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Pensamento

Os Enfermeiros de Reabilitacdo sdo aqueles que pelas suas competéncias
e proximidade estdo mais aptos a integrar todas as vertentes

dos cuidados necessarios a pessoa com DPOC.

(Ordem dos Enfermeiros, s.d.)



RESUMO

Enquadramento: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo
pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios crénicos nos quais as
intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo podem contribuir para potenciar a capacitacéo
para a autogestdo da doenca. Assim, surgiu a questdo de investigagdo: Qual a mais-valia da
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, na autogestdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, em doentes telemonitorizados?

Objetivo geral: Conhecer os resultados da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo na
autogestdo da DPOC, em doentes telemonitorizados.

Metodologia: O presente estudo assenta num paradigma quantitativo, longitudinal e de
casos multiplos. A amostra (n=13) é uma amostra por conveniéncia composta por pessoas
com DPOC, telemonitorizados e referenciados para a Unidade de Cuidados na Comunidade
do Norte do Pais, que fazem parte do projeto Respirar + e foram sujeitos ao programa de
reabilitacdo respiratoria. Recolha de dados através do questionario sociodemogréfico e
clinico, Questionario Clinico para a DPOC, Escala de Dispneia modificada do Medical
Research Council, Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar e grelha de avaliacdo da
autogestdo da DPOC.

Resultados: Verificamos que ap6s o programa de reabilitagdo respiratoria, os valores de
pressdo arterial, apresentaram alteracBes para 0s parametros normais e 6timos e a saturacao
periférica de oxigénio, passou de 94% para 96%. O numero de participantes que recorreu
uma vez ao servico de urgéncia passou de trés (23.1%) para um (7.7%) e com zero
recorréncias passou de dez (76.9%) para doze (92.3%). Constatamos ainda, que inicialmente,
das seis pessoas (46.2%) que referiram exacerbacdo moderada, apds a intervencédo o valor
passou para zero. O numero de participantes com exacerbacdes ligeiras passou de cinco
(38.5%) para nove (69.2%) e sem exacerbacdes passou de um (7.7%) para trés (23.1%).
Verificamos, ainda que a amostra em estudo apresentou diferengas estatisticamente
significativas, entre 0 momento inicial e final, para as variaveis: dispneia, estado funcional,
sintomas, estado mental e depresséo e ndo significativa para a ansiedade.

Conclusé@o: As intervencdes de enfermagem de reabilitagdo as pessoas com DPOC
telemonitorizadas constituem uma mais-valia na diminuicéo das exacerbacdes, recorréncias
ao servico de urgéncia e capacitacdo para a autogestdo da doenca.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Enfermagem em Reabilitacdo;

Telemonitoramento; Autogestao.



ABSTRACT

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a heterogeneous lung
condition characterized by chronic respiratory symptoms in which the interventions of
rehabilitation nurses can contribute to empower patients to self-manage the disease. The
research question thus arose: What is the added value of the Rehabilitation Nurse's
intervention in the self-management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, in
telemonitored patients?

General objective: To know the results of the intervention of the rehabilitation nurse in self-
management of COPD in telemonitored patients.

Methodology: This study is based on a quantitative, longitudinal paradigm and on multiple
cases. The sample (n=13) is a convenience sample made up of people with COPD,
telemonitored and referred to the Community Care Unit in the north of the country, who are
part of the Respirar + project and were subject to the respiratory rehabilitation program.
Data collection was done through a sociodemographic and clinical questionnaire, the COPD
Clinical Questionnaire, the Dyspnoea Scale modified by the Medical Research Council, the
Hospital Anxiety and Depression Scale and the COPD self-management assessment grid.
Results: We verified that after the respiratory rehabilitation program, the blood pressure
values presented alterations for the normal and optimal parameters and the peripheral oxygen
saturation increased from 94% to 96%. The number of participants who went to the
emergency service on one occasion decreased from three (23.1%) to one (7.7%), and
participants with zero recurrences increased from ten (76.9%) to twelve (92.3%). We also
observed that the six persons (46.2%) who initially mentioned a moderate exacerbation,
decreased to zero after the intervention. The number of participants with mild exacerbations
went from five (38.5%) to nine (69.2%), and without exacerbations from one (7.7%) to three
(23.1%). We verified that the sample under study presented statistically significant
differences between the initial and final stage for following variables: dyspnea, functional
status, symptoms, mental status and depression, and non-significant differences for anxiety.
Conclusion: Rehabilitation nursing interventions for people with telemonitored COPD are
an asset in reducing exacerbations, recurrences to the emergency department and training
for self-management of the disease.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Rehabilitation nursing; Telemonitoring;

Self-management.
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O presente relatorio foi realizado no @mbito da Unidade Curricular: Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final do 1.° semestre do 2.° ano do VIl Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude, € de cariz individual e contem
relatos fundamentados e reflexivos das atividades levadas a cabo em contexto real de
trabalho, com base em referenciais tedricos de enfermagem de reabilitacdo, descrevendo
0 processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias profissionais comuns ao
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro de reabilitacdo que foram adquiridas
durante o estagio, incluindo uma componente de investigacao, permitindo assim, refletir
todo o percurso formativo que culminara com uma prova publica, com a presenca de juri
que atestara a qualidade cientifica do relatorio e permitira a aquisi¢cdo do grau de mestre

em enfermagem de reabilitagéo.

O contexto do Estagio de Natureza Profissional (ENP) decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da zona Norte do Pais, no periodo de 3 de outubro de
2022 a 31 de marco de 2023, com uma carga horaria de 410 horas de contacto distribuidas
por 24 semanas, com uma média de 15 horas por semana, num total de 810 horas de
trabalho, correspondendo a 30 ECTS (European Crédit Transfer and Acumulation
System), sob a orientacdo e gestdo pedagodgica da Professora Doutora Maria Salomé
Martins Ferreira e tutoria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) Artur Marinho.

No sentido de assegurar a qualidade da pratica de enfermagem reabilitacdo (ER) baseada
na evidéncia cientifica, propus-me concretizar projeto de investigacdo, cujo objetivo
primordial é desenvolver competéncias na pratica de investigacdo na prestacdo de
cuidados especializados a pessoa com necessidades na area de enfermagem de

reabilitacdo.

Assim foi importante perceber, numa fase inicial do ENP, quais as necessidades e
potencialidades da UCC, em concordancia com os objetivos pessoais do investigador e
desta forma tragar um Projeto Formativo (Apéndice I) que foi de encontro ao preconizado

para o estagio.

A area de intervencéo foi direcionada para as pessoas com DPOC Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) E telemonitorizadas, através da

implementacdo de um Programa de Reabilitacdo Respiratoria, autogestdo da DPOC com



recurso a um plano de acdo das exacerbacbes e programa educacional permitindo

desenvolver a componente de investigagdo baseada na prética.

O relatério esta constituido por trés partes, sendo que a primeira é a Caracteriza¢do do
Contexto da Pratica Clinica, a segunda parte constitui o Trabalho de Investigacdo, cujo
tema é: A autogestdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - um foco de atencdo da
enfermagem de reabilitacdo; a terceira parte Processo Formativo e Desenvolvimento de
Competéncias Comuns e Especificas; por fim a Conclusdo Geral e Referéncias

Bibliograficas, seguido dos Anexos e Apéndices.

Deste modo, esperamos que com este relatdrio seja possivel espelhar todo o percurso
formativo, e evidenciar a 0os ganhos obtidos com a intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo na vida das pessoas com DPOC GOLD E e assim contribuir para a préatica

baseada na evidéncia cientifica.



PARTE | - CARATERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



O ENP, tal como referido anteriormente foi levado a cabo numa UCC do Norte do Pais,
com base num projeto formativo que responde as espectativas e potencial pessoal em
articulacdo com as necessidades e/ou projetos existentes nessa mesma UCC.

Para atingir o nivel de mestrado de natureza profissional importa que no decorrer do
mesmo, a prestacdo e gestdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, assim como,
todo o processo formativo, sejam suportados pela evidéncia cientifica e que a participacao
ativa seja uma constante, assim como 0os momentos de reflexdo e analise sustentados pelos
orientadores e tutores do ENP, e esse foi o cerne da minha atencdo enquanto mestranda

de enfermagem de reabilitacdo.

Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) a UCC, tem
como missdo difundir a melhoria do estado de saude da populacdo area geodemogréafica
da sua extensdo, ampliando a acessibilidade aos cuidados de salde, prestando
cuidados especializados e de proximidade, com uma equipa multiprofissional, garantindo
cuidados de satde em conjunto com todas as unidades funcionais do Departamento do
Agrupamento dos Centros de Salde da Unidade Local de Saide do Alto Minho
(DACES/ULSAM) e parceiros, orientados para a aquisi¢cdo de ganhos em salde da

populacdo em concordancia com a missdo da ULSAM (Portugal, s.d.).

A sua visdo é constituir uma equipa multidisciplinar coesa e responsavel, que presta
servicos na comunidade através de cuidados de qualidade e exceléncia, de modo a
responder as necessidades dos utentes e obter ganhos em satde. Tem ainda, valores como:
trabalno em equipa; respostas integradas, articuladas e diferenciadas, de grande
proximidade a populacdo; empoderamento comunitario; intervencdo baseada em padrdes
de qualidade de exceléncia e principios éticos; Cooperagdo e articulagdo com outras

parcerias e unidades funcionais (Idem).

A equipa de enfermagem da UCC do Norte do Pais é composta por 9 enfermeiros, sendo
0 coordenador o EEER Enf.° Artur, contando com mais um EEER, um Enf.° Especialista
em Saude Mental, trés Enf.2 Especialistas em saude Materna e Obstetricia, dois Enf.°

Especialistas em Saude Comunitéaria e uma Enfermeira.

Os enfermeiros da equipa supra citada prestam cuidados de reabilitagdo e manutencéo,
cuidados paliativos, executam pensos a feridas complexas e exsudativas, fazem a gestao

do regime terapéutico e dao apoio aos utentes/familia/cuidadores. Também fazem parte
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da equipa da UCC, médicos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogo

e assistente técnico.

Tem vérios projetos a decorrer e a serem implementados, nomeadamente o projeto
Respirar Bem, Viver Melhor que se baseia na gestéo integrada da doenca cronica DPOC,
que se baseia na integracdo de cuidados entre cuidados de satde hospitalares e cuidados
de saude primarios e contempla utentes com DPOC GOLD E telemonitorizados; Respira
+, que pretende inserir utentes com patologia respiratdria, Asma e DPOC, em parceria
com a autarquia e com a ULSAM; “Comunidade em Movimento” em parceria com a
autarquia com denominagdo “Walk With A Doc”, este € um projeto de cariz internacional;
Gestdo do regime terapéutico em doentes de salde mental; Preparacdo para o parto

subaquaético, que € um projeto pioneiro e que ird iniciar ao longo de 2023.

A érea de influéncia da UCC corresponde ao Centro do Norte, (inscritos e residentes)
nomeadamente as freguesias situadas a norte do Rio Lima: Afife, Amonde, Areosa,
Cardielos, Carreco, Freixieiro de Soutelo, Lanheses, Meadela, Meixedo, Monserrate,
Montaria, Nogueira, Outeiro, Perre, Santa Marta de Portuzelo, Santa Maria Maior,
Serreleis, Torre, Vila Mou e Vilar de Murteda, num total de 20 freguesias que somam
183,43 Km2.

Viana do Castelo (Santa Ma...

. o
0% Afife 2.91%

Areosa 9.13%
Carrego 3.4%9%

Lanhases
3.13%

y
\

Santa Marta de...

Unido das freguesi... ~ 815% _
53.13% Uni3o das freguesias ..

2,89%

Figura 1 - Freguesias do Concelho de Viana do Castelo abrangidas pela UCC do Norte do Pais

Fonte: Portugal, BI-CSP, 2023b

Nas freguesias do Concelho abrangidas por esta UCC estéo inscritas 48.632 pessoas (Bl-
CSP, 2023b). Na area de abrangéncia desta UCC existe uma Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) e trés Unidade de saude Familiar (USF).



A atuacdo da UCC preconiza 0s seguintes programas: Preparacdo para o Parto e a
Parentalidade; Programa Nacional de Salde Escolar; Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI); Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco (NACJR). Articula-
se com a Unidade de Saude Publica; UCSP. Contempla as seguintes parcerias: Rede
social - Conselho Local de Acéo Social (CLAS); Nucleo Executivo; Comissdes Sociais
Interfreguesias (CSIF); Nucleos Locais de Insercdo (NLI); Rendimento Social de
Insercdo (RSI); Equipas Locais de Intervencdo (ELI); Sistema Nacional de Intervengéo

Precoce na Infancia (SNIPI); Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ).

As UCC sdo contextos privilegiados para a atuacdo do EEER, sendo a reabilitacdo a forma
com maior impacto nos ganhos em saude, o que tornou a escolha do local de estagio
profissional uma tarefa simples, mas ao mesmo tempo, muito aliciante, pois desta forma
seria possivel contribuir para a melhoria do estado de satde da populacdo, nomeadamente
as pessoas com DPOC GOLD E telemonitorizados que estao referenciados para a UCC
do Norte do Pais e perceber a origem da necessidade e mais-valia dos EEER no contexto
de uma UCC.

A enfermagem de reabilitacdo surgiu em 1965, sob a responsabilidade da Enf?. Sales Luis
que formou as primeiras 14 enfermeiras, no 1° curso de especializacdo em enfermagem
de reabilitacdo para exercer fungdes no centro de medicina e reabilitacdo em Alcoitdo
Marques et al. (2021). Desde entdo até ao momento a enfermagem de reabilitacdo
apresenta um crescimento e consolidacdo do seu campo de acdo nos cuidados de salde,

como refere o Regulamento n°® 392/2019:

“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional
e independéncia. Os seus objetivos gerais sdao melhorar a funcdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima”
(p.13565).

A concecéo, implementacdo e monitorizagao dos planos de enfermagem de reabilitacdo,
pelos EEER sdo diferenciados, baseados em problemas reais e potenciais da pessoa. Estdo

referidas como competéncias especificas do EEER:



“cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da préatica de cuidados”, “capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania” e

“maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Idem, p.13566).

A intervencdo do EEER, é considerada como sendo de exceléncia e referéncia, uma vez
que “previne, recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de doenga subita ou
descompensacao de processo cronico, que provoque deficit funcional ao nivel cognitivo,
motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 201843, p.5).

A prestacdo dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, podem ser
realizados em diversos contextos da pratica clinica, desde unidades de internamento de
agudos, de reabilitacdo, até as equipas de cuidados continuados, paliativos e cuidados na

comunidade de acordo com a OE (2018).

Desta forma, vai de encontro as necessidades da populacdo, as novas exigéncias de
cuidados, contribuindo para a obten¢do de ganhos em saude.

Os contextos hospitalares foram tradicionalmente os mais dotados de EEER, devido ao
paradigma assistencial que considerava o contexto hospitalar mais relevante quando
comparado aos cuidados de saude primarios, como refere Gaspar et al. (2021). No
entanto, atualmente os EEER s&o considerados imprescindiveis, nos cuidados de salde
primarios, bem como na hospitalizacdo domiciliaria, nos cuidados continuados e em
contexto de ambulatério, de que é exemplo a reabilitacdo respiratdria, pois detém a
capacidade de prestar cuidados especializados, de modo a restaurar a autonomia da pessoa

e incrementar qualidade de vida.

A reforma dos Cuidados de Sadde Primarios (CSP) e o desenvolvimento e integracdo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo surgem em paralelo, e sdo formados os
Agrupamentos de Centros de Satude (ACeS), que por sua vez sdo constituidos por diversas
unidades funcionais nomeadamente as UCC, que como referem Oliveira et al. (2021),
“sao unidades com autonomia funcional e organizativa, que t€ém como objetivo uma maior

proximidade com o cidadao e maior qualidade do servigo prestado” (p.654).



A UCC confere cuidados de saude, apoio psicologico e social no domicilio e na
comunidade, nomeadamente as pessoas, familias e grupos mais frageis, em situacdo de
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que necessite acompanhamento
préximo, e atua na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

concecdo de unidades moveis de intervencao (Dec. Lei n°28/2008, art°11).

A UCC articula com agrupamentos de escolas, Nucleo Local de Inser¢cdo, Comissédo de
Protecdo de Criangas e Jovens, Intervencdo Precoce na Infancia, Conselho Local de acdo
Social, conselhos de comunidades, autarquias e associa¢cdes comunitarias, entre outras.
As equipas da UCC sdo multidisciplinares, constituidas por profissionais de diferentes
areas, como psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, enfermeiros e

enfermeiros especialistas em diferentes areas, incluindo EEER.

Oliveira et al. (2021) dizem que a prioridade das UCC, sdo os cuidados ao longo do ciclo
de vida dos cidaddos, das familias e das comunidades através da implementacdo de
politicas de promocdo e protecdo da salde, prevencdo da doenca, capacitacdo dos
individuos e corresponsabilizacdo de outros setores da sociedade, sempre numa vertente
de proximidade quer no &mbito domiciliar quer comunitario, com foco nas populagdes
mais vulneraveis, independentemente do seu local de residéncia. Um dos objetivos
especificos dos Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de satde do
SNS para 2023, é

“ Potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na
comunidade, fomentando a desinstitucionalizacdo e a ambulatorizacdo dos cuidados,
descentrando competéncias na area da salde para as autarquias locais, apostando da
telesaude, sempre que mais adequado, e reforcando a articulagdo com as restantes
estruturas da comunidade e servicos de apoio a populacdes mais vulneraveis” (ACSS,
2023, p. 7).

Os cuidados prestados pelos EEER numa UCC abrangem varias dimensfes desde a
reabilitacdo, prevencdo, readaptacdo ou reintegracdo social, dando resposta as

necessidades das pessoas.

Como vem descrito no Despacho 10143/2009, o coordenador da UCC sera detentor de
titulo de especialista, com experiéncia na respetiva area profissional, resultante da

designacgéo apresentada pela equipa multidisciplinar.



Anualmente a UCC discute um plano de acdo e metas que se prople atingir, em
articulacdo com o ACES, com enfoque para a melhoria em areas especificas, do
desempenho das equipas. O plano de agdo devera considerar a Matriz Multidimensional
de Desempenho (nas areas, subareas e dimensdes), disponivel no Portal Bl CSP — Bilhete
de identidade dos Cuidados de Saude Primarios onde é possivel aceder ao conjunto de
relatdrios e dashboards que permitem obter informac&o sobre a atividade no &mbito do
Acesso aos Cuidados de Saude e Prescri¢cdo de Medicamentos (Portugal, 2023b).

As subareas: acesso, gestdo de salde, gestdo da doenca e intervencdo comunitaria da
matriz multidimensional tém impacto, sendo a dimenséo gestdo da doenca a que apresenta
maior intervencdo do EEER, nomeadamente na Reabilitacdo, doenca crdnica e equipas
de cuidados continuados ECCI (Idem).

Tendo em conta a existéncia de um projeto direcionado para a patologia respiratoria na
UCC onde se desenvolveu o ENP, tornou-se facil perceber que a Reabilitacdo
Respiratéria (RR) seria uma &rea de intervencdo relevante, para a UCC, para os
investigadores e particularmente para as pessoas com DPOC GOLD E telemonitorizados,
e assim se definiu o estudo, dando inicio a esta caminhada no sentido da préatica baseada

na evidéncia cientifica como constructo da enfermagem de reabilitacéo.
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A DPOC é uma doenca comum, tratavel e prevenivel, baseada em intervencdes bastante
acessiveis, no entanto, tem-se verificado um aumento progressivo da sua prevaléncia. E
uma condi¢do pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios cronicos
tais como, dispneia, tosse, aumento das secre¢des e/ou exacerbacdes, devido a alteracdes
das vias aéreas e/ou enfisema, causando obstrucdo persistente e frequentemente
progressiva. Apresenta comorbilidades significativas que tém um impacto consideravel
na vida da pessoa, familia, sociedade e nos sistemas de salde, que se traduz em elevados
niveis de morbilidade e mortalidade. Os principais objetivos do tratamento da DPOC sdo

reduzir os sintomas e reduzir o risco futuro de exacerbacgdes (GOLD, 2023; FPP, 2022).

A DPOC continua a ter uma expressao importante na morbilidade e mortalidade por
doenca respiratdria, sendo responsavel por 2656 6bitos em 2020 em Portugal, e uma
prevaléncia de pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, de 10,3% a nivel global

segundo o Observatdrio Nacional das Doencas Respiratdrias (ONDR) (FPP, 2022).

Sendo a DPOC uma doenca cronica, a RR deve fazer parte integrante do dia-a-dia dos
doentes, uma vez que apresenta beneficios evidentes quer na fase estavel da doenga quer
na fase de exacerbacdo, embora ndo esteja acessivel a todos (GOLD, 2021; GOLD,2023).
No entanto, aliada aos resultados do Projeto de Telemonitorizagdo DPOC, que
apresentam uma reducdo do nimero de episédios de urgéncia e internamentos, é possivel
fazer a diferenca na qualidade de vida das pessoas com esta patologia, através da
implementacao do Programa de Reabilitacdo Respiratdria (PRR) no domicilio, podendo
ser a solucdo para a baixa adeséo destes doentes aos PRR que estdo condicionados pela
existéncia de poucas instituicbes que os disponibilizem e também pela dificuldade de
acessibilidade a meios a transporte, como referem Silva et al. (2021).

A RR, ndo esta acessivel a maioria dos doentes com DPOC, pelo que a pertinéncia da
elaboracdo deste projeto para futura implementacédo e continuidade, torna-se essencial.
De acordo com 0 ONDR um dos pontos fundamentais para a diminuigdo da morbilidade
e mortalidade por DPOC, consiste em “Apostar na articulagdo entre Hospitais e Cuidados
de Saude Primarios na avaliacdo no domicilio dos doentes mais graves com possibilidade
de afericdo de oxigenoterapia e ventilo terapia e realizacdo de reabilitacdo respiratoria”
(Alves, 2020, p.15).
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Assim, a articulacdo entre a ULSAM, EPE, atraves do projeto de telemonitorizacdo dos
doentes DPOC GOLD E, e a UCC, com o projeto Respirar +, torna-se essencial a
implementacdo de um PRR, de modo a capacitar a pessoa com DPOC, para a autogestao
da doenga, e desta forma reduzir o nimero de episodios de urgéncia e internamentos por
exacerbacOes da DPOC. O atual estudo, pretendeu desenvolver uma abordagem de
conceitos e proposicOes essenciais no &mbito da DPOC, que d&o sentido a problematica
e incorporam conhecimentos prévios considerados pelas investigadoras como uteis para
0 estudo. Pretendeu-se ainda, a adquisic¢ao de conce¢des inovadoras no dominio do saber,
demonstrando rigor cientifico e desenvolvimento de competéncias na pratica de
investigacao, no ambito dos cuidados a pessoa com DPOC que beneficie de enfermagem
de reabilitacdo, contribuindo para a evolugdo e inovacao profissional e para uma pratica
baseada na evidéncia. Foi, por isso, realizada uma pesquisa adequada com recurso a bases
de dados e pesquisa avancada, utilizadas as bases de dados e a validacdo dos descritores
em saude designados por DESH ou no MESH, que foram os seguintes: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica; Enfermagem em Reabilitacdo; Telemonitoramento; Autogestéo.
Sabendo que os PRR capacitam a pessoa com DPOC para a autogestao da doenca, que 0
Seu acesso € restrito e que o seu custo-efetividade tem enorme expressdo no tratamento
ndo farmacoldgico, parece essencial um estudo deste carater. Procedeu-se assim, a
elaboracdo de um PRR, adequado as pessoas com DPOC GOLD E, com possibilidade de
ajustar e individualizar as intervencdes, foi também, elaborado um programa educacional,
com recurso a Plano de Ac¢do da autogestdo das exacerbacles, levado a cabo numa
funcionalidade mista, isto &, em contexto domiciliario para algumas pessoas e nas
instalagdes da UCC para outras, tendo em conta as limitacdes geograficas, mas dando a
oportunidade a todos para adquirir literacia em salde, nomeadamente em relacdo a
DPOC.

As intervencfes autonomas do enfermeiro de reabilitagdo na fungdo respiratéria, sao
consideradas como emergentes, quando se trata das areas de investigacao prioritarias para
a especialidade de enfermagem de reabilitacdo, o que vem confirmar a necessidade de
intervengdo na DPOC, bem como a pertinéncia deste estudo, no qual é possivel
compreender os beneficios da capacitacdo da autogestdo da DPOC nas pessoas com
diagnostico de DPOC GOLD E, telemonitorizadas apos a intervencao do enfermeiro de
reabilitacéo.
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O presente trabalho de investigagdo tem entdo como objetivo a construcdo de
conhecimentos tedricos e praticos que apoiem o desenvolvimento da ER, o
desenvolvimento pessoal e profissional para a aquisicdo de grau de mestre em
enfermagem de reabilitacdo, sendo a investigacdo o motor impulsionador. Foi elaborado
através de uma abordagem quantitativa e o0 método de extracdo da amostra utilizado foi a
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, com recurso a instrumentos de colheita
de dados.
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A investigacdo faz parte do percurso formativo dos EEER e demonstra uma préatica
baseada na evidéncia, sendo a sua divulgacdo uma forma de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias e consequentemente aumento do conhecimento.
Vilelas diz “Chamamos investigac¢ao cientifica, de um modo geral, a atividade que nos
permite obter conhecimentos cientificos, ou seja, conhecimentos objetivos, sistematicos,

claros organizados e verificaveis (2020,p. 41).

Assim e depois de delimitar a problematica a estudar, isto €, “o assunto que se deseja
estudar ou pesquisar” Vilelas (2020), é necessario construir um referencial teorico, e 0s
conceitos que surgem no ambito da investigacdo do estudo sdo: O contributo da
enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
telemonitorizadas; A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; O referencial tedrico de
Imogene King; Reabilitacdo Respiratoria na pessoa com DPOC; A Enfermagem de
Reabilitacdo e a integracdo de cuidados de salude; o enfermeiro de reabilitacdo e a

autogestdo da DPOC e a Telemonitorizagdo de pessoas com DPOC GOLD E.

1. O contributo da Enfermagem de Reabilitagdo nas pessoas com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica telemonitorizadas.

A pessoa com DPOC enfrenta, no seu dia-a-dia, dificuldades em atividades tdo simples
como deambular, subir escadas, tomar banho, alimentar-se, entre outras, fator que a
limita, quer a nivel pessoal, familiar, laboral quer na comunidade, o que leva a uma perda
gradual no desempenho de atividades com as quais se sentia Gtil e independente,
refletindo-se na qualidade de vida, e afetando ndo s6 o bem-estar fisico, mas também
psicoldgico e social Padilha (2013). A dispneia e a fadiga sdo as grandes dificuldades
desta doenca crénica, de evolucdo lenta, progressiva, que exerce impacto significativo na
funcdo respiratoria, podendo conduzir a graves complicacdes e a periodos de

exacerbacao.
1.1. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A DPOC é definida pela GOLD como uma doenca comum, prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitagdo ao fluxo de ar, resulta da
interacdo de trés fatores: genética, meio ambiente (exposicdo a agentes agressores) e
tempo (idade, envelhecimento). E uma condicdo pulmonar heterogénea caracterizada por

sintomas respiratorios cronicos tais como, dispneia, tosse, aumento das secrecfes e/ou
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exacerbacOes, devido a alteraces das vias aéreas e/ou enfisema, causando obstrugédo
persistente e frequentemente progressiva (FPP, 2022; GOLD, 2021; GOLD, 2023, Castro
et al., 2021; Rodrigues et al., 2021; Portugal, 2021a; Pordata abc, 2012; Comissdo
Europeia (CE), 2021; Barbara et al., 2011).

Atualmente a DPOC é a terceira causa de morte a nivel global, correspondendo a 6% das
mortes globais, segundo a GOLD (2023), mas s6 10% da mortalidade se verifica nos
paises desenvolvidos, Portugal incluido (FPP, 2022). E a quinta principal causa de morte
na Unido Europeia (UE), de acordo com ONDR (FPP, 2020). A prevaléncia de pessoas
com mais de 40 anos, diagnosticadas com DPOC em Portugal é de 14.2%, com
predominancia no sexo masculino (Sousa, 2017; Maia, 2017; Barbara et al. 2011, Ntritsos
et al. 2018, FPP, 2018;). Segundo o ultimo relatério da OCDE (2021) sobre o estado da
salde dos paises da UE, em Portugal e em 2018 a DPOC responsabilizou-se por 3054
mortes, correspondendo a 2.7% da mortalidade nesse ano, no nosso pais. Ja em 2020 a
DPOC foi responsavel por 2656 mortes, o que corresponde a 2.2% da mortalidade nesse
ano em Portugal (FPP, 2022).

A DPOC ¢ uma das principais causas de morte prematura esta geralmente relacionada
com as exacerbacdes e internamentos devido ao agravamento clinico e funcional,
associado a infecdo pulmonar e comorbilidades, que representam uma elevada carga
sintomaética responsavel por anos de sofrimento, este aspeto tem tendéncia a aumentar nas
proximas décadas devido a exposicdo continua aos fatores de risco da DPOC e ao
envelhecimento da populacdo (Vicente & Barbosa 2020; FPP, 2022; GOLD, 2023).

Perceber a morbilidade da DPOC é um aspeto mais complexo, isto porque, requer a
recolha de dados relativamente as consultas, recorréncias ao SU e internamentos por
agudizacOes da doenca. Existem estudos que mostram uma relacdo entre a idade e as
comorbilidades associadas, principalmente alteracdes cardiovasculares,
musculosqueléticas, endocrinologicas, psiquiatricas, gastrointestinais e oncologicas que
levam ao agravamento do estado geral do doente e consequentemente maior nimero de
recorréncias ao SU e internamentos, e naturalmente dos custos associados & doenca, sendo
a DPOC a 22 causa mais frequente de internamento por doenca respiratoria em Portugal
(Mannino, 2015; Varela, 2021, Rodrigues, 2021). A taxa média de internamentos por
asma ou DPOC em adultos, em hospitais do SNS, em 2022 foi 1.35% do total de
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internamentos e a taxa de mortalidade em internamentos por asma ou DPOC foi

respetivamente, 9.28%, no mesmo periodo (FPP, 2022).

A DPOC esté associada a elevado impacto social e econdmico, e 0s custos, diretos e
indiretos, relacionados com a saude que Ihe sdo atribuidos podem ser avultados, tanto
para as familias, como para os estados e comunidade. Tem ainda, uma relagéo direta com
a incapacidade laboral e perda de produtividade. Estudos realizados confirmam que o
impacto social da DPOC, nomeadamente, os anos e a gravidade da incapacidade
provocada pela doenca, DALYs (Disability — Ajusted Life Year), correspondem a 5% no
ranking mundial em 2013, e atualmente a 22 nos Estados Unidos, apenas ultrapassada
pelo Enfarte Agudo do Miocérdio (Cordeiro, 2021).

A forma como a DPOC é perspetivada pode ser distinta, uma vez que, na Gtica do
prestador de cuidados é considerada uma doenca muito frequente, associada a elevada
mortalidade, a significativa morbilidade e a diversas e graves comorbilidades, no entanto
na perspetiva do doente é uma doenca incapacitante e com significativa diminuicao da
qualidade de vida, que obriga a reorganizar o seu dia-a-dia, alterando habitos e rotinas,
quer no ambito da familia, do trabalho bem como da comunidade. O facto de ser uma
doenca cronica, com episodios de exacerbagdes origina desalento, estando associada a
depressdo e ansiedade na grande parte dos doentes diagnosticados com DPOC (FPP,
2022).

Na Unido Europeia (UE) estima-se que sejam gastos aproximadamente 6% do orgcamento
atribuido as doencas respiratdrias e destes 56% estdo diretamente relacionados com a
DPOC, sendo a maioria desse valor gasto com as exacerbacdes, correspondendo a mais
de metade do orcamento, portanto a contencdo da epidemia do tabagismo e o diagndstico
e orientacao precoces, através da integracdo de cuidados de saude, da implementacao de
programas de reabilitacdo respiratdria, educacionais e de autogestdo, poderdo ser
fundamentais para alterar o rumo da fatura da DPOC (Cordeiro, 2021; FPP, 2022; GOLD,
2023).

O tabaco surge como principal fator de risco da DPOC, 90% dos doentes com DPOC
foram ou s&o fumadores, seguindo-se de exposi¢do a combustivel de biomassa, exposicao
ocupacional, poluicdo ambiental, que podem desencadear a resposta inflamatdria; os

fatores genéticos, como o défice de alfa-1-antitripsina; o aumento da idade e sexo
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masculino parecem aumentar o risco para a DPOC; crescimento pulmonar e
desenvolvimento, que ocorre durante a gestagéo e infancia podem contribuir para o risco
individual da doenca, a condi¢do socioecondémica; a asma, uma vez que limita o fluxo
aéreo na DPOC; a bronquite cronica e infe¢Ges, aumentam a frequéncia de exacerbacdes
graves e reduzem a funcdo pulmonar e aumento dos sintomas respiratorios de acordo com
Varela (2021).

1.1.1. Diagnostico da DPOC

Sabe-se que estdo inscritos no Servi¢co Nacional de Salde cerca de 130 000 doentes com
diagnostico de DPOC, mas estima-se que esse numero esteja muito aquém dos reais
nameros de DPOC em Portugal, que pelas suas caracteristicas clinicas e etioldgicas o
diagnostico ndo e facil. Um dos maiores problemas assenta na dificuldade de acesso a
realizacdo de espirometrias, devido as enormes listas de espera, sendo que o diagndstico
correto é feito através desse exame, no entanto, mais de 50% dos doentes referenciados
com DPOC nunca fizeram uma espirometria (FPP, 2022). Ainda de acordo com 0 mesmo
autor, outro problema que condiciona a realidade dos nimeros de DPOC ¢é o facto de 90%
das pessoas diagnosticadas serem fumadores e para continuarem a fumar desvalorizam as
queixas, dificultando o diagnostico. O subdiagnostico € uma realidade em muitos paises

€ No nosso também.

O diagnostico da DPOC deve ser considerado em qualquer pessoa que apresente dispneia,
tosse crénica ou producdo de expetoracdo, um historial de infe¢des do trato respiratério
recorrente e/ou historial de exposicdo a fatores de risco para a DPOC (o mais relevante é

a exposicao ao tabaco).

A confirmacdo do diagnéstico da DPOC esta dependente da realizacdo de um exame de
funcdo respiratoria, nomeadamente, a espirometria. A presenca de um Volume
Expiratorio Forgado no 1° segundo (FEV1)/ Capacidade Vital Forcada (FVC) <0,70 pos-
broncodilatacdo confirma a presenca de limitacdo do fluxo aéreo persistente, segundo a
GOLD (2023).

Vicente e Barbosa (2021) referem que uma avaliacdo correta da pessoa com DPOC é
fundamental para determinar o tratamento, 0s objetivos desta avaliacdo s&o
determinar: a limitacdo do fluxo aéreo; o impacto da obstrucdo no status do doente; o
risco de eventos futuros relacionados com a doenca. Referem ainda que é necessario
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considerar os seguintes aspetos: “A presenca e gravidade de alteracdes espirométricas;
Existéncia de sintomas e a sua intensidade atual; Historia de agudiza¢es (moderadas) e
risco futuro; Presenca de comorbilidades” (Idem, p. 22).

A norma da DGS Diagnostico e Tratamento da DPOC no Adulto (Portugal, 2019b) refere
que “a avalia¢do das pessoas com DPOC deve incluir o impacto atual dos sintomas, o

risco de exacerbacGes futuras e a gravidade da obstrucdo do débito aéreo”:

a) A avaliacdo da dispneia sera efetuada através da escala do Medical Research Council

modificada - mMMRC em que uma pontuagdo > 2 é considerada elevada.
b) E considerado risco elevado de exacerbacdes futuras quando:

e Duas ou mais exacerbacdes nos 12 meses anteriores;

e Um internamento hospitalar por exacerbagdo de DPOC nos 12 meses anteriores.

A avaliacdo da gravidade da obstrucdo brénguica baseia-se em parametros espiromeétricos
apos broncodilatacdo, desde que FEV1/FVC <0,70. De acordo com a classificacdo da
gravidade da limitagdo do fluxo aéreo na DPOC do sistema GOLD (2023).

Vicente e Barbosa (2021) dizem que as exacerbacfes sdo outro aspeto de suma
importancia na gestdo e classificacdo da pessoa com DPOC, e podem definir-se como
agravamento dos sintomas respiratérios que requerem tratamento complementar e estao
classificadas em ligeiras, moderadas e graves, sendo o tratamento diferente em cada

situacéo:

e “Ligeiras: tratamento no domicilio com SABA,
e Moderadas: tratamento no domicilio com SABA +/- antibiticos e
corticoterapia oral;

e Graves: requerem hospitalizagdo” (p. 26, 2021).

Ainda de acordo com o mesmo autor, o fator de risco maior para as exacerbacdes é ter
tido exacerbagdes prévias, ainda assim, sabe-se que o perfil das exacerbacgdes pode variar
de doente para doente e que 0 mesmo doente, pode apresentar exacerbagdes recorrentes
e depois estar algum tempo sem exacerbacdes, sofrendo flutuacdes no seu perfil. Ha que
ressalvar que o aumento das exacerbagdes estd diretamente relacionada com a

deterioracdo da funcdo pulmonar, levando a mais hospitalizagdes e maior risco de morte.
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Uma exacerbacdo da DPOC é definida como um evento caracterizado por dispneia e/ou
tosse e expetoragdo que agravam em menos de 14 dias. As exacerbagdes da DPOC estdo
frequentemente associadas a aumento da inflamacdo local e sistémica causada por infecéo

das vias aéreas, poluicdo ou outras agressdes aos pulmdes (GOLD, 2023).

A generalizagdo da utilizacdo de varias ferramentas, das quais a espirometria e o relatorio
GOLD séo paradigmaéticos, e deram a DPOC a importancia e visibilidade que hoje tem.
No entanto, a imprecisdo do diagnostico, a dificuldade na identificacdo precoce das
manifestacdes pré-clinicas, a sua grande heterogeneidade e a dificuldade frequente no
diagnostico diferencial, com a asma bronquica, tém colocado constantes desafios no
conhecimento da doenca (FPP, 2022; GOLD 2023).

1.1.2. Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico

O tratamento farmacologico, baseia-se no modelo “ABE” que fornece recomendagdes
clinicas quanto a terapéutica farmacoldgica inicial para gestdo da DPOC com base na
avaliacdo individual dos sintomas e risco de exacerbacdo (GOLD, 2023). Atualmente o
documento GOLD de 2023, propde uma evolugéo adicional da ferramenta de avaliagéo
combinada ABCD que identifica a relevancia clinica das exacerbacoes,
independentemente do nivel de sintomas do doente, assim 0s grupos A e B permanecem
inalterados, mas os grupos C e D agora estdo fundidos num unico grupo denominado “E”
para destacar a relevancia clinica das exacerbacdes. Esta nova abordagem para a avaliacdo
da DPOC é ilustrada na figura n.°1.

Diagnéstico confirmado Avaliacio da obstrucio Avaliac3o de sintomas/ risco

por espirometria do fluxo de ar de exacerbagdes

Histéria de
Gravidade FEV 1% exacerbagdes por ano
(1]
Exacerbagbes

moderadas > 2 ou
1 internamento

FEVI/FVC <0,70
apos broncodilatagio

0-1 Exacerbacdes

moderadas
0 internamentos

GOLD 3
GOLD 4

Figura 2 — Ferramenta de avaliacdo GOLD (adaptado de GOLD,2023)

Sintomas
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O tratamento da DPOC reduz os sintomas, 0 risco e a gravidade das exacerbacdes
aumentando a qualidade de vida e a tolerdncia ao exercicio, e este podera ser
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, este Gltimo € complementar ao tratamento
farmacologico e deve fazer parte de todo o tratamento da DPOC, onde a Reabilitacdo, a

Educacao, a Autogestdo da doenca, sdo fundamentais.

Vicente e Barbosa (2021) dizem-nos que o tratamento farmacoldgico inclui diversas

classes de farmacos e que estes podem ser administrados isolados ou em associacao:
Broncodilatadores:

e Beta agonistas de curta duragdo (SABA) ou longa duragdo (LABA);
e Anticolinérgicos de curta duragdo (SAMA) ou longa duragdo (LAMA);
e Metilxantinas;
e Terapias combinadas.
Anti-inflamatorios:
e Corticosteroides Inalados (ICS);
e Corticdides orais;
e Inibidores da fosfodiesterase;
e Antibidticos;
e Mucoliticos e antioxidantes;

e Qutros.

Relativamente ao tratamento farmacolégico de seguimento (follow-up), consiste na
avaliacdo da resposta ao tratamento prévio ser ou nao apropriado, e se for, 0 mesmo
deverd ser mantido; caso contrario sera necessario considerar a caracteristica
predominante (dispneia ou exacerbacéo) e usar o algoritmo de exacerbagdes se ambas as

caracteristicas estiverem presentes (GOLD, 2021).

Em suma, de acordo com o grupo de gravidade identificado, o tratamento farmacolégico
a administrar nas pessoas sintomaticas com DPOC GOLD E, tendo por referéncia a
utilizacdo de broncodilatadores inalados em monoterapia ou associados (SABA, SAMA,
LABA e LAMA). Em casos de situacOes persistentes de exacerbacdes devem ser

introduzidos os corticosteroides inalados (ICS) (Portugal, 2019b).
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Estudos confirmam que desde que ndo haja contra indicacdes em relacdo a
disponibilidade, custo e efeitos colaterais LABA+LAMA é o tratamento de eleicdo
inclusivamente como terapia inicial em doentes DPOC do GOLD E. O efeito dos ICS na
prevencdo da exacerbacao esta relacionado com a contagem de eosinéfilos no sangue,
que se for > 300 células/uL, esta indicado o tratamento com LABA+LAMA+ICS, para
o0s doentes GOLD E, (GOLD, 2023).

No tratamento ndo farmacoldgico o foco estd na RR, que € a estratégia com maior custo-
efetividade na DPOC tendo efeito positivo na melhoria dos sintomas, nomeadamente na
reducdo das exacerbagdes na classificagdo GOLD E, como vem referido no GOLD
(2023). Refere, ainda, como essencial a cessagao tabégica e recomenda a atividade fisica
e a adesdo a vacinacdo, nomeadamente antigripal, antipneumocdcica, como fatores
importantes para a prevencdo da DPOC e que podem influenciar a historia natural da
doenca (Portugal, 2015, Portugal, 2022b; Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar [APMGF], 2023). Também no seu estudo Aradjo e Barbosa (2020), referem a

importancia da prescrigdo no impacto da cobertura vacinal.

A administracdo da vacina COVID-19, também esta indicada para patologias prioritarias
para vacinacao em pessoas com idade compreendida entre 50 a 79 anos (Portugal, 2021b).
De acordo com a Our World in data (2023), 70.3% da populagcdo mundial recebeu pelo
menos uma dose da vacina COVID-19, 13.48 bilhGes de doses foram administradas
globalmente e 40.181 sdo atualmente administradas todos os dias, 32.2% das pessoas dos

paises mais desfavorecidos receberam pelo menos uma dose.

Também sdo tratamentos ndo farmacoldgicos, a Oxigenoterapia de Longa Duracédo
(OLD> 15 horas/dia), nos casos de hipoxemia grave em repouso, e a Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI), indicada em doentes com faléncia respiratdéria maioritariamente
hospitalizados e visam aumentar a sobrevida das pessoas com DPOC, (Araujo, 2017;
Vicente & Barbosa, 2021; FPP, 2020). Os tratamentos cirurgicos e os cuidados paliativos
sdo tratamentos nao farmacoldgicos reservados para doentes numa fase da doenca grave
ou avancada, j& que a DPOC é uma doenca progressiva e fundamental antecipar algumas

necessidades de cuidados especificos.

Os EEER integram na sua préatica de cuidados os referenciais tedricos com 0s quais se

identificam para desenvolver a enfermagem de reabilitacdo, uma vez que, o corpo de
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conhecimentos tedricos fundamentam as intervencGes e contribuem para a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados a favor da capacitacdo e bem-estar do utente.
1.2. O referencial tedrico de Imogene King

As teorias e modelos concetuais constituem em corpo de conhecimentos préprios que
centram as suas atividades no processo de vida, no bem-estar e/ou funcionamento 6timo,
algo que contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos EEER e
consequentemente para a qualidade de vida das pessoas. Desta forma, é possivel orientar
0 modo como os individuos interagem com o ambiente que os rodeia e funcionam na
salde e na doenca, a favor da capacitacdo e bem-estar das pessoas. (Hoeman, 2011;

Vasconcelos, 2021).

A enfermagem de reabilitacdo a pessoa com DPOC tem um papel fulcral ao nivel do
tratamento ndo farmacoldgico, com enfoque para a reabilitacdo respiratéria, educacdo e

capacitacdo para a autogestdo da doenca.

Neste sentido, a Teoria das Estruturas de Sistemas de Interacdo e da Consecucédo
de Objetivos de Imogene King parece sustentar o estudo efetuado, pois consiste num
sistema aberto que contém trés sistemas em interacdo: sistemas individuais ou pessoais,
sistemas de grupo ou interpessoais e sociedade ou sistemas sociais. Assim o EEER
interage com a pessoa e familia e sdo estabelecidos objetivos, que partem de uma
avaliacdo completa da pessoa, com respetiva intervencédo, que nas pessoas com DPOC,
baseia-se: no treino de exercicio, na reeducacdo funcional respiratdria, na educacao e na
mudanca de comportamento, com o objetivo de melhorar a condicéo fisica e psicoldgica

e a adesdo a comportamentos saudaveis.

De acordo com King, citado por Tomey e Alligood (2004) o estabelecimento de um
objetivo entre uma enfermeira e um cliente, baseia-se na perce¢édo que a enfermeira faz
das preocupacdes, problemas e perturbagfes de satde de um cliente, na interferéncia que
percecionam, na partilna de informacéo, no sentido de ajudar o cliente a atingir os

objetivos pré definidos, quer estes consigam ou ndo comunicar verbalmente.

O paradigma da prestacdo de cuidados de saude tem sofrido alteracdes, e atualmente o

destaque centra-se na capacitacdo da pessoa para a autogestdo da doenca cronica, com
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integracdo da familia como parceiros ativos nos cuidados, sendo fundamentais na gestao
da doenca (Couto, 2020).

A DPOC tem um elevado impacto na pessoa, familia, sociedade e sistemas de saude, pelas
implicacdes pulmonares e extrapulmonares, pois reduzem a energia necessaria para as
AVDs, origina incapacidade, limita a participacao social e familiar, e consequentemente
diminui a qualidade de vida (idem). Por tudo isto, é importante estabelecer a relacdo com
a Teoria de Consecucdo de Objetivos de King que se baseia num pressuposto global em
que o ponto central da enfermagem € a interacdo dos seres humanos com o seu ambiente
levando a um estado de saude, e capacitando-os para a participacdo social, com enfase

para a relagdo “enfermeira-doente”, como referem Tomey e Alligood (2004, p. 383).

Para que as pessoas com DPOC GOLD E estejam capacitados para a autogestdo da
doenca, € necessario a tomada de decisdo para a participacdo ativa no processo de
reabilitacdo, isso sO é possivel através de uma avaliacdo e posteriormente, a determinacao
de objetivos comuns para o enfermeiro, a pessoa com DPOC e a sua familia, criando um

compromisso que culmina nos resultados esperados por ambos.

A RR capacita as pessoas com DPOC para a autogestdo da doenga, assumindo o EEER
um papel importante na vida destas pessoas, através da relacdo de proximidade e
encorajamento constante, que leva a participagdo ativa nas AVDs maximizando a sua

autonomia e empoderando-as na autogestdo da doenca.
1.3. Reabilitacdo respiratoria na pessoa com DPOC.

A intervencdo do EEER, na pessoa com DPOC passa por dar resposta aos problemas e
limitacdes experienciados, quer em situacdo aguda da doenca, quer em situacao cronica,
capacitando o doente para a autogestdo da doenca e desta forma empodera-lo para uma
melhor qualidade de vida, reducdo da ansiedade e depresséo, reducdo da dispneia e fadiga
associada ao exercicio, aumento da capacidade de tolerancia ao exercicio, melhoria da
capacidade funcional na realizacdo das AVDs, diminuicdo das exacerbagdes, reducdo do
declinio pulmonar, numero de internamentos e recorréncias ao Servigo de Urgéncia (SU)
(Cordeiro & Menoita, 2012).
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Silva et al., (2021) referem que existem trés tipos de abordagem estruturada, adequadas
as caracteristicas da pessoa e baseadas nas orientacbes GOLD e na DGS: o Programa
Educacional e de Autogestdo e a Reabilitacdo Respiratoria.

O enfermeiro de reabilitacdo constitui um elemento chave no controlo da doenca e
melhoria da condicdo de saude, no entanto a acessibilidade a RR é um problema atual,
pois em Portugal apenas 2% dos doentes com DPOC tém acesso (FPP, 2018). A RR pode
ser realizada em contextos diferentes, nomeadamente o domicilio, através da
implementacdo de programas de reabilitacdo respiratoria, ou seja, a ado¢do de uma
intervencdo centrada na avaliacdo da pessoa, seguida de terapias personalizadas que
reinam treino e exercicio, educacdo, mudanga de comportamento e adesdo/gestdo de

comportamentos promotores de bem-estar de acordo com a GOLD (2019).

Os programas de intervencdo direcionados a doentes com DPOC, no contexto domiciliar,
tém como objetivo fulcral, garantir o acesso a RR, através de sessbes individuais, que
permitem que doentes com limitac&o funcional associada a DPOC, que nao tém condic¢Bes
para se deslocar as unidades de salde, pelos proprios meios, tenham igualmente acesso

ao tratamento, como referem Silva et al. (2021).

A reabilitacdo no domicilio, da pessoa com DPOC, permite perceber as diversas
dificuldades funcionais e/ou estruturais mais importantes, algo que em meio hospitalar
ndo é possivel, o que limita a reeducacéo e capacitacdo. O facto de estar no domicilio da
pessoa, permite estabelecer objetivos tangiveis, utilizar e ajustar os meios disponiveis e
jaconhecidos da pessoa e cuidadores, facilitando todo o processo de autogestao da doenca

e de autonomia no autocuidado domiciliério (Oliveira, 2017).

Sampaio (2019) refere que de acordo com diversos estudos ndo existem diferengas entre
os programas de RR hospitalares e os de base comunitaria, diz ainda que, o primordial é
0 acesso de todos os doentes com DPOC a RR, independentemente do local. Outros
estudos recentes evidenciam vantagens dos PRR comunitarios, no que respeita a
conveniéncia dos acessos e maior sensacao de normalidade por parte dos participantes e
consequentemente maior grau de satisfacdo (Idem). O Canadé e a Austrélia sdo exemplos

de paises nos quais a RR extra-hospitalar funciona bem (Idem).

De acordo com o guia orientador de boa pratica em reabilitacdo respiratoria (OE, 2018),

0s objetivos de um programa de RR séo bastante amplos, refletem uma viséo holistica e
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interdisciplinar, e pretendem que o doente retome o seu pleno estado fisico, mental,
emocional, social e profissional. Com base nos pressupostos anteriormente referidos e
nos recursos disponiveis na comunidade, os objetivos gerais do programa de RR, sdo 0s
seguintes: prevenir as exacerbacfes da doenca respiratoria; capacitar para a autogestao da
doenca; aumentar a toleréncia ao esforco; melhorar a gestdo do regime terapéutico;
melhorar a qualidade de vida; e promover a autonomia (Silva et al., 2021). Os objetivos
especificos sdo: monitorizar as exacerbagdes, capacitar o doente para a utilizacdo da
terapéutica inalatdria; capacitar o doente para a execucdo de exercicios respiratorios;
capacitar o doente para a pratica de atividade fisica; e promover habitos alimentares
saudaveis. Desta forma, para a implementacdo da RR a equipa multidisciplinar de
reabilitagdo deve ser composta por enfermeiro de reabilitacdo, pneumologista, fisiatra,

fisioterapeuta, psicdlogo, nutricionista e assistente social.

A RR compreende uma intervencdo global, multidisciplinar, destinada a utentes com
DPOC, sintomaticos e com diminui¢do das AVD’s. Tem como propoésito diminuir os
sintomas, otimizar a funcionalidade, promover a participagdo social e diminuir os gastos
em salde mediante a estabilizacdo/regressdo das manifestacdes da doenca (Gaspar &
Delgado, 2020).

A RR traz beneficios as pessoas com DPOC, “tendo sido demonstrado que ¢ a estratégia
terapéutica mais efetiva em pessoas estaveis, sendo responsavel por varios ganhos como:
reducdo de hospitalizacBes (entre pessoas que tiveram recentes exacerbacgdes), melhoria
da dispneia, melhoria da tolerancia ao exercicio, controlo sintomético ou melhoria da
qualidade de vida”. (Vardo & Saraiva, 2019). Envolve varias areas de conhecimento,
incluindo na sua abordagem multidisciplinar as componentes do treino do exercicio,
reeducacdo funcional respiratéria (RFR), educacéo, apoio nutricional e psicossocial (OE,
2018). Segundo Spruit (2013), existem evidéncias que comprovam gue a Reabilitacdo

Respiratoria € eficaz nas exacerbagdes no momento da hospitalizacdo ou logo apés alta.

A pessoa com DPOC apresenta elevados niveis de ansiedade que estdo associados ao
aumento da tensdo muscular, é de extrema importancia implementar técnicas de
relaxamento muscular e ensino de posi¢fes de descanso, que permitird uma reducdo da
sensacédo de dispneia e 0 aumento do controlo da respiragdo, empoderando a pessoa para

0 processo de reabilitacdo (OE, 2018).
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A RFR tem como objetivos corrigir alteracdes musculo-esqueléticas, reduzir a tenséo
muscular e psiquica, diminuir da sobrecarga muscular, promover a permeabilidade das
vias aéreas, prevenir e corrigir imperfeices ventilatorias e defeitos posturais e reeducar
a pessoa ao esforco (Cordeiro & Menoita, 2012). Baseia-se num conjunto de técnicas que
podem ser realizadas em diversas circunstancias e com pessoas de qualquer idade e
permite o fortalecimento muscular, o aumento da resisténcia e melhoria de capacidade ao
exercicio (OE, 2018). No programa de RFR devem ser abrangidas técnicas de descanso
e relaxamento, de controlo e consciencializacdo respiratoria, relaxamento dos muasculos
acessorios, respiracdo diafragmatica e expansao toracica, de drenagem de secrecOes e
limpeza de vias aéreas. Deve ser complementado com um programa de treino com
exercicios aerobicos e de forca, permitindo o envolvimento dos musculos respiratérios e

dos membros superiores e inferiores (Cordeiro & Menoita, 2012).

A componente educacional permite que a pessoa com DPOC mude o paradigma, no qual
0 empoderamento terapéutico tem um papel fundamental no sentido da mudanca
comportamental e da aquisicdo e manutencdo de comportamentos que melhoram a salde
(Gaspar & Delgado, 2021).

Para que a RR decorra com a seguranca maxima para o utente, deve ser efetuada uma
avaliacdo individual e sistematica, sendo os parametros vitais, como a pressao arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura, Saturacdo periférica de Oxigénio (SpO2) e dor 0s
principais indicadores clinicos da condicdo fisiologica das pessoas com DPOC e que
podem contrariar a intervencdo do EEER. Assim, a monitorizacdo e a manutencao destes
parametros dentro dos intervalos fisioldgicos sdo igualmente requisitos de seguranca (OE,
2018; Portugal, 2019a, Santos, 2020). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2022),

sdo considerados os valores de pressdo arterial os representados na figura 3.
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PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS

(em mmHg)

PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180 PAS =140
e e/ou e/ou efou efou e/ou e
PAD < 80 PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110 PAD <90

Reavaliar até 2 anos Normal-Alta

Hipertensao

Reavaliacéo: HTA
valiagao sistélica
1ano Graull .
isolada
Reavaliacdo: Reavaliacdo: Reavaliacio:
2 meses 1més 1semana

Figura 3 — Presséo arterial em adultos

Fonte: OE: Manual de apoio a consulta de enfermagem ao utente com patologia cardiovascular.

A OE (2018), refere que a elevacéo da pressao arterial pode ser reveladora de doenca
cardiaca decorrente de processo prolongado de doenca respiratoria e ser considerada
contraindicacdo, relativa ou absoluta, para a RR. Também a taquicardia pode estar
relacionada com situagdes de hipoxemia, anemia ou exercicio intenso o constituem uma
contraindicacdo para a RR (Idem). A temperatura é um parametro vital que se estiver
aumentado pode indicar inflamacdo ou infecdo associadas a patologias respiratorias que
alteram o a frequéncia respiratéria e consequentemente a ventilacdo, pelo que em
situages de hipertermia esta contraindicada a RR (Idem). Segundo a DGS (Portugal,
2019a), tem indicacdo para a realizagio de PRR, pessoas com os valores de SpO2 >90%
em repouso. Spruit et al. (2013) dizem que dessaturacao induzida pelo exercicio € comum
e que para além de uma monitorizagdo constante, também o oxigénio complementar

(quando prescrito) deve estar disponivel.

De acordo com Spruit et al. (2013) além das questdes relativas a avaliacdo inicial do
utente e da garantia da sua seguranca, a presenca de comorbilidades representa o desafio
de adequar individuos com caracteristicas diversas e necessidades complexas num
ambiente de reabilitacdo. Também leva a necessidade de um PRR adequado para permitir
e garantir o reconhecimento de sinais e sintomas que possam estar alterados. Ainda de
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acordo com 0s mesmos autores, 0s PRR devem seguir diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias relevantes e demonstrar a avaliacdo de resultados padréo, para documentar
beneficios, qualidade e seguranca e ainda que a dor é um pardmetro vital de suma
importancia, pois caso ndo esteja controlada é um impedimento para a realizacéo de RR,

e se surgir durante o PRR, este deve ser suspenso.

Os objetivos de uma avaliacgdo inicial da DPOC segundo as GOLD (2023) consistem em
determinar a gravidade da obstrucdo do fluxo aéreo, e o impacto da doenca no estado de
salde do utente e o risco de eventos futuros (como exacerbacdes, internacdes hospitalares

ou morte), para orientar as intervencoes.

Tendo em conta o impacto que a DPOC tem na morbimortalidade, os custos nos sistemas
de salde e ainda a pouca acessibilidade aos PRR, parece que o presente estudo €
pertinente, tanto para as pessoas com DPOC, como para os EEER, nomeadamente nas
UCC onde o paradigma da integracdo de cuidados assume um papel preponderante com
as parcerias e projetos que englobam a comunidade, numa Otica de proximidade e

capacitacao da pessoa e familia ou cuidador.
1.4. A Enfermagem de Reabilitacdo e a Integracdo dos Cuidados de Saude

A integracdo de cuidados de saude é atualmente uma questdo central dos sistemas de
salde, de modo a garantir que 0s utentes tém acesso aos cuidados de que necessitam, no
lugar e tempo mais adequados como refere Sousa et al. (2021a). A integracdo de cuidados
de saude ¢ “um meio para melhorar o acesso aos servigos de saude, elevar padrdes
qualidade na prestacao dos cuidados, utilizar melhor a capacidade instalada, aumentar a
satisfagdo dos doentes e profissionais e obter ganhos de eficiéncia” (Portugal, 2010, p. 3).

Campos (2017) refere que, a integracdo de cuidados tem um interesse atual para os
sistemas de salde, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) deu-lhe destaque através de
um relatério em 2015: Global Strategy on People Centred and Integrated Care Services,
isto porque, se tem verificado o aumento de uma populacdo, cada vez mais numerosa,
idosa, complexa, com comorbilidades, com um amplo leque de necessidades e que teria
beneficio com a integracdo de cuidados. Portugal foi pioneiro na década de 90 na tentativa
de integrar diversos cuidados de salde, com a criagdo das Unidades Locais de Saude
(ULS), sendo a primeira criada em 1999, apesar de constituir uma inovagao

31



organizacional, sucumbiu com as transicdes dos ciclos politicos ou por défice de

avaliagéo.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 183/2008 a eficiente articulagdo entre os cuidados de
salde primarios e os cuidados diferenciados tem sido uma preocupacdo continua, que
pode melhorar substancialmente a prestacdo de cuidados de salde aos cidaddos. Isto
porque integram hospitais e centros de salde, passando a denominar-se Unidades Locais
de Saude, e integram numa Unica entidade publica empresarial 0s varios servicos e
instituicGes do Servico Nacional de Saude, e sdo responsaveis por prestar cuidados de
salde a populacdo daquele municipio. A Unidade Local de Saude do Alto Minho, com
gestdo empresarial, surgiu nessa altura com a pretensao de melhorar o funcionamento da

prestacdo de cuidados de saude.

No entanto, a experiéncia das ULS, que atualmente sdo oito, nunca foi avaliada com rigor,
assim como os estudos realizados ndo demonstraram resultados positivos no que concerne
aos indicadores de continuidade de cuidados, o que permite concluir que néo € suficiente
fundir os hospitais e centros de salde na mesma administracdo para garantir a integracao
de cuidados (Campos, 2017).

Atualmente, os cuidados prestados aos doentes crénicos, nomeadamente aos idosos e com
multimorbilidades, continuam a ser fragmentados, episodicos, com recorréncias ao
servico de urgéncia, reativos e centrados na doenca. Portugal é o pais onde sete em cada
dez portugueses recorrem ao servico de urgéncia por ano, sendo o valor mais alto da

Europa (Idem).

O objetivo da integracdo de cuidados é garantir as pessoas, em funcdo da sua situacdo, o
acesso ao tipo e intensidade de cuidados que realmente necessitam, no tempo e lugar

adequados.

Portanto, consideramos que, este paradigma tera que ser alterado pois os sistemas de
satde, nomeadamente nos paises mais desenvolvidos, assistem uma populagdo com
padrdes de exigéncia cada vez mais elevados e com uma relacdo com a doenca distinta
da que existia no passado, isto é, com expectativas de mais longevidade e mais autonomia.
Dai a importancia da integracdo de cuidados como resposta viavel para garantir maior
alcance na prestacdo de cuidados, bem como na individualiza¢do dos cuidados, através

de cuidados integrados, proactivos, continuos e centrados no doente e ndo na doenca. Para
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tal, sera necessario integrar a prevencao, o diagndéstico, o tratamento e a reabilitacdo,

numa oOtica de fuséo de diferentes estruturas organizacionais (Portugal, 2010).

A integracdo de cuidados permite uma visdo holistica do utente, a reducéo do tempo de
resposta nos diversos niveis de cuidados, o que possibilita aumentar a produtividade
global do Servico Nacional de Saude (SNS) (Cruz et al., 2022).

Pela pertinéncia e importancia da integracdo de cuidados, existem alguns programas de
gestdo integrada de cuidados, a nascer e a serem implementados em Portugal, dirigidos a
pessoas idosas com multimorbilidades, com o objetivo de melhorar a comunicacdo e a
articulacdo entre niveis de cuidados, garantindo a continuidade dos mesmos, de modo a
evitar internamentos e recorréncias ao SU. Estes programas integram diversos
profissionais desde enfermeiros, médicos, farmacéuticos, assistentes sociais,

fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, entre outros (Campos, 2017).

O EEER é um elemento fundamental no desenvolvimento de novas competéncias e
colaboragdo com os restantes profissionais no contexto de integracdo de cuidados de
salde, bem como na maximizacdo do potencial funcional e independéncia,

nomeadamente nas doencas cronicas decorrentes do aumento da esperan¢a media de vida.

Sousa et al. (2021), referem que existem contextos nos quais estdo esplanadas as
intervencdes dos enfermeiros na integracao de cuidados, nomeadamente em Madrid, onde
enfermeiros lideraram um programa de integracao de cuidados verificando-se melhorias
nos resultados de saude das pessoas com doenca crénica, também em Quebec foram
identificadas estratégias de enfermagem alinhadas com a integracéo de cuidados, tendo o
enfermeiro o papel principal no processo. Desse estudo foi possivel concluir que as
contribui¢bes de enfermagem foram assertivas, quer na integracdo da equipa, quer na
integracdo dos cuidados, tendo uma atuacao voltada para aspetos praticos e assistenciais,
centrada no individuo e na coordenacgdo, sendo os enfermeiros coordenadores os que
demonstraram mais aptidao e eficiéncia para a articulacdo com a comunidade e com as

instituigdes distritais.

Sousa et al. (2021), mencionam no seu estudo “Atuagdo do enfermeiro na integracdo de
cuidados as pessoas com Doencas Cronicas nao Transmissiveis” que 0 enfermeiro amplia
0 seu espaco de atuacdo e torna-se cada vez mais decisivo e proactivo no que concerne a

identificacdo de necessidades de cuidados, promocéo e protecédo da satde e dimenséo do
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cuidado, por isso é o cerne da transformacdo na salde, e neste caso na integracao de
cuidados. De salientar que a integracdo de cuidados € cada vez mais uma realidade, com
a grande reforma do SNS para 2024 anunciada pelo governo, para a criacdo de 31 novas

ULS, que se véo juntar as oito ja existentes.

O EEER é um profissional que detém conhecimentos e competéncias que lhe permitem
tomar decisdes de forma autdbnoma e baseadas na evidéncia cientifica, sendo a interagao
com a equipa multidisciplinar, uma constante na qual o foco maior é a reabilitacdo da

pessoa e a capacitacdo para a autogestdo da DPOC.
1.5. O Enfermeiro de Reabilitacdo e a Autogestdo da DPOC

Os EEER, sdo elementos chave para as pessoas com DPOC no que concerne a autogestdo
da doenca, isto porque, as ajuda a adquirirem habilidades necessarias para adaptar o seu
comportamento em funcdo do estado de salde, quer quando estdo estaveis, quer nas
exacerbacOes, permitindo que as pessoas adquiram mais confianca para a autogestdo da

doenca.

Assim, importa perceber o conceito de autogestao ou self-management que surge nos anos
60 do século XX, e apesar das varias consideracdes cientificas ndo existe, até ao
momento, uma definicdo unanime, sendo por isso considerado um conceito
multidimensional e complexo (Padilha, 2013). Wagg (2012) considera a autogestdo como
uma importante estratégia para melhorar as condi¢des de satde a longo prazo, defendendo
ainda que ao contrario de programas para algumas doencas cronicas como a diabetes estdo
bem implementados, 0 mesmo ndo acontece com a DPOC. Refere ainda que, de acordo
com alguns estudos, 0s programas com supervisao minima tiveram um impacto
significativo nos cuidados de salde e estado de saude das pessoas com DPOC e que a
autogestdo centra-se ao longo de um continuum de cuidados, e que o nivel de apoio
fornecido deve ser decidido com base nas necessidades de cada individuo, isto €, 0s
doentes menos graves poderiam receber um tratamento com uma abordagem de
autogestdo mais simples e que seria aumentada a medida que a complexidade da doenca
aumenta. Ainda segundo 0 mesmo autor, surge um modelo de abordagem da autogestao
(A spectrum of support for chronic obstructive pulmonary disease) que funciona com

varios niveis de necessidades tendo como cerne um plano de acdo das exacerbacdes,

34



Programas Educacionais e de Autogestdo, Reabilitacdo Respiratoria e Integracdo de
cuidados, tal como se pode observar na Figura 4.
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Figura 4 - A spectrum of support for chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Fonte: Wagg (2012).

Vieira (2018) refere que a autogestdo pode também ser definida como uma acéo norteada
para a salde e para a gestdo da doenca, com o prop6sito de promover o envolvimento e 0
controlo da pessoa sobre o tratamento e as repercussdes causadas pela doenca. Diz ainda
que, pode estar relacionada com a capacidade da pessoa, que em conjunto com a sua
familia, com a comunidade e com os profissionais de salde tém, para gerir os sintomas
fisicos e psicossociais, 0s tratamentos, as potenciais mudancas de estilo de vida, assim
como as consequéncias da doenga cronica. A autogestdo tem como objetivo o
desenvolvimento de competéncias, resultantes da aprendizagem e do treino para lidar com

a doenga cronica (Padilha. 2013).

O gestor de caso neste processo € 0 EEER, que vai capacitar a pessoa para a autogestdo
da DPOC, através de programas estruturados, multidisciplinares, personalizados,
preconizem uma avalia¢do individual da pessoa com DPOC, particularmente as suas

necessidades, preferéncias e objetivos pessoais, assim como uma analise de gestdo do
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risco de exacerbacdo, de modo a motivar, envolver e apoiar as pessoas no sentido de
adaptarem positivamente o seu comportamento ao status de salde e desta forma,
desenvolverem habilidades para a autogestio da doenca, tal como demonstra a evidéncia
cientifica (Cordeiro, 2021; Santos, 2021).

O utente com DPOC enfrenta desafios relacionados com a doenca, e 0 EEER desempenha
um papel fulcral no processo de autogestdo da doenga, que inclui por um lado, a gestdo
do regime terapéutico e por outro, a alteragdo comportamental que promova a adogéo de

comportamentos saudaveis e facilite a interacdo social (Gaspar & Delgado, 2021).

A promocao de sessdes educacionais por parte do enfermeiro de reabilitacdo, em conjunto
com a restante equipa multidisciplinar, tem como pretensdo promover alteracdes
comportamentais e cognitivas na pessoa com DPOC, de modo a garantir melhor
qualidade de vida, ao doente e familia, minimizando o impacto negativo que esta

patologia cronica tem na realizagdo das suas AVD’s.

De acordo com a DGS (Portugal, 2019a) as sessdes educacionais preconizam a aquisi¢ao
de conhecimentos que permitam ao utente/familia conhecer e gerir a doenca; Prevencédo
de agudizacGes, adesdo terapéutica e a comportamentos saudaveis; Diminuicdo do stress/
ansiedade que decorre do impacto da doenca; ser um elo de comunicagdo com oS Servicos
de satde e de acdo social na comunidade. A forma como sdo estruturadas as sessdes
educacionais pode ser diversificada, no entanto importa que participe o utente e familiar
de referéncia/cuidador. Ainda de acordo com a mesma fonte anteriormente citada (2019a)
devem abordar diferentes temas, que vdo desde a fisiopatologia da DPOC; Gestdo de
sintomas respiratorios (técnicas de controlo respiratdrio, higiene brénquica, controlo das
exacerbacdes); Gestdo do stress e ansiedade; Estilos de vida saudavel (exercicio fisico,
alimentacdo, sono e vida sexual); e um plano de acdo, que englobe a toma correta da
medicacdo de acordo com o estado de saude em que se encontra. A educacdo para a
autogestdo pode ser efetuada em diferentes contextos, incluindo no domicilio ou integrada
nos PRR.

A DGS (Portugal, 2019a) recomenda o programa Viver Bem com DPOC, Living Well
With COPD, que € um programa desenvolvido pelo Dr. Jean Bourbeau da McGill
University Health Centre, em Montreal, no Canada, com o objetivo de fornecer

ferramentas e competéncias aos profissionais de satde de modo a capacitar a pessoa com
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DPOC, seus cuidadores e familia, a viver bem com a doenca, conhecendo-a corretamente,
estando alerta as alteracGes dos sintomas e, de acordo com a gravidade dos mesmos, saber
gerir as acoes a tomar (Caneiras, 2020).

A orientacdo da DGS (2019?) refere que:

“Os mddulos de ensino do programa Living Well With COPD traduzidos para
portugués estardo disponiveis nos sites da DGS, das Sociedades Portuguesa de
Pneumologia e de Medicina Fisica e Reabilitagdo, do Grupo de Estudos de Doengas
Respiratorias da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e de outras

organizacgOes profissionais envolvidas na RR...” (p. 6).

Para a autogestdo ser bem-sucedida é necessario envolver a capacidade de adaptacdo de
um comportamento ao longo do tempo, quer na fase estdvel da doenca, quer nas
exacerbac0Oes, na alteracdo do papel social ou na alteracao de status da doenca Silva et al.
(2021).

As exacerbacgdes nas pessoas com DPOC podem ser definidas como um acontecimento
relacionado com o agravamento dos sintomas respiratorios, € um indicador de evolugéo
da doenca, que leva ao declinio da funcéo respiratoria e aumento da mortalidade. Desta
forma o EEER tem um papel fulcral na prevencdo, controlo e tratamento das
exacerbacdes, incorporando estratégias que capacitam a pessoa e a familia no
reconhecimento precoce de sintomas de exacerbacdo bem como as medidas a adotar
perante cada situacdo (Couto, 2020). No entanto, muitas exacerbacdes ndo sao
comunicadas aos profissionais de saude, principalmente quando sdo ligeiras e de curta
duracdo. Este facto pode condicionar o estado de salde da pessoa com DPOC, pelo que
0 EEER tem uma intervencdo preponderante na capacitacdo sobre a importancia de
perceber os sintomas de exacerbacdes e em que momento deve procurar os profissionais

de salde.

Uma boa estratégia é a elaboracéo de um plano de agdo da DPOC, que deve ser discutido
entre o doente, a familia e 0 EEER, em colaboragdo com a equipa multidisciplinar, que €
parte constituinte desta intervencéo. O plano de acdo deve ter em atengéo as orientacoes
da GOLD (2019) e deve envolver a monitorizacdo dos sinais e sintomas percecionados

pela pessoa com DPOC e sua familia e as aces a implementar.
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Tal como referido anteriormente o programa Living Well With COPD, recomendado pela
DGS (Portugal, 2019a), também apresenta um modelo de Plano de Acdo, que funciona
como um guia orientador para a pessoa com DPOC. Este Plano de A¢éo deve ser instruido
a pessoa e familiar ou cuidador no sentido de avaliar os sintomas e classifica-los de acordo
com a sua gravidade, de modo a saber quando ligar para o profissional de sadde (no Plano
de Acdo devera ter esses contactos) e quando iniciar a medicacdo (se prescrita), como
antibidticos ou corticosteroides.

Ainda de acordo com Silva et al., (2021) a motivacéo da pessoa com DPOC é crucial para
a autogestdo, portanto o EEER tem a responsabilidade de incentivar a desenvolver as
habilidades necessarias para gerir a doenc¢a, motivando-a para a execucdo das mesmas e
desta forma promover a sua autonomia na gestdo da DPOC, através de mudancas
comportamentais que sdao percebidas como benéficas. Nao menos importante a literacia
em saude das pessoas com DPOC, um dos fatores que pode comprometer a gestdo e

adesdo ao PRR e aos programas educacionais e de autogestéo.

O prop6sito da educacdo de autogestdo consiste em motivar e integrar o utente com
DPOC na sua nova condicdo de saude criando estratégias de gestdo da doenca (GOLD,
2019; Couto, 2020). A educacdo para a saude € muito mais do que informar, instruir,
treinar, € um processo de adaptacdo do educador em saude, direcionado a cada pessoa, de
forma individualizada, tendo em atengdo 0s seus comportamentos, conhecer as suas
necessidades, interesses, aspiracdes e crencas, estabelecendo uma relacéo de confianca e

empatia (Rodrigues, 2020).

Sabendo que as pessoas com DPOC, tém um potencial risco de exacerbagoes,
recorréncias ao SU e internamentos, o0 EEER através da sua intervencdo na capacitacao
para a autogestdo da doenca, associada a uma comunicacao frequente e disponibilidade,

tem um efeito positivo na condicdo de saude destas pessoas.

Desta forma, importa referir que os doentes com diagnostico de DPOC GOLD E, da zona
Norte, encontram-se telemonitorizados, 0 que permite uma monitorizacdo diéria e em
SOS dos parametros vitais, e desta forma uma intervengdo precoce, quer por parte da
equipa de telemonitorizacdo, quer por parte da equipa dos CSP, numa Otica de integracéo
de cuidados centrada na otimizagédo do potencial da pessoa para caminhar em dire¢édo a

uma melhor condicdo de satde, com menos exacerbacoes.
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1.6. Telemonitorizacdo de pessoas com DPOC GOLD E

O envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia das doengas crénicas
constituem um desafio para os sistemas de salde e para os profissionais de saide no

sentido de desenvolver novas estratégias de intervencdo (Padilha, 2020).

Surge assim, o Programa de Telemonitorizacdo de pessoas com DPOC, que tem como
finalidade promover um acompanhamento continuo dos doentes atraves da
telemonitorizagdo, de modo a melhorar a sua qualidade de vida e observar ganhos em
salde, através da integracdao dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e dos Cuidados de
Salde Hospitalares (CSH), seguindo uma abordagem centrada no doente e o
estabelecimento de parcerias comunitarias, segundo a ficha técnica de 2019 do Centro
Nacional de TeleSaude (CNTS).

O projeto piloto de Telemonitorizacdo DPOC foi desenvolvido na regido norte, entre abril
de 2014 até setembro 2017, pela ULSAM, financiado pela ACSS. Implementado em
cinco instituicbes de satude, ULSAM - Hospital de Santa Luzia, Centro Hospitalar da
Universidade de Coimbra (CHUC), Hospital Pero da Covilha, Hospital Portalegre/Elvas
(ULSNA) e Hospital de Faro (12 fase). Em 2021 no Hospital Distrital de Santarém (HDS),

arrancou também, com um projeto piloto de Telemonitorizacdo DPOC.

Teve inicio na Unidade de Cuidados Intensivos, com a intervencdo da equipa de
enfermagem e com dire¢do e supervisdo do médico Pneumologista, e baseou-se na
medicdo de parametros vitais a distancia, principalmente, tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio e temperatura, através de dispositivos de monitorizacédo
disponibilizados aos doentes, com tecnologia sem fios (tablet, computador, smartphone)
e a plataforma de monitorizacdo o que permite a transmissdo automatica dos dados
biométricos necessarios para seguimento dos doente, e desta forma, os profissionais de
satde podem identificar alteracGes ao nivel dos pardmetros avaliados e, como resultado,

intervir através da teleconsulta, sem necessidade de deslocagdo ao domicilio do doente.

Inicialmente o projeto piloto de telemonitorizagdo da ULSAM incluia, 15 doentes com
DPOC (GOLD D, atualmente GOLD E), depois foram incluidos mais 10 doentes e,

através do projeto “Viver bem, respirar melhor”, que ainda nao triou toda a populacdo da

ULSAM.
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Deste projeto concluiu-se que “o balango é extremamente positivo traduzindo-se, no
periodo de 1 de outubro de 2014 a 30 de setembro de 2015, numa reducdo dos
internamentos superior a 70% e numa reducdo de idas ao Servico de Urgéncia de cerca
de 60%” (Silva et al. 2018, p.275), tendo a ULSAM ganho o prémio de Boas Préticas
para a Saude em Telemedicina, em 2016 (Portugal, 2018).

Ainda segundo Silva et al. (2018) a maioria das recorréncias ao SU e dos internamentos,
esta relacionada com a mé gestéo do regime terapéutico por parte dos doentes/cuidadores,

tendo a equipa de enfermagem resolvido a maior parte das intervengdes necessarias.

“O grau de satisfacdo dos doentes e familias € bastante positivo, sendo que 94,6%
consideraram que o projeto beneficiou a familia, 94.6% consideraram que o Projeto
diminuiu os niveis de ansiedade relativamente a doenca e 96.4% consideraram que 0
projeto ajudou a lidar melhor com os sintomas e a compreender a doenca. Na Unidade
Local da Saude do Alto Minho todos estes parametros atingiram os 100%” (Idem, pp.
277,278).

Em 29 de dezembro de 2017 foi criado o Centro de TeleSaude da ULSAM que tem como
objetivo: “permitir a inclusdo de mais doentes no Programa de Telemonitorizacdo de
Doentes com DPOC no Domicilio e alargar a sua atividade a outras doencas cronicas
como a Hipertenséo Arterial (HTA), a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e o Status pos Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)” (SNS, 2019).

Desde entdo, ja foram telemonitorizados 182 utentes, sendo que atualmente estdo 106

telemonitorizados pelo Centro de TeleSalde da ULSAM.

Os principais objetivos do Centro de TeleSalde da ULSAM, séo a integracdo entre
cuidados de satde primarios e cuidados de satde hospitalares; melhorar a gestao a clinica
e a prestacdo de servicos de saude; reduzir o numero de internamentos e episddios de
urgéncia; reduzir a demora média de internamento; melhorar a qualidade de vida dos
doentes com DPOC GOLD D (atual GOLD E). A telesalde é a utilizacdo das Tecnologias
da Informacédo e Comunicacéo, para apoiar a distancia a satde, nas vertentes da prestacdo
de cuidados, da organizacdo dos servigos e da formagdo de profissionais de salude e
cidad&os, contribuindo nas intervencdes de prevencdo, avalia¢do, diagnostico, tratamento

e reabilitagdo (Martins et al., 2019).
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Como refere Amaral e Dias (2020), o aparecimento de plataformas de saude mdveis,
intuitivas e de facil utilizagdo permitem a monitorizagdo de sintomas diarios, bem como
a adesdo e gestdo terapéutica. Este desenvolvimento tecnolégico aliado a possibilidade
de gerar alertas que permitem aos profissionais de saude perceber quando existe uma

exacerbacao e atuar rapidamente, de modo a evitar recorréncias ao SU e internamentos.

O EEER detém um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia o que permite, entre
outras intervenc@es, o diagndstico precoce e a implementacdo de acbes preventivas de
modo a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais, prevenir complicacfes e
evitar incapacidades (Regulamento, 392/2019). Assim sendo, a necessidade de
acompanhar os novos desafios, inovagdes no dominio do diagndstico, gestao e tratamento
de doencas cronicas impelem os enfermeiros de reabilitacdo a atualizacdo constante
(Padilha, 2020). O enfermeiro de reabilitacdo tem um papel crucial no sentido de
promover a melhoria continua através do desenvolvimento de solugdes inovadoras na
prestacdo e gestdo dos cuidados de salde que maximizem a eficiéncia dos recursos
existentes. A telesalde constitui uma solucdo inovadora e sustentavel, que coopera para
a estratégia de transformacao digital e que aproxima o utente a saude, quebra as barreiras
geograficas e temporais, melhora o acesso aos cuidados de salde e a garantia de um
acompanhamento continuo e articulado entre os diferentes niveis de cuidados, numa

perspetiva de integracdo de cuidados (Martins et al.,2019).

A teleconsulta aliada a telemonitorizacdo sdo uma ferramenta que permite, ao profissional
de salde, avaliar a situacao clinica das pessoas com DPOC e procede ao planeamento de
intervencdes a distancia, com recurso as tecnologias de informagédo e comunicacao, pode
acontecer em tempo real ou diferido. Desta forma, aproxima os profissionais de saude de
diferentes niveis de cuidados, otimiza a gestdo de recursos no SNS, melhora o acesso dos
cidaddos a cuidados de saude, reduz o namero de deslocagdes dos utentes e cuidadores e

promove a capacitacdo do cidadao na gestdo da sua satde (IDEM).

Segundo Spriut (2013) ha evidéncias sobre os efeitos da telemedicina para a autogestdo
da DPOC, que podem abrir caminho para “tele-reabilitagao”. Estudos mostraram que a
telesaude domiciliar (telemonitorizacdo domiciliéria e apoio telefonico) diminuiram taxas

de internamentos e visitas ao SU.
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Em suma, a telemonitorizacdo permite, quando utilizada uma plataforma tecnoldgica
profissional especializada, o acesso de uma forma adequada a diversas tecnologias
de medigdo de pardmetros vitais e de comunicagdo, monitorizando 0S
estados fisioldgicos e condicbes de saude das pessoas com DPOC a partir de casa
ou mesmo em movimento. Este servi¢co tem como finalidade seguir de forma proactiva e
continua as flutuacBes das condigdes de cada doente permitindo uma reacéo atempada
que adie 0 mais possivel o agravamento da doenca (Silva et al., 2018).

Este projeto atua no ambito da integracdo de cuidados entre Cuidados de Saude
Hospitalares e Cuidados de Saude Primarios e inclui doentes mais complexos, com
intervencdes mais intensivas, desta forma, a pretensdo centra-se na gestdo do doente e
ndo apenas na gestdo da doenca, com uma visdo holistica e multidisciplinar da pessoa
com DPOC, assemelhando-se ao atual projeto, que pretende capacitar a pessoa com
DPOC GOLD E para a autogestdo da doenca.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
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A metodologia da investigacdo pressupde fases e procedimentos que sdo levados a cabo
numa investigagdo, de modo a designar modelos consistentes de trabalho, que sdo
aplicados numa disciplina ou especialidade (Vilelas, 2020).

O presente capitulo, pretende explanar os procedimentos metodoldgicos utilizados durante o
processo de investigagéo, e que nos levaram aos fins predefinidos, assim estéo contemplados
todos os métodos que foram seguidos, de modo a obter o maximo de conhecimentos
demonstrando, a pretensdo do estudo, nomeadamente: a autogestdo da Doenga Pulmonar

Obstrutiva Croénica: um foco de atencdo da enfermagem de reabilitac&o.

1. Questéo de Investigacao, Finalidade e Objetivos

“As questdes de investigacao sdo as que pressupdem um processo cientifico suscetivel de
fornecer conhecimentos generalizaveis” Fortin (2003, p. 72). E, por isso, uma parte
importante da investigacdo e demarca o tipo de dados que sdo colhidos bem como as

analises que se executam.

Considerando a necessidade de capacitar a pessoa com DPOC GOLD E para a autogestéo

da doenca, surgiu o presente estudo que tem como questdo de partida:

Qual a mais-valia do enfermeiro de reabilitacédo, na autogestdo da Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crénica, em doentes telemonitorizados?

O objetivo geral do estudo €: Conhecer os resultados da intervengdo do enfermeiro de
reabilitacdo na autogestdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, em doentes

telemonitorizados e como objetivos especificos definimos:

e ldentificar se a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo se traduz na alteracdo
dos parametros vitais, dos doentes DPOC GOLD E telemonitorizados;

e ldentificar se a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo se traduz na alteracdo
do numero de episodios de exacerbacbes, dos doentes DPOC GOLD E
telemonitorizados;

e ldentificar se a intervencdo do enfermeiro de reabilitagéo se traduz na alteragdo
do nimero de episodios de recorréncias ao SU e de internamentos;

e ldentificar se a intervengdo do enfermeiro de reabilitagéo se traduz na alteragdo
da dispneia, estado funcional, sintomas, estado mental, ansiedade e depressao do
doente com DPOC GOLD E telemonitorizados.
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2. Tipo de Estudo

O presente estudo assenta num paradigma quantitativo, sendo o tipo de estudo descritivo,
longitudinal, e os procedimentos técnicos adotados foram os casos multiplos.

Vilelas diz-nos que um estudo quantitativo permite quantificar opinides e informacdes
para posteriormente serem analisadas, “ estudos quantitativos admitem que tudo pode ser
quantificavel, isto &, que € possivel traduzir em nimeros as opinides e as informagoes

para, em seguida, poderem ser classificadas e analisadas (2020, p. 197).

O nosso estudo é também descritivo, porque segundo Vilelas (2020) os estudos
descritivos tentam entender as caracteristicas de uma populacdo ou de um fenémeno, ou
ainda relacionar varidveis, refere ainda que tem como finalidade aumentar os
conhecimentos acerca das caracteristicas e dimenséo do problema, de modo a alargar o

campo de viséo.

Trata-se de um estudo longitudinal porque os elementos da amostra sdo avaliados antes e
depois da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, ou seja, os instrumentos aplicados
inicialmente serdo também aplicados posteriormente, ap6s a intervencdo permitindo

avaliar as mudancas que surgem apos a intervencao do enfermeiro de reabilitacao.

Trata-se de multicasos porque os estudos de caso possibilitam ao investigador, debrucar-
se num estudo com uma perspetiva holistica e num contexto real Yin (2018). Um estudo
pode conter apenas um caso Unico ou mais do que um caso, como sao exemplo 0s casos
maultiplos, que ultimamente sdo mais utilizados e evidenciam mais robustez, que o estudo
de caso, (Yin, 2018). Assim, estamos perante um estudo de casos mdultiplos, que tal como
definido por Vilelas (2020), existem questdes fundamentais que se prendem com “0
critério de amostragem, pois em estudos dessa natureza a escolha da amostra nao se baseia
na incidéncia de fendmenos, mas sim no interesse do caso em relagdo ao fenémeno que
se estd a estudar e as variaveis potencialmente relevantes” (p. 239) e com o facto do
nimero de casos selecionados estar relacionado com as replicagcbes teoricas

indispensaveis ao estudo.
3. Populacdo e Amostra

A populacgdo deste estudo séo as pessoas com DPOC GOLD E, telemonitorizadas da

ULSAM, EPE, do Norte, no entanto por ser um grupo relativamente elevado, e numa area
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relativamente extensa, nao seria exequivel no tempo predefinido para este ENP, deste
modo, foi possivel extrair uma amostra dessa populacdo que representa a populagdo no
seu conjunto. “Uma populagdo define-se como um conjunto de elementos (individuos,
espécies, processos) que tém carateristicas comuns” (Fortin, 2009, p. 311), Populagéo
(N). “A amostra ¢ a fragdo da populacdo sobre a qual se faz o estudo” (Fortin, p. 312)
Amostra (n). O método de extracdo da amostra utilizado foi a amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia. “A amostragem nao probabilistica consiste em tomar
uma amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas da populacdo” (Fortin,
2003, p. 314). A amostra por conveniéncia ¢ ““ aquela que se obtém sem nenhum plano
preconcebido, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstancias fortuitas”.
(Vilelas, 2020, p.181). O estudo desenvolveu-se numa UCC da regido Norte e a amostra
é constituida por todos os doentes com diagnostico de DPOC GOLD E, telemonitorizados
do Norte, referenciados para esta UCC, no periodo de 7 de novembro de 2022 a 31 de
marco de 2023, aos quais foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: (1) ter
diagndstico de DPOC GOLD E; (2) estar referenciado paraa UCC do Norte; (3) saber ler
e escrever; (4) ter capacidade de decisdo para participar no estudo. Como critérios de
exclusdo foram definidos os seguintes: (1) ser portador de doenca com diagnostico
inferior a um ano; (2) estar institucionalizado; (3) recusar participar no estudo; (4) ser
doente com patologia psiquiatrica ou cognitiva grave, que inviabilizem a compreensao e
realizacdo do PRR e do Plano de Acdo da Autogestdo das Exacerbacdes, (5) exacerbacdo

grave do estado clinico.

O numero de doentes com diagnéstico de DPOC GOLD E, Telemonitorizados do da
regido Norte, referenciados para a UCC, no referido periodo foi de 26, no entanto, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo pré-definidos para este estudo, houve
necessidade de excluir 13 participantes, ficando a nossa amostra n = 13. A exclusdo desses
13 participantes prendeu-se com o facto de dois serem portadores da doenca ha menos de
um ano, 5 estarem institucionalizados, trés apresentaram exacerbacdes graves do estado

clinico, sendo que dois deles faleceram e trés ndo aceitaram participar no estudo.
4. Variaveis

De acordo com Fortin “uma variavel é um conceito ao qual se pode atribuir uma medida”

diz também que “as varidveis formam a substancia das questdes de investigacao e das
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hipoteses” (2009, p.p. 48, 53). Vilelas (2020) considera que uma variavel € qualquer
caracteristica ou qualidade da realidade que € suscetivel de assumir distintos valores.

As variaveis, podem ser distinguidas em varidveis independentes, dependentes e de
atributo. A variavel independente € a que o investigador introduz num estudo para medir
o seu efeito na varidvel dependente, ou seja, “a variavel dependente sofre o efeito da
variavel independente e produz um resultado” (Fortin, 2009, p. 48). No presente estudo a
variavel independente serd a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo e a variavel
dependente sera a autogestdo da DPOC GOLD E.

Para além destas, existem as variaveis de atributo, como refere Fortin, (2009) é uma
carateristica propria de cada participante numa investigacdo, e neste estudo pode-se
assumir como varidveis sociodemograficas, o sexo, a idade, estado civil, habilitacbes
literarias, condicéo laboral, condi¢cdes habitacionais, habitos tabagicos e como variaveis
clinicas, os sinais e sintomas, as exacerbacdes, o tratamento farmacoldgico, o0s

tratamentos ndo farmacoldgicos, vacinacgdo, os antecedentes pessoais.

5. Instrumentos, Procedimentos de Recolha e Tratamento da Informacao

A investigacdo podera estar apta para tratar uma diversidade de fenémenos, mas para a
efetivar é necessario ter a disposicdo diferentes instrumentos de medida, cuja escolha vai
depender do nivel de investigacdo, tipo de fendmeno ou de varidvel e os instrumentos
disponiveis, assim como, quais sdo 0s mais convenientes para responder as questdes de

investigacao ou verificar hipoteses (Fortin, 2009).
5.1. Instrumentos

Segundo Vilelas (2020), “ Um instrumento de recolha de dados é, em principio, qualquer
recurso que o investigador pode recorrer para conhecer fendmenos e extrair deles a

informagao” (p.331).
Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram:

e Questionario sociodemografico e clinico (Apéndice 1I), elaborado pelas
investigadoras em funcdo das varidveis em estudo, sendo as questdes efetuadas do
tipo “fechadas” ou resposta curta, 0 que permite obter dados sociodemograficos como
por exemplo, 0 sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, a condi¢édo laboral, as

caracteristicas habitacionais, e os dados clinicos como: o niUmero de recorréncias ao
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SU e numero de internamentos por DPOC, tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacolodgicos, sinais e sintomas, habitos de sono, alimentagdo, vacinagdo e
terapéutica, que permitem caracterizar a amostra em estudo.

Grelha de avaliacdo da autogestdo da DPOC (Apéndice III), elaborada pelas
investigadoras. Esta grelha teve como finalidade o registo da avaliacao inicial e final
de parametros importantes para resolver o problema de investigagdo, tais como,
parametros vitais, sinais e sintomas, exacerbacoes, utilizacdo de medicacdo de SOS,
recorréncias ao SU e internamentos, bem como o score das escalas utilizadas no
estudo: 0 QCDPOC, da Escala de Dispneia (MMRC) e HADS. Spruit et al. (2013)
dizem que as avaliacdes realizadas a cada utente no inicio do PRR permitem a
elaboracdo de um programa de reabilitacdo individualizado de acordo com as
necessidades de cada um e que para avaliar a qualidade do programa, os resultados
devem ser monitorizados.

Questionario Clinico para a DPOC (QCDPOC) validado para a lingua portuguesa por
Liliana Silva em 2012 (Anexo 1), que avalia o estado funcional, sintomas e estado
mental e é um instrumento utilizado para avaliar a rotina do controlo clinico no que
diz respeito a pessoas com DPOC, como refere Silva (2021). Vilelas (2020) menciona
que “ Os questionarios sao instrumentos de registo escritos ¢ planeados para pesquisar
dados de sujeitos, através de questdes, a respeito de conhecimentos, atitudes, crencas
e sentimentos” (p. 359). Este instrumento é uma mais-valia para os EEER, pois
permite estabelecer prioridades nas suas intervengdes em funcdo das necessidades e
dificuldades identificadas na pessoa com DPOC, Silva (2012). Ainda segundo Silva
(2012) “se uma pessoa responde ao questionario e apresenta um SCOre baixo no
dominio dos sintomas mas alto no dominio do estado mental, o Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo sabe que a sua atuacdo devera incidir especialmente
nesse dominio, ndo negligenciando os restantes” (p.40). A pertinéncia da utilizacdo
deste questionario prende-se com o facto de ndo se concentrar exclusivamente no
estado das vias aéreas mas também nas necessidades funcionais das pessoas. E
composto por 10 itens, variando a pontuacdo de 1 a 6, sendo que 1 equivale ao melhor
estado de saude possivel e 6 ao pior estado de saude possivel, como diz Silva (2021).
Desta forma verifica-se que 0 QCDPOC esta dividido em trés dominios: sintomas (4
itens), estado funcional (4) e estado mental (2). As pessoas respondem as questdes do
QCDPOC com base nos ultimos 7 dias numa escala do tipo Likert que adota 0s

seguintes valores: 0) nunca ou nada limitado/a; 1) quase nunca ou muito ligeiramente
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limitado/a, 2) algumas vezes ou ligeiramente limitado/a, 3) bastantes vezes ou
moderadamente limitado/a, 4) muitas vezes ou muito limitado/a, 5) muitissimas vezes
ou extremamente limitado/a e 6) quase sempre ou totalmente limitado/a ou incapaz
de as fazer (Silva, 2012). Com base na autora anteriormente referida foi calculado o
score total, somando os 10 itens e dividindo o total por 10 do atual estudo, e
posteriormente foram calculados os scores de cada um dos trés dominios e dividido
pelos itens correspondentes. Os scores do QCDPOC assumem os pontos de corte nos

seguintes valores:
v 0 - Muito bom estado de saude;
v 1, 2 - Bom estado de saude;
v 3 - Razoavel estado de saude;
v' 4,5 - Mau estado de salde;
v 6 - Estado de saude extremamente mau.

Este questionario ndo estava a ser utilizada no projeto Respira +, ja existente na UCC e
que engloba os doentes DPOC GOLD E, telemonitorizados, que fazem parte deste estudo,
mas os investigadores concluiram que seria uma mais valia acrescentar o QCDPOC, para

uma avaliacdo mais completa dos parametros que se pretende estudar.

No atual estudo foi avaliada a consisténcia interna das variaveis para 0 QCDPOC através
do coeficiente Alpha de Cronbach, no qual foi obtido um valor de 0.94. Este coeficiente
indica a correlagdo média entre as variaveis e deve ter um valor minimo de 0.7. Podemos

portanto, afirmar que a confiabilidade do instrumento, nesta variavel, esta verificada.

e Escala de Dispneia modificada do Medical Research Council (MMRC) da American
Thoracic Society (Anexo Il) para avaliacdo do grau de dispneia, esta centra-se na
dispneia que ocorre em caminhadas, desta forma adequa-se perfeitamente a doentes

com DPOC, e a escala de pontuagéo das pessoas varia de grau 0 a grau 4, sendo:

v Grau 0: sem problemas de falta de ar exceto a grandes esforcos;
v Grau 1: falta de ar quando anda rapido ou a subir um piso com declive ligeiro;
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v" Grau 2: anda mais devagar do que as outras pessoas devido a falta de ar ou
tem de para respirar mesmo quando anda devagar;

v Grau 3: para para respirar de 100 em 100 metros ou depois de andar alguns
minutos;

v Grau 4: demasiado cansado ou sente tanta falta de ar quando se veste ou despe,

ou sem fblego para sair de casa.

A escala da dispneia mMMRC foi o primeiro questionario desenvolvido para medir a falta
de ar, que é um sintoma caracteristico na maioria das pessoas com DPOC, embora
frequentemente ndo reconhecidos. E importante perceber que o score mMRC relaciona-
se com outros e mede o estado de satide multidimensional e constituindo uma previsao
do risco de mortalidade, uma avaliagdo de mMRC de > 2 ¢ considerado como um limite

para separar “menos falta de ar” de “mais falta de ar”, da doenga nos grupos A, B, E

(GOLD, 2023).

No presente estudo foi utilizada a escala mMRC, por ser uma das escalas selecionadas

para o projeto Respira +.

Neste estudo o coeficiente de Alfa de Cronbach obtido para a escala mMRC foi 0,94.
Podemos portanto, afirmar que a confiabilidade do instrumento, nesta varidvel, esta

verificada.

® Escala de ansiedade e depresséo, Hospitalar, Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Anexo 11), é uma escala de auto-avaliacdo, desenvolvida por Zigmond e Snaith em
1983 e “tem por objetivo identificar estados de ansiedade e depressdo em doentes com
patologia fisica e em regime de tratamento ambulatério” (Ferreira 2010, p. 170). A
escala foi construida com uma base tedrica e confirmada por andlise estatistica

psicométrica.

Foi validada para portugués por Pais Ribeiro em 2006, para doentes com doenca
médica, segundo Telles-Correia e Barbosa (2009).

O instrumento é composto por 14 itens, divididos em duas subescalas, uma de
ansiedade e outra de depresséo, cada uma com 7 itens, respetivamente. Para cada um
h& 4 respostas possiveis, com uma pontuacdo de 0 a 3, em que o valor O refere-se a

menor gravidade e o valor 3 a maior gravidade. Embora, existem 6 itens que se
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mostram de forma positiva (ex. 0-3) e os outros 8 itens apresentam-se de forma
negativa (ex. 3-0) (Ferreira, 2010).
Os valores possiveis para cada uma das subescalas variam entre 0 e 21, valores iguais
ou superiores a 15 sdo considerados como sugestivos de niveis patolégicos, (Pais-
Ribeiro et al., 2007).
Foram utilizados os pontos de corte referidos no estudo de validagdo da verséo
portuguesa no presente estudo, quer para a subescala ansiedade, quer para a subescala
depressao, para resultados compreendidos entre:

v 0e7- normal;

v' 8¢ 10- ligeira;

v' 11 e 14 — moderada;

v' 15¢e 21- grave.

Foi avaliada a consisténcia interna das variaveis para a escala HADS através do
coeficiente Alpha de Cronbach, no qual foi obtido um valor de 0.8. Podemos portanto,

afirmar que a confiabilidade do instrumento, nesta variavel, esta verificada.
5.2. Procedimentos de Recolha de dados

O procedimento de recolha de dados inicia-se com a identificacdo dos doentes DPOC
GOLD E, telemonitorizados e referenciados para a UCC. De seguida, procedeu-se a
apresentacdo do estudo, que foi efetuada através de contacto telefénico, com o qual se
pretendeu informar o participante acerca do objetivo geral da investigacdo, a duracdo da
mesma, descricdo dos procedimentos, explicacdo clara que a participacdo é voluntéria e
que podera desistir a qualquer momento sem prejuizo pessoal. Posto isto, solicitou-se a
colaboragdo do participante no estudo, garantindo que os procedimentos de recolha de
dados asseguram a sua confidencialidade. Foi dado um periodo de tempo para reflexdo e
fornecidos contactos de referéncia para qualquer esclarecimento de questdes pertinentes
relacionadas com a investigacdo e programado novo contacto telefénico para confirmar a
participacdo na investigacdo. Neste segundo contacto telefonico e apds a confirmacéo do

participante na investigacéo, foi programada a primeira visita domiciliar.

Na primeira visita domiciliar, foram explicados novamente os procedimentos e 0s
participantes assinaram a declara¢do de consentimento informado (Apéndice 1V). Foi
feita uma observagdo estruturada, que corresponde ao momento da avaliagéo inicial, e

pretende identificar fragilidades na autogestdo da DPOC estabelecendo a partir dai as
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intervencdes de enfermagem de reabilitacdo adequadas a cada doente com DPOC GOLD
E. Foram utilizados os instrumentos acima referidos nos quais foram preenchidos os
dados da avaliagdo inicial que se pretendem investigar. Na segunda visita domiciliar,
foram realizados ensinos acerca do Plano de exercicios de Reabilitacdo Respiratdria
PERR (Apéndice V), entregue de um panfleto do PRR (Apéndice VI) e uma checklist
com os exercicios do PRR e a sua periodicidade, no qual constam os contactos dos
profissionais e da UCC, para o esclarecimento de qualquer questdo (Apéndice VII). A
pretensdo foi realizar o PERR, duas a trés vezes por semana, uma com a presenca de
EEER, nas restantes era efetuada pelo utente, com o compromisso de efetuar a
telemonitorizacdo dos sinais vitais, antes e ap0s, sendo que a saturacdo de oxigénio era
monitorizada durante a realizacdo do PERR, desta forma, garantimos a segurancga dos
utentes pois estavam permanentemente sob vigilancia e observados a distancia. Também
foram realizados telefonemas semanalmente, com o intuito de perceber se a realizacédo do
PERR evoluia sem intercorréncias e validar a sua execucdo. Na 62 semana foi entregue
um Questionario de Satisfacdo dos Utentes DPOC (Apéndice VII11). Durante o periodo do
estudo foi planeado e executado um de Programa Educacional (Apéndice 1X), que foi
implementado no domicilio e/ou nas instalagdes da UCC, com entrega do Flyer: Plano de

Acdo na Autogestdo das Exacerbacdes (Apéndice X).

No decorrer das visitas domiciliarias foram efetuadas notas de campo e no final das 8
semanas foi feita a avaliacdo final. Tal como evidenciado na Tabela I, Programa de

reabilitacdo respiratdria.
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Tabela 1- Programa de reabilitacdo respiratoria
Intervencdes de EEER

12Semana  Avaliacdo Inicial com a aplicacdo dos instrumentos:
Questionario sociodemografico e clinico;
Questionario Clinico para a DPOC,;
Questionario da Dispneia mMRC;
Escala da Ansiedade e Depressdo Hospitalar;
Grelha de Avaliacdo da Autogestdo da DPOC.
22 Semana  Ensino, Instrucédo, Treino e supervisdo do PERR,;
Disponibilizacdo de Panfleto PRR;
Disponibilizacdo de Checklist do PRR;
Teleconsulta
32Semana  Instrucdo, Treino e Superviséo do PERR;
Teleconsulta.
43 Semana  Teleconsulta
52 Semana  Treino e Supervisao do PERR,;
Teleconsulta.
6% Semana  Supervisdo do PERR;
Entrega de Questionario de Satisfacdo dos utentes DPOC,;
Teleconsulta.
72 Semana  Supervisdo do PERR;
Teleconsulta.
82Semana  Realizagdo de Programa Educacional com Entrega de Flyer :
e Plano de Acédo na Autogestdo das Exacerbacdes
Avaliacdo do PERR;
Avaliacéo final com aplicagéo dos instrumentos:
e Questionario Clinico para a DPOC;
e Questionario da Dispneia mMRC;
e Escala da Ansiedade e Depressdao Hospitalar;
e Grelha de Observagdo da Autogestdo da DPOC.

5.3. Tratamento da Informacao

Apbs a recolha de dados foi efetuado o tratamento da informacdo com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 29.0, que consiste
numa plataforma de software estatistico, que efetua a extracdo rapida de insights a partir
dos dados recolhidos.

Na inferéncia estatistica e, de forma a serem realizados os testes mais adequados com as
variaveis recolhidas, foi avaliada a normalidade dos dados nas variaveis quantitativas

através do teste de Shapiro-Wilk.
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6. Procedimentos Formais e Eticos

Qualquer investigacdo sugere por parte do investigador o levantamento de questdes
morais e éticas, que por vezes podem entrar em conflito com o rigor da investigacao.
Relativamente a investigacdo que envolve seres humanos, esta pode por em causa 0s
direitos e liberdades da pessoa, assim e segundo Vilelas (2020, p. 467), sempre que se da

inicio a uma investigacdo é necessario respeitar:

Ainda de acordo com o mesmo autor, “a ética ¢ um conjunto de permissdes ¢ de
interdicGes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram

para guiar a sua conduta” (Vilelas 2020, p. 468).

Posto isto, o presente estudo foi inicialmente sujeito a um pedido de autorizacdo a
Comissdo de Etica da ULSAM, (Apéndice XI) tendo recebido o parecer positivo (Anexo
IV), precedendo a aplicabilidade do estudo, e respetiva colheita de dados, em contexto de

Estagio de Natureza Profissional.

O Cddigo Deontolégico de Enfermagem (CDE) e o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), também norteiam os principios éticos e

deontoldgicos da profissdo de enfermagem, e serdo a base da conduta nesta investigacao.

Com o presente estudo pretendeu-se acrescentar conhecimento e através da investigacao
planeada em funcdo da questdo de partida, desenvolver novos métodos, ou melhorar
outros ja existentes. O tema foi escolhido por ser considerado pertinente, atual e
importante para as pessoas com DPOC e tendo um contributo de originalidade para o

avancgo do conhecimento e para a capacitacdo de individuos e comunidades.

Como referido anteriormente, todos os participantes receberam informacéo via telefone,
e na primeira visita domiciliar, com informacédo sobre o estudo, permitindo um periodo
de reflexdo e abertura para esclarecimento de questdes relacionadas com mesmo, para
que seguidamente pudessem expressar a presumida vontade de participar, como refere
Vilelas (2020) sempre que se inicia uma investigagdo deve-se respeitar alguns direitos “O
direito a autodeterminacdo: Respeitar e garantir os direitos daqueles que decidirem
autonomamente participar ou ndo na investigagdo” (p. 467). Aquando da primeira visita
domiciliar procedeu-se, ainda, a assinatura da declaracdo de consentimento informado,

assegurando que poderiam questionar ou desistir da sua participacao a qualquer momento
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do estudo sem qualquer prejuizo pessoal, que Vilelas (2020) <O principio de participacdo
em qualquer tipo de investigacdo deve assentar numa decisdo informada, livre e
esclarecida sobre a natureza, implicagOes e riscos dessa participagdo” (p.p. 469). Refere,
ainda que a decisdo deve ser declarada de forma escrita, datada e assinada por todas as
pessoas envolvidas e com capacidade para o fazer, ou representante legal caso o proprio

néo tenha possibilidade.

Também foram informados acerca do anonimato e confidencialidade do estudo, isto
porque jamais foi utilizada a identidade dos participantes, estando esta protegida através
de codificacdo, (D1, D2, D3...D13) e que os dados recolhidos foram utilizados
exclusivamente para fins académicos, ficando os mesmos anonimizados e respeitando a
dignidade, seguranca e bem-estar, de acordo com o autor anteriormente referido (2020)
“o direito ao anonimato e a confidencialidade; o investigador deve garantir que as

respostas individuais ndo possam identificar o sujeito” (pp. 467-468).

Todos os dados recolhidos foram armazenados de forma segura e acessivel para 0s
investigadores, com palavra passe encriptada, e mantidos por um periodo de pelo menos
cinco anos, apds a conclusdo do estudo, Vilelas diz que uma investigacdo deve ainda

respeitar:

“o direito a intimidade: o investigador deve assegurar-se da protecdo da
intimidade dos sujeitos do estudo; e o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo:
0 investigador tem de proteger o investigado contra inconvenientes suscetiveis de lhe

fazerem mal ou de o prejudicar” (2020, p. 467).

Os participantes foram informados ainda que, este estudo tinha como intuito, perceber a
pertinéncia do beneficio que as pessoas com DPOC teriam com as intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo para, deste modo, dar continuidade ao projeto apos a
conclusdo do estudo. Isso seria possivel, através da colaboracdo dos profissionais da
UCC, nomeadamente dos EEER. Assim, elaborou-se um Questionario de Satisfacdo dos
Utentes DPOC, no qual os investigados colaboraram dando o seu parecer na qualidade
dos servigos e continuidade dos mesmos, segundo Vilelas (2020) a investigacdo deve
dignificar “o direito a um tratamento justo e equitativo: o investigador deve dar um
tratamento justo e equitativo ao investigado, antes, durante e ap0s a sua participacao” (p.
468).
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CAPITULO Il - RESULTADOS
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Este capitulo tem como finalidade a apresentacao, analise e discussdo dos resultados, dos
dados obtidos através do questionario sociodemografico e clinico, do Questionério
Clinico para a DPOC, do Questionario da Dispneia mMRC e da HADS, que foram

tratados com recurso ao SPSS 29.0.
1. Apresentacdo, analise e discussao dos resultados sociodemograficos

Apos a colheita de dados, partimos para a andlise estatistica dos mesmos, de modo a
encontrar respostas para 0s objetivos tracados. Esta andlise dos dados empiricos foi
realizada ap0s a organizacdo e tratamento dos dados, de forma a poder descrever a

amostra e seguidamente tirar conclusdes acerca da populagéo alvo (Fortin, 2009).
1.1.Caraterizacdo da amostra segundo as variaveis sociodemogréficas

Como ¢ possivel verificar na tabela 2, a amostra € constituida por 13 pessoas com DPOC
GOLD E, telemonitorizados e referenciados para uma UCC da regido Norte, que

cumprem os critérios de inclusao.

A média da idade € de 72.6 anos, sendo a idade minima de 57 e a maxima de 87 anos. Em
relagdo ao sexo, a maioria pertence ao masculino, 76.9% e apenas trés (23.1%) ao
feminino. No que diz respeito ao estado civil, a maioria € casada ou vive em unido de
facto (53.8%), quatro sdo viuvos (30.8%), um € solteiro (7.7%) um € divorciado (7.7%).
Relativamente a escolaridade, a amostra esta maioritariamente constituida pelo 1.° ciclo
(76.9%), sendo que dois participantes ttm o segundo ciclo (15.4%) e um tem o ensino
superior (7.7%).

No que concerne a profissao, a maior parte dos participantes estdo reformados (84.6%),

sendo que apenas dois trabalham (15.4%).

Quanto as carateristicas habitacionais, a maioria da amostra reside em moradia 11 (84.6
%), dois em apartamento (15.4 %), 11 tém degraus nas habitacdes (84.6 %), dois ndo tém
degraus (15.4 %), uma pessoa tem elevador na sua habitacéo (7.7 %) e os restantes néo

tém elevador.

No que concerne ao nimero de refeicbes por dia a maioria fazem até trés refeicoes
(69.2%) o que corresponde a 9 participantes, no entanto, apenas quatro (30.8%) fazem

mais que trés refeicdes por dia. Em relacdo ao nimero de horas de sono por dia 7
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participantes (53.8%) dormem menos de 8 horas e 6 (46.2%) mais de 8 horas. No que diz

respeito aos habitos tabagicos, 6 participantes negam ter fumado e 0 mesmo nimero sdo

ex-fumadores (46.2%), apenas um é fumador ativo (7.7%).

Tabela 2 - Distribui¢do das carateristicas sociodemograficas da amostra em estudo

Amostra n=13

Caracteristicas
Idade (anos) 72.6 £10
Sexo Feminino 3(23.1)
Masculino 10 (76.9)
Estado Civil Solteiro 1(7.7)
Casado ou unido de facto 7 (53.8)
Divorciado 1(7.7)
Viavo 4 (30.8)
Nivel de escolaridade 1.°ciclo 10 (76.9)
2.°ciclo 2 (15.4)
3.°ciclo 0(0)
Ensino secundario 0(0)
Ensino superior 1(7.7)
Profissao Ativo 2(15.4)
Reformado 11 (84.6)
Habitagao
Tipo de habitacao Moradia 11 (84.6)
Apartamento 2(15.4)
Existéncia de degraus Sim 11 (84.6)
Nao 2 (15.4)
Existéncia de elevador Sim 1(7.7)
Nao 12 (92.3)
Habitos e estilo de vida
Nuimero de refeicoes Até 3 refeicOes 9(69.2)
Mais de 3 refei¢oes 4 (30.8)
Numero de horas de sono Menos de 8h 7 (53.8)
Mais de 8h 6 (46.2)
Habitos Tabagicos Nao fumador 6 (46.2)
Ex-fumador 6 (46.2)
Fumador 1(7.7)

Dados apresentados como média + desvio-padrao ou n (%).

No que se refere a analise e discussdo dos dados sociodemograficos podemos afirmar que

no presente estudo, todos os participantes apresentam idade superior a 57 anos, o que vai
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de encontro aos dados do ONDR de 2022 onde a DPOC tem uma prevaléncia de 10.3%
a nivel global, em pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, segundo os estudos
Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD). Ainda em relacdo ao estudo
epidemioldgico realizado a populacéo espanhola em 2017 (Soriano et al., 2020), no qual
foram realizados questionarios e espirometrias pos-broncodilatador, mostrou uma
prevaléncia de 11.8% da populagdo espanhola com idade igual ou superior a 40 anos. Ja
em Portugal e segundo um estudo de Barbara et al. (2011) sobre a prevaléncia da DPOC
em adultos com 40 ou mais anos numa populacdo alvo de 2 700 000 habitantes na regido
de Lisboa, de acordo com o protocolo BOLD, verificou-se uma prevaléncia de 14.2%. A
média de idade do presente estudo € de 72.6 anos, dados esses que corroboram com o
estudo de Castro et al. (2021), Rodrigues et al. (2021) e Costa (2021), o que indica que se
trata de uma amostra idosa, 0 que corrobora com os censos de 2021 nos quais um quarto
da populacdo nacional, apresentava idade igual ou superior a 65 anos (Pordata, 2021a).
Portugal (2021a), refere que a “percentagem de populacdo idosa (65 e mais anos)
representava 23.4%, enquanto a de jovens (0-14 anos) era de apenas 12.9%” (p.5). O
ONDR de 2022, refere que 68.23% das pessoas com diagnostico de DPOC tinham mais
de 65 anos (FPP, 2022). Relativamente a proporcéo de pessoas com doenca cronica ou
problema de saude prolongado, Portugal constitui um dos cinco paises com a
percentagem mais elevada acima dos 40% (Portugal, 2020). Assim, com uma
predominancia de DPOC em pessoas idosas, e tratando-se de uma doenca progressiva é
de esperar que, com o avancar da idade a gravidade da DPOC também aumente. Podemos
ainda, refletir acerca da idade dos participantes do nosso estudo, que é maioritariamente
idosa e esse aspeto associado as comorbilidades existentes podem condicionar a
capacitacio para a realizacdo do PRR. E importante a autogestio da DPOC e investir na
capacitacdo dos utentes para a gestdo a sua doenca, no sentido de aumentar a longevidade

e consequentemente a qualidade de vida.

No nosso estudo a maioria dos participantes sdo do sexo masculino, 76.9%, este resultado
vai de encontro ao estudo de Barbara et al. (2011), no qual para estadios da doenca mais
elevados, a prevaléncia do sexo masculino era mais elevada, quando comparada com o
sexo feminino, dados que embora sejam de 2011, permanecem como referéncia nacional,
sendo a sua maior limitagdo a estimativa de prevaléncia apenas para a regido referida. Os
estudos de Rodrigues et al. (2021), Costa (2021), Castro et al. (2021) e Ntritsos et al.

(2018), também referem que os individuos do sexo masculino sdo 0s que predominaram
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nas suas amostras, existindo nos referidos estudos uma predominancia de 67% para 0s
dois primeiros e 68% para o terceiro. No 13.° Relatorio do ONDR de 2018, refere que
existe uma maior predominancia de DPOC em homens relativamente as mulheres (FPP,
2018). Ribeiro (2021) refere que no estudo que realizou acerca da independéncia
funcional, ansiedade e depressao na pessoa com DPOC 71% dos participantes eram do
sexo masculino e 29% do sexo feminino. Podemos referir que o facto da predominéncia
do sexo masculino pode estar relacionada com o maior nimero fumadores desse sexo e

com profissdes com maior risco de exposi¢do a biomassas.

Os censos 2021 referem que cerca de 43.5% da populacédo residente em Portugal era
solteira e 41.0% com estado civil casado, sendo que as restantes categorias do estado
civil, divorciado e vitvo, correspondiam a 8.0 % e 7.5% Portugal (2021a). Relativamente
ao distrito de Viana do Castelo, verifica-se que a taxa de variacdo da populacao residente,
de 2011 a 2022, tendo por base o estado civil € maioritariamente constituida por casados,
seguido por solteiros, vivos e por Ultimo surgem os divorciados (Pordata, 2021b), dados
que se assemelham aos da amostra do atual estudo, onde se verifica um maior nimero de
participantes casados, seguidamente de vilvos e o0s solteiros e divorciados a terem menor
expressao, estes dados vdo, também, de encontro ao estudo de Ribeiro (2021) no qual
74.2% dos participantes eram casados ou viviam em unido de facto; 16.1% viavos, 6.5%
solteiros e 3.2% divorciados.

Na ultima década, o nivel de escolaridade da populacdo aumentou de forma significativa,
com o refor¢o da populacdo com ensino superior e com 0 ensino secundario e pés-
secundario. Os Censos 2021 revelam que a populacdo com ensino superior é de 1 782
888 individuos, representando 19.8% da popula¢do com 15 ou mais anos, sendo que 0s
homens representaram 712 782 individuos e as mulheres 1070 106. No nosso estudo
temos apenas um participante com o ensino superior, sendo do sexo feminino, pelo que
vai de encontro aos dados dos Censos 2021. O nivel de escolaridade primeiro ciclo,
representa a maior percentagem da amostra o que corrobora com os Censos 2021 que
revelam que a populacdo com primeiro ciclo é de 2 218 626 individuos e com o estudo
de Ribeiro (2021), no qual a sua amostra foi constituida maioritariamente por
participantes que possuiam o 1° Ciclo do Ensino Basico 67.7%. O facto da maioria dos
participantes terem o ensino basico remete para a necessidade de adequar os conteddos

dos programas de educacao ao nivel de compreensdo e conhecimentos dos participantes
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(Rodrigues, 2021). Refletindo acerca deste aspeto podemos deduzir que quanto maior é

o0 grau de escolaridade melhor é a capacitacdo para a autogestdo da doenca.

No atual estudo a maioria dos participantes estdo reformados, tal como no estudo de

Ribeiro (2021), com 64.5% de reformados, enquanto empregados apenas 12. 9%.

Em 2019, 17.0% da populacdo com 15 ou mais anos era fumadora e 21.4% era ex-
fumadora, a maioria, 61.1%, nunca tinha fumado (CE, 2021). Os resultados referem ainda
que 1.3 milhdes de pessoas (14.2%) fumavam diariamente e 248 mil faziam-no
ocasionalmente (2.8%). Aproximadamente metade dos fumadores regulares consumiam
até 10 cigarros por dia, mas no caso dos homens prevalecia o consumo diario de 11 a 20
cigarros (50.3%). A percentagem de mulheres que referiram nunca ter fumado (75.3%)
superava largamente a percentagem de homens na mesma condigdo (44.8%) (Idem). A
prevaléncia da DPOC aumentou com a idade e habitos tabagicos, sendo a prevaléncia
estimada mais elevada no sexo masculino (47.2%) com 70 ou mais anos, os resultados
mostraram uma elevada prevaléncia em ndo-fumadores (9.2%), assim como niveis
elevados de subdiagndstico (86.8%), Barbara et al., (2011). Em Portugal, 30% de todas
as mortes registadas em 2019, podem estar associadas a fatores de risco comportamentais,
entre eles o tabagismo, inferior a média da UE que é 39% (CE, 2021). No estudo de
Ribeiro (2021) 19.4% eram fumadores ativos e 48.4% ex-fumadores, Rodrigues (2021)
refere que relativamente ao consumo do tabaco verifica-se que 52.2% sdo ex-fumadores,
28.3% nunca fumaram e 19.6% sdo fumadores ativos, dados que corroboram com 0s
resultados do atual estudo, no qual a percentagem de ex-fumadores é superior a
percentagem de fumadores ativos. Rocha (2017) no seu estudo verificou que 73.3% eram
ex-fumadores, 25% nunca tinham fumado e apenas um participante (1.67%) era fumador
ativo, tal como no nosso estudo no qual apenas um participante é fumador ativo. A este
participante foi-lhe proposto um programa de cessacdo tabagica, no entanto recusou e
referiu ja ter participado em programas de cessacédo tabagica por duas vezes sem sucesso,
foram ainda explicados todos os riscos, nomeadamente 0s riscos associados ao
diagnostico de DPOC GOLD E, e fornecidos contactos para a eventualidade de mudar de
opinido em relacdo ao programa cessagdo tabagica. Referir ainda que este aspeto é

abordado nas consultas de pneumologia.
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1.2.Caraterizacdo da amostra segundo os antecedentes pessoais

A tabela 3 refere-se aos antecedentes pessoais, e podemos observar que a maioria da
amostra apresenta patologia respiratoria, 8 participantes (61.5%), sendo asma, TBA,
Pneumonia, TP, IR tipo 2, bronquiectasias, rinite os mais frequentes. Também nos
antecedentes pessoais podemos evidenciar os habitos tabagicos em 7 participantes
(53.4%). A Hipertensdo e a Dislipidémia com percentagem entre 53.4%, 46.2%,
respetivamente. Destaca-se ainda com percentagem abaixo dos 30.8%, a Obesidade, a
Exposicdo a biomassa, a patologia tiroideia e cardiaca, a Diabetes Mellitus e a

hiperuricemia.

Tabela 3 - Distribuigdo da amostra em estudo conforme os antecedentes pessoais

Antecedentes pessoais Amostra n(%)
Patologia respiratoria 8 (61.5)
Dislipidémia 6 (46.2)
Hipertensé&o arterial 7 (53.4)
Patologia cardiaca 3(23.1)
) Diabetes Mellitus 1(7.7)
Antecedentes Pessoals  Opesidade / Excesso de peso 4 (30.8)
Habitos tabagicos 7 (53.4)
Exposicao a biomassa 4 (30.8)
Hiperuricemia 1(7.7)
Patologia tiroideia 2 (15.4)
Total 13

Dados apresentados como n (%).

O tabaco é considerado o principal fator de risco da DPOC segundo Vicente e Barbosa
(2020), e vai de encontro ao nosso estudo no qual uma percentagem significativa séo ex-
fumadores e um participante ainda é fumador ativo. De acordo com 0 mesmo autor a
exposicdo a biomassa também é considerada um fator de risco, assim como o fator
socioecondmico. As patologias respiratorias também sdo consideradas fatores de risco,
pois limitam o fluxo aéreo, aumentam a frequéncia das agudizagdes graves. Como refere
a OE (2018), no seu guia orientador de boa pratica — Reabilitacdo Respiratéria, alteracdes
da pressdo arterial podem ser indicativas de doenca cardiaca resultante de processos
prolongados de doenca respiratéria, também refere que em casos de hipoxemia podem
surgir taquicardias. No nosso estudo verifica-se a existéncia de antecedentes pessoais de
patologia cardiovascular, o que pode levar a limitagdo das AVDs e diminui¢do da

tolerancia ao exercicio (Cordeiro & Menoita, 2012). A presenca de comorbilidades, sdo
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frequentes em pessoas com DPOC, incluindo doencas cardiovasculares, disfuncéo
muscular, alterac6es metabolicas, osteoporose, depressao, ansiedade e cancro do pulmao.
Essas patologias ndo devem ser descuradas pois influenciam o estado de salde, as
hospitalizacdes e a mortalidade independentemente da gravidade da obstrucdo do fluxo
aéreo devido a DPOC (GOLD, 2023).

No estudo realizado por Mannino et al. (2015), a 183.681 pessoas com DPOC, as
comorbilidades mais comuns foram a doenca cardiovascular (34.8%), diabetes (22.8%),
asma (14.7%) e anemia (14.2%), a maioria dos pacientes (52.8%) apresentava uma ou
duas comorbilidades. Contrariamente ao estudo de Mannino et al (2015), no qual a

diabetes teve um valor preponderante, no nosso estudo, isso ndo se verificou.

Também no seu estudo Rodrigues (2021) refere que os participantes apresentam como
comorbilidades mais representativas a Dislipidémia (19.6%) e a HTA (13%) seguidas da
patologia osteoarticular com 8.7% dos participantes e da patologia cardiaca com 4.3%. No
presente estudo, para além das patologias respiratdrias, exposicdo a biomassa e habitos
tabagicos que ja foram referidos anteriormente, também a patologia cardiaca, a

dislipidémia e a obesidade foram os fatores de risco mais predominantes.

Maia et al. (2017) no seu estudo acerca da mortalidade ap6s exacerbacdo aguda de DPOC
com necessidade de ventilagdo ndo invasiva, referem que numa de amostra de 55
participantes a maioria 89.1% apresentava antecedentes de tabagismo, 67.3% hipertensao
arterial 40% dislipidémia, 29.1% insuficiéncia cardiaca, 23.6% diabetes mellitus, 21.8%

fibrilhacéo auricular e 16.4% sindrome de apneia obstrutiva do sono.

Aragjo et al. (2017) relacionaram os fatores de risco com as exacerbagfes agudas e
mencionam que os utentes com DPOC que apresentam multiplos fatores de risco para
infecdes respiratdrias, baixo nivel de escolaridade, baixo rendimento econémico, historia
de bronquite cronica e de doenca cardiaca isquemica apresentam maior risco de

exacerbacdes agudas na DPOC.

Neste sentido, torna-se importante a garantir uma visdo holistica da cada utente e
paralelamente a DPOC, sensibilizar de forma permanente os utentes no sentido da
prevencao e controlo destas comorbilidades, fazendo-os sentir o controlo da sua propria

doenca e capacitando-os para a autogestao.
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As comorbilidades tém influéncia nos internamentos e na mortalidade pelo que devem

ser identificadas e tratadas adequadamente Vicente e Barbosa (2021).
1.3. Caraterizacdo da amostra segundo o estado vacinal

Nos dados referentes a vacinagdo apenas um participante ndo foi inoculado com a vacina
da COVID 19, e outro com a antipneumocaocica correspondendo a 7.7% da amostra, como

constatar na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢do da amostra em estudo conforme a vacinagdo

Caracteristicas Amostra n=13

Vacinagao

Antigripal sazonal Sim 13 (100)
Nao 0(0)

COVID-19 Sim 12 (92.3)
Nao 1(7.7)

Antipneumococica Sim 12 (92.3)
Nio 1(7.7)

Dados apresentados como n (%).

De acordo com as recomendacdes internacionais do GOLD (2023), as vacinas contra a
COVID-19 séo altamente eficazes contra a infecdo por SARS-CoV-2 e as pessoas com

DPOC devem ter a vacinacdo COVID-19 de acordo com as recomendac¢fes nacionais.

Os dados do relatério da ultima vaga 2022/2023 revelam que, a semelhanca do ano
passado, Portugal ultrapassou a meta de 75% de taxa de vacinagao contra a gripe proposta
pela OMS (APMGF, 2023). Segundo o Vacindmetro, um projeto pioneiro em Portugal,
que permite monitorizar em tempo real, a taxa de cobertura da vacinagédo contra a gripe
em grupos prioritarios recomendados pela DGS, entre 0s quais as pessoas com
diagndstico de DPOC, cerca de 83.2% das pessoas com 65 ou mais anos de idade tera
sido vacinada, revelou ainda que, da populacéo incluida, terdo sido vacinados contra a
gripe sazonal desde o inicio da época 2022/2023 79.7% dos individuos portadores de
doenca cronica, no que respeita & populagdo entre os 18-59 anos de idade, mostra uma
taxa de vacinacao de 6%, do total da amostra pode-se aferir 48% da populacdo tera sido
vacinada e entre a populacdo ndo vacinada, 13.2% ainda tenciona vacinar-se [Portugal,

2022hb; APMGF, 2023]. Dados que corroboram com a amostra do nosso estudo.
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Os resultados mostram que Portugal atingiu e superou a meta definida pela OMS para a
cobertura vacinal das pessoas com mais de 65 anos de idade, nomeadamente nos doentes
cronicos, 0 que indica que os portugueses confiam na vacinacdo anti-gripal e que
constatam a sua importancia e o seu valor, em particular no que toca aos grupos

vulneraveis e de risco (Idem).

Relativamente a COVID - 19, os dados referentes a junho de 2023 e segundo a Our world
in data (2023), tal com esta explanado na Figura 5, indicam que em relagéo a vacinagdo
COVID-19, 86.68% das pessoas tinham a vacinacdo completa e 68.68% das pessoas com
dose de reforco, dados que vdo de encontro a nossa amostra. Sendo a DPOC uma
patologia prioritaria para a vacinacdo da COVID - 19, nomeadamente as pessoas com
idade compreendida entre os 50 e os 79 anos, segundo a norma 002/2021 (Portugal,
2021f), e tendo em conta os dados da nossa amostra, as percentagens anteriormente

referidas vao de encontro aos resultados da amostra em estudo.

M Portugal

Vaccine doses (per 100) Share of people with at least one dose
250
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Jan1,2021 Mar 31,2022 Jun 9,2023 Jan1,2021 Mar 31,2022 Jun9,2023
Share of people with a complete initial protocol Booster doses (per 100)
80% 60
60% 50
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Figura 5 — Coronavirus (COVID-19) Vaccinations Fonte: Our world in data, 2023

Relativamente a vacina antipneumocdcica os dados do presente estudo referem que a
maioria dos participantes estdo vacinados. As recomendac¢des GOLD (2023), referem que
a vacina antipneumocdcica diminui a incidéncia de infe¢Ges do trato respiratorio inferior,
e esta por isso recomendada, bem como a norma 011/2015 da DGS (Portugal, 2015), que

recomenda a vacina antipneumocaocica as pessoas com diagnéstico de DPOC.
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Foi realizado um estudo por Aradjo e Barbosa acerca da vacinacdo antipneumococica
conjugada 13-Valente nos utentes com DPOC: Um Projeto de Melhoria da Qualidade,

referem que

“dos 126 utentes incluidos, 19% (n=24) apresentavam registo de prescri¢do de
VPC13. A adeséo a prescri¢do foi de 87,5%, sendo que a taxa de cobertura vacinal a data
de 30 de junho de 2017 era de 16,7% dos utentes com DPOC incluidos no projeto (n=21
utentes)” (pp. 325, 2020).

Segundo Ribeiro (2021) 87.1% dos participantes referiram ter a vacinacdo anual contra a
gripe atualizada, e para a vacinagdo antipneumocacica, 79.3%. No presente estudo apenas
um participante ndo tinha as doses completas da vacina antipneumocacica, que atualizou
no decorrer da nossa intervencao, e outro participante nao tinha nenhuma dose da vacina

COVID-19 e recusou atualizar o plano de vacinacao.
1.4.Caraterizacdo da amostra segundo as variaveis clinicas

No que concerne aos sintomas, tal se pode observar na Tabela 5, a maioria (92.3%)
apresenta tosse, e apenas um participante refere ndo ter acessos de tosse (7.7%), 0s
mesmaos valores sdo verificados para a expetoracdo, no entanto 100% da amostra refere
sentir dispneia. Relativamente a oxigenoterapia no domicilio pode-se verificar que 8
participantes referem ndo fazer oxigenoterapia (61.5%), o0s restantes fazem
oxigenoterapia (38.5%), 9 fazem VNI no domicilio (69.3%) os restantes ndo tém
indicacdo para VNI (30.7%), relativamente a Inaloterapia, a totalidade dos participantes
fazem tal como prescrito, 0 mesmo valor para o cumprimento da medicacéo prescrita, no
entanto, apenas 8 participantes (61.5%) fazem a gestdo da medicagdo em SOS, sendo que
5 (38.5%), ndo fazem a gestdo da medicagdo em SOS.
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Tabela 5 — Distribui¢do da amostra em estudo conforme os sintomas e tratamento

Caracteristicas clinicas Amostra n=13
Sintomas
Tosse Sim 12 (92.3)
Nao 1(7.7)
Expetoracao Sim 12 (92.3)
Nao 1(7.7)
Dispneia Sim 13 (100)
Nao 0(0)
Tratamento
OLD Sim 8 (61.5)
Nao 5(38.5)
Ventilacio  domiciliaria Sim 9 (69.2)
nao invasiva Nio 4 (30.8)
Terapéutica inalatoria Sim 13 (100)
Nao 0(0)
Cumprimento da Sim 13 (100)
terapéutica prescrita Nio 0 (0)
Gestao de medica¢do em Sim 8 (61.5)
SOS Nao 5(38.5)

Dados apresentados como n (%).

Segundo o GOLD (2023), a dispneia € o sintoma mais caracteristico da DPOC. A tosse
com producao de secrecdes esta presente em 30% das pessoas com DPOC. Barbara et al.
(2011) relatam no seu estudo que 11% dos participantes apresentam tosse crénica, 13%
expetoracdo crénica, 28% Pieira e Dispneia 24%. S8o sintomas instaveis e que podem
variar de dia para dia e podem preceder ou ndo episddios transitorios de exacerbacoes.
Silva (2012) refere no seu estudo de validagdo do QCDPOC para a lingua portuguesa, no
qual participaram 58 pessoas com diagnostico de DPOC que é possivel distinguir entre a
dispneia em repouso e de esfor¢o, sendo evidente na amostra que a maioria das pessoas
nunca ou quase nunca sentem dispneia em repouso, ja no que diz respeito a dispneia de
esforgo verifica-se que esta presente na maioria das respostas, diz-nos ainda que o sintoma
tosse esta presente em 94.8% da amostra e metade da mesma refere que tossiu pelo menos
algumas vezes em média nos Gltimos 7 dias, 5.2 % da amostra refere nunca ter tido tosse
nos Gltimos 7 dias, refere ainda que no item: presenca de expetoragdo, 59.4% das pessoas
atribuem pontuacdo entre 0 e 2, ou seja, entre 0 nunca ter tido expetoragdo e o ter tido
algumas vezes expetoracdo nos dltimos 7 dias. Sintomas que corroboram com os

presentes na maioria dos participantes da nossa amostra.
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Araujo et al. (2017) no seu estudo acerca da inconstancia dos sintomas e risco acrescido
de exacerbacdo aguda na DPOC, referem que, para além da persistente dispneia de
esforgo, os participantes relatam agravamento dos sintomas durante o inverno e/ou

alteracdes meteorologicas.

O atual estudo foi levado a cabo no periodo outono/inverno e um dos relatos mais
frequentes dos participantes era o fato dos sintomas agravarem com a mudanca de
temperaturas, nomeadamente, as temperaturas mais baixas e a humidade, paralelamente
ao risco maior de contrair infecdes e por esse motivo se isolavam de modo a estar mais
protegidos. Costa (2021) diz no seu estudo que houve um decréscimo do grau de dispneia
quando relaciona a avaliacdo antes e apds o PRR. Rocha (2017) no seu estudo refere que
a aprendizagem de técnicas de gestdo de energia e controlo respiratério melhora a
realizacdo das AVD, e mobiliza os utentes com DPOC a participar nas AVD com menos
dispéndio de energia, minorando os efeitos desta doenca e os resultados revelam que a
dispneia diminuiu apos a realizacdo do PRR, tal como foi referido pelos participantes do
nosso estudo.

A maior parte dos participantes referiu necessitar da terapia OLD e VNI. A terapia OLD
mostrou beneficios na sobrevida em doentes com hipoxemia, assim como meta-analises
recentes mostraram resultados positivos de longo prazo na utilizagdo de VNI em utentes
com DPOC estavel, no entanto os resultados tenham sido inconsistentes no que se refere
a sobrevida (Vicente & Barbosa, 2021; GOLD, 2023). Segundo a DGS (Portugal, 2019b),
nos utentes com DPOC com insuficiéncia respiratdria (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo 1) deve ser prescrita oxigenoterapia e VNI, 0 que se coaduna com a
amostra do atual estudo. No seu estudo Rodrigues relata que 26.1% dos 46 participantes
necessitam de OLD, e Santos et al. (2020) dizem que 29% dos participantes estavam sob
OLD e 12% com VNI noturno. Sousa et al. (2017) estudaram 133 doentes, dos quais 52
eram seguidos em consulta de Pneumologia e 81 doentes eram seguidos em consulta de
Medicina Interna ou Medicina Geral e Familiar e concluiu que 55.8% vs. 35.8%,
respetivamente, estavam sob OLD e 23.1% vs. 9.9%, sob VNI no domicilio, podendo
concluir que apenas os utentes com diagndéstico de DPOC seguidos em consulta de
pneumologia apresentam percentagens semelhantes as do nosso estudo, cujos
participantes sdo acompanhados periodicamente em consulta de pneumologia e

diariamente atraves da telemonitorizacéo.
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Os participantes do presente estudo referem cumprir a medicacgéo tal com esta prescrita,
no entanto no que concerne a gestao da medicacdo de SOS isso ndo se verifica. Tendo em
conta que os utentes DPOC GOLD E, sdo os instveis em relagdo as exacerbagdes e
atendendo ao facto de néo terem capacidade para uma boa gestdo da medicacdo em SOS,
surgiu a ideia do plano de acdo de gestdo das exacerbacfes, aquando da avaliacao inicial,

de modo a colmatar essa fragilidade.

2. Apresentacdo, analise e discussdo dos resultados antes e ap6s a implementacéo

do programa de reabilitacdo respiratéria

A intervencdo do EEER constitui objetivo principal deste estudo e perceber a mais-valia
dessa intervencdo na autogestdo da DPOC, com reflexo nos parametros vitais, no nimero
de recorréncias ao SU, nos internamentos por exacerbactes da DPOC, a classificagcdo das
exacerbacOes e a evolucdo dos scores dos instrumentos de recolha de dados é foco das

investigadoras.

Desta forma e com recurso a grelha de avaliacdo da autogestdo da DPOC, que contém
dois momentos de avaliacdo para a amostra em estudo, o primeiro momento aquando da
avaliacdo inicial, e o segundo momento na avaliacdo final, depois de implementadas as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo foi possivel efetuar uma analise descritiva,
de forma a analisar pormenorizadamente o0s participantes e aplicar alguns testes

inferenciais com o intuito de analisar os objetivos que foram propostos.

Relativamente a analise inferencial, foi avaliada a normalidade dos dados de forma a
identificar as variaveis paramétricas e ndo paramétricas, através do teste de Shapiro-Wilk.
As variaveis que identificadas como ndo paramétricas, foi aplicado o teste de Wilcoxon
emparelhado, enquanto as variaveis que indicaram seguir a distribuicdo normal, foi

aplicado o t-test emparelhado.
2.1. Parametros vitais

Pela observacédo dos dados da Tabela 6, verifica-se que na avaliacdo inicial 5 participantes
apresentavam pressao arterial categorizada como 6tima e normal, enquanto que, apés a
intervencao se verificou um aumento significativo na avaliacdo final com 12 participantes
a presentarem a pressao arterial nos scores 6tima e normal somando uma percentagem de

92.4%. Podemos constatar ainda, que 23.1%, no primeiro momento de avaliagdo
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apresentavam hipertensdo, enquanto que na avaliacdo final ndo se verificou nenhum
participante com hipertensdo. E ainda de referir a diferenca entre os dois momentos no
que se refere a presenca de sujeitos com hipertensdo isolada, ou seja, enquanto no
primeiro momento (38.5%) apresentava hipertensdo isolada, no segundo momento de

avaliacdo este valor diminuiu para (7.7%), o0 que se traduz numa grande diminuicao.

Verificamos que a SpO2 beneficiou um aumento de 2% aplOs a intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo, sendo a media na avaliacéo inicial de 94% e na avaliagdo
final 96%.

Embora o pulso apresentasse diferencas entre os dois momentos de avaliacdo, 76.8 p/min,
na primeira avaliacdo e 88.6 p/min, ap6s a intervencao de enfermagem de reabilitacdo, o
desvio padrdo apresenta uma dispersdo em torno da média maior na avaliacdo inicial
comparativamente com a avaliacdo final, permitindo-nos dizer que os dados

relativamente ao pulso apresentaram valores mais homogéneos na avaliacéo final.

Pela andlise da tabela 6 é possivel verificar que a evolucdo dos parametros vitais antes e
apos a intervencao de enfermagem de reabilitacdo apresentam diferencas estatisticamente
significativas, entre os dois momentos, no que se refere aos parametros vitais: pressao
arterial, pulso e SpO2. Relativamente a temperatura e a dor nao se registaram alteracdes

valorizéveis entre a avaliacdo inicial e final.

Tabela 6 - Resultado dos pardmetros vitais antes e apds programa de reabilitagdo

respiratoria
Av. Inicial Av. Final p-value
n=13 n=13
Pressido Arterial Otima 4 (30.8) 6 (46.2) 0.039*
Normal 1(7.7) 6 (46.2)
Hipertensao 3(23.1) 0 (0)
Hipertensdo 5(38.5) 1(7.7)
Sistolica
Isolada
SpO? 94 [92; 96] 96 [95; 97] 0.003*
Pulso 76.8 £14.5 88.6 £8.7 0.047*
Temperatura 35[35; 35.6] 36 [35.1; 36.3] 0.278
Dor 13 (100) 13 (100)

Dados apresentados como mediana [AIQ], média + desvio-padrao ou n (%).
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A seguranca € um aspeto fundamental em qualquer PRR envolvendo exercicio fisico,
como j& foi referido anteriormente, por esse motivo foram determinados os limites
minimos e maximos dos pardmetros vitais monitorizados, de acordo as diretrizes (OE,
2018; Portugal, 2019a e OE, 2022).

Tendo em atencdo estes autores podemos constatar que apOs a intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo os participantes melhoraram ou mantiveram os scores dos
parametros vitais, tal como no estudo de Silva e Delgado (2020), no qual os valores dos
parametros vitais monitorizados estiveram de acordo com as diretrizes. No atual estudo a
SpO2 apresentou um aumento mediano de 94% para 96%, valores corroborados por
Santos (2020) no seu estudo, cujos valores de SpO2 subiram 93.65% no periodo pré-
sessdo de RFR, para 95.34% no periodo pds sessao, refere ainda, que a PA o pulso e da
dor apresentaram um aumento dos valores, algo que ndo se confirma no nosso estudo,
talvez pelo facto dos participantes estarem numa fase mais estavel da doenca, em relacéo

a temperatura ndo houve grandes alteracdes assim como no atual estudo.

2.2. Numero de recorréncias ao SU, internamentos por exacerbacGes da DPOC e

exacerbacdes

Quando analisamos a distribuicdo da amostra das recorréncias ao SU, percebe-se que
houve um aumento do nimero de pessoas com zero recorréncias ao SU entre os dois
momentos, enquanto na avaliacdo inicial, 10 participantes (76.9%) ndo tinham recorrido
ao SU e trés (23.1%) tiveram necessidade de recorrer ao SU, ap0s a intervencao verifica-
se que apenas um dos participantes necessitou de recorrer ao SU, sendo que durante o

periodo de intervencdo, 92.3% ndo teve essa necessidade.

Relativamente ao nimero de internamentos por exacerbacdo da DPOC ndo houve
alteracdes da avaliacdo inicial para a final, apenas um participante com internamento
recente antes da intervencdo de Enfermagem de Reabilitacao voltou a recorrer ao SU com
necessidade de internamento. Podemos constatar, neste caso, que o PRR era parcialmente

atingido.

No que se refere as exacerbagdes verificamos que o numero de participantes com
exacerbacdo ligeira passou de 5 (38.3%) para 9 (69.2%) ap0s intervencéo de enfermagem
de reabilitacdo e o numero de participantes com exacerbacdo moderada passou de 6

(46.2%) para zero. Verificamos ainda que 0 numero de participantes que nao
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apresentaram exacerbacéo inicialmente era de um participante (7.7%) e no final passou a
ser de trés (23.1%). Estes resultados s&o manifestamente positivos, reforcando a
Importancia da intervencédo do enfermeiro de reabilitacdo. No entanto ndo podemos deixar
de referir que hd um participante que tanto na avaliagéo inicial como na final se mantém

categorizado na exacerbacdo grave.

Na Tabela 7 é possivel verificar o resultado do ndmero de recorréncias ao SU, de
internamentos por exacerbacdo de DPOC, e de exacerbacOes antes e apds o PRR. Através
do teste do sinal emparelhado, foi possivel concluir que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma das trés variaveis.

Tabela 7 - Resultado da exacerbag¢do da DPOC antes e apds o programa de reabilitag¢do
respiratoria

Av. Inicial Av. Final p-value
n=13 n=13
Nuimero de 0 10 (76.9) 12 (92.3) 0.157
recorréncias SU 1 3(23.1) 1(7.7)
>2 0 (0) 0 (0)
Numero de 0 12 (92.3) 12 (92.3) 1.00
internamentos por 1 1(7.7) 1(7.7)
exacerbacao de > 0 (0) 0 (0)
DPOC
Exacerbacoes Ligeira 5(38.5) 9(69.2) 0.66
Moderada 6 (46.2) 0(0)
Grave 1(7.7) 1(7.7)
Sem 1(7.7) 3(23.1)
exacerbacoes

Dados apresentados como n (%).

Spruit et al. (2013) mencionam no seu estudo gque a qualidade dos PRR é demonstrada
pelos melhores resultados dos utentes, refere ainda que, utentes que decidem participar
nos PRR sdo heterogéneos em relacdo ao estado da doenca, sintomas, limitacGes
funcionais, comorbilidades e carga psicologica da doenga, no entanto, na DPOC, os PRR
séo eficazes apds exacerbacOes agudas da doenca, pelo que se ndo forem efetivados estéo
associadas a sintomas agravados, declinio funcional, e altos custos de saude. Os
resultados positivos em relacdo ao presente estudo parecem demonstrar que a intervencao
de enfermagem foi uma mais-valia para os participantes diminuindo ndmero de
recorréncias ao SU, melhoria das exacerbagdes, no entanto, para os internamentos néo se

verificaram alteragdes, podemos ainda referir que € um resultado positivo tratando-se do
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periodo outono/inverno no qual os utentes com DPOC, tém um risco acrescido de sofrer
mais exacerbacdes, pelas alteracdes climaticas e circulagdo do virus pandémico, o SARS-
CoV-2, concomitantemente com os virus influenza e sincicial respiratdrio, entre outros
virus respiratérios, a designada por “tripledemia” ou “pandemia tripla” (FPP, 2022).
Ainda assim e tal como no atual estudo, Rodrigues (2021) no seu estudo refere que a

média de internamentos nédo ultrapassa um internamento.

Rocha (2017) no seu estudo sobre o impacto de um programa de reabilitacéo respiratoria
na qualidade de vida e nas atividades de vida diéria de pessoas com DPOC, em relacdo a
exacerbacbes que necessitam de internamento, cerca de um terco dos participantes
relataram que tinham sido internados devido a patologia respiratdria, uma ou duas vezes
no ano anterior, destacando-se que a sua maioria (65%) ndo precisou de hospitalizacdes,
em relagéo as recorréncias ao SU, 35% referiram ter recorrido uma a duas vezes no ano,
enquanto 31.67% ndo recorreram a esse servigo de saude de todo, os restantes
participantes recorreram mais vezes ao SU, sendo que 8.33% necessitou de socorrer-se a
este servico, mais de 8 vezes. Rodrigues (2021), no que concerne ao nimero de admissdes
no servico de urgéncia nos ultimos dois anos, refere que os episodios de recorréncia variaram
entre 0 e 6 vezes, sendo que a maioria dos utentes recorre a urgéncia apenas uma (37%) ou
duas vezes (30.4%), relativamente ao numero de internamentos nos ultimos 2 anos, verifica-
se que a maioria dos participantes (54.3%) néo regista nenhum internamento e os restantes
vivenciam 1 ou mais internamentos, refere ainda, que o nimero de internamentos é

influenciado positivamente pelo PRR, dados que corroboram com o atual estudo.

“A taxa média de internamentos por asma ou DPOC em adultos, em hospitais do SNS,
foi respetivamente, entre 2018 e setembro de 2022: 2,18%, 2,17%, 1,53%, 1,28% e 1,35%
(decréscimo significativo a partir de 2019” (FPP, 2022, p.53).

Podemos concluir com a pesquisa bibliografica e com o presente trabalho que a
intervencdo de enfermagem de reabilitagdo foi uma mais-valia para os doentes com
DPOC, pois permitiu perceber melhorias significativas nas exacerbagbes e nas
recorréncias ao SU e constatar que ndo houve resultados piores que 0s anteriores no que

diz respeito aos internamentos.
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2.3. Dispneia, estado funcional, sintomas, estado mental, ansiedade e depressao

Neste estudo pretendeu-se perceber se a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo,
através da aplicacdo do PRR, constituia uma mais-valia para as pessoas com DPOC
GOLD E. Uma das estratégias utilizadas foi a avaliacdo, considerando os scores dos
instrumentos de avaliacdo, nomeadamente o questionario da dispneia mMMRC, o
QCDPOC nos dominios estado funcional, sintomas e estado mental e a HADS nos
dominios depressdo e ansiedade, antes e apds a nossa intervencdo, de modo a tirar

conclusdes robustas acerca pertinéncia e importancia deste estudo.

Na tabela 8 apresenta-se o resultado dos valores da avaliagdo do mMMRC, QCDPOC e

HADS antes e ap0s a ap6s o0 programa de reabilitacao respiratoria.

Relativamente ao Questionario da dispneia mMMRC, no momento da avaliagdo inicial
verificamos um score mediano de 2 com uma amplitude interquartil de 2-3, enquanto na

avaliacdo final manteve o score mediano de 2, mas a amplitude interquartil foi de 1-2.

Quanto ao QCDPOC total, na avaliacdo inicial a média do score apresentado foi 2.86 com
um desvio padrdo de 1.14, sendo que na avalia¢do final a média foi 2.13 com um desvio
padrdo de 0.95. Ainda em relacdo ao QCDPOC foi realizada a analise aos trés dominios:
estado funcional, sintomas e estado mental. Assim, quanto ao estado funcional, na
avaliacdo inicial a média foi 3.15 e o desvio padrdo 1.22, na avaliacdo final a média foi
2.37 com um desvio padrdo de 1.09. Para o dominio sintomas, na avaliagdo inicial o score
da média foi 2.83, com um desvio padrdo de 1.12, na avaliacdo final o score da média foi
2.15 com um desvio padrdo de 1.02. No dominio estado mental o score da média, na
avaliacdo inicial, foi 2.42 com um desvio padrdo de 1.34, enquanto na avaliacédo final o
score da média foi 1.73 com um desvio padrao de 0.99. O indicador QCDPOC total, assim
como os trés dominios do QCDPOC avaliados de forma individual, apresentaram
diferencgas estatisticamente significativas, sendo possivel verificar uma melhoria em todos

os indicadores.

No que concerne @ HADS no dominio Ansiedade o score da média na avaliagdo inicial
foi 8 com um desvio padrdo de 4.71, na avaliacdo final o score da média foi 6.85 com um
desvio padréo de 3.83. Em relacdo ao dominio Depressao o score da média, na avaliagdo
inicial foi 7.69 com um desvio padrdo de 4.79, na avaliagdo final o score da média foi

6.31 com um desvio padréo de 3.52. Verificamos que o indicador HADS para o dominio
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depressdo apds a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo apresentou diferencas

estatisticamente significativas, no entanto para o dominio Ansiedade n&o se verificaram

diferengas estatisticamente significativas pois o valor de p para este score é 0.

Tabela 8 — Resultado dos valores das variaveis dispneia, estado funcional, sintomas,
estado mental, ansiedade e depressdo, antes e apos a apos o programa de reabilita¢do

respiratoria

Questionario da
Dispneia mMRC

QCDPOC
Estado
Funcional
QCDPOC
Sintomas

QCDPOC Estado

mental

QCDPOC Total
HADS Ansiedade
HADS Depressao

Dados apresentados como mediana [AIQ] ou média = desvio-padrao. *p<0.05.

Av. Inicial
n=13
2 [2-3]

3.15+1.22

2.83+£1.12
2.42 +1.34
2.86+1.14

8+4.71
7.69 £4.79

Av. Final
n=13
2[1;2]

2.37+1.09

2.15+1.02
1.73 +£0.99
2.13+0.95

6.85+3.83
6.31+3.52

p-value
0.001*

<0.001*

<0.001*
<0.001*
<0.001*

0.091
0.017*

2.3.1. Resultados obtidos com a aplicabilidade do questionario da dispneia mMMRC

No que se refere ao questionario da mMMRC verificam-se na Tabela 9, evoluces positivas

no que respeita aos scores, nomeadamente o grau 0, na avaliacdo inicial nenhum

participante apresentava este score e na final esse resultado foi possivel para um

participante (7.7%); em relacdo ao score grau 1, houve um aumento de um participante

(7.7%) na avaliagdo inicial para 5 participantes (38.5%) na avaliacdo final; o grau 3,

houve uma evolucdo significativa, sendo que na avaliacdo inicial cinco participantes

(38.5%) apresentavam este score e na avaliacdo final nenhum participante apresentou este

score; 0 grau 2 e 0 grau 4, mantiveram-se as percentagens de participantes na avaliagcdo

inicial e final, 46.2% e 7.7%, respetivamente.
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Tabela 9 — Resultado dos valores do Questionario da mMRC, antes e programa de
reabilitag¢do respiratoria

mMRC Av. Inicial Av. Final
n=13 n=13
Avaliacao Grau 0 0(0) 1(7.7)
Grau 1 1(7.7) 5(38.5)
Grau 2 6(46.2) 6(46.2)
Grau 3 5(38.5) 0(0)
Grau 4 1(7.7) 1(7.7)

Dados apresentados como n (%).

A dispneia é o sintoma mais frequente na DPOC e também aquele que mais condiciona a
vida e a qualidade de vida, implica uma readaptacdo da pessoa a sua condi¢do, sendo o
enfermeiro de reabilitacdo um dos profissionais detentores de conhecimentos capazes de
intervir em varias areas, através de um apoio profissional especializado que pode ser

implementado com recurso ao PRR e aos programas de educagéo e autogestéo.

Em relacdo ao questionario da dispneia mMRC, Costa (2021) refere no seu estudo, que
com o decorrer PRR se verificou um decréscimo do grau de dispneia no qual os
participantes apresentavam valores médios amostrais de dispneia grau 2 na avaliagcdo
inicial e na avaliacdo final grau 0. No nosso estudo n&o se verificam valores medianos de
grau zero na avaliacdo final, no entanto, a amplitude interquartil apresentou valores
inferiores, pelo que podemos prever gque a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo é
uma mais-valia no que concerne a dispneia e que tendo em conta o facto de se tratar do

estadio mais grave da DPOC (E), os resultados foram positivos.

No atual estudo verificamos melhoria significativa nos valores da escala mMMRC, tal como
no estudo de Costa (2021) que na avaliacédo inicial 66.7% dos participantes avaliaram a
sua dispneia em grau 2 e 16.7% em grau 3, no entanto, na avaliacdo final 66.7% das

pessoas avaliaram a sua dispneia em grau 0 e 16.7% em grau 1.

Tendo por base a classificagdo GOLD paraa DPOC nos quais um score > grau 2 na escala
mMRC é considerado elevado, o que vai de encontro aos participantes do nosso estudo
que sdo todos GOLD E, podemos referir que na avaliacdo inicial 12 participantes
apresentavam valores > grau 2 e na avaliagdo final apenas 7 participantes, verificamos
ainda que, na avaliacdo inicial apenas um participante apresentou score grau um,
enquanto na avaliagéo final foram 5 participantes, e para o score grau zero na avaliagéo

inicial nenhum participante apresentou este valor contrariamente a final na qual se
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verificou um participante, o que pode indicar que o PRR contribuiu para diminuir a
dispneia. Verificamos, ainda que, um participante manteve o score grau quatro antes e

apos o PRR, sendo o0 mesmo participante que cumpria parcialmente o PERR.

2.3.2. Resultados obtidos com a aplicabilidade do QCDPOC nos dominios estado

funcional, sintomas e estado mental

Na tabela 10 evidenciamos os scores obtidos, nos pontos de corte, dos dominios do
QCDPOC. Assim, para o dominio sintomas verificamos que na avaliac¢éo inicial nenhum
participante apresentou o score - Muito bom estado de salde, e na avaliacdo final o
resultado foi um participante (7.7%); para o score — Bom estado de salde, na avaliacao
inicial 5 participantes apresentam este score e na avaliagdo final foram 8 participantes
(61.5%) para os scores Razoavel estado de salde e Mau estado de saude, na avaliagcdo
inicial foram 4 os participantes dos respetivos scores e na final 2 participantes

respetivamente em cada score (15.4%).

Para o dominio estado funcional, foi possivel observar na avaliacdo inicial, para o score
- Muito bom estado de saude zero participantes e na avaliacdo final um participante; para
0 score — Bom estado de saude, na avaliacdo inicial dois participantes e na avaliacdo final,
quatro participantes (30.8%); para o score - Razoavel estado de satde na avaliacao inicial
5 participantes e na avaliacéo final, seis participantes (46.2%); para o score - Mau estado
de saude, na avaliacdo inicial 6 participantes e na avaliacdo final, dois participantes
(15.4%). Para o dominio estado mental, a evolucdo foi igualmente positiva podendo
observar para o0 score — Bom estado de saude, na avaliacdo inicial, 6 participantes e na
avaliacdo final, 10 participantes (76.9%); para o score -Razodvel estado de salde na
avaliacdo inicial quatro participantes e na avaliacdo final, 1 participante (7.7%); para o
score - Estado de saude extremamente mau, na avalia¢do inicial um participante e na

avaliacdo final, zero participantes (0%).
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Tabela 10 — Resultado dos valores do QCDPOC, dominio estado funcional, sintomas e
estado mental, antes e apos o programa de reabilitagdo respiratoria

QCDPOC Grupo Aw. Inicial Av. Final
n(%) n(%)
Estado Muito bom estado de saude 0(0) 1(7.7)
Funcional Bom estado de saude 2(15.4) 4(30.8)
Razoavel estado de saude 5(38.5) 6(46.2)
Mau estado de saude 6(46.2) 2(15.4)
Estado de saude extremamente mau 0(0) 0(0)
Sintomas Muito bom estado de saude 0(0) 1(7.7)
Bom estado de saude 5(38.5) 8(61.5)
Razoavel estado de saude 4(30.8) 2(15.4)
Mau estado de saude 4(30.8) 2(15.4)
Estado de saude extremamente mau 0(0) 0(0)
Estado Mental Muito bom estado de saude 1(7.7) 1(7.7)
Bom estado de saude 6(46.2) 10(76.9)
Razoavel estado de saude 4(30.8) 1(7.7)
Mau estado de satde 1(7.7) 1(7.7)
Estado de saude extremamente mau 1(7.7) 0(0)

Dados apresentados como n (%).

Silva e Delgado (2020) no seu estudo de caso referem que houve uma melhoria nos
valores do QCDPOC, sendo o valor na avaliacdo inicial 4.5, que corresponde a mau
estado de saude, e na avaliacéo final 3.2 que consiste no razoavel estado de salde. Esta
evolucdo positiva nos scores foi também observada no nosso estudo, estando a maior
parte dos participantes aquando da avaliacdo final, nos scores referentes ao bom estado
de salde e razodvel estado de satde em todos os dominios, o que significa que houve
beneficios para os utentes e familiares com o programa de reabilitagédo respiratoria.

Silva (2012) refere no seu estudo, que os dados referentes ao dominio dos sintomas e
estado funcional os resultados obtidos situam-se num estado de bom controlo sintomatico,
assumindo valores indicativos de razoavel a bom estado de satde; Ainda de acordo com
a mesma autora, no que concerne ao estado mental a média das respostas situa-se entre 0
razoavel e mau estado de satde. Dados que corroboram com o atual estudo onde se pode
verificar que os participantes apresentaram scores — Razoavel estado de salde na
avaliacdo inicial e Bom estado de salde e ap0s o programa de reabilitacdo respiratoria
apresentaram um score — Bom estado de salde, 0 que nos leva a supor que houve ganhos

em saude.
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2.3.3. Resultados obtidos com a aplicabilidade da HADS, dominio depressdo e

ansiedade

Na tabela 11 estdo representados os scores nos pontos de corte da HADS, e podemos
constatar no dominio ansiedade na avaliacdo inicial para o score - normal, na avaliacéo
inicial 6 participantes e na avaliacdo final 7 participantes (53.8%); para o score - ligeira
e moderada na avaliagdo inicial e na avaliagdo final foram quatro e dois respetivamente
os participantes (30.8% e 15.4%) que se autoavaliaram nestes scores; para o score - grave,
na avaliacdo inicial um participante e na avaliacdo final zero participantes (0%). Para o
dominio depressdo, para o score - normal, na avaliacdo inicial 7 participantes e na
avaliacédo final 9 participantes (69.2%); para o score - ligeira na avaliagdo inicial trés
participantes e na avaliacdo final dois participantes (15.4%); para o score - moderada na
avaliacdo inicial um participante e na avaliacdo final dois participantes (15.4%) para o
score - grave, na avaliacdo inicial 2 participantes e na avaliacdo final zero participantes
(0%).

Tabela 11 — Resultado dos valores, da HADS, dominio ansiedade e depressdo, antes e
apos o programa de reabilita¢do respiratoria

HADS Av. Inicial Av. Final
n=13 n=13
Ansiedade Normal 6(46.2) 7(53.8)
Ligeira 4(30.8) 4(30.8)
Moderada 2(15.4) 2(15.4)
Grave 1(7.7) 0(0)
Depressao Normal 7(53.8) 9(69.2)
Ligeira 3(23.1) 2(15.4)
Moderada 1(7.7) 2(15.4)
Grave 2(15.4) 0(0)

Dados apresentados como n (%).

No que se refere a HADS, o presente estudo apresenta diferencas estatisticamente
significativas para o dominio depressao ap0s programa de reabilitacdo respiratoria, no
entanto para o dominio Ansiedade isso ndo se verifica, no entanto no que concerne aos
pontos de corte, podemos afirmar que para ambos os dominios houve ganhos em salde
pois na avaliagdo inicial apresentavam valores meédios considerados ligeiros e na

avaliacdo final os valores médios estavam no score normal.

No seu estudo Ribeiro (2021) diz-nos que em relacdo a depressdo, a maioria (58.1%),

apresentou niveis de depressdo considerados normais, no entanto, os niveis considerados
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patoldgicos foram superiores aos de ansiedade, com 19.4% participantes exibiram niveis
considerados ligeiros, 12.9% niveis de sintomas de depressao considerados moderados e
9.7% na forma considerada grave. Contrariamente no nosso estudo os niveis considerados
patoldgicos foram mais elevados para o dominio ansiedade quando comparados com a
depressdo. Ainda de acordo com a mesma autora, 67.7% dos participantes expuseram
niveis de ansiedade considerados normais, 12.9% sintomas considerados ligeiros, 12.9%
exibiram niveis de ansiedade moderados e 6.5% dos participantes responderam com

niveis de ansiedade considerados graves.

Os resultados anteriormente expostos podem indicar que as intervencfes do enfermeiro
de reabilitacéo, quando direcionadas as pessoas com DPOC GOLD E telemonitorizadas,
constituem uma mais-valia que pode fazer a diferenca nas suas vidas e dos seus familiares

e cuidadores.
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3. Sintese e conclusdes do estudo

A capacitacdo das pessoas com DPOC para a autogestdo da doenga € um aspeto de
extrema importancia para o EEER, sendo a implementacéo e adesdo ao PRR e aos
Programas Educacionais e de Autogestdo uma mais-valia para a reducdo das

exacerbac0es, recorréncias ao SU e internamentos.

O conhecimento e a participacado ativa nestas intervencdes, por parte dos doentes, com 0s
objetivos e metas a alcancar bem delineados aliados a uma avaliagdo inicial
individualizada é fundamental para o sucesso de qualquer intervencdo de enfermagem,

principalmente para a enfermagem de reabilitacao.

Os participantes deste estudo estavam inseridos no programa de telemonitorizacao, fator
que facilitou muito a nossa intervencdo pois encontravam-se permanentemente
monitorizados, aquando da realizacdo do PRR no domicilio, também o facto de
realizarem espirometrias sempre que necessario, entre outros exames, também nos dava
alguma seguranca para poder intervir a distancia. A integracdo de cuidados foi essencial
neste processo todo, pois estdvamos em constante comunicacdo com a equipa de

telemonitorizacéo.

Apbs o PRR, verificamos alterac6es consideraveis nos valores da PA para 0s parametros
normais e 6timos e a SpO2 aumentou em valores medianos de 94% para 96% entre a
avaliacdo inicial e final. Constatamos que o numero de participantes que recorreu uma
vez ao servico de urgéncia passou de trés (23.1%) para um (7.7%) e de participantes com
zero recorréncias passou de 10 (76.9%) para 12 (92.3%). Constatamos ainda, que das seis
pessoas que inicialmente referiram exacerba¢do moderada (46.2%), ap6s 0 PRR nenhum
dos participantes referiu este tipo de exacerbacdo. O ndmero de pessoas com
exacerbacOes ligeiras passou de cinco (38.5%) para nove (69.2%) e participantes sem
exacerbacfes passaram de um (7.7%) para trés (23.1%). Relativamente ao nimero de
internamentos ndo se verificaram alteragdes, no entanto, tendo em conta o periodo de
maior pico de doengas do foro respiratorio, apenas um participante foi internado por
agravamento da DPOC, este cumpria parcialmente o PERR, podemos, por isso, afirmar
que néo foi um resultado negativo.

A amostra em estudo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre o

momento inicial e final para as avaliagcdes do questionario da dispneia mMMRC, QCDPOC
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e HADS, a excecdo do dominio ansiedade no qual isso nédo se verificou. Apresentou,
ainda, melhorias nos scores do questionario da dispneia mMRC, no qual na avaliacao
inicial 12 participantes apresentaram valores > grau 2 e na avaliagdo final, apenas 7, 0
que indica uma diminuicdo no numero de participantes para um valor considerado
elevado segundo a classificagdo GOLD. Constatamos que na avaliacao inicial apenas um
participante apresentou valores para grau um, enquanto na avaliacdo final foram 5
participantes, e para o score grau zero na avaliagdo inicial nenhum participante apresentou
este valor contrariamente a avaliacdo final na qual se verificou um participante, podendo
indicar uma melhoria significativa da dispneia e com isso melhor qualidade de vida e
mais autonomia para a realizacdo das AVD, estando, desta forma, mais capacitados para
a autogestdo da DPOC. Verificamos, ainda, que um participante manteve o score grau
quatro antes e apds o PRR.

No que concerne ao QCDPOC constatamos uma média no valor total na avaliacdo inicial
de 2.86 (score - Razoavel estado de salde), e na final 2.13 (score — Bom estado de salde),
bem como melhoria nas médias de todos os dominios.

Relativamente a HADS para o dominio ansiedade na avaliacao inicial verificamos média
8 (score - ligeira) e na final 6.85 (score - normal), enquanto no dominio depressédo
inicialmente os participantes apresentaram um valor médio de 7.69 (score - ligeira) e na
final 6.31 (score - normal). No entanto, tendo em conta que os resultados ndo foram
estatisticamente significativos para o dominio ansiedade, podemos perceber que, ainda
assim, houve resultados médios positivos nos scores.

Assim, e considerando o0s resultados no nosso estudo, podemos concluir que as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo as pessoas com DPOC GOLD E,
telemonitorizadas constituem uma mais-valia na diminuicdo das exacerbacoes,

recorréncias ao SU e capacitagdo para a autogestdo da doenca.

4. Contributos para a pratica clinica, limitacfes e sugestdes para a pratica,

investigacao, gestdo em enfermagem e formacéo

Neste percurso formativo do ENP, foi possivel desenvolver o conhecimento de forma
sistematizada, a partir de um paradigma, com base em fundamentac@es tedricas, com 0
intuito fundamental de produzir novos conhecimentos e estratégias para atingir um fim.
Pode-se, assim, afirmar que a pratica exercida foi baseada na evidéncia cientifica,
traduzindo-se em competéncias para a investigacdo. Deste modo, foram delineadas
estratégias, que sofreram alteracGes ao longo de todo o ENP, permitindo alcancar os
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objetivos predefinidos com o maximo de ganhos em saude para os participantes. Todo
este processo de aprendizagem, que englobou a investigagdo e a pratica clinica, e
constituiu um desafio, que se traduziu no desenvolvimento de diversas competéncias na

enfermagem de reabilitacao.

O atual estudo apresenta algumas limitacGes, nomeadamente, a acessibilidade, a limitagéo
temporal e o tamanho da amostra. A acessibilidade dos profissionais ao domicilio dos
utentes era um constrangimento, chegando a percorrer mais de 70 km por dia, 0 que
impedia a realizacdo de um ndmero de visitas maior por dia. Também a acessibilidade
dos utentes as instalacfes da UCC era complicada, uma vez que a maior parte ndo possuia
transporte particular, e vivia a distancias consideravelmente elevadas dos transportes
publicos, que por sua vez também ficavam distanciados da UCC o que correspondia a um
gasto avultado para os participantes. Ndo havendo esta limitacdo da distancia, associada
a limitacdo temporal, poderia ser alargado o nimero de participantes, permitindo uma
amostra de maior dimenséao e deste modo, mais robusta e representativa. O tamanho da
amostra foi, também, sujeito as circunstancias encontradas e aos critérios de exclusao,
tendo sido menor do que inicialmente previsto. A idade de alguns participantes, associada
as comorbilidades existentes, dificultaram a realizacdo de alguns dos exercicios, bem

como a sua evolucgdo para niveis que permitiriam atingir uma tolerancia maior ao esforco.

O facto de os participantes realizarem os exercicios no seu domicilio, sem a presenga
assidua de enfermagem de reabilitacdo, foi uma limitacdo que poderia comprometer a sua
seguranca, mas foi colmatada através da telemonitoriza¢do, numa 6tica de integracdo de
cuidados. Desta forma, o PRR era executado com recurso a avaliagdo dos parametros
vitais no inicio, durante e ap6s 0 mesmo, estando os participantes sempre acompanhados

através da telemonitorizacao.

Este ENP foi um processo de aprendizagem, e a investigacdo uma descoberta quer para
as investigadoras quer para a equipa da UCC, pois atraves dos dados obtidos, foi possivel
perceber a necessidade e pertinéncia da continuidade deste projeto, algo que se confirmou
com o questionério de satisfacdo, entregue aos participantes, no final da intervengdo e no

qual se percebeu o interesse para a continuidade das visitas domiciliares.

A érea da gestdo foi um aspeto considerado neste percurso, no qual foram elaborados

documentos, que aguardam uma data para apresentacao a toda a equipa multidisciplinar,
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juntamente com os dados obtidos neste estudo, para que seja possivel perceber a
importéncia da continuidade de cuidados as pessoas com DPOC, inseridas no Projeto
Respirar + da UCC.

Quanto a area da formacgdo na UCC, a maior limitagdo € a distancia, tal como referido
anteriormente, assim, sugere-se a realizacdo de Programas Educacionais nas freguesias

da érea de abrangéncia da UCC como forma de colmatar esta limitacéo.

Sabendo que as limitagGes sdo consideraveis e que os racios dos EEER nem sempre séo
os suficientes para dar continuidade e alargar o nimero de pessoas que possam beneficiar
das suas intervencdes, sugere-se que o projeto tenha continuidade pois constatamos ter
resultados positivos para as pessoas com DPOC GOLD E. Considerando as Ultimas
noticias acerca da reforma do SNS que preconizam a criagdo de 31 ULS estamos certos
de que facilitard a mudanca de paradigma para que a integracdo de cuidados seja uma

realidade no pais.
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PARTE Il - PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS
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1. Competéncias comuns desenvolvidas no estagio de desenvolvimento

profissional

Os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica
e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que

abrange a generalidade dos profissionais de satde (Regulamento n® 140/2019a).

Durante os ultimos anos a enfermagem em Portugal sofreu uma evolucéo significativa,
nomeadamente no que respeita a formacao, tornando-se cada vez mais complexa o que
leva a um maior reconhecimento da atividade profissional (Gaspar et al., 2021). Com a
atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista, em cada um dos Regulamentos da
respetiva especialidade, pressupde-se que estes profissionais partilhem um conjunto de
competéncias comuns, que sao aplicaveis em todas as situacdes de prestacdo de cuidados
de satde (Regulamento n° 140/2019a).

As competéncias comuns desenvolvidas no estagio de natureza profissional serdo
abordadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

O enfermeiro tem no seu exercicio profissional a possibilidade de prestar cuidados em
contextos muito distintos, com inovacdes constantes ao nivel dos procedimentos,
terapéutica tendo sempre em atencdo o desenvolvimento de conhecimentos que lhes
permite a prestacdo de cuidados de exceléncia. Todos os dias temos nas nossas maos
situacdes que envolvem a tomada de decisbes éticas e deontoldgicas baseadas no
conhecimento dos principios e 0 modo como séo aplicados na préatica clinica sdo o cerne

dos cuidados a pessoa.

Como refere o Regulamento n® 140/2019, “O Enfermeiro Especialista demonstra um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades da tomada de deciséo ética e
deontologica.” (p.4746, 2019a)

O EEER, a ética impele uma reflexdo constante acerca do modo como intervém junto da
pessoa que se encontra ao seu cuidado, com foco no respeito pela pessoa, pela sua

dignidade e direitos. A competéncia baseia-se num corpo de conhecimentos do dominio
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ético-deontoldgico, na avaliacdo metddica das melhores praticas e nas preferéncias do

utente (Idem).

No decorrer do estdgio procurei sempre respeitar os direitos das pessoas, assumindo
responsabilidades profissionais que garantiram a certeza de ter tomado as decisdes certas,
em beneficio do utente, refletindo acerca do meu profissionalismo e conduta enquanto
futura EEER.

No que diz respeito a melhoria continua da qualidade, pressupde-se que o enfermeiro
especialista “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagdo clinica” (p.4747, Regulamento n°

140/2019a).

A visdo da enfermagem de reabilitacdo consiste em conseguir ganhos em satde em todos
0s contextos da pratica, através da prevencdo de incapacidades assim como, na
recuperacdo das capacidades que a pessoa ainda possui, conduzindo-a a maximizacgéo das
suas capacidades funcionais, potenciando o seu rendimento e desenvolvimento pessoal
(Regulamento n.° 350/2015).

Para garantir as competéncias na melhoria continua da qualidade o enfermeiro
especialista participa ativamente na concecdo e operacionalizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade, tendo uma voz ativa na sua disseminacdo e

operacionalizacdo (Regulamento n°® 140/2019a).

Posto isto, a minha intervencdo na melhoria continua da qualidade durante o ENP,
consistiu em dar continuidade ao projeto ja existente, acrescentando indicadores e
instrumentos adequados para a avaliacdo das praticas clinicas, com a intencdo de
colaborar para a melhoria continua dos cuidados.

No dominio da gestdo de cuidados, adquiri competéncias no ambito da articulagdo com a
equipa de saude, quer a equipa da UCC, quer a equipa da telemonitorizacdo, uma vez que
a realizacdo do presente estudo neste ENP, permitiu uma perspetiva de integracdo de
cuidados, hd muito tempo idealizada, mas de dificil resolugdo com os racios atuais e desta
forma foi possivel garantir as respostas de enfermagem e da equipa de salde, com a

garantia de seguranca e qualidade dos cuidados prestados e delegados.
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Como refere o regulamento n°® 140/2019a, a gestdo dos cuidados passa por adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e contexto, algo que é estritamente
necessario quando falamos de UCC e cuidar das pessoas no seu domicilio, com todas as
limitacGes que as intervencBes envolvem, mas ainda assim, com a certeza de garantir a
qualidade maxima dos cuidados prestados aos utentes, essa foi a minha premissa neste

ENP, mesmo sendo a minha realidade laboral completamente distinta.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, baseia-se segundo
regulamento n°® 140/20192 no autoconhecimento e assertividade. Desta forma, o modo
como nos relacionamos com 0s outros, sejam relacdes terapéuticas ou multiprofissionais
vai interferir na prestagdo de cuidados. Todos ja vivenciamos momentos de pressdo,
conflitos que exigem uma resposta adequada e assertiva de modo a ndo interferir no
relacionamento com outros profissionais e com utentes e seus familiares. Durante o ENP,
adotei uma postura de adaptabilidade, algo que considero ser importante para o exercicio

da profissao de enfermagem.

Considerando que, ultimamente a pratica baseada na evidéncia tem adquirido uma forte
expressao, nomeadamente, nos enfermeiros especialistas, espero ter adquirido mais
competéncias na praxis clinica baseada em evidéncia cientifica, tal como refere o
regulamento n°® 140/2019a. Durante este periodo tive a oportunidade de realizar um
projeto de investigacdo que alicercou as minhas intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo com um conhecimento valido, atual e pertinente, que pude expor para toda a
equipa, com apresentacdo da investigacdo realizada, dos resultados do estudo e
procedimentos, de modo a contribuir para a aquisicdo de novos conhecimentos e desta
forma desenvolver a prética clinica especializada (Idem).
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2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo desenvolvidas no estagio de desenvolvimento profissional.

O ENP constitui um momento de consolidacdo de competéncias especificas do EEER,

em contexto real da prestacdo de cuidados. De acordo com o regulamento n°® 392/2019b,

“O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o
conjunto de competéncias clinicas especializadas que visam ser o enquadramento
regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem

esperar”.

O conceito de cuidar que esté intimamente relacionado com a enfermagem, adquire agora
novos contornos com a enfermagem de reabilitacdo, que paralelamente ao conceito de
cuidar, que é transcendente a todas as especialidades, valoriza também a funcionalidade,
a qualidade dos cuidados de enfermagem e a promoc¢do de uma sociedade inclusiva
(Gaspar et al., 2021).

A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e

independéncia.

Desta forma, podemos considerar, como competéncias especificas do Enfermeiro de
Reabilitacdo, as referidas pelo regulamento das competéncias especificas do EEER, n°
392/2019: a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; c)

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Tendo em conta 0 ENP e todo o percurso de estagios que levei a cabo até ao momento e
que permitiram chegar até aqui, posso assegurar que o meu campo de acéo foi bastante
abrangente, especificando o ENP como alvo da minha reflexdo e a UCC, como o local
escolhido para assegurar a aquisicdo de competéncias especificas de enfermagem de

reabilitacdo.
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No que concerne as pessoas com DPOC GOLD E, telemonitorizadas, que foram alvo das
intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, podemos afirmar que embora estejam
acompanhadas através da telemonitorizacdo e das consultas periddicas, a avaliagdo em
contexto domiciliar possibilita diagnosticar alteracbes que resultam em limitacfes da
atividade e incapacidades e deste modo, conceber e implementar e avaliar programas de
reabilitagdo, com a finalidade de maximizar o seu potencial funcional e assim, promover

a maxima satisfacao e independéncia.

A maior problematica destas pessoas € 0 risco de exacerbacgdes, por esse motivo as
pessoas com DPOC optam por permanecer no domicilio, evitando a participacéo social.
A experiéncia neste ENP, diz-me que, com os PRR, os programas educacionais e de
autogestdo, foi possivel promover a mobilidade, acessibilidade e participagdo social,
destes doentes que apds a implementacdo dos mesmos, apresentam mais capacidade para
a realizacdo das atividades que lhe proporciona mais qualidade de vida e favorece a

insercdo social.

Também através da implementacdo dos referidos programas de reabilitacdo, juntamente
com a relacdo terapéutica que foi criada ao longo do ENP, foi possivel maximizar as
capacidades funcionais das pessoas com DPOC, nomeadamente a nivel respiratorio, o
que permitiu realizarem as AVD com mais facilidade. Estes programas foram elaborados
tendo em conta todo o tipo de pessoas com DPOC GOLD E, podendo ser adaptados a
cada individuo e contexto, com a implementacdo de estratégias inovadoras que

garantiram a seguranca em todo 0 momento.

Posto isto, considero que as competéncias comuns e especificas de enfermagem de

reabilitagdo preconizadas para este ENP, foram atingidas.
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3. O estagio de natureza profissional como uma estratégia de formagao

Apo6s a conclusdo do estagio de natureza profissional integrado no mestrado de
enfermagem de reabilitacdo, sinto que a Ultima etapa, desta maratona esta cumprida, com
a sensacdo de ter consolidado as competéncias comuns e especificas do EEER.
Competéncias essas, que ja tinham sido adquiridas ao longo dos semestres anteriores e
que agora se enraizaram e faréo parte da minha conduta enquanto enfermeira especialista
em enfermagem de reabilitacdo, pois acredito que embora as minhas funcgdes sejam as
que tinha antes de iniciar o mestrado o meu olhar perante as pessoas e possiveis
intervencdes, serd diferente, com as competéncias que me foram transmitidas por todos

aqueles com quem tive o privilégio de aprender e absorver conhecimentos.

Assim sendo, e refletindo especificamente neste Gltimo semestre, no qual, fiz o estagio
de natureza profissional com relatdrio final, posso concluir que a aprendizagem foi muito

além das minhas espectativas.

Desde ja, referir que o contexto de estagio foi muito diferente do meu contexto de trabalho
atual, isto porque trabalho num servigco de medicina interna, e o0 estagio desenvolveu-se
numa UCC. Eu ja conhecia a realidade da UCC, uma vez que realizei um estagio no ano
anterior, no mesmo local. Esse aspeto facilitou a integracéo pois ja conhecia a equipa e 0
tutor pedagdgico, e sempre fui muito bem acolhida por todos, o que permitiu que me

sentisse integrada na equipa e facilitou o meu trajeto rumo a conclusdo do mestrado.

Inicialmente foi crucial perceber as areas prioritarias para a UCC, de modo a poder
intervir em algo que constituisse uma necessidade paraa UCC e da mesma forma aliciante
e interessante para 0 meu constructo pessoal do uUltimo percurso do mestrado de
enfermagem de reabilitacdo. Por outro lado e ndo menos importante, a necessidade de
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, nas pessoas com DPOC GOLD E,
telemonitorizadas e referenciadas para a UCC da zona Norte. E assim surgiu o foco do
estudo. Este grupo ja tinha sido selecionado e ja existia um projeto direcionado para as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, com uma equipa multidisciplinar, na qual
estavam inseridos os profissionais da UCC e os profissionais da telemonitorizacdo, numa
perspetiva de integracdo de cuidados, mas por falta de EEER, por excesso de solicitages
das equipas da UCC e pelo condicionamento das mesmas com a pandemia COVID 19,

foi impossivel dar continuidade ao projeto Respirar +. Surgiu, assim, a proposta do
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enfermeiro tutor para dar continuidade a este projeto, que foi aceite de imediato. Apos a
selecdo dos participantes foi possivel perceber que a amostra seria inferior ao que
inicialmente foi perspetivado, no entanto, ao longo do estagio foi possivel perceber que a
distancia que percorriamos diariamente para realizar as visitas domiciliarias, era imensa,
0 que nos limitava no tempo e consequentemente no ndmero de visitas por dia.
Paralelamente a este aspeto, o0 estagio foi no periodo Outono-Inverno, onde as infe¢des
respiratdrias tém maior protagonismo, os utentes estdo mais confinados ao domicilio, por
receio de ficarem contaminados, e por isso, menos ativos. Este aspeto foi condicionante
para progredir no PRR, principalmente nos participantes com mais idade, no entanto, no
decorrer da nossa intervengédo estes sentiam-se mais capacitados e empoderados para
realizar passeios e ter uma vida social mais ativa. Também verificamos algumas
exacerbaces, provocadas por infecdes respiratdrias, sendo que, um dos participantes teve
a necessidade de recorrer ao SU e consequentemente ficar internado, este participante
atingia parcialmente o PRR, provavelmente beneficiaria de uma intervengdo mais
frequente de modo a atingir o0 PRR na totalidade, no entanto, a sua disponibilidade era

reduzida.

Tivemos a possibilidade de intervir atempadamente junto de outro utente, que apresentou
uma exacerbagdo moderada, durante o PRR, mas sabendo da nossa visita domiciliar,
aguardou até que chegassemos. Verificamos alteracfes nos parametros vitais e sintomas
de exacerbacdo moderada, contactamos a equipa de telemonitorizacdo que através de
teleconsulta e fez prescricdo eletrénica da medicacdo, evitando uma recorréncia ao SU.
Este utente foi alvo de uma intervencdo mais constante da nossa parte, até recuperar o
estado de saude prévio, e adequando o PRR as suas limitacdes e necessidades. Foi ainda
referido pelo doente que ndo tinha ido ao SU, por saber que fariamos visita naquele dia,
0 que demonstra a relacdo de proximidade e de confianca que foi estabelecida durante
este estagio, com este doente e com todos os doentes e familiares, algo que constituiu o

motor impulsionador para a conclusdo do mesmo.

Verificamos a necessidade de ensinos acerca de inaloterapia, com a indicagdo de
utilizacdo de cdmara expansora para otimizacao terapéutica, especialmente um utente que
na primeira visita domiciliar pudemos constatar que ndo tinha a técnica de inaloterapia
consolidada e que apresentava muita labilidade emocional pela situagdo de dependéncia
e mau estado de saude. Este utente foi observado pelo médico assistente, foi acompanhado
por nés de forma mais frequente e interventiva, cumpriu o0 PRR e na ultima visita
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agradeceu o facto de Ihe prestarmos ajuda, referindo que se sente mais forte e capaz de
enfrentar os desafios da vida, embora ainda apresente alguns periodos de labilidade
emocional, esta deve-se as melhoras do estado de salde. Neste caso a intervencao
psicossocial foi uma mais-valia, e por vezes esta ao alcance de palavras de incentivo e
algum tempo disponibilizado para as pessoas com DPOC. Verificaram-se outras situacdes
de necessidade de interveng&o psicossocial, no entanto ndo téo graves como esta, mas que

também foram alvo da nossa atengao.

A variedade de situacbes que fomos encontrando, levou a necessidade de elaborar um
programa educacional que capacitasse a pessoa com DPOC a cuidar de si propria,
aderindo a comportamentos saudaveis que facilitassem a autogestdo da doenca. Este
programa educacional foi levado a cabo em contexto domiciliar e nas instalagdes da UCC,
tendo em conta as limitagdes de cada utente e familia. Este momento foi dos mais
gratificantes, pois os utentes para além de adquirirem mais conhecimentos acerca da
doenca, também tiveram a oportunidade de esclarecer davidas, partilhar experiéncias e

estar com outras pessoas com a mesma patologia.

Um dos objetivos deste programa educacional e de autogestdo foi a apresentacdo de um
plano de acdo para a autogestdo das exacerbacdes, e que 0s utentes consideraram muito
pertinente e com informacdo simples e clara Ihes permite agir de acordo com a
sintomatologia, com 0s contactos necessarios para esclarecer duvidas e com o apoio da
telemonitorizacdo em qualquer momento. Alguns utentes referiram que se tivessem esses

conhecimentos anteriormente teriam evitado recorréncias ao SU.

A opinido dos utentes relativamente as intervencdes levadas a cabo foram muito
positivas, o carinho que demonstraram pela equipa, também foi importante para ter

consciéncia que este projeto ndo pode parar.

No gue concerne a componente gestdo no estagio de natureza profissional e tendo por
base as competéncias de enfermagem de reabilitacdo, foi elaborado um procedimento
técnico denominado: “Acompanhamento de utentes com DPOC GOLD E
telemonitorizados na UCC da zona Norte” (Apéndice XII). Este procedimento técnico
tem como objetivo principal: Capacitar os doentes DPOC GOLD E, telemonitorizados na
autogestdo da doenga. Este procedimento constitui um fio condutor para a intervengéo

dos enfermeiros de reabilitagdo da UCC, com os proximos utentes, bem como para os que
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foram alvo da intervencdo de enfermagem com o presente estudo e aguarda aprovacao

por parte da equipa da UCC.

Foi elaborado também um questionério de satisfacdo dos utentes com DPOC, direcionado
para os utentes que beneficiaram do estudo, de modo a perceber a pertinéncia da
continuidade deste projeto, no qual, todos sem excecdo deram parecer positivo para a sua

continuidade.

No que diz respeito a area da formacao, e tendo por base as competéncias especificas de
enfermagem de reabilitacdo, foi elaborada uma apresentacdo em power-point (Apéndice
XI11), cujo publico-alvo, era a equipa da UCC, com a pretensdo de apresentacdo do PRR,

0 procedimento e do plano de acdo de autogestdo das exacerbagdes.

Este ENP permitiu o desenvolvimento aprofundado das competéncias na area da
reabilitacdo respiratoria, nomeadamente nas pessoas com DPOC e particularmente na
classificacdo mais grave da doenca, a GOLD E, onde as exacerbacdes sdo potencialmente
frequentes e os sintomas mais intensos. Deste modo, aliado a gravidade da doenca, a
sazonalidade em que o ENP decorreu, onde se verifica uma maior probabilidade de
ocorréncia de infecGes respiratdrias e consequentemente exacerbacbes da DPOC,
considero que os resultados, obtidos no estudo, foram positivos, o que espelhou todo o
empenho e dedicacgdo que auferi neste periodo e as pessoas que participaram e me abriram
a porta da sua casa.

Terminado o ENP e tendo como principal alento o agradecimento das pessoas com quem
pude estreitar lacos, e deter aprendizagens, desde os utentes e seus familiares, passando
pelos colegas da UCC, o tutor do ENP o enfermeiro Artur, a orientadora a professora
Salomé, o Jodo, colega da telemonitorizacéo, que foi dando dicas e solugdes, sempre com
uma palavra de incentivo, até aos colegas de mestrado com quem partilhei angustias e
conquistas, posso concluir que foi um percurso dificil mas com um resultado que culmina
com o pressuposto de restaurar a autonomia e acrescentar qualidade de vida a pessoas

com DPOC GOLD E que participaram no estudo.

Concluo que todas as experiéncias pelas quais passei, me muniram de conhecimentos e
certezas que o EEER tem um papel fundamental em todos os contextos da prestacdo de

cuidados.
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CONCLUSAO GERAL
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A enfermagem de reabilitacdo apresenta uma vasta area de intervengdo as pessoas com
necessidades especificas e em contextos diversificados, onde o trabalho do EEER se
distingue pela capacidade de improviso, inovagdo, empreendedorismo, integracdo de
cuidados, sempre com a maxima competéncia e proximidade, o que os torna mais aptos

para intervir nas pessoas com DPOC.

Os referenciais tedricos que norteiam a conduta dos EEER contribuem para a melhoria
dos cuidados prestados e resultam na maximizacdo do potencial funcional das pessoas
assim como, da sua independéncia. Desenvolver a investigacdo num ENP foi algo muito
aliciante pois permitiu perceber, com base na fundamentacédo cientifica, como é possivel
intervir de perto, neste caso no ambiente familiar da pessoa, e assim adotar uma
intervencdo direcionada a cada caso, tendo em conta 0s objetivos e capacidades pessoais

de cada doente.

A RR no domicilio é uma realidade pouco acessivel a maior parte das pessoas com DPOC,
e os beneficios que estas pessoas tém com os PRR, aliados a programas educacionais e
de autogestdo, sdo evidentes, tal como demonstrado no presente estudo e corroborado
pelos estudos semelhantes. Identificar as necessidades das pessoas com DPOC e
implementar intervencdes adaptadas a cada utente e familia no sentido de os capacitar
para a autogestdo da doenca promovendo comportamentos saudaveis a longo prazo, é
uma competéncia dos EEER. A par disto, o conhecimento produzido no estudo, aponta
para a continuidade de cuidados e alargamento a outras pessoas com a mesma patologia,
em contexto domiciliar, embora sabendo que existem muitas limitacdes. Perceber que a
RR do domicilio é muito mais que capacitar a pessoa com DPOC para a autogestdo da
doenca, é também criar relacbes muatuas de empatia que permitem atingir objetivos

imprevistos e acreditar que se pode fazer mais e melhor.

O EEER poderé ser o pilar da transformacéo na salde no que concerne a integracdo de
cuidados, uma vez que tem uma visdo holistica centrando os cuidados no doente e ndo na
doenca, tendo uma atuacdo proactiva e continua dos mesmos. Este percurso possibilitou
a realizacdo de um projeto que aliou a UCC e o servico de telemonitorizagéo em prol da
pessoa com DPOC e numa parceria que garantiu as intervencfes necessarias em tempo e
lugar adequados, evidenciando a importancia da intervengdo dos EEER em contexto
domiciliar, traduzindo-se em vantagens mensuraveis e significativas que fazem a

diferenca na vida das pessoas com DPOC e suas familias.
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O processo de formacdo obtencdo do titulo acadéemico de mestre em enfermagem de
reabilitacdo € um percurso arduo, que envolve muito sacrificio e dedicacéo, no entanto,
considero que no final deste ENP, com a realizacdo de investigacdo na area pretendida, o
enriquecimento profissional e pessoal, foram superadas todas as adversidades. Considero
estar, agora, mais capacitada para prestar cuidados diferenciados a pessoas com
necessidades especificas, nos seus diferentes contextos, e pretendo incluir em todas a
minhas intervencgdes conhecimentos e abordagens inovadores, sempre com o designio de
identificar, definir e executar intervencgdes especificas por forma a capacitar as pessoas

para a autonomia e qualidade de vida.

97



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

98



Albuquerque, M., (2020). A pessoa na consulta de cessacdo tabagica - papel do
enfermeiro de reabilitacédo [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Salude
de Viana do Castelo]. Repositorio cientifico Instituto Politécnico de Viana do
Castelo. http://hdl.handle.net/20.500.11960/2439

Amaral, E. & Dias, A. (2020). Reabilitacdo respiratoria da pessoa com DPOC: do hospital
para o domicilio. In M. Cordeiro (Coord.), DPOC: Abordagem a 360° do hospital
para o domicilio. (pp. 193-222). Lusodidacta.

Araujo, A., Teixeira P., Figueiredo, M. Hespanhol, V. & Sousa, J.C. (2017). Fatores de
risco de infecBes respiratdrias e exacerbacGes agudas na Doenca Pulmonar.

[Comunicacdo oral]. XXXIIl Congresso de Pneumologia. Algarve.

Araljo, A., Teixeira P., Figueiredo, M. Hespanhol, V. & Sousa, J.C. (2017). Inconstancia
dos sintomas e risco acrescido de exacerbacdo aguda na DPOC. [Comunicagdo

oral]. XXXIII Congresso de Pneumologia. Algarve.

Araljo, V. & Barbosa, A. (2020). Vacinacdo Antipneumocdcica Conjugada 13-Valente
nos Utentes com DPOC: Um Projeto de Melhoria da Qualidade. Gazeta médica.
4 (7), 335-340. https://doi.org/10.29315/gm.v7i4.377

Associacdo Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo. (2010). Contributos para o
plano nacional de saude 2011-2016. APER
https://aper.pt/ficheiros/documentos/aper2.pdf

Associacdo portuguesa de medicina geral e familiar. (2023). Dados finais da época gripal
2022-2023. APMGF. https://apmgf.pt/2023/01/24/dados-finais-da-epoca-gripal-

2022-2023-revelam-que-832-dos-portugueses-com-65-ou-mais-anos-de-idade-

terao-sido-vacinados/

Barbara, C., Rodrigues, F., Dias, H., Cardoso, J., Almeida, J., Matos, M. j., Simao, P.,
Santos, M., Ferreira, J.R., Gaspar, M., Gnatiuc, L. & Burney, P. 2013.
Prevaléncia da doenca pulmonar obstrutiva cronica em Lisboa, Portugal: estudo
Burden of Obstructive Lung Disease. Revista Portuguesa de Pneumologia. 19(3),
pp. 96-105.. http://dx.doi.org/10.1016/j.rppneu.2012.11.004

99


http://hdl.handle.net/20.500.11960/2439
https://doi.org/10.29315/gm.v7i4.377
https://aper.pt/ficheiros/documentos/aper2.pdf
https://apmgf.pt/2023/01/24/dados-finais-da-epoca-gripal-2022-2023-revelam-que-832-dos-portugueses-com-65-ou-mais-anos-de-idade-terao-sido-vacinados/
https://apmgf.pt/2023/01/24/dados-finais-da-epoca-gripal-2022-2023-revelam-que-832-dos-portugueses-com-65-ou-mais-anos-de-idade-terao-sido-vacinados/
https://apmgf.pt/2023/01/24/dados-finais-da-epoca-gripal-2022-2023-revelam-que-832-dos-portugueses-com-65-ou-mais-anos-de-idade-terao-sido-vacinados/
http://dx.doi.org/10.1016/j.rppneu.2012.11.004

Bireme (2017) - DeCS/Mesh: descritores em ciéncias da saude. BIREME; OPAS; OMS.
http://decs.bvsalud.org.

Bourbeau, J. & Nault, D. (2007) Self-Manegement Strategies in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Clinics in Chest Medicine, 23 (3): 617-28.
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2007.06.002

Bourbeau, J., Nault, D., Sedeno, M. Gagnon, L. & Poulin, G. (2018). Manter um Estilo
de vida Saudavel e GCratificante. In Viver bem com DPOC.

https://www.livingwellwithcopd.com/

Brito, E. (2020). Reabilitacdo respiratéria no domicilio na pessoa com doenca pulmonar
obstrutiva crénica. In M. Cordeiro (Coord.), DPOC: Abordagem a 360° do
hospital para o domicilio. (pp. 320- 340). Lusodidacta.

Campos, L. (2017). Integracdo de Cuidados: A Reforma que Falta!. Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna. 24 (4), pp. 259-264. http://revista.spmi.pt —
DOI: 10.24950/rspmi/PPresidente/2017

Caneiras, C. (2020). Viver bem com DPOC. In M. Cordeiro (Coord.), DPOC: Abordagem
a 360° do hospital para o domicilio. (pp. 461-480). Lusodidacta.

Castro, A., Abreu, F., Alves, S. (2021). Reabilitacdo Respiratoria: eficacia de um
programa de treino de exercicio. SESARAM, EPERAM.
http://hdl.handle.net/10400.26/38246

Comissdo Europeia (2021). Portugal: estado da satde na UE: perfil de saide do pais.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp pt portuguese.pdf

Conselho Internacional de Enfermeiros (2016). Classificacdo Internacional para a
pratica de Enfermagem (CIPE): Versao 2015. Ordem dos Enfermeiros

Cordeiro, M. & Menoita, E. (2012). Manual de boas praticas na reabilitacdo respiratdria

— conceitos, principios e técnicas. Lusociéncia

Cordeiro, M. (2020). DPOC: Abordagem a 360° do hospital para o domicilio.
Lusodidacta.

100


http://decs.bvsalud.org/
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2007.06.002
https://www.livingwellwithcopd.com/
http://hdl.handle.net/10400.26/38246
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_pt_portuguese.pdf

Costa, P. (2021). Capacitacdo da pessoa com DPOC e intolerancia ao esfor¢o para a
melhoria nas AVDs e qualidade de vida, em contexto domiciliario. [Dissertacéo
de mestrado, Instituto Politécnico de Beja, Universidade de Evora, Instituto
Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal, Instituto Politécnico de
Castelo Branco]. Repositério Cientifico do Instituto Politécnico de Beja.
https://hdl.handle.net/20.500.12207/5481 vé as normas falta o repositdrio aberto,

Couto, G. (2020). Gestdo Clinica da DPOC no domicilio. In M. Cordeiro (Coord.),
DPOC: Abordagem a 360° do hospital para o domicilio. (pp. 145-191).

Lusodidacta.

Cruz, J. R., Escanciano, S. R., Marcos, A. B., & Pimentel, M. H. (2022). Unidade Local
de Saude: um modelo de integracdo vertical dos cuidados de salde. Revista de
Enfermagem Referéncia, 6(1), e 21061. https://doi.org/10.12707/RV21061

Cunha, A. 1. P. (2009). Vacinagao antipneumocdcica em idoso: uma vacina esquecida.
Universidade do Minho. https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/3/2018/01/Parecer 25 2009 Trabalho.pdf

Decreto-Lei n.° 28/2008. Estabelece o regime da criagdo, estruturacdo e funcionamento
dos agrupamentos de centros de salde do Servico Nacional de Saude. Diario da
Republica. I série, n.c 38 2008-02-22.
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2008/02/03800/0118201189.pdf

Despacho n° 10143/2009 - Aprovacdo do Regulamento da Organizagdo e Funcionamento
da Unidade de Cuidados na Comunidade. Diario da Republica 11 Série, n® 74 de
2009-04-16.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2009/04/074000000/1543815440.pdf

Ferreira, S. (2010). Variaveis psicoldgicas na lombalgia cronica: um estudo com doentes
em tratamento de fisioterapia e acupunctura. [Dissertagdo de mestrado,
Universidade do Minho]. Repositorio da Universidade do Minho.
https://hdl.handle.net/1822/10462

Fortin, M. F. (2003). O Processo de investigagdo — da concec¢do a realizagdo. (3.2 ed.).

Lusociéncia.

101


https://hdl.handle.net/20.500.12207/5481
https://doi.org/10.12707/RV21061
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Parecer_25_2009_Trabalho.pdf
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Parecer_25_2009_Trabalho.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2008/02/03800/0118201189.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2009/04/074000000/1543815440.pdf
https://hdl.handle.net/1822/10462

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacao. Lusodidacta.

Fundacdo Portuguesa do Pulmdo (2018). Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias. Fundacgdo Portuguesa do Pulméo. FPP

Fundacdo Portuguesa do Pulmdo (2020). Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias: 2020. FPP.

Fundacdo Portuguesa do Pulmdo (2022). Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias: 2022. FPP

Gaspar, L. & Delgado, B. (2020). Reabilitacdo respiratoria da DPOC: conceitos,
componentes, treino de exercicio. In M. Cordeiro (Coord.), DPOC: Abordagem a

360° do hospital para o domicilio. (pp. 89-143). Lusodidacta.

Gaspar, L., Loureiro, M., & Novo, A. (2021). Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. In O. Ribeiro (Coord.),

Enfermagem de Reabilitacdo Concecdes e Praticas. (pp.12-18). Lidel.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (2019) Pocket guide to copd
diagnosis, management, and prevention - a Guide for Health Care Professionals.
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-POCKET-
GUIDE-FINAL_WMS .pdf

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (2021). Guia Pratico
Recomendagdes GOLD 2021: https://pt.scribd.com/document/545306811/quia-

pratico-recomendacoes-gold-2021#

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (2023). Pocket guide to COPD
diagnosis, management, and prevention - a Guide for Health Care Professionals.
2023 edition : https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/

Hoeman, S. P. (2011). Enfermagem de reabilitacio — prevencéo, intervencao e

resultados esperados. (4% ed.). Lusodidacta Editora.

Instituto Politécnico de Viana do Castelo (2022). Unidade Curricular, Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio Final: Guia Orientador. 22ano-1.° semestre,

VII Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo. pp. 1-7.

102


https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-POCKET-GUIDE-FINAL_WMS.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-POCKET-GUIDE-FINAL_WMS.pdf
https://pt.scribd.com/document/545306811/guia-pratico-recomendacoes-gold-2021
https://pt.scribd.com/document/545306811/guia-pratico-recomendacoes-gold-2021
https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/

Maia, D., Silva, D., Cravo, P., Mineiro, A. & Cardoso, J. (2017/11/09). Mortalidade ap0s
exacerbacdo aguda de DPOC com necessidade de ventilagdo ndo invasiva.
[Comunicacdo oral]. XXXIIl Congresso de Pneumologia. Algarve.

Mannino, D. M.; Higuchi, K.; Yu, T. S.; Zhou, H.; Li, Y. ; Tian, H. & Suh, S. Economic
Burden of COPD in the Presence of Comorbidities. Chest. 2015; 148(1):138-150.
doi: 10.1378/chest.14-2434.

Mar6co, Jodo. (2007). Analise estatistica com utilizagdo do SPSS. (3% ed.). EdicGes
Silabo.

Marques, R., Ribeiro, I., & Costa, M. A. (2021). Enfermagem de Reabilitacdo em
Portugal: uma historia contada ao contrario. In O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem
de Reabilitacdo Concecoes e Préticas. (pp. 2-11). Lidel.

Martins, H., Monteiro, M., Loureiro, P. & Cortes, M. (2019). Plano estratégico nacional
para a  telesaude 2019-2022. https://www.spms.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/11/PENTS_portugu%C3%AAs.pdf

Martins, M.M., Ribeiro, O., & Schoeller, S. D. (2021). Investiga¢do e inovacdo em
enfermagem de reabilitacdo. In O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem de Reabilitacéo

Concecoes e Praticas. (pp. 38-45). Lidel.

Menezes, K. M., Pompilio, M. A. & Andrade, S. M. O. (2019). A Integracéo do Cuidado:
Dificuldades e Prespectivas. Revista de Enfermagem UFPE On Line. 13 (4), 1052-
1063. https://doi.org/10.5205/ 1981-8963-v13i04a238305p238305p1052-1063-
2019

Nitritsos, G., Franek, J., Belbast, L., Christou, M. A., Markozannes, G., Altman, P., Fogel,
R., Sayre, T., Ntzani, E.E. & Evangelou, E. (2018). Gender-specific estimates of
COPD prevalence: a systematic review and meta-analysis. International Journal
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2018 (13), pp. 1507-1514.
https://doi.org/10.2147/COPD.S146390

Nunes, L. (2013). Consideracbes Eticas a atender nos trabalhos de investigagio

académica de enfermagem. Departamento de Enfermagem ESS ESS/IPS.

103


https://doi.org/10.1378%2Fchest.14-2434
https://www.spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/11/PENTS_portugu%C3%AAs.pdf
https://www.spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/11/PENTS_portugu%C3%AAs.pdf
https://doi.org/10.5205/%201981-8963-v13i04a238305p238305p1052-1063-2019
https://doi.org/10.5205/%201981-8963-v13i04a238305p238305p1052-1063-2019
https://doi.org/10.2147/COPD.S146390

Oliveira, A. L. M. (2017). Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com DPOC,
em processo de transi¢do - promog¢ao do autocuidado no domicilio [Relatério de
estagio de mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa]. Repositorio
comum. http://hdl.handle.net/10400.26/19140.

Oliveira, C., Couto, G., & Silva, R. P. (2021). Enfermagem de reabilitacdo nos cuidados
de saude primarios. In O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem de Reabilitacédo
Concecdes e Préticas. (pp. 654-670). Lidel.

Oliveira, G. M. Moraes. (2019). Recomendacdes de 2019 para a reducéo do consumo de
tabaco nos paises de lingua portuguesa. Revista Portuguesa de Cardiologia. 38 (4),
pp. 238-244.

Ordem dos Enfermeiros de Centro. (2022). Manual de apoio a consulta de enfermagem

ao utente com patologia cardiovascular. https://spc.pt/profissional-de-saude/wp-

content/uploads/Manual-Apoio-Enfermagem-Patologia-Cardiovascular.pdf

Ordem dos Enfermeiros de Lisboa (2018a). Padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitacéo.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4_regulamento-dos-
padr%eC3%B5es-qualidade-ceer.pdf

Ordem dos Enfermeiros do Porto. (2015). Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER
Assembleia/PadraoDocumental EER.pdf.

Ordem dos enfermeiros. (2018b). Guia orientador de boa pratica - reabilitacdo
respiratdria. Cadernos OE. NUmero 1.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A
30-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A30-site.pdf

Our World in data. (2023). Coronavirus (COVID-19) Vaccinations.

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

Padilha, J. M. (2013). Promocéo da gestao do regime terapéutico em clientes com DPOC:

um percurso de investigacdo-acgao. [Tese de doutoramento, Universidade Catdlica

104


http://hdl.handle.net/10400.26/19140
https://spc.pt/profissional-de-saude/wp-content/uploads/Manual-Apoio-Enfermagem-Patologia-Cardiovascular.pdf
https://spc.pt/profissional-de-saude/wp-content/uploads/Manual-Apoio-Enfermagem-Patologia-Cardiovascular.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4_regulamento-dos-padr%C3%B5es-qualidade-ceer.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4_regulamento-dos-padr%C3%B5es-qualidade-ceer.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A3o-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A3o-site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A3o-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A3o-site.pdf
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

Portuguesa]. Repositorio Institucional da Universidade Catdlica Portuguesa.
http://hdl.handle.net/10400.14/14958

Padilha, M. (2020). Tecnologias & inovagdo na aprendizagem ao longo da vida dos
enfermeiros de reabilitacdo. In M. Cordeiro (Coord.), DPOC: Abordagem a 360°
do hospital para o domicilio. (pp. 625-632). Lusodidacta.

Pais-Ribeiro, J., Silva, I. Ferreira, T., Martins, A., Menezes, R. & Baltar, M. (2007)
Validation study of a Portuguese version of the Hospital Anxiety and Depression
Scale.  Psychology, Health & Medicine. 12(2), pp. 225-237.
https://doi.org/10.1080/13548500500524088.

Pordata, (2021b). censos de Portugal em 2021: resultados por tema e por concelho.
Fundacao Francisco Manuel dos Santos.

https://www.pordata.pt/censos/resultados/populacao-portugal-361

Pordata, (2021c). Populacéo residente com 15 e mais anos segundo os Censos: total e
por nivel de escolaridade completo mais elevado (%). Fundacdo Francisco
Manuel dos Santos.

https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+com+15+e+mais+anos+s

equndo+os+censos+total+e+por+nivel+de+escolaridade+completo+mais+elevad

o+(percentagem)-3709

Pordata, (2021a). Populacéo residente segundo os censos: total e por grandes grupos
etarios. Fundacao Francisco Manuel dos Santos.

https://www.pordata.pt/Portugal/Populacio-+residente+segundo+os+Censos+tota

|+e+por+grandes+grupos+etarios-512>

Portugal. Administracdo Central do Sistema de Salude. (2023a). Operacionalizacdo da
Contratualizagdo nos Cuidados de Salde Primarios para 2023.
https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/Operacionalizacao_ CSP_2023_VF.pdf

Portugal. Alto Comissariado da saude. (2010). Plano Nacional de Saude 2011-2016.
Estudo “Integragdo e Continuidade de Cuidados”
http://pns.dgs.pt/files/2010/07/Documento-Estrategico-PNS-2011-20161.pdf

105


http://hdl.handle.net/10400.14/14958
https://doi.org/10.1080/13548500500524088
https://www.pordata.pt/municipios/densidade+populacional-452
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+com+15+e+mais+anos+segundo+os+censos+total+e+por+nivel+de+escolaridade+completo+mais+elevado+(percentagem)-3709
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+com+15+e+mais+anos+segundo+os+censos+total+e+por+nivel+de+escolaridade+completo+mais+elevado+(percentagem)-3709
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+com+15+e+mais+anos+segundo+os+censos+total+e+por+nivel+de+escolaridade+completo+mais+elevado+(percentagem)-3709
https://www.pordata.pt/Portugal/População+residente+segundo+os+Censos+total+e+por+grandes+grupos+etários-512
https://www.pordata.pt/Portugal/População+residente+segundo+os+Censos+total+e+por+grandes+grupos+etários-512
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Operacionalizacao_CSP_2023_VF.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Operacionalizacao_CSP_2023_VF.pdf
http://pns.dgs.pt/files/2010/07/Documento-Estrategico-PNS-2011-20161.pdf

Portugal. Direcdo Geral de Saude. (2015). Norma Clinica 011/2015. Vacinagao contra
infecGes por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para
doenga invasiva pneumococica (DIP). Adultos (=18 anos de idade). DGS.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24414/norma-011-2015-
vacina%C3%A7%C3%A30-streptococcus-pneumoniae-doen%C3%A7a-

invasiva-pneumoc%C3%B3cica-dip-atualizada-1112021.pdf

Portugal. Direcdo Geral de Saude. (2019a). Orientacdo Técnica n.° 014/20109.
07.08.2019: Programas de Reabilitacdo Respiratdria nos Cuidados de Salde
Primarios. Direcao Geral de Saude.

http://www.aenfermagemeasleis.pt/2019/08/07/norma-dgs-programas-de-

reabilitacao-respiratoria-nos-cuidados-de-saude-primarios/

Portugal. Direcdo Geral de Saude. (2019b). Norma Clinica 005/2019: diagndstico e
tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica no adulto. DGS.

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/08/diagnostico-

tratamento-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-adulto-2019.pdf

Portugal. Direcdo Geral de Saude. (2021b). Norma Clinica 002/2021. Campanha de
Vacinacao Contra a COVID-19. DGS.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25486/norma-002-2021-covid-19-

campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A30-contra-a-covid-19-atualizada-a-

17022022.pdf

Portugal. Direcdo Geral de Saude. (2022b). Norma Clinica 008/2022. Campanha de
Vacinagdo Sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno 2022-2023. DGS.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27076/norma-008-2022-covid-19-

campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A30-sazonal-contra-a-covid-19-outono-
inverno-2022-2023-de-06092022.pdf

Portugal. Instituto Nacional de Estatistica (2020). Inquérito Nacional de Saude 2019.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpqgid=ine destaques&DESTAQ
UESdest boui=414434213&DESTAQUESmModo=2

Portugal. Instituto Nacional de Estatistica (2021a). Censos 2021: resultados definitivos,
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Censos2021 a.pdf

106


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24414/norma-011-2015-vacina%C3%A7%C3%A3o-streptococcus-pneumoniae-doen%C3%A7a-invasiva-pneumoc%C3%B3cica-dip-atualizada-1112021.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24414/norma-011-2015-vacina%C3%A7%C3%A3o-streptococcus-pneumoniae-doen%C3%A7a-invasiva-pneumoc%C3%B3cica-dip-atualizada-1112021.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24414/norma-011-2015-vacina%C3%A7%C3%A3o-streptococcus-pneumoniae-doen%C3%A7a-invasiva-pneumoc%C3%B3cica-dip-atualizada-1112021.pdf
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2019/08/07/norma-dgs-programas-de-reabilitacao-respiratoria-nos-cuidados-de-saude-primarios/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2019/08/07/norma-dgs-programas-de-reabilitacao-respiratoria-nos-cuidados-de-saude-primarios/
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/08/diagnostico-tratamento-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-adulto-2019.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/08/diagnostico-tratamento-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-adulto-2019.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25486/norma-002-2021-covid-19-campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o-contra-a-covid-19-atualizada-a-17022022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25486/norma-002-2021-covid-19-campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o-contra-a-covid-19-atualizada-a-17022022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25486/norma-002-2021-covid-19-campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o-contra-a-covid-19-atualizada-a-17022022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27076/norma-008-2022-covid-19-campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o-sazonal-contra-a-covid-19-outono-inverno-2022-2023-de-06092022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27076/norma-008-2022-covid-19-campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o-sazonal-contra-a-covid-19-outono-inverno-2022-2023-de-06092022.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27076/norma-008-2022-covid-19-campanha-de-vacina%C3%A7%C3%A3o-sazonal-contra-a-covid-19-outono-inverno-2022-2023-de-06092022.pdf
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=414434213&DESTAQUESmodo=2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=414434213&DESTAQUESmodo=2
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Censos2021_a.pdf

Portugal. Instituto Nacional de Estatistica (2022a). Estatisticas de Saude 2020.
file:///IC:/Users/Utilizador/Downloads/ESaude 2020.pdf.

Portugal. Servico Nacional de Salde (2018). TeleSaude na ULSAM.

https://www.ulsam.min-saude.pt/sem-categoria/telesaude-na-ulsam/

Portugal. Servico Nacional de Saude (2019). Recuperar o félego e ganhar qualidade de

vida. https://www.acss.min-saude.pt/2019/12/04/recuperar-o-foleqgo-e-ganhar-

gualidade-de-vida/

Portugal. Servico Nacional de Saude. (2023b). BI-CSP, Bilhete de ldentidade dos
Cuidados de Saude Primarios. Distribuicdo das inscricdes nos CSP de 05/2023.
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10001/1160910/Pages/default.aspx

Portugal. Servigo Nacional de Saude. (s.d.). BI-CSP, Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Salde Primarios. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/1/10001/1160910/Pages/default.aspx

Regulamento n°® 140/20192 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario da Republica. 11 Série, n.° 26 de (06-02-2019), pp. 4744-4750.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Regulamento n°® 350/2015 — Regulamento dos PadrGes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagdo. Diério da
Republica. Il Série, n° 119 de 2015-06-22, pp. 16655-16660.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/L egislacaoOE/
RegulamentoPadQualidadeCuidEspecializEnfReabilitacaoDRJun2015.pdf

Regulamento n° 392/2019b - Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Diario da Republica. 11 Série, n.° 85
de (3-05-2019), pp. 13565-13568.
https://files.dre.pt/2s/2019/05/085000000/1356513568.pdf.

Ribeiro, O., Moura, M. I., & Ventura, J. (2021). Referenciais teoricos orientadores do
exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo. In O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem de Reabilitagdo Concecdes e
Praticas. (pp. 48-57). Lidel.

107


file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/ESaude_2020.pdf
https://www.ulsam.min-saude.pt/sem-categoria/telesaude-na-ulsam/
https://www.acss.min-saude.pt/2019/12/04/recuperar-o-folego-e-ganhar-qualidade-de-vida/
https://www.acss.min-saude.pt/2019/12/04/recuperar-o-folego-e-ganhar-qualidade-de-vida/
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10001/1160910/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10001/1160910/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10001/1160910/Pages/default.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoPadQualidadeCuidEspecializEnfReabilitacao_DRJun2015.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoPadQualidadeCuidEspecializEnfReabilitacao_DRJun2015.pdf
https://files.dre.pt/2s/2019/05/085000000/1356513568.pdf

Rocha, S. (2017). Impacto de um programa de reabilitacao respiratoria na qualidade de
vida e nas atividades de vida diéria de pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica. [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem do Porto].
Repositorio comum  Escola Superior de Enfermagem do Porto.
http://hdl.handle.net/10400.26/18659

Rodrigues, M. F., Marques, G., Couto, G., Marques, R., Mar, M. J. & Aradjo, A. I. Lazer:
um contributo da Enfermagem de Reabilitagdo na autonomia da pessoa com
DPOC. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, 4 (2), 64-71.
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/179

Rodrigues, M.F.R. (2021). Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na gestdo das atividades de vida diarias do utente com DPOC:
Programa de Reabilitacdo Respiratoria. [Dissertacdo de mestrado, Escola
Superior de Saude de Santa Maria]. Repositorio da Escola Superior de Saude de
Santa Maria. https://repositorio.santamariasaude.pt/handle/123456789/105

Rodrigues, O. (2020). Educacdo terapéutica da pessoa com DPOC. In M. Cordeiro
(Coord.), DPOC: Abordagem a 360° do hospital para o domicilio. (pp. 481-506).

Lusodidacta.

Sampaio, M., Reabilitacdo respiratoria: a abordagem holistica da pessoa com DPOC.
(2019). Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. 35 (2).
https://doi.org/10.32385/rpmaf.v35i2.12013

Santos, CD., Neves, RC., Ribeiro, RM., Caneiras, C., Rodrigues, F., Spruit, MA., Béarbara,
C. (2020). Novel Input for Designing Patient-Tailored Pulmonary Rehabilitation:
Telemonitoring Physical Activity as a Vital Sign-SMARTREAB Study. Journal of
clinical medicine. 9 (8), 1-14. https://doi.org/10.3390/jcm9082450

Santos, M. (2021). A gestdo e a lideranca em servigos de enfermagem de reabilitacdo. In
O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem de Reabilitagdo Concegdes e Praticas. (pp. 19-
27). Lidel.

Santos, P. (2020). Programa de reeducacdo funcional respiratdria no doente critico

submetido a ventilagcdo néo invasiva [Dissertagdo de mestrado, Escola Superior

108


http://hdl.handle.net/10400.26/18659
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/179
https://repositorio.santamariasaude.pt/handle/123456789/105
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v35i2.12013
https://doi.org/10.3390/jcm9082450

de Saude de Viana do Castelo]. Repositorio cientifico Instituto Politécnico de
Viana do Castelo. http://hdl.handle.net/20.500.11960/2477

Silva, F., Silva, J., Belo, J. & Néveda, R. (2018). Telemonitorizacdo do paciente com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica no Alto Minho (Portugal). In: Gongalves,
L., Castelo-Branco, M., & Campanella, N. (Coords.). e-Saude: Livro de ensino
para estudantes de cursos de ciéncias da salde e para profissionais de salde.
(pp. 275-280). Universidade Beira Interior.
https://www.ubi.pt/Ficheiros/Sites/12/Paginas/945/eSaude.pdf

Silva, L. (2012). Validacado do questionario clinico para a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (ccq) para a lingua portuguesa. [Dissertacdo de mestrado, Escola
Superior de Enfermagem do Porto]. Repositério comum da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. http://hdl.handle.net/10400.26/9271

Silva, L. Delgado, B. (2020). Reabilitacao respiratéria domiciliaria na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica: Estudo de caso. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitacdo. 3 (1), 50-55. https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.51.6.5776

Silva, L., Mota, A., Lemos, L. T., & Santos, M. (2021) Programa de Reabilitacdo
respiratoria a pessoa com doenca pulmonar obstrutiva crénica na comunidade. In
O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem de Reabilitacio Concecles e Praticas. (pp.
600-619). Lidel.

Sociedade Portuguesa de Pneumologia. (2020). O que é a Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crénica? SPP.

Soriano, J.B., Alfagemec, I., Miravitllesb, M., Lucase, P., Soler-Catalufia, J. J., Garcia-
Rio, F., Casanovah, C., Gonzélez-Moroi, J. M. R., Cosio, B. J., Sanchezk, G. &
Ancochea, J. (2020). Prevalence and Determinants of COPD in Spain: EPISCAN
Il. Archivos de Bronconeumologia. 57 (2), 61-69.
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.07.024

Sousa, C., Correia, L., Barros, A., Brazdo, L., Mendes, P. & Teixeira V. (2017/11/09).
Exacerbacdes de DPOC numa enfermaria de Medicina interna. [Comunicacdo

oral]. XXXIII Congresso de Pneumologia. Algarve.

109


http://hdl.handle.net/20.500.11960/2477
http://hdl.handle.net/10400.26/9271
https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.s1.6.5776
https://www.sciencedirect.com/journal/archivos-de-bronconeumologia
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.07.024

Sousa, J., Barreto, M., Cabral, L., Mendes, F., & Balazeiro, A., (2021a) Articulacao entre
cuidados de saude primarios e secundarios: grau de satisfacdo dos médicos
especialistas e internos de medicina geral e familiar. Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar. 37 (5), pp. 408-417.
https://doi.org/10.32385/rpmaf.v37i5.13087

Sousa, S. M., Bernardino, E., Peres, A. M., Martins, M. M., Gongalves, L. S. & Lacerda,
M. R. (2021b). Atuacédo do enfermeiro na integracdo dos cuidados as pessoas com
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
pp. 1-9. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0131

Spruit M.A., Singh, S.J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C., Hill, K.,
Holland, A.E., Lareau, S.C., Man, W., Pitta, F., Sewell, L., Raskin, J., Bourbeau,
J., Crouch, R., Franssen, F. M. E., Casaburi, R., Vercoulen, J. H., Vogiatzis, L,...
Wouters, E. F. M. An official American thoracic society/European respiratory
society statement: Key concepts and advances in pulmonary rehabilitation. (2013)
American Thoracic Society Documents.188(8), 13-64.
https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST

Telles-Correia, D. & Barbosa, A. (2009). Ansiedade e Depressao em medicina:

Modelos Teoricos e Avaliacdo. Acta Médica Portuguesa, 22 (1), pp. 89-98.

Tomey, A. M. & Alligood, M. R. (2004). Teoricas de Enfermagem e a sua obra: Modelos

e Teorias de Enfermagem. (5%d.). Lusodidacta.

Vardo S. & Saraiva, C. (2019). Impacto da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo a
pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — revisao sistematica. Revista

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacéo. 2 (2), pp. 41-48

Varela, T. (2020). Doenga pulmonar obstrutiva cronica - estado de arte. In M. Cordeiro
(Coord.), DPOC: Abordagem a 360° do hospital para o domicilio. (pp. 1-18).

Lusodidacta.

Vasconcelos, M. (2021). Etica em enfermagem de reabilitagdo. In O. Ribeiro (Coord.),
Enfermagem de Reabilitacdo Concecdes e Praticas. (pp. 34-37). Lidel.

110


https://doi.org/10.32385/rpmgf.v37i5.13087
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0131
https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST

Vicente, C. & Barbosa, (2020). GOLD: Diretrizes e recomendac¢des na DPOC. In M.
Cordeiro (Coord.), DPOC: Abordagem a 360° do hospital para o domicilio. (pp.
19-62). Lusodidacta.

Vieira, S. (2018). Autogestdo na pessoa com doenca pulmonar obstrutiva crénica.
[Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem do Porto]. Repositdrio
comum da  Escola  Superior de Enfermagem do Porto.
http://hdl.handle.net/10400.26/23026

Vilelas, J. (2020). Investigacdo: o processo de construcdo do conhecimento. (32 ed.).

EdicGes Silabo.

Vogelmeier, C. F. Criner, G.J. Martinez, F. J., Anzueto, A., Barnes, P. J., Bourbeau, J.,
Celli, B. R., Chen, R., Decramer, M., Fabbril, L. M., Brith, P., Halpin, D. M. G.,
L opez Varela, M. V., Nishimura, M., Roche, N., Rodriguez-Roisin, R., D. Sin,
D., Singh, D., ... Agust’l, A. Global Strategy for the Diagnosis, Management and
Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease - 2017 Report. GOLD Executive
Summary. (pp. 557-582) American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine. 195(5). https://doi.org/10.1164/rccm.201701-0218PP

Wagg, K. (2012). Unravelling self-management for COPD: what next? Chronic
Respiratory Disease, 9(1), 5-7. https://doi.org/10.1177/1479972311435910

Wise, R. A. (2022). Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). In. Manual MSD

versdo para profissionais de saude. MSD. https://www.msdmanuals.com/pt-

pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-
obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-

pulmonar-obstrutiva-cr%oeC3%B4nica-dpoc

YIN, Robert K. (2018) Case Study Research and Aplications: Design and Methods. (6aed.)
Libristo.

111


http://hdl.handle.net/10400.26/23026
https://doi.org/10.1164/rccm.201701-0218PP
https://doi.org/10.1177/1479972311435910
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc

ANEXOS

112



ANEXO I - Questionario Clinico para a DPOC
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Questionario Clinico para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

GUESTIOMARIO CLINICO PARA A DOENCA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(DPOC)

Por favor, faga um circulo & volta do nimero da resposta que melhor descreve como se tem sentido nes ditimos 7
dias. (50 uma resposta para cada guestao).

Em media, nos Diimos 7 dias, com
fue reqUancla 58 sEntL;

1. com falta ge ar guando nio
astou a fager nenhuma
caflvidads fislca?

2. comfata de ar quando faco
catividadss que redquersm
ssforpe fislco?

3. preccupadofa) em ficar
COnslpado oU quUE 3 5La
respiragio plorasse’

4 irste (sm baloo] devido 3os
SIS PrOOIEMAs respiratonos T

Em geral, nos Oitimos 7 dias, com
que freguencla:

5. Toeshu?

6. teve sxpatorsgao’

Em madia, nos uiimos 7 dias, 31

catividages devids 308 B8
problemas respiratoros:

7. afividades qua MaquUersm
um asforgo Neleo conslderaval
{1als comip subir escadas,
ApTEEsar-52, Tazar despodto)?
g. atividades fialcas
mioderadas (tals como andar,
fazer 13Nefas M CAS3, CATegar
oolsas)?

4. atividades diarias em casa
(tas como vestin-ee, lavar-s2)7

10, attvidades soclals [ials
COITY) CONWENsar, a5tar com
criangas, visiar
amigosamilares)?

Munca

0

0

nasa lmit
que ponto 52 sentlu Imitadof3) nestas  adoia)

quase
niunca

Mt
Igeira-
manme

Iimitacoja)

algumas

VETES

2

2

Kgeira-
meania
Imitaso(a)

bastantes
VETES

3
3

moderada-
menta
Iimitaso a)

multas  mutlssim quase sempnz

VETES

2
4

malto
Imitago(a)

aE WEEES

5
5

SxTEma-
mente
Imitano(a)

g
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tofalments
Iinitago)3) ou

Incapaz de
as fazer
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ANEXO 11 - Questionario de Dispneia mMMRC
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Questionario de Dispneia mMRC

(modified MRC Dyspnea Questionnaire)

Assinale com uma cruz (assim &), o quadrado correspondente & afirmagdo que melhor descreve a sua
sensagdo de falta de ar.

GRAL D
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exerciclo Intenso. O
S0 sinto falfto de or em caso de exercicio fisico intenso”.
GRAL 1
Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um plso ligelramente Inclinado.
“Fico com folto de ar 0o opressor-me ou @o percarrer wm piso ligeiramente incinado” N
GRAL 2
Andar mals devagar que as restantes pessoas devldo a falta de fdlego, ou
necessldade de parar para resplrar quandoe anda no seu passo normal. O
“Eu gnda mais devagor que o5 restantes pessoas devido d falta de ar, ou tenho de parar pora
respirar guondo ando na meu possa narmal”,
GRAL 3
Paragens para resplrar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos o
seguldos.
“Eu poro paro respirar depais de andar 100 metros ou passodos alguns minutos”
GRAL 4
Demaslado cansado/a ou sem filego para salr de casa, vestlr ou desplr.
“Estou sem filego para soir de caso” N

Bestall JC, et ol. Thorax 1989;54(7):581-6.
Ceili BR, et ol. N Engl | Med 2004;350(10):1005-1012.
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ANEXO |11l - Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)
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Escala de Ansiedade e Depresséo Hospitalar

(Hospital Anxiety and Depression Scale)
Desconsidere 0s nimeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e sublinhe a resposta que
corresponde melhor ao que tem sentido na ULTIMA SEMANA. N4o demore muito tempo a pensar
nas respostas: a sua reagdo imediata a cada frase sera provavelmente mais exata do que uma resposta

muito refletida.

A Sinto-me tenso/a ou ansioso/a: Sinto-me como se estivesse mais lento/a: D
3 [__1 A maior parte do tempo [__] Quase sempre 3
2 [__1 Muito frequentemente [__] Muito frequentemente 2
1 [ ] De vez em quando, ocasionalmente | [__] De vez em quando 1
0 [ 1 Nunca [ 1 Nunca 0
D| Ainda tenho prazer nas coisas em que | Sinto uma sensacao de medo como se A
costumava ter: tivesse um “frio” no estomago:
0| [__] Decididamente tanto como antes [__] Nunca 0
1| [__] N&o tanto como antes [__] De vez em quando 1
2| [__] Apenas um pouco [__] Frequentemente 2
3| [__] Quase nada [__] Muito frequentemente 3
A Tenho uma espécie de sensacéo de Perdi o interesse na minha aparéncia: D
medo como se algo terrivel estivesse [__] Totalmente 3
prestes a acontecer: [__] Muitas vezes ndo tenho tanto cuidado 2
3 [ Nitidamente e muito forte quanto devia
2 [_1 Sim, mas ndo muito forte [__1 Por vezes talvez ndo tenha tanto 1
1 [__1Um pouco, mas ndo me preocupa cuidado quanto devia
0 [ 1Nao, nada [ 1 Tenho o mesmo cuidado de sempre 0
D| Consigo rir e ver o lado comico das Sinto-me agitado/a, como se ndo A
coisas conseguisse estar quieto/a
0| [__] Tanto como sempre consegui [__] Muitissimo 3
1| [__] Agora ndo tanto como antes [__] Bastante 2
2 | [__] Nitidamente menos agora [__] Néo muito 1
3| [_]Nada [ ] Nada 0
A Passam-me pela cabeca pensamentos Sinto um prazer antecipado pelas coisas D
preocupantes [__] Tanto como sempre senti 0
3 [__1 A maior parte do tempo [__] Bastante menos que anteriormente 1
2 [_1 Muito frequentemente [__] Muito menos que anteriormente 2
1 [_1 N&o muito frequentemente [_1 Quase nada 3
0 [ ] Raramente
D| Sinto-me alegre: Tenho sensagdes de panico repentinas: A
3| [__] Nunca [__] Muito frequentemente 3
2| [__] Né&o frequentemente [__] Frequentemente 2
1| [__] De vez em quando [__] Nédo muito frequentemente 1
0| [ ] A maior parte do tempo [ ] Nunca 0
A Consigo sentar-me com calma e sentir- | Consigo desfrutar de um bom livro ou um D
me descontraido/a: programa de radio ou TV:
0 [_1 Sempre [__] Frequentemente 0
1 [__1 Normalmente [__] De vez em quando 1
2 [_] Néo frequentemente [__1 Né&o frequentemente 2
3 [ 1 Nunca [_] Muito raramente 3

Zigmond AS, Snaith RP. Acta Psychiatr Scand. 1983 Jun;67(6):361-70.Pais-Ribeiro J,
et al. Psychology, Health & Medicine 2007,12(2),225-237.
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Comissio de Etica para a Saiide (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragéo]
N.° 44/2022 - 19/07/2022

Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

A autogestdo da Doenga Pulmonar Carmen Marina Ramos Silva, aluna do
Obstrutiva Crénica (DPOC): um foco de| Curso de Mestrado em Enfermagem de
atenga@o da enfermagem de reabilitagao Reabilitagéo da Escola Superior de Saude

L do IPVC J

1. A(s) questio(6es) colocada(s)
O estudo proposto enquadra-se na componente de investigagdo do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
I | que a investigadora se encontra a frequentar e tem como objetivo geral,
“Conhecer os resultados da intervengédo do/a enfermeiro/a de reabilitagdo na autogestao
da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, em doentes telemonitorizados, e como objetivos
especificos:
* l|dentificar as dificuldades do doente com DPOC GOLD D, na autogestdo da doenca,
antes e apos a intervengao do enfermeiro de reabilitagéo;
* lIdentificar o papel do enfermeiro de reabilitagéo na autogestdo da DPOC GOLD D, em
doentes Telemonitorizados.
* Perceber se a intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo tem visibilidade nos
resultados dos parametros vitais dos doentes telemonitorizados;
¢ Verificar se a intervengdo do enfermeiro de reabilitagéo se traduz na diminuigéo
nimero de internamentos e recorréncias ao SU.”
O estudo proposto incidira numa amostra de doentes com DPOC GOLD D
telemonitorizados pelo Centro de TeleSatide da ULSAM referenciados para a Unidade de
Cuidados na Comunidade de Viana do Castelo e seguidos pela Equipa de Cuidados
Integrados (ECCI). S&o critérios de incluséo: diagnéstico de DPOC GOLD D;
referenciacéo para UCC de Viana do Castelo: saber ler e escrever; estar no domicilio.
S@o critérios de exclusao: doenga com prognéstico inferior a 1 ano; patologia psiquiatrica
ou cognitiva que inviabilize a compreensdo e a utilizagdo dos equipamentos da
telemonitorizagéo.
O estudo iniciard com a apresentagio detalhada do projeto através de contacto telefénico,
apos o qual sera dado um periodo de tempo para reflexao, seguido de um 2.° contacto
telefonico, para confirmagéo da participagéo no estudo. Havendo vontade por parte do
doente ser4 agendada a 1.2 visita domiciliar pelo Enfermeiro/a de Reabilitagéo e sempre
que possivel pelo médico assistente, para recolha do consentimento informado e
questionario sociodemogréafico e clinico, questionario Clinico para a DPOC, Escala de
Dispneia modificada do Medical Research Council (MMRC) e Escala de ansiedade e
depresséo Hospital Anxiety and Depression Scale, de modo a identificar fragilidades na
autogestao da DPOC e estabelecendo a partir dai as intervengdes de enfermagem de
reabilitagdo adequadas a cada doente. Posteriormente serdo realizadas visitas
domiciliares aos participantes, quinzenalmente, durante 12 semanas.

&6
r 7
ur. ARLLCARLOS RIREIRQ. o

Presidente da CES

Mod. Q756.1 Set/2017
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No decorrer das visitas domicilidrias serdo efetuadas notas de campo. Na visita final
havera um 2.° momento de recolha de dados.

Os dados recolhidos seréo anonimizados, tratados através do Statistical Package for the
Social Science (SPSS) e armazenados de forma segura e acessivel para os
investigadores, com palavra passe encriptada, e mantidos por um perfodo de pelo menos
cinco anos.

E esperado com este estudo que os doentes DPOC GOLD D telemonitorizados, que
beneficiem da intervengédo do Enfermeiro de Reabilitagdo, adquiram mais habilidades na
autogestdo da doenga, apresentem melhores resultados dos pardmetros vitais e tenham
menor numero de internamentos e recorréncias ao SU

2. Fundamentagao

‘A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica & definida pela GOLD [Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (2021)] como uma doenga comum, prevenivel e
tratavel, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo ao fluxo de ar,
resultante de alteragbes alveolares efou das vias aéreas, geralmente causadas pela
exposicéo significativa a particulas/gases nocivos e influenciada pelas caracteristicas do
doente, incluindo o desenvolvimento pulmonar anormal. Atualmente a DPOC ¢é a terceira
causa de morte a nivel global, correspondendo a 6% das mortes globais, segundo a
GOLD (2021). E a quinta principal causa de morte na Uni&o Europeia (UE), de acordo
com o Observatorio Nacional das Doengas Respiratérias (ONDR, 2020).

O tratamento farmacoldgico, para DPOC segundo a norma da DGS anteriormente
referida, deve ser classificada de A, B, C ou D, tendo por base a avaliagédo da dispneia € o
numero de exacerbagdes da doenga no Ultimo ano.

Cordeiro (2021) refere que a Reabilitagdo Pulmonar esta indicada em todos os doentes a
partir da classificacdo B, e que os programas de Reabilitagdo sdo completos e
habitualmente incluem cessagdo tabéagica e aconselhamento nutricional. O Grupo D
caracteriza-se por alto risco, mais sintomas em que mMRC 2 2 e exacerbagdes = 2 ou 1
internamento (DGS, 2019).

Of/a Enfermeiro/a de Reabilitagdo tem um impacto positivo no controlo da doenca e
melhoria da condicéo de salde, no entanto a acessibilidade & Reabilitagdo Respiratoria
(RR) & um problema atual, pois em Portugal apenas 2% dos doentes com DPOC tém
acesso a mesma, segundo a GOLD (2021). A RR pode ser realizada em contextos
diferentes, nomeadamente no domicilio, através da implementagdo da adogdo de uma
interveng&o centrada na avaliagdo da pessoa, seguida de terapias personalizadas que
reinam treino e exercicio, educagdo, mudanga de comportamento e adesao/gestdo de
comportamentos promotores de bem-estar de acordo com a GOLD (2019). Estudos
referem que se verifica uma relagéo entre a intervengdo do EEER e a redugdo das
(re)admissdes hospitalares, bem como no aumento de controlo da doenga. A redugéo do
tempo de internamento e dos custos para as organizagdes, também foram verificadas o
que pode ter implicagdes para as tomadas de deciséo dos gestores de salde, no sentido
de criar maior acessibilidade a RR nos doentes DPOC (Var&o e Saraiva, 2019).
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Natureza Profissional
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Projeto Formativo Proposta de planificacdo do 6'- //V)
Estagio de Natureza Profissional Ql "’

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Carmen Marina'Silva

Viana do Castelo, Outubro de 2022INSTITUTO POLITECNICO DE VIANA DO
CASTELO
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
VIl CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAQAO
Ano Letivo 2022/2023

Projeto Formativo Proposta de planifica¢éo do
Estagio de Natureza Profissional

Unidade Curricular:

Estagio de Natureza Profissional

Gestora Pedagdgica e Orientadora do ENP: Professora Doutora Salome Ferreira
Tutor do ENP: Enfermeiro/Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo: Artur
Marinho

Estudante: Enfermeira Carmen Marina Silva n® 969

Viana/do Castelo, Outubro de 2022



SIGLAS E ACRONIMOS

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
ENP — Estagio de Natureza Profissional

PF — Projeto Formativo

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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1. INTRODUCAO

No ambito do Estagio de Natureza Profissional (ENP), do VII Curso de Mestrado de
Enfermagem em Reabilitacdo, que decorre entre o periodo de 3 de Outubro de 2022 a 31
de Marco de 2023, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Regido Norte,
foi-me proposta a elaboracdo de um Projeto Formativo (PF), com o propdsito de delinear
0s objetivos e estratégias, que vao de encontro a aquisi¢cdo de competéncias comuns e

especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

A solicitacdo do PF partiu da Gestora Pedagogica e Orientadora Professora Doutora
Salomé Ferreira, e sera elaborado com base na integracdo a organizagdo e dindmica da
UCC, podendo desta forma, e juntamente com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo Artur Marinho, perceber as necessidades da UCC, no que concerne as
areas de formacdo e gestdo, em articulacdo com as minhas necessidades pessoais,
enquanto aluna e futura EEER, com a certeza de que este processo de aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento do projeto de investigagdo, serd um pilar importante
para a minha pratica clinica, bem como um contributo para os utentes da UCC,

nomeadamente os utentes com DPOC GOLD D, telemonitorizados.

Preconiza-se que durante o ENP se desenvolvam competéncias na prestacéo de cuidados
no dmbito da Enfermagem Especializada em Enfermagem de Reabilitacdo sustentados
em evidéncia cientifica, em consonancia com os referenciais especializados da profissao,
de modo a alcancar uma formacdo de nivel de mestrado, para tal, sera necessario
implementar o projeto formativo, que no decorrer do ENP poderé ser alvo de alteragdes,
e que passo a expor o0s objetivos e estratégias/atividades que desenvolverei ao longo do

mesmo.
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PROJETO FORMATIVO - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O PF sera um guia orientador para o ENP e tentar4& responder as
necessidades/potencialidades da UCC, articulado com as minhas necessidades pessoais,
sempre baseado nos referenciais epistemoldgicos e profissionais préoprias da Enfermagem

de Reabilitacéo.
1.1.0Objetivos e estratégias/atividades

Desenvolver competéncias na area dos cuidados especializados em Enfermagem de
Reabilitacéo, alicercados e articulados em saberes do dominio cognitivo, técnico-
cientifico e humano, ao individuo, familia e comunidade pessoa ao longo do ciclo de
vida; Relativamente a este objetivo tenho a pretensdo de mobilizar conhecimentos
tedricos e préaticos adquiridos ao longo do mestrado e aplica-los aos utentes com DPOC,
familia e comunidade, tentando capacita-los para a autogestdo da doenca. Para tal, conto
com a colaboracdo do Enfermeiro Artur Marinho para o esclarecimento de davidas e

orientagéo.

Desenvolver aprendizagens profissionais nomeadamente na identificacdo de
necessidades na area da gestéo de cuidados e da governacao clinica; No que concerne
a este objetivo, tenho intencdo de criar processos para cada utente, de modo a que se
possam realizar todos os registos para posteriormente poderem ser avaliados; foi proposto
pelo Enfermeiro Artur a realizacdo de um questionario de satisfacdo que sera entregue
nas visitas domiciliares que realizaremos e posteriormente enviado pelo correio para a
UCC, de modo a manter o anonimato. Sera elaborada uma grelha de observacdo com a
orientacdo da professora Salomé Ferreira e do Enfermeiro Artur, onde devem constar 0s
aspetos mais importantes para a autogestdo da DPOC, e funcionara como avaliacdo da

intervencdo junto do utente, familia e comunidade.

Desenvolver aprendizagens profissionais, nomeadamente, no diagndstico de
necessidades de formacao, gestdo de programas formativos e intervengdo como
formador; o diagnéstico de necessidades de formacdo foi também discutido com o
Enfermeiro Artur e ira de encontro ao tema da DPOC. Para tal, existe um projeto
designado Caminhada "Comunidade em Movimento" que, para além da caminhada, sdo
elaboradas sessdes de esclarecimento direcionadas aos participantes e abordados temas

relacionados com a saude, pelo que a proposta do Enfermeiro Artur foi, utilizar um desses
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momentos, para realizacdo de uma sessdo de esclarecimento acerca da DPOC. Outra
proposta foi uma sessdo de esclarecimento para os utentes com DPOC e seus

familiares/cuidadores, nas instalagdes da UCC.

Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores, e articulacdo na equipa multiprofissional; Para a concretizacdo deste
objetivo pretendo realizar visitas domiciliares aos utentes com DPOC GOLD D,
telemonitorizados, neste sentido tentarei articular sempre que possivel as visitas com
EEER e 0o médico da UCC. Sera importante envolver a restante equipa da UCC, no sentido

de dar continuidade a este projeto no futuro.

Desenvolver competéncias na pratica de investigacédo, no &mbito da enfermagem de
Reabilitacdo, contribuindo para uma pratica de enfermagem especializada baseada
na evidéncia; Relativamente a este objetivo, sera implementado o Projeto de
Investigacdo “A autogestdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: um foco de atengédo
da enfermagem de reabilitagdo”, com o qual se pretende contribuir para novas descobertas
da investigagdo na pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, baseada na evidéncia. Com a
implementacdo do referido projeto pretende-se aumentar o conhecimento e
desenvolvimento de competéncias especializadas de modo a obter resultados sensiveis

aos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Desenvolver uma prética profissional, ética e legal, na sua area de intervencdo. No
gue concerne a este objetivo, pretende-se o desenvolvimento de uma pratica profissional
e ética na prestacdo de cuidados a pessoa e sua circunstancia, baseada na préatica de
cuidados que respeitam os direitos humanos e a deontologia profissional. A
implementacdo do Projeto de investigacdo, cumprird os procedimentos éticos adequados

tendo o parecer positivo da Comisséo de Etica em Satde da ULSAM.
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2. NOTA CONCLUSIVA

Tendo em conta os objetivos acima mencionados, e certa que este PF ndo sera estanque e
que no decorrer do ENP poderéo surgir contratempos e/ou oportunidades que alterem o
rumo do que foi predefinido, mas com a certeza que farei o melhor que conseguir, no
sentido de chegar a resultados que sejam satisfatdrios e interessantes, para os utentes,
familia e comunidade, articulados com os projetos da UCC, sem descurar a meus
interesses pessoais.

Ao longo do ENP, espero que o0 meu contributo com o projeto de investigacdo seja
interessante para a UCC e va de encontro as espectativas, quer da unidade, quer pessoais,
e principalmente que seja uma mudancga no sentido da capacitacdo dos utentes para a
autogestdo da DPOC e desta forma conseguir uma prestacdo de cuidados de enfermagem

de reabilitacdo de exceléncia.

Esta caminhada sera sustentada na andlise e reflexdo constante, no sentido da prestacéao
de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo baseados na evidéncia cientifica, com a qual
pretendo adquirir competéncias especificas, considerando o ENP uma transicdo para o
titulo de EEER.

3. BIBLIOGRAFIA

PARECER n° 06/2020. Mesa do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitagdo
(25.11.2020)

REGULAMENTO n°392/19. DR |1 Série. 85 (2019/05/03) 13565-13568.
REGULAMENTO n°140/19. DR Il Série. 26 (2019/02/06) 4744-4750
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APENDICE Il — Questionario Sociodemogréfico e Clinico
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Cadigo
utente:

Questionario Sociodemografico e Clinico

v ldade (anos)

v' Sexo

(D[] Feminino (2) [_] Masculino

v’ Estado civil

@ [] solteira/o (3) [ ] Divorciadalo
2 D Casada/o/Unido de Facto 4) D Vilava/o

v" Nivel de escolaridade

@) [ Nenhum @) [ ] 3°ciclo
) [ ] 1°ciclo (5) L] Ensino Secundario
3) [ ] 2°ciclo (6) (] Ensino Superior

v’ Caracteristicas habitacionais:

(1) |:| Moradia  (2) DApartamento (3) |:| Outro:

de Salde

5.1. Acessibilidade Degraus

@ L] sim @] Nio
5.2. Acessibilidade Elevador
@] sim @] N
6. Profissao:

Condicéo Laboral:

(1)|:|Ativo 2 L] Reformado (3) [] Desempregado

7. Namero de recorréncias ao Servigo de Urgéncias no ultimo ano:

@ D Nenhuma (2) D até 1 3 D igual ou superior a 2

Instituto Politécnd e Viana do Caste
Escola Superior

132



8. Numero de internamentos por DPOC no ultimo ano:
@[] Nenhum (2) [] ate1 3) L] igual ou superior a 2

9. Oxigenoterapia no domicilio.

@) L sim @ L] nNao

10. Ventilacdo Nao Invasiva (VNI)
@) sim @ L Nio

11. Inaloterapia

) L sim @ L] nNao
12. Tosse
) L sim @ L] nNao

13. Expetoracao

@) L] sim @ L Nao
14. Dispneia
@) L1 sim @ L] nNao
15. Sono
(1) |:| Menos de 8 horas 2 |:| Mais de 8 horas

16. Refeicdes
1) |:| até 3 refeicOes 2 |:| Mais de 3 refei¢des

17. Vacinacgao

17.1. Vacina da gripe sazonal
@) L] sim @ ] nNao
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17.2. Vacina Covid-19
@) L] sim @ L] nNao

17.3. Vacina Pneumococica

@) L] sim @ L Nao

18. Terapéutica

18.1. Cumpre terapéutica tal como prescrito

) L sim @ L] nNao

18.2. Gere a medicagdo de SOS
@) L] sim @ L] nNao

19. Habitos tabagicos
@) L] sim @ L] nNao

20. Antecedentes pessoais

Elaborado por: Carmen Marina Silva; Estudante do VIl Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da ESS - | PVC
Orientadora: Prof.2 Doutora Salomé Ferreira; Tutor: Enf.° Especialista Artur Marinho
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APENDICE |11 — Grelha de avaliagio da autogestdo da DPOC
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Grelha de avaliacdo da autogestao da
DPOC

Codigo do utente:

Monitorizacao de sinais vitais — Telemonitorizagio
Avahacdo Inicial Final Charanfe o exerciclo
Satmragso de 02
Ten=3o Arternal
Pulso
Temperahnra awrcular

Sinais e sintomas

Avabagio | Dispoeda Tosse Expetoragio

Sm |Nio [5m |Nio | Flmda | Mucosa | Puulenta | Com sangue
Icral
Final

Medicacdo Exacerbagoes Infernamentos

Avaliagio SOS
Sim Nao Ligairaz | BModeradas | Grawves' | Nao Sim Hao
U
Imacial
Final
Programa de reabilitacio Respiratoria
Avalizedo A - Atinmde | PA — Parcialmente MNA —Niao

FEE Anngdo Anngdo
Dhssomacao dos fempos
respiratonos
Fesducagio Dhafragmatica

Tecmca da Tossenyffing

Fesducacdo costal

Resducagio costal com Bastio

Exercicios dos membros
Superiores
Exercicios dos membros

Inferiores

Juestionario de Cuestionario clinico | HADS
Dispneia mMRC para a DPOC

Avaliagdo inicial
Avaliagao Final

Elaborado por: Carmen Marina Silva; Estudante do Vil Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagao da ESS - | PVC
Orientadora: Prof ® Doutora Salomée Femeira; Tutor: Enf.® Especialista Arbur Marinho




APENDICE IV — Consentimento informado
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior de Saude or

4

V11 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo -
Escola Superior

Ano letivo 2022/2023 de Satde

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado (nome completo do voluntario a ser estudado)

, compreendi a

explicacdo que me foi dada sobre a minha participagdo nesta Investigacdo, bem como
do estudo em que estou incluido (a), que tem como tema: “A autogestdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croénica: um foco de atencdo da enfermagem de
reabilitacdo”, assim como também fui esclarecido de todas as questdes que considerei
pertinentes e a todas obtive resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me informado que tenho o direito de recusar a qualquer
momento a minha participacdo no presente estudo podendo, portanto, ndo progredir no
estudo e exigir assim que todos os dados que foram transmitidos por mim, ndo fagcam
parte do mesmo, sem que isso possa ter originado qualquer prejuizo pessoal. Fui ainda
informado que os meus dados serdo confidenciais e ndo serei mencionado no estudo de
forma que a minha identidade possa ser reconhecida.

Ciente dos meus direitos, enquanto inquirido, consinto que me sejam aplicados
0s instrumentos de investigacao, propostos pelas investigadoras.

Data: / /

Assinatura do voluntério

(@)

A Investigadora responsavel:
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APENDICE V - Plano de exercicios de reabilitacdo respiratoria
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Plano de exercicios de Reabilitacdo Respiratoria no Domicilio

Exercicios 12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana 52 Semana 62 Semana 72 Semana 82 Semana
Dissociagao dos tempos respiratérios 3a6rep. 3a6rep. 3ab6rep. 3a6rep. 3a6rep. 3a6rep.
2 séries 2 séries 2 séries 2 séries 3 séries 3 séries
Reeducacéo diafragmética 3a6rep. 3a6rep. 3a6rep. 3a6rep. 3a6rep.
2 séries 2 séries 3 séries 3 séries 2 séries
Reeducacéo 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep.
costal global la2séries la2séries la2séries 1a2séries 1 a2 séries 1 a2 séries
Abertura da grade costal com bastao 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep.
la2séries la2séries la2séries 1la2séries 1a2séries 1 a 2 séries 1 a 2 séries 1 a2 séries
Exercicios dos membros superiores 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep.
la2séries la2séries 1a2séries 1 a2 séries 1 a2 séries 1 a2 séries
0,5a1lkg 0,5a1lkg 0,5alkg 0,5a1kg
Exercicios dos membros inferiores 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep.
la2séries la2séries 1a2séries 1 a 2 séries 1 a2 séries 1 a2 séries
0,5a1lkg 0,5a1lkg 0,5alkg 0,5a1lkg
Flexdes dos bragos na parede 5al0rep. 5alOrep. 5a 10 rep. 5a 10 rep. 5a 10 rep.
la2séries 1a2séries 1 a 2 séries 1 a 2 séries 1 a2 séries
Caminhada e/ou cicloergémetro 5 minutos 10 minutos 10 a 20 minutos 10 a 20 minutos 10 a 20 minutos

Elaborado por: Carmen Marina Silva; Estudante do VII Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESS - | PVC

Orientadora: Prof.2 Doutora Salomé Ferreira; Tutor: Enf.° Especialista Artur Marinho
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APENDICE VI - Panfleto Programa de reabilitacdo Respiratoria
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Reabilitagdo Respiratéoria e
DPOC

A Reabilitacao Respiratona deve fazer
parte integrante do dia-a-dia da pessoa
com DPOC, tendo beneficios evidentes
quer na fase estavel da doenca quer na
fase de exacerbacdo, e aliada aos
resultados do Programa de

Telemonitorizacdo diminuem o nimero de

idas ao Hospital

Contactos:

UCC:
Enf°:
Enfa.

Elaborado por:

Carmen Marina Silva

Estudante do VIl Mestrado em

Enfermagem de Reabilitagao da ESS - | PVC
Onentacdo: Enf.? Especialista Artur Marinho

Bibliografia

Cordeiro M.(2020). DPOC: Abordagem a 3607 - Do Hospital
Para o Domicilio. Lusodidacta,

Ribeiro, O. (2021). Enfermagem de Reabilitagdo Concegdes
Praticas. Lidel

Portugal. Ministério da Salde. (2019). Orientacdo Técnica n.2
014/2019. 07.08.2019: Programas de Reabilitagio
Respiratoria nos Cuidados de Satde Primarios.
Diregdo Geral de Sadade.

Programa de Reabilitacao
Respiratoria—DPOC

\add

Irenitan Poligécnico de Viarma do Castelo

Escola Superior
de Saude
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PROGRAMA DE
REABILITACAO
RESPIRATORIA

REEDUCAGAO COSTAL:
Abrir os bragos quando o ar entra pelo nariz e

fechar os bragos quando o ar sai pela boca. I
DISSOCIAGAO DOS TEMPOS
RESPIRATORIOS

FLEXOES DOS BRAGOS NA PAREDE

EXERCICIOS DOS MEMBROS INFERIORES

CADA EXERCICIO 3 VEZES

TECNICA DE TOSSE POR SEMANA

REEDUCAGAO DIAFRAGMATICA . .
'- POSIGAO DE DESCANSO
! REALIZAR ATE 10 VEZES
/

EXERCICIOS DOS MEMBROS SUPERIORES
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APENDICE VII — Checklist do Programa de Reabilitacdo Respiratéria
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Checklist - Programa de Reabilitacao Respiratoria no domicilio

1% Semana | 2° Semana | 3" Semana | 4* Semana | 5* Semana | 6® Semana | 7* Semana | §° Semana
Dissociagio tempos respiratorios g
Reeducagio Diafragmatica A *‘?
o N Ty
B
Reeducacio costal H ﬂ
3 ._l
Reeducacio costal com bastio B l
- . &
Técnica de tosse 1y iy |
( . F e
=
| ] 1|
Exercicios dos membros superiores L '
1 !
Exercicios dos membros inferiores =
F.
Flexdes dos bragos na parede 7
|7 :
A 7
Técnica de descanso h ﬁ;

Elaborado por: Carmen Marina Silva; Estudante do VII Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESS - | PVC

Orientadora: Prof.® Doutora Salomé Ferreira; Tutor: Enf.? Especialista Artur Marinho
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APENDICE VIII — Questionario de satisfacio dos Utentes DPOC
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QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DA SATISFACAO DOS UTENTES
DPOC

Agradecemos a sua colaboragdo no preenchimento do preenchimento deste questionario,
gue tem como objetivo avaliar o seu grau de satisfa¢do relativamente as visitas domiciliares
que foram realizadas no ambito do projeto “Respirar Bem”.

A sua colaboracdo contribuird para a melhoria dos servicos prestados e para a continuidade
destas visitas.

Assinale com um X a resposta que considerar mais adequada, utilizando para o efeito a
seguinte escala: 1: Muito Insatisfeito 2: Insatisfeito 3: Satisfeito 4: Muito Satisfeito 5:
Excelente N/A: N3o Aplicavel

QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Considerando a sua experiéncia com a UCC qual é o seu grau de satisfacdo com os servigos
prestados, de todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de
cuidados?

Visitas domiciliares 1 2 3 4 5 N/A

Como classifica as visitas domiciliares

Como classifica a informacao fornecida

Como classifica o esclarecimento de duvidas

Como classifica a simpatia e disponibilidade
dos profissionais

Como classifica a importancia do programa de
reabilitacdo na melhoria dos sintomas

Considera importante a continuidade das visitas domiciliares Sim E Nio [ ]

SATISFACAO GLOBAL

Considerando a sua experiéncia com a UCC qual é o seu grau de satisfacdo com os servigos
prestados?

1 2 3 4 5 N/A

Recomendaria esta UCC a outros utentes com DPOC Sim [] Ndo []

SUGESTOES

Que sugestdes ou comentdrios gostaria de nos dar, para melhorar a qualidade das visitas
domiciliares?
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APENDICE IX — Programa Educacional
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a

Estago de Natureza Profissonal com Relaténo Final

Tutor do ENP: Enfe. Especialista Aniur Marnho

Orientadora do ENP: Prof*. Doutora Salomé Ferreira
Mesuranda de Enfermagem de Reabiltagdo Ent. Marina Siva

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC)

Fisiopatologia da DPOC

O que é a DPOC?

Quais sio os sintomas mais frequentes da DPOC?
Quais séo os fatores de risco da DPOC?

Quais os tratamentos para a DPOC?

PREVALENCIA

2% 2

Porlugueses com mais de 40 anos
com DPOC em Portugal

Utentes Telemonitorizados, referenciados
para a UCC de Viana do Castelo.

32
Causa de morte a nivel mundial 2

ks

Utentes telemonitorizados entre 2014 e
2021 no concelho de Viana do Castela.

ldgde &

género

Fatores que
influenciam o
desenvolvimenlo
e progresséo da
o

scimento
Idesenvolvi

mento
pulmonar

PREVENCAO Vadinagio Reab!lltalga'o
Respiratoria
Antigripal .
o) Antipneumococica
SARS COV 2

i—@
i

s Cessacdo tabagica
Pode influenciar a
-, historia natural da
DPOC

+ A DPOC ¢ uma doenca comum, evitivel e

Autogestao da DPOC

Areas de conhecimento da DPOC:

Respiragio

Fisiopatologia da DPOC;
Exacerbacoes/Agudizacdes;

Plano de acao “Viver bem com DPOC™;

9 dia e

Gestdo da ansiedade.

DPOC

trativel;

Sintomas respiratorios persistentes;

Bronguite cronica e Enfisema pulmonar, que
causam obstrucdo ou aperto das vias aéreas
(Brénguios), ou alveolares que podem exisir em
conjunio o separadamente;

Sintomas mais frequentes da DPOC
g & :
Axry

+ Dispneia (falla de ar, ao esforo ou nas
atividades de vida diaria);

+  Tosse

5,
*  Expeloracéo; *
*  Pieira ou chiadeira

Diagnastico

Tratamento
da DPOC
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Parar e encontre uma posicdo de descanso:

TRATAMENTO

T fz ologico ilagio na
+  Broncodilatadores; invasiva (VNI)
- Antiinflamatérics (corlicoides); .
- Aniibioterapia H

¢

@ © 90 ©

Tratamento nio L
Farmacolagico Oxigenoterapia *
I P Tratamentos cirurgicos
+ Reabilitacdo Respiratoria; Cuidados Paliativos
+ Educagdo
- Autogestdo da doenga
- . ~
Exacerbagoes/Agudizacoes
O que é uma Exacerbagdo/Agudizagio da DPOC?
Quais sio os sinais e si das ¢bes/iAgudizagbes da DPOC?
Como sio classificadas as exacerbagdes?
O que fazer no inicio de uma exacerbagio?
O que fazer num atague de falta de ar?
Quando pedir ajuda?
Como prevenir as exacerbagées?
Classificacao das exacerbagoes
Definica dos si piratorios que
de tratamento adicional.
Ligeiras Moderadas Graves
Tratamento no Requer hospitalizacdo
ou ida as urgéncias.
Pode estar associada
(broncodilatadores e corticoterapia a insuficiéncia
de curta.acao). oral. aguda.

0 que fazer no inicio de uma exacerbacao?

Técnicas de controlo respiratério;

Técnicas de desobstrucio brénquica como a tosse, o huffing
Ciclo ativo das técnicas de respiragdo;

Reduzir, mas ndo parar, o nivel de atividade fisica;

Beber mais dgua que o habitual;

Usar a medicacio de SOS prescrita pelo médico:

Comer peguenas guantidades de alimentos nutritivos;

Fazer a gestdo do stress e da ansiedade (técnicas de controlo da ansiedade)

0 que fazer num ataque de falta de ar

Iniciar as técnicas de reabilitacao respiratoria:

Dissociacio dos tempos respiratorios e  reeducacio
diafragmtica
Higiene brénquica. com a técnica da tosse e técnica de huffing.

DPOC

SN Sinais e sintomas
@ Fatores de risco
\ Prevencao

Tratamento

Exacerbacdes/agudizacoes

Agravamento  agudo  dos  sinlomas
respiratorios:
+ Dispneia (falta de ar),

= Tosse

+ Expeloragio

Sinais e sintomas de uma exacerbagao

Mais falta de ar do que 0 normal, mesma em repouse;

Tosse mais frequente;

Aumento da quantidade de expetoragaa;

Alteragies na cor da expetoracio. mals amarclada, esverdeada ou acastanhada;
Sensagdo de aperto no peito

Menos energia para as atividades diarias, como vestir e tamar banho;

Perda de apetite:

Necessidade de usar o inalador mais frequentemente;
Febre;

Deres de cabeca matinais, tonturas e confusic;

* Necessidade de dormir na posicéo de sentado.

0 quefazer no inicio de uma exacerbagao?

Arejar de espagos fechados, mantendo as janelas abertas durante algum tempo por dia;
Evitar o guarto hdmido ou demasiado aquecido;

N0 veslir roupa em excesso;

Quando espirrar ou tossir lapar o nariz ou a baca com o braco;

Lavar as maos sempre que possivel com dgua e sabio ou, com solugao de base

alcodlica.

Envolver a familia

Falar lentamente e transmitir calma;

Relembrar a adotar uma posicdo de descanso e técnicas de reabilitacdo

respiratoria;

Ajudar a tomar a sua medicacdo em SOS como prescrito pelo médico;

Estar atento aos sintomas e ao seu agravamento;

Ajudar, caso necessério, a encontrar uma forma de se deslocar ao Centro de

Saude, Hospital ou outra Unidade de Sauide.
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Quando pedir ajuda?

Contacte os enfermeiros de referéncia da UCC ou da Telemonitorizagio, médico de

familia ou pneumologista, dentro de 24 horas quando um ou mais dos seguintes

sintomas estiverem presentes:

Menos energia que o habitual;

Mais tosse gue o habitual;

Menos apetite;
N&o dormir bem -~

Maior dificuldade em respirar enquanto faz as atividades habituais;

Mais expetoracdo que o habitual, mais espessa e com cor amarelada/esverdeada;

j Jj\w‘b

H

* (N8

o (2 (O

Como prevenir as exarcebacdes

mm“m&u
A

g Proteja-se contra

R

oy I
fumo do cigarro,

produtos de limpeza,

! Evite sentir-se irritado,

odores fortes e poeiras
Tome todos os
Medicamentos

e prescritos pelo médico
ansioso de acordo com as

alteragdes de
i 03 Outonos
calor ou frio extremo,
vento e
humidade Evite 0 contacto com
pessoas
com constipagées ou

indicagdes pessoas

Plano de acao na autogestao das
exacerbacoes

Plano de acao na autogestao das exacerbagoes

Tratamento na domiciio | Tratamento no domicibo | Requer hospitalizagio ou
SABA | com S Sticos e | ida &s urgéncias.
(br de | corti
curta agio).
Estar i
Falta de ar Wi falta de ar que habitual
Moritorizar Oxiginio
Emvar
Tosse Misis que o habitual
Expetoragio | Aiterago na cor, volume & consisténcia

Plano de acdo na autogestdo das exacerbacdes

Hoje sinto-me pior gue o habitual — Custa-me mais respirar - Sinto-me adoentado

Sinto maior dificuldade em respirar
enquanto faco as atividades
habituais;

Tenho menos energia que o habitual;
Tenho mais tosse que o habitual;
Tenho mais expetoracio que o
habitual, mais espessa e com cor
amareladafesverdeada;

Tenho menos apetite;

Nio dormi bem

Nota: Se tiver 2 ou mais sintomas
acima referidos, por mais de 24h,
siga o plano de acdio amarelo

Linha amarela

Envie os sinais vitais para a
telemonitorizacio, todos os dias & em SOS;
Siga os planos para os medicamentos em
808;

Planeie o seu dia com periodos de descanso e
relaxamento;

Utilize técnicas de controlo respiratério;
Execute as técnicas de higiene brénquica
(Tosse e Huffing);

Coma pequenas refeicdes, mais vezes
durante o dia ¢ beba igua.

Nota: Caso os sintomas nio melhorem,
procure um profissional de saide.

Plano de agsio amarelo

Quando pedir ajuda?

Dirija-se diretamente para o Servico de Urgéncia ou ligue para 0 112
‘quando um ou mais dos seguintes sintomas estiverem presentes:

N3o consigo realizar as atividades habituais, por dificuldade em
respirar;

Expetoragdo com sangue;

Respiracdo acelerada, mesmo em repouso;

N&o consigo dormir por dificuldade em respirar;
Febre;

Dor no peito;

Sonoléncia, discurso confuso;

Exacerbacao/Agudizacio

Sinais e sintomas das Exacerbacdes/ Agudizacdes

Classificagdo das exacerbagdes?

Inicio de uma exacerbagio =
0 que fazer num ataque de falta de ar Q

Pedir ajuda . {\

Prevenir as exacerbagdes

Plano de acao na autogestao das exacerbagoes
Nome:

Lista de contactos:

Plano de acdo na autogestao das exacerbagdes

Envie os sinais vitais para a telemonitorizacio
todos os dias & em S08;

Tome a medicagio habitual, principalmente
os inaladores;

Utilize Oxigénio e VNI conforme prescricio

médica;
Faca as suas atividades didrias e os exercicios
respiratérios adequados;

Faca uma alimentacdo equilibrada e beba
dgua;

Faca as vacinas da gripe, pneumocécica e
SARS COV 2.

Plano de agdo verde

Linha Verde

Plano de acdo na autogestdo das exacerbacdes
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Plano de acdo na autogestao das exacerbacoes

Dissociagao dos tempos respiratorios

Respirar com os labios semicerrados é uma das

formas mais faceis de controlar a falta de ar.

A respiracdo com os labios semicerrados pode ser
usada gquando sentir falta de ar e/ou ao realizar
atividades que exigem algum esforco, como carregar

um peso ou subir escadas.

Dissociacao dos tempos respiratorios ﬁ

Esta técnica respiratoria deve ser praticada guando esta confortavel e a respirar sem
dificuldade, para que se sinta a vontade para a usar quando sentir falta de ar

Pratique alguns minutos todos os dias:

P S Pausa
iracBes =piracde: iragse:

Posicao de descanso ﬁ

As posicdes de alivio de falta de ar sao posicdes confortaveis que ajudam a relaxar o peito e 0s
bragos e facilitam a respiragao.

Todas estas posicdes exigem uma ligeira inciinagéo do tronco 3

frente, pois desta forma os mésculos responsaveis pela respiragéo conseguem trabalhar melhor e,
portanto, a sensacao de falta de ar diminui

A respiracéo com os labios semicerrados associada a estas posicdes aumenta o alivio da falta de ar.

= =
& X2 &
v 3
‘ y ,
2 q
Técnica da Tosse
Sentado numa cadeira, incline o tronco ligeiramente para a frente; /-;\]
a4

Realize uma inspirago profunda pelo nariz:

Tussa 3 a 5 vezes inclinando-se para a frente & { B >
compriminda o abdémen {pode usar uma almofada, abragando-a), / )
Deite fora a expetoragdo para um lengo de papel ~
Faca uma pausa e repita 2 vezes, se necessario.

P S

A expetoragio, como € espessa e viscosa, blogueia

Programa de Reabilitacao Respiratoria

Dissociacdo dos tempos respiraf

Huffing;

Reeducacao diafragmatica; Técnica de tosse;

Reeducacdo costal global; Exercicios dos membros superiores;

Abertura da grade costal com bastio; * Exercicios dos membros inferiores;

Posi¢do de descanso; Flexdes dos bracos na parede;

Caminhada, cicloergometro.

Dissociacao dos tempos respiratorios ﬁ

Relaxe 0s mésculos do pescogo € dos ombros;
Inspire lentamente pelo nariz contando até 2 e mantendo a boca fechada;
Coloque s labios como se fosse soprar uma vela (Iabios semicerrados):

Expire através dos labios contando até 4.

Reeducacao Diafragmatica

A respiracio diafragmatica, também designada por respiracdo abdominal, permite uma melhor
dinamica e eficacia da respiragio e previne futuras infecdes das vias aéreas.
+  Cologue uma méo no peito e outra na barriga

Inspire pelo nariz e sinta com a méo o movimento da barriga a encher. A mao que esta no peito
ndo deve mexer;

Expire pela boca e sinta com a méo 0 movimento da barriga a esvaziar.

[

Huffing

Sentado numa cadeira, incline o tronco ligeiramente para a frente;

Inspire profundamente pelo nariz; h
Expire de forma rapida e forte, mantendo sempre a boca em forma

de O, imaginando que pretende embaciar um espelho;

Faga esta técnica 1 ou 2 vezes. By

Higiene bronquica

A higiene branquica consiste num conjunto de

técnicas que ajudam a mobilizar a expetoragio

para as zonas superiores do thrax & que facilitam a

sua expulsia

Ciclo ativo

as vias respiraldrias, tormando a respiragio mais da técnicas
respiratorias

dificil.

Para além disso, a acumulagio de

expetoracio nos pulmdes pode causar infeges

respiratdrias.
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Reeducacao costal global ﬁ

Atem como objetivo melharar a mobilidade de expansio da grade costal e ventilagio puimonar

Sentado numa cadeira, ou de pé, com os bracos ao longo do corpo;

Realize uma inspiraio profunda pelo nariz enquanta levanta os bragos ao nivel dos ombros;
Retome a posicao inicial enquanto expira pela boca,

Faga ate 10 repeticdes

5 5

o

Exercicios dos membros superiores m

Sentado numa cadeira. ou de pé, com os bragos esticados ao longo do corpo e com um peso em
cada méo (que pode ser um pacote de armoz o uma garrafa de 4gua cheia de areia), levante os
bragos até 3 altura dos ombros, enquanto expira com os labios semicerrados:

Inspire, regressando 2 posicao inicial.

Em pé, com s bragos esticados e 3 largura dos ombros, méos paralelas apoiadas na parede,
dobre os cotovelos, aproximando o tronco da parede. Expire, com os labios semicerrados,

enquanto realiza este movimento;

Inspire e regresse 3 posicéo inicial A
T de i litagd i ia no Domicilio

Gorcoos  MSomm  MSomm  MSomm  GiSomm SSomn Gmmam mmams srsemm
Dmmgass  asms  dages  ems Zacmes 3a6ws  2aemm

PR P s e dmes s
sesprminas
Teamms | TiEmE | 336RR Tiem  3mem T
ddmgmes i daee s dees e
sesmma  Silms  Salms  Siloms 530w sammen saa0mm
cmsgemsl  lalses lalse  laldes  laZses La3stne Tazaies
emusds  Salies  SalDms  Sioms  Salwa  Silow  Saiws  Samms  Salonm

radecamal  laZsiter ladséser lalséses laZséer laZaes lalsnes  lalsnes  LlaZsves
eom s

Bremcios do 3aloms  5ales  3aldmp  Sallres  aldrem  3alorm.
Tazsesss  lazates  l3zsawes  lazsnes  laZmnes  lazsnes
supsrions a3alkg  G3allg  Osalg  Asalkg
Bemeins do 5:10%p  Salep  5al0rep  Salien  S5al0nep  Salorm
lalotees laZedses lalsdies  ladséikes  lalcines  laZséres
intasiores 03alig  O3allg 053k O3alig
Flsates dos 5310mp  3alorn  3allem  3al0res  3alorm.
bragnara. lazstses lazases  lazstnes  laZsmnes  lazsines
prrace
o S = Tem Tem T
oy mins e mvte mnas
e )

Coordene a respiracio com as atividades Rl Rospiragto
Nao sustenha a respiracdo durantes as atividades
mais pesadas, pois reduz a quantidade de sangue
disponivel para o corag#o, pulmdes e corpo:

Use a respiragio com Iabios semicerrados,

expirando no momento de esforgo;

Estabelecer prioridades

Abertura da grade costal com bastao Q

Sentado numa cadeira, ou de pé, com os bragos aa longo do corpo;

Realize uma inspiragio profunda pelo nariz enquanta levanta os bracos ac nivel dos ombros;
Retome a posicio inicial enquanto expira pela boca:

Faa até 10 repetihes

NN

Exercicios dos membros inferiores

Sentado numa cadeira, ou de pé, com os bracos esticados ao longo do corpo e com caneleiras
nas peras (que pode ser um pacote de arroz desde que bem preso 3 pema) levante as pemas
de modo alternado, até 3 altura da anca, enquanto expira com os labios semicerrados;

Inspire, regressando 2 posicao inicial.

o ‘.~ _ .
ST

Programa de Reabilitacao Respiratoria no domicilio

Técnica da conservacao de energia m

Fazer um plano para o dia
Distinga entre aquilo que  tem Faga uma lista de objefivos para o seu dia
estabelecendo metas realistas:

Realize as tarefas que consomem mais energia no

mesmo de fazer e aguie que
gostaria de fazer;

Elimine as afiidades que podem perioda da dia em que se sente com mais energia
ser dispensadas (nermalmenie € ne periodo da manha);

Divida os trabalhos em tarefas mais pegquenas;
Alterne as iarefas pesadas com outras mais leves,

Planeie periodos de repouso.

Técnica da conservacao de energia

Posicionamento Para transportar um peso mantenha-o0 préximo do
Reduza os movimentos de tentar chegar, alcancar oy Corpo.
baixar-se, pois s30 0s que causam maior faltade are  Realize 0 maximo de atividades possiveis sentado,
cansaco; pois gasta menos energia do que em pé ¢ é uma
Exemplos: posicio mais favoravel 4 respiracao, como:

Trabalhe em bancadas que estdo 3 altura da cintura: Passar a ferro;

Guarde os objetos que usa mais frequentemente em +  Lavar a louga;

gavetas ou prateleiras que esto entre o nivel da Tomar banho;

cintura e o dos ombros; Fazer a higiene matinal;

Para calcar as meias e apertar os corddes sente-se Fazer jardinagem;

& coloque os pés sobre os joelhos. Cortar vegetais.
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Gestao da Ansiedade

O que entende por stress e ansiedade?

Que reagbes pode ter quando esta stressado ou ansioso?

Sabe o que & o ciclo vicioso falta de ar-ansiedade?

Conhece alguma técnica de relaxamento?

Ja utilizeu alguma técnica de relaxamento numa situagio de falta de ar?

Reagoes ao stress
Fisicamente Mental e Emocionalmente
*  Batimentos do coracan acelerados: *  Ansiedade;
+  Respiracao acelerada; +  Dificuldade de concentraggo;
- Misculos rigidosftensos - Sentimento de presséo de tempo

*  Transpiragao; *  Esquecimentos frequentes:

+ Cansago; +  Preccupago excessiva;

+ Dores de cabeca; -~ Mau humor;

*  Dores de barriga; *  Imitabilidade;

+ " Perda ou ganho de peso. +  Impaciéncia
Ansiedade

A falta de ar pode ser uma experiéncia
assustadora, que pode causar ansiedade e até
ataques de panico.

Ciclo vicioso de falta de ar-ansiedade.

Redugio da
atividade,
aumentand
o4 fadiga

Ansiedade

RELAXAMENTO MUSCULAR

Aumento da
falta de ar o

da
ansiedade

Sente-se ou-deite-se de uma forma confortavel e de preferéncia com os olhos.

fechados:

Comece por contrair 0s masculos da face. Mantenha a contragao por 10 a 15

segundos;

Deixe os misculos da face relaxar e foque-se nas sensagdes que acompanham

esle relaxamento. Sinta a diferenca entre um musculo contraido e um mdsculo

relaxado;

Experimente com todos os misculos do corpo, desde a cabega aos pés, até ter

Contraido e relaxado todo o seu corpo.

Ans|

RELAXAMENTO COGNITIVO - Exemplo:

Sinta-se confortavel e feche os olhos.

dade

Imagine-se numa montanha__. sinta o calor . afea que pisa & macia e suave. . O sol esta a brilhar._ e vejaa sua luza,

atravessar os rames tas drvores. - @ aquecer a sua pele!

Possielments conssgue sentir a frescura oo cheir das rvores e flores... ouga o chitear dos péssaros... como & 140

agradivel.

IMagine Gue esté & dar LM PaSSED POT 558 MONLANKa... Encontra UMa queda de 3gua, com UM grande laga... akz do

S0l brilha nesse lago... experimente tocar nessa Sgua... fica SUTBrEEnGidn por essa AQUA estar quente e agradével, Mas

&sté na altura de regrassar

Observa navaments a queda de 4gua, caminha pela montanha & owir o chirear dos passaros & & sentir 0 cheina das

anvores, das flores e 6o sol que lhe aquece a pele. Chega & relva inicial macia onde iniciou a sua jomata & lentamente v

Sentir 05 seus pés & 10CArEM N0 Chdo... 0 SEU, COIPO,ENCOSIaNa Na Cadeir.

Seu coma.com energia. - Expire o ar lentament, ibertando todo o stress

Quando ester preparado pode abrir o5 olhos.

Inspire lenta & profundaments, renovanda o

Stress e Ansiedade

Muito comum em pessoas com doenca
respiratoria cronica e suas familias

O stress corre quando parece ndo haver solugio
para lidar com uma determinada situacio

A DPOC é uma doenca stressante e pode limitar
0 seu dia-a-dia e o da sua familia.

Real;ﬂes ao Stress

Comportamentos Socialmente
= Distirbios de sona; * Maus relacionamentos a nivel social,
- Agressividade para com as pessoas e familiar e profissional;

os objetos: +  Deteriorain da comunicacio familiar
*  Consumo excessivo de tabaco; *  Abandono da profissio.
+  Chora frequente.

.
Ansiedade

Fale sobre os seus sentimentos;
Néo se preocupe por antecipagio;
Pratique exercicio fisico;

Realize atividades de lazer;
Mantenha uma atitude positiva;
Pratique relaxamento

Ansiedade

RELAXAMENTO COGNITIVO
Sente-se ou-deite-se de uma forma confortavel;
Tente realizar a respiragio diafragmatica (ver capitulo 11l
Feche os olhos @ tente visualizar algo agradavel, pode ser, por exemplo, uma praia
ou 0 topo de uma montanha;
Imagine-se nesse local. © que v&? O que ouve? Que cheiro sente?
Fogue-se nessa imagem durante, aproximadamente, 10 minulos.

Questoes?
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APENDICE X — Plano de A¢&o na Autogestdo das Exacerbacdes
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PLANO DE ACAO NA
AUTOGESTAO DAS

PLANO DE ACAO VERDE

. Epﬁeﬁ;ﬁhuﬁ:pﬁ:

o habituais telemanitarizagiic;
EXACERBA OES *  Tenho o mhvel de energia *  Tome s medicagdo habitual,
g “habitual printipalmente o inaladores
* Durma bem *  Urilize Oxigénio & VI confarms
s Tenha apetits g presericio médics
* Tenho s oxpecoracio coma *  Faga a5 suas athidades didrias o o
o]  quantidadecaspeto habituais | | exerciclos resplatdrios adequados
E[s Teaho o tosse habitusl 5| P umasimentagio oquilbrada o
Nome: 2. Tome s medicagio hsbitual ° beba agua
<§ 5| Fagaasvacine dapripe,
LY preumocdeica e SARS COV 2
Lista de contactos:
PLANO DE ACAO
Hoje sinto-me pior que o habitual - Cust mais respirar = Sint doentad

amarglada/esvardeada 2 | * Exvcute as 1éericas do higione

[ e Tenhomenos apetite a bronguica {Tosse e Huffing)

25 | ¢ MNiodormibem 5 ¢ Como pequenas refricies, mais vezes
> n durante o dia & bebo agua

Moderadas 2 Nota: Se tiver 2 ou mais sintomas ;
-
Trataments no domicliie acima referidos, por mals de 24h,
com SABA Tratamento no domiciiio Requer hosplitalizacdo ou "Qj siga o plana de aglio amarelo 5 Nota: €as0 0 sntomas nia melhorem,

=

(broncodilatadores de com SABA + antibléticos Ida ao Servigo de

curta agio)

e corticoterapla oral

Urgéncia

Estar atento aos sintomas

* Faltadear;
* Tosse;
* Expetoragao.

T

¢ Snto maeior dificuldade em
respirar enquanto fago as
atividades habituais

*  Tenho menas energia que o
habitual

®  Tenhomais tosse gue o habial

*  Tenho mas expetoragdo gque o
habitual, mais espessa e com cor

*  Lrwvie 08 sinais vitais para &
telemonitarizagio;

*  Siga os planos para os medicamentos
o SOS

* Plancie o seu dia com perfodos de
descanso @ relaxamento

*  Udlze wéenicas de controlo
rospratorio

procure um profissional de sadde.

———

PLANO DE ACAO VERMELHO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: CORDEIRO, M. C. 0. (2021). DPOC: ABORDAGEM
A 360" DO HOSPITAL PARA O DOMICILIO. LUSODIDACT

BOURBEAU, J; LIVING WELL WITH COPD. MONTREAL CHEST INSTITUTE, MCGILL
UNIVERSITY. HTTPS://WWW.LIVINGWELLWITHCOPD.COM/
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Exm.° Sr. Presidente do
Conselho de Administracao da Unidade Local
de Saude do Alto Minho, EPE,

Dr.° Franklim Ramos

Eu, Carmen Marina Ramos Silva, enfermeira com a cédula profissional n.°, encontro-me a

frequentar o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final do VII Curso de

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Viana do Castelo, no ano letivo de 2022/2023, com inicio em Outubro de

2022, sob a orientacdo da Professora Doutora Salomé Ferreira e Enfermeira Tutor,

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, Artur Marinho, a decorrer na

Unidade de Cuidados na Comunidade da regido Norte, mais especificamente na Equipa de

Cuidados Continuados Integrados, da ULSAM, EPE. A referida unidade esta estruturada

de forma a assegurar a aquisicao de competéncias profissionais (Competéncias Comuns

para os Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo — Regulamento n.°392/2019), incluindo

a componente de investigagao.

Neste sentido, venho por este meio, solicitar a Vossa Exceléncia um pedido de autorizacao,

para a consecucdo da componente de investigacdo, através do trabalho de investigacao

subordinado pelo tema “A autogestao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: um

foco de atencio da enfermagem de reabilitacdo”, com 0s seguintes objetivos:

e ldentificar as dificuldades do doente com DPOC GOLD D, na autogestdo da doenca,
antes e apos a intervencao do enfermeiro de reabilitacéo;

e ldentificar o papel do enfermeiro de reabilitacdo na autogestdo da DPOC GOLD D, em
doentes Telemonitorizados.

e Perceber se a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo tem visibilidade nos resultados
dos parametros vitais dos doentes telemonitorizados;

o Verificar se a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo se traduz na diminuicdo nimero

de internamentos e recorréncias ao SU;

A investigagdo proposta inscreve-se no paradigma quantitativo pelo tipo de estudo, quase-
experimental e longitudinal. Os instrumentos de recolha de dados serdo: o Questionario
sociodemogréfico e clinico, o Questionario Clinico para a DPOC, a Escala de Dispneia
modificada do Medical Research Council (nMRC) e a Escala de ansiedade e depresséo, a

ser aplicada na Unidade de Cuidados na Comunidade de Viana do Castelo, mais
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especificamente na Equipa de Cuidados Continuados Integrados, da ULSAM, EPE.
Assegura-se 0 cumprimento criterioso de todos 0s pressupostos éticos inerentes ao
trabalho, designadamente a confidencialidade dos participantes.

Neste contexto, solicita-se autorizacao para a realizacao do estudo em aprec¢o na Instituicdo
que tutela. Tratando-se de um trabalho académico, cujos prazos sdo rigorosamente
estabelecidos, solicita-se, desde logo, a brevidade possivel na resposta. Para uma maior
explicitacdo do estudo, junto se anexa o projeto de investigagdo bem como o instrumento
de recolha de dados. Disponibiliza-se, também, os contactos: e e-mail:, para qualquer

informagao que entendam por bem esclarecer.

Os meus respeitosos cumprimentos,

Carmen Marina Ramos Silva
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Procedimento Técnico

Identificacdo do documento: Autogestdo da DPOC

Ambito: Acompanhamento de utentes com DPOC GOLD E telemonitorizados na UCC da zona
norte

Objetivo Principal:

e Capacitar os doentes DPOC GOLD E, telemonitorizados na autogestéo da doenca;
Objetivos especificos:

e Reduzir 0 nimero de internamentos e episodios de urgéncia;

e Melhorar os parametros vitais dos doentes DPOC GOLD E, telemonitorizados;

e Prevenir as exacerbacgdes da doenca respiratoria;

e Aumentar a toleréncia ao esforco;

e Melhorar a gestdo do regime terapéutico;

e Melhorar a qualidade de vida;

e Promover a autonomia.

Definigdes

e A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é uma doenca comum, tratavel e
prevenivel, baseada em intervengdes bastante acessiveis, no entanto, tem-se verificado
um aumento progressivo da sua prevaléncia. Apresenta comorbilidades significativas
gue tém um impacto significativo na pessoa, familia, sociedade e nos sistemas de salde,
que se traduz em elevados niveis de morbilidade e mortalidade.

A DPOC tem o seguinte impacto na mortalidade:
v’ 3% causa de morte a nivel global, correspondendo a 6% das mortes;
v 52 principal causa de morte na Unido Europeia;
v' 14,2% de pessoas com mais de 40 anos diagnosticadas com DPOC em Portugal;
v 22-43% dos doentes hospitalizados por exacerbacdo morrem no prazo de um ano;
v' 8-11% de mortalidade intra-hospitalar no internamento por exacerbacdo de DPOC.

Na UCC de Viana do Castelo estdo referenciados doentes com DPOC GOLD E
telemonitorizados, que beneficiariam de Reabilitacdo Respiratéria e capacitacdo para a
autogestdo das exacerbagdes da DPOC.
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A Reabilitacdo Respiratéria (RR), é o tratamento ndo farmacoldgico recomendado para
pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), na fase estavel da doenca
melhorando a dispneia, a qualidade de vida e aumentando a tolerancia ao esforco (OE,
2018).

A Autogestdo € um processo que a pessoa usa, numa tentativa consciente de alcancar o
controlo da sua doenca (OE, 2018)

Responsabilidades

Enfermeiros de Reabilitacdo, Equipa multidisciplinar

Descricéo

Equipa da Saude Comunitaria

Realizacdo de visitas domiciliares.

v" Arealizacdo das visitas domiciliares devera ser efetuada, inicialmente duas vezes por

semana durante um periodo de 8 a 12 semanas, e/ou via telefénica uma vez por
semana, por Enfermeiro de Reabilitacdo.

Na primeira visita domiciliar, pretende-se realizar uma avaliacdo inicial a cada
utente, utilizando o0s seguintes instrumentos de avaliacdo: Questionario
sociodemogréfico e clinico, Questionario Clinico para a DPOC, Escala de Dispneia
modificada do Medical Research Council (MMRC), Escala de ansiedade e depresséo,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), preencher a grelha de avaliacdo da
autogestdo da DPOC, nos parametros da avaliagdo inicial.

Na segunda visita domiciliar, inicia-se o ensino, instrucéo, treino e incentivo acerca
da realizacdo de um Programa de Reabilitacdo Respiratoria (PRR), com a entrega de
um panfleto.

As sessOes seguintes serdo para a execucdo do PRR, até a oitava semana,
posteriormente realiza-se um visita mensal, ou em SOS.

Durante as visitas, programa-se um Programa educacional e de Autogestéo, a realizar
nas instalagcdes da UCC de Viana do Castelo, direcionada aos doentes DPOC GOLD
E telemonitorizados e familiares ou cuidadores, para a realizagcdo de educacéo e
capacitacdo da autogestdo das exacerbagoes, com a entrega de um Flyer informativo.
Caso ndo seja possivel a deslocagdo a UCC de Viana do Castelo, esta formagéo sera

realizada em contexto domiciliar.
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v

Realizar a avaliacdo no final da realizagdo do PRR e da formag&o utilizando os
instrumentos de avaliagdo e preencher a grelha de avaliacdo da autogestédo da DPOC

nos parametros da avaliacdo final.

v Asvisitas domiciliares deverao ser realizadas, sempre que possivel, em conjunto com
a equipa multidisciplinar, tendo como base uma intervencéo holistica.
e Registos

Os registos serdo efetuados no sistema de informacdo SClinico e também em processos

fisicos.

Relativamente ao processo do utente com DPOC estdo parametrizados os diagnésticos,

intervencdes/agdes de enfermagem de reabilitacdo preconizados para o Programa Doencas

Respiratorias.

Equipa Saude Familiar

v

Programar e realizar visita domiciliaria, sempre que possivel, em conjunto com o
gestor de processo da UCC, para dar continuidade ao acompanhamento;

Definir um plano individual de cuidados (PIC) conjunto.

Reagendar consulta domiciliaria, se situacdo clinica justificar vigilancia pela equipa
de saude familiar.

Enquadrar o doente no seu ambiente social e familiar.

Avaliar a doenca cronica e nao apenas a DPOC, tendo como base uma intervengao
holistica.

Referenciar para a UCC no caso de se verificarem necessidades da competéncia
desta unidade funcional.

Solicitar apoio a equipa de telemonitorizacao/equipa técnica, se necessario, atraves

dos seguintes contactos:

Equipa de Telemonitorizagéo

v

v

Analisar diariamente uma ou mais vezes o0s parametros fornecidos pelos dispositivos
instalados no domicilio do doente, conforme as necessidades do doente instavel ou
ndo e durante a execucdo do PRR.

Efetuar a vigilancia e seguimento do doente telemonitorizados, disponibilizando

precocemente apoio clinico.
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v" Capacitar o doente para a sua propria doenca, aprendendo a reconhecer potenciais
problemas de forma objetiva.

v Contactar o doente para relacionar os dados recebidos com o0s seus sintomas.

v" Intervir a nivel da terapéutica ou indicar acompanhamento clinico ou hospitalar, se
intercorréncia, e de acordo com a gravidade da situacao.

v" Informar a equipa da UCC, no caso de agudizac&o;

v" Verificar a disponibilidade e necessidade da equipa da UCC se deslocar em tempo
util a casa do doente.

v" Apoiar a equipa da UCC quando for solicitado apoio de consultadoria.
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