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RESUMO

Introducédo: E amplamente conhecido o impacto das doencas respiratorias na satde fisica e mental da pessoa. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo sempre foi sensivel a esta problematica, sendo foco de
intervencao nos seus cuidados a definicao de estratégias adaptativas.

Para a pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, o contexto atual da situacdo pandémica trouxe
consequéncias aos varios niveis entre as quais: reducao da atividade fisica, isolamento social e aumento da ansiedade.

Este contexto veio reforcar a importancia de uma reflexao acerca da adocao de estratégias adaptativas que promovam
a reducéo da intolerancia a atividade da pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica na execucao das Atividades
de Vida Diarias nomeadamente as atividades no dominio do “lazer”.

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um Programa de Reabilitacao Respiratéria na realizacao das
Atividades de Vida Diarias no dominio do “lazer”, medido pela escala London Chest Activity of Daily Living.

Metodologia: Efetuou-se um estudo retrospetivo correlacional, que incluiu utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica admitidos no Programa de Reabilitacdo Respiratoria, sendo os resultados do dominio “Lazer” avaliados,
através da escala London Chest Activity of Daily Living, antes e apos o Programa de Reabilitacao Respiratoria. Foram
incluidos 46 participantes, (67,39% do género masculino e 32,6% do género feminino). A idade dos participantes
situou-se entre os 40 e os 89 anos, para uma média de idade de 63 anos (DP=10,5). A maioria dos participantes possui
o 1° ciclo do ensino basico (52,2%).

Resultados: Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas (Z=-3,395, p=0,001) no dominio do “lazer”
da escala London Chest Activity of Daily Living.

Conclusao: Verificaram-se ganhos clinicos no dominio “lazer” da escala London Chest Activity of Daily Living apds a
realizacdo do Programa de Reabilitagcao Respiratoria.

DESCRITORES: Enfermagem de Reabilitacdo, Atividades de Vida Didrias, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Programa de Reabilitacdo Respiratoéria, Lazer.

ABSTRACT

Introduction: The impact of respiratory diseases on a person’s physical and mental health is widely known. The
Rehabilitation Nursing Specialist has always been sensitive to this problem, and the focus of intervention in its nursing
care plan is the definition of adaptive strategies.

For the person with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, the current context of the pandemic situation has brought
consequences at various levels, including a reduction in physical activity, social isolation and increased anxiety.

This context reinforced the importance of reflecting on the adoption of strategies that promote the reduction of
intolerance to the activity of the person with Chronic Obstructive Pulmonary Disease to carry out Activities of Daily
Living , namely in activities in the field of “leisure”.

This study aimed to assess the impact of a Respiratory Rehabilitation Program on the realization of Activities of Daily
Living in “leisure” domain, measured by the London Chest Activity of Daily Living scale.

Methodology: A retrospective correlational study was carried out, which included patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease admitted to the Respiratory Rehabilitation Program, the results of the Activities of Daily Living in
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the “Leisure” domain was evaluated using the London Chest Activity of Daily Living Scale, before and after the
Respiratory Rehabilitation Program. 46 participants were included, (67.39% male and 32.6% female), with ages
between 40 and 89 years, for an average age of 63 years old (SD = 10.5). Most patients had basic level education
(52.2%).

Results: Statistically significant improvements were identified (Z = -3.395, p = 0.001) in the “leisure” domain of the
London Chest Activity of Daily Living Scale score after Respiratory Rehabilitation Program protocol completion.

Conclusion: There was improvement in the leisure domain of London Chest Activity of Daily Living Scale score after
the performance of the Respiratory Rehabilitation Program protocol.~

DESCRIPTORS: Rehabilitation Nursing, Daily Living Activities, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Respiratory
Rehabilitation Program, Leisure.

RESUMEN

Introduccion: Es ampliamente conocido el impacto de las enfermedades respiratorias en la salud fisica y mental de
los pacientes. El Enfermero Especialista en Enfermeria de siempre ha sido sensible a este tema, y parte de su
intervencion es la definicion de estrategias de adaptacion.

Para la persona con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, el contexto actual de la situacion pandémica ha traido
consecuencias a varios niveles, incluida la reduccion de la actividad fisica, el aislamiento social y el aumento de la
ansiedad.

Este contexto reforzo la importancia de reflexionar sobre la adopcion de estrategias que promuevan la reduccion de
la intolerancia a la actividad de la persona con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica para realizar Actividades
de la Vida Diaria, concretamente en actividades del ambito del “6cio”.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de un Programa de Rehabilitacion Respiratoria en la realizacion
de Actividades de la Vida Diaria en el dominio del “6cio”, medido por la escala London Chest Activity of Daily Living.

Metodologia: Se realizo un estudio correlacional retrospectivo, que incluy6é a pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica ingresados en el Programa de Rehabilitacion Respiratoria, siendo los resultados del ambito “ocio”
evaluados a través de la Escala London Chest Activity of Daily Living, antes y después del Programa de Rehabilitacion
Respiratoria. Se incluyeron 46 participantes (67,39% hombres y 32,6% mujeres). La edad de los participantes fue entre
40 y 89 anos, con un promedio de edad de 63 afios (DE = 10,5). La mayoria de los participantes tenia la educacion
basica (52,2%).

Resultados: Se identificaron diferencias estadisticamente significativas (Z = -3.395, p = 0.001) en el ambito del “ocio”
en la escala London Chest Activity of Daily Living.

Conclusion: Se han comprobado ganancias clinicas en el dominio de “ocio” en la escala London Chest Activity of Daily
Livin después de realizar la Programa de Rehabilitacion Respiratoria.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Rehabilitacion, Actividades de la Vida Diaria, Enfermedad Pulmonar Obstructiva,
Programa de rehabilitacion respiratoria cronica, ocio.

INTRODUCAO

A medida que a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) progride, a perda de funcdo pulmonar, as alteracdes das
trocas gasosas e descondicionamento muscular periférico limitam a pessoa nas suas atividades de vida na interacao
familiar, social e profissional com graves repercussoes na qualidade de vida. A incapacidade da pessoa em realizar
determinada tarefa ou atividade fisica, com intensidade ou duracdo normalmente tolerada por uma pessoa sedentaria
e sem patologia associada, representa em termos clinicos a intolerancia a atividade (2. Esta intolerancia leva a
adocéo de estilos de vida mais sedentarios na tentativa de evitar a dispneia e a fadiga com o esforco, resultando no
agravamento do descondicionamento muscular e consequente diminuicao da capacidade funcional levando as pessoas
a percecionarem uma menor capacidade para realizar as Atividades de Vida Diarias (AVD), atividade profissional e
social, com repercussao na sua condicao fisica, emocional e social. Estas alteracbes desencadeiam quadros de
ansiedade e depressao, conduzindo a sentimentos de tristeza, frustracao, alteracées do sono, dificuldades de
concentracao, preocupacoes somaticas e isolamento social. Neste sentido, a participacdo na sociedade fica limitada,
com perda de qualidade de vida G45:6.7.8),

A Reabilitacao Respiratoria € uma intervencao global, multidisciplinar, destinada a pessoas com DPOC, com o objetivo
de controlar os sintomas, melhorar a qualidade de vida fisica e emocional, aumentar a participacdo social nas
atividades quotidianas, bem como diminuir os gastos em salde mediante a estabilizacdo ou regressao das
manifestacoes da doenca 49,

Os Programas de Reabilitacdo Respiratéria (PRR) com integracdao de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER) visam a capacitacao da pessoa para melhor gerir a sua doenca crénica. No ambito da sua atividade
intervém em aspetos relacionados com o foco ventilacdo e intolerancia a atividade no sentido de otimizar e melhorar
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a gestao da dispneia e promover a autonomia da pessoa com DPOC para as AVD (1%11.12) Estes programas incluem
diferentes componentes: o Treino de Exercicio, mddulo de educacdo e apoio psicossocial, suporte nutricional e
alteracdo comportamental (131419,

A solidao e a falta de objetivos de vida associados as alteracdes patologicas da DPOC, levam a uma deterioracao
progressiva da qualidade de vida da pessoa. A avaliacdo do impacto cognitivo, emocional, comportamental e fisico
da doenca nas atividades de vida é de extrema importancia, quer na avaliacdo do estado de salde, quer na concecao
de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Sendo a DPOC uma doenca crénica e progressiva, é frequente que a
pessoa sinta que nao controla a sua evolucao, sendo comuns os sintomas de ansiedade e depressao, que podem levar
a um maior isolamento social e uma reducao da atividade fisica ('®. Por sua vez, pode diminuir a motivacéo para
adquirir conhecimentos e capacidades para o autocontrolo da doenca e deste modo, podera ser afetada
negativamente a sua qualidade de vida. Estes sao aspetos que tem merecido a atencao dos EEER e sao trabalhados
pelos mesmos durantes os PRR.

Estas foram as premissas que levaram a elaboracao da questao de partida: qual o impacto das atividades desenvolvidas
pelo EEER na capacidade da pessoa para realizar as AVD nomeadamente no dominio do “lazer”? Formulamos assim a
seguinte hipotese de investigacdo: as pessoas com DPOC que realizaram o PRR apresentaram menos limitacdes na
realizacao das AVD no que se refere ao seu “lazer”.

O EEER através de intervencoes tais como: monitorizacao/supervisao do treino de exercicio, técnicas de Reeducacédo
Funcional Respiratoria, controlo ventilatorio, gestao de dispneia, capacitacao para a gestao e otimizacdo do regime
terapéutico e ensino de técnicas de relaxamento para controlo do stress/ansiedade promove a autonomia da pessoa
com DPOC nas suas AVD no dominio do “lazer” “. Visto isto, ter melhor sensacao de controlo da sua doenca e realizar
pequenas atividades de caracter social traduzem melhor qualidade de vida.

A realizacao deste estudo teve como proposito avaliar o impacto na realizacao das AVD, no dominio do “lazer”, das
pessoas com DPOC submetidas a um PRR. Os objetivos delineados foram: caracterizar as pessoas com DPOC que
integraram o PRR e comparar a capacidade dos mesmos para o desempenho nas AVD nomeadamente no dominio do
13 ”»

Lazer”.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospetivo-correlacional de natureza quantitativa, tendo como objetivo avaliar o impacto
do PRR nas AVD no dominio do “lazer” nas pessoas com DPOC. No presente trabalho, na avaliacdo da capacidade da
pessoa com DPOC para a realizacdo das AVD recorreu-se a escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) que
no dominio do “lazer”, avalia aspetos relacionados com a capacidade da pessoa para caminhar dentro de casa, sair
socialmente e falar/conversar.

O presente estudo incluiu pessoas com DPOC que integraram o PRR numa Unidade de Reabilitacao de um Centro
Hospitalar do Norte do Pais no periodo entre janeiro e dezembro de 2018. Utilizou-se o processo de amostragem por
conveniéncia em que foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com diagnostico de DPOC; pessoas
que realizaram a totalidade das sessoes que integram o PRR e pessoas com avaliacao inicial e final completa.

A recolha dos dados foi autorizada pelo Conselho de Administracdo e pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar
onde decorreu o estudo (Autorizacao n° 288/2019).

Consideraram-se no decorrer deste estudo os procedimentos éticos necessarios. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade bem como a exclusividade dos dados. Os dados foram recolhidos numa sala reservada, sendo
garantida confidencialidade no manuseamento dos processos e so foram retirados os dados estritamente necessarios.
Neste sentido, foi criada uma base de dados numerada, sem nunca serem identificados os utentes, e a codificacao
dos dados foi efetuada unicamente pelo investigador e respetivos colaboradores, sendo assegurado o total sigilo.

Na analise estatistica descritiva utilizaram-se frequéncias absolutas (n) e relativas (%); medidas de tendéncia central:
média (M) bem como medidas de dispersao: minimo (Min), maximo (Max) e desvio padrao (DP). O nivel de significancia
(sig) para o tratamento estatistico foi de 5%. Na analise inferencial foi utilizado o Teste Wilcoxon para amostras
emparelhadas.

Por forma a avaliar o nivel de limitacao das pessoas com DPOC na realizacdo das AVD no dominio do “lazer”, utilizou-
se como instrumento a escala LCADL aplicado as referidas pessoas, em dois momentos: antes e apds o PRR.

O programa realizado pela amostra do presente estudo (quadro 1) foi constituido por 20 sessdes, durante 10 semanas
com a duracao de 90 minutos cada sessao, sendo realizadas 2 sessoes por semana em ambiente hospitalar.

Pela importancia que o controlo ventilatério assume, nomeadamente quando se progride para o treino ao esforco, as
técnicas de reeducacao funcional respiratéria revelam-se fundamentais para otimizar o utente na sua gestao de
energia e definir estratégias para um melhor desempenho das suas AVD.
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Quadro 1 - CaracterizagGo do Programa de Reabilitagdo

Treino Tipologia/Modalidade Tempo/Duracao/Intensidade

Consciencializacao e controlo da respiracao
Expiracao com labios semicerrados

Reeducacao diafragmatica posterior 15 repeticoes cada técnica (realizadas na
Técnicas de RFR | Abertura costal global posicao de sentado em frente a espelho
Mobilizacdo escapulo-umeral quadriculado)

Reeducacao costal global com faixa

Exercicios de mobilizacdo global dos membros
superiores e membros inferiores sem carga, para

Aquecimento O 5 minutos
ativacao global dos grupos musculares e
mobilizacao articular global
Bicicleta 20 minutos
Exercicio Passadeira 10 minutos
aerobio Cicloergdometro dos Membros Superiores Entre 5 a 10 minutos
Progressdao na intensidade com inicio a
50% até 80% da carga maxima
Treino com halteres livres, bandas elasticas e | Carga entre 0,5 e 3 kg *
caneleiras 10 a 15 repeticoes *
Treino de forca Biceps e triceps braquial 1-3 séries *
muscular** Biceps femoral, abdutores e gémeos Duracao: 15minutos
Jorat & undriceps ealtados o1 o™ | Cargaente 25 25w
’ 10 a 20 repeticoes *
Exercicios de alongamento dos principais grupos
Alongamentos musculas dos membros superiores e membros | 5 minutos

inferiores

*Carga, numero de repeticbes e séries adaptadas a capacidade funcional de cada pessoa bem como a progressdo das mesmas ao
longo do programa.

**Durante os exercicios que sdo executados para o treino de forca muscular sdo trabalhados simultaneamente aspetos
relacionados com a flexibilidade e o equilibrio.

0 referido programa é composto por varias componentes: Reeducacao Funcional Respiratdria, Treino de Exercicio e
sessoes de educacdo para a saude. O EEER implementa as sessoes educacionais, o programa de treino de exercicio e
efetua ensino e incentivo ao utente para dar continuidade ao programa no domicilio. Para garantir a efetividade do
PRR e a adesdao ao mesmo, o EEER define estratégias de adaptacdo para o domicilio, adequadas a cada pessoa de
acordo com as suas caracteristicas individuais e de acordo com os materiais/ equipamentos que cada pessoa possui
em casa.

As sessoes educacionais realizadas estao evidenciadas na tabela 1.

Tabela 1 — sessées educacionais

Sessdes educacionais Duracao/frequéncia/Metodologia

Fisiopatologia da DPOC

Gestao do regime terapéutico
Técnica inalatoria

Cada sessao tem a duracao de 45 minutos, de 15 em 15 dias
Expositiva/Participativa

Técnicas da tosse/relaxamento/ controlo ventilatorio

Técnicas de gestao de energia
Treino de AVD

Adaptacao do exercicio para o domicilio

Nutricao

RESULTADOS/DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2018 foram admitidos para tratamento na unidade de reabilitacao, 108 pessoas.
Destas, 27 nao apresentaram diagndstico de DPOC, 20 nédo concluiram o PRR (3 por falecimento, 9 por agudizacao e
8 por motivo desconhecido) e as restantes 15 pessoas nao apresentaram dados suficientes na avaliacao inicial ou final.
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Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra ficou constituida por 46 pessoas com diagndstico de
DPOC, que integraram o PRR numa unidade de reabilitacdo de um Centro Hospitalar do Norte do Pais.

Tabela 2 — Distribui¢céio da amostra sequndo as varidveis sociodemogrdficas.

Variaveis n %
Género Masculino 31 67,4%
Feminino 15 32,6%
Grau de escolaridade Sem habilitacoes 1 2,2%
Basico (1° ciclo) 24 52,2%
Basico (2° ciclo) 12 26,1%
Basico (3° ciclo) 4 8,7%
Secundario 5 10,9%
Idade do utente [anos] 40-49 3 7%
50-59 16 35%
60-69 14 30%
70-79 11 24%
80-89 2 4%

A analise das caracteristicas sociodemograficas (tabela 2) da amostra permite inferir que a maioria dos participantes
com diagnodstico de DPOC é do género masculino (67,39%) e 32,6% do género feminino. A idade dos participantes
situa-se entre os 40 e os 89 anos, para uma média de idade de 63 anos (DP=10,5). A maioria dos participantes deste
estudo apresentam como nivel de escolaridade o ensino basico. Os resultados alcancados corroboram outros estudos,
particularmente um estudo que pretendia avaliar a confiabilidade do indice de autoeficacia adaptado para
reabilitacdo pulmonar em utentes com patologia respiratoéria, o qual integrou 150 pacientes com uma idade média
de 67 anos. Dos participantes, 46.7% tinham DPOC e 54% eram do sexo masculino (). Num outro estudo, que visava
avaliar o impacto da doenca respiratoria cronica nos autocuidados antes e apds o PRR, foi considerada uma amostra
de 38 participantes, sendo 71,9% do sexo masculino com uma idade média de 67 anos (). Esta evidéncia foi também
obtida na realizacdo de um estudo que pretendia aferir os efeitos de um programa de reabilitacao pulmonar na
resposta fisiologica e no desempenho das AVD em pessoas com DPOC. Foram incluidas 31 pessoas, na sua maioria
homens (71%), com idade média de 64,2 anos (¥,

A idade média dos participantes permite refletir acerca da importancia da realizacdo de PRR nesta faixa etaria, isto
porque sdo utentes socialmente ativos. E importante o controlo desta doenca e investir na capacitacio destas pessoas
para a gestdao da sua doenca crénica, aumentando a longevidade e a qualidade de vida. As guidelines tém vindo a
reforcar cada vez mais que perante fatores de risco devem ser efetuados diagnosticos precoces, intensificando a

relevancia da gestdo da doenca e da atividade fisica, pelo que é fulcral realizar PRR em faixas etarias mais jovens
(19

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, no presente estudo 52,2% da amostra, possuia o 1° ciclo do ensino
basico, 14 participantes concluiram o 2° ciclo do ensino basico (26,1%) e 4 participantes (8,7%) frequentaram o 3°
ciclo do ensino basico. O ensino secundario foi frequentado por 5 participantes (10,9%). Estes achados estao em linha
com outro estudo, onde os participantes, maioritariamente (55%), frequentaram o ensino basico 29,

O facto de a maioria dos participantes possuir o ensino basico remete para a necessidade de adequar os contetdos
das sessdes de educacao ao nivel de compreensao e conhecimentos dos participantes.

Por forma a comparar a capacidade para o desempenho das AVD das pessoas com DPOC antes e apos o PRR,
compararam-se os resultados obtidos através da aplicacdo do instrumento LCADL em dois momentos distintos, antes
e apos o PRR (tabela 3).

Tabela 3 — Escala LCADL (dominio “lazer”) antes e apds o PRR

n Minimo Maximo Média DP Extremos possiveis
antes 46 6 53 25,07 10,53
LCADL - 0-75
apos 46 9 50 19,57 9,25
) antes 46 0 10 4,50 2,32
Dominio “lazer” 0-15
apos 46 0 10 3,52 2,14
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Verifica-se que antes da realizacdo do PRR a média do score total do instrumento LCADL é 25,07, sendo que o minimo
€ 6 e o maximo 53 (DP=10,53). Apos o PRR, a média do score total é de 19,57 tendo como minimo um score de 9 e
como maximo um score de 50 (DP=9,25).

Estes achados revelam uma reducdo da intolerancia na realizacdo das AVD dos participantes, considerando uma
diminuicdo da média dos scores totais de 25,07 para 19,57, antes e apos o PRR, respetivamente, sendo que a diferenca
minima com significado clinico para a LCADL é de 4 unidades®"”, e no presente estudo essa diferenca é de 5,5
unidades, considera-se que os resultados obtidos tem significado clinico. Os resultados do presente estudo seguem a
evidéncia de outros estudos. Um deles incluiu 3608 pessoas com diagndstico de DPOC, sendo o valor do score total da
LCADL de 29,6 nas pessoas com DPOC grave e muito grave e 21,4 nas pessoas com DPOC moderada ??. Num outro
estudo participaram 60 pessoas com DPOC e também foram demonstradas diferencas estatisticas nos diferentes
dominios da escala LCADL (',

Os resultados obtidos remetem para a importancia do papel do EEER na capacitacao do utente/ cuidador para as AVD,
atenuando as limitacdes que os utentes ostentam, ajudando na gestdo das incapacidades subjacentes a doenca
cronica.

No dominio “lazer” os participantes referem limitacdo nas AVD, com um score médio de 4,50. Apds o PRR o score
neste dominio diminuiu, com a média de 3,52.

Observando a tabela 4, comparando os resultados do dominio “lazer” antes e apds o PRR, verificam-se através do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas diferencas estatisticamente significativas (Z=-3,395,
p=0,001). Verifica-se aumento da autonomia para a realizacao das AVD no que se refere ao dominio do “lazer”,
confirmando a hipotese de investigacao inicialmente formulada.

Tabela 4 — Teste Wilcoxon para amostras emparelhadas

Z Sig.
Dominio “lazer” apds PRR - Dominio “lazer” antes PRR -3,395 0,001
LCADL ap6s PRR - LCADL antes PRR -4,935 <0,001

Estes resultados remetem para a importancia da valorizacao das intervencdes do EEER durante o PRR nomeadamente
a capacitacdo da pessoa para a realizacdo das AVD através de estratégias adaptativas que traduzem ganhos na
capacidade para a execucao das mesmas, promovendo a qualidade de vida. Este facto demonstra a importancia de
incluir no plano as atividades de lazer que a pessoa podera continuar a realizar e ajuda-la a encontrar estratégias
adaptativas para a sua continuidade, para que isto nao resulte de um menor investimento da sua parte ou até mesmo
um desinvestimento na sua realizacao levando a um maior isolamento.

O ERR tem um papel central no desenvolvimento e implementacdo destas terapéuticas, através da concecdo,
implementacao e gestdao das terapéuticas que visem o desenvolvimento na pessoa com DPOC de conhecimentos e
capacidades para o autocontrolo da doenca, e do seu impacto no quotidiano.

CONCLUSAO

A finalidade deste estudo consistiu em aferir o impacto do PRR, realizado por EEER nas AVD das pessoas com DPOC
nomeadamente no dominio do “lazer” da LCADL. Os resultados do mesmo demonstram ganhos clinicos apos a
realizacao do PRR, traduzidos na diminuicao das limitaces na realizacao das AVD, por avaliacao da escala global.

A realizacao deste trabalho salienta o papel ativo que o EEER tem nos PRR, contribuindo ao nivel da autonomia para
as AVD, por um lado, na capacitacao para a gestdo da doenca cronica e definicdo de estratégias adaptativas para as
AVD, e por outro, na implementacao dos programas de treino para melhorar a intolerancia a atividade, mitigando um
conjunto de alteracdes emocionais, afetivas e educacionais.

Podemos concluir que o PRR que integra este estudo contribui para a diminuicao da limitacao na realizacao das AVD,
verificando-se melhoria estatisticamente significativa no dominio “lazer” da escala LCADL.

Sugere-se que os PRR tenham continuidade na comunidade onde ja existem os PRR com EEER nas Unidades de Cuidados
na Comunidade para manter a vigilancia e acompanhamento destas pessoas, bem como a realizacao de estudos que
associem a monitorizacdo da tolerancia ao exercicio.
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