidisciplinar.

As intervengOes motivacionais adicionadas ao exercicio fisico prometem aumentar e
prolongar os seus beneficios. Tendo por base esta premissa, Lunardi et al. (2023)
investigaram a adicdo de intervengGes motivacionais ao exercicio fisico no dia a dia (AFDD),
comportamento sedentario, fatores psicossociais, exacerbacgdes, dispneia e autoeficacia em
utentes com doencgas respiratdrias crénicas. Foram incluidos 12 estudos com 1.138
utentes; em 11 estudos foram realizados exercicios de endurance cardiovascular e
muscular. As técnicas motivacionais utilizadas foram a intervengdo comportamental com e
sem feedback de peddmetro e chamadas telefénicas. As técnicas motivacionais
aumentaram a pratica de atividade fisica no dia a dia e reduziram o comportamento
sedentdrio a curto e a longo prazo. Estudos que utilizaram planos pessoais também
melhoraram a QVRS e a dispneia; nos estudos que utilizaram feedback de pedémetro foi

verificada reducdo da dispneia. Os resultados indicam que a adicdo de técnicas
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motivacionais aos programas de treino fisico melhora a pratica de atividade fisica no dia a
dia em utentes com doencas respiratoérias crénicas. A sub-andlise mostrou que cada técnica

motivacional induziu beneficios diferentes (Lunardi et al. et al., 2023).
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4. Finalidade e objetivos

As doencas respiratérias, sobretudo a DPOC, representam uma das principais causas de
mortalidade global, sendo particularmente prevalente em paises de baixos e médios
rendimentos, onde o impacto socioecondmico é ainda mais severo. Face a natureza
progressiva e debilitante desta patologia, a pratica regular de exercicio fisico tem sido
destacada como uma intervengdo ndo farmacoldgica essencial, promovendo melhorias
significativas na qualidade de vida e no progndstico dos utentes. Contudo, apesar das
evidéncias, os niveis de atividade fisica mantém-se baixos nesta populagdo,
frequentemente devido a fatores fisicos, emocionais e sociais que dificultam a adesdo a
estilos de vida mais ativos (Meghji et al., 2021).

Neste contexto, Liao et al. (2024) realizaram um estudo fenomenolégico com utentes com
DPOC, aplicando o modelo Motivacdao, Oportunidade e Capacidade, com o objetivo de
compreender os fatores que impulsionam ou dificultam o envolvimento destes utentes na
pratica de exercicio fisico. Os resultados revelaram que a motivagdo se constréi a partir do
reconhecimento da importancia do exercicio fisico, do desejo de melhorar sintomas
respiratorios e da satisfacdo emocional proporcionada pela sua pratica regular. Além disso,
0 acesso a oportunidades personalizadas e a capacidade para superar barreiras (como o
medo da dispneia ou a falta de suporte familiar) emergem como elementos criticos para
sustentar comportamentos ativos. Estas evidéncias reforcam a importancia da atuagdo da
enfermagem de reabilitacdo na identificacdo dos fatores motivacionais, bem como na
criacdo de estratégias de apoio centradas no utente e ajustadas as suas necessidades
individuais. O EEER pode, assim, desempenhar um papel fundamental na capacitacdo do
utente com doenca respiratéria para o autocuidado e na promog¢do de competéncias que
favorecam a adesdo a pratica regular de exercicio fisico.

Tendo em conta a questdo de investigacdo formulada na introdugdo, este estudo tem como
finalidade compreender de que forma as intervengbes direcionadas para a motivagdo
influenciam a capacidade funcional destes utentes com doenca respiratdria. Pretende-se,
assim, analisar a relagcdo entre a motivacdo para o exercicio e os ganhos funcionais
alcancados, no contexto de um programa de reabilitacdo respiratéria, identificando o papel
da enfermagem na promoc¢do da adesdo e na melhoria da autonomia do utente com
doencga cronica.

Mais especificamente, pretende-se avaliar os niveis de motivacdo dos participantes para a

pratica de exercicio fisico, antes e no final do programa de reabilitacdo respiratdria, medir a
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sua capacidade funcional antes e apds a participagdo no programa e identificar fatores que
influenciam a motivacdo para o exercicio fisico nestes utentes.

Partindo da premissa de que a motivacdo desempenha um papel central na adogdo e
manutenc¢do de comportamentos saudaveis, pretende-se identificar se niveis mais elevados
de motivacdo se associam a melhores resultados funcionais, contribuindo para uma
abordagem mais personalizada e eficaz na intervencao de enfermagem de reabilitacdo. Este
estudo insere-se no ambito do projeto ePowerCared4All da ESSNorteCVP, que tem como
finalidade o desenvolvimento de trabalhos de investigacdo centrados no utente com

doencga cronica.
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5. Metodologia

Tendo em consideragdo que a escolha do método de investigacdo deve estar alinhada com
o problema em analise, a natureza dos fendmenos em causa, os objetivos definidos, o
objeto de estudo, assim como com os recursos humanos e outros fatores emergentes no
contexto da investigacdo (Coutinho, 2021), este capitulo assume-se como uma fase de
planeamento metodoldgico. Nele, delineiam-se as orienta¢Oes estratégicas que sustentam
o desenvolvimento do estudo. Com base no enquadramento tedrico, serdo apresentados o
tipo de investigacdo adotado, os participantes, o instrumento de recolha de dados
selecionado, bem como os procedimentos éticos e estatisticos que fundamentaram a
investigacdo e os seus resultados.
5.1. Desenho do estudo

O presente estudo segue um desenho pré-experimental do tipo pré-teste/pds-teste, tendo
o programa sido idealizado para uma duracdo total de 20 sessbes, visando promover
melhorias na capacidade funcional, qualidade de vida e adesdo ao regime terapéutico de
utentes com patologia respiratoria.

As componentes essenciais do programa de reabilitacdo respiratdria consistiam em:

(1) Avaliacdo multidimensional — Realizada em dois momentos distintos (inicio e
na alta), incluiu a andlise da severidade e impacto da doenca respiratéria,
avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a salde, sintomas reportados,
expectativas face ao programa, capacidade funcional, equilibrio postural e

forca muscular;

(2) Programa de exercicio presencial hospitalar — As sessGes ocorreram duas vezes
por semana, em dias alternados, com duragao entre 1h30 a 2h. A estrutura das
sessGes seguiu um plano baseado em evidéncia, incluindo: controlo

ventilatdrio, fase de aquecimento, treino cardiovascular, treino de

fortalecimento muscular e alongamento final. Esta abordagem permitiu uma

progressdo segura e adaptada as capacidades de cada utente;

Viviana Sofia Oliveira Sebastido 70



MOTIVAGAO E ADESAO AO REGIME DE EXERCICIO DE PESSOAS COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA A
FREQUENTAREM UM PROGRAMA DE REABILITAGAO RESPIRATORIA

(3) Sessbes de educacdo para a saude — Realizadas em grupo e de forma

presencial, estas sessdes foram dinamizadas pela equipa de reabilitacao

respiratdria, contando também com a colaboracdo de profissionais

convidados, como nutricionistas, psiquiatras e enfermeiros especialistas em

saude mental. Os temas abordaram desde a gestdo da doenca, nutrigdo,

exercicio fisico, até ao controlo emocional e adesdo terapéutica.

(4) Testemunho motivacional — Como estratégia de motivagdo, passou-se a incluir,

na primeira sessao de cada novo grupo, o testemunho presencial de um ex-

participante do programa. Este momento permitiu aos novos utentes a

identificacdo com histdrias reais de superacéo, fomentando a esperanca e a

confianca no processo de reabilitacao.

(5) Treino comunitario ao ar livre — Na primeira segunda-feira de cada més,

realizou-se uma sessdo de exercicio ao ar livre, aberta a todos os utentes que

frequentaram ou ainda frequentam o programa. Esta atividade reforgou o

sentido de comunidade, promoveu o convivio e incentivou a continuidade da

pratica de atividade fisica fora do ambiente.

O programa de reabilitacdo respiratéria, que inclui os participantes deste estudo, foi

realizado duas vezes por semana, em dias alternados, com duracdo de 1h30 a 2h. Cada

sessdo, de acordo com as recomendac¢bes de Garvey et al. (2016), Nici et al. (2006) e Spruit

et al. (2013), conforme se apresenta na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagcdo do programa de reabilitagdo respiratoria

Fase da Sessdao | Duragdo | Caracterizagao das atividades Critérios de intensidade
Avaliagao . Avaliar sinais vitais, SPO2, Escala de Borg e N L ~
.. ¢ 5-10 min g Monitorizagdo antes do inicio de cada sessao
Inicial mMRC
Controle ventilatdrio
(exercicios respiratérios), Intensidade leve. Preparagdo para o exercicio.
Aquecimento 10 min mobilizagdo ativa de baixa intensidade S . .
, . - Monitorizagdo de oximetria
dos membros superiores e inferiores).
Oximetro sempre colocado
Treino 30-45 Exercicio na passadeira, cicloergdmetro Inten'5|dade prescrita tendo por base:
FCmax, Teste de fala (talk test), escala de borg
aerodbi Min estatico e /ou ergdmetro de bragos . . ,
e oximetria de pulso continua.
co
Intensidade prescrita tendo por base:
Exercicio direcionados para os principais % da repeticdo maxima (%1RM), geralmente
60-80% 1RM
10-20 grupos musculares, com recurso a . L.
Treino de forca carga submaxima para 8-12 repeticGes
¢ Min halteres, pesos livres e /ou maquinas. Avaliagdo prévia de STS1, STEP 6 min e forga
muscular.
. . Exercicios de relaxamento, alongamento e Intensidade mais leve. Relaxamento e
Arrefecimento  5-10 min

controle ventilatério

alongamento
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Ao longo do programa de reabilitagdo respiratdria, foram executadas sessées educacionais
que tiveram a duracdo média de 1h cada e visaram capacitar os utentes e familiares com
competéncias que lhes permitissem gerir a doenca da forma mais adequada e saudavel,
baseando-se nos temas do programa Living Well with COPD (Marques et al., 2016):
“entender a doenga”, controlo ventilatdrio, nutricdo, gestdo do stresse e ansiedade,

utilizacdo terapéutica, beneficios da atividade fisica e conservagao de energia.

5.2. Populacdo e amostra
A populacdo do presente estudo foi constituida por todos os utentes com patologia
respiratdria que frequentaram o Ginasio de Reabilitacdo Respiratéria. A amostra, de
natureza ndao probabilistica e obtida por conveniéncia, integrou 35 participantes. Foram
definidos como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos e demonstrar
competéncia linguistica em portugués. Como critério de exclusdo, considerou-se a
incapacidade de compreensdo ou preenchimento do questionario, motivada por barreiras

linguisticas, défices cognitivos ou idade inferior a 18 anos.

5.3. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo de um inquérito por questionario. O
instrumento utilizado integrou dois componentes: um questionario ad hoc de
caracterizacdo sociodemografica e clinica, elaborado especificamente para este estudo.
Este incluiu varidveis como idade, sexo, indice de massa corporal, comorbilidades,
antecedentes cirurgicos recentes, episédios de exacerbacdo respiratéria com internamento,
habitos tabagicos e disponibilidade para participar no estudo. Este instrumento teve como
finalidade caracterizar o perfil dos participantes e garantir a elegibilidade para a
continuidade da participacdo.

Foi utilizada a Fatigue Scale (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy — Fatigue) -
FACIT — um instrumento validado e amplamente utilizado para avaliar o impacto da fadiga
em individuos com doencas crénicas, incluindo doencas respiratérias crénicas. Esta escala
foi concebida para captar a percecao subjetiva da fadiga e o seu efeito no desempenho
didrio e na qualidade de vida dos utentes. E composta por 13 itens que abordam diferentes
dimensdes da fadiga, como a falta de energia, a necessidade de repouso, a capacidade para
realizar atividades habituais e o impacto emocional associado ao cansaco. Os participantes

sdo convidados a refletir sobre os ultimos 7 dias e responder a cada item com base numa
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escala de Likert de cinco pontos, que varia entre 0 ("nada") e 4 ("muito"). Os itens incluem
afirmagdes como:

“Sinto-me fatigado/a”; “Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou cansado/a”;
“Preciso de ajuda para fazer as minhas atividades habituais”; “Tenho que limitar as minhas
atividades sociais por estar cansado/a”.

A pontuacdo total é calculada através da soma dos itens, sendo que pontuacdes mais
elevadas indicam menor fadiga e melhor funcionalidade. Esta escala permite monitorizar a
evolucdo clinica do utente ao longo do tempo e avaliar a eficicia de intervengdes
terapéuticas, como programas de reabilitacdo respiratdria. A sua utilizacdo é reconhecida
pela sua sensibilidade a mudanca, fiabilidade e validade, sendo recomendada em contextos
clinicos e de investigacdo para utentes com doencas respiratérias crénicas.

Sendo a dispneia um sinal clinico associado a sintomas das patologias respiratérias crdnicas,
o conhecimento da sua quantificacdo foi indispensavel para o diagndstico clinico e
delineamento das intervengdes realizadas no programa. A Escala de Dispneia Modificada
(Modified Medical Research Concil — mMRC) foi utilizada como instrumento unidimensional
relacionado com as atividades quotidianas.

Recorreu-se a Escala de Dispneia (mMMRC — Modified Medical Research Council), um
instrumento amplamente utilizado para avaliar a perce¢do subjetiva da falta de ar em
individuos com doencgas respiratérias cronicas. Esta escala unidimensional classifica a
intensidade da dispneia com base nas limitac6es funcionais associadas as atividades diarias.
Os participantes sdo convidados a assinalar com uma cruz (X) a afirmagdo que melhor
descreve a sua experiéncia de falta de ar nos ultimos dias, considerando a situagdo que
mais frequentemente se aplica a sua condicdo atual. A escala é composta por cinco

categorias, graduadas do grau 0 ao grau 4:

Grau 0 — N3o sinto falta de ar, exceto com exercicio fisico intenso.

e Grau 1 - Sinto falta de ar ao andar apressadamente em terreno

plano ou ao subir uma ligeira inclinagao.

e Grau 2 — Ando mais devagar que outros utentes da minha idade em
terreno plano, ou tenho de parar para respirar ao andar ao meu

proprio ritmo.

e Grau 3 — Tenho de parar para respirar apés caminhar cerca de 100

metros ou apds poucos minutos em terreno plano.
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e Grau 4 — Tenho falta de ar para sair de casa ou sinto dificuldade

para respirar ao vestir-me ou despir-me.

A utilizacdo desta escala permite uma avaliacdo objetiva da gravidade da dispneia,
facilitando a monitorizagdo da evolucdao clinica e a adequagdo das intervengdes
terapéuticas no contexto da reabilitacdo respiratéria.

Foi aplicado o Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2), desenvolvido
por Markland e Tobin (2004), que é um instrumento amplamente utilizado para avaliar os
diferentes tipos de motivagdo que regulam o comportamento de pratica de exercicio fisico.
Baseado na Teoria da Autodeterminagcdo, o questionario procura medir o grau de
autodeterminacdo do individuo na sua relagdo com a pratica de exercicio. Este instrumento
foi adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Palmeira et al. (2007), sob a
designacdo de Questionario de Regulagdes Motivacionais para o Exercicio. A versdo
portuguesa manteve a estrutura original, respeitando os principios psicométricos do
instrumento e assegurando a sua validade cultural. O BREQ-2 é constituido por 19 itens

organizados em cinco dimensdes distintas da motivagao:

v" Desmotivacdo —auséncia de inten¢do de agir;

v" Regulacdo externa — motivacdo baseada em pressbes ou

recompensas externas;

v" Regulagdo integrada — ac¢do orientada por culpa ou obrigac¢3o

interna;

v" Regulacdo identificada — reconhecimento utentel da

importancia da atividade;

v" Regulagdo intrinseca — motivacdo interna associada ao prazer

e satisfacao utentel.

Cada item é avaliado numa escala de Likert de 5 pontos, que vai de 0 (“N&o é verdade para
mim”) a 4 (“Muitas vezes é verdade para mim”), permitindo avaliar a frequéncia com que
cada razdo ¢é sentida como verdadeira pelo participante. Este questionario é

particularmente atil em estudos que visam compreender a motiva¢do para o exercicio em
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contextos clinicos e de reabilitagdo, como no caso de utentes com patologia respiratéria
crénica. A sua aplicagdo permite desenvolver intervengdes mais personalizadas e eficazes,
orientadas para aumentar a adesdo a pratica regular de exercicio fisico.

A capacidade funcional foi definida como a habilidade de cada utente para realizar
atividades que possibilitam ao utente cuidar de si mesma e viver de forma independente. A
sua mensuracdo foi um foco nos utentes com patologia respiratdria cronica, uma vez que
tem relacao direta com a qualidade de vida. Foram utilizados os testes sit to stand 1 minuto
(1’STS) e o Step teste 6 minutos (6’Step teste) no inicio e no término do programa, bem
como recolhidos dados referentes ao nimero de sessGes de reabilitagdo respiratéria

cumpridas.

5.4. Procedimentos Estatisticos
No tratamento dos dados foi utilizado o programa software Statistical Package for Social
Sciences® para Windows, versao 28.0. As varidveis categéricas foram expressas em valores
numeéricos (%). As varidveis continuas foram expressas sob a forma de média (M) e desvio
padrdo (+) e foram comparadas pelo Teste de Wilcoxon, teste ndo paramétrico, apds
verificadas as condicGes de aplicabilidade (Pestana & Gageiro, 2014). De acordo com os
resultados obtidos no Teste de Shapiro-Wilk (Tabela 3), verifica-se que a maioria das
variaveis analisadas ndo segue uma distribuicdo normal, evidenciada por valores de
significancia inferiores a 0,05 (p<0,05). Esta constatacdo implica que as pressuposi¢coes de
normalidade necessdrias para a aplicacdo de testes paramétricos ndo estdo asseguradas,
restringindo a escolha das andlises estatisticas apropriadas. As varidveis FACIT, mMRC e
varias dimensdGes da motivagdo (como amotivagdo, regulacdo externa, regulacdo
identificada, regulacdo intrinseca, e Self-Determination Index) apresentaram valores de
significancia altamente significativos, denotando desvios relevantes da normalidade.
Excecdes a esta tendéncia foram encontradas nas varidveis 6'Step Test (p=0,902 inicial;
p=0,104 final), STS’1 (p=0,338 inicial) e regulacdo introjetada (p=0,170 inicial; p=0,485 final),
cujos valores ndo rejeitam a hipdtese de normalidade, permitindo considerar a aplicagado de
métodos paramétricos nestes casos especificos. Contudo, dada a predominancia de
distribuicGes ndo normais, optou-se pela utilizacdo de testes estatisticos ndo paramétricos,

mais adequados a natureza dos dados observados.
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Tabela 3. Teste de normalidade de Shapiro Wilk

Shapiro Wilk
Inicial (p) | Final (p)
FACIT 0,042* 0,000***
MMRC 0,004** 0,000%**
STEP'6 0,902 0,104
STS'1 0,338 0,044*
Amotivagdo 0,011* 0,000%**
Regulagdo externa 0,000*** 0,000%**
Regulagdo introjetada 0,170 0,485
Regulacgdo identificada 0,003** 0,000%**
Regulagdo intrinseca 0,000*** 0,000%**
Self Determination Index 0,957 0,010*
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Foram considerados estatisticamente significativos os resultados com p<0,05.

5.5. Consideracgdes éticas
Seguiram-se as normas de conduta exigiveis a um trabalho de investigacdo. Foi solicitada
autorizacdo & Comissdo de Etica e ao Centro de Investigacdo clinica do Hospital da ULS
Baixo Mondego (Referéncia CIC2Fs: 25.0BS.2024), Anexo |. Neste estudo, foi garantido o
anonimato e assegurada a confidencialidade dos dados, sendo que a equipa de investigacao
assumiu como sua responsabilidade o cumprimento do dever de sigilo profissional. Os
dados foram recolhidos através de um questionario de autopreenchimento, disponibilizado
pela investigadora, sendo todas as respostas prestadas por escrito. Toda a informagao
recolhida foi considerada confidencial e utilizada exclusivamente para fins de investigagao.
N3do foram registados quaisquer dados de identificacdo pessoal, e toda a informacdo foi
devidamente codificada. Apds uma explicacdo detalhada sobre o protocolo do estudo, os
participantes que concordaram em integrar a investigagdo assinaram o Consentimento
Informado. A investigadora manteve-se disponivel para esclarecer quaisquer duvidas
relativas a participacdo no estudo. Os participantes foram informados de que a sua
participacdo era voluntdria, podendo decidir livremente participar ou ndo, bem como
desistir a qualquer momento, retirando o consentimento, sem que tal implicasse qualquer

prejuizo ou penalizagdo.
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6. Resultados

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos, em funcdo de toda
a informacdo colhida e cujo instrumento utilizado foi um inquérito por questionario. Para a
apresentacdo adequada dos dados obtidos, recorreu-se ao uso de tabelas e graficos com os

respetivos dados estatisticos obtidos.

Caracteriza¢ao sociodemogrifica e clinica da amostra

A andlise da varidvel idade revelou que os participantes tinham uma média de 69,17 + 8,13
anos, variando entre os 54 e os 84 anos. A distribuicdo etaria concentrou-se
maioritariamente entre os 66 e os 75 anos (45,7%). No que diz respeito ao sexo, verificou-
se uma maior participacao de utentes do sexo masculino (65,7%). A analise da classificagdo
do IMC entre a fase inicial e final do estudo revela mudancas discretas, mas relevantes, na
composicao corporal dos participantes. Na fase inicial, verificou-se que a maioria
apresentava excesso de peso (42,9%), seguido de peso normal (28,6%) e obesidade grau |
(17,1%). As categorias mais severas, obesidade grau Il e Ill, corresponderam cada uma a
5,7%. Na fase final, observou-se um aumento da proporgcao de participantes com peso
normal para 37,1%, o que representa um progresso em termos de saude metabdlica. O
grupo com excesso de peso desceu para 31,4%. A obesidade grau | subiu ligeiramente para
20%, enquanto os valores para obesidade grau Il e lll se mantiveram constantes (5,7%)

(Tabela 4).

Tabela 4. Caracteriza¢do sociodemografica da amostra

Frequéncia
n2 (35) %
(100.0)
Variaveis
Idade
<65 anos _ 10 28,6
66-75 anos 16 45,7
>75 anos 9 25,7
*Mini. 54 anos; Max. 84 anos; M= 69,60+8,13
Sexo
Feminino 12 34,3
Masculino 23 65,7
Classificagao do IMC - Inicial
Peso normal 10 28,6
Excesso de peso 15 42,9
Obesidade grau | 6 17,1
Obesidade grau ll 2 57
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Obesidade grau lll 2 5,7
Classificagdo do IMC - Final

Peso normal 13 37,1

Excesso de peso 11 31,4

Obesidade grau | 7 20,0

Obesidade grau ll 2 5,7

Obesidade grau lll 2 5,7

Legenda: *Mini. —minimo; Max. —maximo; M- média; + - Desvio padrdo

A analise do peso evidenciou uma ligeira reducdo média entre a fase inicial (77,64 kg) e a

fase final (77,27 kg). Esta variacdo também se refletiu no IMC, que passou de uma média de

28,47 kg/m? para 28,32 kg/m2 Na avaliacdo do estado nutricional, verificou-se que,

inicialmente, 42,9% apresentavam excesso de peso, ao passo que, na fase final, a categoria

de peso normal passou a ser dominante (37,1%) (Tabela 5).

Tabela 5. Estatisticas relativas ao peso, altura e IMC — antes e apds o programa

IMC

Peso (kg) —Inicial
Peso (kg) - Final

Altura (m)
IMC (kg/m?) — Inicial

IMC (kg/m?) - Final

35
35

35

35

35

Min.
45,9
48,2
1,46
20,7

22,3

Max.

153,3
147,2

1,84
49,5

47,5

Média

77,64
77,27

1,64
28,47

28,32

dp

20,04
19,46

Legenda: *Mini. —minimo; Max. —maximo; M- média; Dp - Desvio padrado

Relativamente aos antecedentes clinicos, constatou-se que a maioria ndo era fumadora

(88,6%), com predominio de patologias respiratérias como a DPOC (60%). Outras

comorbilidades frequentes incluiram a hipertensdo arterial (74,3%) e dislipidémia (54,3%).

Um numero reduzido de participantes referiu internamento no ultimo més (8,6%) (Tabela

6).

Tabela 6. Caracteriza¢do dos antecedentes clinicos

Frequéncia
n2 (35) %
(100.0)
Antecedentes clinicos
Tabagismo

Sim 4 11,4

N&o 31 88,6
Patologia respiratdria

Asma 7 20,0

DPOC 21 60,0

DPOC +Asma 2 57

Patologia do intersticio 5 14,3
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HTA
Sim 26 74,3
Nao 9 25,7
SAOS
Sim 14 40,0
Nao 21 60,0
Depressao
Sim 15 42,9
Nao 20 57,1
Cardiopatia
Sim 16 45,7
N3o 19 54,3
Dislipidémia
Sim 19 54,3
N3o 16 45,7
Diabetes
Sim 11 31,4
Nao 24 68,6
Internamento no ultimo més
Sim 3 8,6
Nao 32 91,4

Fadiga (FACIT)
No que concerne a fadiga, medida pela escala FACIT, observou-se um aumento na média
dos valores da fase inicial (31,83) para a fase final (41,69), indicando uma diminuicdo

significativa da sensacao de fadiga (Tabela 7).

Tabela 7. Estatisticas relativas a fadiga

n Min. Max. Média dp
FACIT - Fadiga
Inicial 35 15 50 31,83 10,18
Final 35 14 52 41,69 8,10

Legenda: *Mini. —minimo; Max. — maximo; M- média; Dp - Desvio padrdo
A anadlise gréafica das médias da escala FACIT (Functional Assessment of Chronic lllness
Therapy — Fatigue) permite compreender a evolucdo da fadiga autorrelatada ao longo do
programa de reabilitacdo respiratdria, distinguindo os resultados por grupo etario e sexo.
No Grafico 1, que apresenta as médias da fadiga em fung¢do do grupo etério, é possivel
observar que os participantes com menos de 65 anos reportaram niveis mais baixos de
fadiga (médias FACIT mais elevadas), tanto na fase inicial como na fase final. Em contraste,
0s participantes com mais de 75 anos apresentaram médias mais baixas, indicando maior
fadiga percebida. O Grafico 2, relativo as médias da dispneia por sexo, revela que as
mulheres obtiveram melhores pontuacdes (menor fadiga) em ambas as fases, em

comparagdo com os homens.
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FACIT

<=65 anos 66-75anos >75 anos

- Inicial " Final
Grafico 1. Médias da FACIT em fungdo do grupo etério

FACIT

Feminino Masculino

Inicial Final

Gréfico 2. Médias da FACIT em fung¢do do sexo

Dispneia (MRC)

A tabela 8 evidencia uma melhoria significativa nos niveis de dispneia apds o programa de
reabilitacdo. Inicialmente, a maioria dos utentes apresentava dispneia de grau 2 ou 3
(80%), enquanto no final do programa, 71,4% apresentavam apenas grau 1, e os graus mais

elevados (graus 3 e 4) foram substancialmente reduzidos.

Tabela 8. Dispneia inicial e final

Frequéncia
n2 %
(35) (100.0)

Dispneia
Dispneia - Inicial

Grau 0 1 2,9

Grau 1l 3 8,6

Grau 2 14 40,0

Grau 3 14 40,0

Grau 4 3 8,6
Dispneia - Final

Grau 0 1 2,9
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Grau 1 25 71,4
Grau 2 5 14,3
Grau 3 4 11,4

Capacidade funcional
Quanto aos testes de capacidade funcional, tanto o STEP 6’ como o STS 1’ evidenciaram
melhorias substanciais. O nUmero médio de degraus subidos no STEP 6" aumentou de 64,60

para 104,77 (Tabela 9).

Tabela 9. Estatisticas relativas ao STEP'6

STEP'6 n Min. Max. Média dp
Inicial 35 10 123 64,60 28,63
Final 35 32 144 104,77 27,12

A interpretacdo dos graficos relativos ao teste STEP 6’ permite avaliar o impacto da
intervengdo em termos de resisténcia e capacidade funcional, comparando os resultados
por grupo etario e sexo. No Gréfico 3, que apresenta as médias do STEP 6’ em funcdo do
grupo etdrio, observa-se que os participantes com menos de 65 anos registaram os
melhores desempenhos, com um numero superior de repeticdes de subida e descida do
degrau. O desempenho decresce progressivamente com o aumento da idade, sendo mais
baixo no grupo com mais de 75 anos. Ainda assim, todos os grupos etarios demonstraram
melhorias entre a fase inicial e final, confirmando a eficdcia da interven¢dao no aumento da
capacidade fisica. O Gréfico 4, relativo as médias do STEP 6’ em fungdo do sexo, evidencia
que as mulheres apresentaram um desempenho superior aos homens nas duas fases do

programa.

STEP’6

<=65 anos 66-75anos >75 anos

" Inicial ™ Final
Grafico 3. Médias do STEP 6’ em fung¢do do grupo etario
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STEP’'6

Feminino [ ] ] Masculino

Inicial Final

Grafico 4. Médias do STEP 6’ em fungdo do sexo

As repeticGes no teste STS 1’ passaram de 15,20 para 21,57, revelando um ganho funcional

relevante (Tabela 9).

Tabela 10. Estatisticas relativas ao STS 1 dos inquiridos

n Min. Max. Média dp
STS'1
Inicial 35 1 26 15,20 6,26
Final 35 8 28 21,57 4,39

A andlise grafica dos resultados do teste Sit-to-Stand de 1 minuto (STS'1), apresentados por
grupo etario e por sexo, permite uma interpretacdao aprofundada da evolucdo da
capacidade funcional dos participantes ao longo do programa de reabilitacdo respiratoria.
No Grafico 5, que representa as médias do STS’1 em func¢do do grupo etdrio, verifica-se que
os participantes com menos de 65 anos realizaram, em média, um nUmero superior de
repeticdes do movimento levantar-sentar, tanto na fase inicial como na fase final, em
comparagdo com os participantes dos grupos etdrios mais avancados. O grupo com mais de
75 anos apresentou os valores médios mais baixos, refletindo uma menor capacidade
funcional. Apesar dessas diferencas, todos os grupos etarios demonstraram melhoria entre

as duas fases, sugerindo um impacto positivo e transversal do programa.
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O Grafico 6, que compara as médias do STS'1 por sexo, mostra que as mulheres realizaram,
em média, mais repeticGes do que os homens nas duas fases da avaliacdo. Esta diferenca
foi ainda mais evidente na fase final, onde o aumento do desempenho foi mais expressivo
no grupo feminino. Os homens, embora tenham iniciado com médias ligeiramente

inferiores, também registaram melhorias significativas.

STS'1

<=65 anos 66-75 anos >75 anos

M |nicial  ®Final

Grafico 5. Médias do STS'1 em fung¢do do grupo etario

STS’1

Feminino Masculino

®|nicial ~ "inal

Gréfico 6. Médias do STS'1 em fung¢do do sexo

Motivacao para o exercicio fisico
A nivel de motivacdo para o exercicio fisico (BREQ-2), observou-se uma diminuicdo das
médias nas dimensGes menos autodeterminadas (amotivacdo, regulacdo externa e

introjetada) e um aumento significativo nas dimens&es identificadas e intrinsecas. O indice
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médio de autodeterminacdo (SDI) aumentou de 1,42 para 6,38, sugerindo uma maior

motivacdo intrinseca para o exercicio fisico apds o programa de reabilitacdo (Tabela 11).

Tabela 11. Estatisticas relativas a motivacdo para o exercicio fisico

Motivagdo para o exercicio fisico Min. Max. Média dp
Amotivagdo Inicial 0,0 3,0 1,06 0,84

Amotivagdo final 0,0 2,0 0,40 0,56

Regulagdo externa inicial 0,0 3,5 1,03 1,08

Regulacdo externa final 0,0 3,0 0,82 0,97

Regulacgdo introjetada inicial 0,0 40 2,05 1,11

Regulagdo introjetada final 0,0 3,7 1,83 0,98

Regulacdo identificada inicial 0,5 40 2,81 0,99
Regulagdo identificada final 2,3 4,0 3,65 0,51

Regulagdo intrinseca inicial 0,0 4,0 2,96 1,13

Regulagdo intrinseca final 2,5 40 3,62 0,48

Self Determination Index - Inicial -8,4 9,5 1,42 4,37

Self Determination Index - Final -2,5 10,7 6,38 3,05

A analise gréfica das médias da motivacdo para o exercicio fisico (BREQ), distribuida por
grupo etdrio e sexo, permite identificar padrGes relevantes na evolugdo motivacional dos

participantes ao longo do programa de reabilitacdo respiratdria (Grafico 7).

BREQ

|
Self-Determination-Index final I
Regulagdo_intrinseca_f
Regulacdo_identificada_f n—
Regulacdo_introjetada_f
Regulagdo_externa_f mm
Amotivagdo_f
Self-Determination-Index inicial I
Regulacdo_intrinseca_i
Regulagdo_identificada_i —
Regulagdo_introjetada_i
Regulagdo_externa_i i
Amotivagdo_i
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Graficos 7. Médias da motivagao para o exercicio fisico em funcdo do grupo etario

No que respeita ao sexo, as mulheres demonstraram, de forma consistente, médias mais

elevadas nas dimensdes positivas de motivacdo na fase final, nomeadamente na regulacao

identificada e intrinseca. Este aumento foi acompanhado por uma reducdo significativa da
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amotivacao e da regulacdo externa. Tanto homens como mulheres apresentaram melhorias
nos niveis de motivagdo, mas a evolucdo foi mais pronunciada no grupo feminino, que

demonstrou uma transicdo mais acentuada para formas mais internas e sustentaveis de

motivagao.

BREQ
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Graficos 8. Médias da motivagdo para o exercicio fisico em funcdo do sexo

Varia¢ao dos valores da fadiga - FACIT - entre as fases inicial e final

Para analisar as variagdes dos pardametros avaliados ao longo do programa de reabilitacdo

respiratoria, foram aplicados Testes de Wilcoxon para amostras emparelhadas, de forma a

verificar diferencas estatisticamente significativas entre as fases inicial e final.

Verificou-se um aumento dos valores na escala de fadiga em 33 dos 35 participantes,

sugerindo uma reducao significativa da fadiga. Apenas dois participantes reduziram os seus

valores. Os resultados indicaram diferencas altamente significativas (p=0,001) (Tabela 12).

Tabela 12. Varia¢do da fadiga entre as duas fases avaliativa

14.000

Fadiga Frequéncia
Teste
N
FACIT (Final-Inicial)
Postos negativos 2 Wilcoxon
Postos positivos 33
Empates 0
(p) 0,001***
*p<0,05 *¥p<0,01 **%p<0,001
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Observou-se um aumento significativo na pontuacdo da escala FACIT, com melhoria média

de +8,7 pontos (+4,1) entre o inicio e o final do programa, evidenciando reducao da fadiga.

O teste de Wilcoxon confirmou essa diferenca com significancia estatistica elevada

(p<0,001) (Tabela 13).

Tabela 13. Médias da fadiga entre as duas fases avaliativa

Fase avaliativa Média + DP

Inicial 28,4+6,2

Final 37,1+5,8

Diferenca (Final - Inicial) +8,7+4,1

Teste de Wilcoxon Z=-4,967; p< 0,001 (***)

Variagao dos valores da dispneia - MMRC - entre as fases inicial e final
No que diz respeito as variagGes da dispneia, 26 participantes registaram uma diminui¢ao
nos seus niveis de dispneia (valores mais baixos na escala MMRC), enquanto 9 mantiveram

os seus valores. Também neste caso se verificaram diferencas altamente significativas

(p=0,000) (Tabela 14).

Tabela 14. Variacdo da dispneia entre as duas fases avaliativa

Frequéncia
Teste
N
Dispneia (Final-Inicial)
Postos negativos 26 Wilcoxon
Postos positivos 0
Empates 9
(p) 0,000%**
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001

Observou-se uma reducdo significativa nos niveis de dispneia (MMRC), com média a descer

de 2,54 para 1,26. O teste de Wilcoxon confirmou essa melhoria com p <0,001 (Tabela 15).

Tabela 15. Médias da fadiga entre as duas fases avaliativa

Fase avaliativa Média + DP Valor de p (Wilcoxon)
Inicial 2,54 +£0,89
Final 1,26 £ 0,67 p = 0,000 (***)
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Variagdo dos valores da capacidade funcional - STEP'6 e STS'1 - entre as fases inicial e
final

Em rela¢do a capacidade funcional (STEP 6’ e STS’1), Todos os participantes melhoraram no
STEP 6’. No STS’1, 34 melhoraram e 1 manteve-se estavel. Ambas as varia¢gdes foram

altamente significativas (p=0,000) (Tabela 16).

Tabela 16. Variacado da capacidade funcional - STEP'6 e STS'1 — entre as duas fases avaliativa

Frequéncia
Teste
N
STEP’6 (Final-Inicial)
Postos negativos 0 Wilcoxon
Postos positivos 35
Empates 0
(p) 0,000***
STS’1 (Final-Inicial)
Postos negativos 0 Wilcoxon
Postos positivos 31
Empates 1
(p) 0,000***
#5005 **p<0,01 *+%p<0,001

Verificou-se uma melhoria significativa na capacidade funcional medida pelos testes STEP 6’
e STS 1’, com aumentos médios de 50 metros e 4,7 repeti¢Ges, respetivamente. Ambos os

testes apresentaram valores de p < 0,001 (Tabela 17).

Tabela 17. Médias da capacidade funcional - STEP'6 e STS1 - entre as duas fases avaliativa

Teste Fase Média + DP Valor de p
STEP 6' Inicial 165 £ 30

STEP 6' Final 215+28 p = 0,000 (***)
STS 1' Inicial 14,5+3,2

STS 1’ Final 19,2+3,0 p = 0,000 (***)

Variag¢do dos valores da motivagdo para o exercicio fisico - (BREQ-2) - entre as fases inicial
e final

No que concerne a motivacdo para o exercicio fisico (BREQ-2), as dimensbes de
Amotivacdo, Regulacdo Externa e Regulacdo Introjetada apresentaram uma redugdo. Por

outro lado, verificou-se um aumento nas dimensdes de Regulacdo Identificada, Regulacdo
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Intrinseca e no indice de Autodeterminacdo (SDI). As diferencas foram estatisticamente

significativas para Amotivacdo (p=0,001), Regulacdo Intrinseca (p=0,002), Regulagdo

Identificada e SDI (p=0,000), confirmando um impacto positivo do programa na motivacdo

para o exercicio fisico (Tabela 18).

Tabela 18. Variagdo dos valores da motivagdo para o exercicio fisico entre as duas fases avaliativa

BREQ | Amotivaca Reg. Externa Reg. Reg. Ident. Reg. SDI

o Introj. Intrin. Teste
N N N N N N

Postos negativos 20 17 13 2 4 2

Postos positivos 2 7 11 26 18 31 Wilcoxo
Empates 9 7 7 3 9 0 n
(p) 0,001** 0,055 0,240 0,000%** 0,002%* 0,000%**
*p<0,05 **p<0,01 *%%p<0,001

As dimensGes da motivagdo mais autodeterminada (regula¢do identificada, intrinseca e SDI)

aumentaram significativamente, enquanto a amotivagdo reduziu. Os dados confirmam um

impacto positivo do programa na motivagdo para o exercicio fisico (Tabela 19).

Tabela 19. Médias da motivacdo para o exercicio fisico entre as duas fases avaliativa

Dimensao Inicial (Média + DP) Final (Média + DP) Valor de p (Wilcoxon)
Amotivagdo 2,3+0,9 1,6+0,7 p =0,001 (**)
Regulagdo Externa 3,0+1,0 2,8+1,1 p =0,055

Regulagdo Introj. 3,4+0,8 3,2+0,9 p =0,240

Regulagao Identificada 3,2+0,9 4,0+0,8 p =0,000 (***)
Regulagdo Intrinseca 29+1,0 3,7+0,7 p = 0,002 (**)

indice SDI 2,6+1,1 3,809 p = 0,000 (*¥**)
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7. Discussao

Apds a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, torna-se necessario proceder a sua
discussdo e apreciagao critica.

A presente investigacdo visou compreender o impacto da motivacdo para a pratica de
exercicio fisico na capacidade funcional de utentes com doenca respiratéria crénica,
inseridos num programa de reabilitacdo respiratdria. A caracterizagdo sociodemografica da
amostra revelou que os participantes apresentavam uma média etaria de 69,17%8,13 anos,
com idades entre os 54 e os 84 anos, e um predominio na faixa etdria dos 66 aos 75 anos.
Este perfil etério, de prevaléncia em idades mais avancadas, é consistente com a literatura,
gue reconhece a doenca respiratéria crénica, especialmente a DPOC, como mais prevalente
em idades superiores (Huang et al., 2023).

No que respeita ao sexo, a maioria dos participantes era do sexo masculino. Este dado
reflete uma tendéncia descrita em estudos internacionais, como nos estudos de Memon e
Eyre (2023) Witt et al. (2022) e de Huang et al. (2023), que relatam uma maior prevaléncia
de DPOC e comorbilidades associadas entre os homens. A literatura sugere que esta
diferenca pode estar relacionada com fatores de risco diferenciados (como o tabagismo e a
exposicdo ocupacional) e com padrdes de adesdo a programas de reabilitagdo respiratéria.
A analise realizada por Huang et al. (2023) em 17 provincias chinesas demonstrou também
que o sexo masculino estava associado a uma maior prevaléncia de DPOC e de
comorbilidades como hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares, embora o estudo
tenha identificado varia¢des regionais e de acesso ao sistema de saude.

A faixa etdria avancada dos participantes no presente estudo (média de 69,17 anos)
também coincide com a amostra do estudo de Huang et al. (2023), que indicam um
aumento do risco de comorbilidades em utentes com DPOC com idades superiores a 80
anos. Embora a nossa amostra se centre numa faixa etdria um pouco mais jovem (54-84
anos), a tendéncia para maior vulnerabilidade associada ao envelhecimento é consistente.
Estes resultados sublinham a importdncia de ajustar os programas de reabilitacdo
respiratdria as necessidades especificas desta populagdo, considerando as limitagdes fisicas
e a presenca de comorbilidades.

Ressalva-se que o presente estudo destaca a importancia de compreender as implicagdes
do perfil sociodemografico na motivacdo para a pratica de exercicio fisico. Fatores como o
sexo, a idade e a presenca de comorbilidades podem impactar diretamente a adesdo e a

eficacia das intervencGes de reabilitacdo respiratdria, corroborando outras evidéncias
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(Parums, 2023; Fadhilah, 2024). Huang et al. (2023) observaram que a presenca de
multiplas comorbilidades (incluindo a HTA, a diabetes e doencas cardiovasculares) era
frequente (44,7% dos participantes com pelo menos uma comorbilidade) e associada a
menor capacidade funcional e maior risco de descompensacgdes.

Face aos resultados apurados, pode dizer-se que os dados sociodemograficos apurados sao
coerentes com a literatura internacional e reforcam a necessidade de abordagens
personalizadas nos programas de reabilitacdo respiratéria. A compreensdo do impacto da
motivacdo para o exercicio fisico deve ser ajustada as caracteristicas especificas da
populacdo-alvo, como a idade avangada, o predominio de homens e a elevada prevaléncia
de comorbilidades. Estes fatores sdo fundamentais para o planeamento de estratégias
eficazes e para a promocao da adesao aos programas de reabilitacdo respiratéria e, no caso
concreto, a pratica de exercicio fisico adaptado.

A analise dos resultados do presente estudo evidenciou uma evolugao positiva da amostra
entre as fases inicial e final do programa de reabilitacdo respiratdria, nomeadamente com
uma ligeira redugao do peso e do IMC, traduzindo-se numa melhoria do perfil nutricional e
metabdlico dos participantes. Observou-se um aumento do nimero de participantes com
peso normal, de 28,6% para 37,1%, e uma reducdao do excesso de peso, de 42,9% para
31,4%. Estes resultados sugerem um impacto favoravel do programa na promogdo de
habitos de vida saudaveis e na adocdo regular do exercicio fisico. Esta evolu¢do positiva
esta em concordancia com a literatura existente, que destaca a importancia da reabilitacdo
respiratdria na melhoria do perfil funcional e metabdlico em utentes com doenca
respiratdria crénica, como a DPOC. De acordo com Koning et al. (2020) e o relatério GOLD
(2024), o treino de exercicio fisico € um dos pilares da reabilitagdo pulmonar, sendo eficaz
na melhoria da capacidade funcional e na diminui¢do do risco de mortalidade associado a
limitacdo do exercicio fisico. O presente estudo acrescenta evidéncias de que, mesmo numa
populagdo com uma faixa etdria média de 69,17 anos, é possivel observar mudancas
significativas no perfil de peso e na adesdo a habitos mais saudaveis. Acresce salientar que
a literatura destaca que a limitacdo da pratica de exercicio fisico nas doengas respiratorias
cronicas ndo € exclusivamente ventilatéria, mas também envolve comorbilidades
cardiovasculares, disfuncdo muscular esquelética e fatores psicossociais (GOLD, 2024). No
presente estudo observou-se uma tendéncia para a melhoria do perfil nutricional, o que
podera resultar numa reducdo do risco cardiovascular e a uma melhoria global do estado

funcional.
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A componente psicossocial também merece destaque. Embora o presente estudo ndo
tenha incluido uma avaliacdo direta de ansiedade ou da sintomatologia depressiva, a
literatura (Gordon et al., 2019) sublinha que a participacdo regular em programas de
reabilitagcdo respiratéria estd associada a uma redugdo clinicamente relevante dos sintomas
de ansiedade e depressao, fatores que poderiam explicar uma maior motivagdo e adesdo as
sessdes do programa de reabilitacdo respiratéria. Por fim, o aumento a prevaléncia de
participantes com peso normal e a reducdo do excesso de peso refletem a importancia de
um programa estruturado e adaptado as necessidades desta populagdo. A literatura sugere
que programas de reabilitacdo respiratéria implementados precocemente (Lindenauer et
al., 2020), especialmente apds agudizacdao da doenca respiratdria, tém um impacto direto
na mortalidade e na qualidade de vida, reforgcando a relevancia de interven¢Ges como a do
presente estudo.

No presente estudo observaram-se através da andlise dos dados obtidos ganhos
significativos na diminuicdo da fadiga e dispneia, melhoria na capacidade funcional e na
motivacdo para o exercicio fisico, apds a participacdo no programa de reabilitacdo
respiratdria, em que foi dado énfase a componente motivacional.

A fadiga, avaliada pela escala FACIT, apresentou uma melhoria estatisticamente
significativa (p=0,000), com um aumento médio dos valores de 31,83 para 41,69, sugerindo
uma reducdo efetiva da fadiga percebida entre os participantes. Este resultado é
particularmente relevante, uma vez que a fadiga é um sintoma limitante na doenca
respiratdria crdnica, associando-se frequentemente a niveis reduzidos de atividade fisica e
a um pior prognostico (DGS, 2018; Antoine & Mlika, 2023; Guyard et al., 2023; GOLD, 2024).
Observou-se que os ganhos foram mais acentuados entre os participantes mais novos e do
sexo feminino, o que podera refletir maior capacidade de adaptacdo e resposta positiva a
intervengdo. Estes resultados sdo concordantes com as conclusdes de Yohannes et al.
(2021), que relataram melhorias significativas na qualidade de vida e sintomas
relacionados, como ansiedade e fadiga, apds um programa de reabilitacdo respiratéria de
oito semanas.

Os resultados evidenciaram uma melhoria significativa nos niveis de dispneia apds o
programa de reabilitacdo, ou seja, inicialmente, a maioria dos utentes apresentava
dispneia de grau 2 ou 3 (80%), enquanto no final do programa, 71,4% apresentavam apenas
grau 1, e os graus mais elevados (graus 3 e 4) foram substancialmente reduzidos. O teste de
Wilcoxon confirmou significancia estatistica (p=0,001), evidenciando ganhos funcionais e

respiratorios relevantes. Estes resultados sugerem um efeito positivo do programa na
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reducdo da limitacdo ventilatdria e na melhoria da tolerancia ao esforco, corroborando a
literatura (Yohannes et al., 2021; DGS, 2018; Antoine & Mlika, 2023; Guyard et al., 2023;
GOLD, 2024), embora esta também sublinhe que, sem programas de manutencdo, estas
melhorias poderdo nao se manter a longo prazo.

Nos testes de capacidade funcional - STEP 6’ e STS 1’ - os ganhos foram notaveis, com um
aumento médio dos degraus no STEP 6’ de 64,60 para 104,77 e do nimero médio de
repetices no STS 1’ de 15,20 para 21,57 (p=0,000). Estes resultados refletem melhorias
significativas da capacidade muscular, cardiovascular e respiratéria, fundamentais para a
autonomia e qualidade de vida. Estudos como o de Yohannes et al. (2021) e as
recomendacdes de GOLD (2024) reforcam a importancia do treino fisico na reducdo da
mortalidade e das exacerbacgdes.

A motivacdo para o exercicio fisico, avaliada pelo BREQ-2, evidenciou uma mudancga clara
para formas mais autodeterminadas, com aumento do indice de Autodeterminagdo de 1,42
para 6,38 (p=0,000), especialmente na Regulacdo ldentificada e Intrinseca. Este dado é
crucial, pois a motivagdo intrinseca esta associada a maior adesdao e melhores resultados na
saude respiratdria. Embora alguns estudos indiquem que fatores como menor capacidade
funcional e presenca de sintomas psicolégicos possam antecipar melhorias na qualidade de
vida apds a reabilitagdo, como sugerido por Yohannes et al. (2021), torna-se capital
compreender a motivagdo para a pratica de exercicio fisico numa perspetiva mais ampla e
integrada, como aquela proporcionada pelas ciéncias de enfermagem. A Teoria das
Transicbes de Meleis (2010) ajuda-nos a entender que, ao viver com uma doenca
respiratdria cronica e ao integrar um programa de reabilitacdo, o utente atravessa um
processo de transicdo que implica mudangas fisicas, emocionais, sociais e
comportamentais. Neste contexto, a consciencializagdo da sua nova condicdo e a aquisicao
de mestria sobre o corpo e os sintomas sdo determinantes para que a motivacdo seja
interiorizada e conservada ao longo do tempo.

Por outro lado, a Teoria do Autocuidado de Orem (2001), nomeadamente no seu sistema
de apoio e educagdo, permite compreender o papel do EEER ndo sé como prestador direto
de cuidados, mas também como facilitador do desenvolvimento de competéncias de
autocuidado. A motivagdo, neste enquadramento, ndo é apenas uma varidvel psicoldgica,
mas uma capacidade que pode ser fomentada através da educac¢do, do reforgo positivo e
da criacdo de objetivos alcancaveis, adaptados a realidade de cada utente. Cabe ao EEER
identificar as barreiras a adesdo, valorizar os pequenos progressos, ajustar o plano de

cuidados de forma personalizada e criar condi¢des para que o utente sinta que tem
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controlo sobre a sua situacdo. E nesta abordagem relacional e orientada para a capacitacdo
gue reside a singularidade da intervencao de enfermagem na promocgao da motivacao para
o exercicio fisico.

Este aspeto corrobora os resultados de Yohannes et al. (2021) e reforca as diretrizes do
GOLD (2024), que destacam a reducdo sustentada de sintomas psicolégicos e melhoria da
qualidade de vida a longo prazo. A literatura recente também enfatiza o impacto da
reabilitacdo respiratéria na fung¢do pulmonar, com estudos a demonstrarem melhorias
significativas na CVF e nas taxas de fluxo expiratério maximo, especialmente quando se
utilizam dispositivos de treino especificos combinados com exercicios aerébicos (Sanchez-
Mila et al., 2023). Além disso, a reabilitagdo respiratdria tem sido associada a melhoria da
QVRS, avaliada por instrumentos como o EQ-5D-5L (Markovic et al., 2023), e ao aumento da
autonomia nas AVD e em contextos sociais (Petrescu, 2024; Lamberton & Mosher, 2024).
Os beneficios ndo se limitam aos ganhos clinicos e funcionais: a reabilitagdo respiratdria é
reconhecida como uma intervengdo custo-efetiva, reduzindo as readmissGes hospitalares e
os custos gerais dos cuidados de saude (Lamberton & Mosher, 2024). Para além disso, esta
documentado que estes programas diminuem a frequéncia de exacerbac¢Oes e a duragdo
das hospitaliza¢des, promovendo uma recuperagdo mais rapida e uma reinsercdo eficaz na
comunidade (Petrescu, 2024; Mondal et al., 2023). No entanto, importa destacar que,
apesar dos beneficios substanciais demonstrados, as taxas de participacdo em programas
de reabilitacdo respiratdria permanecem baixas (Lamberton & Mosher, 2024), o que
sublinha a necessidade de aumentar a consciencializacdo e a acessibilidade a estas
intervengdes vitais. Estratégias que integrem componentes motivacionais, educativas e de
suporte continuo poderdo ser essenciais para garantir a sustentabilidade dos ganhos
alcancados, potenciando uma melhor qualidade de vida e funcionalidade a longo prazo.

E assim, ha que refletir sobre a nossa primeira inquietacdo no inicio desta investigacao. A
nossa questdo de investigacdo: Qual o impacto da motivagdo para a pratica de exercicio
fisico na capacidade funcional, em utentes com doenca respiratéria crdnica, inseridos num
programa de reabilitagdo respiratéria? permitindo, assim, avaliar o impacto/efeito da
motivacdo para a pratica de exercicio fisico na capacidade funcional, em utentes com
doencga respiratdria croénica, inseridos num programa de reabilitacdo respiratéria. Nao
obstante as limitagGes supracitadas, os resultados obtidos no presente estudo corroboram
a evidéncia cientifica recente, demonstrando que um programa de reabilitagao respiratéria
pode ter impactos significativos a curto prazo na fadiga, dispneia, capacidade funcional e

motivagdo para a pratica de exercicio fisico, especialmente em utentes com doencga
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respiratoria cronica. A finalidade deste estudo destaca a importancia de integrar
estratégias motivacionais e programas de manutencdo para sustentar os beneficios
alcancados, garantir, assim, ganhos a longo prazo na qualidade de vida e no estado
funcional do utente. Este estudo teve como principal objetivo analisar de que forma a
componente motivacional influéncia a adesdo ao exercicio fisico em utentes com doenca
respiratdria crénica inseridas num programa de reabilitacdo respiratdoria. Embora se
reconheca que a reabilitacdo respiratéria, por si s6, pode potenciar melhorias a nivel
clinico, funcional e psicoldgico, o foco centra-se na motivagdo como fator determinante
para a continuidade e eficacia da pratica de exercicio. Os resultados sugerem que, para
além dos beneficios fisioldgicos do programa, a dimensdao motivacional desempenha um
papel central na sustentabilidade dos ganhos obtidos, tornando-se essencial para a
manutencdo de um estilo de vida ativo e para a promog¢ao da autonomia do utente com
doenca crénica. Estas melhorias sugerem que intervengdes integradas e multidisciplinares

sdo eficazes na reabilitacdo de utentes com doencgas respiratérias crdnicas.
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8. Conclusao

Neste capitulo pretende-se apresentar as conclusGes que foram possiveis de serem
extraidas dos resultados obtidos através da realizacdo da presente investigacdo, realizar
uma reflexdo sobre as limitacdes do estudo. Termina-se com uma reflexdo sobre as
implicacOes para futuras investigacdes.

O presente estudo, desenvolvido no dmbito do projeto ePowerCaredAll da ESSNorteCVP,
teve como objetivo avaliar o impacto da motivacdo para a pratica de exercicio fisico na
capacidade funcional de utentes com doenca respiratéria crdénica, inseridos num programa
de reabilitagdo respiratéria. Os resultados obtidos sugerem que niveis mais elevados de
motivac¢do para a pratica de exercicio fisico, especialmente autodeterminada (identificada e
intrinseca), se associaram a melhorias na capacidade funcional, na redugao da fadiga e da
dispneia. Estas evidéncias podem contribuir para realcar a importdncia da motivagdo
enquanto fator determinante no sucesso das intervencbes de reabilitacdo respiratdria,
sublinhando a necessidade de abordagens mais personalizadas e centradas no utente na
pratica da enfermagem de reabilitacao.

Uma das limitagOes deste estudo refere-se ao tempo disponivel para a implementac¢do do
programa, o que condicionou o recrutamento de participantes, resultando numa amostra
inferior a inicialmente prevista. Considera-se que uma amostra mais alargada teria
contribuido para uma maior robustez dos resultados e para um enriquecimento global do
trabalho desenvolvido. Verificou-se também um desequilibrio na representatividade das
patologias incluidas, nomeadamente a asma e a doencga do intersticio, que apresentaram
uma amostra significativamente menor face a DPOC. Esta disparidade dificultou a
concretizacdo do desenho metodoldgico inicialmente proposto, um estudo descritivo
correlacional, limitando a andlise comparativa entre grupos e restringindo a generalizagdo
dos resultados. Esta limitagdo devera ser tida em conta em investiga¢cGes futuras, sendo
pertinente um maior esforco na homogeneizacdo das amostras por patologia. O estudo
também ndo incluiu avaliagcBes diretas de ansiedade, depressdo ou outros fatores
psicossociais que possam interagir com a motivacdo para a pratica de exercicio fisico e a
capacidade funcional.

N3o obstante, as implicagdes para a pratica profissional sdo claras, ou seja, os EEER devem

adotar estratégias que estimulem a motivagao intrinseca e a autodeterminagao dos utentes
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alvo de cuidados, como o estabelecimento de objetivos personalizados, o refor¢o positivo e
a promocao de um ambiente de suporte emocional e educativo. A integracao de programas
de reabilitacdo respiratdria com componentes motivacionais adaptados as caracteristicas
individuais podera maximizar os beneficios funcionais e a adesdo a longo prazo.

A Enfermagem de reabilitacdo reserva-se um papel estruturado no processo de programas
de reabilitacdo, que realmente respondam as necessidades dos utentes com doencas
respiratorias cronicas, de modo a conseguirem realmente motivar estes utentes a
manterem as atividades realizadas mesmo apds a alta. Em funcdo dos resultados deste
estudo, passou a incluir-se, como estratégia motivacional, na primeira sessdo de cado novo
grupo, o testemunho presencial de um ex-participante do programa.

O treino comunitario ao ar livre, na primeira segunda-feira de cada més, passou a integrar
No nosso programa uma sessao de exercicio ao ar livre, aberta a todos os utentes que
frequentaram ou ainda frequentam o programa. Esta atividade reforcou o sentido de
comunidade, promoveu o convivio e incentivou a continuidade da pratica de atividade fisica
fora do ambiente hospitalar, o que tem contribuido também para a motivacdo dos
profissionais envolvidos no projeto.

Para o futuro, é essencial o desenvolvimento de investigacdes que explorem o impacto da
motivac¢do para a pratica de exercicio fisico de forma longitudinal, avaliar a manutengao dos
ganhos funcionais e motivacionais apds a conclusdao dos programas. Sera relevante explorar
as tecnologias digitais e estratégias que incluam elementos tipicos dos jogos (como pontos,
niveis, desafios, recompensas) com o objetivo de motivar, envolver e melhorar o
desempenho dos participantes, como as propostas pelo projeto ePowerCare4All, para
potenciar a motivagdo para a pratica de exercicio fisico e o envolvimento ativo dos utentes
nas intervencgdes de reabilitacdo respiratéria. Considera-se também pertinente, numa
investigacdo futura, a inclusdo da avaliacdo de fatores psicoldogicos, nomeadamente niveis
de ansiedade e depressdao, uma vez que estes podem influenciar significativamente a
motivacdo e a adesdo ao exercicio fisico em utentes com doenca respiratdria crénica. A
identificacdo precoce destes fatores permitiria ndo sé uma intervengdo mais personalizada,
como também a eventual referenciagdo para colaboragao com outras dreas especializadas,
como a Enfermagem de Saude Mental. Esta abordagem interdisciplinar podera potenciar os
resultados da reabilitacdo respiratéria, promovendo uma resposta mais integrada as

necessidades do utente, a nivel fisico e emocional.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados alcangcados demonstram um grau de consecuc¢ao dos objetivos propostos
altamente satisfatdrio, evidenciando melhorias significativas na fadiga, dispneia,
capacidade funcional e motivacdo para o exercicio fisico, assim como melhorias
significativas nas varidveis analisadas entre o momento pré e pds-intervengdo. Em
particular, observou-se que participantes com niveis mais elevados de motivacdo para a
pratica de exercicio fisico, especialmente de natureza autodeterminada, apresentaram
melhores resultados funcionais. Estes dados refletem o impacto positivo do programa
implementado, demonstrando a sua eficacia mesmo em contextos com recursos limitados
e num periodo de intervencao relativamente curto. No entanto, para maximizar a eficdcia e
a sustentabilidade dos beneficios, é recomendavel integrar tecnologias digitais e estratégias
de jogos, como proposto pelo projeto ePowerCaredAll, para potenciar o envolvimento ativo
e motivacional dos participantes para a pratica de exercicio fisico.

Assim, as recomendacdes e sugestdes para a pratica incluem: a adocdo de modelos de
intervencdo motivacionais para a pratica de exercicio fisico e personalizados, que
promovam a autodeterminacdo e a participacdo ativa dos utentes; a formacdo continua
dos EEER para desenvolver competéncias especificas em motivagdo e suporte emocional; a
integracdo de plataformas digitais e tecnologias para monitorizar e estimular a participacao
dos utentes com doenca respiratdria nos programas; o desenvolvimento de estratégias de
seguimento e manutencdo, essenciais para a sustentabilidade dos ganhos funcionais e
emocionais; a promoc¢ao de investigacdes futuras com metodologias mais robustas e
diversificadas, para consolidar e expandir o conhecimento sobre o tema.

Reitera-se que o EEER desempenha cada vez mais um papel fundamental e estruturante no
processo de gestdo das doencas crdnicas (asma, DPOC, doenca do intersticio), como
agentes de educacdo para a salde e de reabilitagio, mostrando-se despertos para a
importancia destes programas na vida dos utentes que os frequentam. Este profissional de
saude promove a melhoria da qualidade de vida destes utentes, facilita
aceitacdo/adaptacdo a doenga, contribui, através dos programas devidamente
estruturados, para uma diminuicdao de sintomas, bem como para aumentar a motivagao
para a continuidade de exercicio fisico apds o términus do programa. Ainda tem um papel
importante na adaptacdo na vida familiar e social, ou seja, adaptar as suas limitagGes de
forma consciente, incentivar para uma adaptacdo positiva as limitacdes impostas pela

doenca, centrada nas potencialidades individuais, bem como dos seus familiares.
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O estudo cumpriu os objetivos propostos, contribuindo com dados relevantes para a area
da Enfermagem de Reabilitacio Respiratéria e oferece um contributo valioso para a
melhoria da pratica clinica e para o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes,
motivadoras e sustentaveis. Ressalta-se o enriquecimento intelectual e cientifico da
investigadora na drea alvo de estudo, tanto no que se refere aos resultados do estudo,
como na leitura aprofundada da evidéncia cientifica mais atual. No entanto, tem-se plena
consciéncia que muito ainda ha a fazer e a investigar nesta temdtica e da forma como o

EEER contribui para ganhos nesta matéria.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA

PARTICIPAGAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo coma

Declaracdo de Helsinquia e a Convengédo de Oviedo)

Por favor, leia com atencao a seguinte informagdo. Se tiver
alguma(s) duvida(s) ndo hesite em solicitar mais informacgoes, junto
da equipa de investigacgao.

Titulo do estudo:

Motivacdo e Adesdo ao Regime de Exercicio de utentes com doenga
respiratdria cronica a frequentarem um programa de Reabilitacdo
Respiratdria
Este estudo tem como objetivos verificar o impacto da motivagdo para a pratica de
exercicio fisico na capacidade funcional, em utentes com doenga respiratéria crénica,
inseridos num programa de reabilitacdo respiratéria. Os resultados obtidos permitirdo
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Paraisso precisamos da sua ajuda através da participacdo no presente estudo.
Condigdes e financiamento: O preenchimento do questionario é de carater voluntario e
sem prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar; o estudo mereceu
parecer favoravel da Comiss3o de Etica.

PROTECAO DE DADOS/CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Toda
informacdo obtida nesta investigacdo é confidencial e sera utilizada exclusivamente para
fins cientificos.

Toda a informacdo passivel de identificacdo do participante (nome e contactos) serd
codificada com chave de acesso, separadamente da restante informacao recolhida,
garantindo-se o anonimato dos participantes. Todos os dados recolhidos estardo protegidos
com encriptacdo de chave de acesso e apenas serd acessivel ao investigador. A presente
investigacdo cumpre as disposicGes do Regulamento Geral da Protecdo de Dados (EU)
2016/679, preservando as liberdades e garantias das utentes no ambito dos tratamentos de
dados utenteis. Estes dados serdo armazenados durante um periodo de 5 anos, para
utilizacdo no ambito da investigacdo para a qual esta a dar o seu consentimento e

posteriormente eliminados.
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De acordo com os limites legais e quando aplicavel, os titulares dos dados tém o direito de
retirar o consentimento, solicitar a retificacdo dos dados, o apagamento e a portabilidade
dos dados. Sempre que o titular dos dados quiser exercer qualquer um dos direitos
mencionados, deve solicita-lo a investigadora.

Este estudo cumpre a legislacdo aplicavel, nomeadamente o Regulamento (UE), 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das
utentes singulares no que diz respeito ao tratamento de dados utenteis e a livre circulagao
desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE e a Lei no 58/2019 que assegura, na ordem

juridica nacional, a execuc¢do do referido Regulamento.

Para qualquer duvida, sugestdo ou esclarecimento ndo hesite em contactar a equipa

de investigacdo através do seguinte e-mail: vivianasebastiao@hotmail.com

Investigadora: Viviana Sofia Oliveira Sebastido Agradeco a sua participacao,

Assinatura/s de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela/s utente/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.
1o T 4 1=

13 4 = 1 {0 - PPN Data:......
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Questionario

No ambito da Unidade Curricular de Dissertagdo do 22 ano de mestrado em Enfermagem de
reabilitacdo, da Escola Superior de Saude CVP, Norte Oliveira de Azemeis, foi elaborado o
seguinte questionario com o intuito de serem selecionados participantes para integrarem a
amostra do estudo supracitado. Este questionario é anénimo, pelo que o seu nome nao
sera referido em nenhum momento ao longo de todo o trabalho. Os dados recolhidos serdo
tratados e analisados com o objetivo puramente académico, sendo garantida a
confidencialidade das respostas. O seu preenchimento dura cerca de 5 minutos.

Obrigada pela colaboragao!

1. lIdade

2. sexo: F [Jm [

Se F, estd gravida?

Se sim, termina aqui o questionario! Obrigado pela colaboragao!

3. Altura Peso

4. Apresenta outras doencas paraalém da DPOC, ASMA, INTERTICIO?

Sim D N3o D

Se sim, qual? (Patologia cardiovascular, musculosquelética,

metabdlica, neuroldgica, outra...)

Foi submetido a alguma operagdo nos ultimos 3 meses? SimD Nao D

Se sim, qual?
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5. No ultimo més, teve algum episddio de exacerbagdo, com

internamento?

sim [ nso [

6. Atualmente, é fumador? SimD Nao D

7. Encontra-se disponivel para participar neste estudo? Nao D Sim D

Se sim, deixe-nos o(s) seu(s) contacto(s)!

Telefone: Email:

Obrigado pela sua colaboracao!
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NE de participante

Aszsinale com uma cruz o quadro correspondeante & afirmacdo gue melhor dascreve a sua
sensagdo de falta de ar

| GRAU D
|
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio fisico

intenso

GRAU 1

Falta de folégo em caso de pressa ou ao percorrer um piso
ligeiraments inclinado.

|
| “Fico com falta de ar a0 apressar-me o 3o percormess um piso

! ligeiraments inclinado”

| GrRAu 2

! Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de
i folego, ou necessidade de parar para respirar qguando ando no seu
| passo normal.

i “Eu ando mais devagar gue as restantes pessoas devido a falta de ar, ou
| tenho de parar para respirar guando ando no meu passo nomal”

iGRA.I.I:!-

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apos andar alguns
minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 matros ou passados alguns
minutos”

GRAU 4
Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou

despir.

Estouw sem fdlego para sair de casa’
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Abaixo entrard uma lista de afirmacbes que outras pessoas com a sua doenca disseram serem im portanbes.
Faga um dreule ou marque um namero por linha para indicar a sua resposta note gue se refere aos Gltimos
7 dias.

M Um Mais Muito Buiti-
L pouCn ou s=ima
posiCn mEenos
Sinto-me fatigada/a o 1 2 3 4
Sinto fragueza generalizada a 1 2 3 4
Sinto-me sem forgas{sem vontade para nada) 0 1 ? 3 4
Tenho dificuldade em comecar as coisas porque o 1 2 3 4
estou cansadoyfa
i
Tenho dificuldade am acabar as coisas g L * 3
porgue estou cansadofa
1] 1 3 4
Tenho energia *
Sou capaz de fazer as minhas atwidades o i 2 3 4
Habituais
Preciso (de) dormir durante o dia 0 L 2 3 4
Estou cansado fa demais para comer o 1 2 3 4
Preciso de ajuda para fazer as minhas o 1 2 3 "
atividades habituais
4] 1 2 3 4

Estou frustrado/fa por estar cansadofa demais
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para fazer as coisas gue guero

tenho que limitar as minhas atividades sociais o 1 3 3 4

por estar cansado,a
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ME da Partcipanie

BREQ-2 - Versio Portuguesa

Extamos interessados nas mazdes fondemeninis dax pessogs pa decizia die s
envolversm ou nio savelversm no exercicio faco. Usendo s escals shaixo,
por fxvor indigue gual onivel mas verdadeing para 5. Relembramos que nio
ha respostas certas oo emadas pem perpunia tragoemas. Queremos apenas
saber como & que o= sente em relacio scexercico.

Eorque € que fax exercicio?
Nio & verdade Algumasy vezes & Afustas veres &
para mim verdade pars verdade para
ETLIN 118441
] 1 1 E 4

1. Fago exercicio porgee outras pessoas dizem quedevo fazer. ... M——— - b U B 10 |
1. Smip-me culpado’s quands nds face exercicio 01234
3. Dou valor sos beneficios vantagens do exercicio 21234
4, Faco exercicio porgoe € dierbdo. ... inmins s e S
3. Niovejo porqus £ que tanho de Bizer exercicio .. s e 1 23 4
] lelpummnpmqu-mmmmgmf-mlu:ﬁmqukmfuﬂ_ ........ 61234
7. Sinto.messvergonhado’s quands fakto s oms semis deexercicio ... . d1234
5 ﬂmmmﬁmmm D1234
9, Nio pereebo porgue & que tenho de fizer sxerciow ... ekt 1 234
10. Gosto des minhas seseles de exereicio... . T B i B I
11. Fago exercici pongue o1 oairos vio ficer nsstfeiton comigo se ndo fiver. 1 e
1. Niio percebo o ghieciii de farer mrencieio. .o 1234
13, Swio-me fncassado’'s guando ndo fago exercico durante algmm empo.......ocoe 0 1 2 3 4
14, Penso que & importante farer um esforqo por fazer exercics reqularmente ... P1234
15 Acho o exercicio uma atpadade agmadive] 01234
16 Smmm-pd:mhhm:u@mmwmm ................. 01234
17, Sinto-me ansiono s oo nio fizer exercicio reguismments. ., e SN R
15. Fico bem dispoatn & satisfeito por prabicar exencicic. 1234
18. Penso que o sxercicio & ums parda de tempe 61234
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