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EDITORIAL

No momento de apresentar um novo nimero da revista deparamo-nos com a necessidade de contextualizar a tematica
pelo que convidados um dos membros da comissao editoral a fazé-lo de forma a explicar a aproximacao da tematica
“atividade fisica” ao conhecimento teérico e pratico de enfermagem.

Selecionamos artigos que percorressem o tema da atividade fisica com especificidades relacionadas com o
desenvolvimento humano, mas também com particularidades de salde e de programas. Trazemos ainda para a leitura,
varias metodologias de pesquisa e de aprofundamento do conhecimento sobre a matéria.

Acreditamos que € uma das areas de cuidados de enfermagem que, embora faca parte das praticas diarias nos varios
contextos, ndao tem emergido em publicacdes que representem a carga de trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros
de Reabilitacao.

As intervencoes dos Enfermeiros de Reabilitacdo, em torno da atividade fisica, revestem-se de particularidades de
saberes de areas afins, mas incorporam o conhecimento especifico de enfermagem, pelo que consideramos que os
enfermeiros de reabilitacdo tém competéncias especificas para intervir nesta area de forma a acrescentar valor a
saude das pessoas, durante o ciclo de vida e nos processos de doenca.

Para melhor justificar a importancia da atividade fisica no trabalho dos Enfermeiros de Reabilitacdo o Professor
Doutor Luis Sousa desenvolveu um resumo de introducdo a tematica.
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ATIVIDADE FisICA E EXERciclo Fisico:
FUNDAMENTOS E APLICACOES EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Os modelos de enfermagem onde a atividade fisica e o exercicio fisico se enquadram enquanto focos e intervencoes
de enfermagem sao Roper, Logan e Tierney (1995), e o de Orem (2001). A atividade fisica e o exercicio fisico estao
atualmente regulamentados em duas competéncias, definidas pela mesa do colégio de enfermagem de reabilitacao
da Ordem dos Enfermeiros, especificamente, J2.1.2 — Realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacao), assim como os treinos inerentes a atividade e
exercicio fisico e J3.1.3 — Ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o exercicio
fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratério, tendo em conta os objetivos
individuais da pessoa e o seu projeto de saude.

0 exercicio fisico esta definido na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versao 2011 como
a realizacao do trabalho fisico e voluntario dos sistemas musculosquelético e respiratorio para a melhoria da forma
fisica, mobilidade e forca. E a intolerancia a atividade como um status comprometido: falta de capacidade ou energia
para tolerar ou completar atividades.

A CIPE versao 2015 apresenta neste ambito os seguintes diagnosticos/resultados: Adesao ao regime de exercicio;
Padrao de exercicio comprometido; Atitude face ao regime de exercicio dificultadora; Capacidade para gerir regime
de exercicio comprometida; Conhecimento sobre exercicio; Conhecimento sobre terapia fisica; Conhecimento sobre
regime de exercicio; Intolerancia a atividade; Risco de intolerancia a atividade; Tolerancia a atividade efetiva.

Como intervencdes CIPE versao 2015 apresenta: Avaliar evolucdo da resposta psicossocial a instrucao sobre exercicio;
Avaliar conhecimento sobre terapia fisica; Avaliar padrao de exercicio; Avaliar tolerancia a atividade; Monitorizar
tolerancia a atividade; Ensinar como aumentar a tolerancia a atividade; Aumentar a tolerancia a atividade; Promover
adesao ao regime de exercicio; Promover exercicio; Promover mobilidade fisica; Reforcar regime de terapia fisica e
Reforcar técnica de exercicio muscular ou articular. E por Ultimo estdo previstos os seguintes recursos: Técnica de
exercicio muscular ou articular e Terapia pela atividade.

0 exercicio terapéutico de acordo com Kisner Colby e Borstad (2017), é caracterizado pelo desempenho sistematico
e planeado de movimentos fisicos, posturas ou atividades destinadas a fornecer ao doente / cliente os meios para:
atenuar ou prevenir deficiéncias de funcdes e estruturas do corpo; restaurar ou melhorar a atividade e a participacao;
prevenir ou reduzir os fatores de risco relacionados com a salde; otimizar a salde geral e sensacao de bem-estar.
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As recomendacdes na prescricao do exercicio fisico alicercam-se nos seguintes critérios: Modalidade/ tipo de
exercicio, intensidade, volume, ordem dos exercicios, duracao, frequéncia e progressao.

Segundo Kisner Colby e Borstad (2017), ao planear o exercicio fisico tem de se ter em consideracao as varias dimensdes
da funcdo fisica nomeadamente, desempenho muscular, resisténcia cardiovascular, mobilidade/flexibilidade,
controlo neuromuscular/coordenacao, estabilidade e equilibrio corporal.

Piercy e colaboradores em 2018 referem como beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico em criancas e
adolescentes sdao: melhoria da salde 6ssea (entre 3 e 17 anos); melhoria do peso (idades de 3 a 17 anos); melhoria
da aptidao cardiorrespiratéria e muscular (idades de 6 a 17 anos); melhoria da salde cardiometabélica (entre 6 e 17
anos); melhoria da Cognicao (idades de 6 a 13 anos); reducao do risco de depressao (entre 6 e 13 anos).

A literatura cientifica (Novo e Paz em 2012; Meneses-Echavez e colaboradores em 2015; Piercy e colaboradores em
2018) refere que em adultos e idosos os beneficios sdo: menor risco de mortalidade por todas as causas; menor risco
de mortalidade por doenca cardiovascular; menor risco de doenca cardiovascular; menor risco de hipertensao; menor
risco de diabetes tipo 1 e 2, com melhoria da sensibilidade a insulina; menor risco de perfil lipidico sanguineo adverso;
menor risco de cancro da bexiga, mama, colon, endométrio, es6fago, rim, pulmao e estdbmago; reducao da fadiga
relaciona com o cancro da mama, melhoria da qualidade de vida e da funcéo fisica apos cancro; melhoria da cognicao;
risco reduzido de deméncia (incluindo doenca de Alzheimer); melhor qualidade de vida; reducao da ansiedade;
reducao do risco de depressao; melhoria do Sono; reducdo do peso quando combinada com uma ingestdo calorica
reduzida; melhoria da salde dssea; melhoria da funcao fisica, menor risco de quedas (idosos); menor risco de lesdes
relacionadas a quedas (idosos).

Deverao ser utilizadas as estratégias mais apropriadas para aumentar a atividade fisica assim como do exercicio fisico
(tipo, frequéncia, intensidade, duracdo), além disso, estas estratégias terdo de ser adaptadas de acordo com as
capacidades, necessidades e desejos das pessoas.

Em sintese, os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo tém competéncias e sdao detentores de
conhecimento cientifico que lhes permite prescrever exercicio fisico em populacdes especiais, contribuindo assim
para a melhorias dos seus resultados em salde, no ambito da atividade fisica e do exercicio fisico.
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