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O PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
A PESSOA COM DEFICIENCIA VENTILATORIA

CRONICA - DPOC:
DA EVIDENCIA CIENTIFICA A MUDANCA DAS PRATICAS

Maria Manuela Almendra Magalhies'V

A pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), € portadora de uma deficiéneia ventilatéria
crénica que poderd ser profundamente incapacitante, responsével por wmn softimento enorme € com impacte
nas suas capacidades como membro de uma familia e de uma comunidade, em que a sua qualidade de vida &
muito perturbada.

O enfermeirc ao cuidar da pessoa com DPOC, desenvolve a sua tomada de decisfio com a pessoa através
da concepeio de um processo de cuidados, tendo por focos de atengdio o processo do sistema respiratdrio, o
comportamento — padrfio respiratério, o processo psicoldgico e o processo ambiental. Este processo de cuidados
desenvolve-se através da formulagio do juizo diagndstico, terapéutico e ético a partir dos quais se viabiliza a
produgio de intervengdes profissionais em que um programa de reabilitagio respiratéria é um recurso da acgo
de enfermagem.

Através da revisdo sistemdtica da literatura podemos concluir que na generalidade todas as pessoas com
DPOC (FVE! <30% ¢ <50% do predito), tém melhoras com os programas de reabilitaglo respiratéria. No
entanto, os estudos sugerem-nos a necessidade de mais investigago sobre a efectividade dos programas de
reabilitagio respiratoria e a avaliagZo do impacte destes.

Nesta revisfio foi também evidenciado, a necessidade de formaggio dos enfermeiros neste dominic, j

Resumo
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The nursing cares process fo the person with COPD: of scientific evidences fo the pratical changes.

The person with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), is carrying a chronic/irreversible airflow
limitation, that could be deeply incapacitate, responsibie for an enormous suffering and with impact in its
capacities as member of a family and a community, where its quality of life is very disturbed.

The nurse when taking care of the person with COPD, develops its decision making with the person through
the conception of a care process, having for attention focus the process of the respiratory system, the behaviour -
respiratory standard, the psychological process and the ambient process. This process of cares is developed through
the formularization of the diagnostic, therapeutic and ethical judgment from which it makes possible the production
of professional interventions where a respiratory rehabilitation program is a resource of the nursing action.

Through the systematic revision of literature we can conclude that in the generality all the people with COPD
(FVE! <30% e <50% of the predicted), have improvements with the respiratory rehabilitation program.

However, the studies suggest the need of more investigation on the value/power of the respiratory !
rehabilitation programs and in their impact evaluation. In this revision it was also evidenced, the need of nurses
Jormation of the in this domain.
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0 - INTRODUCAO

O processo de cuidados que os enfermeiros desen-
volvem no cuidar das pessoas portadoras com DPOC
devem fundamentar-se na evidéncia, isto &, de uma
forma linear, decidir ¢ fazer bem as coisas certas. A
enfermagem como disciplina e profisséo pratica, s
pode desenvolver uma prética baseada na evidéncia.

Hoje a divulgaciio e acessibilidade a informa-
¢8o cientffica € uma realidade. No entanto, € im-
portante ter em atengéio que uma procura qualquer
de um qualquer conhecimento disponivel, resulta
de uma procura néo esclarecedora. Ento, é neces-
sria a apreciacéo critica da producfio cientifica
para se distinguir a evidéncia de alta qualidade e
a de baixa qualidade. E também necessario sin-
tetizar a evidéncia emergente, conhecer os niveis
de evidéncia dos estudos produzidos e os graus de
recomendagio. No dmbito do Programa de Douto-
ramento em Enfermagem da Universidade de Lis-
boa, e de forma a dar resposta a estas competéncias
¢ a estruturar a problemdtica de tese de doutora-
mento, desenvolvemos esta revisfo sistematica da
literatura sem metanalise.

Os objectivos s#o: analisar e sintetizar a inves-
tigag&o produzida no dominio do processo dos
cuidados de enfermagem a pessoa com DPOC,
avaliar o impacto do programa de reabilitagio res-
piratdria, como recurso da ac¢do de enfermagem
ao nivel do autocontrolo da respiragio, do autocui-
dado e qualidade de vida da pessoa com DPOC;
perspectivar o projecto de investigacio com base
na evidéncia cientifica,

1 - ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

A pessoa, saiide/doenga, transicio e o proces-
s0 de cuidados de enfermagem

Sendo a satde um dos maiores recursos para o
desenvolvimento pessoal € uma dimensfio impor-
tante da qualidade de vida, levanta-se a questiio
urgente de saber como se estd a promover, nos
nossos servigos de saide, o bem-estar e, portanto,
a qualidade de vida dos doentes internados.

Satde ndo ¢ auséncia de doenga, saide nio dei-
xa de existir quando surge a doenga. A satde, é as-
sim entendida como um conceito positivo, implica

uma atitude de conquista permanente, ou seja, uma
procura de completo bem-estar, deixando de ser
uma qualidade absoluta, para passar a ser um valor
que ¢ conferido nfio apenas pela cultura da socie-
dade, mas por cada pessoa em particular.

Uma pessoa para continuar a viver com a sua do-
enca crénica’, tem de promover alteragdes comporta-
mentais, cognitivas, emocionais e sociais mais ou me-
nos complexas de modo a que a sua qualidade de vida
néo seja afectada. Serd possivel que a pessoa se possa
sentir bem, apesar do seu estado de doenga crénica?

Como podera o enfermeiro, treinado no mode-
lo classico da intervengéo imediata e padronizada
para combater a doenca, contribuir para a satde da
pessoa a quem foi retirada, pelas ciéncias médicas,
qualquer hipétese de cura?

O contexto da disciplina/profisso de enferma-
gem, tal como tem sido concebida nas Ultimas
décadas, assenta principalmente na evolucio dos
conhecimentos gue a fundamentam cientifica e
tecnicamente, na arte e no humanismo do seu
desempenho. Em que pessoa, satude, ambiente,
transi¢io, interacgfio, processos de enfermagem
¢ intervenges (Lopes 2006:90), sdo os conceitos
majores da disciplina e da profissio de enferma-
gem. Mas, 0 mesmo autor citando Meleis, diz-nos
que ¢ da relaco entre estes conceitos que se cons-
troem ©s pressupostos da disciplina.

Assim, o enfermeire interage com o ser
humano numa situacdo de saude/doenga, o
qual é uma parte integrante do seu contexto
sociocultural e o qual estd em alguma espé-
cie de transigdo ou antecipando essa mesma
transicdo; a interacgdo enfermeiro-cliente
estd orgamizada a volta de algum proposito
~ processo de ewnfermagem e os enfermeiros
usam algumas acgdes — intervengdes terapéu-
ticas para aumentar ou facilitar a saide ¢ o
bem-estar. (LOPES, 2006:91)

'{...) caracterizam assim as doengas crénicas: de longa duragfo; que tendem
a prolongar-se por toda a vida do doente; que provocam invatidez em graus
varidveis; devidas a causas ndo reversiveis; que exigem formas particula-
r¢s de reeducachio; que obrigam o doente a seguir determinadas preseri-
¢les terapéuticas; que normalmente exigem a aprendizegem de um novo
estilo de vida; que necessitam de controlo periddico, de observagio e de tra-
tamentos regulares. Giovannini {et al] em 1986 (cit Pais Ribeiro2005:219),
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Nesta perspectiva metaparadigmética, destaca-
mos 0 conceito central da disciplina, a pessoa e o
conceito essencial no dominio de enfermagem o
processo de enfermagem.

Entdo, os enfermeiros lidam com pessoas que
estdo a experiénciar processos de transigio, como
por exemplo no estado saide/doencga, ne papel re-
lactonal, nas expectativas ou nas capacidades (...).
A transigio requer da pessoa capacidades para in-
corporar novos conhecimentos e alterar comporta-
mentos (Meleis cit. Lopes 2000:39). E, ¢ através
do processo de enfermagem, que € o encadear 16-
gico das ac¢Bes, fundamentadas em diagnosticos,
intervengBes terapéuticas e resultados, destinadas
a responder s necessidades da pessoa, de forma a
que esta voluntdria e conscientemente alcanga-se
um estado dptimo de satide, pois, como estd deseri-
to na Conferéncia de Alma-Ata (1978),

“d populagdo tem o direito e o dever de
participar no processe de conservar e pie-
lhorar a sua saude” e “A promogdo e a pro-
tecgdo da saude do povo (...) contribui para
melhorar a qualidade de vida...”.

Reforgando estas ideias com o olhar profissional
dos enfermeiros, que define e aceita Pessoa como:

Um ser social e agente intencional de com-
portamentos baseados em valores, crengas ¢
nos desejos da natureza individual (...) Os
comportamentos da pessoa sdo influenciados
pelo ambiente em que ela vive e se desenvolve
(...) cada pessoa vivencia um projecio de sai-
de (...) Pessoa é também centro de processos
ndo infencionais ...as fungdes fisiologicas que
sdo influenciadas pela condicdo psicoldgica
da pessoa, e, por sua vez, esta ¢ influenciada
pelo bem — estar e conforto fisico. Esta inter-
relacdo torna clara a unicidade e indivisibi-
lidade de cada pessoa, a pessoa tem de ser
encarada como um ser uno e indivisivel,
{ORDEM DOS ENFERMEIROS 2002:144)

Neste contexto, ¢ também importante reflec-
tirmos nas diferentes escolas de pensamento em
enfermagem. Reflectindo entdio sobre a Escola da
Promogdo da Saide e no Modelo de Nola Pender
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(1996) que realga a importincia do “...papel ac-
tivo do doente na gestdo dos comportamentios de
savde...” (SAKRAIDA, 2004:700) e apresenta nos
seus pressupostos a perspectiva de ciéncia com-
portamental ¢ enfatiza o papel activo da pessoa na
gestdo dos comportamentos de satde, alterando o
contexto ambiental. Uma vez que a auto-eficicia
percebida — auto-crenga, (Bandura) é o julgamento
da capacidade pessoal para organizar e executar
comportamerito promotor da salde, tdo importante
para a promocio do autocuidado e do bem-estar da
pessoa com doenga cronica.

De facto este modelo de enfermagem & real-
mente importante para servir de guia & pratica de
enfermagem, ja que define a existéncia de “pro-
cessos bio-psico-socials complexos que motivam
ox individuos a lerem comportamentos orientados
no sentido da melhoria da saude” (SAXRAIDA
2004:705). Neste sentido, comportamento de pro-
moc#o de saude ¢ definido como o “...fim ou re-
sultado de ac¢do orientado no sentido da obtencdo
de resultados de saiide positivos tais como o bem
~ estar optimo, rvealiza¢do pessoal e existéncia
produtiva, " (Id., p.706)

E neste contexto que o conceito de auto-eficicia
assume real relevéancia, Ent8o, e segundo este mo-
delo, a pessoa possui uma auto-eficacia percebi-
da quando se julga capaz de organizar e executar
um compertamento de promogio de safide. Deste
modo, quante maior for a auto-eficicia percebida
para adoptar um dado comportamento, maior a
probabilidade do compromisso com a ac¢fio e com
o desempenho real do comportamento, o que re-
sulta em menos barreiras e custos pessoais de ter
determinado comportamento.

A auto-eficdcia e a crenca de satide sfo influen-
ciadas, segundo o modelo de Nola Pender, pelos
sentimentos positivos ou negativos subjectivos
gue ocorrem antes, durante e a seguir ao compor-
tamento. Por outro lado, os enfermeiros, como
profissionais de saide, sdo importantes fontes de
influéncia interpessoal que podem aumentar ou
diminuir o compromisso e a adop¢éo de comporta-
mentos de promocio de sande.

Também a Classificagfo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), na defini¢do dos
focos de atengdo da pratica de enfermagem, Cren-
¢a (ICN, 2006:78), Adaptagdo (1d., p.81) e Adesdio
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(Id., p.81), afirma que a convicgo que cada pessoa
tem, ira influenciar os seus comportamentos sau-
daveis, comportamentos esses que estdo relaciona-
dos com a procura de satide e bem-estar, inseridos
no dominio do autocuidado e do autocontrolo.

Reflectindo ¢ analisando o conceito de aufo-
cuidado, na concepgio tedrica de Dorothea Orem
(2001), inserida na Escola das Necessidades, po-
demos afirmar que satde, bem-estar, autonomia €
qualidade de vida depende deste. Dorothea Orem,
define o autocuidado como uma acglo adquirida,
apreendida pela pessoa no seu contexto sécio-cul-
tural € empreendida voluntariamente com o objec-
tivo de manter a vida, a saide e o bem-estar, face a
uma exigéneia sentida e percepcionada pela pessoa
ou observada por outra. (TAYLOR:2004). Assim, 0
autocuidado contribui para o desenvolvimento hu-
mano, Autocuidado segundo a CIPE®

é uma actividade executada pelo priprio
com as caracteristicas especificas: tratar do
que € necessdario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades indi-
viduais bdsicas e intimas e as actividades de
vida diarias. (ICN, 2006:46)

As pessoas estdo mais propensas a comprome-
terem-se com, ¢ a adoptarem comportamentos de
promogdo de saide quando outros significativos
modelam o comportamento, e esperam que este
ocorra prestando ajuda e apoio. Neste sentido, €
importante que o enfermeiro desenvolva estraté-
gias ao nivel da educagdo para a saude,

“...é um especialista...que diagnostica as
questdes de satide numa perspectiva peda-
gégica, seguindo por esta via estratégias de
intervengdo educativa, através de uma melo-
dologia programada e cientificamente avalia-
da’’ (RODRIGUES 2005:49)

onde para além de educar e ensinar, tem tambem
o papel de instruir, treinar, orientar e avaliar. O en-
fermeiro estd preparado para estimular as capaci-
dades pessoais, cognitivas, espirituais e soclais da
pessoa com doenca cronica, para que seja ela pro-
pria a dirigir conscientemente a sua vida ou seja a
ter autocontrolo. Autocontrolo segundo a CIPE® € a

“Voligdo com as caracteristicas especificas:
disposigdes tomadas para cuidar do necessdrio
para a sua prépria manufengdo; para se conser-
var activo, lidar com as suas necessidades basicas
e Intimas e as actividades de vida didrias.” CIPE
®(ICN, 2006:82)

A Carta de Ottawa (WHO 1986) sugere que as
pessoas e, em particular os doentes, devem garnhar
controlo sobre as suas condi¢des de vida, de forma
a desenvolverem estilos de vida saudéveis.

Em analise, a enfermagem e o seu processo de
cuidados tem como alvo promover a independéncia
da pessoa ao nivel do autocuidado e actividades de
vida diaria, melhorar a fung¢o, limitar a incapaci-
dade, preservar a auto-estima desenvolver o auto-
controlo ¢ a gualidade de vida da pessoa, familias,
grupos e comunidade. A enfermagem contribui
assim para os ganhos em satide ¢ desenvolvimento
social, aumento das expectativas de vida saudavel,
reduzindo as desigualdades em saude, promoven-
do os direitos fundamentais do ser humano.

A pessoa com DPOC e o processo de cuidados

de enfermagem

Situando-nos entfio, na pessoa com deficiéncia
ventilatoria crénica e com o diagnostico médico
de Doenga Pulmoenar Obstrutiva Crénica — DPOC
que vive um processo de transigdo ~ saiide/doenga,
resultante da alteragiio do processo do sistema res-
piratério e do padrfio respiratério, apresenta dife-
rentes respostas humanas e vive um novo projecto
de saude.

Na procura de melhores niveis de saide a pessoa
desenvolve comportamentos, acgdes intencionais,
baseados em crencas, valores ¢ desejos individu-
ais. Mas, como pessoa também ¢é centro de pro-
cessos ndo intencionais, as fungOes fisiologicas
sdo factor importante no processo de procura in-
cessante do methor equilibrio. Estas fungdes séo
influenciadas pela condigHo psicolégica da pessoa,
e, por sua vez esta ¢ influenciada pelo bem-estar
e conforto fisico. Por isto, a pessoa com alteragio
do processo respiratério, tem de ser encarada como
ser uno e indivisivel.

Entio, o foco de atengfo da préatica de enferma-
gem ¢ o estudo das respostas humanas & doenga
respiratoria, o diagndstico das respostas humanas
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4 doenga e aos processos de vida, a partir do qual
viabiliza a produgiic de um processo de cuidados
profissionais em parceria com a pessoa/familia/en-
fermeiro, baseado na inter — relacio pessoal. O en-
fermeiro desenvolve a sua tomada de decisdo com
a pessoa, através de um processo de concepgéo de
cuidados, tendo por focos de atengdo o sistema res-
piratério e o padrfio respiratério e o processo do
sistema respiratorio. CIPE ®{ICN:2006)

Este processo de cuidados de enfermagem de-
senvolve-se através da formulagiio do juizo diag-
nostico, terapéutico e ético, a partir dos quais se
viabiliza a produgiio de cuidados/intervengdes pro-
fissionais em parceria com a pessoa em que a Rea-
bilitagio Respiratdria (RR) é um recurso da acglo
de enfermagem.

O fim ultimo deste processo de cuidar visa a
qualidade de vida, a promocdo da satide, a preven-
¢do de complicagdes, a satisfagio do cliente o seu
bem-estar e autocuidado, assim como o autocon-
trolo eficaz aos problemas de saide.

A toda esta concepgio de enfermagem e de pro-
cesso de cuidados enfermagem — estudo e diagnos-
tico das respostas humanas & pessoa com DPOC,
a partir do qual se viabiliza a produgéo de inter-
vengdes terapéuticas; o enfermeiro deve integrar
conhecimentos sobre a doenga.

Todo este processo, de estudo e diagndstico das
respostas humanas & doenga pulmonar obstrutiva
crémica, a partir do qual se viabiliza a produgéo
de um processo de cuidados, o enfermeiro deve
possuir também conhecimentos sobre a doenga ¢
a partir dai problematizar e justificar a nossa in-
quietagio.

Assim, a pessoa com DPOC, em que esta ¢ uma
doenca cronica? profundamente incapacitante, res-
ponsavel por um sofrimento enorme ¢ uma reper-
cussdo muito grande nas capacidades do individuo
como membro de uma familia e da comunidade,
¢ também um problema social grave, em que a
qualidade de vida dos doentes é muito perturbada
(Segorbe, Luis: 2003).

F3

- “Os doentes respiratérios crénicos, na dptica duma Reabilitagio res-
piraidria, sio doentes portadores duma situagdo patoldgica em risco de
determinar no imediato ou a longo prazo deficiéncia efou Incapacidade res-
pivatéria permanente.” Comissio de Trabalho de RR da SPPR ~ HEITOR,
M. Clara (1994)- Definicéo de doente respiratério cronico. in: Arquivos da
Sociedade Portuguesa de Patofopie Respiratéria. Vol X1(5), p.322
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No 4mbito do Programa Nacional de Prevencio
e Controlo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(2004) entende-se por DPOC, o estado patologico
caracterizado por uma limitagdo do débito aéreo
que néio é totalmente reversivel. A limitagdo ventila-
t6ria é, geralmente, progressiva e estd associada a
uma resposta inflamatoria andmala dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases nocivos.

Actualmente, a DPOC é a quarta causa de morte
no Mundo, em 2020 seré a 3.* causa de morte, em
Portugal é a 6.* causa de morte. Os custos directos
em Portugal decorrentes da DPOC, num periodo
de 5 anos ¢ em matéria de internamentos hospita-
lares, aumentaram significativamente, assim como
a taxa de letalidade intra-hospitalar. Ou seja, num
intervalo de apenas 5 anos, o numero de interna-
mentos por DPOC, em Portugal, aumentou 5%,
tendo crescido os seus custos de uma forma des-
proporcionada, j4 que representam um acréscimo
de 10%. (Direcgio Geral da Satde (2004) - Programa
Nacional de Prevengio e Controlo da DPOC)

O PNS (2004-2010) diz que a prevaléncia da
DPOC ¢ de 7% na populag8o Portuguesa € a pro-
jecgdo para 2010 sera de 15%. A sua prevaléncia €
crescente e o grau de incapacidade que condiciona
¢ preocupante, e como diz Segorbe Luis sabendo
que 20% daqueles que fumam véo desenvolver a
patologia, que a maior parte dos ¢asos surgem apés
0s 40 anos e, por outro lado devido ao envelheci-
mento da populacgio, vamos ter um peso enorme na
satde nacional.

O Observatdrio Nacional das Doengas Respira-
térias (ONDR) no seu relatério de 2007 apresenta
uma prevaléncia da DPOC de 5,3% no homem e de
4,1% na mulher. No relatorio de 2008 apresentam-
nos um total de internamentos de 6970 pessoas com
DPOC, com uma demora média de internamento de
8,5 dias /11,6 dias (norte). Uma taxa de mortalidade
de 5% - 331 casos, descendo esta 5% em relagdo a
2007. Segundo a mesma fonte, as taxas mais ele-
vadas de DPOC encontram-se no Norte 7,5/10 000
habitantes, em Lisboa ¢ Vale do Tejo 6,3/ 10 000
habitantes; Algarve 3,8 e Alentejo 3,9. No entanto
¢ a regifio de Lisboa e Vale do Tejo que apresenta o
maior nimero de internamentos por doenga respira-
téria por habitante e é no Algarve que a mortalidade
de doentes internados foi mais alta, no Norte a mor-
talidade foi mais baixa (ONDR 2008: 69).
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O diagndstico de DPOC deve ser considerado
em todos os doentes que apresentem tosse ou pro-
ducdo de expectoragdo frequentes, ou dispneia,
ou histéria de exposi¢io a factores de risco para
a doenca, exige a realizago de espirometria, a fim
de confirmar a presenca de limitagfio obstrutiva
do fluxo aéreo. Esta limitagdo ventilatoria nfio ¢
completamente reversivel apos administragfio de
um broncodilatador. Considera-se que existe obs-
tru¢do bronquica e, portanto, DPOC quando apés
o administrg¢io de um broncodilatador a relagio
FEV /FVC é menor do que 70%. DPOC € classi-
ficada em quatro estadios.

Quadro I - Estadios da DPOC

Caracteriza-se por limitagio ligeira do débito

aéreo, em regra mas nem sempre acompanha-se de

sintomas. A espirometria revela uma relagio FEV /

FVC <70% e um FEV  80% do predito, !
1

istadio 1;
12POC Ligeira,

Caracteriza-se por agravamento da limitagfo
ventilatéria e, geralmente, por progressio de
sintomas, desenvolvende-se dispneia em situagfio
de esforgo. A espirometsia revela uma relagio FEV /
RVC <70% e um FEV <80% do predito, mas > 50%.

Caracteriza-s¢ por uma fimitagZo ventilatoria mais
grave. A repetiglio de exacerbagBes tem impacto
negative na qualidade de vida do doente ¢ requer
controle apropriade, podendo colecar 2 vida em
risco. A espirometria revela uma relagiio FEV /FVC
<T0% ¢ um FEV <50% do predito, mas 2 36%.
Caracteriza-se plor limitagic  ventilatéria muito
grave, frequentemente associada a insuficiéncia
respiratéria crénica ou faléneia de coragéo direito.
Listaclies 1V A espirometria revele uma relagio FEV /FVC
IHOC Muite Grave [<70% e um FEV <30% do predito ou, entéo, ‘sendo
maior que este valor desde que exista insuficiéncia
respiratdria associada.

{Fonte: GOLD 2008)

stadio 112

D10 Moderada

listadio 18
[3)C Grave

As pessoas que se encontram nos estadios I e
11, da Classificacio de Gravidade da DPOC, de-
vem ser seguidos, periodicamente, nos cuidados
de satde primarios, de forma a poderem obter-se
panhos de sadde a longo prazo. As pessoas que
se encontram nos estadios III e IV requerem urna
articulag8o periddica entre os cuidados de saide
primarios € os cuidados hospitalares, de forma a
poderem obter-se ganhos de saide e racionaliza-
¢ito de cuidados, com redugdo de custos directos
¢ indirectos.

TFIVE - Volume Expiratério Mdxime no 1° segundo
"IV - Capacidade Vitat Forgada

A intervengio terapéutica na pessoa com DPOC
esta directamente dependente da sua vontade e das
suas capacidades de aplicar o controlo recomenda-
do. Por esta razdo, é fundamental a educagio tera-
péutica da pessoa com DPOC, de forma a poder
melhorar as suas competéncias e conhecimentos
para lidar com a evolug@o da doenga e com as ne-
cessarias adaptagdes.

A educagdo terapéutica da pessoa para a moni-
torizacio da DPOC deve ser ministrada nos varios
enquadramentos dos diferentes niveis de cuidados
de satide, e deve ser, sempre adaptada as necessida-
des e ao ambiente em que vive a pessoa. O proces-
so de educacéo terapéutica deve, ainda, promover
a aquisi¢o de competéncias para o auto-controlo
da respiracdo, como auto-ajuda para minimizar a
dispneia e actuar em caso de exacerbagdo,

O processo de educagdo terapéutica deve ser
interactivo, préatico, com objectivos faceis de
cumprir ¢ adaptado s competéncias intelectuais e
sociais da pessoa, devendo incluir no¢es elemen-
tares sobre a DPOC e aspectos especificos do pro-
grama de reabilitagéo respiratoria.

O acompanhamento das pessoas com DPOC
deve incluir a discussfo sobre a evolugio da sua
satde, a adesdo ao regime terapéutico.

O projecto GOLD (OMS 2005), apresenta nas
suas linhas orientadoras do tratamento néo farma-
cologico, o programa de reabilitacdo respiratoria’®
nos graus 11, 111, IV, fundamentando-o em niveis de
evidéncia A para programas de reabilitacio respi-
ratéria com a duragio de dois meses e com evidén-
cia B com resultados efectivos para programas de
reabilitago respiratoria continuos e mais longos.

S3o vérios os estudos, que nos evidenciam os
beneficios de programas de exercicio fisico, os
quais methoram os sintomas de dispneia, reduzem
o grau de fadiga (Alted:1998) e 0s niveis de ansie-
dade e depressio (Godoy:2001), Paulin emn 2003 no
seu estudo efeitos de programa de exercicios fisi-
cos direccionado ao aumento da mobilidade ford-

* PROGRAMA DE REABILITAGAO RESPIRATORIA 1 - MEDIDAS
GERAIS: Educar doente e familia, Evicoio tabdgica, Evitar inalagfo
de substéncias agressivas, Aconselhamento nutricional, Prevengéio
das infecgdes respiratérias, 2-Medicagio;3 — Reeducagdo Funcional
Respiratéria; 4 — Readaptagio ao Esforco; 5 — Assisténcin Ventilatéria,
Aerossolterapia, Oxigenoterapia de longa duragio no domicilio,
Ventiloterapia ne domicilio; 6 — Aconselhamento psicossocial; 7 — Terapia
ocupacional 8 - Aconselhamento vocacional e reabifitagic profissional.
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cica em pacientes portadores de DPOC, concluiu
existir uma melhoria da expansibilidade toracica
assim como reducio da dispneia ¢ da depressio e
melhoria da qualidade de vida (SCHMIER, Jordana
in: Quality Life Research (2005) 14: 229-347). Estudos
que visam a reabilitacio respiratéria mostram a
reducfio dos indices de ocupaciio de camas hospi-
talares (Hodgkin:87)¢ ¢ da demora média no interna-
mento (Duarte: 1994)7,

No entanto, Pereira (2004), no seu trabalho —
Dos resumos minimos de dados de enfermagem
aos indicadores de ganhos em savide senstveis aos
cuidados de enfermagem, realizado naregisio Norte
do Pafs (hospitais e centros de saude), diz-nos que
o0s focos de atengfio mais sensiveis aos cuidados de
enfermagem nos hospitais (no dominio respiragéo)
foi o Expectorar. Assim, como os indicadores tém
como propésito tornar visivel a dimensfio auténo-
ma do exercicio profissional dos enfermeiros e os
ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfer-
magem, ndo € visivel a capacidade diagnostica dos
enfermeiros no dominio respiragéo.

Assim, enunciaram-se as seguintes perguntas de
investigagdo, ponto de partida da revisio sistemé-
tica da literatura;

- Sera que uma estratégia de formagio em re-
abilitagio respiratéria é eficaz no aumento dos
conhecimentos ¢ competéncias dos enfermeiros
no processo de cuidados a pessoa com deficiéncia
ventilatoria crénica — DPOC?

- Serd que uma estratégia de formacio em reabi-
litagio respiratéria, desenvolve nos enfermeiros a
capacidade diagnostica e implica efectividade das
intervengdes de enfermagem A pessoa com defici-
éncia ventilatéria crénica — DPOC?

- Serd que um novo processo de cuidados de
enfermagem a pessoa com deficiéncia ventilatoria
crénica - DPOC, altera positivamente os compor-
tamentos ao nivel do autocuidado, auto-controlo:
respiraco e qualidade de vida?

- Serd que um mnovo processo de cuidados de
enfermagem & pessoa com deficiéncia ventilatéria
crénica -DPOC, é efectivo na redugfo da dispneia

¢ Cit . CLARICE; Duarte - indicagBes gerais de reabilitagido ne doente
respiratério erdnica. in: Arquivos da Sociedade Portuguesa de Patclogia
Respiratéria. Vol XI{5), p.323

7 Idem
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¢ da fadiga, na promogio da permeabilidade das
vias aéreas e do exercicio?

Esta revisfio sistematica da literatura tem como
objectivos: - analisar e sintetizar a estudos empiri-
cos sobre programas de reabilitagfo respiratéria em
pessoas com DPOC evidenciando os seus resulta-
dos a0 nivel do autocuidado e auto-controlo; descre-
ver estudos empiricos que evidenciam a formagio,
0 pensamento € as competéncias dos enfermeiros no
processo de cuidados 4 pessoa com DPOC.

2 - ESTRATEGIAS DE PESQUISA
Na procura de evidéncia as questdes atras enun-
ciadas, a revisdo da literatura centrou-se no perio-
do 2002 a 2007, utilizamos na avaliagdo critica dos
estudos a metodologia PICOD.
(Ramalho 2005:31), servindo esta também para
definir os seguintes critérios de incluséo
- (P) Participantes: as pessoas com DPOC nos
estadios III (Grave — FEV, <50% do predito mas>
30%) e IV (Muito Grave- FEV, <, do predito) e
os enfermeiros.
~ (I) Intervencdo: processo de cuidados de en-
fermagem cujos beneficidrios sdo as pessoas com
DPOC; Programas educativos e programa de rea-
bilitagdo respiratoria.
- {C) Contexto: hospitalar; domiciliario ou co-
munitario
- (D) Desenho: estudos - estudos randomizados
RCT e controlados, ensaios clinicos, estudos de
coorte, prospectivo, experimental, estudos qualita-
tivos. Estudos primdrios ou de revisio sistematica
com ou sem metandlise.

A localizacgiio e selec¢iio dos estudos, resul-
taram da pesquisa em vdrias fontes de dados
a saber: Estudos de especialistas. Pesquisa
manual de revistas nas bibliotecas das Esco-
las Superiores de Enfermagem Maria Fernan-
da Resende; Calouste Gulbenkian de Lisboa
e de Braga, na Biblioteca Publica de Braga.
Centro de Documentagio da Universidade de
Lisboa. Também foi efectuada consulta as lis-
tagens de teses/dissertagtes de mestrado dou-
toramento e concursos de provas publicas das
bibliotecas do ICBAS, das Escolas de Enfer-
magem de: Ana Guedes; Cidade do Porto; S.
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Jodio de Deus; Ponta Delgada; Angra do Hero-
fsmo; S, José de Cluny; Artur Ravara, Maria
I‘'ernanda Resende; Francisco Gentil; Calouste
(iulbenkian de Lisboa; Angelo da Fonseca ¢
Bissaya Barreto, Nesta literatura cinzenta néo
foram identificados estudos com critérios de
inclusdo.

As bases de dados electrénicas consultada fo-
ram: Cinahl, Cinahl Plus; Medline; PubMed; Co-
chrane Database of Systematic Reviews; Google
Académic; Web of Science; Scielo; Lilacs. Para
pesquisar nas bases de dados o idioma foi o in-
glés, apenas foram incluidos artigos em texto in-
tegral.

Os descritores utilizados na pesquisa foram:
COPD — Chronic Obstructive Pulmonary Disease;
nursing; nurse education; prevention control; risk
factors; quality of life; respiratory rehabilitation;
self-management; self-care; health promotion;
chest therapy; breathing technique.

3-OS RESULTADOS

A andlise dos artigos em texto integral, fez-se
segundo os critérios de avaliag@io para os estudos
quantitativos de Heermann, Judith 2001, a avalia-
¢fo dos estudos qualitativos fez-se recorrendo as
guidelines de Streubert, Helen 2001,

Foram incluidos nesta revisdio sistemética da li-
teratura, onze estudos que apresentavam critérios
de validade.

A revisfio da literatura fol restrita ao periodo
2002 a 2006, uma vez que existiam artigos de
reviso sistemdfica sobre a problematica em es-
tudo e percorriam um perfodo temporal de 1966
a 2006.

Os quadros I, IIT e IV, (anexo) apresentam o0s
dados da extracclio dos estudos que integram esta
revisfo, evidenciam o desenho dos estudos (D), as
caracteristicas da amostra (P), as intervencSes (1},
os contextos (C) ¢ as comparacSes [C] e 0s resulta-
dos das categorias (O): reabilita¢fo respiratoria na
promog¢ao de resultados positivos na pessoa com
DPOC, a eficicia da educagdo sobre autocuidado ¢
o auto-controlo da pessoa com DPOC; a formagéo
as competéncias o pensamento no processo de cui-
dados a pessoa com DPOC, respectivamente.

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E IM-
PLICACOES PARA INVESTIGACAO FUTU-
RA

A eficicia de um programa de reabilitacfio
respiratéria

Da revisfo da literatura pode concluir-se que na
generalidade todas as pessoas com DPOC, FVEI
—> 30% <50% predito, Grau III ¢ IV de acordo
com a classificagio do projecto GOLD, tém me-
lhorias com um programa de reabilitacdo respi-
ratoria (PRR) ao nivel da dispneia; autocuidado;
auto-controlo e qualidade de vida. A redugfio do
niimero de dias de internamento e dos episddios de
exacerbagio também sdo evidenciados. Também &
eficaz na promogéo da distancia percorrida no teste
da Marcha de 6°; evidenciou melhoras na FEV1 .
Assim, um PRR ¢é parte efectiva do processo de
cuidados de saide a pessoa com DPOC. (Lacasse
et al: 2001, 2006; Rea et al:2003; Dumbor et al:
2004 Zanchet et al: 2003)

A intervengo educativa na promogio do auto-
cuidado e autoconirolo

A revisdo de Monninkhof et al. sobre doze es-
tudos (2001-2007), onde a intervengéo educativa
(n&o visava PRR) visava programas em grupo ¢ in-
dividuais, tinha como recurso a informac#o escrita
e audiovisual, os resultados sobre o autocuidado
nio se reflectiram no nmimero de internamentos,
idas ao servigo de urgéncia, na diminuicéo do ab-
sentismo nem na funcgfo pulmonar.

O estudo exploratério de Cicuto et al, 2002, que
visava explorar as estratégias das pessoas com
DPOC na gestfio da doenga, em que 72,5% das
pessoa frequentaram PRR, mostra-nos que as pes-
soas individualmente desenvolvem estratégias de
adaptacio compensando as limitagdes, integrando
o autocuidado na gestdo da doenca. Recomenda
aos profissionais de satide a satisfazer estas neces-
sidades/competéncias da pessoa ¢ familias, melho-
rando-lhes a qualidade de vida.

O folow-up com recurso a novas tecnologias
- Internet e e-mail, em conjunto com um PRR,
evidencia significativas melhoras na gestdio da
dispneia e auto-eficdcia da dispneia durante a ac-
tividade (Nguyen et al, 2004).

Christenbery Thomas (2005), um estudo trans-
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versal com 79 pessoas com DPOC grau ITE IV, e
em PRR, os resultados evidenciam o uso de estra-
{égias que diminuem a dispneia e 0 a presenga do
auto-controlo da respiragio.

Mais estudos devem ser feitos, na area dos cui-
dados de saude de proximidade com recurso is
tecnologias de comunicagiio, promotores da ade-
sfio ao regime terapéutico, onde a intervencio edu-
cativa ¢ fundamental mas de forma inclusiva com
0s PRR.

O processo de cuidados de enfermagem na
pessoa com DPOC. A formagiio e competéncias
dos enfermeiros

Estudos primdrios que subsidiam esta revisfo,
referem que a enfermagem tem um papel vital no
cuidar individual da pessoa durante as exacerba-
¢des agudas da DPOC (Gronkiewicz ¢ Borkgren
2004; 336-352). Reportando-nos ao programa
GOLD, desafiam a enfermagem a basear e su-
portar a sua pratica na investigacfio. Recomenda
também a promog¢io da saide da pessoa e familia,
para que facilmente reconhecam a doenga — sinais
e sintomas, adoptem estratégia de evicgfo tabagica
e participem em programas de Reabilitagfio Respi-
ratdria, pois reduzem a longo termo a morbilidade
da DPOC. Neste artigo, as autoras apresentam-nos
a grelha das intervengfes de enfermagem basea-
das na evidéncia, onde ressalta a preparagio para a
alta e o follow-up a 4" e 6 semana apés alta, Nes-
tas intervengdes surge a reabilitacdo respiratoria
promotora da tolerdncia ao exercicio, reduzindo
a dispneia e fadiga, melhora a qualidade de vida,
este resultados sfio fundamentados em trabalhos
de investiga¢fo.® Diz-nos ainda, que o sucesso da
reabilitagfio respiratéria € a sua implementagdo du-
rante o internamento e posteriormente o acompa-
nhamento em ambulatério ou no domicilio.

Goranssen e Kirkegaard (2003) fazem a avalia-
¢fo da intervengdo de enfermagem, num programa
de educacio baseado no Modelo da Crenga na Sau-

¢ SALMAN G, Mosier M, Beasley M, Caikins D. - Rehabilitation
for patients with DPOC: Meta-analysis of randemized controlled
trials. J. Gen Intern.Med. 2003;18:213-221

BOURJEILY G. Rochester C. Exercise training in BPOC. Clin
Chest Med. 2000:21.763-781

CAHALIN 1, Braga M, Matsuo Y, Hernandez E. Efficacy of
diaphragmatic in persons with DPOC: a review of the literature.
J cardiopulm reabil. 2002; 22; 7-21
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de a doentes com DPOC, amostra foi de 35 pesso-
as e a de controlo de 39, estudo nio randomizado.
Os resultados apresentam forte motivacio para
deixar de fumar, habitos alimentares alterados,
menor fadiga. Ainda, Neisser Frankson; Cheryl
Lynn (2003), no seu estudo comparativo dos re-
sultados que as pessoas com DPOC, beneficiarias
de cuidados de médicos especialistas ou benefici-
arias de cuidados em equipa, enfermeiro ¢ médico
especialista. O estudo evidencia maior satisfacio
¢ melhores resultados nas pessoas que beneficiam
dos cuidados da equipa de satde que incluem
Enfermeiro(a) e médico(a).

No entanto, triangulando estes resultados com
os do estudo de Hill (2003), ¢ alvo da nossa andli-
se, ¢ enfatizada a necessidade de individualizagdo
dos standards, mais importante ainda é a sua refor-
mulag@io em fung¢do do novo conhecimento. Uma
vez, que na narrativa das enfermeiras est presente
um modelo de cuidados baseado na intuigio que
focaliza a ansiedade e leva 2 exclusfo da avaliag#o
da dificuldade respiraiéria — dispneia.

Taylor, na sua reviséo sistematica (1980-2005),
mostra a fraca evidéncia no suporte e gestio dos
servigos de doengas crénicas na comunidade, para
pessoas com DPOC em grau moderado ou grave,

Os dados das intervencGes avaliadas nfo tém
efeitos detectidvels na mortalidade, incapacidade,
na qualidade de vida e bem-estar, mostram sim
reducdo nas readmissdes mas € equivoca. A evi-
déncia, acerca da adesfio ao regime terapéutico, a
satisfacio com os cuidados, os efeitos dos cuida-
dos na condigdo de saude ¢ extremamente fraca
ou inexistente. Ressaltasse que nesta revisfo, nove
estudos randomizados e controlados, incluem a vi-
sita domiciliaria pela enfermeira em que os com-
ponentes majores sfo a gestdo e autocontrolo.

Assim, e de acordo com Kara (2005) ha neces-
sidade de que a formagio dos enfermeiros, forma-
¢Ho inicial, avancada e continua, que desenvolva
as competéneias necessarias para wma pratica di-
aria de promogio de saide, quer pela importincia
do papel das enfermeiras na luta da pandemia da
DPOC, como promovendo e mantendo a satide das
pessoas o maior tempo possivel.

Também foi evidenciade o papel da enferma-
gem, quer pela necessidade de formagio e de in-
cluir novos saberes na pratica do cuidar a pessoa
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com DPOC, quer pelo seu papel como gestora des-
te programas de RR, assim como elemento capaz
de dotar a pessoa de capacidades e conhecimentos
para lidar com a DPOC.

A evidéncia, a investiga¢io — acciio ¢ as mu-
dancas das praticas

No entanto, 0s estudos sugerem-nos a necessi-
dade de tnais investigagio sobre a efectividade dos
programas, avaliar o impacto dos programas € 0
ternpo para a recuperagio.

Considerando que a evidéncia cientifica mos-
tra que o processo de cuidados de saude ¢ de en-
fermagem com recurso ao programa de reabilita-
¢io respiratdria, tem efectividade nos resultados,
entdo, os enfermeiros devem prestar cuidados de
enfermagem baseados nesta evidéncia, melho-
rando a qualidade dos cuidados de enfermagemn,
os niveis de satude ¢ da satisfag8o da pessoa com
DPOC. Por outro lado, ao incluir novos sabe-
res na pratica do cuidar de pessoa com DPOC,
desenvolve o seu papel de gestor do programa
de reabilitagfo respiratoria, e elemento capaz de
dotar a pessoa de conhecimentos, capacidades e
vontade para controlar o novo projecto de vida
¢ de saude.

Por tudo isto, é pertinente a mudanga da pratica
dos enfermeiros especialistas e generalistas no cui-
dar da pessoa com DPOC, baseando a sua tomada
de decisiio no saber cientifico, integrando-o na ex-
periéncia pratica € nas caracteristicas individuais
de cada doente

“Uma prdtica baseada na evidéncia cons-
titui um pré — requisito para a exceléneia ¢
a seguranc¢a dos cuidadoes, assim como para
a optimizagdo de resultados de enfermagem”
(OE:2006).

Logo, da reflexdc sobre as implicagbes desta
revisio sistematica da literatura para a pratica/
investigagdo de enfermagem, as questdes iniciais
mantém-se e novas questdes se levantam.

Quais as respostas que 0s (as) enfermeiros (as)
portugueses (as) oferecem face as necessidades em
cuidados de enferrnagem, da pessoa com DPOC,
em internamento hospitalar? Quais os resultados
em satde mais sensiveis ao processo de cuidados

de enfermagem da pessoa com DPOC em interna-
mento hospitalar?

Em suma, a investigagio deve continiar nas are-
as em falta como mostram os estudos analisados, as
questdes enunciadas devem continuar formuladas.

Em que as finalidades da investigagfio serdo: —
a) a nivel social ~ desenvolver autocontroio: res-
piracio, reduzindo 0s internamentos ¢ melhorar a
qualidade de vida das pessoas com DPOC; - dar
resposta as politicas nacionais de prevengdo e con-
trolo da DPOC. b) A nivel disciplinar e profissio-
nal: - demonstrar que o autocontrolo: respiracdo €
um foco de atencgo sensivel 4 intervengdo de en-
fermagem; - desenvolver um contexto da pratica
de enfermagem qualificante, no processo de cui-
dar da pessoa com DPOC, no binémio formagdo/
investigac#io, - Demonstrar a qualidade ¢ comple-
xidade do processo de cuidados de enfermagem &
pessoa com DPOC.

Para a realizagiio do estudo proposto por esta
revisio, ¢ a analise de um fendmeno complexo,
onde se propde a implementago de um novo pro-
cesso de cuidados de enfermagem, mudangas na
capacidade diagnostica dos enfermeiros € no com-
portamento das pessoa com DPOC, sb a inscrigio
num paradigma funcionalista mas néio excluindo
durante o processo um olhar interpretativo € cons-
trutivista. Assim, e no nosso entender, também 50
através de uma Investigagdio - Acggio (14), permi-
tira diagnosticar ¢ encontrar solugBes através do
método cientifico, para a realidade da préatica de
enfermagem a fim de criar solugdes para proble-
mas praticos e relevantes para 0 contexto, levando
também & produgdo de conbecimento pratico que
caracteriza a disciplina de enfermagem.
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ANEXOS

QUADRO II - Estudos que evidenciam a eficdcia da educagfio sobre autocuidado e 0 auto-controlo, da pessea com DPOC

DESENHO DO PARTICIPANTES COMPARAGOES
AUTORES ESTUDO AMOSTRA INTERVENCOES SN RESULTADOS
N=12951 pessoas Educagio em grupo;
MONNINKHOF, E.; | Revisdc com DPOC; Média educacio individual; Sem efeitos da educagido de
etal Sistemética de tdades 60 anos, > | brochuras; audiovisual; auto-cuidado nas admisstes
(1985 2 2001) 505 homens. exercicios; plano ac hospital; recurso ao serv.
{12 estudos) FVE, | > 30% <50% | de acgiio; cessaglio Urgéncia; absentismo; e na
Grupo de controlo tabagica; nutri¢iio. fungo pulmonar.
Excluidos os SGRQ- George's Os estudes gue usaram
estudos que Respiratory o SGRQ mostraram uma
inclujam a Questionnaire; Health melhor qualidade de vida.
Reabilitagéo Status Questionnaire; Os dados desta revisio s
Respiratoria General Health insuficientes para efectuar
Questionnaire; recomendagBes
Borg Scale, Global
Assessment Scale
CICUTQ, Lisa e tal Exploratério N=100 pessoas com  § Focus grupos ~ expiorar Individualmente as pessoas
DPOC; as estratégias de gestio desenvolvem estratégias de
2002 da doenga, adaptagio para lidar com
Média de idades a doenga, compensando as
+ 71 Entrevista semj- limitagSes e integrandoe o
estruturada com 8 auto-cuidado na gestio da
72.5 das pessoas, questdes. doenga.
frequéncia em Os profissionais de salde
.programna de RR, devem satisfazer as
com 4 a 6semanas de necessidades necessérias a
duragiio uma gualidade de vida das
pessoas ¢ suas familias
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N=16 (8 homens ¢ § | Programa aute controlo
NGUYEN, Huong; et | Tansversat mulheres) dispneia iDSMP - Basal ¢ 3 meses apés | Significativas melhorias
al 1 Grupo - sem estar | internet, e- mail ~ 8 na gestéio da dispneia;
2004 em programas de semanas Entre os dois grupos | auto-eficacia na gest3o
RR outro grupo em | 9-12 Semana — reforgo, da dispneia durante a
programas de RR apoio emocional, actividade.
informagéo Sem diferengas
CRQ ~Chronic significativas entre 03 dois
respiratory Zrupos
questionnaire; Self-
efficacy - CRQ mastery;
MOS ~ Social Support
Survey; comportamento
no exercicio; SF36
CHRISTENBERY; Transversal N = 79 pessoas com | Dyspnoea numerie rating Indicam o uso de estratégias
THOMAS DPOC scale que diminuem a dispneia.
47 - homens 32 Dyspnoea Intervention
2005 mulheres Scale O auto-controlo respiragio
reporta-se 4 experiéncia da
DPOC moderado Reabilitagéio Respiratdria.
FVEI <50% predito
- 46
DPOC Sever FVEL
<30% predito - 33

QUADRQ I1I - Estudos que evidenciam a Reabilitagiio Respiratéria na promogiio de resultados positivos
na pessoa comn DPOC

DESENHO PARTICIPANTES COMPARACOES
AUTORES DO ESTUDO AMOSTRA INTERVENGOES M) RESULTADOS
LACASSE, Yves, N =650 Submetidas a um Programa
Eric Wong; Gordon Idade o intervalo de | de Reabilitagie Respiratéria
H Guyatt; Derek 57a70 pelo menos durante 4 semanas,
King; Deborah Homens ~ 775% e |com ou sem educagho ou apoio | O grupo de controlo A reabilitagZo melhora
J.Cook; Roger S. mutheres 22.5% psicolbgico. recebeu a atengio a dispneia ¢ a fadiga,
Goldstein Revisdo Com o diagndstico de | Medigae da Qualidade de habitual sem aumenta o guto —
Sistematica | DPOC-FVE, <70% | Vida (HRQL) : Profile Of | reabititagfo respiratéria | controlo da pessoa
{estudos Internadas, em consulta | Moed State -POMS  (Lorr- sobre a sua condig#o,
randomizados) | externa ou domicilio. NcNair Mood questionnaire); estas melhoras

Actualizagho - The
Cochrane Database
of Systematic
Reviews 2001

EPS - Eysenck Personality
Questionnaire; Lubin
depression adjective checklist;
CRQ-Chronic respiratory
disease questionnaire; BDI/TDI
~ baseline/transitional dyspnea;
Bandura Scata of Well-being
Capacidade Funcional para
o Exercicio: Prova da Marcha
~ & ou 12 minutos; Trandmil;
bicicleta ergométrica,

s#o clinicamente
significativas.

As methoras na
capacidade de exercicio
s&o modestas.

A Reabilitagko Resp. €
uma parte efgctiva no
tratamento da DPOC
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H.REA,
§.McAULEY,
C LAMONT,

PROSEMAN and P

Estudo
Experimental
N=135 Pessoas com
gdiagnbstico de DPOC

Equipa de saidde 0Os dias de permanéncia
do grupo com protocolo
de intemamento.

Reduziu de 2.8 para

Pré — admissio
Dois grupos: um beneficia dos | €
cuidados canvencionais o outro Pés estudo — 12 meses

DIDSBURY - ICD ~ 9 - CM, beneficia de um protocole de 1.1 o numero de dias
moderade ou  grave, intervenglics ¢ uma equipa no hospital, 0 grupo de
2003 internadas no hospital interdisciplinar controlo aumentou de
3.5 para 4.0.
Espirometria; Prova da marcha; Evidenciou também
CRQ -~ Chronic Respiratory uina melhoria na fadiga
Questionnaire; & no auto-controlo
SF 36, (mastery) ¢ a Tedugio do
1.° de internamentos
DUMBOR 15 Prospective | N=14 - 9 homens e | Durante seis semanas foram | Pré e pos programa de O Programa de
KIRSTEEN (2 anos) 5 mulheres; media de submetidos & um programa reabilitacfio respiratéria Reabilitagdo
HASNEY; idades 63 individual  de Reabilitagio | (2anos) Respiratétia
E.COWEN Com diagndstico de | Respiratoria Espirometria; tojerdncia individualizado
pPOC Grau 1V FVE1, Prova da Marcha — 6; | a0 exercicio; nivel de evidenciou melhoras
2004 eseala de Borg modificada; dispneia; intensidade de | na FEV,, na tolerdncia
trabaiho. ac exercicio, ¢ impacto
positive na actividade
fisica.
ZANCHET, Renaia; Ensaio N=27 pessoas com ; Prog. Reabilitagiio Respiratéria Pré e pos (seis A Reabilitagio
VIEGAS Carlos; clinico nio | DPOC diagnosticado, | — 3x semana durante 6 semanas, semanas) programa de Respiratéria, com
LIMA Teresinha randomizado | nde  fumadores ha 67 sempre de manhi. reabilitagio respiratoria enfoque no treino fisica,
meses; Média de idades FVE] e CV ~ espirometria; Pa ¢ reatizada de forma
2003 65 anos 02 ¢ Pa CO2; indice de massa criteriosa, € eficaz na
corporal; guestiondric Hospital promegio do aumento
§t. CGeorge; escala de Borg; da distdncia percorrida
Marcha de seis minutos; S02; 1o teste da Marcha
de seis minutos, da
carga maxima para 03
membros superiores,
da presséo inspiratoria
méxima e da qualidade
de vida.
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QUADRO IV - Estudos que evidenciam a formagfio as competéncias 0 pensamento 1o processo de cuidados de enfermagem a

pessoa com DPOC
DESENHO DC PARTICIPANTES COMPARAGOES
AUTORES ESTUDO AMOSTRA INTERVENCOES S RESULTADOS
N =666 9 Estudos randomizados ¢
TAYLOR,! Revisic Sistemitica {>50% Homens controlados (1987 a 2003), | Grupo de controlo | Fraca evidéncia no suporte e
Stephanie, et al 1dade 62 e 70 anos Todos 0s estudos incluem gestio dos servigos de doengas
Média de idades — 65.1 ja visita domicilidria crénicas na comunidade, para
(198G a 2005 FEV,- 33 8% predito [ pela enfermeira gestio e pessoas com DPGC em grau
auto-contrelo  da  DPOC moderado ou grave.
em pessoas internadas,
em ambulatério ¢ na Os dados das intervengles
comunidade so 0s avaliadas nfo tém  efeitos
componentes major da VD. detectdveis na  mortalidade,
Espirometria e oximetria incapacidade, na qualidade de
de pulso vida e bem-estar, mostram sim
2 Estudos -, Actividade reducBo nas readmissBes mas &
fisica (fisioterapeuta) equivoca,
2 FEstudos — Planos de
interven¢o na exacerbagio A evidéncia acerca de outros
da doenga. resultados  importantes  tais
3- Estudes -Avaliam a como a aderfneia aos regimes
qualidade de vida— QS* GH terapéuticos ou a satisfagho com
3 Estudos incluem o os cuidados e os efeitos dos
follow-up pelo teiefone. cuidados ¢ extremamente frace
A interven¢Zo varia entre o ou inexistente
més e 0s 12 meses
¥ A R A ;| RevisioSistemitica | Estudoscom as E do &mbito da enfermagem
Magfiret Palavras-chave: Identificado e sintese das saber as causas da DPOC e
COPD, epidemiology, | conclusGes dos estudos providenciar intervengdes
{1985 2 2004) epidemic, prevalence, apropriadas
health education, health A educagio em enfermagem
prometion, nurses, deve revestir as enfermeiras de
nursing studenis, nurse empower para ir de encontro a
education,  prevention esta mudanga. Através da
control, and risk factors A formagio inicial, avangada
e continua, desenvolvendo as
competéncias necessdrias para
Base de dados wma pritica didria de promogio
Cinahl e Medline de saide
As  enfermeiras  tém  um
importante  papel na iuta
da pandemia da DPOC,
promovendo e mantendo a salide
das pessoas © maior tempo
possivel
10 Enfermeiras com | Quatro meses de colheita
HILL; Patricia Finogréfico experiéncia profissional | de dados Enfatiza a necessidade de
ctal entre 10 a 23 anos Fntrevista etnogréafica individuatizagio dos standards,
2003 Enfermeiras em | - Narrativa, da historia dos mais importante ainda é a sua
departamentos de | cuidados a pesscas com reformulagio em fungfio do
emergéncia  de  dois | exacerbagfo da  DPOC novo conhecimento. Uma vez
hospitais  gerais  de j (AEDPOC), que na narrativa das enfermeiras
Ontéric 89 Histérias de cuidados a estd presente um modelo de
pessoas com AEDPOC cuidados bascado na intuiglo
que focaliza a ansiedade e
Jeva 4 exclusio da dificuldade
respiratéria — dispreia.

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM 39




