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RESUMO

Introducdo: A dispneia é um dos sintomas mais
caracteristicos da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e esta diretamente relacionada com a dimi-
nuicdo para a capacidade para o exercicio, realiza-
¢do das atividades de vida didria e autocuidado dos
individuos. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de dispneia, a capacidade para reali-
zacdo das atividades de vida didria e a dependéncia
no autocuidado na pessoa com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica.

Metodologia: Estudo exploratorio, de natureza
descritiva, transversal, com uma abordagem do
tipo quantitativo.

Resultados: A amostra foi constituida por 52 par-
ticipantes, predominantemente do sexo masculino,
com uma média de idade de 72 anos. Quanto ao
grau de dispneia, avaliada pela escala da dispneia
modificada do Medical Research Council, 76,9% dos
participantes referem uma dispneia > 2. A escala
London Chest Activity of Daily Living revela que
55,8% dos participantes apresentam limitagdes na
realizacdo das atividades de vida diaria. Pela ava-
liacdo do Indice de Barthel, 67,3% da amostra é in-
dependente no autocuidado.

Conclusdo: Os participantes no estudo apresentam
alto nivel de dispneia e limita¢cdo na realizagdo das
atividades de vida didria, porém quando avaliado o
grau de autonomia para o autocuidado, a maioria
dos participantes é independente. Assim, as inter-
vencdes do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Reabilitacdo deverdo ter como objetivos a
otimizacdo das capacidades da pessoa com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, a promocdo da sua
autonomia e a qualidade de vida, bem como a capa-
citacdo para a autogestao da doenca.

Descritores: Atividades Cotidianas; Autocuidado;
Dispneia; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

ABSTRACT

Introduction: Dyspnea is one of the most charac-
teristic symptoms of Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease and is directly related to the reduction
in a person’s capacity for exercise, performance of
daily life activities, and self-care. This study aimed
to evaluate the dyspnea level, the ability to perform
daily life activities, and the self-care dependence
level in individuals with Chronic Obstructive Pul-
monary Disease.

Methodology: Exploratory, descriptive, and
cross-sectional study, with a quantitative approach.

Results: The sample was formed by 52 partici-
pants, predominantly male, with an average age
of 72 years. Regarding the degree of dyspnea, as-
sessed by the modified Medical Research Council
dyspnea scale, 76.9% of the participants reported

dyspnea > 2. The London Chest Activity of Daily
Living scale revealed that 55.8% of participants
had limitations in performing daily life activities.
According to the Barthel Index, 67.3% of the sam-
ple were independent in self-care.

Conclusion: Participants in the study revealed a
highlevel of dyspnea and limitations in performing
daily life activities, but when assessing the degree
of autonomy in self-care, the majority of partici-
pants are independent. Therefore, the Rehabilita-
tion Nurse interventions should aim to optimize
the capabilities of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease individuals, promote their autonomy and
quality of life, as well as empower them for disease
self-management.

Descriptors: Activities of Daily Living, Chronic Ob-
structive Pulmonary Disease, Dyspnea, Self Care.

RESUMEN

Introduccion: La disnea es uno de los sintomas
mads caracteristicos de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica y estd directamente relaciona-
da con la disminucién de la capacidad de ejercicio,
la realizacion de actividades de la vida diaria y el
autocuidado en la persona. El presente estudio tuvo
como objetivo evaluar el nivel de disnea, la capaci-
dad para llevar a cabo actividades de la vida dia-
ria y la dependencia en el autocuidado en personas
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.

Metodologia: Estudio exploratorio, de natu-
raleza descriptiva, transversal, con un enfoque
cuantitativo.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 52
participantes, predominantemente de sexo mas-
culino, con una edad promedio de 72 afios. En
cuanto al grado de disnea, evaluado mediante la
escala modificada del Medical Research Council, el
76,9% de los participantes informé de una disnea >
2. La Escala de Actividades de la Vida Diaria Lon-
don Chest mostré que el 55,8% de los participantes
presentaban limitaciones en la realizacion de ac-
tividades de la vida diaria. Segun la evaluacién del
Indice de Barthel, el 67,3% de la muestra era inde-
pendiente en el autocuidado.

Conclusion: Los participantes en el estudio presen-
tan un alto nivel de disnea y limitaciones en la real-
izacion de actividades de la vida diaria, pero cuando
se evalua el grado de autonomia en el autocuidado,
la mayoria de los participantes son independientes.
Porlo tanto, las intervenciones del Enfermero Espe-
cialista en Enfermeria de Rehabilitacion deberian
tener como objetivos la optimizacion de las capaci-
dades de las personas con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, la promocién de su autonomia
y calidad de vida, asi como la capacitacién para la
autogestion de la enfermedad.
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Descriptores: Actividades cotidianas; Autocuida-
do; Disnea; Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica

INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é
uma condicdo pulmonar heterogénea, caracteriza-
da por sintomas respiratorios cronicos (dispneia,
tosse, producdo de expetoracdo), devido a anoma-
lias das vias respiratodrias (bronquite, bronquiolite)
e/ou alvéolos (enfisema), que causam uma obstru-
cdo persistente do fluxo de ar, muitas vezes pro-
gressiva®. A doenca representa uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo que, em 2020, representou 2,2% da
mortalidade em Portugal, sendo a quinta principal
causa de morte na Unido Europeia e uma das trés
principais causas de morte no mundo, ocupando
ainda a 10? posicdo no que concerne aos anos de
vida perdidos por incapacidade®?.

O relatério da Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease (GOLD)® reforca que a DPOC
surge como resultado da interagdo entre a genética
(G) da pessoa com o ambiente (E), ao longo do tem-
po (T) (GETomics), que pode causar o remodeling
da via aérea. Os principais fatores de risco para a
DPOC sdo o tabagismo, a exposicdo a biomassa no
interior das casas (como o combustivel de biomas-
sa utilizado para cozinhar e para o aquecimento), a
poluicdo atmosférica e as poeiras e produtos quimi-
cos resultantes de atividades ocupacionais. No que
diz respeito a componente genética da doenga, o fa-
tor de risco genético mais documentado é o défice
da enzima alfa-1-antitripsina®.

A gravidade da doenca é classificada de acordo com
o0 grau de obstrucdo do fluxo aéreo apds espirome-
tria com prova de broncodilatacdo (GOLD 1,2,3,4),
mas também de acordo com a avaliagdo formal dos
sintomas (histéria de exacerbacfes/ internamen-
tos, pontuacdo na escala de dispneia modificada
do Medical Research Council (mMRC) e do COPD
Assessment Test (CAT™)), (GOLD ABE)®. No pas-
sado, a DPOC era percecionada como uma doenca
fortemente caracterizada pela dispneia, pelo que
um simples instrumento de medida da dispneia,
como a escala da dispneia mMRC, era considerada
adequada para avaliar os sintomas. No entanto, na
atualidade, é reconhecido que a DPOC tem um im-
pacte significativo na vida das pessoas, pelo que se
recomenda uma avaliag¢do exaustiva dos sintomas,
em detrimento da avaliacdo isolada da dispneia,
existindo inumeros instrumentos validados para a
lingua portuguesa para a avaliacdo do mesmo®.

Assim sendo, a DPOC apresenta uma série de de-
safios para as pessoas que vivem com a doenga,
incluindo a limitacdo na capacidade de realizar
atividades de vida diaria (AVD) e o autocuidado.

A dispneia, sintoma caracteristico e debilitante da
doencga, estd diretamente relacionada com a di-
minuicdo da capacidade para o exercicio e a rea-
lizacdo das AVD, resultando em um ciclo vicioso,
no que diz respeito a limitacdo funcional®. Para
além disso, a doenca tem ainda efeitos sistémicos,
incluindo a perda de peso, disturbios nutricionais
e a disfuncdo musculo-esquelética, esta ultima ca-
racterizada por sarcopenia. Estas alteracdes tém
uma causa multifatorial (inatividade, dieta pobre,
inflamacdo e hipoxia) e podem contribuir para a in-
tolerancia ao exercicio e a um mau estado de saude
nestas pessoas®.

Deste modo, as necessidades da pessoa com DPOC
sdo complexas e multifatoriais, podendo ser agru-
padas em fisicas, de cuidado, sociais, financeiras,
emocionais e informativas®.

As necessidades fisicas prendem-se com as conse-
quéncias inerentes aos sintomas da doenca refe-
ridos anteriormente. A Reabilitacdo Respiratéria
(RR) tem um impacte positivo na capacidade para
manter ou melhorar a funcionalidade e autono-
mia da pessoa com DPOC, sendo esta a estratégia
terapéutica mais eficaz para melhorar a dispneia,
0 estado de saude e a tolerancia ao exercicio®®.
Consequentemente, pessoas com maior limitacdo
funcional poderao sentir as necessidades de cuida-
do, ou seja, a necessidade que a familia/cuidador os
assista nas AVD®,

A dispneia, a perda de independéncia, o isolamen-
to social e familiar produz sentimentos de medo,
ansiedade, frustracdo e impoténcia, resultando em
problemas de saude do foro emocional e, conse-
quentemente, uma diminuicdo da sensacdo de au-
toeficacia para a pessoa com DPOC®.

Relativamente as barreiras financeiras, estas levam
a um acesso inadequado a terapéutica e as ajudas
necessarias. O desenvolvimento de estratégias as-
sentes no suporte econdémico desta populagdo pode
melhorar a adesdo aos tratamentos e a RR. Des-
ta forma, é importante assegurar que as pessoas
com DPOC tém conhecimento acerca dos recursos
disponiveis®.

Todos estes aspetos remetem para as necessidades
informativas, uma vez que a educacdo para a sau-
de promove o conhecimento e, nesta medida, o em-
poderamento da pessoa. Assim, as intervenc¢des do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
litacdo (EEER) deverdo também ter como objetivo
a promocdo da capacidade para a autogestdo desta
populacdo. Uma abordagem de autogestdo visa re-
duzir a sobrecarga nos servicos de saude e melho-
rar a autoconfianca, a consciencializacdo e a apro-
priacdo do conceito de saude®.

A intervencdo do EEER desempenha um papel cru-
cial na otimizacdo das capacidades da pessoa com
DPOC, promovendo a sua autonomia e a qualidade
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de vida®. A RR, componente essencial no trata-
mento ndo farmacoldgico da DPOC, inclui exerci-
cio fisico, educacdo terapéutica, intervencao psi-
cossocial, avaliacdo e correcdo nutricional, tendo
como objetivos principais diminuir e controlar os
sintomas, reduzir a progressdo da doenca e melho-
rar a funcionalidade da pessoa. O treino de exerci-
cio fisico é um dos principais componentes da RR,
sendo que a evidéncia sugere que este tem impac-
te positivo na capacidade para manter a funciona-
lidade e a autonomia®.

Deste modo, torna-se pertinente conhecer as carac-
teristicas da populacdo com DPOC, nomeadamente
as dificuldades sentidas por esta populacdo, ndo sé
em termos de sintomas, como das repercussdes na
capacidade de desempenho do autocuidado e como
é efetuada a gestdo do regime terapéutico. Face ao
exposto, o impacte da doenca e da sua sintomato-
logia na condi¢do de saude da pessoa com DPOC
apresenta manifestacdes claras nestes dominios
que sdo pilares fundamentais da pratica efetiva
de Enfermagem de Reabilitacdo. Tendo por foco o
cuidado individualizado e a definicdo de objetivos
direcionados para as necessidades da pessoa com
DPOC o EEER devera desenvolver planos de inter-
vencdo junto desta populacdo para minimizar as
dificuldades sentidas, diminuir o isolamento social,
promover uma adaptacao positiva e a adesdo ao re-
gime terapéutico.

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de dispneia, a capacidade para reali-
zacdo das AVD e autocuidado na pessoa com DPOC,
pelo que se coloca a seguinte questdo de investiga-
¢do: “Qual o nivel de dispneia, capacidade para rea-
lizacdo das AVD e autocuidado na pessoa com DPOC
recetora de cuidados de uma Unidade Hospitalar da
zona norte do pais?

METODOLOGIA

Procedeu-se a realizagdo de um estudo exploratdrio,
de natureza descritiva, transversal, com uma abor-
dagem do tipo quantitativo, de forma a responder
ao objetivo principal e aos seguintes objetivos se-
cunddrios, para a pessoa com DPOC recetora de cui-
dados num Centro Hospitalar da zona norte do pais:

* Caracterizar a pessoa, quanto as suas caracte-
risticas clinicas e sociodemograficas;

* Avaliar o nivel de dispneia da pessoa através
da aplicacdo da escala de dispneia modifica-
da do Medical Research Council (mMRC);

* Avaliar a capacidade da pessoa para a realiza-
cdo das AVD, através da escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL);

* Avaliar o grau de dependéncia para o auto-
cuidado da pessoa, através do Indice de Bar-
thel (IB);

O processo de colheita de dados decorreu entre o0s
dias 14 de marco e 14 de abril de 2023 num Centro
Hospitalar da Regido Norte do Pais.

Foi constituida uma amostra por conveniéncia, uma
vez que a estratégia adotada para aceder a amos-
tra foi a deslocagdo da investigadora aos diferentes
servicos onde se encontravam o0s participantes. Os
dados foram colhidos através da aplicacdo de um
formuléario elaborado para o efeito, as pessoas que
cumpriram os critérios de elegibilidade.

Assim, definiram-se como critérios de inclusio:
adultos com diagndstico de DPOC, recetores de
cuidados num Centro Hospitalar da zona norte do
pais, com compreensdo do portugués e capacidade
para ler, analisar e compreender os documentos
inerentes ao estudo; aceitar participar no estudo.
Estabeleceram-se ainda como critérios de exclu-
sdo: ndo cumprimento dos critérios de inclusao;
pessoas em situacdo de ultimas horas/dias de vida
e/ou limitacdo significativa da funcionalidade por
outras morbilidades.

O formulario era composto pela caracterizacdo
sociodemografica da pessoa e pelos instrumentos
selecionados para avaliacdo da dispneia, capaci-
dade de desempenho das AVD e do autocuidado:
a escala da dispneia mMRC, a escala LCADL e o IB.

A escala de dispneia mMRC é um sistema de classi-
ficacdo simples para avaliar os niveis de dispneia e
é usada para classificar o impacte da dispneia nas
AVD. E composta por apenas cinco itens, sendo que
a pessoa escolhe o item que corresponde a quanto
a dispneia limita as suas AVD, variando de zero a
quatro®.

A aplicacdo da escala LCADL teve como objetivo
avaliar a limitacdo presente na realizacdo das
AVD, devido a presenca da dispneia em pessoas
com DPOC. A escala é constituida por 15 itens, di-
vididos em quatro dominios: cuidado pessoal, cui-
dado doméstico, lazer e atividade fisica. A cada um
dos itens é atribuida uma pontuacao de zero a cin-
co, sendo que o score final da escala podera ir de
zero (nenhuma limitacdo nas AVD) a 75 (maxima
limitacdo nas AVD)®9,

O IB avalia o nivel de independéncia do sujeito
para a realizacdo de 10 atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar ba-
nho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deam-
bular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e
descer escadas. A pontuacdo da escala varia de zero
a 100 (com intervalos de cinco pontos). A pontuacao
minima de zero corresponde a maxima dependén-
cia funcional, e a maxima de 100 equivale a inde-
pendéncia total®?-

Os dados obtidos através da aplicacdo do formula-
rio foram introduzidos numa base de dados criada
para o efeito no software informadtico SPSS, versao
28, procedendo-se & andlise estatistica descritiva,
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através da andlise das distribuic¢des de frequéncia,
medidas de tendéncia central e de disperséo.

Para a realizagdo do presente estudo foram tidas
em consideracdo todas as questOes éticas, tendo
sido aprovado pela respetiva Comissdo de Etica da
instituicdo onde se realizou o estudo, com o parecer
n° 2022.198(149-DEFI/ 151-CE).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 52 individuos com
DPOC, recetores de cuidados num Centro Hospita-
lar da zona norte do pais, no periodo definido para
a colheita de dados. Maioritariamente os individuos
eram do sexo masculino (69,2%), com uma média
de idades de 72 (+ 10) anos, com baixa escolaridade
(61,5% frequentaram o 1° ciclo do Ensino Basico),
casados (40,4%), sendo que 63,5% dos participantes
da amostra nao viviam sozinhos.

Do ponto de vista profissional, 86,5% dos partici-
pantes encontravam-se reformados, porém, 51,9%
dos participantes desempenharam profissdes com
risco de exposicdo ambiental ao fumo do tabaco,
poeiras, fibras téxteis, poluicdo, gases e substan-
cias tdxicas.

Relativamente ao estado de saude dos participan-
tes e estratificacdo da sua doencga, 32,7% apresen-
tavam um peso normal e 30,8% tinham excesso de
peso, porém ndo se evidenciaram extremos signi-
ficativos no que diz respeito aos valores do indice
de massa corporal. Os participantes referiram ter
varias comorbilidades, sendo as doencas cardio-
vasculares as mais comuns (76,9%), seguindo-se
das metabodlicas (57,7%), nomeadamente a Dia-
betes Mellitus. No que diz respeito a classificagdo
da DPOC, seguiram-se as normas da GOLD®, apre-
sentando-se os dados na figura 1. Verifica-se que,
frequentemente, ndo se conseguiu identificar a
classificacdo da doenca, mesmo ap6s consulta no
processo clinico (30,8% e 40,4%).

Gravidade da DPOC (GOLD 1,2.3 e 4)
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Figura 1- Caracteriza¢gdo da Amostra Relativamente
a Variavel “Classificagdo da DPOC”, Segundo os
Critérios da GOLD (2023)
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Figura 1- Caracterizacdo da Amostra Relativamente
a Variavel “Classificagdo da DPOC”, Segundo os
Critérios da GOLD (2023) - Continuacgdo

Analisaram-se, também, os habitos tabagicos da
amostra em estudo, uma vez que estes constituem
um fator de risco para a DPOC, verificando-se que
14 participantes sdo fumadores (26,9%) e 34 parti-
cipantes (65,4%) sdo ex-fumadores. Com o objetivo
de caracterizar mais aprofundadamente estes héabi-
tos, foi questionado quantos anos a pessoa fumou,
pelo que se apurou que as pessoas fumaram entre
10 e 75 anos, sendo a média de 42,48 (+ 13,33) anos.
Relativamente ao tempo de cessacdo tabagica, este
varia entre 0 e 35 anos, com uma média de 9,13 (+
11,23) anos. Quanto as medidas do tratamento far-
macoldgico, questionaram-se os participantes sobre
a frequéncia em consulta de cessacdo tabagica, pelo
que 14 participantes responderam afirmativamen-
te (26,9%), porém apenas um afirmou ter sucesso
com a mesma (1,9%).

No ambito do tratamento ndo farmacolégico na pes-
soa com DPOC, mais especificamente no que toca
a frequéncia em programas de reabilitacdo respi-
ratdria (PRR), levados a cabo por EEER e fisiotera-
peutas, 19 participantes (36,5%) responderam que
frequentaram. Relativamente ao local onde realiza-
ram o PRR, 3 participantes responderam Centro de
Saude (5,8%), 7 participantes responderam Hospi-
tal (13,5%) e 9 responderam outro (17,3%), nomea-
damente clinicas particulares ou reabilitacdo no
domicilio privada. Estas sessdes tiveram a duracdo
de 3 a 150 semanas, com um tempo médio de 22,22
(+ 33,88) semanas, sendo que a frequéncia das mes-
mas variou entre 1 a 5 vezes por semana, com uma
média de 2,67 (+ 1,24) vezes por semana.

Os participantes foram questionados sobre o recur-
so a um cuidador informal no seu quotidiano, sendo
que 25 participantes responderam que sim (48,1%),
pelo que se apresenta na Tabela 1 os dominios nos
quais estes foram assistidos. Estes dominios tive-
ram por base o IB e a LCADL, acrescentando-se a
gestdo do regime medicamentoso, uma vez que a
literatura o identifica como complexo e um dos fa-
tores dificultadores da adesdo ao tratamento®?.
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Tabela 1- Caracterizagdo da Amostra Relativamente
a Variavel “Ajuda do Cuidador Informal”

Ajuda do Cuidador n %
Informal
Alimentacdo 3 5,8%
Vestir e despir 12 23,1%
Tomar banho 14 26,9%
Higiene Corporal 3 5,8%
Ir ao WC 2 3,8%
Controlo intestinal 0 0,0%
Controlo vesical 0 0,0%
Tran§feréncia 9 3,8%
cadeira-cama
Deambulacéo 1 1,9%
Subir escadas 10 19,2%
Fazer compras 25 48,1%
‘medicamentoso | 10 19.2%

No que diz respeito a avaliacdo da dispneia com
recurso a escala da dispneia mMRC, 76,9% dos par-
ticipantes refere uma dispneia > 2, onde a figura 2
esquematiza os dados relativos a esta avaliacao.

Avaliagao da escala da dispneia mMRC

, 1R

EmMREC=0 EmMRC=] mmMRC=2 mmMRC=3 mMRC= 4
Figura 2- Caracterizagdo da Amostra Relativamente

a Variavel “Escala da dispneia mMRC”

No que diz respeito a avaliacdo da capacidade da
pessoa para a realizacdo das AVD com recurso a es-
cala LCADL, a pontuacdo final nesta escala variou
entre 9 e 75 pontos, com um valor médio de 30,15
(+ 20,39) pontos.

Alguns estudos sugerem a utilizacdo da percenta-
gem da pontuacdo total da LCADL (LCADL%total),
que consiste numa ponderag¢do da pontuacdo final
da escala LCADL, tendo em consideracdo o nume-
ro de questdes em que a pessoa responde zero “eu
ndo faria de forma alguma”®. Assim, esta ponde-
racdo pretende descrever de uma forma mais fide-
digna as limita¢Ges da pessoa para a realizacdo das
AVD®9, Considerou-se o valor 37% como ponto de
corte para a LCADL%total, conforme advogado por
Belo e colaboradores®. Assim, pessoas com uma
pontuacdo em percentagem superior ou igual a
37% tém um pior progndstico e um maior compro-
misso na realizacdo das AVD comparativamente a
outros com pontuacdes inferiores®.

Na tabela 2 esquematizam-se os dados recolhidos
através da aplicacdo da escala LCADL, bem como
a pontuacdo atribuida pelos participantes a cada
dominio.
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Tabela 2- Caracteriza¢do da Amostra Relativamente @ Capacidade da Pessoa para a Realizagéo das AVD

Escala LCADL, .. (9) n %
<37% 23 44 2%
>37% 29 55,8%
Escala LCADL (avaliacdo qualitativa) n %
Muito 23 44.2%
Um pouco 17 32,7%
Nao prejudica 12 23,1%
0 1 2 3 4 5
Enxugar-se 0% 50,0% | 15,4% | 11,5% | 3,8% 19,2%
Vestir a parte
superior do 0% 63,5% | 9,6% 7,7% 1,9% 17,3%
tronco
LI O GEpRITs) | R 26,9% | 26,9% | 17,3% | 1,9% 26,9%
meias
Lavar a cabeca 0% 48,1% | 17,3% | 17,3% | 1,9% 15,4%
Fazer a cama 38,5% 15,4% | 13,5% | 13,5% | 1,9% 17,3%
Mudar o lencol 36,5% | 26,9% | 11,5% | 5,8% 1,9% 17,3%
Lavar janelas/ | c5 o0 | 3804 | g 1,9% | 3,8% 26,9%
cortinas
L‘mpe(f‘;)/ ;‘mpar 53,8% | 11,5% | 3,8% | 7,7% | 1,9% 21,2%
Lavar a louca 40,4% 42,3% | 0% 1,9% 0% 15,4%
Utilizar o
aspirador de pd/ | 55,8% 11,5% | 3,8% 1,9% 1,9% 25,0%
varrer
Subir escadas 0% 7,7% 26,9% | 34,6% | 17,3% 13,5%
Inclinar-se 0% 36,5% | 32,7% | 11,5% | 5,8% 13,5%
Lazer
Andar em casa 0% 63,5% | 9,6% 11,5% | 1,9% 13,5%
Sair socialmente | 0% 32,7% | 19,2% | 11,5% | 21,2% 15,4%
Falar 0% 71,2% | 13,5% | 1,9% 0% 13,5%
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Quanto a avaliacdo do grau de dependéncia para o autocuidado da pessoa, avaliado através do IB, a pon-
tuacdo final variou entre 35 e 100 pontos, sendo o valor médio de 87,12 (+ 17,04) pontos. De forma a
classificar os graus de dependéncia dos participantes, utilizaram-se os pontos de corte apresentados por
Sequeira®?, pois permitem uma melhor estratificacdo do grau de dependéncia. A tabela 3 resume os dados
obtidos resultantes da avaliacdo ao IB.

Tabela 3 - Caracterizagdo da Amostra Relativamente & Variavel Grau de
Dependéncia para o Autocuidado da Pessoa

IB (clas(lss(leﬁl)(é:;ll(i‘lz%(;1 (cii(:;l 5tg;rau de n %
Independente [90 — 100 pontos] 35 67,3%
Ligeiramente dependente [60 — 89 pontos] 12 23,1%
Il;/g;ﬂggzildamente dependente [40 — 55 4 7.7%
Severamente dependente [20 — 35 pontos] 1 1,9%
Totalmente dependente [< 20 pontos] 0 0,0%

Avaliacao detalhada do IB

Independente 52 100% Independente 51 98,1%

Incontinente ocasional | 1 1,9%

Independente 35 67,3% | Independente 48 92,3%
Necessita de ajuda 13 25,0% | Incontinente ocasional | 4 7,7%
Dependente 4 7,7%

Independente 34 65,4% Independente 23 44.2%
Necessita de ajuda 18 34,6%
Dependente 18 34,6% | Dependente 11 21,2%

Independente 46 88,5% Independente 38 73,1%
Necessita de ajuda minima 11 21,2%
Dependente 6 11,5% Necessita de grande ajuda 3 5,8%

Independente 43 82,7% Independente 40 76,9%
Necessita de ajuda 9 17,3%
Necessita de ajuda 7 13,5% | Independente com 2 3,8%

cadelra de rodas

Dependente 2 3,8% Dependente 1 1,9%
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DISCUSSAO

O presente estudo incorporou participantes receto-
res de cuidados num Centro Hospitalar da zona nor-
te do pais. A amostra foi constituida, maioritaria-
mente, por individuos do sexo masculino (69,2%),
com uma média de idades de 71,79 (+10,01) anos, o
que vai de encontro a bibliografia consultada®3-1%,
bem como ao Relatério mais recente da GOLDY,
que refere que a prevaléncia da DPOC é mais signi-
ficativa naqueles com idade superior a 40 anos e no
sexo masculino.

Tendo em consideracdo a média de idade dos par-
ticipantes do estudo, ndo seria expectavel que os
mesmos se encontrassem ativos profissionalmente
(86,5% dos participantes encontra-se reformado).
Apenas uma pessoa se encontrava empregada, pelo
que ndo foi possivel perceber em que medida a
DPOC tem influéncia na atividade profissional dos
participantes.

Para além de se questionar os individuos relati-
vamente a sua atividade profissional, também se
indagou acerca do risco de exposicdo ambiental,
pois, segundo a literatura, este é um fator de ris-
co para a doenca®!®. Assim, sensivelmente metade
da amostra teve uma ocupacgdo com risco de expo-
sicdo ambiental (51,9%), o que vai de encontro ao
exposto. Este risco observa-se na classe dos traba-
lhadores ndo qualificados (38,5%), onde se incluem
funciondrios de café/restaurante, funcionarios de
limpeza, vendedores ambulantes e nos trabalhado-
res qualificados da industria, construcdo e artifices
(36,5%), em que se incluem as profissdes como pe-
dreiros, carpinteiros, metalurgicos, ourives, traba-
lhadores da construcao civil e de fabricas téxteis.

No que diz respeito a coabitacdo, apenas 19 par-
ticipantes vivem sozinhos, pelo que os restantes
(63,5%) vivem com familiares, amigos ou estdo
institucionalizados. Este facto vai de encontro ao
estudo de Belo e colaboradores®, em que 93% dos
homens e 73% das mulheres com DPOC que partici-
param no estudo, ndo viviam sozinhos.

Estudos onde caracterizam a pessoa com DPOC re-
velam que a existéncia de comorbilidades tais como
doencas cardiovasculares, metabolicas (como a dia-
betes mellitus), osteoarticulares e oncoldgicas sdo
frequentes®*!”, indo de encontro aos dados apre-
sentados neste estudo.

Embora as guidelines da GOLD®™ sejam claras, no que
diz respeito a importancia da classificacdo da doenca
para nortear o tratamento, perceciona-se que ainda
existe uma lacuna significativa na documentagéo da
gravidade da DPOC, sendo bastantes os casos em que
a informacdo estava indisponivel. A indisponibilida-
de destes dados pode dever-se a falta de conhecimen-
to dos profissionais sobre as orienta¢des mais recen-
tes para a correta documentacdo da doenca ou entdo
a falta de recursos para a correta definicdo do diag-
nostico (espirometria com prova de broncodilatacdo).

Relativamente a RR, as guidelines da GOLD™ reco-
mendam a prescricdo de RR para todos os indivi-
duos com DPOC dos grupos GOLD B e E, indepen-
dentemente da idade, sexo ou comorbilidades,
contudo, apenas 36,5% dos participantes participa-
ram num PRR. No que diz respeito as barreiras a
referenciacdo para RR, a evidéncia sugere a falta de
adesdo por parte da pessoa com DPOC, a resposta
limitada ou insuficiéncia de recursos por parte dos
centros de reabilitacdo, a falta de feedback sobre o
resultado e os ganhos para a pessoa e o desconheci-
mento sobre os critérios de referenciacdo “®.

No presente estudo, a duracdo média dos PRR foi de
7,69 (= 22,28) semanas, contudo a evidéncia sugere
que estes devem ter uma duracdo entre oito a 12 se-
manas®?. Estes dados apenas nos indicam a tendén-
cia central da permanéncia em PRR, até porque dois
participantes frequentaram a RR durante um longo
periodo de tempo, 52 e 150 semanas respetivamen-
te, enquanto que todos os restantes frequentaram
programas mais curtos. Porém, é importante realcar
que a evidéncia sugere que os PRR de manutencéo
conferem uma eficacia mais prolongada das melho-
rias sentidas pela pessoa com DPOC, nomeadamente
nos dominios da dispneia, tolerancia ao exercicio e
qualidade de vida relacionada com a saude®.

Considerando uma das principais variaveis em es-
tudo, a dispneia, verifica-se que 76,9% da amostra
classifica a sua dispneia através da escala da disp-
neia mMRC como sendo > 2, revelando, assim, que
a amostra descreve um grau de dispneia elevado,
indo de encontro aos dados da GOLD®, onde cons-
ta que mais de 40% das pessoas com DPOC reporta
uma sensacdo de dispneia moderada a severa.

Neste sentido, na interpretacdo dos resultados re-
lativos a escala LCADL, é refletido o facto de varios
participantes atribuem “0” as tarefas relacionadas
com o dominio “doméstico”. Uma vez que este do-
minio corresponde a 40% de todas as atividades
avaliadas pela escala, estes valores influenciam
a pontuacdo final da escala LCADL. Desse modo,
para a interpretacdo deste indicador, foi utilizado o
ponto de corte definido por Belo e colaboradores®,
sendo utilizado o valor de LCADL%Total. Varios es-
tudos realcam que, em varios paises a nivel mun-
dial, as tarefas domésticas sdo realizadas, maiorita-
riamente, pelas mulheres, sendo que este dominio
da escala estd intimamente associado ao sexo. Esse
facto causa um enviesamento na pontuacdo da es-
cala, transmitindo uma informacdo incorreta de
uma menor limitacdo na realizacdo das AVD’s nos
homens em relagcdo as mulheres, pelo que a LCA-
DL%Total deve ser utilizada®°2b.

A avaliacdo da escala LCADL revela que 55,8% dos
participantes apresentam limita¢des na realizacdo
das suas AVD, devido a dispneia. As tarefas para
as quais se verifica maior limitacdo sdo “calgar os
sapatos/meias”, “lavar janelas/cortinas”, “limpeza/
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limpar o pd”, “utilizar o aspirador de pd/varrer”,
“subir escadas”, “inclinar-se” e “sair socialmente”.
Estes resultados sdo semelhantes aos de outros es-
tudos, que referem que a capacidade para a rea-
lizacdo das AVD é mais limitada em pessoas com
DPOC, devido a sintomas como a dispneia e a fadi-
ga. Porém, para além das AVD identificadas, tarefas
como a deambulacdo (dentro ou fora de casa), ves-
tir-se e tomar banho também estdo frequentemente
afetadas®’?D,

Prosseguindo para a andlise da avaliacdo qualitati-
va da escala LCADL, 44,2% dos participantes refe-
rem que a respiracdo afeta “muito” as AVD, enquan-
to que 23,1% referiu “ndo prejudicar”. A literatura
sugere que, na generalidade, as pessoas com DPOC
gerem as suas AVD de acordo com as suas limita-
¢des funcionais e adaptam-se a sua nova condigao,
por vezes resignando-se. Esta resignacdo faz com
que, por vezes, as pessoas deixem de realizar de-
terminadas AVD, consideradas menos importantes,
em vez de solicitarem auxilio®?. Para além disso, as
pessoas com DPOC adotam estratégias no seu quo-
tidiano, que envolvem a aprendizagem de estraté-
gias de conservacdo de energia, para a realizacao
das AVD sem a necessidade de recorrer a ajuda de
um cuidador®. Portanto, é possivel que exista, por
parte da pessoa com DPOC, uma desvalorizacdo do
impacte que a limitacdo para a realizacdo das AVD
traduz nas suas vidas. Deste modo, é crucial que a
intervencdo do EEER se foque na capacitagdo da
pessoa para se adaptar a incapacidade.

Contudo, avaliando o autocuidado com recurso ao
IB, as limitacdes para a realizacdo das AVD ndo se
traduzem na dependéncia para o autocuidado. Deste
modo, verifica-se que 67,3% da amostra é indepen-
dente, sendo a média do IB observada de 87 pontos
(dependéncia ligeira). Porém, quando os participan-
tes foram questionados sobre a ajuda de um cuida-
dor informal, 48,1% responderam afirmativamente.
Deste modo, pela avalia¢do do IB percebeu-se que os
participantes da amostra necessitam de ajuda para
as tarefas “vestir e despir”, “banho”, “subir escadas”
e “transferéncia cadeira-cama”. Porém, na formula-
¢do da questdo aberta sobre a ajuda de um cuidador
informal, identificaram-se, para além das tarefas
referidas, outras também significativas para a pes-
soa com DPOC, tais como “fazer compras” e “gestdo
do regime medicamentoso”. Assim, estes dados su-
gerem que o IB pode néo ser o instrumento mais
sensivel para avaliar o autocuidado na pessoa com
DPOC, porém ndo se encontraram outros instrumen-
tos mais adequados e a sua utilizacéo continua a ser
usada em estudos de investigacdo, nomeadamente
na avaliacdo dos resultados ap6s PRR. Para além dis-
so, 0 IB é utilizado frequentemente para avaliar a ca-
pacidade funcional de idosos, inclusivamente o seu
uso foi validado para a populacdo idosa ndo institu-
cionalizada em Portugal®®. Ao analisar a média de
idades da amostra, 72 anos, e uma vez que apenas 10

10

participantes tém menos de 65 anos de idade, consi-
derou-se que o uso do IB seria um instrumento ajus-
tado para avaliar o nivel de autocuidado da amostra
em estudo.

CONCLUSAO

Este estudo de investigacdo teve como objetivo ava-
liar o nivel de dispneia, a capacidade para realiza-
cdo das AVD e autocuidado na pessoa com DPOC.
Dando resposta a questao de investigacdo formula-
da, concluiu-se que a maioria dos participantes sdo
maioritariamente do sexo masculino (69,2%), com
uma média de idades de 72 (+ 10) anos, com bai-
xa escolaridade (61,5% frequentaram o 1° ciclo do
Ensino Basico), casados (40,4%), sendo que 63,5%
dos participantes da amostra ndo vivem sozinhos.
Quanto ao uso de tabaco, 65,4% dos participantes
sdo ex-fumadores e 26,9% continuam a fumar. Ape-
nas 36,5% dos participantes no estudo referem ter
frequentado PRR.

Relativamente ao nivel de dispneia, os participan-
tes no estudo referem valores altos, constatando-se
também a existéncia de limitacdes na realizacdo das
suas AVD. Contudo, quando avaliado o grau de de-
pendéncia para o autocuidado, a maioria dos parti-
cipantes é independente. Verificou-se também que
existem dreas que necessitam de um maior inves-
timento por parte da Enfermagem de Reabilitacao,
nomeadamente a RR e a cessacdo tabagica. Salien-
ta-se também que as intervencdes do EEER deverdo
ter como objetivos a otimizacao das capacidades da
pessoa com DPOC, a promocgdo da sua autonomia e
qualidade de vida, bem como a capacidade para a
autogestdo da doenca.

Deste modo, o tema em estudo é de extrema impor-
tancia para a Enfermagem de Reabilitacdo, uma
vez que a DPOC causa limitacdo na realizacdo das
AVD e dependéncia no autocuidado, conforme de-
monstrado na literatura pesquisada e nos resul-
tados apresentados. Assim, este estudo descritivo
fornece uma caracterizacdo detalhada da amostra
relativamente a inumeras variaveis, obtendo-se re-
sultados pertinentes, que poderdo contribuir para a
melhoria da pratica clinica, promover a formacao e
identificar assuntos de interesse para futuros estu-
dos de investigacao.

No que diz respeito & pratica clinica, este tipo de
estudos possibilita aos profissionais de saude uma
melhor compreensdo da gravidade dos problemas
com que a pessoa com DPOC se depara, traduzin-
do-se no desenvolvimento de interveng¢des mais
personalizadas e focadas nas necessidades e prio-
ridades identificadas. A divulgacdo dos dados ob-
tidos fornece visibilidade a importancia do treino
das AVD e do autocuidado e enaltece o papel do
EEER na promocdo da qualidade de vida da pessoa
com DPOC e sua autonomia. No desenrolar deste
estudo surgiram outras questdes suscetiveis a ser
respondidas com futuros estudos de investigacao,
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nomeadamente o estudo das barreiras & adesdo a
consulta de cessacdo tabagica e a RR, o conheci-
mento sobre a gestdo da doenga, a percecdo dos cui-
dadores sobre as limitacdes das pessoas com DPOC
no desempenho das AVD e do autocuidado e quais
as necessidades com vista a sua capacitacdo. Por
fim, considerando ainda os contributos do presente
estudo para a investigacdo, seria relevante a vali-
dacdo cultural, para a populacdo portuguesa com
DPOC, da escala LCADL e do IB.

Quanto as limitacdes do estudo, salienta-se o facto
de os individuos que constituiram a amostra em
estudo possuirem algumas comorbilidades que,
potencialmente, podem afetar o nivel de dispneia,
a capacidade para a realizacdo das AVD e do au-
tocuidado, pelo que, embora se tenham excluido
pessoas com limitacdo funcional significativa por
outras doencas, ndo se pode ignorar o facto de que
algumas comorbilidades possam também interferir
com as varidveis em estudo. Uma outra limitacéo
do estudo relaciona-se com o uso do IB, que ape-
sar do seu uso vulgarizado para avaliacdo da (in)
dependéncia no autocuidado, ndo ha conhecimento
do estudo das propriedades psicométricas do ins-
trumento para a populacdo com DPOC em Portugal,
pelo que a validacdo deste instrumento para este
tipo de populacéo seria um excelente desafio para
o futuro.

Efetivamente, o conhecimento sobre os dominios
potencialmente comprometidos na pessoa com
DPOC, sustentado pela evidéncia cientifica, podera
motivar a implementacdo de mudancas nas institui-
¢des de saude, que visem a melhoria da qualidade
assistencial a pessoa com DPOC, sobretudo no am-
bito dos cuidados especializados a esta populacéo.
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