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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca comum, prevenivel e tratavel
que se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes e limitacao de fluxo de ar nas vias
aéreas e/ou anomalias alveolares, causadas por uma significativa exposicao a gases ou
particulas nocivas. Os sintomas respiratorios mais comuns incluem a dispneia, tosse e/ou
expetoracdo. Para o controlo da doenca, é exigido a pessoa com DPOC mudancas de
comportamento que implicam a adocao de um regime de tratamento farmacologico e outro
ndo farmacologico. Estas mudancas desafiam a pessoa, e tém por finalidade a sua integracdo
fluida no dia-a-dia e o desenvolvimento de mestria para lidar com os novos desafios de forma
a vivenciar uma transicdo de satde-doenca saudavel. A reabilitacdo respiratdria (RR) € uma
componente central no tratamento nao farmacologico da DPOC. Um dos componentes
centrais da RR é o treino de exercicio fisico. Porém, pouco se sabe sobre a efetividade da
conducao destes programas por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER). Com este estudo, pretendiamos responder a seguinte questdo de investigacao: “Qual
o impacte do treino de exercicio, supervisionado por Enfermeiros, na capacidade para o
autocuidado da pessoa com DPOC?”. Elaboramos uma Revisdo Sistematica da Literatura
baseada no manual da Cochrane e no PRISMA. A questao orientadora desta pesquisa foi
definida através do método PICOT e o protocolo registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews of the University of York. A qualidade metodolodgica dos
artigos selecionados foi avaliada por dois revisores independentes. Os resultados obtidos nao
permitiram responder a questao de partida. Face ao exposto desenvolvemos a segunda fase
desta dissertacao com o objetivo de identificar os dados que os EEER utilizam no processo
de tomada de decisdo que conduz a prescricato do treino de exercicio, e segundo a
prescricao, que exercicios prescrevem, em que modalidades e intensidades se baseiam e de
que forma o monitorizam. Utilizamos como estratégia de recolha de dados um grupo focal,
constituido por 8 peritos EEER. Na analise e tratamento dos dados utilizamos a analise de
conteldo que nos conduziu a identificacao de 133 dados que permitem identificar o conjunto
de dados utilizados pelos EEER no processo de tomada de decisao para a prescricao do treino
de exercicio e para a monitorizacao dos resultados.

Palavras chave: treino de exercicio, doenca pulmonar obstrutiva crénica, autocuidado.
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable and treatable
disease characterized by persistent respiratory symptoms and limited airflow and/or
alveolar abnormalities caused by significant exposure to harmful gases or particles. The
most common respiratory symptoms include dyspnea, cough and/or sputum. A person with
COPD is required to undergo behavioral changes involving the adoption of a pharmacological
and non-pharmacological treatment regimen to control the disease. These changes
challenge the person and aim at their fluid integration into everyday life and the
development of mastery to deal with new challenges to experience a healthy health-disease
transition. Respiratory rehabilitation (RR) is a central component in the non-
pharmacological treatment of COPD. One of the primary elements of RR is exercise training.
However, little is known about the effectiveness of conducting these programs by expert
nurses in Rehabilitation Nursing. This study aimed to answer the following research question:
"What is the impact of exercise training supervised by nurses on the self-care capacity of
people with COPD?". We developed a Systematic Literature Review based on the Cochrane
manual and PRISMA. The guiding question for this research was defined using the PICOT
method and the protocol recorded in the International Prospective Register of Systematic
Reviews of the University of York. Two independent reviewers evaluated the methodological
quality of the selected articles. The results obtained did not allow answering the starting
question. Given the above, we developed the second phase of this dissertation to identify
the data that the expert nurses use in the decision-making process that leads to the
prescription of exercise training, and according to the prescription, which exercises they
prescribe, in which modalities and intensities they are based and how they monitor it. We
use a focus group of 8 expert nurses as a data collection strategy. In the analysis and
treatment of the data, we use content analysis, which led us to identify 133 data that allow
us to identify the set of data used by the expert nurses in the decision-making process for
the prescription of exercise training and the monitoring of results.

Key words: breathing exercises, chronic obstructive pulmonary disease; self-care
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Enfermagem
do Porto, pretendiamos através desta dissertacao aprofundar o conhecimento metodolégico
gue nos conduzisse, também a um melhor conhecimento cientifico sobre o atual estado da
arte do treino de exercicio e qual o seu contributo quando este é prescrito e supervisionado
por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), no que respeita a

capacidade da pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) para o autocuidado.

Atualmente esta doenca lidera a quarta causa de morte no mundo e estima-se que seja a

terceira causa de morte a nivel mundial em 2030 (GOLD, 2019).

De acordo com o Observatorio Nacional das Doencas Respiratorias (ONDR, 2018), a
prevaléncia estimada da DPOC em Portugal é de 14,2% para os portugueses,

predominantemente do sexo masculino com mais de 40 anos (cerca de 800.000).

A DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel que representa um desafio para a satde publica,
por ser uma séria ameaca econdomica e por ser responsavel por uma elevada morbilidade e
mortalidade a nivel mundial, e que na maioria das pessoas, esta associada a doencas crénicas
concomitantes - comorbilidades. A sua etiologia advém do tabagismo e em paises mais

desenvolvidos, com a exposicao a poluicao atmosférica (GOLD, 2019).

A DPOC pelas limitacdes locais de natureza respiratdria e sistémicas impoe grande impacte
na funcionalidade e qualidade de vida. Na prevencao, controlo e tratamento da DPOC, e
essencialmente na componente nao farmacolodgica (reabilitacdo pulmonar), o EEER assume
um papel relevante no seio da equipa de saide. O EEER no ambito das suas competéncias
especificas recolhe dados, diagnostica e implementa intervencdes de enfermagem
especializadas de acordo com o objetivo de preservar a funcionalidade e a qualidade de vida

promovendo assim uma transicdo salde/doenca ou entre estadios da doenca, saudavel.

De forma a contribuirmos para a construcdo de um corpo de conhecimento proprio da
disciplina de enfermagem e da area de reabilitacdo em particular, elaboramos esta
dissertacao organizada em quatro partes. Na primeira onde apresentamos esta nota
introdutoéria a dissertacao, a segunda onde desenvolvemos uma revisao sistematica da
literatura (RSL), suportada nas orientacdées da Cochrane e com o objetivo de responder a
seguinte questao de partida: “qual o impacte do treino de exercicio, supervisionado por
enfermeiros, na capacidade para o autocuidado da pessoa com DPOC?”. Esta segunda parte

esta organizada em introducao, metodologia, resultados, discussao e conclusao.

Na terceira parte, e em consequéncia dos resultados obtidos na RSL que nao permitiam uma
resposta a pergunta de partida, optamos por enveredar por uma inversao na piramide de
evidéncia, ou seja, enfatizamos a opinidao de peritos, que também contribuem para a
construcao de conhecimento. Este capitulo esta organizado através de uma introducao onde

exploramos o conceito do autocuidado e de reabilitacdo respiratdria, a metodologia
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abordada, desde o planeamento da sessdao do Grupo Focal (Krueger & Casey, 2015) até a
sistematizacdo da analise de conteldo (Bardin, 2016), seguindo-se a apresentacdo e
discussao de resultados e respetiva conclusao. Esta dissertacao termina com as conclusoes

gerais da dissertacao.
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1. CAPITULO 1 - IMPACTE DO TREINO DE EXERCICIO NA CAPACIDADE PARA
O AUTOCUIDADO

1.1. Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca comum, prevenivel e tratavel
caraterizada por sintomas respiratoérios persistentes e limitacao do fluxo aéreo causado por
anormalidades da via aérea e/ou alveolares. Estas anormalidades sdo, usualmente,
provocadas por exposicdo significativa a particulas e gases nocivos (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2019) .

A DPOC resulta da interacao entre os fatores ambientais e genéticos. O fator de risco
ambiental mais amplamente estudado é o tabaco. A exposicdo a fatores de risco
ocupacionais como a detritos organicos e inorganicos; agentes quimicos; fumos e a propria
poluicdo atmosférica sdo considerados fatores ambientais de risco para desencadear a
resposta inflamatdria e, em consequéncia, a doenca. De entre os fatores genéticos aquele

que é mais referido pela literatura é o défice de alfa-1-antitripsina (GOLD, 2019).

A exposicdo significativa a fatores ambientais e/ou a existéncia de fatores genéticos
concorre para o desencadear de uma resposta inflamatéria agravada que é responsavel por
alteracbes estruturais das vias aéreas (bronquite cronica), destruicio do parénquima
pulmonar (enfisema) e alteracdes a nivel da vasculatura pulmonar e dos mecanismos de

resposta imunitaria (desencadeando a fibrose pulmonar) (GOLD, 2019).

A resposta inflamatoria agravada conduz ao aumento da espessura das paredes das pequenas
vias aéreas, facto que concorre para um encerramento precoce das mesmas durante a
expiracao e, consequentemente, aumento do tempo expiratorio e do volume residual. Em
consequéncia deste processo ocorre a hiperinsuflacdo pulmonar, que se agrava durante o
exercicio fisico sendo, nesse caso, denominada de hiperinsuflacdo dinamica. Esta ultima é
responsavel, numa primeira fase, pela reducdo da capacidade para o exercicio e depois pela
intolerancia a atividade fisica (Cordeiro & Menoita, 2012; GOLD, 2019).

Ao mesmo tempo, os mediadores inflamatorios induzidos pelo processo inflamatorio
contribuem para a perda de peso e para a sarcopenia pelo que, com a progressao da doenca,
comeca a verificar-se um declinio da forca dos mUsculos esqueléticos e, mais tarde, da forca
dos musculos respiratorios, com sucessiva reducao da energia e com impacte negativo na
funcionalidade da pessoa, limitando-o na execucao das Atividades de Vida Diaria (AVD) e
aumentando o risco de exacerbacdes da doenca. A fadiga € um dos sintomas que mais
interfere com a qualidade de vida das pessoas com DPOC (GOLD, 2019). A redistribuicao das
fibras musculares, nomeadamente a diminuicao das fibras tipo I, esta relacionada com o
sedentarismo e a hipoxémia encontrada nestas pessoas. Estas alteracdes musculares sao

responsaveis por diminuirem a forca e a massa muscular representando, por estas razoes,
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uma importante limitacdo muscular para a atividade fisica. A reducdo da capacidade
oxidativa e a producdo precoce de acido lactico durante o exercicio fisico aumenta as
necessidades ventilatorias. Este processo culmina numa maior sobrecarga dos musculos
respiratorios e no aumento da hiperinsuflacdo, com consequente retencao de didxido de
carbono e diminuicdo do volume de reserva inspiratdrio. A disfuncdo muscular aumenta a
percecao da fadiga e diminui a forca muscular, sendo um fator bastante limitativo e uma
das principais causas da inatividade das pessoas com DPOC (Cordeiro & Menoita, 2012; GOLD,
2019; Maltais, et al., 2014; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Spruit, et al., 2013).

As lesoes vasculares e a vasoconstricao hipdxica aumentam a resisténcia pulmonar
resultando na hipertrofia ventricular direita e em arritmias cardiacas. Estas alteracoes
representam também importantes causas de limitacao ao exercicio da pessoa com DPOC
(Ordem dos Enfermeiros, 2018; Spruit, et al., 2013).

A intolerancia ao exercicio nas fases iniciais de evolucao da doenca e, nas fases mais
avancadas, a intolerancia a atividade, sdo duas das manifestacdes mais comuns e limitativas
da funcionalidade da pessoa com DPOC e tém origem multifatorial: alteracoes respiratorias
(hiperinsuflacdo dinamica); alteracdes cardiacas (hipertrofia ventricular direita causada
pelas alteracdes vasculares pulmonares) e alteracées mUsculo-esqueléticas (perda de massa
muscular e reducao da proporcao de fibras tipo I) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). As
alteracdes pulmonares, a atrofia dos musculos respiratérios e a hiperinsuflacdo contribuem
para o principal sintoma respiratorio associado a DPOC - a dispneia. A dispneia, depende do
autorrelato, pois é percecionada pela propria pessoa interferindo negativamente com a
funcionalidade do individuo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para além disso, a dispneia é
um fator responsavel por causar ansiedade nas pessoas com DPOC e, por ser agravada pela
atividade fisica, € também responsavel por aumentar o sedentarismo. Inicia-se assim, a
espiral da dispneia que reduz “...a forca e massas musculares e a capacidade aerobica, o que
resulta numa necessidade ventilatoria ainda mais intensa para as mesmas atividades”,
aumentando ainda mais a dispneia aquando da realizacao de pequenos esforcos (Cordeiro &
Menoita, 2012, p. 253).

A progressao da DPOC carateriza-se pela existéncia de exacerbagdes que sao definidas pela
GOLD (2019, p. 112) como “... acute worsening of respiratory symptoms that results in
additional therapy”. Sao, na maioria das situacdes, desencadeadas por infecoes
respiratorias (virais ou bacterianas) podendo ainda existir alguma predisposicdao genética.
As exacerbacdes da doenca sdo caraterizadas por um acentuado declinio da funcao pulmonar
e, concomitantemente, da qualidade de vida e da participacdo da pessoa nas AVD,
atividades familiares, sociais e profissionais. As exacerbacdes tém um impacto negativo na
funcionalidade exigindo, também, um aumento das necessidades de farmacos (GOLD, 2019).
As exacerbacdes da DPOC tém uma carateristica diferenciadora das restantes doencas pelo

facto de as consequéncias implicarem sempre sequelas irreversiveis na funcao pulmonar.
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O tratamento na DPOC pode assumir a vertente farmacoldgica e/ou nao farmacolégica e o
objetivo € melhorar a sintomatologia, reduzir o risco de exacerbacdes e a progressao da
doenca. Atualmente, as guidelines da GOLD para o diagnostico, gestdao e prevencao da
DPOC, incluem a reabilitacdo respiratoria (RR) como uma componente do tratamento nao
farmacolégico da DPOC, aspeto seguido pela American Thoracy Society (ATS), pela European

Respiratory Society (ERS) e pela Direcao Geral de Saude (DGS).
Segundo a GOLD (2019, p. 62) aRR é:

“a comprehensive intervention based on thorough patient assessment followed by
patient-tailored therapies that include, but are not limited to, exercise training,
education, self-management intervention aiming at behaviour change, designed to
improve the physical and psychological condition of people with chronic respiratory
disease and to promote the long-term adherence to health-enhancing behaviours”.
A RR inclui o exercicio fisico, educacédo terapéutica, intervencao psicossocial e avaliacdo e
correcao nutricional e, tem como objetivos principais diminuir os sintomas, reduzir a
progressao da doenca e melhorar a funcionalidade da pessoa. O treino de exercicio fisico é
um dos principais componentes da RR, sendo que, a evidéncia, sugere que este tem impacte
positivo na capacidade para manter a funcionalidade e autonomia nas AVD (GOLD, 2019;

Ordem dos Enfermeiros, 2018; Spruit, et al., 2013).

Neste contexto, e de acordo com o Regulamento n.2 392/2019 publicado em Didrio da
Republica, 22 série — N.2 85 de 3 de maio de 2019 p. 13565-68, Anexo |, alineas J1, J2 e J3,
os Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Reabilitacao (EEER), no exercicio das suas
funcées, devem conceber, implementar e avaliar programas de treino motor e
cardiorrespiratorio, de forma a maximizar a funcionalidade das pessoas, facto suportado
pela orientacao técnica da Direcdo Geral da Saide n.° 014/2019 de 07/08/2019 - Programas
de Reabilitacdo Respiratéoria nos Cuidados de Salde Primarios. Porém, existe pouca

evidéncia sobre os resultados obtidos com os programas RR prescritos e conduzidos por EEER.

Neste sentido, realizamos uma Revisao Sistematica de Literatura (RSL) de forma a sintetizar

a evidéncia disponivel sobre esta tematica, para a qual foi estabelecido o seguinte objetivo:

e Identificar o impacte do treino de exercicio, supervisionado por enfermeiros, na

capacidade para o autocuidado da pessoa com DPOC.
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1.2. Metodologia

Realizamos uma RSL com base nas orientacdes da Cochrane (Higgins & Green, 2011) e no
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et
al., 2009). O protocolo da RSL foi previamente submetido e aprovado pelo International

Prospective Register of Systematic Reviews of the University of York (PROSPERO), com o
PROSPERO 2019 CRD42019124618,
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID=CRD42019124618 (Anexo ).

ndmero acessivel através do link

A questdo de investigacdo foi elaborada segundo o método PICOT (Participantes,
Intervencdo, Comparacao, Outcomes, Tipo de Estudo) presente no Quadro 1: “Qual o

impacte do treino de exercicio, supervisionado por enfermeiros, na capacidade para o

autocuidado da pessoa com DPOC?”.

Participantes Intervencao Outcomes Tipo de Estudo
) Capacidade Randomized
Pessoa com Treino de
L para o Controlled
DPOC exercicio ) .
autocuidado Trials

Quadro 1 - Método PICOT

A pesquisa foi efetuada nos Motores de Busca EBSCO® (Academic Search Complete, Business
Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE with Full Text, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Text), Scopus (Medline e EMBASE),
Web of Science (SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC) e
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), até ao dia 4 de fevereiro de
2019. Para tal recorremos a palavras-chave que foram definidas tendo em conta os
descritores indexados (MeSH, DeCS e CINAHL Headings), bem como descritores nao

controlados (linguagem natural), associados a area em estudo, presentes no Anexo Il.

Os descritores identificados foram combinados através de operadores booleanos, dando
origem a seguinte frase booleana: ("chronic obstructive lung disease” OR "chronic
obstructive pulmonary disease” OR "chronic obstructive airway disease*” OR "pulmonary
emphysema” OR copd OR (“"chronic obstructive” AND ("pulmonary disease*” OR "lung disease™”
OR "airway disease*")) OR (bronchitis AND chronic) OR ("airflow obstruction*" AND chronic))
AND ("Breathing Exercise*" OR "Rehabilitation” OR "Rehabilitation Nursing” OR "Exercis*
Therap*" OR "Therap* Exercis*" OR "Rehabilitation Exercis*") AND ("Nurse-led Intervention*"
OR "Nurse-led Clinic*" OR ("Practice Pattern*" AND Nurse*) OR "Nursing Practice") AND ("Self-

Care" OR "Self Care” OR "Functional Independence” OR "Physical Functional Performance” OR
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"Exercis* Tolerance” OR "Activit* of Daily Living” OR "Recovery” OR "Self-Manag*" OR "self
manag* OR Quality of Life")’

Antes da extracao e analise dos artigos foram definidos os seguintes critérios de incluséo e
de exclusao, com base na pergunta de partida, orientando-nos uma selecao mais precisa dos

artigos obtidos, descritos no Quadro 2:

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Pessoas com idade inferior a 18
o Pessoas com DPOC com mais de 18 )
Participantes anos ou com outras patologias
anos L

respiratorias

Exercicios Respiratorios, Terapia ~ o
Intervencdes noutros dominios

Intervencao por Exercicio, Reabilitacao o
o (farmacologico)
Respiratoria
Comparacao Nao se aplica Nao se aplica

Autocuidado; independéncia
funcional; performance fisica;
tolerancia ao exercicio; 3 )
] o Outcomes nao relacionados com
Outcomes intolerancia a atividade; )
B o os cuidados de enfermagem
recuperacao das atividades de
vida diaria; autogestao e

qualidade de vida

Randomized Controlled Trials

publicados em Linguas Outros tipos de estudos e/ou
Tipo de Estudo .
Portuguesa, Espanhola, Inglesa ou publicados em outras linguas
Francesa

Quadro 2 - Critérios de inclusao e critérios de exclusao

Ao longo de todo o processo de RSL asseguramos o respeito pelo principio de fidelidade de
autores, o respeito pela integridade textual e a auséncia de conflitos de interesse, nao se

tendo verificado qualquer conflito ético durante o decorrer deste processo.

1.3. Resultados

No processo de identificacao dos estudos obtivemos 28 registos constituidos por 14 artigos

e 14 teses?.

' Na base de dados SCOPUS® o operador utilizado foi “AND NOT”

2 No Anexo Il disponibilizamos uma tabela com os titulos dos registos obtidos na pesquisa bibliografica e a respetiva
fonte.
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Inicialmente procedemos a leitura dos titulos dos registos obtidos. Nesta fase dos artigos
identificados 13 eram artigos originais e 1 uma RSL (que nao clarificava os estudos incluidos).
Relativamente as teses identificadas (n=14) uma era uma RSL que inclui dez artigos, motivo
pelo qual incluimos os dez artigos na nossa RSL. Em suma, nesta RSL foram incluidos na
primeira analise 37 registos. Na leitura dos titulos dos registos, cinco foram excluidos por
serem duplicados. Pela auséncia de relevancia, face ao titulo, em relacdo a nossa tematica
eliminamos mais oito registos. Seguidamente comegamos a analisar o resumo e as palavras-
chave dos 24 artigos restantes. Foram excluidos no total 15 artigos (10 provenientes da
literatura cinzenta e cinco das bases de dados). Obtivemos, assim, um total de nove artigos
para leitura integral. Na fase de elegibilidade dos estudos deparamo-nos com uma RSL que
nao especificava os artigos utilizados para a sua execucao. Por esta razao contactamos o seu
autor por email (Anexo IV), no sentido de identificar as referéncias bibliograficas utilizadas.
Na auséncia de resposta do autor, excluimos o estudo. Nesta fase foram ainda excluidos dois
artigos devido ao método utilizado e outros cinco por os outcomes nao estarem relacionados

com cuidados de enfermagem. Obtivemos entao um artigo que foi integrado neste estudo.

O processo de selecao e extracao de artigos, ilustrado na Figura 1, foi realizado por duas
investigadoras independentes. Porém, sempre que surgiram divergéncias, procedeu-se a

discussao com outros dois investigadores independentes.
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Figura 1 - Processo de selecao e extracao dos artigos - Prisma Flow Diagram

A avaliacao do risco de viés € uma componente essencial da uma RSL. O risco de viés refere-
se a um erro sistematico ou desvio da verdade dos resultados e das conclusdes obtidas no
estudo, mesmo quando replicado. Difere da imprecisdo pois, neste caso, o erro é aleatorio.
Ou seja, um estudo impreciso, quando replicado, ira produzir diferentes estimativas de erro
(Higgins & Green, 2011). A selecéo e avaliacdo da qualidade metodoldgica do artigo obtido
foi efetuada por dois revisores independentes. Para isso, foi efetuada a traducao livre do

instrumento da avaliacdo do risco de viés da Cochrane (Anexo V) e foi utilizado o software
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Cochrane Collaboration’s - RevMan 5.2.8. (The Nordic Cochrane Centre, 2014). Quando se
verificaram divergéncias procedeu-se a discussdo com outros dois investigadores

independentes. O estudo incluido nesta RSL revelava alto risco de viés.

Random sequence generatian (selection hias)

Allocation concealment {selection bias)

Blinding of participants and personnel {performance hias)
Elinding of outcame assessment (detection bias)
ncomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting {reparting bias)

Cther bias

Figura 2 - Instrumento de avaliacao do risco de viés

-

Effect of home-based nursing pulmonary rehakbx ‘ . |

0 estudo obtido (E28)3 (anexo VI) consistiu num estudo randomizado controlado realizado
no ano de 2013, que incluiu uma amostra de 40 pessoas com DPOC. Com este estudo, os
autores tinham como objetivo de identificar os efeitos de um programa de RR, realizado por
enfermeiros, no domicilio, sobre a fadiga, AVD e qualidade de vida de pessoas com DPOC. O

programa de intervencao consistiu em:

e Trés sessdes individuais e com treino presencial com duracao de uma hora. O treino
incluiu sessdes que visavam capacitar as pessoas para a autogestao da doenca pelo
que, englobou topicos sobre a fisiopatologia da doenca, sintomas da doenca, o uso
correto do tratamento farmacolodgico (inaladores), técnicas de gestao da energia e
RR.

o Disponibilizacdo de material explicativo com os tdpicos abordados ao longo das trés
sessoes.

e Aconselhamento aos participantes para realizar caminhadas trés vezes por semana
e para realizar a respiracao com os labios semicerrados quatro vezes ao dia, durante
sete semanas.

e Acompanhamento por chamada telefonica de dois em dois dias.

Este estudo foi um projeto conjunto da University of Social Welfare, Rehabilitation Sciences

e The National Research Institute of Tuberculosis and Lung Disease, tendo sido aprovado

3 E28: Mohammadi, F., Jowkar, Z., Khankeh, H. R., & Tafti, S. F., 2013. Effect of home-based nursing pulmonary

rehabilitation on patients with chronic obstructive pulmonary disease: a randomised clinical trial. British
Journal of Community Nursing, 18(8), 398-403. doi:10.12968/bjcn.2013.18.8.398
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pela comissdo de ética das trés instituicoes (Mohammadi, F., Jowkar, Z., Khankeh, H. R., &

Tafti, S. F., 2013).

Os niveis de fadiga, qualidade de vida e niveis de realizacao das AVD foram avaliados nos
dois grupos (controlo e experimental) no inicio e no fim da intervencado. Nos participantes
que foram submetidos ao programa de RR observou-se um decréscimo dos niveis de fadiga
e uma melhoria dos niveis de qualidade de vida e de execucao das AVD, no fim do programa

de intervencao, relativamente aos participantes do grupo de controlo.

1.4. Discussao

O estudo selecionado conclui que um programa de RR no domicilio conduzido por
enfermeiros € eficaz na reducao da fadiga e na melhoria da qualidade de vida e dos niveis
de execucao de AVD em pessoas com DPOC estadio 2 ou 3. Esta categorizacdo nao é a
atualmente preconizada pela GOLD pois o autor baseou-se nas guidelines da GOLD do ano
de 2009, que categorizava as pessoas com DPOC segundo o grau de obstrucao ao fluxo aéreo,

através da realizacdo da espirometria.

Contudo, desde o ano de 2011, que a GOLD defende uma avaliacao integrada da doenca para
determinar o seu grau de gravidade. Nesta 6tica, é importante avaliar nao so6 o grau de
limitacao do fluxo aéreo, mas também o impacte dos sintomas no estado de salide da pessoa,
a presenca de comorbidades e o risco de exacerbacdes. Assim, cada pessoa pode ser

categorizada entre os grupos A a D (GOLD, 2019).

Embora o programa de intervencao do E28 tenha tido uma duracao de sete semanas, os
participantes apenas foram acompanhados telefonicamente e unicamente aconselhados a
caminharem e a realizarem exercicios respiratorios. Este estudo focou-se quase
exclusivamente em estratégias de autogestao da doenca, ndao abordando o treino exercicio
que é uma componente major da RR da pessoa com DPOC. O que consideramos ser uma
limitacdo do estudo. Isto porque, para assegurar a eficacia da intervencao, o treino de
exercicio deve incluir uma componente aerdbia e uma anaerdébia, ser realizado no minimo
duas vezes por semana, ser supervisionado, e ter uma duracao entre seis a oito semanas
(GOLD, 2019).

Os autores desse estudo usaram como instrumentos de avaliacdo questionarios de
autorrelato para avaliacdo dos niveis de qualidade de vida (SF-12 QOL), fadiga (Fatigue
Severity Scale) e AVD (Barthel Index). Contudo, nao foram utilizados instrumentos de
avaliacao da capacidade funcional que, segundo a evidéncia, sdo importantes nao so para
avaliar o impacte da doenca, mas também para avaliar a efetividade do programa de RR

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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1.5. Conclusao

Esta RSL revela a inexisténcia de evidéncia suportada por estudos primarios randomizados
controlados ou guidelines que respondam a questao de investigacao inicialmente delineada.
Também clarifica a necessidade de expandir a investigacdo sobre os resultados obtidos com
os programas de RR prescritos por enfermeiros, na capacidade para o autocuidado, em

pessoas com DPOC.

Este estudo revela ainda que a avaliacao funcional das pessoas com DPOC n&do é uma pratica
recorrente nas pessoas submetidas a programas de RR pois, em nenhum dos artigos
submetidos a leitura integral, a mesma foi mencionada. Facto que inviabiliza a identificacao

de métodos ou instrumentos para uma avaliacao funcional sistematizada.

Na concecao de cuidados, os enfermeiros preocupam-se com a componente educacional, no
sentido de promover a mestria na gestdo dos processos de salde-doenca das pessoas.
Contudo, a evidéncia ainda nao revela a valorizacdo e a intervencdo sistematizada do
enfermeiro na componente do treino de exercicio que, como inicialmente referimos, é
essencial no processo de controlo da doenca, na prevencao de exacerbacoes e na

manutencao da qualidade de vida.

A evidéncia cientifica pode ser hierarquizada em diferentes niveis, segundo a metodologia
adotada e representada em forma de piramide. Desta forma, na sua base, podemos
encontrar estudos considerados de menor nivel de evidéncia e, no topo, os estudos de maior
nivel de evidéncia. Aceder aos mais elevados niveis de evidéncia permite obter respostas
validas e reprodutiveis para os problemas encontrados. Contudo, isto ndo significa que os

niveis mais baixos da evidéncia devam ser menosprezados (Burns, Rohrich, & Chung, 2011).

Ao realizarmos esta RSL pretendiamos responder as perguntas de investigacao a partir do
topo da piramide dos niveis de evidéncia, de forma a otimizar os resultados obtidos com
outros estudos. Contudo, uma vez que a evidéncia sobre esta tematica é, ainda, pouco
robusta, uma forma de construir os alicerces para a producao de estudos de melhor nivel de
evidéncia passa por disponibilizar estratégias que, entre outras, permitam a avaliacao
sistematizada da pessoa com DPOC. Pelo exposto, iniciar a sistematizacao do conhecimento
neste dominio pela discussao com especialistas, podera ser uma forma privilegiada para

delimitar a tematica e aceder ao conhecimento (Gil, 2008).
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2. CAPITULO 2 - 0S DADOS QUE SUPORTAM O PROCESSO DE TOMADA DE
DECISAO PARA A PRESCRICAO DO TREINO DE EXERCICIO

2.1. Introducéo

A RSL revelou a inexisténcia de evidéncia suportada por estudos primarios randomizados
controlados que respondessem a nossa questao de investigacao. Perante estes resultados
optamos por consolidar e sistematizar o conhecimento sobre - o impacte do treino de
exercicio, supervisionado por enfermeiros, na capacidade para o autocuidado da pessoa com
DPOC, a partir do conhecimento e opiniao de EEER, no sentido de nos aproximarmos do
estado da arte do treino de exercicio, em todas as suas vertentes, na abordagem a pessoa
com DPOC.

De acordo com a GOLD (2019), a DPOC tem um impacte negativo no que concerne a
capacidade funcional e a qualidade de vida da pessoa, pelas limitacdes a atividade* que
impoe, repercutindo-se assim no absentismo laboral, que por sua vez se reflete no impacte
economico e familiar da pessoa, levando-a a estados depressivos e de ansiedade,

comprometendo o seu bem-estar e qualidade de vida.
Segundo Padilha, (2013, p. 69) a DPOC,

“(...) pelas suas idiossincrasias, coloca desafios as competéncias de autocuidado dos
clientes. Estes desafios tornam-se mais complexos com a progressdo da doenca
exigindo ao cliente a percecdo da necessidade de implementar “mudancas”
duradouras no quotidiano. Estas “mudancas” sGo mais do que simples alteracées,
porque exigem a incorporacdo de novos conhecimentos; novos comportamentos; a
alteracdo no padrdo de relacbes socio/ familiares e profissionais; a alteracéo das
expectativas e/ou habilidades e a gestdo das emocées. Estes desafios, que implicam
mais do que uma simples substituicdo de alguma coisa por outra, que ocorrem
durante um periodo de tempo e que tém um sentido e um movimento para atingir
um objetivo, denominam-se por transicées.”

Para Meleis, (2010, p. 25-26) uma transicao é

“(...) a passagem de uma fase de vida, condigéo ou estado para outro, é um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percecoes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
fenémeno em curso, mas limitado e a percecdo tem a ver com o significado da
transicdo para a pessoa que a experimenta.”

Engloba nao sé as alteracdes decorrentes nos processos corporais, mas também na acdo
experimentada pela propria pessoa, do que consegue realizar ou nao, adquirindo consciéncia

das suas limitacées no autocuidado.

4 Limitacdo da atividade € definida pela CIF como “(...) dificuldades que um individuo pode ter na execucéo das
actividades. Uma limitacao da actividade pode variar de um desvio leve a grave em termos da quantidade ou da
qualidade na execucao da actividade comparada com a maneira ou a extensao esperada em pessoas sem essa
condicao de salde” (Organizacdo Mundial de Saude, 2004, p. 187).
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0 que se pretende é que, no decorrer da transicdo saude/doenca e perante a cronicidade
da doenca, a pessoa com DPOC desenvolva consciencializacdo, volicdo e competéncias de
autocuidado, para assim ascender a uma nova sensacdo englobante de bem-estar®, no
sentido de uma transicao saudavel, permitindo-lhe preservar a funcionalidade, o controlo

da doenca e a qualidade de vida.

0 autocuidado, pode ser interpretado como um processo de salide e também de bem-estar
da pessoa, podendo ser um processo inato ou aprendido - no que respeita a capacidade® da
pessoa tomar a iniciativa e a responsabilidade, repercutindo-se estas eficazmente no
desenvolvimento do seu potencial para a salde - neste caso - ao desempenho das AVD’s
(Petronilho, 2013).

O EEER na sua pratica clinica tem como objetivo promover e restaurar a saude, através da
concecdo de cuidados que compreendem nao s6 o diagnostico da condicdo da pessoa como
a compreensao e a avaliacao da funcionalidade’ e também da incapacidade®, bem como a
compreensao dos fatores contextuais, entre os quais se destacam os fatores ambientais® e
fatores pessoais'® de forma a otimizar o potencial funcional da pessoa, e preservar a
qualidade de vida. Pelo exposto, torna-se essencial conhecer e compreender como a pessoa
com DPOC beneficia do treino de exercicio supervisionado por EEER, para a recuperacao ou
manutencao da funcionalidade, para o autocuidado, tendo em conta aspetos como: o estadio
da doenca e comorbilidades associadas, as exacerbacdes da DPOC, inclusive o local onde vai
decorrer o treino de exercicio (internamento, ambulatério ou no domicilio) (Almeida, Aguiar
& Martins, 2010).

Na promocao de uma transicao salde/doenca saudavel na pessoa com DPOC os conceitos de

autocuidado e de reabilitacao respiratéria assumem um papel central.

5> Bem-estar: “é um termo geral que engloba o universo total dos dominios da vida humana, incluindo os aspectos
fisicos, mentais e sociais, que compéem o que pode ser chamado de uma “vida boa”. Os dominios da salide sdo um
subconjunto dos dominios que compdem o universo total da vida humana (...)” (Organizacdo Mundial de Salde,
2004, p. 185).

¢ Capacidade: “é um constructo que indica, como qualificador, o nivel maximo possivel de funcionalidade que uma
pessoa pode atingir, num dado momento, em algum dos dominios incluidos em Actividades e Participacdo. A
capacidade é medida num ambiente uniforme ou padrao reflectindo assim a capacidade do individuo ajustada para
0 ambiente (...)” (Organizacdo Mundial de Saude, 2004, p. 188).

7 Funcionalidade: “é um termo genérico para as funcées do corpo, estruturas do corpo, actividades e participacao.
Ele indica os aspectos positivos da interaccao entre um individuo (com uma condicdo de salde) e os seus factores
contextuais (ambientais e pessoais)” (Organizacdo Mundial de Salde, 2004, p. 186).

8 Incapacidade: “é um termo genérico para deficiéncias, limitacdes de atividade e restricées na participacao. Ele
indica os aspetos negativos da interacao entre um individuo (com uma condicao de salde) e seus fatores contextuais
(ambientais e pessoais)” (Organizacdo Mundial de Saude, 2004, p. 186).

9 Fatores ambientais: “constituem um componente da CIF e referem-se a todos os aspectos do mundo externo ou
extrinseco que formam o contexto da vida de um individuo e, como tal, tém um impacto sobre a funcionalidade
dessa pessoa. Os factores ambientais incluem o mundo fisico e as suas caracteristicas, o mundo fisico criado pelo
homem, as outras pessoas em diferentes relacionamentos e papéis, as atitudes e os valores, os servicos e os
sistemas sociais, as politicas, as regras e as leis” (Organizacdo Mundial de Salde, 2004, p. 187).

1% Fatores pessoais: “sdo factores contextuais relacionados com o individuo, tais como, idade, sexo, nivel social,
experiéncias da vida, etc., que n&o sao classificados na CIF, mas que os utilizadores podem incorporar nas suas
aplicagbes da classificacdo” (Organizacdo Mundial de Saude, 2004, p. 187).
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2.2. O conceito de autocuidado

O autocuidado é um fenémeno complexo e multidimensional pela sua abrangéncia, que
progressivamente tem-se revelado como o “core” da enfermagem enquanto profissao e
disciplina (Padilha, 2013). Os enfermeiros concebem os seus cuidados de acordo com as reais
necessidades da pessoa, para a reconstrucao da autonomia, durante um determinado
intervalo de tempo. Citando a CIPE® (2019, p. 42), o autocuidado define-se como uma
“atividade executada pelo préprio: tratar do que € necessario para se manter; manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida

diaria”.

Backman e Hentinen (2001), reportaram a existéncia de quatro perfis de autocuidado, sendo
eles: o autocuidado responsavel, onde a pessoa participa ativamente nas AVD’s e também
nos processos de salde/doenca; o autocuidado formalmente guiado, onde a pessoa observa
regularmente as acoes do profissional de salde, efetivando-as sem se questionar porque as
faz, tomando uma atitude passiva no que respeita aos comportamentos de salde; o
autocuidado independente, cuja pessoa revela habilidades para lidar com as AVD’s, nas
transicoes salde/doenca, mas colocando em causa a opinido do profissional de salde,
cultivando o ceticismo face a terapéutica farmacologica, por exemplo; e por fim, o
autocuidado abandonado, onde a pessoa revela uma escassa capacidade de decisao, com
baixo suporte social, negligenciando o seu autocuidado, a sua condicao de salde/doenca,

na sua gestao terapéutica inclusive.

De acordo com Carpenito-Moyet (2011), o autocuidado integra atividades que sao essenciais
a satisfacdo das necessidades diarias da pessoa - as atividades de vida diaria - cuja
aprendizagem se desenvolve ao longo do tempo, transformando-se em habitos de vida.
Assim, o EEER assume um importante papel quanto ao grau de participacao da pessoa nas
AVD’s.

Contudo, o conceito de autocuidado é praticamente indissociavel de Dorothea Orem,
Tedrica de Enfermagem, que desenvolveu a sua teoria geral, a Teoria do Défice de
Autocuidado, designando-a como a condicdo que valida a existéncia num adulto: “(...) a
auséncia da capacidade de manter continuamente a quantidade e a qualidade do
autocuidado que sao terapéuticas na sustentacao da vida e da salde, na recuperacao da
doenca ou da lesdo ou no enfrentamento dos seus efeitos. (...)” (Orem, 1991, p. 84) . E uma
teoria influenciada pela corrente Humanista, centrada no ser humano relevando a sua
existéncia e a qualidade desta. Isto é, enfatiza-se como foco central de enfermagem a
promocao do autocuidado, no que a pessoa € capaz de se “autocuidar” na manutencao da
vida e do seu bem-estar, tanto para si como para os outros, no sentido de
familia/comunidade (George, 2000; Orem, 1991; Parker, 2005; Tomey & Alligood, 2004). O
conceito de autocuidado é um conceito central para a enfermagem e os seus pressupostos

tedricos respondem aos desafios que a pessoa com DPOC vivencia no seu dia-a-dia.
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A Teoria de Déficit do Autocuidado de Enfermagem atribui significancia ao conhecimento
para a melhoria da pratica, de modo a descrever, explicar e antecipar os fenomenos. Isto
é, explica de que modo as condicdes internas e externas decorrentes ou associadas aos
estados de salde dos individuos podem provocar limitacdes nestes, para cuidar de si mesmos
(por exemplo, falta de conhecimento ou habilidades desenvolvidas, ou falta de energia)
(Orem, 1995; Parker, 2005). Esta teoria geral é constituida por trés teorias inter-

relacionadas, sendo elas:

Teoria do autocuidado - que incide em “como e porqué” as pessoas se cuidam, ou seja,
incide na manutencao da vida, das fungdes fisicas e psiquicas, pois s6 assim é possivel
adquirir praticas de autocuidado através do crescimento e desenvolvimento, da experiéncia,
da cultura, da educacao, do conhecimento cientifico. Para melhor entendimento desta
teoria é preciso ter em atencdo os conceitos, nomeadamente, o autocuidado, acao de
autocuidado, fatores condicionantes basicos e demanda terapéutica do autocuidado.
Quando o autocuidado é concretizado, adjuva a manutencao da vida e do bem-estar da
pessoa, 0 que contribui para o desenvolvimento humano. A autora identificou quatro

conceitos inerentes a esta teoria, sendo eles:

- Acdo de autocuidado - a pessoa engajar-se no autocuidado (Orem, 1991);

- Fatores condicionantes basicos - idade, sexo, estado de salde e de desenvolvimento,
orientacao sociocultural, padrées de vida, entre outros (Orem, 1991);

- Demanda terapéutica de autocuidado - segundo Orem (1991, p. 41), citada por Tomey e
Alligood (2004, p. 84), “(...) é a totalidade de acdes de autocuidado a serem desempenhadas
com alguma duracao para preencher exigéncias conhecidas de autocuidado, usando métodos
validos e conjuntos de operacdes e acdes relacionadas (...)” - esta é moldada na sua acao
deliberada, desempenhada por membros de um grupo social, com o intuito de promover
resultados e eventos que beneficiam outros especificamente.

- Requisitos de autocuidado: sao um conceito adicional que foi incorporado nesta teoria,
que, segundo Orem (1991), classifica-os em trés categorias: universal, desenvolvimento e
desvio da saude. Os requisitos universais assentam nas fases de desenvolvimento das etapas
do ciclo vital e fatores ambientais; os requisitos de desenvolvimento adjuvam ao processo
de vida e na maturidade do corpo humano, preservando-o de fatores prejudiciais; os
requisitos de desvio de salide assentam nas mudancas que podem provocar dependéncia
parcial ou total nos estados de salde, nomeadamente patologias ou incapacidades que
provocam mudancas na execucao do autocuidado, onde a pessoa como agente do
autocuidado carece de cuidados. Estes estao associados a todos os processos de vida e
manutencao da estrutura e funcionamento humano, comuns a todos os humanos, sendo que
cada fator vai afetar os outros (George, 2000). Assim, a autora delineou cinco premissas

inerentes a esta teoria geral:
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- 0 ser humano necessita de informacao continua e deliberada para si e
para o ambiente na manutencao da vida de acordo com a condicao
humana;

- A acdo humana deliberada é realizada em forma de cuidado por si e
pelos outros, no que respeita a identificacdo de necessidades e como
se podem supri-las;

> O ser humano experiencia privacées em forma de limitacées na
execucdo do cuidado por si e pelos outros, englobando e realizando
acoes reguladoras de funcoes e de suporte de vida;

> A atividade do ser humano ¢ baseada na descoberta, no
desenvolvimento e na transmissao de meios e de formas de identificar
necessidades, efetivando acdes para si proprio e para os outros;

> 0 ser humano enquanto ser grupal/relacional, agrupa tarefas,
atribuindo-lhe responsabilidades a prestacao de cuidados aos membros
do grupo que requerem cuidados, identificando-os no sentido de os

colmatar tanto para si como para os outros (Tomey & Alligood, 2004).

Teoria do déficit de autocuidado - é o cerne da teoria geral de Orem, pois “(...) descreve
e explica o que motiva as pessoas a serem ajudadas através da Enfermagem (...)” - quando
a pessoa ja se encontra parcial ou totalmente incapaz de assegurar a sua prestacao de
cuidados, tanto para o proprio como para os outros, demandando assim a procura de
enfermeiros. Isto €, quando a pessoa requer incorporar medidas de autocuidado prescritas
recentemente, com grau de complexidade e exigéncia de conhecimento/habilidade que sdo
adquiridos através do treino e da experiéncia (George, 2000; Orem, 1991; Orem, 1995)
(Tomey & Alligood, 2004). Assim, Orem (1991) identificou cinco métodos de ajuda: no agir
ou fazer para outra pessoa; guid-la e orienta-la; propiciar apoio fisico e psicologico e
também propiciar um ambiente de apoio ao seu desenvolvimento pessoal e por Gltimo
ensinar a pessoa (George, 2000). Deste modo, se houver maior demanda do que a capacidade
no autocuidado, entao é necessaria a Enfermagem. Orem (1991), citada por George (2000)
identificou cinco campos de atividades para a pratica de enfermagem: deve-se iniciar e
encorajar um relacionamento empatico entre o enfermeiro e a pessoa, familia ou grupo, no
sentido de suprir as suas necessidades e determinar de que modo pode a pessoa ser auxiliada
através da enfermagem, para poder corresponder a demanda da pessoa, no que respeita o
contacto com o enfermeiro, podendo este prescrever, propiciar e regular a assisténcia a
pessoa/convivente significativo, assegurando a integracao da enfermagem no seu processo
de vida, ou no encaminhamento destes para o0s respetivos servicos de

salide/sociais/educacionais.

Teoria dos sistemas de enfermagem - Orem pretende determinar como as necessidades do

autocuidado da pessoa podem ser colmatadas pelo enfermeiro, pela propria pessoas ou por
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ambos, onde a acao de enfermagem ¢é analoga a acao do autocuidado (George, 2000). No
ambito de satisfazer os requisitos do autocuidado da pessoa, Orem (1991) nomeou trés
sistemas de enfermagem: o sistema totalmente compensatoério remete para a pessoa que é
incapaz de se engajar nas acoes do autocuidado, a pessoa é socialmente dependente de
outros para a manutencao da vida e do bem estar; o sistema parcialmente compensatério
remete para a pessoa parcialmente dependente, onde o enfermeiro desempenha alguma
medida de autocuidado para a pessoa, ou compensar as limitacdes do seu autocuidado,
assistindo-a perante as suas necessidades; o sistema de apoio-educacédo: a pessoa é capaz
de desempenhar as funcdes de autocuidado, mas que para tal necessita assisténcia, isto &,
quanto a tomada de decisao, aquisicdo de comportamentos, conhecimento e capacidades,
onde se destaca o papel do enfermeiro, na promocao da pessoa como um agente de

autocuidado (Orem, 1991, cit. por George, 2000).

Em suma, a teoria do défice de autocuidado de enfermagem, enquanto teoria geral, confere
utilidade para gerar hipoteses, enriquecendo o corpo de conhecimentos que constitui a
enfermagem, pelos enfermeiros, na pratica de enfermagem, na validacao do conhecimento,
do ensino e aprendizagem na profissao, no que predita o papel da pessoa no seu cuidado
abrangendo a pessoa com dependéncia e familiares/conviventes significativos (Orem, 1991;
Orem, 1995).

2.3. Reabilitacao respiratoéria

A DPOC tem impacte local a nivel do processo respiratorio e sistémico como sdao exemplos
os processos musculosqueléticos e cardiaco. Um dos sintomas que caracteriza a pessoa com
DPOC é a reducdo da tolerancia ao exercicio fisico, desencadeado pela diminuicdo do
numero de fibras do tipo I, pela atrofia das fibras tipo | e I, pela alteracdo das enzimas
metabolicas assim como pela reducao do nimero de capilares, influenciadas também pela

hipercapnia, hipoxia, pela nutricao desadequada, miopatia, entre outras (GOLD, 2019).

Aquando da progressao da doenca a reducao da tolerancia ao exercicio fisico e, em fases
mais avancadas da doenca, a reducdao da tolerancia a atividade fisica acentua-se,
dificultando gradualmente a concretizacao das AVD’s, conduzindo a pessoa a um maior
isolamento. Assim, esta descrito nos Padroes de Qualidade dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEEER) (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8), que o EEER é
dotado de conhecimentos e capacidades para ajudar a pessoa com DPOC a alcancar o seu
maximo potencial de salde através da “(..) concecdo e desenvolvimento de planos e
programas que permitam maximizar as capacidades funcionais da pessoa, potenciando o
desenvolvimento pessoal (...)” neste caso, através de programas de reabilitacdo respiratdria

(RR) que se tém revelado fulcrais.
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2.3.1. Programas de reabilitacao respiratoria

Segundo a GOLD (2019), os programas de RR sao dirigidos para a pessoa com patologia
respiratoria, com sintomatologia associada e/ou com impacte nas AVD’s, e respetiva
qualidade de vida. Portanto, uma vez que a RR enfatiza a recuperacao fisica e psicoldgica
da pessoa com DPOC, pela sua natureza global e dinamica, a DGS (2019), nomeia o EEER
como um dos profissionais de salde envolvidos nos programas de reabilitacdo respiratdria
(Direcao-Geral da Salude , 2019).

A evidéncia cientifica aponta para um maior beneficio de programas de RR em pessoas com
DPOC, contudo, existem algumas patologias que também beneficiam destes programas:
bronquiectasias, asma bronquica, fibrose quistica, doenca intersticial pulmonar,
hipertensao arterial pulmonar, cancro do pulmao, assim como doencas neuromusculares que
limitam o sistema respiratorio, deformidades da parede toracica e sindrome de obesidade-
hipoventilacao (Direcao-Geral Da Saude , 2009; GOLD, 2019). A GOLD (2019) define a RR é

definida como:

“(...) intervencdo multidisciplinar e global baseada na evidéncia, para o paciente
com doenca respiratoria cronica do paciente seguida por terapias adaptadas a este,
que incluem, mas ndo estdo limitadas ao treino de exercicio, educacdo e mudanca
de comportamento, projetadas para melhorar a condicéo fisica e psicoldgica de
pessoas com insuficiéncia respiratoéria croénica, assim como promover a ades@o a

longo prazo dos comportamentos de melhoria da saude.”

A RR deve ser considerada parte da gestao integrada da pessoa, composta por uma equipa
multidisciplinar. Deve ser realizada uma avaliacao criteriosa antes de aferir o programa,
incluindo a identificacdo dos objetivos da pessoa, quais as necessidades especificas de
saude, abordar o tabagismo, a salde nutricional, a capacidade de autogestao assim como a
literacia em salde, o estado psicologico, comorbilidades, a capacidade e limitacdes para o
exercicio fisico. Deste modo, de acordo com a GOLD (2019), devem fazer parte de um

programa de RR:

- A educacéo: a “educacao” da pessoa com DPOC, geralmente é assumida por profissionais
que fornecem informacgoes e conselhos, no sentido de o conhecimento levar a mudanca de
comportamentos. Embora o aumento do conhecimento seja um passo importante para a
mudanca de comportamento, por exemplo, as sessdes didaticas em grupo sdo insuficientes
para promover habilidades de autogestdo. Os topicos abordados incidem na cessacdo do
tabagismo, no uso correto de dispositivos inalatorios, no reconhecimento precoce da
exacerbacao, na tomada de decisdo e acao, informacao sobre intervengdes cirlrgicas e as
suas diretrizes. A educacao e a formacao personalizadas que tenham em conta questoes
especificas relacionadas com a individualidade da pessoa, visam melhorar a sua

funcionalidade a longo prazo (GOLD, 2019).
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- A autogestao: o processo de autogestao requer uma relacao de confianca entre a pessoa
com DPOC e os profissionais de salde com competéncias na realizacao de intervencoes de
autogestao. As técnicas de mudanca de comportamento sao utilizadas para suscitar a
motivacao, a confianca e a competéncia da pessoa. Sao realizadas abordagens sensiveis a
alfabetizacao para melhorar a compreensao da envolvéncia face a sua patologia. De acordo
com a evidéncia cientifica, as intervencdes de autogestao melhoram os resultados na DPOC.
As intervencdes de autogestdao levam a uma menor probabilidade de hospitalizacao e
melhoria na qualidade de vida relacionada a satde. Contudo, ainda persistem ambiguidades
guanto a sua aplicabilidade, pelo que se torna num desafio formular recomendacdes claras
sobre a forma e o contelido mais eficazes de uma intervencao de autogestao na DPOC, dada
a heterogeneidade dos estudos e a falta de definicdes precisas dos componentes de
autogestao e medidas de fidelidade (GOLD, 2019).

- Os programas de cuidados integrados: a DPOC é uma doenca complexa que requer uma
estreita colaboracao da equipa multidisciplinar. O uso de um programa estruturado deve ser
dotado dos cuidados mais eficientes de acordo com a pessoa, com base no estadio da
doenca. Emergiram novas intervencdes nestes programas, homeadamente, a telemedicina,
mas que ainda ndo existe evidéncia que comprove a sua efetividade. Os cuidados integrados
devem ser individualizados em funcédo da fase da doenca e da literacia em salde da pessoa
(GOLD, 2019).

- O apoio nutricional: o baixo IMC (indice de Massa Corporal) e a massa magra

particularmente baixa estdo associados a piores desfechos em pessoas com DPOC. Em
pessoas desnutridas com DPOC, a suplementacao nutricional promove ganho de peso
significativo e leva a melhorias significativas na forca muscular respiratéria e na qualidade

de vida relacionada a salde em geral (GOLD, 2019).

- O apoio psicologico: As causas de depressao e sintomas de ansiedade em pessoas com
DPOC sao multifatoriais e incluem fatores comportamentais, sociais e biologicos. A
reabilitacdo pulmonar pode ajudar a reduzir os sintomas de ansiedade. A eficacia dos
antidepressivos em pessoas com DPOC tem sido inconclusiva, possivelmente como resultado
de questdes metodoldgicas nos ensaios publicados. A terapia cognitiva comportamental e as
intervencoes corpo-mente (por exemplo, terapia baseada em atencao, yoga e relaxamento)
podem reduzir a ansiedade e a depressao e as intervengdes corpo-mente também melhoram
os resultados fisicos, como a funcdo pulmonar, a dispneia, a capacidade para realizar

exercicio e fadiga em pessoas com DPOC e problemas psicolégicos (GOLD, 2019).

- Apoio na fadiga: a fadiga em pessoas com DPOC pode ser melhorada através da educacéo
de autogestao, reabilitacao pulmonar, apoio nutricional e intervencoes corpo-mente (GOLD,
2019).
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- Apoio no controlo dos sintomas e cuidados paliativos: o objetivo dos cuidados paliativos
€ prevenir e aliviar o sofrimento e apoiar a melhor qualidade de vida possivel para a pessoa
e para a sua familia, independentemente da fase da doenca ou da necessidade de outras
terapias. A DPOC é uma doenca altamente sintomatica e tem muitos elementos como fadiga,
dispneia, depressao, ansiedade, insonia, que requerem tratamentos paliativos baseados na
sintomatologia. Ha evidéncias de que as pessoas com DPOC sdao menos propensas a receber
este tipo de apoio do que as pessoas com cancro do pulmao. Os cuidados paliativos
expandem o tratamento médico convencional da doenca para aumentar o foco nos objetivos
de melhorar a qualidade de vida, otimizar a funcao, ajudar na tomada de decisdes sobre
cuidados de fim de vida, e fornecer apoio emocional e espiritual a pessoa e a sua familia.
As abordagens paliativas sao essenciais no contexto dos cuidados em fim de vida. Mesmo
com terapia médica ajustada, muitas pessoas com DPOC continuam a experimentar “falta
de ar angustiante”, capacidade de exercicio reduzida, fadiga, panico, ansiedade e
depressao. Alguns destes sintomas podem ser melhorados através de uma maior utilizacdo
de terapias paliativas que, no passado, foram frequentemente restringidas a situacdes de
fim de vida (GOLD, 2019).

Existem muitos desafios num programa RR. O encaminhamento de pessoas com DPOC que
dele possam beneficiar é frequentemente limitado, em parte devido ao pouco conhecimento
dos prestadores de servicos, bem como a falta de sensibilizacdo da pessoa quanto a
disponibilidade ou aos beneficios. Outro desafio é incentivar a atividade fisica sustentada a
longo prazo. Embora a abordagem possa precisar ser personalizada, a intervencao de estilo
de vida comportamental em atividade fisica tem mostrado resultados promissores, ou seja,
o potencial de diminuir o sedentarismo e aumentar a atividade fisica em pessoas com DPOC
moderada a grave. A reabilitacdo domiciliar pode ser especialmente uma solucao para
muitas pessoas que vivem fora do alcance de programas baseados em instalacdes pUblicas
(GOLD, 2019).

Ressalvam-se algumas contraindicagcdes a inclusao de um programa de RR, entre as mais
evidentes: patologias cardiacas (arritmias ndo controladas, alteracdes no eletrocardiograma
sugestivas de isquemia, angina instavel, enfarte do miocardio, entre outras patologias
cardiacas agudas, insuficiéncia cardiaca nao controlada, miocardite ou pericardite em fase
aguda) estenose aortica severa; tromboembolismo pulmonar recente, infecbes agudas
(associadas a hipertermia) (Ordem dos Enfermeiros, 2018, cit. American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, 2011; Garrod, Marshall, Barley & Jones,
2006).

Uma peculiaridade da DPOC ¢ a possivel hiperinsuflacao dinamica e consequente limitacao
ventilatoria que resulta em baixa tolerancia ao exercicio ou atividade fisica (Ehrman,
Gordon, Visich, & Keteyian, 2015; GOLD, 2019; Nici, et al., 2006; Spruit, et al., 2013).
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Os programas de RR englobam, mas nao se restringem ao treino do exercicio. Para potenciar
os beneficios do treino de exercicio deve-se obedecer a quatro principios, sendo eles: o
principio da sobrecarga - acrescendo mais carga do que a pessoa esta acostumada a
desempenhar; o principio da especificidade - em que cada exercicio induz uma apropriacao
metabolica e fisioldgica; o principio da variacao individual - de acordo com a especificidade
da pessoa e o principio da reversibilidade - pelo seu efeito efémero, as melhorias até entao
conseguidas pela pessoa podem facilmente desaparecer, se nao executar frequentemente
atividade fisica (Cordeiro & Menoita, 2012, cit. Delisa et al. 2002).

Para que o treino de exercicio seja eficaz, a carga total de treino deve exceder as cargas
realizadas nas AVD’s para melhorar a capacidade aerdbica e a forca muscular, e deve

progredir de acordo com a melhoria da pessoa.

Segundo Cordeiro e Menoita (2012) citando Pamplona e Morais (2007), fazem parte
integrante do treino de exercicio: o treino aerobico (ou de endurance) e o treino de forca
(resistence). Ainda, segundo a DGS (2009), deve associar-se o treino de endurance ao da
forca muscular, envolvendo os membros inferiores e superiores. Nao se recomenda, por
rotina, o treino dos mulsculos respiratorios. Deve ser administrado O, a doentes hipoxémicos

em repouso e aos que dessaturam no esforco (Direcao-Geral da Saude , 2019; GOLD, 2019)

2.3.2. Componentes do treino de exercicio

Neste subcapitulo vamos abordar cada componente do treino de exercicio per se,
considerando o treino de exercicio aerobico, o treino de exercicio anaerdbico e o treino

intervalado, o treino dos musculos respiratorios e o treino de flexibilidade.

2.3.2.1. Treino de exercicio aerébio

Também apelidado de treino de resisténcia, este incide no treino dos grandes grupos
musculares, com duracdao moderada a longa, e com estimulos de intensidade moderada a
elevada, com recurso a energia produzida por via essencialmente aerobica (Cordeiro &
Menoita, 2012). O efeito deste tipo de treino faz aumentar a concentracao de enzimas
oxidativas mitocondriais, responsaveis pela hipertrofia muscular, provoca o aumento das
fibras oxidativas do tipo | e a conversao das fibras glicoliticas do tipo Il em fibras oxidativas
do tipo Il, aumentando a densidade da rede capilar muscular promovendo a oxigenacao, e o
desempenho nas AVD. As sessdes de treino devem respeitar trés etapas, iniciando-se com o
aquecimento, onde os parametros fisiologicos como a tensao arterial, frequéncia cardiaca,
a ventilacao, aumentam gradualmente o que facilita a passagem para a carga propriamente

dita e terminando com o relaxamento/alongamento, evitando assim episodios de
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broncospasmo, hipotensao ortostatica, sincopes, entre outras. Em pessoas mais sintomaticas
gue nao tolerem o treino continuo, tém como alternativa o treino intervalado. Este tipo de
treino integra periodos até 3 minutos de 60-80% da carga maxima. A titulacdo deste treino
baseia-se nos resultados da prova de esforco cardiorrespiratorio, nomeadamente no
consumo maximo de oxigénio (50-80%) ou na percentagem de carga maxima (65-80%),
também na frequéncia cardiaca 60-90%, ou ainda pela percentagem da velocidade da prova
da marcha de 6 Minutos (80%) (GOLD, 2019).

2.3.2.2. Treino de exercicio anaerobio

Este tipo de treino, também apelidado de treino de forca, € mais direcionado para a pessoa
com maior descondicionamento fisico, pois promove o trabalho de pequenos grupos
musculares com intensidade mais elevada sem limitacdes cardiorrespiratdrias centrais
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Pode ser usada a forca maxima ou tensao gerada pelo
musculo, o que potencia o tamanho da fibra muscular, que por sua vez induz um
aumento/manutencao da densidade 0ssea, e forca ténsil em tenddes e ligamentos (Cordeiro
& Menoita, 2012; Pamplona & Morais, 2007; Porter, Vandervoort, & Lexell, 1995).

Este tipo de treino recruta pequenos grupos musculares com elevada intensidade e com
duracado reduzida, recorrendo normalmente ao uso de halteres, pesos, faixas, elasticos,
maquinas de musculacao, entre outras. A intensidade ¢é titulada de acordo com o score 100%
do Teste de 10 Repeticoes Maximas ou 65-80% do Teste 1 Repeticdo Maxima, realizando-se
até 3 séries de 12 repeticoes, respeitando a fase de contracdo muscular concéntrica de 2 a
3 segundos e excéntrica de 4-6 segundos, entre 4 a 6 dias por semana, devendo-se cumprir
pelo menos 12 semanas, revendo o plano a cada 3/4 semanas. O treino de Forca provoca
uma menor sensacao de dispneia durante o exercicio, sendo mais bem tolerado pelas pessoas
com DPOC com dispneia grave, englobando o treino dos membros superiores e o treino dos
membros inferiores, de modo assistido ou resistido (Direcdo-Geral Da Saude , 2009; Ehrman,
Gordon, Visich, & Keteyian, 2015; GOLD, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.3.2.3. Treino intervalado

0 treino intervalado pode ser uma alternativa ao treino de resisténcia em pessoas com DPOC
que tém dificuldade em atingir a intensidade ou a duracao pretendida do exercicio pela
dispneia, fadiga ou outros sintomas. O treino intervalado é uma modelacdo ao treino de
resisténcia onde o exercicio de alta intensidade é regularmente intercalado com periodos
de descanso ou exercicios de menor intensidade. Neste método de treino sao monitorizados
exercicios divididos por tempo, entre 30-60 segundos, com intensidade de 90-100% do teste

incremental maximo, durante um minuto e recuperacdo em 30 segundos, até

11



progressivamente aumentar a duracao do treino de entre 2 a 3 minutos em 70% da
intensidade (moderada), com duracao de 2 minutos com carga e recuperacao de 1 minuto.
Recomenda-se numa fase inicial do treino o reajuste da intensidade semanalmente,
estimulando assim a adaptacao dos musculos periféricos. O treino pode ser realizado no
cicloergometro ou na passadeira, de acordo com a tolerancia da pessoa, recorrendo sempre
a escala de Borg modificada (GOLD, 2019).

2.3.2.4. Treino dos musculos respiratorios

0 treino dos musculos respiratorios engloba o treino dos musculos inspiratorios e o treino
dos musculos expiratorios. De acordo com Spruit, et al. (2013) e GOLD (2019), ainda nao
existe um consenso na inclusdao desta modalidade de treino de exercicio em pessoas com
DPOC. Esta indicado em pessoas cuja forca esta muito diminuida, por exemplo pessoas com
caquexia, como uma componente da limitacdo ao exercicio, ou em pessoas com 0 USO
prolongado de corticoterapia assim como em pessoas cuja dispneia limita a realizacao de

treino de forca ou de resisténcia, pelo que nao se recomenda efetua-lo por rotina.

Os musculos ventilatérios podem ser diferenciados entre primarios ou acessorios. Os
muUsculos primarios recrutados durante a respiracdo corrente - na inspiracdao - sao
nomeadamente o diafragma, os intercostais externos e paraesternais - estes nao se
encontram ativos durante a expiracdo normal. Os musculos acessorios que sao recrutados
durante uma respiracdo mais profunda, dificil ou forcada, na inspiracao sao, para além dos
referidos: esternocleidomastoideo, trapézio superior, peitoral maior e menor, subclavio, e
os escalenos e; na expiracdo sao responsaveis os musculos abdominais (inclusive o reto
abdominal, transverso e obliquos internos e externos) e possivelmente os intercostais
internos (Guyton & Hall, 2006). Apesar dos exercicios respiratérios ou do treino dos musculos
respiratorios poderem afetar e possivelmente alterar a frequéncia e profundidade da
ventilacao da pessoa, as intervencdes podem nao ter necessariamente qualquer impacto nas

trocas gasosas a nivel alveolar ou na oxigenacao (GOLD, 2019; Kisner & Colby, 2005).

Para exercitar os musculos inspiratorios, € normalmente usado o sistema de resisténcia
inspiratéria, o “Threshold IMT®”, que contém uma valvula ajustavel entre os 9 cmH,0 e os
41 cmH,0, que faz com que a pessoa efetue uma pressao inspiratéria negativa, superior a
pressao positiva da mola do dispositivo, ocorrendo nos musculos intercostais a hipertrofia
das fibras musculares tipo Il. Existem trés modalidades para exercitar os musculos
respiratorios: pela hiperpnéia normocapnia (onde a pessoa respira através de um circuito de
reciclagem de ar, num periodo fixo); pelo treino de pressao (através do “Threshold IMT”) e
pelo treino inspiratorio resistido (em duas vertentes: através de um dispositivo com um
orificio com um diametro variavel, ou através da colocacao de pesos, faixas podendo ainda

ser realizado manualmente com exercicios respiratérios, tanto na reeducacao costal como
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na diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012; Ehrman, Gordon, Visich, & Keteyian, 2015;
GOLD, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A intensidade deste tipo de treino deve respeitar entre 50%-60% da Pressdo Inspiratoria
maxima (PImax) e a literatura diz-nos que deve ser realizado diariamente entre 15 a 30
minutos, numa sessdo continua ou intervalado em duas sessdoes diarias de 15 minutos.
Afirma-se que podem ser realizadas 3 sessoes por semana, durante 30-50min por dia,
repartidos entre 1 a 5 sessoes, ao longo de 5 a 12 semanas. Ressalva-se que ainda nao existe
um profundo conhecimento sobre a efetividade deste tipo de treino (Ehrman, Gordon,
Visich, & Keteyian, 2015; GOLD, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.3.2.5. Treino de flexibilidade

A melhoria da mobilidade toracica e postural pode aumentar a capacidade vital em pessoas
com DPOC, pois a respiracao esta intrinsecamente relacionada com a postura. As
deformidades posturais estao associadas a um declinio da funcao pulmonar, a diminuicao da
qualidade de vida, a baixa densidade mineral 6ssea e aumento do trabalho respiratério.
Recomenda-se este tipo de treino pelo menos 2 a 3 dias por semana. Com este tipo de treino
¢é possivel promover o aumento da amplitude pelo alongamento muscular, melhorando assim
a flexibilidade e maior coordenacdo dos movimentos. Isto é, realizam-se no término do
treino de exercicio, resgatando o comprimento muscular dos mUsculos recrutados, reduzindo
a tensao tendinosa. Devem ser feitos de forma a respeitar a amplitude maxima, mantendo
a extensao durante 10 até 30 segundos, até 4 repeticdes, aliviando gradualmente. Embora
o treino de flexibilidade seja um componente de muitos exercicios, mesmo agregados em
programas de treino de exercicio, até a data, ndo existem ensaios clinicos que demonstrem
a sua eficacia isoladamente (GOLD, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Spruit, et al.,
2013).

A duracao do treino assim como a intensidade sao variaveis que implicam uma resposta
fisiologica da pessoa com DPOC ao exercicio. Porém, em fases mais avancadas da doenca,
nao é favoravel a continuidade de um treino de alta intensidade, quer seja pela dispneia,
quer seja pela fadiga muscular. Contudo existem algumas estratégias a incorporar num
programa de RR, para melhorar a tolerancia ao exercicio, como a otimizacao da terapéutica
farmacologica; a ventilacdo nao invasiva; a suplementacao de oxigénio e heliox; o treino
intervalado; o treino muscular localizado ou a estimulacao neuromuscular (Cordeiro &
Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018; GOLD, 2019; Troosters, Casaburi, Gosselink,
& Decramer, 2005).

Na introducao a este capitulo expusemos a relevancia da acao dos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo na ajuda as pessoas com DPOC a vivenciarem transicoes

saude doenca saudaveis. Apresentamos o enquadramento concetual que os EEER utilizam na
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concecdo de cuidados e as orientagdes clinicas que seguem na implementacao das
intervencoes com a intencao de minimizar o impacte funcional e na qualidade de vida, da
doenca, na pessoa com DPOC. Propusemo-nos, nesta dissertacao, desde a segunda parte a
responder a questdo: Qual o impacte do treino de exercicio, supervisionado por enfermeiros,
na capacidade para o autocuidado da pessoa com DPOC?”. Na primeira parte, a RSL nao
permitiu responder a questao de investigacdo, motivo pelo qual concebemos esta segunda
parte do estudo, de forma a contribuirmos para que no futuro seja possivel definir
indicadores de resultado e consequentemente evidéncia que sustente a efetividade da acédo
do EEER na promocao ou manutencao da capacidade para o autocuidado das pessoas com
DPOC.

Assim, propusemo-nos ao segundo objetivo desta dissertacao: - “ldentificar os dados que os
EEER utilizam no processo de tomada de decisdao que conduz a prescricdo do treino de
exercicio, e segundo a prescricdo, que exercicios prescrevem, em que modalidades e

intensidades se baseiam e de que forma o monitorizam”.

2.4. Metodologia

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2006), a enfermagem, para o seu proprio corpo de
conhecimentos, necessita de producdao e de renovacdao continuas, asseguradas pela
investigacao, apoiando a promocao, a divulgacao e a replicacao de estudos de investigacao.
De acordo com (Fortin, 1999), é através da investigacao que se permite descrever, explicar
e predizer factos acontecimentos ou fenomenos. O investigador determina o(s) método(s)

para conseguir obter respostas face a hipdteses formuladas ou questdes de investigacao.

Relembrando a lacuna de informacao face a questdo de partida deste estudo, e pelo facto
da DPOC ser uma area sensivel a visao holistica da enfermagem, definimos que o nosso
objeto de estudo seriam os dados utilizados pelos EEER para a decisao da prescricao do
treino de exercicio, na pessoa com DPOC com a finalidade de preservar a capacidade para

o autocuidado.

2.4.1. Tipo de estudo

Respeitando a natureza do nosso problema de investigacdao, adotamos a metodologia de
investigacdo qualitativa, de cariz exploratdrio, para assim entendermos, atualmente, o
estado da arte no que concerne aos dados utilizados pelos EEER para a prescricao do treino
de exercicio a pessoa com DPOC. A metodologia qualitativa pressupée uma analise e
interpretacao de aspetos mais profundos da complexidade do comportamento humano. Esta
metodologia confere-nos uma andlise pormenorizada a investigacdo sobre habitos,

comportamentos/atitudes e tendéncias (Lakatos & Marconi, 2008).
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Em suma, a pesquisa qualitativa intenta a descricao, a compreensao e interpretacao do

fendmeno em estudo (Godoy, 2005).

Tendo em mente de que o objeto de estudo em questdao ainda se encontra vagamente
definido pelos EEER, pela sua experiéncia diferenciada na abordagem a pessoa com DPOC,
optou-se por explorar, com base na metodologia indutiva, apartando o modelo hipotético-
dedutivo, para assim conseguirmos obter informacao particular para endossarmos em
alegacoes gerais (Fortin, 1999; Lakatos & Marconi, 2008; Pereira, 2012).

Por se tratar de um estudo de cariz descritivo, optamos pela entrevista de grupo como
método de exploracdao de dados, pois consiste em descrever um fendmeno o conceito
inerente a uma populacdo, estabelecendo-se assim as suas caracteristicas, neste caso
concreto, a EEER, com experiéncia diferenciada na abordagem a pessoa com DPOC, nas
diversas vertentes da pratica de cuidados (Fortin, 1999). Dado no nosso estudo abordarmos
um objeto que necessita ser aclarado, optamos por recorrer a realizacdo de um grupo focal,
com o intuito de o aprofundarmos em qualidade, a qual emerge pela reflexao individual dos
peritos, mas também pela construcao da mesma a partir da partilha que o referido método

proporciona.

2.4.2. Populacao e amostra

A populacao respeita todos os intervenientes com caracteristicas semelhantes, definidas por
critérios nos quais a investigacdo assenta, onde a escolha dos participantes recaiu sobre os
EEER portugueses, respeitando a homogeneidade do grupo, neste caso quanto ao estatuto,
onde todos eram EEER no ativo, e com experiéncia em prescricao de treino de exercicio a
pessoa com DPOC, pelo que a selecao da amostra foi intencional. Geralmente, a populacao
acessivel € limitada por uma regidao, que neste caso foi a regido do distrito do Porto,
constituindo assim a nossa amostra, ndo probabilistica, de conveniéncia, respeitando a
representatividade da mesma tanto quanto possivel, por selecao racional dos participantes
(Fortin, 1999). Assim, optamos pelo método de grupo focal (GF), respeitando os critérios de
selecao dos participantes para o nosso grupo focal, que segundo (Krueger & Casey, 2015)
enfocam cinco carateristicas: ser um pequeno grupo de pessoas que possuem certas
caracteristicas, que nos fornecam dados qualitativos numa discussao focada, para ajudar a
entender o topico de interesse. Isto é, que os grupos sejam compostos entre 5 a 8 pessoas,
podendo variar de 4 a 12. Relevamos ainda que segundo (Merton, Fiske, & Kendal, 1990, p.

137) os quais indicam que:

“(...) o tamanho do grupo deve ser manifestamente gerido por duas consideracées:
ele ndo deve ser tdo grande de modo a ser pesado ou que impeca a participacGo
adequada pela maioria dos membros, nem deve ser tdo pequeno que ndo forneca

substancialmente uma cobertura maior do que a de uma entrevista individual. A

45



experiéncia sugere, que os dois propdsitos serdo melhor alcancados num grupo de
entrevista composto entre 10 a 12 pessoas. Sob certas condicbes, verificou-se ser
possivel aumentar este numero ligeiramente, para 15 a 20, sem deterioracéo
indevida no valor nos dados de entrevista e com um algum de ganho na sua
extensdo. Se, por exemplo, o total da amostra de entrevistados potenciais é
suficientemente grande ou suficientemente homogénea para tornar possivel para
cada grupo de entrevistados, ser constituida por pessoas com fundo social
semelhante e do mesmo grau de inteligéncia e educacdo, o tamanho do grupo pode

ser ampliado sem sacrificar as contribuicées de todos os seus membros”.

Neste estudo, foram convidados 17 EEER, compareceram 8 EEER, dos quais 4 eram do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, com média de idades de 41,9, e de tempo de exercicio de
EEER de 10,4 anos, o que demonstra a elevada pratica clinica na area em questao, desde a

experiéncia hospitalar até a comunidade (consultar o Anexo VIl e VIII).

2.4.3. Método de recolha de dados

Os métodos e técnicas de colheita de dados encaminham o investigador a escolher qual o
instrumento que mais se adequa ao seu estudo. Neste caso, trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, com base no nivel da questdao de investigacao.
Selecionamos como método de recolha de dados o grupo focal associado a entrevista

semiestruturada como técnica de recolha de dados.

O processo de colheita de dados consistiu em colher de forma sistematica a informacao
desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para

o estudo em questao (Fortin, 1999).

Os dados no GF foram obtidos através de perguntas abertas. Por este motivo houve
necessidade de elaborar um guiao de perguntas predeterminadas e sequenciadas para que

facilitassem a compreensao do participante.

O conjunto de perguntas - denominado de guido da entrevista - neste caso, semiestruturada
- foi organizado numa sequéncia légica e natural. Inicialmente propuseram-se questoes
abertas, gerais, progredindo para questdes mais especificas, conduzindo-nos a obtencéo de
informagdes mais importantes (Krueger & Casey, 2015). O guido para o GF encontra-se em

Anexo IX e a planificacao da sessao do GF no Anexo X.
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2.4.4. Método de analise de dados

Foi realizada uma sessao de GF com EEER, peritos na prescricao do treino de exercicio nas
suas amplas valéncias, principalmente no que concerne a pessoa com DPOC, na sua

capacidade para o autocuidado.

Atendendo a natureza do nosso estudo, decidimos processar a informacao obtida pelo GF
através da andlise de conteldo. E, portanto, um conjunto de técnicas de analise das
comunicacoes, isto €, implicam o uso de procedimentos técnicos (como o uso do calculo de
frequéncias relativas, por exemplo), permitindo ao investigador fazer inferéncias
objetivamente e sistematicamente das peculiaridades da mensagem (Bardin, 2016; Carmo
& Ferreira, 1998; Fortin, 1999; Quivy & Campenhoudt, 2005).

A planificacdo da sessao de GF foi orientadora e determinante para definir e clarificar os
conceitos/questoes passiveis de serem investigado(a)s, neste caso, através de uma questao

€

de partida, orientadora para a sessao: “- Identificar os dados que os EEER utilizam quando
prescrevem treino de exercicio, e segundo a prescricao, que exercicios prescrevem, em que
modalidades e intensidades se baseiam e de que forma o monitorizam?”. Houve uma breve
apresentacao dos participantes e abordou-se a pertinéncia do estudo em questéo, o objetivo
do estudo, as dificuldades quanto a pesquisa cientifica e aos resultados obtidos, a relacdo
com o enquadramento teodrico e o possivel contributo dos EEER para o corpo de
conhecimentos de Enfermagem de Reabilitacao. Os peritos partilharam experiéncias do foro

profissional e pessoal/académico.

Apds a realizacdo da sessdo procedeu-se a analise de contelido. A analise de conteldo
enquanto método constitui um procedimento basico da investigacao qualitativa e enquanto

técnica visa respeitar critérios de validade, objetividade e fiabilidade (Amado, 2014).

A transcricao da informacdo € passivel a perda de dados, nomeadamente os dados da
linguagem nao verbal, tendo sido complementados com anotacdes, assim como o uso de
mais do que um gravador audio para certificar a qualidade sonora e tornar percetivel o
discurso. A informacao foi transcrita através do processador de texto Word®. Foi realizada
uma pré-analise do conteldo transcrito, contabilizando-se os dados relevantes em unidades
de registo. Foram tratadas estatisticamente em frequéncias relativas e absolutas,

permitindo-nos conhecer o enfoque dos peritos sobre a tematica.

A primeira etapa da analise de conteldo foi a descricao, isto €, a enumeracao mais resumida
apos o tratamento das peculiaridades do texto; a segunda fase foi a interpretacao, pelo

significado que é atribuido a essas mesmas peculiaridades (Carmo & Ferreira, 1998).

Diferente da analise quantitativa, a analise qualitativa contabilizou a frequéncia do que
aparece com mais frequéncia, pelo que o nUmero de vezes foi o critério utilizado. Efetuamos
a analise de conteudo sem definicao de categorias a priori, sendo que estas emergiram no

decurso da analise. As categorias, foram definidas obedecendo a premissa de serem
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exaustivas, exclusivas, objetivas, e pertinentes assim como se definiram as unidades de
analise, e ap0s a sua enumeracao realizou-se a interpretacao dos resultados obtidos (Bardin,
2016; Carmo & Ferreira, 1998; Quivy & Campenhoudt, 2005). A lista de unidades de registo
resultantes do GF encontram-se no Anexo XI. No que respeita as unidades de registo, Bardin,
(2016) atenta que devemos analisa-las quanto as unidades de registo repetidas, que foram
consideradas quando existiam dois termos com o mesmo significado; unidades de registo
similares, que apesar de nomenclaturas diferentes assumiram o mesmo significado; as
unidades de registo ambiguas com significados dispares e as unidades de registo de grupo
passiveis de incorporar outras unidades de registo. No presente estudo focamos na
frequéncia relativa e absoluta dos dados obtidos, presentes no Anexo XI.

Para a definicao dos dominios recorremos a estrutura da CIPE® versao de 2019 (ICN, 2019)
para facilitar a organizacdo. Foram consideradas certas regras a sua definicao: a
exaustividade que considerou todos os elementos do conjunto; a representatividade, isto é,
a parte submetida a analise que foi representativa dos conjuntos dos documentos; a
homogeneidade - devendo os documentos nao apresentar uma singularidade excessiva face
aos critérios de escolha; e por fim a pertinéncia dos documentos como fonte de informacao

de correspondéncia ao objeto de analise.

2.4.5. Consideragdes éticas

Os procedimentos de investigacdo precisam de estar de acordo com a ética vigente na
sociedade, isto é, em cada pais sao desenvolvidas as diretrizes que emanam dos principios
éticos internacionalmente em vigor, dos quais destacamos os principios de: beneficéncia,

nao maleficéncia, autonomia e de justica (Pereira, 2012).

Devem ser tidas em conta algumas diligéncias, isto €, que se obtenha uma autorizacao, um
parecer ético favoravel, que neste caso fora a Comissdo de Etica de Investigacdo do
estabelecimento de ensino, assim como a preparacdo dos responsaveis pela realizacao da
entrevista e dos peritos em questao, devendo ainda ter em consideracao aquando da
colheita de dados de manter a constancia e o controlo da colheita de informacao (Fortin,
1999)

Com efeito, foram enviados e-mails aos peritos com o motivo do estudo, assim como toda a
informacao necessaria, visando o direito a confidencialidade e protecao de dados, pelo que
foi condicdo obrigatdria a participacdo o preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido de cada participante (Anexo Xll). Foi explanado que o conteldo audiovisual da
mesma seria gravado (apenas registo sonoro), tendo em conta que toda a informacao
recolhida, de cariz confidencial, foi estritamente destinada ao presente estudo, pelo que os
resultados obtidos foram analisados coletivamente, nao sendo atribuida nenhuma
identificacdo individual. Ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados da

Unidao Europeia n°2016/679, preservaram-se informacdes, nomeadamente os respetivos
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nomes. Apos a respetiva analise, procedeu-se a destruicdo dos ficheiros audio. Salienta-se
que cada perito podia abandonar a sessao em qualquer momento, sem ter de se justificar,
e sem qualquer tipo de consequéncia, e que nesse caso os seus dados serao excluidos do

estudo.

2.5. Apresentacéo e discussao de resultados

No presente capitulo apresentamos e discutimos os resultados obtidos, nomeadamente os
dados que resultaram da realizacdo do GF, em cada uma das fases, isto &, tanto no processo
de colheita de dados como da sua analise, assim como algumas consideracdes sobre os
resultados obtidos e a sua correlacdo com o enquadramento teorico. Optamos por associar
a apresentacao e discussao dos resultados para otimizar a leitura e discussao procurando

evitar repeticoes.

Relembrando que, a literatura pesquisada na segunda parte da dissertacao nao nos respondia
ao objetivo proposto, tentamos procurar construir evidéncia para corresponder ao objetivo
desta segunda fase: - “ldentificar os dados que os EEER utilizam no processo de tomada de
decisdo que conduz a prescricdo do treino de exercicio, e segundo a prescricdo, que
exercicios prescrevem, em que modalidades e intensidades se baseiam e de que forma o
monitorizam”. Para tal, é necessario apurar, de acordo com os EEER, quais sao os dados que
utilizam no processo de tomada de decisao, como os recolhem, e em que baseiam a
prescricao de exercicios que tém por finalidade melhorar a capacidade da pessoa para o

exercicio.

Da transcricao da sessao de GF resultaram 133 dados. Tais dados remetem para o foco dos
participantes na resposta a questdo orientadora, isto &, de que forma é que titulando o
treino de exercicio conseguimos melhorar a funcionalidade da pessoa com DPOC, para que
esta consiga realizar autonomamente o autocuidado. Para simplificar a leitura foram
expressas as frequéncias relativa e absoluta. Por exemplo, o dado autocuidado foi referido
8 vezes pelos peritos (totalidade), totalizando 100% do dado mencionado pelos constituintes

do GF, e correspondendo a 6,0% da totalidade dos dados (Anexo XI).
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Estes dados foram submetidos a nova analise e foram revistas unidades repetidas, agregadas
pela sua semelhanca. Foram eliminados alguns dados por nao serem valorizaveis,
nomeadamente: guidelines, ATS, ERS, enfermeiro, fisioterapeuta, enfermeiros de

reabilitacao.

Da sessao de GF emergiram dois tipos de dados: os dados que o EEER usa para avaliar a
pessoa pela sua condicao e os dados que o EEER necessita para o seu processo de tomada de
decisdo e consequente prescricdo do treino do exercicio. Por isso houve a necessidade de
reajustar o plano de investigacao, no sentido de acrescer informacao, exemplificando: na
Intensidade do Treino de Resisténcia - foi acrescido o dado de titulacao desta, por “60-90%
da Frequéncia Cardiaca ou entre 50-80% do Consumo Maximo de 0,” pelo que se
complementou com a bibliografia correspondente e fidedigna ao termo, mesmo nao tendo
sido proferida pelos participantes do GF. Salienta-se o facto de que o acréscimo de
informacao nao colide com o processo de investigacao, mas que supre lacunas existentes,

permitindo a construcao de uma tabela de analise de dados mais pormenorizada.

Foi efetuado um ajuste terminoldgico utilizando a taxonomia ICNP (CIPE®) do ICN (2019),
preservando-se os termos a integrar, com base no enquadramento tedrico do estudo, de
encontro a bibliografia previamente pesquisada. Por exemplo: os dados Funcéo ventilatdria
e Otimizacdo Ventilatoria foram agregados e ajustados ao termo Ventilacdo. Em suma,
extrairam-se da sessao de GF: 133 unidades de registo, sendo que foram eliminadas 6

unidades e acrescentadas 30 unidades.

Posteriormente, passamos a fase de categorizacdo das unidades de registo através de uma
codificacao hierarquica, isto é, organizando os conteldos de um conjunto de mensagens
numa hierarquia de categorias que focalizem as ideias-chave, codificando-as, assumindo
cada uma delas uma sequéncia logica. A categorizacdao consiste num processo onde se
transformam e agregam os dados brutos em unidades que descrevem copiosamente as
caracteristicas imprescindiveis do contetdo (Bardin, 2016; Holsti, 1969). Neste caso,
combinaram-se nesta investigacdo sistemas de categorias prévias através do enquadramento
tedrico e da revisdao bibliografica previamente realizada, com categorias criadas

indutivamente a partir dos dados (Amado, 2014).

Submeteram-se as unidades de registo a uma nova analise, esbocando assim um “mapa
conceptual” da tematica em causa e do sistema de categorias com base na pesquisa
anteriormente realizada e na transcricao da sessao do GF. Esta leitura torna-se aberta aos

acréscimos necessarios e aos refinamentos advindos de novas leituras.

O sistema de categorias resulta da classificacao progressiva dos elementos. A unidade de
registo é o recorte menor de ordem semantica. Se uma unidade de registo assume um valor
Unico, irrepartivel, pode ser classificada como um dado, contudo, é necessario averiguar se
existe alguma categoria, em outras unidades de registo, a que se possa agregar. Caso ainda

ndo exista, define-se e acrescenta-se uma nova categoria. Caso ja exista, despistam-se os
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dados repetidos, através de uma re-hierarquizacdo. Se a unidade de registo nao tem valor

Unico e irrepartivel, e se expressa uma agregacao de dados, codifica-se como categoria.

Foi realizada a construcdo da tabela de analise de dados mais abrangentes, aumentando
gradualmente a sua especificidade. A tabela esta organizada estruturalmente de acordo com
a CIPE® (2019) e pelos dados que emergiram do GF da analise de conteldo, que podemos
dividir em duas partes: os dados pelos quais o EEER avalia a pessoa pela sua condicao e os

dados que o EEER se baseia para prescrever o exercicio.

Apresenta-se no Quadro 3 um excerto da categorizacao dos dados, que pela sua dimensao
se encontra disponibilizada integralmente no Anexo Xlll. Os termos escritos a azul escuro
remetem para os termos resultantes do GF e semelhantes na literatura; a cor preta indica

os termos acrescentados pelos Investigadores; a castanho descreve-se a pertinéncia do

termo utilizado e a vermelho a bibliografia consultada.

Dominios - CIPE®2019 Categorizacao
Dominio Subdominio S-Sl Sulb-lb-ally Categoria - Sub-sub-categoria Dados
dominio dominio categoria
Reflexo da Tosse
Comprometido
. Tosse Reflexo da Tosse Reflexo da Tosse Nao
Limpeza das Comprometido
vias aéreas 1,2 N
Eficaz
Expetorar
Ineficaz
Exercicios
consciencializacao Normal
dos tempos
respiratorios Diminuida
Exercicios de N "
dissociacao de orma
tempos
p Processo do respiratdrios Diminuida
rocesso ; Movimento
Processos 1 . Sistema ment .
Focos 1 Comprometido Respiratério Respiratorios Egerc_lmos de Normal
1 expiracao forcada L,
1 Diminuida
Expiracao com os
Ventilagao 1,2 labios Normal
semicerrados Diminuida
lExerlcici_o de Normal
dissociacao das
cinturas Diminuida
Eficaz (se pico de
fluxo da tosse for
maior do que de 270
Eficacia da Técnica da Tosse l1Fros/m1nuFo)
Ineficaz (se pico de
fluxo da tosse for
menor do que 270
litros/minuto)

Quadro 3 - Excerto da tabela de categorizacao dos dados resultantes do grupo focal

Para compreensdo da tabela, “dividindo” a tabela verticalmente, temos a esquerda os
dominios da CIPE® (2019) e a direita a categorizacdo advinda da analise de conteldo
resultante da sessdo de GF cruzada com a pesquisa bibliografica da primeira parte da
dissertacao. De acordo com a tabela integral, observam-se dois tipos de dados: os dados

associados a avaliacao da condicao da pessoa com DPOC e os dados alusivos aos exercicios,
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que por sua vez conduzem aos resultados, na capacidade da pessoa com DPOC, para

desempenhar as suas atividades.

Respetivamente, no campo dos dominios do CIPE® (2019) o dominio corresponde aos focos
de atencao do EEER; o subdominio inclui os processos e status; o sub-subdominio integra os
processos comprometidos e intencionais, que por sua vez estao divididos em categorias, que

irao ser discutidas de seguida, pela impossibilidade de replicar a tabela.

Primeiramente, quanto ao Processo Comprometido, engloba as respostas anatomicas e
fisiologicas alterados que a pessoa apresenta face a DPOC, e de que maneira o EEER enfatiza
esses processos, baseando-se no diagndstico médico e nas respostas corporais e como pode
promover a acdo executada pela propria pessoa, no desempenho do autocuidado. Temos

englobadas as seguintes categorias:

- Processo do Sistema Respiratoério: constituido por 2 categorias, 4 subcategorias, 6 sub-
subcategorias e 16 dados. Os EEER enfatizaram neste processo a limpeza das vias aéreas e
a ventilacao, condicdes prioritarias para avaliar a pessoa com DPOC na sua condicado, no que
respeita a limpeza das vias aéreas: referiam a tosse, como a principal dado a ter em conta,
cujo reflexo pode estar comprometido ou nao; de acordo com as guidelines da GOLD (2019),
o expetorar € um dado a ter em conta, podendo ser eficaz ou ineficaz. Assim, face a
ventilacdo, os peritos enunciaram alguns dos movimentos respiratorios para a pessoa com
DPOC, nomeadamente: exercicios de consciencializacao dos tempos respiratoérios, exercicios
de dissociacao de tempos respiratérios, exercicios de expiracao forcada, expiracao com os
labios semicerrados e exercicio de dissociacao das cinturas, assim como a importancia da
eficacia do reflexo de tosse da pessoa com DPOC, que é eficaz se o pico de fluxo da tosse
for maior do que de 270 litros/minuto (GOLD, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

- Processo do Sistema Respiratorio Comprometido: constituido por 2 categorias e 14 dados,
que refletem o sinal cardinal da pessoa com DPOC - a dispneia, classificada através da escala
de Borg modificada, descrita em valores quantitativos e qualitativos, se esta se evidencia
em repouso ou ndo. A capacidade de exercicio em pessoas com doencas respiratérias
crénicas, como a DPOC é prejudicada e muitas vezes limitada pela dispneia. A pratica
baseada na evidéncia para a RR diz-nos que esta intervencao na manutencao da pessoa com
DPOC demonstra que reduz a dispneia, melhora o desempenho para realizar o exercicio e a
qualidade de vida. Além disso, esta a surgir evidéncia do seu impacte na reducao dos custos
associados a saude. A RR melhora a dispneia, a condicao geral de salde e a tolerancia ao
exercicio em doentes estaveis (Borg, 1982; GOLD, 2019; Nici, et al., 2006; Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Pamplona & Morais, 2007; Spruit, et al., 2013).

- Processo do Sistema Musculo-esquelético: apresenta 1 categoria, 1 subcategoria, 3 Sub-
subcategorias e 6 dados. Isto significa que, de acordo com o EEER e pela literatura, o
movimento corporal pode ser comprometido pela redistribuicao das fibras musculares,

nomeadamente a diminuicao das fibras tipo I, relacionada com o sedentarismo e a
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hipoxémia, que sao responsaveis por diminuirem a forca e a massa muscular, nomeadamente
abdominal, dos membros superiores e inferiores, representando, por estas razoes, uma
importante limitacdo muscular para a atividade fisica. A posicao corporal da pessoa com
DPOC influencia também a dinamica diafragmatica assim como as alteracdes toracicas
decorrentes da doenca (Cordeiro & Menoita, 2012; GOLD, 2019; Heitor, Tapadinhas,
Ferreira, Olazabal, & Maia, 1988).

- Processo Patologico: constituido por 1 categoria, 1 subcategoria, 3 sub-subcategorias e 6
dados. Neste processo patologico o EEER referiu algumas das patologias associadas a DPOC,
que sao: a hiperinsuflacdo dinamica, resultante da resposta inflamatoria que induz ao
aumento da espessura das paredes das pequenas vias aéreas, o que ajuda ao encerramento
precoce das mesmas durante a expiracao e, consequentemente, aumento do tempo
expiratorio e do volume residual. Pode agravar-se durante o exercicio fisico, sendo
denominada de hiperinsuflacao dinamica, reduzindo a capacidade da pessoa com DPOC para
o exercicio, desenvolvendo intolerancia a atividade fisica; a hipertensao pulmonar foi
abordada como uma complicacdo frequente de patologias crénicas como a DPOC, assim
como a fibrose pulmonar idiopatica e a apneia do sono; a hipoventilacao é referida como
complicacdo decorrente de exacerbacdes graves, pelo desequilibrio ventilacao-perfusao,
agravando a acidose respiratéria e a hipoxemia arterial. Apesar de o EEER realizar o seu
plano de Treino de Exercicio de acordo com os PQCEER, refletindo a autonomia da profissao
na prescricao de um programa de RR, adequa-o a pessoa com DPOC, para que esta possa
desenvolver confianca e coping, para que adquira capacidade e progressivamente alcance a
mestria, pela integracao fluida da identidade no sentido de uma transicdo saudavel
preservando a funcionalidade e a qualidade de vida (Cordeiro & Menoita, 2012; GOLD, 2019;
Meleis, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

- Processo intencional - composto por 1 categoria, 1 subcategoria, 8 sub-subcategorias e 24
dados. Neste processo encontram-se as agoes executadas pelo proprio, nomeadamente no
que concerne o autocuidado, por ser um fenomeno complexo e multidimensional que
progressivamente se tem revelado como o “core” da enfermagem enquanto profissao e
disciplina, onde o EEER tem papel fulcral no que respeita a adaptacao de exercicio com base
na manifestacdo clinica da pessoa para que esta seja autéonoma na capacidade para se
autocuidar, ou pelo menos que consiga exercer o maximo de funcionalidade e de lidar com
as necessidades associadas a autonomia a independéncia enfatizando a manutencao da
saude e gestao da doenca (GOLD, 2019; Orem, 1991; Padilha, 2013; Petronilho, 2012).

- A caracteristica engloba o subdominio status: dividida em 3 sub-subdominios, 7 categorias,
11 sub-subcategorias e 32 dados. O status incide no sentido da condicao da pessoa com DPOC
ao nivel da sua aquisicdo de conhecimento e de capacidades para executar os exercicios
ventilatoérios, assim como para técnicas de relaxamento. A educacdo a pessoa com DPOC
continua a ser uma componente major da RR. O estilo de ensino usado na RR esta a mudar

no que respeita a educacao de autogestao, dotando a pessoa de competéncias para o self-
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management com énfase no controlo da doenca por meio da modificacdo do comportamento
em salde, aumentando a percecdo de autoeficacia, com o objetivo de melhorar os
resultados clinicos, incluindo a adesao. A posicao corporal remete-nos para a adequada
postura corporal que a pessoa com DPOC necessita adotar, quanto a realizacdo dos
exercicios em ortostatismo, quando sentada ou deitada (GOLD, 2019; Nici, et al., 2006;
Pamplona & Morais, 2007).

- Seguidamente, face aos Processos Intencionais, atrevemo-nos a dizer que constitui a
segunda parte desta tabela, onde a categoria Fazer Exercicio tem grande enfoque pelos
peritos do GF, no que respeita a prescricao do treino de exercicio, isto é, remete-nos para
a visao holistica do EEER perante a pessoa com DPOC, no que respeita a sua autonomia para
a realizacao do autocuidado e como o integra de acordo com a fase da doenca. O EEER induz
mudancas, através de um plano de cuidados e de acompanhamento - neste caso, do treino
de exercicio - no que respeita a titulacdo dos diferentes tipos de treino, refletindo a
autonomia da profissdo na prescricio de um programa de reabilitacao respiratoria,

adequado a pessoa com DPOC.

- Assim temos a categoria Treino de Forca/Anaerdbio, constituida por 8 subcategorias 13
sub-subcategorias e 70 dados. De acordo com a sessao de GF, os peritos referiram alguns
recursos mais comummente utilizados para concretizar o treino de forca, nomeadamente os
pesos, garrafas (em alternativa aos halteres), faixas, elasticos, bastdes, halteres. A
literatura também aconselha bolas de peso e aparelhos de musculacdo. Para titulacao da
intensidade do treino referiram que 65-80% do Teste 1 Repeticdo Maxima, 100% do Teste de
10 Repeticoes Maximas, e também segundo a literatura 60-90% da Frequéncia Cardiaca ou
entre 50-80% do Consumo Maximo de O,; quanto a duracao do treino: deve-se respeitar até
trés Séries de 12 Repeticoes, respeitando a fase de contracdo muscular concéntrica de dois
a trés segundos e excéntrica de quatro a seis segundos; entre quatro a seis dias por semana
com duracado do treino de 212 semanas, revendo as caracteristicas do treino a cada 3/4
semanas. Os grupos musculares implicados neste tipo de treino, nos membros superiores sao
os biceps, triceps, deltoide, grande peitoral e dorsais; para trabalhar o core é necessario
incidir o treino para os abdominais, diafragma e gliteos; para os membros inferiores focar
para os quadriceps, isquiotibiais, ilio-psoas, adutores e gémeos. Quando a pessoa com DPOC
esta acamada, os peritos referiram alguns exercicios a concretizar para a melhoria na
capacidade para o autocuidado, sendo eles: a dissociacao de cinturas, a ponte, as pedaleiras
nos membros superiores e inferiores e exercicios isométricos; quando sentada a pessoa pode
executar as pedaleiras nos membros superiores e inferiores, elevacao dos bracos: extensao
a frente e extensao lateral com ou sem pesos, com ou sem repeticoes, elevacao da perna
(quadriceps), abdutores e adutores abrindo e fechando a perna, com ou sem elasticos; e de
pé pode ainda exercitar-se apoiada numa cadeira. A monitorizacao deste tipo de treino,
relativamente a forca muscular pode ser medida através de um dinamoéometro; pela escala

de Lower - conjunto de 20 questdes cuja pontuacdo maxima alcanca os 80 pontos, com
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respostas de 0 a 4, onde o 0 - extremamente dificil ou incapaz de realizar a atividade e 4 -
sem dificuldade; pela escala mMRC - Modified Medical Research Council, onde a forca da
pessoa € classificada numa escala de 0-5, onde 0 - Paralisia completa e 5 - Forca normal;
para avaliacao do Tdonus recomenda-se a escala de Ashworth Modificada, com respostas de
0 a4, onde 0 - Tonus normal e 4 - Partes rigidas em flexao ou extensao; pela Escala de Penn,
definida entre 0 e 4, onde 0 - Sem espasmos e 4 - 10 ou mais espasmos; a amplitude articular
€ medida pela goniometria, descrita em graus, e o grau de dispneia através da escala de
Borg modificada, que apresenta abordagem quantitativa classificada entre 0 e 10,
respetivamente sem dispneia ou com dispneia maxima (Borg, 1982; Cordeiro & Menoita,
2012; Gaspar, 2017; Gaspar & Martins, 2018; GOLD, 2019; Kovelis, et al., 2008; Metsavaht,
et al., 2012; Nici, et al., 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Pamplona & Morais, 2007;
Penn, et al., 1989; Rochester, et al., 2015; Spruit, et al., 2013; Teive, Zonta, & Kumagai,
1998).

- Segue-se o Treino de Resisténcia/Aerobio, constituido por 9 subcategorias, 13 sub-
subcategorias e 70 dados. De acordo com os peritos do GF, os recursos que utilizam para
este tipo de treino sdo: cicloergometro dos membros superiores e inferiores, passadeira,
bicicleta, marcha, caminhada, caminhada em plano inclinado, natacao, subir e descer
escadas e pedaleiras. A intensidade a titular neste tipo de treino é de 80% da velocidade da
prova da marcha de 6 Minutos, 65-80% da prova de esforco cardiorrespiratorio, 60-90% da
Frequéncia Cardiaca ou entre 50-80% do Consumo Maximo de O,. Pode ser do tipo continuo
ou intervalado - a titulacdo indica até trés minutos de intensidade e 60-80% carga maxima.
A duracao do exercicio deve respeitar os 30 minutos até 60 minutos; de trés vezes por
semana até cinco vezes por semana; a duracao deste tipo de treino deve ser 212 semanas.
Os grupos musculares implicados neste treino sao: nos membros superiores os trapézios e
peitorais; nos membros inferiores os quadriceps, isquiotibiais, ilio-psoas, adutores,
abdutores, gémeos, extensores da anca. Para trabalhar o core é necessario incidir nos
abdominais e gliteos. Os exercicios propostos pelos peritos em ortostatismo sao: as
caminhadas, caminhadas em plano inclinado, subir e descer escadas e passadeira; a

monitorizacao deste tipo de treino obedece aos parametros usados para o treino de forca.

- Face ao Treino dos Misculos Respiratorios, € composto por 6 subcategorias, 5 sub-
subcategorias e 11 dados. Os peritos do GF nao se pronunciaram com muita informacao sobre
este tipo de treino pelo que foi correlacionado com os dados de pesquisa prévios. Este tipo
de treino € recomendado quando a for¢a muscular esta diminuida, como componente da
limitacdo ao exercicio. Os peritos referiram que na auséncia do Threshold IMT®, utilizam um
émbolo de seringa ou um tubo com pequeno orificio, contudo nao é aconselhado pela
subjetividade de interpretacdo. O Threshold IMT® é titulado de cerca de 30% da Pressao
Inspiratoria Maxima, aumentando 5% a cada semana num periodo de 8 semanas durante 30
minutos ou 10 respiracdes, 2x dia, 5 dias por semana. A intensidade deste tipo de treino é

de 50%-60% da Pressao Inspiratéria maxima. Pode ser continuo se realizado entre 15-30
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minutos ou intervalado se 15 minutos 2x dia ou 30-50 minutos por dia, repartido entre 1-5
sessoes; a duracao do treino deve ser de 15-30 minutos ou dividido em duas sessdes diarias
de 15 minutos, com uma frequéncia diaria ou de 3x por semana, durante 5-12 semanas
(Cordeiro & Menoita, 2012; Ehrman, Gordon, Visich, & Keteyian, 2015; GOLD, 2019; Nici, et
al., 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Pamplona & Morais, 2007; Rochester, et al., 2015;
Spruit, et al., 2013).

- O Treino de Flexibilidade é caracterizado por 4 subcategorias e 4 dados. Consiste em
alongamentos dos grandes grupos musculares que devem incluir técnicas estaticas e/ou
dinamicas apropriadas. Este treino sé foi sugerido pela literatura previamente pesquisada.
Incide em exercicios calisténicos, respeitando a duracao de 4 repeticoes mantidas entre 10-
30 segundos, 2-3 dias por semana, a duracao total do treino esta descrita como parte
integrante tanto do Treino de Forca como do Treino de Resisténcia (GOLD, 2019; Ordem dos

Enfermeiros, 2018; Troosters, et al., 2005).

- Em pendltimo lugar apresentamos o dominio entidade, que se reflete como um método de
diagnéstico da DPOC, o Indice de Tiffeneau, com duas subcategorias, 1 sub-subcategoria e
4 dados. Foi um dado acrescentado d posteriori, ndo tendo sido referido pelos peritos. E
através da espirometria que nos da a relacdo entre o grau de gravidade e FEV; pos-
broncodilatacdo em percentagem do valor de referéncia, caracterizando-se a DPOC em:
Ligeira se GOLD 1 - FEV1> 80% previsto (esperado/teorico); Moderada se GOLD 2 - 50% <
FEV1< 80% previsto (esperado/tedrico); Grave se GOLD 3 - 30% < FEV1< 50% previsto
(esperado/tedrico) e Muito grave se GOLD 4 - FEV1< 30% previsto (esperado/teorico)
(Direcao-Geral Da Saude, 2016; GOLD, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

- O dltimo dominio apresentado é recursos, no que diz respeito ao local onde pode ser
realizado o treino de exercicio: o EEER é dotado de capacidade de adaptacao dos exercicios
a realizar tanto em instituicdes de saiude, domicilio ou residéncias assistidas (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

No decorrer desta fase, deparamo-nos com algumas limitacdes, nomeadamente por termos
tido um sé grupo de peritos, pois o fator tempo foi uma condicionante por se tratar de uma
dissertacao de mestrado. Nao nos foi possivel comprovar a validade da tabela, pela
dificuldade em encontrar evidéncia que sustente os dados que emergiram do GF e por nao
termos tido oportunidade de envia-la aos peritos e recolher opinides. Nao conseguimos
garantir a exclusividade pela escassez de dados que emergiram, pelo que foi complementada
a informacao com a pesquisa bibliografica prévia. Porém, a tabela de categorizacao reflete
os dados valorizados na pratica clinica dos EEER, no distrito do Porto e mesmo sendo parte
de uma dissertacao de mestrado, pode revelar-se um contributo para o corpo de
conhecimento da profissao e servir de apoio a pratica clinica no que respeita a pessoa com
DPOC. Deste modo, a tabela de categorizacao dos dados resultantes do GF correlacionada

com a pesquisa cientifica prévia ao GF surge como resposta a nossa questao orientadora.
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2.6. Concluséao

Através da realizacdo da RSL, referida na primeira parte desta dissertacao, nao se obtiveram
resultados precisos que respondessem a nossa questao de partida: “qual o impacte do treino
de exercicio supervisionado por enfermeiros, na capacidade para o autocuidado da pessoa
com DPOC?”. Como nao nos foi possivel obter resposta, invertemos a piramide de evidéncia
cientifica e, para alcancar o nosso segundo objetivo neste estudo, realizamos uma sessao
de GF, e, através da opinido de peritos, tentamos obter informacao de acordo com a pratica
clinica. Participaram oito EEER, com média de experiéncia profissional de 10,4 anos, onde
todos prescrevem treino de exercicio - ndo s6, mas também - a pessoas com DPOC nos seus
diversos estadios. Procedeu-se a analise de conteldo tendo emergido 133 dados. Assim,
elaborou-se uma tabela de categorizacdao de dados emergentes do GF, tendo sido
acrescentada informacao proveniente da pesquisa cientifica prévia para a RSL e de acordo
com a bibliografia fidedigna, para colmatar as lacunas existentes. Emergiram dois tipos
dados: os que nos auxiliam a avaliar a condicao da pessoa com DPOC e os dados relativos ao

tipo de exercicios e a sua efetividade para a capacidade para o autocuidado da pessoa.

Realcando o aspeto positivo da realizacdo da sessdo de GF, conseguiu-se explorar varios
dados que espelham a experiéncia profissional altamente diferenciada, pelo que se
obtiveram por este meio os dados valorizaveis para a resposta a nossa pergunta orientadora,
de uma forma coerente e numa esfera de partilha de experiéncias profissionais e de que

maneira € que o treino de exercicio supervisionado influencia os processos corporais.

Como aspeto negativo, visto o estudo ter duas partes, o fator tempo delimitou que realizasse
somente uma sessao de GF, pelo que se encurtou a oportunidade de realizar uma segunda
sessdo para complementar com mais dados. A tabela resultante da analise de dados do GF
nao foi enviada aos peritos para também poderem analisar e dar o seu parecer. A analise
dos orientadores foi realizada a partir da elaboracdo da analise de conteldo do autor, sem
que pudessem ter sido realizadas em simultaneo distintivamente. Quanto ao método de
analise de conteldo, por ter sido adicionada informacdo com base no enquadramento
tedrico e da pesquisa cientifica realizada na primeira parte desta dissertacao, permitiu

algum risco de viés.

Sugere-se a continuidade deste estudo, apostando na translacdo do conhecimento, num
caminho de melhoria do conhecimento cientifico e de pratica baseada na evidéncia,
enfatizando a publicacéo de artigos para a comunidade cientifica, e melhoria da visibilidade

dos cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas.
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CONCLUSOES GERAIS

Numa primeira fase, a RSL realizada com base nas orientacdes da Cochrane e registada no
PROSPERO serviu como ponto de partida para a elaboracao desta dissertacao. Esta etapa
metodoldgica, de grande exigéncia, permitiu-nos conhecer as diferentes etapas de uma RSL
e os desafios inerentes. Contudo, independentemente dos desafios superados e da
aprendizagem realizada, constatamos que muito existe por fazer relativamente a construcdo
do corpo de conhecimento proprio de enfermagem e de enfermagem de reabilitacdo, em

particular, no dominio em estudo.

Os resultados obtidos refletem a lacuna de publicacdo de estudos por parte de EEER, onde
a visibilidade do seu contributo fica aquém de outras categorias profissionais. Com efeito,
foram escassos os resultados obtidos que nos respondessem ao nosso objetivo: “Identificar
o impacte do treino de exercicio, supervisionado por enfermeiros, na capacidade para o
autocuidado da pessoa com DPOC” e a questao de partida PICOT: “qual o impacte do treino
de exercicio, supervisionado por enfermeiros, na capacidade para o autocuidado da pessoa
com DPOC?”, pelos nossos critérios de inclusao e exclusao elaborados com base nos termos
Decs, MESH e CINAHL Headings.

Numa segunda fase, para identificarmos os dados que os EEER utilizam no processo de
tomada de decisao que conduz a prescricao do treino de exercicio, e segundo a prescricao,
gue exercicios prescrevem, em que modalidades e intensidades se baseiam e de que forma
0 monitorizam, optamos para uma abordagem de cariz qualitativa, no sentido de aprofundar

o conhecimento neste dominio.

Da abordagem metodologica utilizada emergiram dois tipos de dados: os dados utilizados

pelo EEER, relativamente a avaliacdo da condicao funcional da pessoa com DPOC, para a
prescricao do treino de exercicio e os dados em que o EEER utiliza na prescricao do treino
de exercicio, quanto a modalidade aplicada e respetiva intensidade, e de que forma o
monitoriza, tendo sido enriquecidos com a pesquisa bibliografica da primeira fase deste
estudo. Deste modo, podemos afirmar que as estratégias metodologicas utilizadas

permitiram-nos responder aos objetivos propostos.

Futuramente, espera-se que os dados que resultam desta dissertacao se possam converter
numa ferramenta de consulta para os colegas que iniciam a sua especializacao, como suporte
a decisao na prescricao do treino de exercicio, componente major da RR. Assim, desafiamos
a continuidade deste trabalho e que sirva de motivacao a divulgacdo/publicacao do que de
melhor se desenvolve a nivel nacional, tal como nos sentimos motivados em debrucar-nos

sobre esta tematica e enfatiza-la.
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Review question

What is the impact of nurse-led intervention in pulmonary rehabilitation programmes on the
capacity for self-care of the person with COPD?

Searches

This search used the following electronic bibliographic databases: Web of Science (5CI-
EXPANDED, SSCI,

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC); Scopus (MEDLINE, EMBASE) and EBSCO

(Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with
Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE
with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Tex).

There was no established time limit. We defined Portuguese, Spanish, and English language
for articles that integrated this search.

We used the terms: (TITLE-ABS-KEY) ("chronic obstructive lung disease” OR "chronic
obstructive pulmonary disease” OR "chronic obstructive airway disease*" OR "pulmonary
emphysema” OR copd OR (“chronic obstructive” AND ("pulmonary disease*" OR "lung disease*"
OR "airway disease*")) OR (bronchitis

AND chronic) OR ("airflow obstruction*" AND chronic)) AND ("Breathing Exercise*" OR
“Rehabilitation” OR

"Rehabilitation Nursing” OR "Exercis* Therap*" OR "Therap* Exercis*" OR "Rehabilitation
Exercis*™) AND

("Nurse-led Intervention* OR "Nurse-led Clinic*" OR ("Practice Pattern*" AND Nurse*) OR
"Nursing

Practice”) AND ("Self-Care" OR "Self Care" OR "Functional Independence” OR "Physical
Functional Performance” OR "Exercis* Tolerance"” OR "Activit* of Daily Living" OR "Recovery"
OR "Self-Manag*" OR "self manag* OR Quality of Life").

Types of study to be included
Randomized Controlled Trials (RCT)
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http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID=CRD42019124618

Condition or domain being studied

Pulmonary rehabilitation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Participants/population

Patients with COPD

Intervention(s), exposure(s)

Pulmonary rehabilitation is defined as “a comprehensive intervention based on thorough
patient assessment followed by patient-tailored therapies that include, but are not limited
to, exercise training, education, selfmanagement intervention aiming at behaviour change,
designed to improve the physical and psychological condition of people with chronic
respiratory disease and to promote the long-term adherence to healthenhancing behaviours
(GOLD, 2019).

Comparator(s)/control

Not applicable.

Context

Participants:

Inclusion criteria: COPD Patient’s

Exclusion criteria: Other patients.

Intervention:

Inclusion criteria: nurse-led intervention in Pulmonary Rehabilitation in COPD patient’s.
Exclusion criteria: Other pulmonary diseases and other interventions Outcomes:

Inclusion criteria: self-care, functional independence, physical performance, exercise
tolerance, activity intolerance, activity of daily-living, recover, self-management and
quality of life.

Exclusion criteria: Outcomes non-related with nursing interventions Type of study:
Inclusion criteria: randomized controlled trials (RCT)

Exclusion criteria: other type of studies

Main outcome(s)

To contribute to the increase of scientific evidence on the effectiveness of nurse-led
intervention in Pulmonary Rehabilitation in COPD patient’s.
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Additional outcome(s)

None

Data extraction (selection and coding)

We accessed Scopus, EBSCOhost and Isiknowledge database, and screening Scopus, Web of
Science and CINAHL with boolean phrase and conditioning screening to the title, abstract
and keywords. In a first analysis we identify and excluded the repeated articles, these being
a total of five, from a total of 14 documents. Nine documents were analyzed by title,
abstract and inclusion and exclusion criteria. This analysis, was assessed by two independent
reviewers to identify the studies that potentially meted the inclusion criteria. The full texts
of those who seem to meet the inclusion criteria will be assessed by two independent
reviewers. Any disagreement will be resolved by discussion with a third reviewer. To extract
data from the included studies a standard form will be used. The extracted data will include
specific information about the participants, interventions, methods and results, significant
to the aim of the review. The data extraction will be done independently by two reviewers.
Discrepancies will be identified and resolved through

discussion with a third author if necessary. Missing data will be requested from study
authors.

Risk of bias (quality) assessment

Methodological evaluation of randomized controlled trials (RCT) will be carried out using the
Cochrane Quality Assessment Tool (Cochrane, 2011). In this instrument we will use the free
translation of the parameters.

Strategy for data synthesis

The selection of studies based on the defined inclusion and exclusion criteria will be
performed by three independent researchers. After we will provide a narrative synthesis of
data included in the studies that will be selected for the review. This data will integrate
intervention goals, participants’ characteristics of experimental and control groups,
homogeneity groups at baseline, statistics used for search homogeneity of the groups, type
of intervention implemented, measures used, and results.

Analysis of subgroups or subsets

None planned

Contact details for further information

Paulo Alexandre Puga Machado paulom@esenf.pt
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Organisational affiliation of the review Escola Superior de Enfermagem do Porto

www.esenf.pt

Review team members and their organisational affiliations

Dr Marlene Pereira. Escola Superior de Enfermagem do Porto

Dr Filipa Moreira. Escola Superior de Enfermagem do Porto

Professor Paulo Puga Machado. Escola Superior de Enfermagem do Porto

Professor Miguel Padilha. Escola Superior de Enfermagem do Porto

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date

09 January 2019

Anticipated completion date

31 July 2019

Funding sources/sponsors

Not applied

Conflicts of interest

None known

Language

English

Country

Portugal

Stage of review

Review Ongoing
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Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Humans; Program Evaluation; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Self Care

Date of registration in PROSPERO
11 April 2019

Date of publication of this version

11 April 2019

Details of any existing review of the same topic by the same authors

Stage of review at time of this submission

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes No

Piloting of the study selection process Yes No

Formal screening of search results against eligibility criteria No No

Data extraction No No

Risk of bias (quality) assessment No No

Data analysis No No
Versions

11 April 2019

PROSPERO

This information has been provided by the named contact for this review. CRD has accepted this information in
good faith and registered the review in PROSPERO. The registrant confirms that the information supplied for this
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submission is accurate and complete. CRD bears no responsibility or liability for the content of this registration
record, any associated files or external websites.
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ANEXO Il - Termos MeSH
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Participantes Intervencao Comparacao Outcomes
Chronic Breathing Nurse-led Self-care
Obstructive, Exercises intervention Functional
Pulmonary Disease Rehabilitation Nurse-led clinic independence
Chronic Rehabilitation Practice pattern Physical
obstructive airway Nursing nurse Functional
disease  Chronic Exercise Theraphy Nursing Practice Performance

obstructive  lung

disease

Therapeutic
Exercice
Rehabilitation

Exercise

Physiotherapy

Exercise tolerance
Activity of daily
living

Recovery of
Function

Recovery

Self-Management
Quality of life
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ANEXO Il - Tabela de extracdo dos artigos
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E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

Titulo do Estudo

Development of a complex intervention for early integration
of palliative home care into standard care for end-stage COPD

patients: A Phase 0-1 study

A literature review on breathing retraining as a self-

management strategy operationalized through Rosswurm and

Larrabee's evidence-based practice model

Acute exacerbation of COPD: Diagnosis and management

Effects of a 6-month nurse-led self-management program on

comprehensive pulmonary rehabilitation for patients with

COPD receiving home oxygen therapy

Improving pulmonary rehabilitation services.

Managing COPD using pulmonary rehabilitation: a literature

review

Patient self-management in primary care patients with

mild COPD - protocol of a randomised controlled trial of

telephone health coaching

Quality of Life in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: an
Evolutionary Concept Analysis.

SCOPUS;

Web
Science;
EBSCO

EBSCO
SCOPUS

EBSCO

of

SCOPUS;

Web
Science;
EBSCO

EBSCO

EBSCO

Web

Science

EBSCO

of

of

Inclusao/
Exclusao e

Motivo

Excluido por
Titulo
Excluido  apos

leitura integral:

nao cumpre os

critérios de
inclusao
Excluido apos

leitura integral
devido a
metodologia

Excluido  apos
leitura integral
Excluido apos
leitura do
resumo devido a
metodologia

Excluida apos
leitura integral

por auséncia de

resposta do
autor em
relacao aos
artigos

utilizados na
RSL

Excluido apos
leitura do
resumo por

intervencao nao
ser
proporcionada
por enfermeiros
Excluido  apos
leitura do
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ANEXO IV - Email enviado ao autor do artigo E6
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8 hitps;//webmail.chporto.min-saude.pt/imp/dynamic.php?page=message&buid=3&mailbox=5U5CT1guU2VudA&ioken=dADxmRFkur1 OBxeVFOH4N dkuniq=1554127903735

4= Responder ¥ | = Encaminhar ¥

O
|[|| Excluir

'Managing COPD using pulmonary rehailitatin: a literature raview"

Data: 15-02-2019 (10:28.39 WEST)
De: u12801@chporto.min-saude.pt

Para: lowina04@yahoo.co.uk

|Tedo (1K) 3 B

Dear Mr Mukundu

= Ver Font

3 G

lle are nurses on a masters degree program Longing to perform @ & Systemgtic review of the available Literature based on Cochrane conceptual model, Our scientific question want's to clarify the impact in

DLA of COPD patients with the Implementation of a nursing supervisioned training program.

In order to perform our study, we would like to &dd your intersting data published in " Managing COPD using pulmonary rehabilitation: a literature revisw” but for that, we need your permition and if

possible have acess to the original Bibliography.

Could you 5ir be kind and share it with us?
Kind regards

Filipa Moreira
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ANEXO V - Risco de viés
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Characteristics of studies

Characteristics of included studies

Effect of home-based nursing pulmonary rehabilitation

Methods Estudo randomizado com avaliacao antes e depois da
intervencao.

Participants Um total de 106 pacientes com DPOC admitidos para
internamento num  hospital selecionado em
subespecialidade em doenca pulmonar no Teerao
foram inscritos durante um periodo de 4 meses.

Interventions O grupo de controlo foi submetido a tratamento de
rotina que consiste em terapia medicamentosa.

Outcomes Os resultados mostraram a diminuicao significativa
nos scores médios de fadiga (p < 0,001) e uma
melhoria significativa nas pontuacdes médias de AVD
(p < 0,001) e QV (p < 0,001) apos a reabilitacao
pulmonar de enfermagem baseado no domicilio no
grupo caso.

Notes

Risk of bias table
. Authors’ .

Bias judgement Support for judgement

Random sequence generation \ High risk j Foi usada aleatorizacdo para

(selection bias) randomizar  participantes em

grupos de caso e de controlo.

Allocation concealment (selection \ Unclear risk j O tamanho da amostra foi

bias) calculado como 40 (20 em cada

grupo) com base num estudo
semelhante em Irao por
Zakerimoghadam et al (2006),
utilizando a formula de Cochrane
com poder de teste de 0,80 e a
probabilidade de erro do tipo | de
0,05.

Blinding of participants and | High risk ~||Durante o  periodo  de

personnel (performance bias) acompanhamento, 0

pesquisador esteve em contato
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com os pacientes por telefone
todos os dias para garantir que
eles foram fazer os exercicios e
seguindo as instrucoes em casa.

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

Low risk

=~

Os dados foram recolhidos a
partir de ambos 0s grupos por
meio de questionarios
demograficos e SF-12 QDV
(Montazeri et al, 2009), a Escala
de Gravidade de Fadiga (FSS)
(Azimian et al, 2009) e o indice
de Barthel (Bl) (Katz, 2003). Isso
foi feito em duas ocasides por
um dos pesquisadores: uma vez
no inicio do estudo (antes da
intervencao), e uma vez no
momento de encaminhamento
para acompanhamento médico
no hospital (7 semanas apos a
alta hospitalar). Pontuacoes
possiveis variam de 9 a 63 por
FFS, 0 a
100 para Bl e -53 a 10 para o
questionario de QV.

Incomplete outcome data
(attrition bias)

‘ Low risk

Selective reporting (reporting
bias)

‘ High risk

Other bias

‘ Unclear risk
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ANEXO VI - Tabela de analise do artigo
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Partes

—
S
=
E
o
[
a

Etapas

Titulo

Autores

Objetivo

Desenho do
estudo

Questoes
metodologicas

Resultados

Conclusodes

Comentario

Consideracoes
Effect of home-based nursing pulmonary rehabilitation on patients

with chronic obstructive pulmonary disease: a randomised clinical trial
Fahrahnaz Mohammadi, Zeynab Jowkar, Hamid Reza Khankeh, Saeid
Fallah Tafti

Identificar os efeitos de um programa de reabilitacdo respiratoria,
realizada por enfermeiros, no domicilio, sobre a fadiga, atividades de
vida diaria e qualidade de vida de pessoas com DPOC.

Estudo randomizado controlado realizado no ano de 2013, que incluiu
uma amostra de 40 pessoas com DPOC.

O programa de intervencao consistiu em:

- Trés sessoes individuais e com treino presencial com duracdo de uma
hora. O treino inclui sessOes que visavam capacitar as pessoas para a
autogestao da doenca pelo que, incluiu toépicos sobre a fisiopatologia da
doenca, sintomas da doenca, o uso correto do tratamento farmacologico
(inaladores), técnicas de gestao da energia e reabilitacao respiratoria
(RR). Os autores usaram como instrumentos de avaliacao questionarios
de autorrelato para avaliacao dos niveis de qualidade de vida (SF-12
QOL), fadiga (Fatigue Severity Scale) e atividades de vida diaria (Barthel
Index).

- Disponibilizacdo de material explicativo com os topicos abordados ao
longo das trés sessoes.

- Aconselhamento aos participantes para realizar caminhadas trés vezes
por semana e para realizar a respiracao com os labios franzidos quatro
vezes ao dia, durante sete semanas.

- Acompanhamento por chamada telefénica de dois em dois dias.

Os niveis de fadiga, qualidade de vida e niveis de realizacdo das
atividades de vida foram avaliados nos dois grupos (controlo e
experimental) no inicio e no fim da intervencao. Nos participantes que
foram submetidos ao programa de RR observou-se um decréscimo dos
niveis de fadiga e uma melhoria dos niveis de qualidade de vida e de
execucao das atividades de vida, no fim do programa de intervencao,
relativamente aos participantes do grupo de controlo

0 estudo conclui que um programa de Reabilitacdo Respiratoria no
domicilio conduzido por enfermeiros é eficaz na reducao da fadiga e na
melhoria da qualidade de vida e dos niveis de execucao de atividades
de vida diaria em pessoas com DPOC estadio 2 ou 3.

Embora o programa de intervencao do E1 tenha tido uma duracao de
sete semanas, os participantes apenas foram acompanhados

telefonicamente e apenas se aconselhou os participantes a caminharem
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e a realizarem exercicios respiratdrios. Este estudo foca-se quase
exclusivamente em estratégias de autogestdo da doenca, ndo
abordando o treino exercicio que € uma componente major da RR da
pessoa com DPOC, o que consideramos ser uma limitacao do estudo. Isto
porque, para assegurar a eficacia da intervencao, o treino de exercicio
deve incluir uma componente aerdbia e uma anaerodbia, ser realizado
no minimo duas vezes por semana, supervisionado e ter uma duracao
entre seis a oito semanas (GOLD, 2019).

Nao foram utilizados instrumentos de avaliacao da capacidade funcional
que, segundo a evidéncia, sdo importantes nao so6 para avaliar o impacte
da doenca, mas também para avaliar a efetividade do programa de RR

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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ANEXO VII - Convite grupo focal
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Enquadramento de Projeto - Convite para Focus Group (Grupo Focal)

Exmo.(a) Sr.(a) Enf.(a),

A reabilitacao respiratoria € um componente central no tratamento nao farmacoldgico da DPOC, em

que um dos seus componentes centrais € o treino de exercicio fisico. (GOLD, 2019)

A evidéncia define que o treino do exercicio tem impacte positivo na capacidade para manter a
funcionalidade e as atividades de vida diaria, reduzir o nUmero de exacerbacdes, prevenir a evolucao
da doenca, melhorar a qualidade de vida e diminuir a mortalidade. Independentemente da evidéncia
disponivel sobre os resultados dos programas de reabilitacao respiratéria pouco se sabe sobre a
efetividade da conducao destes programas por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao. Neste sentido, gostaria de convida-lo(a) a participar num grupo focal, sobre a tematica:
impacte do treino de exercicio, supervisionado por Enfermeiros, na capacidade para o autocuidado da

pessoa com DPOC.
Este projeto insere-se no contexto de uma dissertacao de mestrado em Enfermagem de Reabilitacao.

A duracéao prevista é de 2h e realizar-se-a na sede da Escola Superior de Enfermagem do Porto, durante

0 més de maio e sera agendada em funcao da disponibilidade dos participantes.

Respeitando o direito a confidencialidade e protecao de dados, € condicao obrigatéria o preenchimento
do termo de consentimento livre e esclarecido de cada participante. O conteldo audiovisual da mesma
sera gravado, tendo em conta que toda a informacao recolhida, é confidencial e estritamente destinada
ao presente projeto. Refere-se, ainda, que os resultados obtidos serao analisados coletivamente, nao
sendo atribuida nenhuma identificacdo individual. Contudo, sem prejuizo para o participante, salienta-
se que podera abandonar a sessao em qualquer momento, sem ter de se justificar, e sem qualquer tipo

de consequéncia. Nesse caso os seus dados serdo excluidos do estudo.
Caso esteja interessado(a) e/ou tiver alguma divida ou questado, apresento o meu contacto:

Marlene Pereira - enfmarlenepereira@gmail.com / 919596885

Com os melhores cumprimentos,
Marlene Pereira

Aluna de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao ESEP
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ANEXO VIII - Descricao dos participantes do grupo focal
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Convidados para o GF

Descricao dos Participantes do GF

. Exerce Ano de
Numero - ..
fungbes Prescreve término
de ) Local de . Tempo de
. . Idade Género de Treino de da . .
participan Trabalho .1 ;. . 1. exercicio
tes Especialist Exercicio? Especialid
a ade
CHVNG/
1 46 Feminino Espinho Sim Sim 2007 12
EPE
2 49 Masculino CHSJ EPE Sim Sim 2006 12
3 45 Feminino IPO Porto Sim Sim 2009 9
ucc
4 38 Masculino Paredes/ Sim Sim 2011 8
Rebordosa
5 31 Masculino CHSJ EPE Sim Sim 2013 9
CHVNG/
6 40 Feminino Espinho Sim Sim 2008 11
EPE
7 41 Masculino vee Sim Sim 2008 11
Ermesinde
ucc
8 45 Feminino Paredes/ Sim Sim 2008 11
Rebordosa
Média 41,9 10,4
Amplitude 18 7 4
Maximo 49 2013 12
Minimo 31 2006 8
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ANEXO IX - Guiao do grupo focal
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J e S e p Escola Superior de Enfermagem do Porto

esC0La SuPerior ]

enFermasem 4o porsa Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

2018/2019

Titulo: Impacte do treino de exercicio, supervisionado por Enfermeiros, na capacidade para

0 autocuidado da pessoa com DPOC.
Aluna: Marlene Andreia dos Santos Pereira, ep 4852
Orientador: Professor Doutor José Miguel dos Santos Castro Padilha

Coorientador: Professor Doutor Paulo Alexandre Puga Machado

Guido da Sessao de Grupo Focal (Focus Group)

OBJETIVOS

Identificar os dados que os EEER utilizam no processo de tomada de decisao que conduz a
prescricao do treino de exercicio, e segundo a prescricdao, que exercicios prescrevem, em que

modalidades e intensidades se baseiam e de que forma o monitorizam.

QUESTOES FOCALIZADORAS

Independentemente da evidéncia cientifica disponivel sobre os resultados dos programas de
reabilitacao respiratoria pouco se sabe sobre a efetividade da conducao destes programas por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, quer em contexto hospitalar, quer

em contexto domiciliario.

“A prescricdo de exercicio deve ser antecedida de uma avaliagéo cuidadosa do estado de
saude global de cada individuo, perfil de fatores de risco, caracteristicas comportamentais,

objetivos pessoais e preferéncias de exercicios” (Pamplona e Morais, 2007).

Questdo n°1: Quais os dados utilizados pelo EEER, relativamente a avaliacao da condicao

funcional da pessoa com DPOC, para a prescricao do treino de exercicio?
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Questao n°2: Quais os dados em que o EEER incide na prescricao do treino de exercicio:

quanto a modalidade aplicada e respetiva intensidade, e de que forma o monitoriza?
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21592007000100007
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ANEXO X - Planificacao da sessao do grupo focal
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Etapa n°1
Tempo: 15 minutos

Objetivo: Legitimar o debate e motivar os participantes.

Equipamentos/Meios didaticos: sala de reunides, computador, data show, gravador audio,

microfone, papel, caneta

Questdo-chave: sensibilizacao dos participantes

Papel do moderador

a) Informar os participantes sobre os objetivos do estudo e do grupo focal - breve introducao sobre

o tema:

e Apresentacao do PowerPoint intitulado: Impacte do treino de exercicio, supervisionado por
enfermeiros, na capacidade para o autocuidado da pessoa com DPOC;

b) Consultar os participantes sobre a gravacao da reunido, assegurando a sua confidencialidade, e

que apenas servira para analise de informacdo com a autorizacdo dos mesmos, através do

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
c) Destacar a importancia da participacao de todos na reuniao;
d) Explicar a importancia de regras de funcionamento do grupo:

e SO uma pessoa fala de cada vez;
e Evitar discussoes paralelas para que todos possam participar;
e Importancia da participacdo de todos;

e Devem manter a atencao e a discussdao na tematica em questao.

Etapa n°2
Tempo: 80 minutos
Objetivo: - Identificar os dados que os EEER utilizam quando prescrevem treino de exercicio, e
segundo a prescricao, que exercicios prescrevem, em que modalidades e intensidades se baseiam e

de que forma o monitorizam.

Equipamentos/Meios didaticos: sala de reunides, computador, data show, gravador audio,

microfone, papel, caneta

Questao-chave:

Questao n°1: Quais os dados utilizados pelo EEER, relativamente a avaliacao da condicao funcional

da pessoa com DPOC, para a prescricao do treino de exercicio?

Questao n°2: Quais os dados em que o EEER incide na prescricdo do treino de exercicio: quanto a

modalidade aplicada e respetiva intensidade, e de que forma o monitoriza?
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Papel do moderador

a) Colocar a questao-chave inicial para debate;

b) Garantir a participacao de todos;

c) Facilitar o processo de discussao;

d) Incentivar a reuniao de modo a abordar ou aprofundar os tépicos a explorar;
e) Intervir apenas se algum participante se desviar do tema;

f) Explorar ao maximo o topico antes que o grupo acompanhe a discussao;

g) Fazer uma sintese da discussao.

Etapa n°3
Tempo: 10 minutos

Objetivo: Conhecer a opinidao dos participantes sobre a reuniao.

Equipamentos/Meios didaticos: sala de reunides, computador, data show, gravador audio,

microfone, papel, caneta

Questao-chave: Desfecho da sessao

Papel do moderador

a) Solicitar um breve comentario de cada um dos participantes sobre algum aspeto da reuniao que
considerem importante;
b) Agradecer a participacao de todos enfatizando a importancia da sua opinido para a dissertacao, e

questionar se existe algum aspeto que gostariam de aprofundar.
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ANEXO XI - Unidades de registo resultantes da sessao de grupo focal
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Dados % n/8 % n/133

2

Autocuidado (capacidade) 8 100,0% 6,0%
Funcionalidade (melhorar/recuperar) 8 100,0% 6,0%
Intensidade 8 100,0% 6,0%
Cama 8 100,0% 6,0%
Treino exercicio 8 100,0% 6,0%
Domicilio 7 87,5% 5,3%
DPOC 6 75,0% 4,5%
Isquiotibiais 6 75,0% 4,5%
Musculos 6 75,0% 4,5%
Quadriceps 6 75,0% 4,5%
Sentado 6 75,0% 4,5%
Gluteos 5 62,5% 3,8%
Patologia respiratdria 5 62,5% 3,8%
Treino de forca 5 62,5% 3,8%
Treino endurance 5 62,5% 3,8%
Acamado 4 50,0% 3,0%
Caminhada 4 50,0% 3,0%
Gémeos 4 50,0% 3,0%
Grupos musculares 4 50,0% 3,0%
Triceps 4 50,0% 3,0%
Abdominais 3 37,5% 2,3%
Adutores (abrindo e fechando) 3 37,5% 2,3%
Dorsais 3 37,5% 2,3%
Enfermeiros 3 37,5% 2,3%
Enfermeiros de Reabilitagdo 3 37,5% 2,3%
Ensinar (o doente) 3 37,5% 2,3%
Exercicio de dissociagao das cinturas 3 37,5% 2,3%
Guidelines 3 37,5% 2,3%
Musculos respiratorios 3 37,5% 2,3%
Pedaleiras 3 37,5% 2,3%
Pesos 3 37,5% 2,3%
Subir e descer escadas 3 37,5% 2,3%
Treino resisténcia 3 37,5% 2,3%
Alteragdes funcionais 2 25,0% 1,5%
Ambulatério 2 25,0% 1,5%
Atividade motora 2 25,0% 1,5%
AVD's 2 25,0% 1,5%
Cadeira (apoiado na cadeira) 2 25,0% 1,5%
Caminhadas em plano inclinado 2 25,0% 1,5%
Cicloergdmetro de bragos 2 25,0% 1,5%
Cicloergémetro de pernas 2 25,0% 1,5%
Controlo ventilatério 2 25,0% 1,5%
Deitado 2 25,0% 1,5%
Descer escadas 2 25,0% 1,5%
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Dispneia

Elasticos

Hipertensao pulmonar
Hipoventilacdo

Limpeza das vias aéreas
Marcha

Membros inferiores
Membros superiores

Natagao

Otimizagao ventilatdria
Passadeira

Pé (pessoa em)

Peitoral

Ponte

Reabilitacdo respiratoria

Rede (RNCCI)

Tolerancia ao esforco

Treino aerébico (30 minutos)
Trés séries de doze repeticbes
100% do teste de 10 Repeticbes Maximas

65-80% da prova de esforgo cardiorrespiratério

65-80% do teste 1 Repeticdo Maxima

80% da velocidade da prova da marcha de 6
minutos

Abdutores

Adaptar (o doente ao exercicio)
Aerébio

Agil

Alteragdes equilibrio
Anaerdbio

ATS

Bastao

Biceps

Bicicletas

Capacidade funcional
Comunidade

Condicao fisica
Controlo da respiracao
Controlo da ventilagdo
Core

Défices funcionais
Deltoides

Elevacdo dos bragos: a extensdo a frente e
extensao lateral com ou sem pesos

RN NN NDNNDNNDNDNDNDNDNDDNDNDDNDDNDNDNDNDN

R R R R R R R RRRRRRRRRRPR

=

25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
12,5%

12,5%
12,5%
12,5%

12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%

12,5%

1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
0,8%

0,8%
0,8%
0,8%

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%

0,8%
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ERS

Espirémetro

Estabilidade

Estratégias adaptativas

Exercicios concéntricos

Exercicios consciencializagdo dos tempos
respiratorios

Exercicios de dissociacdo de tempos
respiratorios

Exercicios de expira¢do forcada
Exercicios excéntricos

Exercicios respiratérios

Expiragdao com os labios semicerrados
Extensores da anca

Faixas

Fisioterapeuta

Forgca muscular

Forte

Funcao motora

Fungdo ventilatéria

Garrafa

Grau de dependéncia (do doente)
Hiperinsuflagdo dindmica

Hospital

llio-psoas

Invalidez

Isométricos

Levantar (com o apoio de bragos e sem apoio de

bracos)

Limitagdes funcionais

Parte ventilatéria

Permeabilidade das vias aéreas

Ponho o brago a frente, ponho o eldstico para
tras

Programa de treino de exercicio

Quadriceps (com extensdo da perna)
Reabilitacdo

Respiragdo diafragmatica

Sindromes do desuso

Tapete

Técnicas de reeducacao funcional respiratoria
Técnicas respiratorias

Titulagcdo de cargas para treino de forca
Titulagdo do treino aerébio

Tossir

R R R R R

R R R R R R R RRRRRRRRRRR PR

[

[

R R R R R R R R R R R

12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%

12,5%

12,5%

12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%

12,5%

12,5%
12,5%
12,5%

12,5%

12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%

0,8%

0,8%

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%

0,8%

0,8%
0,8%
0,8%

0,8%

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
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Trapézios

Treino de tolerancia ao esforgo
Treino intervalado

Trés séries

Trés séries de dez repeticbes
Vias aéreas

I N S N N =

12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
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ANEXO XlI - Termo de consentimento livre e esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O IMPACTE DO TREINO DE EXERCICIO, SUPERVISIONADO POR ENFERMEIROS, NA CAPACIDADE
PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA COM DPOC?

Impact of a nurse-led intervention on the capacity for self-care of the person with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease

| - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial e a Convencao de

Oviedo:

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante)

, compreendi a

explicacao que me foi fornecida acerca da investigacao que se tenciona realizar e em que serei
incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas
obtive resposta satisfatoria. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracao de Helsinquia, a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos,
os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo,
sem que isso me possa trazer qualquer prejuizo. Por isso, declaro aceitar a participacdo neste

estudo.

Data: / /20

Assinatura do participante:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:
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ANEXO XIII - Tabela de categorizacdo de dados resultantes da sessao de grupo focal
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Sub-subsubdominio

Categoria

Sub-subeategoria

Dados

Focos

Processos

Processo Comprometido «

Limpeza das vias adreas 111

Tosse Reflexo da Tosse.

Reflexs da Tose Comprometids

Expetorar:

Reflexo ca Tose Moo Comprometida
G

Processo do Sistema Respiratério

Ventilacso 13

Exercicios consciencializagao dos empos respiratrios

Exercicios de dissociagao de tempos respiratrios

Movimento Respiratério. Exercicios de expiragao forcada

Expiracao com o labios semicerrados

Exercicio e disoctagao das cinturas

Efcacia da Técnica da Tosse

Ehcaz (e pico de v da tose for mator da que de 270 Wras minita]
Tneficaz (s pco de fluro da tose for menor do que 270 tros/m

Processo do Sstema Respiatdrio
Comprometido:

Dispneiass4n (cassfcad pela escala de Borg modifcads)

2 Dioneta leve

5 Doneis moderacs

T Dispnea um pouco severa

5 Disprera severa
%

7 Dsprets muto severa
s

LB TN

Dispneia em repousa

Presente.

Processo do Sstema Husculo-
esqueléticor - Hov

imento corporal 12

Membros Superiores

Forsa muscutar bdominal

Membros inferiores

Processo Patolégicor

Servico Médicor .

Hiperinsulacao dinamica

Diagnsstico Médico s Hipertens3o pulmonar

Hipoventilacio

Higiene Pessoal
diaria)

artanjar-
se)

fependente
dente

epen
Parcialmente Dependente.

urinar/evacuar, ergue-se dasanita, veste a roupa)

Deoendent
Parcilmente Deoendente
Indeoender

Autocuidado 115 (Atividade executada pelo prépric calga meias, "

Deoendent
Parchimente Deoendente
Indeoender

Dependente

se operacional  ldar @ a
i atividades da vida iliza uensil
didra wtensitios,

Parcialmente Dependente

Independente

dente

» 0,
oua cabeca, para uma posigao mais elevada)

Depent
Parcialmente Dependante

e

Dependéncia o autocuidado: Transferi-se

ependent
Parcialmente Dependente
Independente

Virarse E

Caractersica 1

Status

Contecimentor.:

latérics:

Aquisicao de Conhecimentos: exercicios

Exerciciosconsciencializaci dos tempos respiratérios

Exercicios de dissociacio de tempos respiratérios

Exercicios Ventilatérios = Exercicios de expiracio forcada

Expiracao com s liblos semicerrados

Exercicl de dissaciacao das cinwras

iicao de Conhecimentos: t&cncas de
relaxamenta

Técnicas de Relaxamento ¢

Capacidader

Aquisicao de Capacidades

latérics

Exercicios consciencializaci dos tempos espiratérios

Exercicios de dissociacio de tempos respiratérios

Exercicios de expiracio forcada

Expiracao com o5 Libos semicerrados

Consciencializacio dos tempos respiratérics

Exercict de disociacso dascinturas

“Aquisicho de Capacidades: eenicas 6o
relaxamento

Técnicas de Relaxamento o

Posigao Corporal:

Postura Corporal 1

ortosatisma

Sentado

Deitado.

Processos

Processos Intencionais |

Treino de Forca / Anaerdbio 1145476

Recursos 1 (recurss utiizados pela pesson com DPOC)

Itensidade 35,4547 (como titulacao para prescricho do treno de forca)

6580 do Teste |

Duracio do exercicio 23475

00 do Teste e v
3183 Séres de 12 Repeticoes, respeitando a fae de contragao musculr concéntrica de 7
 excéntrica de 46 segundeos o

6 iss vor semana v

Frequr
Duragao do Treino de Forca <71

10 semans rever

Membros Superiores

Grupos Musculares core

Membros nferores

Quadricens

Acamado.

Pone
Pecatelas nos membros superiores & eriores
Exercicios cométricos

Posicao Corporal 2

Sentado

Elovachn dos bracos: extensio  rente e extensao laeral com ou sem pesas, com o sem repetiches
Flevagao da perna (Quadriceps)

Ot

fechand o sem elisticor

Forca muscular: Dinamometria

Forga muscuta: Escala de Lower 1 (conunto de 20 Questoes uji pontuacio maxims alcanca os 60 pontos)

o 2 atvidade

4- Sem dfculdade

Forca muscular: Escala mMRC 3

0-Paralisia completa

2 Auséncia de movimentos ativos contra a gravidade

3. Contracho fraca contra a gravidade

4 Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5. Forga normal

Tonus: Escala de Astworth Modificada 1

Monitorizaci

« (para areatizacho do Treino
de Forca)

0 Tonus normal

T manifestado por

Tonus: Escala de Penn

0. Sem espasmos

11 0u menos espasmos

2-Entre 1e5 espasmos

3

-

semplitude: Goniometria

Grau de dispreia Escala de Borg Modificad

0 Dispneis ausente

2-Dsonei eve

5 Disprera severa
a3

5
5 Bisprra muito, muito severs

10 - Dispnera maxima

Fazer Exercicio .

Treino de Resisténcia / Aer6bio 1.

Recursos .. (recursos utilizados pel pessos com DPOC)

Pascadeirn

Biiclets

archs

Caminhada

Intensicade :7.011

I Conti

Intervatada

Duracao do exercien

Duracho 6o Treino de Resisténcia 1171 1

Membros Superiores

12 semanas s
Trapézios

Pertora

Grupos usculares Membros nferores

Quadices

Tsquiotibial

Tlio-asone

Abcutores

ore

abdominais

Posicao Corporali ortostatismo

Forca muscular Dinamometria

Forga muscuta: Escala de Lower 2 (conunto de 20 Questoes cuji pontuacio maxims alcanca os 60 pontos)

o 2 atvidnde

4- Sem dfculdade

Forca muscular: Escala mURC 31

0. Paralisia completa

1-Contragao minima

2 vidade

3 Contragdo fraca contra 2 gravidade

5 Forca normal

Tonus: Escala de Astworth Modificada 1

« (para areatizacho do Treino
e Ressténcia)

0 Tonus normal

T manifestado por

Tanus: Escaa de Penn

0- Sem espasmor

fn
2 -Entre 1 e 5 exonsmos
3

4

Grau de dispreia: escala de Borg modificada

2- Dot leve

spreta severa
%

T o

5 Bisprera muito, muito severa

10 - ispnera maxima

Treino dos Misculos Respiratérios

omendado quando

4 ciminuida, como compor

Theeshold

Tiulagao de

minutos ou 10 5 diasoor semana:

Recursos 1 (recurso utlizados pela pessoa com
orc)

: Embolo de uma seringar

ove o émbolo

a0 move o émbalo

Tubo com um pequena orificio:

Expirachs eficaz

Expiracao comprometioa

reedade

1530 minutos

ntervalado

30 S0min por dia reparti entre 15 sesshes

Duragao do exerciio 11111

5 minatos

Frequéncia s r

Treno
(ongar

s e/ou dindmicas apropriadas)

G Flebildade. n o rsos 1« (recursos
05 dosgrandes grupos

Duragao do Treino dos Misculos respiratoios -
o zados pela pessoa com DPOC]

512 semanac 1

ragao 6o e
Frequine

2.3 dias oor semana 1«

Duracao do Treino de Flerbiidade

o 20

Entidade «

Resultado 1

fndice de Tiffeneau (FEV1/FC): ap6s roncodiatader, como ferramenta de.

diagnostico da DPOC +

FEVI/FVC20,70 1305 s

Espirometria 1121 (Relagio entre o Grau de pés broncodiatagio em % do valor de referénc

Fev1/FVC <070, oo

Tigeira: GOLD 1 - FEV1: B0% previsto (esperado/iedricol
Woderads: GOLD 2507 < FEVI< 80% previsto esperado/eoricol
‘Grave: GOLD 3 - 30% s FEV1< 50k previsto esperadeo/tedrico)
Muito grave: GOLD 4 - FEV1= 30% previsto (esperadotedrico)

Recursos |

Artefactor

Localizacio:

Estrutura social

omcito

o
Tnstituicao ce Saie

Bliografa consutada

- o)
GoLo (2019)

B

H
2B
g

Borg, G., (1982)
Kovela e a., (2008)

22 Metsavaht, L etal., a012)
23 065 a0t

Tegenda Cromatica:
 rermos Resultantes do GF
Termos acrescentados pelos Investgadores
pertinéncia do termo utiizado
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