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RESUMO

Introdugdo: O aumento da prevaléncia das doengas crénicas como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tem um
elevado impacto social e econdmico, compromete a salde das pessoas e consequentemente a forma como gerem a doenga e
promovem o autocuidado.

Objetivos: Sistematizar intervengdes de enfermagem de reabilitagdo promotoras do autocuidado na pessoa com DPOC.
Métodos: Este estudo consiste numa revisdo sistematica da literatura. Para compreender e analisar este fendmeno foi utilizada
a Teoria do Autocuidado de Orem.

Resultados: Os resultados salientaram que os programas de intervengdao de enfermagem de reabilitagdo compostos por
exercicios respiratorios, treino de exercicio e uma forte componente educacional nomeadamente sobre o controlo dos sintomas
e a gestdo da terapéutica promovem o autocuidado, a autogestdo e a autoeficacia.

Conclusdes: O enfermeiro de reabilitagdo, no ambito das suas competéncias, onde se destacam as estratégias educacionais,
contribui para a gestdo da condigdo de saude destas pessoas.

Palavras-chaves: Autocuidado; DPOC; Enfermagem; Enfermeiro de Reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: The increased prevalence of chronic diseases such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) has a high
social and economic impact, compromises patient's health and consequently the way they manage the disease and promote
self-care.

Objectives: Systematize rehabilitation nursing interventions that promote self- care in the person with COPD.

Methods: This study consists of a systematic review of the literature. To understand and analyze this phenomenon, Orem's
Theory of Self-Care was used.

Results: The results showed that nursing intervention programs, consisting of respiratory exercises, exercise training and a
strong educational component, especially on symptom control and therapeutic management, promote self-care, self-
management and self-efficacy.

Conclusions: Rehabilitation’s nurses, with their competences, where the educational strategies are highlighted, contributes to
the management of the health condition of these patients.

Keywords: Self-care; COPD; Nursing; Nursing Rehabilitation

RESUMEN

Introduccion: El aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) tiene un alto impacto social y econdmico, compromete la salud de las personas y, consecuentemente, la forma en que
gestionan la enfermedad y promueven el autocuidado.

Objetivos: sistematizar intervenciones de enfermeria de rehabilitation promotoras del autocuidado en la persona con EPOC.
Métodos: Este estudio consiste en una revision sistematica de la literatura. Para comprender y analizar este fendmeno se utilizé
la Teoria del Autocuidado de Orem.

Resultados: Los resultados sefialaron que los programas de intervencion de enfermeria compuestos por ejercicios respiratorios,
entrenamiento de ejercicio y un fuerte componente educativo, sobre el control de los sintomas y la gestion de la terapia,
promueven el autocuidado, la autogestidn y la autoeficacia.

Conclusiones: El enfermero de rehabilitation, en el ambito de sus competencias, donde se destacan las estrategias educativas,
contribuye a la gestion de la condicidn de salud de estas personas.

Palabras Clave: Autocuidado; Enfermeria; Enfermero de Rehabilitacion; EPOC

INTRODUGAO

Os indicadores demograficos nos paises desenvolvidos como Portugal, revelam uma tendéncia crescente do envelhecimento
populacional a par da melhoria das condi¢cOes de vida e aumento das doencas crénicas. Devido a melhoria dos sistemas de satude
aquelas ja ndo podem ser vistas de forma isolada, verificando-se um aumento de pessoas com multiplas patologias de carater
cronico, nomeadamente diabetes, doencas cardiovasculares e doengas do foro respiratérias como a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (Organizacdao Mundial de Saude, OMS, 2015).
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A doenga crdnica é definida pela OMS (2015) como uma doencga de longa duragdo, com progressao lenta, que inclui um conjunto
varidvel de situagBes desde a doenga cardiovascular, a diabetes, asma, DPOC, mas também, doenca oncoldgica, mental e
psiquiatrica, do sistema osteoarticular e VIH/SIDA.

Quanto a DPOC, estima-se que cerca de 328 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem desta condigdo respiratéria crénica
(Vos et al., 2015), com maior prevaléncia no género masculino, sendo a 42 causa de morte no mundo e 52 em Portugal (Instituto
Nacional de Estatistica, 2017).

A DPOC é definida pela Global Iniciative for Chronic Obstrutuve Lung Disease (GOLD, 2017) como uma doenca, prevenivel e
tratdvel, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitagdo ao fluxo de ar, resultante de alteragGes alveolares
e/ou das vias aéreas, causadas pela exposicdo significativa a particulas ou gases nocivos. As primeiras manifestacées sdo
especialmente da fungdo pulmonar e respiratéria (dispneia, pieira, tosse e aumento da expetoragcdo) com manifestacdes
extrapulmonares, que podem surgir mediante a progressao da doenga. As principais complica¢Ges sdo cardiovasculares (edema
e dor toracica), musculo-esqueléticas (osteoporose e diminuicdo da forgca muscular), hematoldgicas (anemia) e, também
psiquicas e emocionais (ansiedade e depressao).

O diagndstico e progndstico é estabelecido com base na espirometria, para determinar o grau de obstrucdo aérea. A sua
classificacdo é estabelecida independentemente do grau de obstru¢do, mas com base na avaliacdo de sintomas e histérico de
exacerbagBes/internamentos. (GOLD, 2017).

O tratamento é sobretudo a terapéutica farmacoldgica, especialmente inalatéria (broncodilatadores e corticoides) e ndo
farmacoldgica. Desta ultima, destacam-se a cessac¢do tabagica, vacinacdo e reabilitagdo respiratéria (GOLD, 2017). A reabilitacdo
respiratéria é definida como um programa de intervengao terapéutica multidisciplinar no qual o enfermeiro, nomeadamente o
enfermeiro de reabilitacdo, tem uma intervencdo de destaque. Esta baseia-se numa avaliacdo global do doente seguida de
intervencGes individualizadas que incluem reeducac¢do funcional respiratdria, treino de exercicio e educa¢do, de modo a
melhorar a condigdo fisica e psicoldgica e promover a adesdo ao longo do tempo de comportamentos promotores de saude. A
literatura é unanime em referir que a reabilitacdo respiratéria na pessoa com DPOC reduz os sintomas, melhora a funcdo
muscular dos membros, a capacidade de exercicio, a fungdo emocional, a qualidade de vida, o conhecimento, a autoeficdcia e
autocuidado. (Dire¢do Geral de Saude, DGS, 2015).

Face a doencas cronicas como a DPOC o autocuidado tem sido identificado como um recurso para a promogdo da saude e
gestdo dos processos saude-doenca (Berbiglia & Banfield, 2014). O modelo de Autocuidado de Orem, baseia-se na premissa de
que os individuos podem cuidar de si e é definido como uma fungdo humana reguladora, deliberada que é realizada pela pessoa
ou cuidador no sentido de manter a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 2001). As atividades que realiza em favor de si estdo
relacionadas com habilidades, limita¢Oes, valores e regras culturais e cientificas da prépria ou dos seus agentes. Toda a pessoa
pode ser considerada agente de autocuidado, pode ser o préprio quando este se encontra independente, ou pode ser outro
como um familiar ou amigo. Quando a pessoa ndo possui capacidades para realizar o autocuidado, é também denominado
agente dependente de cuidados, nesta situacdo pode necessitar de cuidados por parte dos enfermeiros (Berbiglia & Banfield,
2014; Orem, 2001).

Orem (2001), define os requisitos de autocuidado como grupos de necessidades do individuo, que se subdividem em universais,
de desenvolvimento e de desvio de saude (Berbiglia & Banfield, 2014; Orem,2001). Os requisitos universais comuns a todos os
seres humanos, correspondem a agGes que proporcionam as condi¢cGes internas e externas que favorecem o desenvolvimento
humano. Estdo relacionados com manutencao suficiente de ar, d4gua e alimentos; processos adequados de eliminagdo; equilibrio
entre atividade e descanso e entre soliddo e interacdo social; prevencdo de risco a vida, funcionamento e bem-estar e
desenvolvimento do ser humano nos grupos sociais. Quando estes decorrem de forma eficaz é promovida a satide e o bem-estar
(Silva et al., 2009; Orem,2001).

Os requisitos de desenvolvimento surgem da necessidade de adaptagdao a mudancgas que surgem na vida da pessoa, ao longo de
varias fases ou condic¢es que afetam o mesmo.

Os requisitos de desvio de salde, estdo relacionados com a ocorréncia de doencgas que afetam os mecanismos fisioldgicos e/ou
psicoldgicos, e o funcionamento integral do ser humano. Quando ocorre alteragdo permanente ou temporaria do estado de
salde, e a pessoa se encontra dependente total ou parcialmente na satisfacdo das suas necessidades, muda de posi¢cdo de
agente de autocuidado para doente, recetor do cuidado (Orem,2001).

O tipo e a quantidade de requisitos a satisfazer, sofrem alteracdes de acordo com os fatores condicionantes bdsicos como a
idade, género, etapas de desenvolvimento, o estado de saude, orientacdo sociocultural, fatores ambientais, disponibilidade de
recursos e adequacéo, sistema familiar e de sistema de salde e padrio de vida (Molina & Valenzuela, 2009; Orem,2001). Orem
(2001), refere que existem barreiras que dificultam a concretizacdo do autocuidado como limitacGes fisicas, caréncias de
conhecimento, constrangimentos financeiros, agravamento de sintomas e multiplos problemas com a medicacdo. Quando as
exigéncias de autocuidado sdo superiores a sua capacidade de dar respostas, surge o défice de autocuidado (Orem, 2001). Face
a existéncia de défice de autocuidado, Orem (2001) propGem a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, em que a autora identificou
trés classificacGes. Esta assenta no planeamento e execucdo de um conjunto de a¢des com o objetivo da pessoa reassumir o seu
proprio cuidado. Quando esta é totalmente incapaz para o autocuidado, e a intervencdo de enfermagem é necessaria para



Nabais, A. & Sa, M. C. (2019). A pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica:
Como promovem os enfermeiros de reabilitagdo o autocuidado. Millenium, 2(9), 93-101.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0209.07.00231

compensar inteiramente essa incapacidade, é utilizado o sistema totalmente compensatério. Quando realiza algumas agGes de
autocuidado, mas necessita do enfermeiro para compensar aquelas que ndo consegue executar, estamos perante o sistema
parcialmente compensatdrio. Quando é capaz de realizar ou pode aprender a executar medidas de autocuidado, aplica-se o
sistema de apoio-educagao.

A DPOC, nomeadamente os sintomas a ela associados como a dispneia, levam ao compromisso do autocuidado necessitando a
pessoa da intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo no ambito dos diferentes sistemas de enfermagem. Um estudo de Gysels &
Higginson (2009), comprovou a efetividade de um plano educacional individualizado numa consulta de enfermagem de
reabilitacdo respiratdria. Este plano consistia no fornecimento de orienta¢des personalizadas de acordo com as necessidades
identificadas e sintomas manifestados. Este plano melhorava a autogestao (self-management) da doenca, controlo sintomatico,
diminuia os episddios de exacerbagdo e promovia o autocuidado. Frequentemente o conceito de autocuidado e autogestdo sdo
confundidos. A autogestdo é considerada como uma componente do autocuidado, sendo a habilidade da pessoa de
conjuntamente com familiares e profissionais de salde, gerir de forma eficaz sintomas, tratamentos, consequéncias fisicas,
psicoldgicas, culturais e espirituais. Na autogestdo estd inerente a capacidade de mudancga de habitos de vida necessarios para
viver com doenca crénica (Redman, 2007).

O estudo de Warwik, Gallagher, Chenoweth e Parbury (2009), concluiu que a autogestdo dos sintomas promove o autocuidado e
reduz os internamentos devendo os enfermeiros encorajar este comportamento nas pessoas com DPOC. Estes autores
constataram a importante relevancia da familia na promocdo do autocuidado e na gestdo da doenca.

Kasikci (2010) salienta que para além da importancia da reeducacdo funcional respiratéria, composta por exercicios respiratérios
dos musculos e relaxamento, as sessGes educacionais como informacgdes sobre a doenca, instrucGes para o autocuidado e
suporte social, aumentavam a autoeficacia e a capacidade para o autocuidado.

A evidéncia cientifica, salienta que os cuidados de enfermagem deverdo ser orientados para a promocdo das capacidades de
autocuidado da pessoa promovendo a sua autonomia pessoal e o empowerment. O empowerment é um atributo dos grupos ou
pessoas, gerado pelo conhecimento e confianga, para agirem em seu proprio beneficio, para atingir da melhor forma os
objetivos identificados (Anderson & Funnell 2010). Face as necessidades terapéuticas de autocuidado, o enfermeiro é o principal
facilitador, enquanto expert (agente terapéutico) no processo de gestdo da doencga (Anderson & Funnell, 2010).

Disler et al. (2014) e a GOLD (2017), sdo da opinido que face as limitagcdes que esta doenga causa no dia-a-dia é necessdrio um
sistema de saude, de apoio familiar e social de forma a manter uma condicdo de salde estavel, a funcionalidade e o
autocuidado. Cuidar destas pessoas, é atualmente um desafio para a enfermagem de reabilitacdo que implementa intervencdes
com o objetivo de promover o autocuidado.

Assim, o objetivo deste estudo é sistematizar intervengdes de enfermagem de reabilitacdo promotoras do autocuidado na
pessoa com DPOC.

1. METODOS

Para obter evidéncia cientifica referente a problematica em estudo, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura. Esta
metodologia permite de forma exploratdria, estruturada e rigorosa compilar intervengdes de enfermagem que contribuem para
a pratica baseada na evidéncia (Higgins & Green, 2017). Este tipo de revisdo responde a uma questdo formulada utilizando
métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes (Clark, 2001).

Para sistematizar o estado do conhecimento sobre as intervengdes que promovem o autocuidado na pessoa com DPOC e, para
uma compreensdao mais ampla deste fendmeno, levou-se a efeito um estudo de acordo com os principios metodolégicos de uma
revisdo sistematica da literatura com base nas orientagdes do Cochrane Handbook (Higgins & Green,2017). Desta forma, quer ao
nivel da elaboragdo da questdo de investigagdo, como para a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos primarios,
com efeitos na constituicdo da amostra, foi utilizado o método PI[C]O (Quadro 1). Partindo da analise dos pressupostos tedricos,
definiu-se a seguinte questdo: Quais as intervengdes de enfermagem de reabilitacdo (Intervention) promotoras do autocuidado
(Outcome), na pessoa com DPOC (Population)?

Quadro 1. Aplicagdo do Método PI[C]O

P Participantes Quem foi estudado? Pessoas com DPOC Palavras Chave:

Il Intervengdo 0 que foi feito? Intervengdes de enfermagem de Autocuidado; DPOC;
reabilitagdo Enfermagem;

I Comparagées Podem existiroundo s Enfermeiro de Reabilitagdo

(o] Outcomes Resultados/Efeitos ou consequéncias Promogdo do Autocuidado

N

Para obter dados elegiveis face a questdo de investigacdo e objetivo do estudo, estabeleceram-se critérios de inclusdo e
exclusdo que sdo apresentados no quadro 2.
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Quadro 2. Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos no estudo

Critérios de inclusao Critérios de exclusdao

e Que refiram intervengBes de enfermagem relacionadas com a
promogdo do autocuidado no adulto e idoso com DPOC;

Com metodologia pouco clara;

Sem correlagdo com o objeto de estudo;
Repetidos nas diferentes bases de dados;

Escritos em lingua ndo inglesa ou ndo portuguesa;
N&o disponiveis em texto integral;

Com data inferior a 2008.

e Com metodologia quantitativa ou qualitativa.

1.1 Estratégia de Pesquisa

Para a identificacdo e selecdo dos estudos a incluir na revisdo, isolaram-se os conceitos referentes aos participantes, a
intervencdo e ao desenho dos estudos pretendidos, de modo a definir um conjunto de sindnimos e de termos relacionados que,
por interseccdo, levaria a obtengdo de resultados relevantes para a investigagao.

Foi efetuada uma pesquisa em base de dados eletrdénica, na EBSCOhost Web em geral e, em particular na CINAHL (Plus with Full
Text) e MEDLINE (Plus with Full Text). Os descritores foram retirados da MeSH Browser e os operadores boleanos foram
utilizados com a seguinte orientagdo: [Nurs* AND (Lung Diseases, Obstructive OR Pulmonary Disease, Chronic Obstructive OR
COPD) AND (Rehabilitation) AND (Self Care OR Activities of Daily Living) AND ( Adult OR Aged OR Aged, 80 and over)].

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2018 e foram identificados na totalidade duzentos e sessenta e trés (263) artigos. Apos
filtragem referente a artigos disponiveis em texto integral, escritos em lingua portuguesa ou inglesa, publicados nos ultimos dez
anos e nado repetidos nas duas bases de dados, foram excluidos duzentos e quatro (204) artigos. Do resultado desta filtragem
resultaram cinquenta e nove (59) artigos, os quais foram analisados por dois revisores independentes aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo selecionados sete (7) estudos. Estes foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, utilizando as
orientagBes segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2015).

Dos artigos apurados, quatro sdo estudos randomizados controlados com nivel de evidéncia Il (Nguyen et al.,2008; Trappenburg
et al.,2009; Titova, Steinshamn, Indredavik & Henriksen,2015; Billington, Coster, Murrells & Norman, 2015), dois estudos sdo
tipo coorte com nivel de evidéncia IV (Cosgrove, MacMahon, Bourbeau, Bradley & O’Neill, 2013; Isselt, Sruit, Groenewegen-
Spkema, Chavannes & Achterberg, 2014) e, um estudo qualitativo descritivo com nivel de evidéncia VI (Casey, Murphy, Cooney,
Mee & Dowling, 2011).

A metodologia encontra-se representada na figura 1:

=]
'g‘ Referéncias identificadas na EBSCO
% N=263
£ CINAHL {130) MEDLIME (133)
| Filtragem em full text, cronologia (2008-2018),
'E, | lingua portuguesa/inglesa e excluindo repeticfes
T N=59
@ CINAHL (20) MEDLINE (39)
- | Excluidos apds leitura do resumo e aplicagdo dos
E [ critérios de Inclusdo/exclusio
% =8
B CINAHL (2) MEDLIMNE (5)
w I Excluidos apds leitura de texto integral
g N=7
% CINAHL (2) MEDLIME (5)
=

Figura 1. Método de Filtragem da Pesquisa Realizada.
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2. RESULTADOS

Apresentamos os resultados obtidos nos estudos selecionados na pesquisa (quadro 3).

Quadro 3 — Quadro resumo dos estudos selecionados

Artigo

Tipo de Estudo/Nivel
de Evidencia

Intervengio/Evidéncia alcancada

Randomized Controlled
Trial of an Internet-Based
Versus Face-to-Face
Dyspnea Self-
Management Program for
Patients With Chronic
Obstructive Pulmonary
Disease: Pilot Study
(Nguyen et al.,2008)

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel de Evidéncia — Il

Intervengdo: Implementado um programa educacional para a autogestdo da dispneia em dois grupos de
doentes idosos com DPOC. Ambos os gupos receberam educagdo para a satde referente a estratégias
de controlo da dispneia, plano de exercicios de endurance e fortalecimento muscular. Um grupo
recebeu a intervengdo presencialmente e reforgo telefénico e outro on-line via internet.

Contexto: Doentes em ambulatdrio recrutados a partir de uma clinica.

Conclus6es: Ambos os grupos revelaram apds 6 meses melhorias significativas na auto-eficacia na
gestdo da dispneia e tolerdncia ao esfor¢o com aumento de capacidade na realizagdo do autocuidado.

Action Plan to enhance
self-management and
early detection of
exacerbations in COPD
patients; a multicenter
RCT
(Trappenburg et al.,2009)

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel de Evidéncia - I

Intervengdo: Foram prestados cuidados de enfermagem a um grupo de doentes com DPOC, utilizando
as guidelines da DPOC, referente a otimizagdo terapéutica, ensino sobre técnica de inaloterapia,
exercicio motor e respiratério, nutri¢do, cessagdo tabagica e controlo das exacerbagdes.

QOutro grupo recebeu intervengdo de um plano individualizado com informagdo escrita e personalizada
de acordo com as necessidades e descri¢do de comportamentos a adotar consoante o grau de
agravamento dos sintomas. Ficavam programados com o familiar de referéncia contactos preferenciais e
definidos os profissionais de saude a quem poderiam recorrer em caso de agravamento.

Contexto: Doentes em ambulatdrio recrutados a partir de hospitais e clinicas.

Conclus6es: Comprovou-se que os doentes que usufruiram do plano individualizado melhoravam de
forma mais significativa a capacidade de autocuidado e autogestdo, e precocemente identificavam os
sinais de exacerbagdo e acionavam medidas de controlo sintomatico aprendidas e/ou recorriam a apoio
de salde.

Developing a structured
education programme for
clients with COPD -
Clients’ perceptions of
self-management
following a PRINCE
(SEPRP)

(Casey et al., 2011)

Qualitativo-Descritivo
Nivel de Evidéncia — VI

Intervengdo: A intervencgdo foi implementada por enfermeiros de cuidados de satide primarios que
consistiu na educagdo e treino de gestdo terapéutica, controlo da respiragdo, conhecimento e gestdo e
exacerbagdo de sintomas, e reconhecimento do stresse e ansiedade. A intervengdo também incluia
programa de exercicios motores e respiratorios.

Contexto: Doentes seguidos em cuidados saude primarios.

Conclusdes: O programa melhorou a capacidade de controlo da doenga nomeadamente o controlo
sintomatico da dispneia, a capacidade de autogestdo terapéutica, incitando também a aquisigdo de
capacidades para o autocuidado. O estudo revelou que os enfermeiros de cuidados de satide primarios
tém grande importancia na promogdo da autogestdo e autocuidado.

Facilitating education in
pulmonary rehabilitation
using the Living Well with

COPD programme for
pulmonary rehabilitation
a process evaluation
(Cosgrove et al., 2013)

Estudo Coorte
Nivel de Evidencia IV

Intervengdo: A intervengdo consistia em adaptar um programa educacional de autogestdo em doentes
com DPOC no ambito do programa de reabilitagdo respiratdria. Este, consistiu na informagéo sobre
controlo da dispneia, técnicas de conservagdo de energia, gestdo das exacerbagbes, da terapéutica
inalatdria, do stress, ansiedade ou depressao e exercicio fisico. Foram introduzidas outras tematicas a
posteriori: oxigenioterapia, desobstrugdo das vias aéreas, cessagdo tabdgica e alimentagdo saudavel.
Contexto: Doentes seguidos em meio hospitalar e em centros de saude.

Conclusdes: A introdugdo deste programa educacional traduziu-se para além de maior satisfagdo nas
sessOes de reabilitacdo, em maior entendimento da doenga e melhoria na autoeficacia e autogestdo da
mesma.

Geriatric rehabilitation for
patients with advanced
chronic obstructive
pulmonary disease
(Isselt et al., 2014)

Estudo Coorte
Nivel de Evidéncia — IV

Intervengdo: Programa de reabilitagdo para idosos com DPOC, incluia exercicios respiratdrios, treino de
exercicios de endurance e fortalecimento muscular, controlo da respiragdo, huffing, técnicas de
relaxamento, avaliagdo nutricional e ensino aos doentes e familias sobre estratégias de autogestdo da
doenga.

Contexto: Doentes internados com alta ap6s uma exacerbagdo com DPOC.

Conclusdes: A implementagdo do programa melhorou a capacidade funcional respiratdria e capacidade
para o autocuidado.

Long term effects of an
integrated care
intervention on hospital
utilization in patients with
severe COPD a single
center controlled study
(Titova et al., 2015)

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel de Evidéncia — I

Intervengdo: Intervengdo de cuidados integrados domicilidrios pds alta através contacto telefénico para
monitorizagdo de sintomas, fornecimento de educagdo sobre autogestdo da DPOC em e-learning e plano
escrito individualizado sobre controlo de sintomas e gestdo terapéutica.

Contexto: Doentes internados em hospital por exacerbagdo da DPOC e apds alta recebiam visitas
domicilidrias para validagdo do programa educacional.

Conclusdes: Nos doentes que receberam esta intervencgdo verificou-se menor taxa de reinternamentos e
reducdo da duragdo do internamento quando este acontecia.

Evaluation of a Nurse-Led
Educational Telephone
Intervention to Support

Self-Management of
Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary
Disease A Randomized
Feasibility Study
(Billington et al., 2015)

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel de Evidéncia — Il

Intervengao: Um grupo de doentes recebeu cuidados padrao de um programa de autogestao da DPOC
(reconhecimento de sintomas, exacerbagdes, gestdo terapéutica e uso dos servigos de saude). O grupo
de intervencgdo para além do programa de autogestdo, recebeu intervengéao telefénica 2x, onde os
conteudos do programa de autogestdo eram reforgados e fornecido aconselhamento. O programa
decorreu durante 12 semanas.

Contexto: Contexto domicilidrio.

Conclusdes: Os doentes com intervengado telefdnica, viram reduzidos os seus sintomas em relagdo ao
grupo controlo.
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3. DISCUSSAO

Da anadlise dos diferentes artigos, todos enfatizam que a educac¢do para a saude realizada por enfermeiros de reabilitagdo é uma
intervengdo promotora do autocuidado na pessoa com DPOC. Os autores consideram que capacitar estas pessoas para a gestdo
de sintomas (Titova et al., 2015; Billington et al., 2015) é fundamental para o controlo da dispneia (Casey et al., 2011; Cosgrove
et al.,2013; Nguyen et al., 2008). Neste controlo, destaca-se o ensino das técnicas de conservagdo de energia (Cosgrove et al.,
2013). A toilete brénquica (Cosgrove at al.,2013; Isselt et al., 2014), é importante na limpeza das vias aéreas, dando énfase ao
ensino da técnica do huffing. A estas interven¢des podem associar-se as técnicas de descanso e relaxamento (Isselt et al., 2014),
diminuindo a tensdo muscular, o stress e a ansiedade, facilitando a realizagdo de atividades de autocuidado, como a
manutengdo de uma quantidade suficiente de ar e o equilibrio entre atividade e repouso (Orem, 2001).

A gestdo do regime terapéutico (Trappenburg et al., 2009; Casey et al., 2011; Titova et al., 2015; Billington et al., 2015) é uma
intervengdo promotora de autocuidado, que facilita a gestdo da doenga, diminuindo as exacerbagbes. A inaloterapia e a
oxigenioterapia (quando necessdria) sdo componentes do regime terapéutico fundamentais para o controlo sintomatico e bem-
estar destas pessoas (Cosgrove et al., 2013; Trappenburg et al., 2009). As intervengdes identificadas para além de aumentarem a
capacidade para executar a¢Bes de autocuidado, apresentam como outcome a capacidade de autogestdo da doencga (Ng &
Smith, 2017).

Outras intervengbes educacionais como: a cessagdo tabdgica (Trappenburg et al., 2009; Cosgrove et al.2013); exercicio fisico
(Nguyen et al.,2008) e hdbitos alimentares (Isselt et al., 2014) foram também salientadas como interveng¢es promotoras do
autocuidado, estando relacionadas com mudangas de comportamentos salientando-se a motivagdo para adogao de estilos de
vida saudaveis.

O estudo de Baker & Fatoye (2017) evidencia os efeitos positivos das intervengdes promotoras da autogestdo na autoeficacia
das pessoas com DPOC. Promover a autoeficacia contribui para a ado¢do de comportamento de saude a longo prazo e na pessoa
com DPOC é um preditor de redugdo do impacto psicossocial da doenga e aumento do bem-estar e qualidade de vida (Baker &
Fatoye, 2017.

Os estudos de Clari et al. (2017) e Efraimsson, Hillervik e Ehrenberg (2008), constataram que introduzir programas de educagdo
para a saude, traduz uma maior motivagdo para adotar estilos de vida sauddveis, nomeadamente a cessagdo tabdgica
(Efraimsson et al., 2008). O estudo de Areias et.al. (2012), comprovou que a educagdo para a saude relacionada com o exercicio
fisico promove o bem-estar destes doentes.

A utilizagdo das tecnologias da informagdo nos programas educacionais como o telefone (Nguyen et al.,2008) e email (Nguyen et
al.,2008; Titova et al., 2015; Billington et al., 2015) tem grande importdncia no follow-up dos programas de educagdo para a
saude verificando-se redugdo das exacerbagdes e de reinternamentos (Titova et al., 2015).

Para Casey et al. (2011) e Isselt et al. (2014) os exercicios respiratdrios e o treino de exercicio (exercicios de endurance e
fortalecimento muscular), sdo intervengdes essenciais num programa de reabilitagdo respiratéria e que permitem melhorar a
funcdo pulmonar e tolerancia a atividade fisica. Estes melhoram a capacidade para que a pessoa possa assumir-se como agente
de autocuidado. Quando ndo possuem essa habilidade tornam-se agentes dependentes de cuidados, necessitando de cuidados
de um familiar/cuidador ou de enfermeiros. Envolver a familia, especialmente no ambito do plano educacional é benéfico para
promover a adesdo ao regime terapéutico (Isselt et al.,2014). Neste sentido, Kasikgi e Alberto (2007), demonstraram existir uma
correlagdo positiva entre o suporte familiar e a capacidade em realizar o autocuidado.

Em sintese, verificamos nos resultados dos estudos que a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo engloba
predominantemente o sistema apoio-educagao. Assim sendo, os exercicios respiratorios, treino de exercicio, gestdao de sintomas
ajudam nestes doentes/familia ao cumprimento do requisito universal manutenc¢éo suficiente de ar. As orientacdes fornecidas
sobre a alimentagdo e hidratagdo adequadas melhoram a satisfacdo do requisito manutengdo de uma ingestdo suficiente de
alimentos e de liquidos. O ensino de técnicas de conservagao de energia, exercicio fisico e técnicas de relaxamento melhoram o
equilibro entre soliddo e interagdo social. As orientagdes dadas sobre a gestdo da ansiedade e stress e importancia da cessagdo
tabagica contribuem para a prevengdo dos perigos a vida, ao funcionamento e bem-estar.

Pela analise dos estudos verificou-se que o enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro de reabilitagdo, presta cuidados no
sentido de minimizar os efeitos do défice de autocuidado, capacitando a pessoa e promovendo estratégias de apoio e educacgdo
com o objetivo de dar resposta as suas necessidades de autocuidado.

CONCLUSOES

As necessidades de autocuidado comprometidas nas pessoas com DPOC podem ter repercussdes na satisfacdo dos diferentes
requisitos de autocuidado. Da intervenc¢do do enfermeiro de reabilitacdo salienta-se a sua importancia como educador e agente
de mudanca na pessoa e familia no sentido de promover e contribuir de forma mais efetiva para melhorar a autoeficacia e
autogestdo da doenca crénica.

Reforga-se ainda que os resultados desta revisdo estdo em sintonia com as competéncias do enfermeiro de reabilitacdo, que
preveem” cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo da vida”, “capacitar a pessoa com limitacdo da
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atividade e restricdo na participagéo social” e “maximizar a sua funcionalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Face as
competéncias destes enfermeiros e os diferentes contextos em que a pessoa se insere, torna-se deste modo clara, a importancia
da articulagdo entre cuidados hospitalares e cuidados de saude primarios, relativamente a programas de reabilitacdo
respiratoria, facilitando a reinsergdo familiar e social da pessoa com DPOC apds a alta hospitalar. Sera pertinente futuramente
realizar pesquisas/estudos sobre a efetividade da continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo entre estes dois
contextos, com o objetivo de melhorar a pratica de cuidados neste ambito.

Relativamente as implicagGes para a pratica, este estudo cumpre ndo apenas o propdsito de sistematizar intervengdes que
promovem o autocuidado nestas pessoas, mas também oferece uma analise reflexiva a luz do modelo conceptual de Orem
sobre a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo.
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