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Em Portugal as Doencas Respiratérias Cronicas sdo uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade, com tendéncia para aumento da sua prevaléncia. O Protocolo de Reabilitagdo
Respiratdria na Unidade de Cuidados na Comunidade de Santarém perspetiva efeitos benéficos
na qualidade de vida das pessoas com esta patologia e na utilizacdo dos servicos de salde.
Projetado segundo a Metodologia do Planeamento em Saude, decorreu durante o ano de 2019 e
primeiro trimestre de 2020, com as atividades diagnosticas. As atividades diagndésticas identificam
um grupo alvo de 2445 pessoas, com 0s diagnosticos médicos de Asma/ DPOC com possivel
necessidade de cuidados de reabilitagdo respiratéria. A limitacdo fisica caracteristica da doenca
sdo uma preocupacao, assim como a adesdo/ gestdo do regime terapéutico e a propria adesao a
reabilitacdo respiratdria. Assim, propomo-nos demonstrar a importancia do Protocolo de
Reabilitacdo Respiratdria das pessoas com Asma/ DPOC, com vista ao seu empowerment.

Palavras-chave: DPOC, Empowerment, Enfermagem de Reabilitacdo, Reabilitagdo Respiratoria

ABSTRACT

In Portugal, Chronic Respiratory Diseases are one of the main causes of morbidity and mortality,
with a tendency to increase their prevalence. The Respiratory Rehabilitation Protocol in the Care
Unit in the Community of Santarém envisages beneficial effects on the quality of life of people with
this pathology and in the use of health services. Designed according to the Health Planning
Methodology, it took place during 2019 and the first quarter of 2020, with diagnostic activities.
Diagnostic activities identify a target group of 2445 people, with medical diagnoses of Asthma /
COPD with a possible need for respiratory rehabilitation care. The physical limitation characteristic
of the disease is a concern, as well as adherence / management of the therapeutic regimen and
adherence to respiratory rehabilitation. Thus, we propose to demonstrate the importance of the
respiratory rehabilitation protocol of people with Asthma / COPD, with a view to their
empowerment.

Keywords: COPD, Empowerment, Rehabilitation Nursing, Respiratory Rehabilitation

RESUMEN

En Portugal, las Enfermedades Respiratorias Crénicas son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, con tendencia a incrementar su prevalencia. El Protocolo de
Rehabilitacion Respiratoria en la Unidad de Cuidados de la Comunidad de Santarém prevé
efectos beneficiosos sobre la calidad de vida de las personas con esta patologia y en el uso de los
servicios de salud. Disefiado segun la Metodologia de Planificacion en Salud, se llevé a cabo
durante 2019 y el primer trimestre de 2020, con actividades de diagndstico. Las actividades de
diagnostico identifican un grupo objetivo de 2445 personas, con diagnésticos médicos de asma /
EPOC con una posible necesidad de atencién de rehabilitacion respiratoria. Es preocupante la
limitacion fisica caracteristica de la enfermedad, asi como la adherencia / manejo del régimen
terapéutico y la adherencia a la rehabilitacién respiratoria. Asi, nos proponemos demostrar la
importancia del Protocolo de Rehabilitacién Respiratoria para personas con Asma / EPOC, con
miras a su empoderamiento.

Palabra clave: EPOC, Empoderamiento, Enfermeria de rehabilitacion, Rehabilitacién respiratoria

1 INTRODUCAO

A Unidade de Cuidados Continuados de Santarém (UCCS) presta cuidados de saude
multidisciplinares e apoio psicolégico e social de @mbito domicilidrio e comunitario a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional
ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educagdo para a saude e na
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integracdo em redes de apoio a familia. Tem por misséo contribuir para a melhoria do estado de
saude da populacdo da sua area geogréfica de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em
saude concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do Agrupamento de
Centros de Saude Leziria (ACES) em que se integra. Este, no seu Plano de Saude Local em 2017
identificou, (de acordo com o Despacho n°6300/2016 de 12 de maio em que se determina que as
Administracdes Regionais de Saude (ARS) devem assegurar em todos os ACES a existéncia de
respostas de reabilitacdo respiratdria. Neste enquadramento a Orientacdo Técnica n°014/2019 de
7 de agosto da Direcao Geral de Saude (DGS), vem reforcar a importancia da intervencao na area
das DPOC, normalizando a implementacéo dos programas de reabilitacdo respiratéria a nivel dos
cuidados de saude primarios, considerando que os programas de Reabilitacdo Respiratéria tém
efeitos benéficos, quer no progndstico da doenca, com menor nimero de exacerbacdes e menor
mortalidade, quer na utilizacdo dos servigos de saude, com menor recurso a urgéncia e as
consultas ndo programadas.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) representa um importante desafio de saude
publica a nivel mundial. Constitui-se como a quarta causa de morte a nivel mundial e a maior
causa de morbilidade e mortalidade em todo o mundo (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, [GOLD], 2021), prevendo-se que continue a aumentar devido a continuada
exposicao a fatores de risco, assim como ao envelhecimento da populagcdo. Também em Portugal,
as doencas respiratérias tém bastante expressdo, constituindo-se como a terceira causa de
mortalidade e a quinta causa de internamentos hospitalares (Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias, 2016). Apesar de ser uma doenga prevenivel e tratavel, caracteriza-se por
persistentes sintomas respiratérios como dispneia, tosse, expetoracdo purulenta, e limitacdo do
fluxo aéreo devido a uma resposta inflamatéria cronica das vias aéreas causada, para além da
predisposicdo genética individual, por uma prolongada exposicdo a substancias nocivas,
nomeadamente o tabaco (GOLD, 2021).

De entre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER),
estdo as relacionadas com a intervencgéo direcionada as pessoas com doencas respiratorias, em
situacdo aguda ou cronica, indo ao encontro das suas necessidades, quer em contextos hospitalar
ou comunitario/domiciliario (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim a contribuicdo do EEER
permitira, tendo em conta a complexidade dos cuidados prestados, adiar a degradacdo da fungéo
pulmonar e proporcionalmente melhorar a sua qualidade de vida.

Tendo como enquadramento as necessidades de saude identificadas no Plano de Saude Local
(2017), a mais-valia de ter EEER na equipa multidisciplinar, bem como os valores dos indices de
desempenho global (IDG) para a UCCS do ano de 2018, foram identificadas areas de assisténcia
prioritaria, nomeadamente a necessidade de intervencdo estruturada e focalizada em pessoas
com Asma/DPOC, assente no conhecimento empirico, das taxas de internamentos hospitalares,
agudizagOes, entre os doentes da area de abrangéncia da UCSS, com Asma/DPOC, no biénio
2019/2020. Consideramos que o EEER se encontra numa posigéo privilegiada para a promog¢ao
do autocuidado da pessoa com Asma/DPOC, no desenvolvimento do protocolo de intervencéo
delineado.

A elaboracéo deste Protocolo de intervencao, direcionado a reabilitacao respiratéria emerge, de
uma necessidade real sentida entre a equipa multidisciplinar da UCSS, apoiada em diretrizes
atuais, nacionais e internacionais, comos objetivos gerais, capacitar as pessoas portadoras de
Asma/DPOC, para a adocdo de comportamentos saudaveis no ambito desta patologia e na
adesdo ao regime terapéutico para a melhoria da sua capacidade respiratéria, assim como
reduzir a limitacdo funcional associada a atividade fisica ou realizacdo das atividades de vida
diarias e monitorizar agravamento de sintomas da doenca respiratéria. Como objetivos
especificos: prevenir agravamento de sintomas da doenca respiratdria; promover a autonomia da
pessoa e a adocao de estilos de vida saudaveis, melhorando a sua qualidade de vida; promover a
capacitacdo do utente para a autogestdo da doenca; reduzir a limitacdo funcional associada a
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atividade fisica ou a realizacdo das atividades do dia a dia; contribuir para a diminuicdo das idas
ao servigo de urgéncia por agravamento de sintomas da doenca respiratoria.

2 COMO EMPODERAR PESSOAS COM DPOC E SUAS FAMILIAS

Em Portugal as Doengas Respiratdrias Cronicas, onde se incluem a Asma e DPOC sdo uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade, com tendéncia clara para o aumento da sua
prevaléncia. De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (2017), estas
atingem cerca de 40% da populacéo portuguesa, calculando-se uma prevaléncia de 14,2% para a
DPOC em pessoas com mais de 40 anos.

A etiologia da DPOC associa-se a exposicao ativa e/ou passiva ao fumo do tabaco, ambientes
fechados pobremente ventilados, poluicdo atmosférica e ambiental (emissédo de fumo por veiculos
motorizados, combustao de petréleo, fogueiras a céu aberto, incéndios) e outros tipos de tabaco
(cachimbo, charuto, marijuana) bem como, idade, género feminino, infe¢cdes respiratorias
recorrentes, baixo nivel socioeconémico, hiperreatividade brénquica ndo especificada, e outras
situagBes clinicas especificas, tais como as imunodeficiéncias primarias (GOLG, 2021). A DPOC
apresenta duas variaveis fisiopatolégicas: o enfisema (destruicdo do parénquima pulmonar) e a
bronquite aguda (inflamagé&o das vias aéreas centrais), sendo a limitagéo do fluxo de ar expiratério
a consequéncia funcional destas anomalias. A progressiva obstrucdo das pequenas vias aéreas
durante a expiragdo resulta em hiperinsuflagdo pulmonar, reduzindo a capacidade inspiratoria de
tal forma que a capacidade funcional residual aumenta, particularmente durante o exercicio
(hiperinsuflagdo dindmica), resultando no aumento da dispneia e limitacdo da tolerdncia ao
esforco (GOLD, 2021). A extensdo da inflamacéo, a fibrose das pequenas vias aéreas e do
parénquima pulmonar correlacionam-se com a diminuicdo do Volume Expiratério For¢ado no 1°
segundo (FEV1), bem como o ratio FEV1/FVC (Capacidade Vital For¢ada) (GOLD, 2021). Os
sintomas sdo geralmente observaveis na quinta década de vida, sendo que as pessoas vao
diminuindo inconscientemente as suas atividades de vida diarias como forma de adaptacdo, sé
ocorrendo por volta dos 60-70 anos a dispneia de esfor¢o. O diagndstico diferencial é realizado
com base na sintomatologia, histéria de exposi¢éo a fatores de risco e espirometria, sendo este o
instrumento de medida de limitacdo do fluxo aéreo mais fiavel. Esta deve ser realizada antes e
apos administracdo de um broncodilatador. Se a relagdo FEV1/FVC for inferior a 70% pos
broncodilatador, confirma-se presenga de DPOC (GOLD, 2021).

A avaliagdo das pessoas com DPOC deve incluir o impacto atual dos sintomas, o risco de
exacerbacdes futuras e a gravidade da obstrucdo do débito aéreo, através de diversos
parametros, sendo estes (DGS, n°5/2019 de 26 de agosto):
e A dispneia deve ser avaliada através da escala do Medical Research Council
modificada (MMRC), em que uma pontuagao = 2 é considerada elevada;
o A frequéncia e gravidade de exacerbacbes;
e A avaliacdo da gravidade da obstrucdo bronquica deve basear-se em
parametros espirométricos apés broncodilatacédo, desde que FEV1/FVC <0,70.

De acordo com a classificacdo da gravidade da limitacao do fluxo aéreo na DPOC, do sistema
GOLD, a doenca divide-se em:

i. GOLD 1: ligeira (FEV1 = 80% do valor previsto);

ii. GOLD 2: moderada (FEV1 < 80% e = 50% do valor previsto);

iii. GOLD 3: grave (FEV1 <50% e 2 30% do valor previsto);

iv. GOLD 4: muito grave (FEV1 < 30 do valor previsto).

A frequéncia das exacerbacdes € avaliada mediante a historia individual de cada pessoa nos
tltimos 12 meses. Se a pessoa apresentar 0-1 exacerbacdo sem hospitalizacdo no dltimo ano
significa baixo risco de exacerbacbes. Se a pessoa apresenta = 1 com hospitalizacdo ou = 2
exacerbacdes por ano significa alto risco de exacerbacdo da doenca.
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A GOLD (2021) categoriza a DPOC de acordo com a avaliagdo dos sintomas e n° de
exacerbacoes em (Figura 1):

Grupo A: baixo risco de exacerbagdes e menos sintomas;

Grupo B: baixo risco de exacerbacfes e mais sintomas;

Grupo C: alto risco de exacerbag¢des e menos sintomas;

Grupo D: alto risco de exacerbacdes e mais sintomas.

Figura 1 — The ABCD Assement Tool
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(Adaptado de GOLD, 2021)

Com base nesta classificacdo, a partir daqui estdo definidos os algoritmos de tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico da DPOC, sendo certo que todas as pessoas tém critérios
para integrarem reabilitacao respiratéria com excegao das categorizadas como “A” (baixo risco de
exacerbacdes e menos sintomas) (Quadro 1).

Quadro 1: Outras Abordagens Terapéuticas

Grupo Essencial Recomendado Vacinacdao
A
Cessacdo tabagica (pode incluir Atividade Fisica Vacina da Gripe +
tratamento farmacolégico) Pneumocécica
B,C,D
Cessacdo tabagica (pode incluir Atividade Fisica Vacina da Gripe +
tratamento farmacoldgico) + Pneumocécica
Reabilitagdo Respiratdria

(Adaptado de GOLD, 2021)

O controlo e tratamento dos sintomas € um objetivo essencial do Protocolo de Reabilitagdo
Respiratdria, assim como uma eficaz adeséo ao regime terapéutico, numa perspetiva de que a
adesdo esta relacionada com a seguranca do doente, com a melhoria na efetividade das
intervencdes, ganhos em saude e a melhoria da qualidade de vida. Sendo esta considerada
enquanto conceito multifacetado, complexo e multidisciplinar tendo como objetivo melhorar as
condi¢Bes de vida social, psicolégica e fisica (Rodrigues, et al., 2020).

Considerando o impacto direto na qualidade de vida, pela intervencédo direcionada a reabilitacao
respiratoria, das pessoas com Asma/ DPOC, a participacdo das familias/ cuidadores seréo
essenciais para proporcionar incentivo e motivagédo para o cumprimento de programas delineados,
contribuindo para o esclarecimento de dlvidas em relacdo a doenca.
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Perspetivando o Protocolo de Reabilitacdo Respiratdria consideramos a educacao e a informacéo
essenciais para se conseguir um empowerment efetivo de modo a que as pessoas com Asma/
DPOC e suas familias/ cuidadores se tornem aptos a tomada de decisdo consciente. O
empowerment pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas, organizacdes e
comunidades ganham mestria sobre 0s seus assuntos, com a capacitacdo da comunidade no
contexto de mudanga do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e a qualidade de
vida (Pereira, 2017). Segundo a mesma autora, € um conceito amplo que move individuos e
grupos na tomada de consciéncia para o alcance dos seus objetivos. Refere ainda que € através
do empowerment que € possivel capacitar as pessoas para aprenderem através da vida,
constituindo-se 0 mesmo como uma das bases tedricas mais importantes para a saude, sendo o
eixo central da PrS. O empowerment assume-se ndo como um fim, mas como um meio, sendo a
sua principal vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas,
cognitivas e procedimentais, que Ihes proporcionem poder de intervencdo, permitindo aos que
nele participam a criagdo de héabitos de vida mais saudaveis (Pereira, 2017). E, portanto, um
conceito amplo que move individuos e grupos na tomada de consciéncia para o alcance dos seus
objetivos em saude e um elemento fundamental para o sucesso da reabilitacdo respiratoria. O
Plano de Acédo para a literacia em saude da Direcdo de Servigcos de Prevencdo da Doencga e
Promocado da Saude (DGS, 2018), prevé a gestdo da doenca cronica e promogéo do bem-estar,
tendo como prioridade o envelhecimento ativo e saudavel e o objetivo de capacitar as pessoas
com 65 e mais anos.

3 PROTOCOLO DE REABILITACAO RESPIRATORIA NA UCCS (PRR-UCCS)

Para o desenvolvimento deste protocolo, seguimos a metodologia do planeamento em saude, que
segundo Nunes (2016), € uma metodologia que orienta e determina a acdo tendo em conta um
conjunto de fatores condicionantes (sociais, econdmicos e outros) em continua transformacao,
orientando o percurso gque se pretende alcancar entre um ponto de partida inicial e aquilo que se
espera alcancar no final desse trajeto. Descrevemos as etapas percorridas, segundo uma ordem
predeterminada, que nos permitem escolher as melhores solugfes, sendo estas: o diagnéstico da
situacao, a definicdo de prioridades, a formulagéo e fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias,
a preparacao da execucao do plano e a avaliacdo (Nunes, 2016).

Este Protocolo de Reabilitacdo Respiratéria emerge, numa légica de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude em equipa multidisciplinar, para a capacitagdo das pessoas
portadoras de Asma/DPOC, para a adogcdo de comportamentos saudaveis no ambito desta
patologia e na adesdo ao regime terapéutico melhorando da sua capacidade respiratoria,
minimizando exacerbagdes da doenca e reduzindo também custos associados aos cuidados de
saude

Diagnostico de Situacéo

O diagnéstico de situacao efetuado teve como objetivo, identificar as pessoas com DPOC da area
de abrangéncia da UCCS com critérios de reabilitagdo respiratoria. Assim, no ano de 2019 foram
identificadas 2445 pessoas, com os diagndsticos médicos de DPOC, através de colheita de dados
no sistema informatico SClinico - diagndsticos definidos de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencgas — IDC2 (R95 — DPOC; R96 - Asma).

De entre um tdo grande universo de pessoas e uma resposta limitada de recursos humanos e
materiais, existirdA a necessidade de definir uma amostra inicial, sendo necessario o
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estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, ponderando-se pedido de parecer a
Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Os critérios de incluséo a ponderar basear-se-80, nomeadamente, nos utentes terem idade igual
ou superior a 65 anos até ao final do ano de inicio da implementacdo do protocolo; serem
utilizador da UCCS - Unidade de Saude Familiar de S. Domingos e concordarem em integrar o
Protocolo de Reabilitacdo Respiratoria. Os, critérios de exclusdo serdo: utentes com doenca
psiquiatrica ou disfuncdo cognitiva grave, possuirem comorbilidades instaveis, impossibilidade da
pratica de exercicio fisico e ndo se poder deslocar a UCCS, critérios apoiados no definido na
Circular normativa n°® 40A/DSPCD/ 2009 da DGS.

Numa segunda fase, as pessoas serdo contactadas telefonicamente, apresentando a finalidade do
protocolo de intervencdo e a necessidade da realizacdo de uma avaliacdo prévia, a fim de
identificar aquelas que cumpriam os critérios de realizacdo de reabilitacao respiratéria, ou seja,
classificadas como GOLD B, C e D (GOLD, 2021).

A este grupo de pessoas sera marcada uma consulta de enfermagem, com o EEER, cumprindo os
seguintes propadsitos:

e Avaliar a pessoa com DPOC de acordo com o preconizado na Orientagdo DGS n°4/2019
de 7 de agosto, através de: aplicagdo do questiondrio para avaliagdo do grau de dispneia,
versdo modificada do Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (mMMRC), a
Escala de Avaliagdo da DPOC — “COPD Assessment Test (CAT) ”, Escala das Atividades
de Vida Diéaria (LCADL), Escala Ansiedade e Depressao (HADS), Prova de Marcha dos 6
minutos, Prova sentar e levantar (1 minuto) e Espirometria;

e |dentificar as pessoas que recorreram ao servico de urgéncia com duas ou mais
exacerbacdes da doenca ou que tiveram algum internamento hospitalar por exacerbacdo
da DPOC no ultimo ano.

e Recolher o consentimento expresso, para integrarem o Protocolo de Reabilitagdo
Respiratoria.

De acordo com a Orientacdo n°® 014/2019 de 07/08/2019 da DGS apresentamos o fluxograma de
decisé@o de Reabilitagcdo Respiratoria, a partir do qual sera identificado o grupo alvo de intervencéo
inicial:

Figura 2 — Fluxograma de Decisédo da Reabilitacdo Respiratoria
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Das pessoas que ndo cumpriam os critérios para reabilitacdo respiratéria em Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente DPOC grave com ou sem comorbilidades complexas, com uma
avaliacdo de SpO?2 (saturacdo periférica de oxigénio) <85% na prova de marcha de 6 minutos com
ou sem prescricdo recente de oxigenoterapia e risco cardiovascular moderado a elevado sera
efetuada a referenciagdo para o médico de familia, para avaliacdo clinica e eventual
reencaminhamento para realizacdo de reabilitagdo respiratéria em ambiente hospitalar.

Foi ainda inventariado o material necessario a implementacdo do projeto, nomeadamente:
telefone, plano de emergéncia e carro de emergéncia no ginasio, oxigénio; oximetros,
esfigmomandmetro, balanga, estadiometro e escala de Borg modificada; folhetos informativos,
computador, projetor e outros materiais para as sessdes educacionais; cadeiras; steps; pesos,
halteres, bandas elasticas e/ou equipamento para treino de forca muscular, ergémetros (bicicleta,
passadeira, remo, eliptica) para as atividades de treino de exercicio estruturado; dois cones de
sinalizagdo; crondmetros, que se encontram em processo de aquisicao.

Selecdo de Estratégias de Intervencéo

As estratégias de intervengado foram definidas partindo do proposto pelo Programa “Viver bem
com DPOC” (“Living Well with COPD”) em conformidade com a Norma Clinica da Dire¢do Geral
da Saude n°005/2019 — Diagndstico e Tratamento da DPOC no Adulto, de 26 de agosto de 2019,
onde se define que deve ser efetuada educacdo para a salude as pessoas com DPOC com
enfoque nas seguintes areas: Promoc¢do da atividade fisica; Adesdo ao plano terapéutico;
Sintomas sugestivos de exacerbacdo/agudizacdo da DPOC; Prevencao e controlo do tabagismo,
incluindo protecao da exposicao ao fumo ambiental e promocao da cessacéo tabagica.

Foi também tida em conta a Orientagcédo n°14/2019 de 07 de agosto de 2019 da DGS — Programas
de Reabilitagcdo Respiratéria para os Cuidados de Saude Primérios menciona que devem ser
considerados 0s seguintes temas, sem prejuizo para outros que se venham a considerar
relevantes: O que é a DPOC ou outra doenca respiratéria (fatores de risco e impacto); Gestdo dos
sintomas respiratorios (técnicas de controlo respiratério, higiene brénquica e controlo das
exacerbacdes); Medicacgéo, técnica inalatoria e oxigenoterapia; Gestéo do stress e da ansiedade;
Estilos de vida saudavel (exercicio fisico, alimentacéo, sono e vida sexual); Plano de ag&o (todos
os doentes devem ser estimulados a conhecer e a utilizar o seu plano de agdo).

A importancia do empowerment como intervencdo de enfermagem na adocdo de atitudes e
comportamentos saudaveis de pessoas com Asma/DPOC, em sessfes em grupo, foi a estratégia
de intervencéo delineada. Estas sessbes de grupo possibilitardo a troca de experiéncias, assim
como o refor¢o da motivagéo para a adogdo de comportamentos salutares.

Atividades a desenvolver no Protocolo de Reabilitacdo Respiratéria

A evidéncia cientifica demonstra que para a implementacdo de um protocolo, devera existir um
plano de atividades, considerando uma avaliacdo individual da pessoa com doenca,
nomeadamente as suas necessidades, preferéncias e objetivos pessoais (Cordeiro, 2021).

Assim, para cada objetivo especifico foram definidas as atividades a implementar no PRR, tendo
sido definido a priori que este se dividira em dois moédulos: Mddulo Educacional/Apoio
Psicossocial e Treino de Exercicios Estruturados, com uma duracado prevista de 8 a 12 semanas.
A populacdo alvo sera dividida em grupos, cada um com dez elementos com dois profissionais
dinamizadores em cada sesséo (ratio 1:5), uma do médulo educacional/psicossocial e outra do
moédulo de treino de exercicios estruturados, por semana tendo cada uma a duracdo de 60
minutos. As sessdes de treino decorrerdo no ginasio da UCCS.
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Tendo em conta, a equipa multidisciplinar existente na UCCS, colaborariam na dinamizagcédo das
atividades, para além dos EEER, enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, médico
da UCC, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicbloga, assistente social e técnicos de
Cardiopneumologia.

Os elementos individuais recolhidos na fase de diagnostico e identificacdo do grupo alvo servirdo
de comparacdo apds a conclusdo das intervencbes as 12 semanas, onde todas as pessoas
voltardo a ser submetidas & mesma avaliagdo, procurando evidéncias e ganhos face a frequéncia
de um programa com este ambito (Quadro 2).

Quadro 2 — Plano de Atividades do PRR

Identificar as pessoas com @ - Identificacdo das pessoas a partir dos registos Inicio do
Asma/DPOC da area de em S. Clinico; protocolo
abrangéncia da UCC com - Realizagcdo de Contacto Telefénico e marcagéo
o | critérios de reabilitagdo de entrevista diagnostica;
o . s . . . ;. . ~
% respiratoria; - Entrevista Diagnéstica: Aplicacdo das Escalas
e mMRC, CAT, LCDL, HADS, Prova de marcha 6
2 minutos, Teste sentar e levantar (1 minuto),
a atividade fisica;
- Realizacéo de Espirometria;
- Codificacdo segundo algoritmo GOLD A, B, C e
D;
- Recolha do consentimento para participacdo no
protocolo
Capacitar a pessoa com Médulo Educacional/Psicossocial
Asma/DPOC na adeséo ao Durante 12
regime terapéutico para a - Realizacdo de seis sessfes tematicas de 60 semanas
melhoria da sua minutos por grupo alvo:
capacidade respiratoéria; (Sessbes
e DPOC, outras doengas respiratérias e repartidas ao
- Prevenir agravamento de fatores de risco; longo do
sintomas da  doenca e Técnica de controlo respiratério, higiene tempo)
respiratoria; brénquica e controlo das exarcerbacdes;
" ) e Medicacdo, técnica inalatéria e
2 - Promover a autonoEnla da oxigenoterapia;
g pessoa e a adocdo de e Gestdo do stress e da ansiedade;
2 estilos de vida saudaveis, e Estilos de vida saudaveis (exercicio
i (rjneei/r;g;gndo a sua qualidade fisico, alimentagéo, sono e vida sexual);
S ' e Plano de agéo;
o
1§~ Reduzir a limitagdo = Modulo de Treino de Exercicios Estruturados Durante 12
= funcional associada a semanas
g atividade fisica ou - Realizacdo de sessfes de treino de 40 a 60
Q@ realizacdo das atividades = minutos:
Q. . -
£ de vida diarias;
- e Monitorizac8o Inicial antes da Atividade:
_ Oximetria de pulso (> 90%), Sensasao
- Promover a capacitacao subjetiva de esforco na escala de Borg
do utente para a autogestao modificada (4-6); Monotorizacdo da
da doenca; Tensdo Arterial; Monitorizac&o da
) o Frequéncia Cardiaca;
- Reduzir a limitagdo e Organizacdo das  Sessdes: Parte
fupglonal fis_somada a inicial/aquecimento (8-10 minutos); Parte
alividade ~ fisica ou a central (30-40minutos); Parte (2 Vezes
realizagéo das atividades do semana, na
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dia-a-dia;

Contribuir para a
diminuicdo das idas ao
servico de urgéncia por
agravamento de sintomas
da doenca respiratéria.

Monitorizar os indicadores
do indice de desempenho
global da UCC, referentes
a gestdo da DPOC;

Avaliacao dos Resultados

e Exercicios Aerbbicos: Mobilizar grandes
grupos musculares; Melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria; Ensinar
padréo respiratorio eficiente no esforco;
Melhorar a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD’s);

e [Exercicios de Aumento de Forca
Muscular: Aumentar a forca muscular,
fundamentalmente dos membros
inferiores e superiores; Diminuir a massa
gorda e aumentar a massa magra;
Melhorar a autonomia nas AVD’s;

e Exercicios de Correcdo  Postural:
Contrariar posicdes viciosas/deformacdes
anatomicas; Melhorar padrao respiratério,
melhorando a eficacia ventilatéria;
Melhorar a autonomia nas AVD’s.

e Exercicios de flexibilidade: Melhorar
equilibrio estético e dinamico; Melhorar a
coordenacdo psicomotora; Diminuir o
risco de quedas.

- Monitorizag¢éo junto da pessoa/familia/cuidador
informal e validacdo informéatica em S. Clinico,
mediante consentimento prévio, da existéncia de
exacerbacgdes ou idas a Urgéncia;

- Realizacdo de avaliacdo individual inicial e final
das pessoas incluida no PRR, com o objetivo de
quantificar os resultados obtidos, bem como uma
reavaliagdo aos 12 meses.

- Realizacdo dos registos das intervencdes
efetuadas em S. Clinico e consulta de
Enfermagem;

- Indicador 373 — Proporcdo de utentes com
Asma/DPOC, com intervencdo da UCC em
monitorizagdo https://bicsp.min-saude.pt/

- Indicador 374 — Taxa de internamentos por
Asma/DPOC em adultos com essas patologias
monitorizagdo em https://bicsp.min-saude.pt/

- Preenchimento de grelha de auditoria,
consoante o manual de procedimentos da UCC;

- Tratamento e analise dos dados, identificacdo
de pontos fortes e pontos fracos;

- Apresentacdo a Equipa da UCC dos resultados
obtidos;

- Elaboracdo do Relatério Final do PRR,
identificacéo.

2 DISCUSSAO E RESULTADOS

As atividades diagndsticas expuseram um grupo alvo de pessoas com diagndstico médico de
Asma/ DPOC. As condicdes fisicas das pessoas com estas patologias, sdo uma preocupacao pela
possibilidade de deterioracdo da sua condicao de saude, provocadas pela prépria evolucdo da
doenca, assim como o tratamento, normalmente com elevado nimero de medicamentos e tomas,
o contexto sociofamiliar e nivel socioeconémico que podem influenciar a ndo adeséo e a gestéo.
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Estdo também identificados obstaculos as mudancas comportamentais das pessoas com DPOC,
nomeadamente: severidade da doenca, exacerbacdes, cansaco, ma funcdo pulmonar,
comorbilidades, alteracbes do estado de saude, tabagismo; acesso a transportes, clima, percecéo
de custo relacionado com o estilo de vida; depresséo, ansiedade, medo, falta de motivacgéo, falta
de apoio social; estilo de vida sedentéario; PRR demasiado curtos. Do mesmo modo, se identificam
fatores facilitadores: reconhecimento precoce dos sintomas e acesso precoce ao tratamento,
adesdo a medicacdo e conhecimento acerca da DPOC; acesso a transporte e recursos
financeiros; visdo positiva do PRR, motivagdo, apoio social, programa de exercicios em grupo,
autocontrolo, autoeficicia, autogestdo, aceitacdo da doenca e capacidade de gestdo do stress;
identificacdo de melhorias na funcdo e na qualidade de vida (Cordeiro, 2021).

Neste sentido, houve um grupo de pessoas identificado, com possibilidade de usufruir do
protocolo de reabilitacdo respiratéria, aguardando-se possibilidade de continuar a estruturar o
protocolo, apés a Pandemia, pelas préprias caracteristicas da prevencdo e controlo da
propagacao da infecdo a um grupo alvo considerado de alto risco, em patrticular, aquilo que se
refere & necessidade de distanciamento fisico e social, n°® de pessoas/m2, necessidade de
utilizacdo obrigatéria de méascara. Ainda assim, identificada a necessidade de intervencdo e
conceptualizado o problema estar-se-4 mais proximo da sua resolu¢do, com a implementacao do
Protocolo de Reabilitacdo Respiratéria ja delineado.

3 CONCLUSAO

A Reabilitagdo Respiratéria emerge como uma abordagem estruturada e formal que reduz a
sintomatologia/exacerbacdes, melhora a performance muscular, a tolerdncia ao esforgo, a
qualidade de vida, a participacdo social e reduz os gastos em saude da pessoa com DPOC
(Cordeiro, 2021). Sabe-se atualmente que melhora a dispneia de forma mais eficaz que outras
terapias, emergindo em algumas publicagcbes como a Unica intervencdo capaz de melhorar a
funcdo esquelética e morfologica dos muasculos afetados pela inatividade.

A identificacdo do problema demonstrou a necessidade de intervencdo em RR na populacdo da
area de abrangéncia da UCCS. Competindo aos Cuidados de Saude Primarios em geral e as
Unidades de Cuidados na Comunidade em particular, garantir a sua populagédo alvo cuidados
multidisciplinares de proximidade, integrados e inseridos na comunidade, revelando-se
fundamental o investimento neste tipo de abordagens, pela significativa melhoria da qualidade de
vida e diminuicdo do nivel de dependéncia que proporciona. Rentabilizar o potencial de uma
equipa multidisciplinar, diferenciada onde o EEER surge como um dos pilares fundamentais do
acompanhamento da pessoa com Asma/ DPOC permitindo uma intervencao dirigida é outro dos
pontos fortes da realizacdo do Protocolo de Reabilitagdo Respiratéria. Por outro lado, a aplicacédo
de varios instrumentos de avaliagdo permite caracterizar objetivamente sintomatologia, a
gravidade da doenca e o impacto na qualidade de vida, consequentemente estabelecer um plano
de acéo individualizado.

Entendendo o empowerment como um processo dindmico iniciativas como esta sdo fundamentais
para fomentar nos individuos a capacidade de serem eles proprios um elemento ativo no processo
de promocao e reabilitacdo da sua saude.
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