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Introdug¢ao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Créni-
ca (DPOC) ¢, atualmente, a quarta cau-
sa de morte na Europa e a quinta causa
de morte em Portugal (ONDR, 2011).
Para além disso, ¢ uma das doengas
crénicas onde se prevé um aumento
de incidéncia e prevaléncia nos proxi-
mos anos (GOLD, 2013). Em Portugal,
estima-se uma prevaléncia de DPOC
de 14,2% nos individuos acima dos 40
anos (ONDR, 2011), com principal ex-
pressdo no grupo etdrio acima dos 65
anos (ONDR, 2011).

Enquanto entidade patolégica, consiste
numa alteragio estrutural permanente
das vias aéreas / parénquima pulmo-
nar (GOLD, 2013), embora possa ser
estabilizada através de estratégias tera-
péuticas adequadas, tal como a Reabi-
litagdo Funcional Respiratéria (RFR),

que contempla uma série de exercicios
ventilatérios e sistémicos e que visam
a melhoria da compliance ventilatéria e
da capacidade funcional da pessoa com
DPOC (DGS, 2009; GOLD, 2018).

A RFR inclui a cinesiterapia respira-
téria (CR), que pode ser definida como
“uma terapéutica baseada no movimento e,
como lal, vai atuar principalmente sobre os
Jfenomenos mecdanicos da respiragdo, ou seja,
sobre a ventilagio externa e, através des-
ta, tenta melhorar a ventilagio alveolar”
(Heitor, 1988, p. 2).

Porém, a CR s6 se traduz em beneficios
concretos se for prescrita de forma in-
dividualizada, o que leva o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Rea-
bilitagdo (EEER) a identificar os da-
dos relevantes para o seu processo de
tomada de decisdo. Neste processo, o
enfermeiro utiliza a informagéo dispo-
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Esquema 1 - Resumo do enquadramento tedrico do estudo

nivel e processa essa informagdo para
decidir (Serra, 2007). O processo de to-
mada de decisdo em enfermagem é ba-
seado em informacéo colhida ou detida
pelo enfermeiro, informagio essa que
resulta da anélise que o enfermeiro faz
da multiplicidade de dados que lhe es-
tdo disponiveis. Thompson e Thomp-
son (2001), Takemura e Kanda (2003),
Dowding e Thompson (2003), Thomp-
son (2003) e Estabrooks (2003), citados
em Jesus (2004) salientam, igualmente,
a importéancia do conhecimento e de
uma decisido baseada na evidéncia, em-
bora incluindo a experiéncia e as prefe-
réncias do utente naquele processo.

Esquematicamente, podemos
sentar os pardgrafos anteriores pelo

repre-

esquema 1.

Assim sendo este estudo pretendeu
responder 4 seguinte questdo: Que da-

dos sdo valorizados pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabi-
litagdo quando prescreve cinesiterapia
respiratéria numa pessoa com DPOC?

Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ identificar os
dados valorizados pelo EEER para a
prescrigdo de cinesiterapia respiratoria
numa pessoa com DPOC.

O Método de Investigacao

Atendendo ao objeto de estudo, e dado
que se pretende produzir novos conhe-
cimentos sobre uma temética especifica
(dados que suportam a tomada de deci-
sdo dos enfermeiros especialistas para
a prescri¢do de cinesiterapia), utiliza-
mos uma metodologia de investigagdo



qualitativa, de cariz exploratério, em
acordo com Fortin (1999) e Quivy e
Campenhoudt (2005).

O método de colheita de dados foi o
grupo focal, técnica de investigagdo
que se enquadra na metodologia quali-
tativa (Bruggen, 2009). Tecnicamente
consistiu na sele¢do de um grupo de
participantes, submetidos a entrevis-
ta de grupo, gravada em gravador de
som. Krueger e Casey (2009) definem
grupo focal como uma série de debates
cuidadosamente planeados, com o in-
tuito de obter impressdes numa deter-
minada drea de interesse, que ocorram
em ambiente facilitador. A amostra do
tipo intencional reuniu EEER, acres-
centando-se a este critério, os seguin-
tes:

* proximidade geogrifica (residentes
no distrito do Porto);

* ser detentor do titulo de especialis-
ta em Enfermagem de Reabilitagio;

* ter o minimo de 1 ano de experién-
cia profissional efetiva como enfer-
meiro especialista;

e ter experiéncia de execugdo e/ou
prescri¢do de cinesiterapia respi-
ratéria em pessoas portadoras de
DPOC;

* dominio da linguagem CIPE® 2.0.

As sessdes foram em numero de trés,
procurando-se obter a concordancia
dos participantes sobre a andlise de
contetido efetuada (que seguiu a teoria
de Bardin (1994)) na segunda e ter-

ceira sessdo, validando a organizagdo
dos dados, a corregido das repeticdes e
omissdes, e as categorias integrantes
(Grudens-Schuck et al., 2004). Os au-
tores referem a vantagem das sessoes
multiplas por concederem maior fia-
bilidade aos dados colhidos, ja que se
podem validar e apurar numa determi-
nada sessdo os dados que foram produ-
zidos na sessdo anterior.

Na 1% sessdo estiveram presentes 9 dos
15 convidados a participar no grupo
focal. Os participantes foram incenti-
vados a discutir entre si opinides, co-
nhecimento e experiéncia profissional
sobre o assunto. Esta forma de abor-
dagem acarretou beneficios para o pro-
cesso de investigacdo ja que, conforme
Shaha (2011), é um método menos in-
timidante e moroso que a entrevista
individual, promoveu uma abordagem
mais profunda da temdtica do que com
questiondrios, permitiu explorar os co-
nhecimentos dos participantes, e a in-
teragdo entre eles, permitiu uma maior
percecdo sobre o grau de concordéncia
nas questdes divergentes, possibilitan-
do a identificagdo, descri¢do, andlise e
resolugdo de pontos de conflito. Em
cada sessdo foi projetada uma apresen-
tagdo de slides com a duragio de cinco
minutos, onde se fez o enquadramento
da temdtica ou o resumo da sessdo an-
terior.

A elaboragdo prévia de um guido da
entrevista é outro aspeto significativo,
que promoveu a fluidez da entrevista,
aumentou a produgdo de dados uteis
e promoveu o cumprimento da dura-



¢do prevista para a sessdo (duas horas)
(Barbour, 2007, citado em Rio-Rober-
ts, 2011). O guido orientador ao grupo
focal, incluiu a apresentagio do projeto
de investigacio, objetivos do grupo fo-
cal, apresentacdo dos participantes, al-
gumas questdes pré-determinadas mas
nio mandatérias, e uma lista de situa-
¢des que necessitavam de re-focalizagio
durante a sessdo (Simon, 1999, citado
em Rio-Roberts, 2011). Procurou-se
elucidar a forma de funcionamento da
técnica — grupo focal e obter o consen-
timento informado para a gravagdo e
utilizagio dos dados, informando todos
os participantes dos seus direitos e dos
seus deveres.

Apbs a execugio da sessdo (ou sessdes)
do grupo focal, seguiu-se a analise da
informacgdo que foi produzida e que,
como referimos, ap6s a transcrigio para
suporte informatico (texto em formato
Word®) e leitura flutuante do corpus
de anélise, foi submetido a codificagio.

Atendendo a que se pretende que um
grupo focal ndo tenha balizamentos
rigidos para ndo constranger a pro-
dugiio de dados, mas que necessita de
alguns limites para evitar a dispersdo
desses mesmos dados, definimos que o
investigador refocalizaria a sessdo nas
seguintes situagoes:

e abordagem da prescrigdo de cinesi-
terapia respiratéria por outros pro-
fissionais;

e abordagem de exercicios respirat6-
rios ndo diretamente relacionados
com a cinesiterapia respiratoria;

* competigdo entre pares sobre quali-
dade da prestagio de cuidados;

* competigdo entre as unidades de
satide onde os participantes exer-
cem fungoes.

A planificagdo do grupo focal contou
com os seguintes aspetos técnicos:

*local das sessdes: Escola Superior
de Enfermagem do Porto, no seu
pélo de S. Jodo;

* registo dos dados: grava¢io audio
das sessdes, através da utilizagdo de
um gravador digital;

e andlise dos dados: transferéncia
dos ficheiros dudio para um com-
putador e proceder a sua transcri-
¢do para documentos de texto, com
posterior estruturagio em folha de

célculo.

Execucdo e andlise das sessoes

A execugdo das trés sessdes do grupo
focal, bem como a respetiva andlise,
pode ser esquematizada da forma indi-
cada no esquema 2.

=Terceira sessdo

Anilise dos
- dados
*Prmelra seszio =Segunda sessdo
Anilise dos .
T

dados

Esquema 2 - Execugdo das trés sessdes do
grupo focal



Tabela 1 - Dados produzidos na primeira ses-
sdo, com as respetivas frequéncias relativas

de mengao pelos participantes

Morfologia toricica

Secregdes bronquicas

Auscultagdo pulmonar

Padrio ventilatorio

Capacidade para reter nova informagao
Antecedentes patolégicos

Aquisi¢do de competéncias: exercicios respiratérios
Assimetria tordcica

Capacidade funcional: expetorar

Cognigio

Permeabilidade da via aérea

SatO2

Capacidade funcional: Expiragdo sustentada
Cor das extremidades e mucosas
Deformidade torécica

Diagnéstico médico

Ditficuldade no autocuidado: higiene
Dispneia apés atividade: higiene

Dor

Fadiga ap6s atividade: falar

Forga muscular: musculos respiratérios
Hibitos tabdgicos

Morfologia da coluna: escoliose

Patologias associadas

Postura corporal

Radiogratfia pulmonar

Regime farmacolégico

Sinais vitais

Valor de espirometria

Acompanhamento por outros profissionais:
Pneumologia

Alteragiio do estado de consciéncia
Alteragdes pulmonares: bronquiectasias
Alteragdes pulmonares: enfisema
Amplitude torécica

Aquisigao de conhecimento: Importéncia da
Reabilitagio respiratoria

Aquisi¢io de conhecimento: Reabilitagio
respiratoria

Aquisi¢ao de conhecimentos: exercicios
respiratorios

Aquisi¢do de conhecimentos: inaladores
Auscultagio pulmonar médica

Auscultagdo pulmonar: crepitagdes
Auscultagio pulmonar: intensidade do som
inspiratério e expiratério

Auscultagdo pulmonar: padrio ventilatério
Auscultagio pulmonar: simetria ventilatéria
Capacidade do prestador de cuidados
Capacidade funcional: Dissociagio dos tempos
respiratorios

Capacidade funcional: Expansao toracica global
Cognigao: Avaliagio Breve do Estado Mental
Cognigao: compreensio de discurso

Condigdes habitacionais

Condi¢des habitacionais: contacto com fumadores
Condigoes habitacionais: contacto com fumo de
lareira

6,48%
5,56%
4,63%
4,63%
3,70%
2,78%
2,78%
2,78%
2,78%
2,78%
2,78%
2,78%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%

0,93%

0,93%
0,93%
0,93%
0,93%

0,93%

0,98%

0,93%

0,93%
0,93%
0,93%

0,98%
0,98%
0,98%
0,98%
0,98%

0,98%
0,98%
0,98%
0,98%
0,98%

0,98%

Condigdes habitacionais: contacto com poeiras
Condigoes habitacionais: divisdes arejadas
Condig¢oes habitacionais: humidade

Contacto direto com o médico

Deambular

Dependéncia nas ATVD

Dependéncia nas AIVD: comprar medicagio
Dependéncia nas AIVD: fazer compras
Dependéncia no autocuidado: higiene
Dependéncia no deambular

Dispneia

Doenga cardfaca

Efi
Ensino, instrugio e treino: exercicios respiratérios
Escala de AVD

Escala de conservagio da energia

Estadio da DPOC

Fadiga

Fadiga ap6s atividade: exercicio fisico

a do reflexo de tosse

Fadiga apos atividade: tempo até ficar com fadiga
Forga de vontade
Gasimetria

Gestiio do regime terapéutico

Habitos saudéveis: higiene bronquica matinal
Morfologia toracica: térax em quilha

Morfologia toracica: térax em tinel

Morfologia toracica: térax escavado

Motivagio do prestador de cuidados

Orientagio T/E

Oxigenoterapia

Padrio respiratério

Padrio respiratério: posi¢io dos labios ao expirar
Padrio respiratério: tempo inspiratério e tempo
expiratorio

Padrio respiratoério: tipo de ventilagio tordcica ou
abdominal

Padrio respiratério: ventilagdo rdpida e superficial
Palpagio do térax

Palpagio do térax: assimetria torédcica

Palpagio do térax: atelectasias

Palpagio do térax: atrito pleural

Palpagio do térax: roncos

Palpacio do térax: secregdes bronquicas
Palpagio do térax: sibilancia

Posi¢do para dormir

Presenga de alteragdo pulmonar: atelectasia
Presenga de prestador de cuidados

Reflexo de tosse

SatO2 a dormir

Secregdes bronquicas profundas

TA

Técnica de Huff

Tempo de recuperagio apés atividade: exercicio
fisico

Tempo de recuperagio apés atividade: inspiragio
profunda

Timing: pés-cirtrgico

Timing: agudizagio da DPOC

Timing: primeiro levante pés-cirtirgico precoce
Tipologia de alteragdo pulmonar: restritiva ou
obstrutiva

VNI

0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,98%
0,93%

0,93%

0,93%

0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%
0,93%

0,93%

0,98%

0,98%
0,93%
0,93%

0,98%

0,93%



A primeira sessdo iniciou-se com a
apresentagio de slides onde se efetuou
o enquadramento da tematica, os quais
culminaram com a proje¢do da ques-
tdo: Que dados resultantes da avaliagdo
da pessoa com DPOC sdo usados pelos en-
Jfermeiros de reabilitagio na prescrigio de
cinesiterapia respiratoria?

A partir desse momento, foi dada a
oportunidade sequencial a cada um dos
participantes para responder a questao.
A partir dai, o investigador foi condu-
zindo a discussdo, a qual produziu os
seguintes dados, para os quais se iden-
tificam as frequéncias relativas de men-
¢do pelos participantes (tabela 1).

Foi averiguada a existéncia de:
* dados repetidos ao longo da sesséo;

* dados similares, mas terminologi-
camente diferentes;

* dados de significado pouco claro.

De seguida, foi executado o agrupa-
mento dos dados repetidos, ap6s o qual
se procedeu ao agrupamento dos dados
com o mesmo significado mas com sig-
nificantes diferentes. De forma a pre-
parar os dados para a segunda sesséo,
foi efetuado um ajuste terminolégico
dos dados, com base na produgio cien-
tifica atual e, sempre que existentes,
nos termos da Classificagio Interna-
cional para a Pratica da Enfermagem
(CIPE®), na sua versio 2.0.

Dos processos anteriores resultou uma
tabela, a qual serviu de base para a
segunda sessdo do grupo focal. Nesta

segunda sessdo, foi solicitado aos par-
ticipantes que se manifestassem sobre:

*para cada dado, a concordancia
sobre se era um dado usado pelos
EEER na prescrigdo de cinesite-
rapia respiratéria na pessoa com
DPOC;

e para cada dado, a concordéncia do
ajuste terminol6gico proposto;

* outros dados usados pelos EEER
na prescrigio de cinesiterapia respi-
ratéria na pessoa com DPOC e que
ndo figuravam na lista apresentada.

No final da segunda sessdo obteve-se
uma nova tabela que resultou do(a):

* 1. remogdo dos dados que figura-
vam na tabela e que os participan-
tes decidiram que nio eram dados
usados pelos enfermeiros de reabili-
tagdo na prescrigio de cinesiterapia
respiratéria na pessoa com DPOC;

* 2. ajuste da terminologia proposta,
de acordo com o solicitado pelos
participantes;

* 3. adi¢do de dados que nio figura-
vam na tabela e que os participantes
decidiram que eram dados usados
pelos enfermeiros de reabilitagio na
prescri¢do de cinesiterapia respira-
téria na pessoa com DPOC.

Os dados obtidos na segunda sessdo fo-
ram também alvo de andlise de contet-
do, desta feita sob a forma de um pro-
cesso de categorizagdo dos dados que
se baseou no fluxograma (esquema 3).



Definir e
acrescentar

O dado
expressa um
valor unico?

Codificar como

unidade de registo

Procurar nas outras
unidades de registo
outros dados

Recodificar os dados nas
respetivas categorias

Hierarquizar

O dado

Despistar dados
repetidos

expressa um
conjunto de
dados?

a0

Codificar como categorieﬂ

Esquema 3 - Fluxograma

Do processo de categorizagio resulta-
ram varios niveis hierarquicos, desde
o dado (unidade de registo bésica, que
expressa um valor tnico, objetivo e in-
decomponivel), até ao dominio (consti-
tuido por focos abrangentes da CIPE®
2.0), passando pela sub-sub-categoria,
sub-categoria, categoria, grupo e sub-
dominio. A tabela representativa da
categorizacdo foi a base da terceira ses-
sdo, onde os participantes validaram a
arvore hierarquica produzida.

Resultados

Os resultados do presente estudo con-
sistem na seguinte tabela, a qual cons-
titui o resultado final do grupo focal
(tabela 2).

O primeiro nivel da arvore hierarquica
representa os valores tnicos e objeti-

vos, ou seja, os dados propriamente di-
tos que sdo utilizados pelos enfermei-
ros no processo de tomada de decisdo.
O grupo focal produziu 287 valores
diferentes, o que expressa a grande
quantidade e variedade de dados que os
participantes do grupo focal valorizam
no que concerne a prescri¢io de cine-
siterapia respiratéria na pessoa com
DPOC.

No outro extremo da arvore hierarqui-
ca temos os dominios, compostos por
focos abrangentes da CIPE® 2.0; com
isto presente, a ilagdo que se pode fazer
é que todos os valores tnicos e objeti-
vos sdo integraveis no dmbito de agdo
auténomo dos enfermeiros, pois todos
eles foram agrupados num dominio, ou
seja, num foco da CIPE®.



Tabela 2 - Resultados finais do grupo focal

Consulte o Suplemento 1

Apbs o processo de categorizagio, fo-
ram identificados cinco dominios:

* Processo corporal: dados inerentes
ao dominio anatomo-fisiolégico e
das fungdes corporais;

* Processo intencional: dados ineren-
tes a atividade intencional da pes-
504, quer sejam agdes ou comporta-
mentos;

* Processo patoldgico: dados ineren-
tes a doenga da pessoa;

e Evento: dados inerentes a um acon-
tecimento limitado no tempo (pas-
sado, presente ou futuro);

* Recursos: dispositivos ou sistemas
utilizados pela pessoa.

Ao analisar os dados agregados em
cada dominio, verificamos que 56% sdo
relativos a processos corporais, 33% a
processos intencionais, 6% a processos
patolégicos, 3% a recursos e 2% a even-
tos. Significa isto que a maior parte dos
dados valorizados pelos participantes
do grupo focal na prescri¢do de cine-
siterapia respiratéria na pessoa com
DPOC referem-se aos processos cor-
porais, ou seja, as varidveis anatomo-
fisiol6gicas e fungdes corporais.

Mais pertinente ainda, verifica-se que
em segundo lugar surgem os processos
intencionais, ou seja, os dados inerentes
as agdes ou comportamentos da pessoa.
Este facto permite afirmar que os par-
ticipantes do grupo focal atribuem én-

fase significativo ao que a pessoa com
DPOC faz, assume, adere e integra no
seu quotidiano; com isto podemos infe-
rir que os participantes do grupo focal
incluem a pessoa com DPOC nas de-
cisdes clinicas, j4 que demonstram ter
particular ateng¢io a forma como a pes-
soa com DPOC integra na sua vida o
que de terapéutico lhe é proposto.

Na terceira posi¢do surgem os proces-
sos patolégicos, ou seja, os dados ine-
rentes & doenga da pessoa, ou seja, 0s
dados ligados diretamente ao diagnds-
tico da DPOC. O facto de este dominio
conter apenas 16 dados, enquanto que
a soma dos dois dominios anteriores
totaliza 256 dados, é uma clara evidén-
cia que os participantes do grupo focal
valorizam muito mais os dados que co-
lhem da prépria pessoa do que os da-
dos que lhes sdo fornecidos por via do
diagnéstico médico de DPOC. Pode-
mos com isto afirmar que, embora nio
menosprezem o diagnéstico médico, os
participantes do grupo focal ndo uti-
lizam de forma significativa os dados
que lhe estdo inerentes no seu processo
de tomada de decisdo; em oposigio, co-
lhem os seus préprios dados e colhem-
nos na individualidade da pessoa (in-
voluntaria e intencional), dados esses
que usam para prescrever cinesiterapia
respiratéria a pessoa com DPOC.



Conclusoes

Como resposta a questdo “numa pessoa
com DPOC, quais os dados que sdo valori-
zados pelo EEER para a prescrigdo de cine-
siterapia respiratéria”, os participantes do
grupo focal produziram 287 dados, 33%
dos quais estdo inerentes aos processos
intencionais e apenas 6% reportam-se
aos processos patolégicos, embora a
maior fatia corresponda aos processos
corporais (56%).

Isto indica-nos que o foco de atengio
destes EEER estd direcionado para a
adaptagdo a doenga e para as implica-
¢des individuais que a doenga acarreta,
em vez de se centrar na doenga em si, 0
que coincide com a atual concegido nu-
clear da disciplina de enfermagem, bem
como o atual paradigma da enfermagem
de reabilita¢do, e demarca-se da visdo
biomédica da DPOC.

A informagdo obtida permite perceber
que os EEER que participaram no gru-
po focal observam, conhecem, decidem
e executam diferentes intervengdes que
delimitam a sua competéncia para a
acdo. Daf resultam cuidados de satde di-
ferenciados, como a gestdo dos proces-
sos de adaptagdo da pessoa portadora de
doenga croénica, logo incurdvel e gera-
dora de alteragdes permanentes do seu
estado de satide. Estes EEER, enquanto
detentores de competéncias especificas
na gestdo da doenga crénica (como a
DPOC), focam a sua agdo na adaptagio
da pessoa a essas alteragdes, promoven-
do o autocuidado e a incorporagio de
comportamentos promotores da satde.

Atendendo a que os resultados deste
estudo traduzem conhecimento novo e
de relevo para a prética clinica, suge-
re-se que se dé continuidade ao traba-
lho efetuado através da aplicagio em
contexto clinico dos dados obtidos,
tal como previsto na investiga¢io de
translagdo. Isto permitird validar e
refinar os dados obtidos, para que se
tornem um instrumento Util para os
enfermeiros de reabilitagdo e para a sua
atividade auténoma de prescri¢do de
cinesiterapia respiratdria para a pessoa
com DPOC.
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A informacado obtida permite perceber que os EEER
que participaram no grupo focal observam, conhecem,
decidem e executam diferentes intervenc¢oes que
delimitam a sua competéncia para a agcao. Dai resultam
cuidados de saude diferenciados, como a gestao
dos processos de adapta¢ao da pessoa portadora
de doenca croénica, logo incuravel e geradora de
alteracoes permanentes do seu estado de saude.
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