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RESUMO

Enquadramento: Na atualidade constata-se o envelhecimento populacional, associado a
presenca de comorbilidades com perda de capacidade funcional. A doenca pulmonar obstrutiva
crénica associa-se ao envelhecimento e a sua gestao pode constituir um desafio. A Enfermagem
de Reabilitagdo procura a maximizagao das capacidades para a autogestao, contribuindo para a

funcionalidade e qualidade de vida das pessoas.

Objetivos: Conhecer as intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo na gestdo do Regime
terapéutico da pessoa idosa com doenca pulmonar obstrutiva cronica; Dissertar acerca da
constru¢do e implementagao de um programa de reabilitagdo no ambito da tematica; Identificar
os resultados em ER da intervencao; Analisar e refletir sobre o desenvolvimento de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, especificas de Enfermagem de Reabilitagao

e de mestre em Enfermagem.

Metodologia: Implementou-se um projeto de intervengao suportado na teoria de Dorothea
Orem, na teoria de Médio Alcance de Lopes e no modelo de Autocuidado de Fonseca. Utilizada

metodologia de estudo de caso.

Resultados: Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo contribuiram para a capacitagao

da pessoa idosa para o autocuidado e para a gestdo do seu regime terapéutico.

Conclusio: O projeto de intervengao verificou-se eficaz na gestao do regime terapéutico.
Foram desenvolvidas competéncias de mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

Palavras-chave: Enfermagem; Reabilitacdo; Gestdo do Regime Terapéutico; Idoso;

resultados; Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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ABSTRACT

Background: Currently, population aging is associated with the presence of comorbidities
and a loss of functional capacity. Chronic obstructive pulmonary disease is linked to aging, and
its management can present a challenge. Rehabilitation Nursing aims to maximize self-

management capabilities, thereby contributing to individuals' functionality and quality of life.

Objectives: Understand the Rehabilitation Nursing interventions in the management of the
therapeutic regimen for elderly individuals with chronic obstructive pulmonary disease;
Discuss the development and implementation of a rehabilitation program on this topic; Identify
the outcomes of the intervention in Rehabilitation Nursing; Analyze and reflect on the
development of core competencies for the Specialist Nurse, specific competencies in

Rehabilitation Nursing, and those required for a Master's degree in Nursing.

Methodology: An intervention project was implemented based on Dorothea Orem's theory,
Lopes' Middle-Range Theory, and Fonseca's Self-Care Model. A case study methodology was

used.

Results: Rehabilitation Nursing care contributed to the empowerment of the elderly person

for self-care and the management of their therapeutic regimen.

Conclusion: The intervention project proved effective in the management of the therapeutic
regimen. Competencies at the master's level and as a Rehabilitation Nursing Specialist Nurse

were developed.

Keywords: Nursing; Rehabilitation; Therapeutic Regimen Management; Elderly;

Outcomes; Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatorio, do Sétimo Curso de Mestrado em Enfermagem
com especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo (ER), em associagdo da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, com a Escola Superior de Enfermagem Sao
Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja e a Escola Superior de
Satude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, desenvolveu-se o presente

relatorio.

A ER enquanto especialidade ¢ uma disciplina multidisciplinar que agrega saberes e
principios filoséficos de diferentes disciplinas (Spasser & Weismantel, 2006) com a missao de
maximizar a independéncia e capacidade funcional da pessoa que ¢ alvo de cuidados (Schoeller

et al., 2018).

Neste ambito foi desenvolvido este documento intitulado de: Gestdo do regime
terapéutico da pessoa idosa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC):
Resultados em Enfermagem de Reabilitacdo. A escolha da tematica foi baseada numa area
de interesse pessoal que permitisse a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
caracteristicas ao grau de mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao
(EEER). Pela pratica profissional emergiu a intencdo de mudar, moldar, complementar e
melhorar a qualidade de cuidados a pessoa idosa com DPOC, desenhando-se este projeto de

intervengao direcionado a gestdo do regime terapéutico (RT) da pessoa idosa com DPOC.

A escolha reveste-se de especial importancia, uma vez que se tem verificado um aumento
exponencial do envelhecimento populacional relacionado com o crescente aumento do indice
de dependéncia da populagdo idosa (PORDATA, 2024a). Constata-se também o aumento da
presenca de comorbilidades que contribuem para a instalagdo da incapacidade funcional na
populacdo (Organizagcdo Mundial de Satide [OMS], 2015), fenémeno que se traduz no aumento
dos custos em satide e na reducdo da qualidade de vida das pessoas idosas (D. Lopes et al.,

2023).

Dentro destas comorbilidades, insere-se a DPOC, que de acordo com a OMS (2022), ¢ uma

condi¢do comum associada ao envelhecimento, sendo apontada como a terceira causa de morte

ago-24 | Pagina 12
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a nivel mundial (Worldbank, 2022). Neste ambito, atendendo ao envelhecimento da populacao
portuguesa, em Portugal a DPOC tem sido igualmente registada como uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, sendo considerada um dos principais motivos de

internamento hospitalar (Fundagdo Portuguesa do Pulmao [FPP], 2023).

E encarada como uma patologia complexa pela incidéncia da sua sintomatologia cronica
que contempla a dispneia, a intolerancia a atividade, a tosse e a produgdo de expetoragao
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2024). Estas caracteristicas
implicam consequéncias importantes nas diferentes esferas de vida da pessoa que experiencia
a doenca, limitando frequentemente a sua independéncia e capacidade funcional. A realizagao
das rotinas diarias habituais incluindo as atividades de vida diarias (AVD’s) pode constituir um
desafio complexo para estas pessoas (Miravitlles & Ribera, 2017) em que se torna vital a

intervencao especializada em ER.

A gestao da DPOC tal como a gestdo de qualquer patologia cronica implica mudancgas
comportamentais, exigindo uma readaptagao das rotinas diarias e estilos de vida (Petronilho,
2012). O seu principal objetivo perspetiva o controlo da sintomatologia cronica no sentido de
prevenir também a sua agudizacdo, frequentemente conhecida por exacerbacdo da doenca
(GOLD, 2024). Este aumento na intensidade e frequéncia dos sintomas respiratorios, por vezes,
tem alguma gravidade associada, traduzindo-se em um aceleramento da progressao da doenca
com agravamento clinico e funcional associando-se bastante a episodios de internamento

hospitalar (FPP, 2023).

A ER assume um papel fundamental no apoio a pessoa com DPOC uma vez que, apresenta
a sua pratica dirigida a pessoas com incapacidades instaladas derivadas de doengas como a
DPOC (Regulamento n°392/2019). O EEER com o seu corpo de conhecimentos teoricos e
praticos, apresenta as competéncias necessarias ao auxilio de pessoas com DPOC através da

concegao ¢ implementacgdo de planos de intervengao de ER (Regulamento n°392/2019).

As diretrizes definidas pela GOLD (2024) referem que a Reabilitacdo Respiratoria (RR)
representa um dos pilares fundamentais do tratamento da DPOC. De acordo com Cordeiro &
Menoita, as principais componentes da RR sdo “a optimizacdo da terapéutica, a educagdo a
pessoa e seus familiares, a reeducacao funcional respiratoria, o treino de exercicio, a

intervengdo nutricional e a intervengdo psicossocial” (2012, p. 268).

ago-24 | Pagina 13
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A gestdo do RT constitui um comportamento de autogestdo, sendo impossivel a sua
dissociagdo ao autocuidado, uma vez que, pressupde uma capacidade da pessoa para o seu auto

funcionamento e autodesenvolvimento (Orem, 2001).

O presente relatorio encontra-se entdo enquadrado na teoria de Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem (2001) e no modelo de autocuidado desenvolvido por Fonseca (2014) que tem
por base a teoria de Orem (2001). Este modelo dirigido a pessoas com 65 ou mais anos, ¢
baseado na Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) e permite uma avaliacao das
fungdes fisicas e cognitivas de modo a identificar as necessidades de cuidados de Enfermagem

facilitando, simultaneamente, a promocao de comportamentos de autocuidado (Fonseca, 2014).

Adicionalmente, o referencial tedrico que estruturou a pratica de ER foi a Teoria de Médio

Alcance (TMA) de M. Lopes dirigida a relacdo Enfermeiro Doente (M. Lopes, 2005).

Como objetivos gerais da elaboracao deste relatorio espera-se:

v Conhecer as intervengdes de ER na gestdo do RT da pessoa idosa com DPOC;

v’ Dissertar acerca da constru¢do e implementagio de um programa de reabilita¢do no
ambito da tematica;

v' Identificar os resultados em ER da intervengio;

v' Analisar e refletir sobre o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfer-

meiro Especialista, especificas de EEER e de mestre de Enfermagem.

Como objetivos especificos espera-se:

v Apresentar a estratégia de interven¢do desenvolvida ao longo dos estagios;
v" Relacionar os resultados obtidos com a evidéncia cientifica existente através da re-

alizagdo de uma revisao rapida da literatura.

A elaboragdo deste relatorio reflete os resultados da aprendizagem obtida no curso
formativo durante os estagios realizados. Foram realizados trés estagios na area ortopédica,
cardiorrespiratoria e neurologica. O primeiro estdgio com a duragdo de seis semanas ocorreu
num servi¢o de Ortopedia. O segundo estagio, o estagio final, dividiu-se em dois estagios que
ocorreram num servico de Pneumologia e num Servigo de Medicina. O estdgio de maior

duracdo sucedeu-se no servico de Pneumologia e apresentou a duracdo de dez semanas.

ago-24 | Pagina 14
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Estruturalmente, este documento apresenta uma apreciagdo de cada contexto de
aprendizagem que conta com a descri¢do de cada servigo; o enquadramento tedrico e conceptual
que serviu de base para a elaboracao do relatorio e constituiu o modelo de pratica profissional;
o plano de intervencdo; a revisdo rapida da literatura que complementou a sua construgdo; a
apresentacdo da metodologia selecionada, a exposi¢do e discussdo dos resultados; uma analise
reflexiva acerca da aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EEER, de Enfermeiro

Especialista e de mestre e, por fim, a conclusao do relatorio.

Este documento obedece as Normas de Elaboragdo de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Satde de Portalegre (Arco et al., 2018), pertencente ao Instituto Politécnico de
Portalegre e, estd redigido de acordo com as normas da American Psychological Association

(APA) sétima edicao.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo abordar-se-ao os diferentes contextos clinicos em que decorreram os estagios
nas dareas ortopédica, respiratdria e neurologica. Todos estes contextos, unidades de

internamento para adultos, os quais serdo descritos nos seguintes subcapitulos.

1.1. Servico de Ortopedia

O primeiro estagio correspondente & componente ortopédica da aprendizagem, teve uma

duracdo de seis semanas e ocorreu num servigo de Internamento de Ortopedia para adultos.

Um servigo deste ambito ¢, geralmente, um servigo considerado do foro cirurgico uma vez
que no seu internamento predominam pessoas que sdao admitidas eletivamente ou nao
eletivamente com o proposito de serem intervencionadas cirurgicamente (Rodrigues et al.,
2023). Desta forma, neste tipo de servigo, sdo contemplados o periodo pré-operatério € o
periodo pods-operatorio tardio. No que concerne ao periodo pos-operatorio imediato, este

decorre noutra unidade da mesma institui¢ao, na Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos.

Quer pela fragilidade associada ao envelhecimento como pela maior incidéncia de quedas,
a maioria das pessoas internadas em servicos de Ortopedia apresentam idade superior a 65 anos
(Rodrigues et al., 2023). Nestes servigos sao verificados diferentes graus de dependéncia de
acordo com diversos fatores tais como:a idade, o risco de desenvolvimento de ulceras por
pressdo, o risco nutricional € o motivo da cirurgia, em que, eventos traumatoldgicos sao
associados a maiores niveis de dependéncia e as cirurgias pré planeadas, pelo contrario, sao
associadas a menores niveis de dependéncia (Vilas Boas et al., 2020). Ainda neste &mbito, um
estudo realizado num servigo de Ortopedia acrescenta que cerca de 21,4% dos idosos internados
apresentavam antecedentes de queda, o que condicionava maiores niveis de dependéncia e se

traduzia novamente em elevados riscos de queda (Bagueixa et al., 2017).

O contexto de cuidados em que se realizou o estagio apresenta capacidade de 50 camas. A
equipa multidisciplinar neste servico ¢ constituida pela equipa de Enfermagem, técnicos
auxiliares de saude, equipa médica (de especialidade ortopedia e medicina interna),

fisioterapeutas, assistente social e técnicos de diagnostico de satde e terapéutica. A equipa de
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enfermagem conta com enfermeiros de cuidados gerais, um enfermeiro coordenador e um

EEER que esta presente durante a semana no turno da manha.

Neste servico, durante o estagio, os diagnosticos mais frequentemente encontrados foram
artoplastia total da anca e atroplastia total do joelho e, em conformidade com Rodrigues et al.
(2023), constatou-se a predominancia de pessoas com mais de 65 anos internadas € com

episodios de queda prévios ao internamento.

1.2. Servico de Pneumologia

O segundo estagio apresentou como contexto de cuidados um servigo de Internamento de

Pneumologia e teve a duragao de 10 semanas.

A especialidade de Pneumologia apresenta como missao fornecer cuidados de saude que
contemplam o diagndstico de patologias respiratdrias, a sua avaliacdo, a implementagao da
terapéutica dirigida e a respetiva investigagdo (Ministério da Saude, 2015). A unidade de
Pneumologia em que decorreu o estagio divide-se fisicamente entre a Unidade de Internamento
e a Unidade de Ambulatorio onde, para além de se realizarem consultas médicas e de
Enfermagem, se realizam Exames Complementares Diagndsticos e técnicas invasivas de

Pneumologia com propositos diagndsticos e de monitorizacao.

O presente estagio ocorreu no servico de internamento. Nesta servigo, sao admitidas pessoas
provenientes principalmente do Servico de Urgéncia e da Unidade de Ambulatorio. Estao
presentes recursos como dispositivos de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), Oxigenoterapia de

alto fluxo, cough assist e quartos com pressaoalternada para Isolamento Respiratoério.

A Rede Nacional de Especialidade Hospitalar ¢ de Referenciacdo em Pneumologia do
Ministério da Saude, refere que as doencas croénicas respiratorias bem como as neoplasias
toracicas sdo diagndsticos que representam um peso significativo quer para a sociedade como
para o sistema de Saude (Ministério da Saude, 2015). Neste sentido, este internamento ndo
fugiu a esta tendéncia, sendo a exacerba¢do da DPOC um dos diagnosticos mais encontrados
durante o estdgio. No entanto, ¢ importante destacar também as doencas neoplésicas do pulmao

e da pleura que constituiram um nimero consideravel dos diagnosticos encontrados.
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Este servico tem capacidade de 26 camas e apresenta uma sala com quatro camas
organizadas em open space de forma a permitir uma monitorizagdo cardiorrespiratoria e
vigilancia mais rigorosa. Trés destas vagas sdo destinadas exclusivamente a pessoas com
diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca exacerbada. Pela natureza dos cuidados, a especialidade
médica responsavel pelo seguimento destas pessoas ¢ a Medicina Interna, no entanto, a restante
equipa multidisciplinar a prestar cuidados ¢ a mesma. Neste sentido, foi possivel também a

prestacao de cuidados de ER neste ambito.

A equipa multidisciplinar € constituida pela equipa de enfermagem, técnicos auxiliares de
pneumologia, equipa médica assistente, fisioterapeutas, técnicos de cardiopneumologia,
técnicos superiores de diagnostico e terapéutica, assistente social, psicologo, terapeuta

ocupacional e nutricionista.

Face aos diagnosticos verificados e sendo a desnutricdo prevalente nas pessoas com
patologia respiratoria (Griboski & Marshall, 2013) o servico apresenta protocolada a avaliacao
do risco nutricional de todas as pessoas na admissdo e periodicamente e, conforme a

necessidade, ¢ ativada uma resposta por parte da equipa de nutri¢ao.

A equipa de Enfermagem contempla enfermeiros de cuidados gerais, um enfermeiro

coordenador e dois EEER que prestam cuidados de ER durante a semana no turno da manha.

1.3. Servico de Medicina Interna

Por fim, o Gltimo estagio ocorreu no servigo de Medicina Interna e fez parte da componente

neurologica, apresentando a duragdo de 8 semanas.

Este servigo, para além do servigo de internamento, ¢ constituido também por uma unidade
de ambulatério, a unidade de hospitalizagdo domiciliaria e a unidade de Cuidados Intermédios.
Esta tltima ¢ uma Unidade de Nivel 1l dirigida a pessoas que ndo se encontram suficientemente
estdveis para permanecerem em enfermaria, no entanto, ndo reinem critérios suficientes para
internamento numa Unidade de Nivel 1ll. Esta unidade esta organizada em Open Space e conta
com sete camas dotadas com sistema de monitoriza¢do por telemetria, dispositivos de VNI,

oxigenoterapia de alto fluxo e cough assist. Apesar do estagio se ter fisicamente localizado na
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unidade de internamento, foi possivel, igualmente, a prestagdo de Cuidados de ER na Unidade

de Cuidados Intermédios.

No que diz respeito a unidade de internamento, esta ¢ dividida em duas unidades fisicamente
distintas, contando no total com 56 camas. Cada uma destas unidades apresenta uma equipa de
Enfermagem diferente, diferindo também no Enfermeiro Coordenador. O EEER deste servigo
presta cuidados de ER nestas duas unidades bem como na unidade de cuidados intermédios, no
turno da manha e no turno da tarde. A equipa multidisciplinar deste servico € constituida por
técnicos auxiliares de satde, equipa médica, assistente social, técnicos superiores de

diagnostico e terap€utica, terapeuta ocupacional e fisioterapeutas.

Apesar deste estagio ser correspondente principalmente & componente neurologica, neste
servico foram encontrados um vasto leque de diagnésticos e comorbilidades. De acordo com o
documento da Rede de Referenciacdo Hospitalar da Medicina Interna, as patologias mais
frequentes nos servigos deste ambito sdo as pneumonias adquiridas na comunidade, os acidentes
vasculares cerebrais e a insuficiéncia cardiaca, destacando ainda que a populagdo mais
prevalente encontrada apresenta idade superior a 65 anos (Ministério da Saude, 2016). Estes
diagnosticos estdo em conformidade com os diagndsticos encontrados durante este estagio,

sendo o acidente vascular cerebral um dos diagnosticos mais comuns neste internamento.
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2. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Neste capitulo serd apresentada a fundamentagdo tedrica e concetual da estratégia de
intervengao profissional que potenciou a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns

de especialista, especificas de EEER e de mestre em Enfermagem.

Maxwell (2013) alega que o enquadramento tedrico e conceptual proporciona uma
justificacdo mais robusta da relevancia do tema, permitindo um entendimento mais

aprofundado da contextualizagdao do problema em estudo.

A parte inicial deste capitulo conta com a apresentacdo da tematica desenvolvida, de modo
a suportar a pertinéncia da problematica identificada na atualidade. Desta forma, os primeiros
subcapitulos contam com um enquadramento acerca do envelhecimento populacional e os

respetivos desafios, da DPOC e da gestdo do RT da DPOC.

Nos subcapitulos seguintes, serdo apresentadas as opgoes teoricas tomadas que surgiram da
aplicacao pratica como estudante de ER. Muitos autores (Bohner, 2017; Smith & Liehr, 2018)
suportam que as TMA sao desenvolvidas e crescem na interse¢ao da pratica. O uso continuo da
TMA oferece um potencial de teste ¢ modelagem para aumentar a relevancia e contribuir para

o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem.

Tematicamente serdo apresentados alguns conceitos relacionados com a problematica e,
ainda, uma sintese da teoria de Teoria do défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001),
Teoria de Médio Alcance de M. Lopes (2005) e modelo de Autocuidado de Fonseca (2014) por

serem estes tedricos que nortearam este relatorio.
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2.1 Enquadramento Teorico e Conceptual

2.1.1 Desafios do Envelhecimento Populacional

Ao longo dos anos, tem-se constatado a nivel global o aumento do envelhecimento
populacional, estimando-se que até ao ano de 2030, uma em cada seis pessoas tera 60 ou mais

anos de idade (OMS, 2022).

Em Portugal, no ano de 2022, o indice de envelhecimento foi estimado em cerca de 183,5%,
refletindo um acréscimo de 5,1% face ao ano anterior (PORDATA, 2024b). Estes dados mais
uma vez evidenciam a tendéncia crescente ao envelhecimento populacional, fendmeno que se
tem relacionado com a diminuicdo da taxa de fertilidade, conjugada com o aumento da
esperanga média de vida (OMS, 2010). A nivel nacional, entre 2020 e 2022, a esperanga média
de vida a nascenga situou-se em, aproximadamente, 80,96 anos (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2023), revelando-se significativamente superior 8 média mundial, estimada

em 71 anos no ano de 2021 (Worldbank, 2022).

O Envelhecimento, processo tipicamente associado a progressiva deterioracdo das funcdes
fisicas e cognitivas, relaciona-se também com a perda de capacidades e com o aumento da
dependéncia das pessoas (OMS, 2022). Adicionalmente, tem-se verificado que este processo
tem sido acompanhado por comorbilidades (Low et al., 2019), muitas das quais doencas
cronicas passiveis de prevengao/gestao através da adogdo de comportamentos e estilos de vida

especificos (OMS, 2015).

Sendo que estas patologias apresentam impactos diretos na vida individual e social da
pessoa (Lukman et al., 2020), o processo de envelhecimento ndo tem vindo a ser associado a
qualidade de vida (D. Lopes et al., 2023), mas, pelo contrario, a necessidade crescente de
cuidados diferenciados e a utilizagao de servigos de saude, traduzindo-se em consequéncias
econodmicas como o aumento dos custos em saude (Barrios et al., 2020; Lukman et al., 2020).
Para além das tendéncias previamente descritas relativas ao indice de Envelhecimento e &

Esperanca Média de Vida a nascenga, no enquadramento desta problematica importa também
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salientar o aumento do indice de dependéncia da populacdo idosa portuguesa, cuja percentagem

em 2022 foi estimada em cerca de 57,6% (PORDATA, 2024a).

Por isso mesmo, o envelhecimento da populacao tem apresentado diversos desafios para os
individuos e para a sociedade em geral. Como ja referido anteriormente, as doengas cronicas
sdo passiveis de prevencao e/ou gestdo, contudo, tétm demonstrado um aumento na sua
prevaléncia ao longo dos anos. Uma das explicacdes para este evento pode estar relacionada
com a natureza da gestdo destas condi¢des de satde que, frequentemente, representa desafios
complexos para as pessoas, uma vez que pode ser dificil aceitar que, a partir do momento do
diagnostico ou do surgimento dos sintomas, a sua condi¢do de saide nunca mais serd a mesma
(Batista et al., 2013). Neste ambito, Petronilho (2012), indica-nos ainda que a autogestao das
doencas crénicas implica um compromisso por parte da propria pessoa para corrigir ou adquirir

habitos saudaveis, podendo ser necessario um reajuste das suas rotinas didrias.

2.1.2 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

De acordo com a OMS (2022), os principais problemas de saude associados ao processo
de envelhecimento sdo a diminui¢ao da audi¢dao e visao, a osteoartrite, a DPOC, a diabetes
mellitus, a depressao e a deméncia, ocorrendo uma maior probabilidade de estas condi¢des

serem vivenciadas em simultaneo com o avancar da idade.

A DPOC, uma doenga cronica amplamente associada ao envelhecimento e a fragilidade
(Barbara et al., 2012), ¢ identificada como a terceira causa de mortalidade a nivel mundial
(GOLD,2024). De acordo com a FPP (2023), Portugal nao foi excecgao a esta tendéncia, sendo
a patologia considerada uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em 2022, com
impactos significativos a nivel social e econdmico. Nesse mesmo ano, estimou-se que dentro
dos internamentos de causa respiratoria, 6076 dos internamentos registados foram devido a
DPOC, ocupando apenas o terceiro lugar apos as causas “pneumonia” e “outras causas’.
Importa mencionar que a FPP (2023) salienta ainda que, devido as comorbilidades associadas
ou até mesmo pelo envelhecimento e fragilidade, muitas vezes o diagndstico primario de
internamento ndo ¢ a exacerbacdo da DPOC, pelo que o nimero de internamentos podera ser

ainda muito superior ao reportado.
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Um estudo realizado em 2019 num Servigo de Urgéncia de um Hospital Universitario em
Portugal, revelou que a DPOC foi a principal causa de admissao, representando cerca de 48,3%

do total das causas consideradas (Barbosa et al., 2023).

Face a mortalidade, morbilidade e impacto da DPOC no sistema de satde, no Plano
Nacional de Saude (2021-2030) foi identificada como Necessidade de Saude a reducdo da
incapacidade associada as "doencas do aparelho respiratorio, sobretudo, as doencas
respiratorias cronicas, designadamente, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (...)" (Direcao-

Geral da Satde [DGS], 2022, p.115).

A patologia ¢ caracterizada pela persisténcia de sintomatologia respiratoria cronica como
a dispneia, a limitacdo da atividade, a tosse e a producdo de expetoragdo. A presenca de
anormalidades nas vias aéreas e alveolares conjugadas com a sua hiper-reactividade (Celli et
al., 2001) conduzem a uma obstrugdo progressiva e persistente do fluxo do ar, sendo por essas

caracteristicas considerada uma doenca complexa (GOLD, 2024).

Tal como supramencionado, ¢ uma patologia extremamente associada ao envelhecimento
e a fragilidade, mas também a exposi¢cdo ocupacional, poluic¢ao, deficiéncia de alfa tripsina e
outras morbilidades (Celli et al., 2001). Contudo, o seu principal fator de risco ¢ de natureza
comportamental e reside no tabagismo (Barbara et al., 2012). Alguns destes fatores, associados
aos estilos de vida, incluindo o tabagismo e a exposicao laboral, podem ser contornados
apresentando potencial de prevencao e controlo, no entanto, ainda assim a DPOC ¢ considerada

um problema de saude comum na sociedade (Celli et al., 2022).

A classificacao atual da DPOC, de acordo com as diretrizes da GOLD (2024) organizam o
grau de gravidade da doenca com base na limitagao do fluxo de ar avaliada através da avaliagao
do volume de expiragdo for¢ado (FEV). Desta forma, a doenga pode ser classificada em GOLD
1, GOLD 11, GOLD IlIl e GOLD 1V, sendo esta ultima a de maior gravidade com predi¢ao de
FEV <30%.

Relativamente a sintomatologia respiratoria cronica ¢ destacada a dispneia, que de acordo
com a defini¢do oficial da American Thoracic Society (ATS) ¢ uma sensacdo subjetiva de
desconforto respiratorio que ¢ comum tanto a patologias cronicas como a patologias de natureza

aguda (1999). Pode ser classificada em dois diferentes tipos: a dispneia de esforco, que ¢ a que
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se intensifica com o aumento das necessidades energéticas, e a dispneia em repouso que

normalmente revela maior gravidade do que a dispneia de esforco (ATS, 1999).

A evidéncia cientifica diz-nos que a dispneia ¢ muitas vezes associada a intolerancia a
atividade, em que a realizagdo de atividades didrias consideradas habituais induzem a sensagao
de desconforto respiratorio (Roche, 2009). Consequentemente, e de acordo com a gravidade da
doenca, para muitas pessoas com DPOC a concretizacao das suas atividades e rotinas diarias

pode ser considerado um desafio (Miravitlles & Ribera, 2017).

A dispneia cronica leva a que as pessoas prescindam da realizagdo de algumas das suas
atividades habituais pelo esfor¢o que lhes ¢ exigido (Gronkiewicz & Coover, 2008) e, por isso
mesmo, encontra-se frequentemente nesta populagao a reducao da produtividade associada a

incapacidade laboral (FPP, 2023).

A sintomatologia de base, em determinadas circunstancias, pode sofrer agudizagdes com
aumento de frequéncia e/ou intensidade dos sintomas, tratando-se assim de uma exacerbacdo
da doenca (GOLD, 2024). Sao estas exacerbagdes de doenga que muitas vezes conduzem a
admissdo hospitalar e, frequentemente, se traduzem em um agravamento tanto clinico como
funcional (FPP, 2023). Consequentemente, existe uma progressao da doenca mais acelerada
com reducdo importante da qualidade de vida (Bollmeier & Hartmann, 2020). Estes factos
acarretam custos econdmicos significativos para a sociedade, pelo que se tem verificado um
aumento das preocupagoes relacionadas com o controlo da sintomatologia cronica pois podera

ser a solucao para a manutengao da funcionalidade individual (Grady & Gough, 2014).

Neste ambito, a GOLD (2024), aponta que o principal objetivo no tratamento da DPOC
reside na redugao do risco das exacerbagdes através do controlo da sintomatologia que, por sua
vez, ¢ adquirido com uma gestao eficaz da doenga que implica a cessagdo tabagica, a gestao
dos fatores de risco, a gestdo das comorbilidades e o cumprimento correto da terapéutica

(Zwerink et al., 2014).

Os autores Fonte e Costa (2021) defendem prioritariamente o controlo da sintomatologia,
no entanto, estas modalidades de tratamento, quer farmacoldgicas como ndo farmacologicas,
permitem a manutencdo da capacidade funcional da pessoa, promovendo também o

retardamento da progressao da doenca. Corrobora com esta ideia Petronilho (2012) ao exigir da
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pessoa com DPOC uma responsabilidade individual para assumir comportamentos e estilos de

vida que facilitem a gestdo do RT.

2.1.3 Gestao do Regime Terapéutico no ambito da DPOC

A gestdo do RT ¢ um conceito complexo e conjuga diferentes conceitos como o
autocuidado, autogestdao e autorregulacao (Grady & Gough, 2014). Para alguns autores como
Effing et al. (2016), ndo ¢ um conceito estatico, estando em permanente alteragdao, adequando-
se a realidade momentanea vivida, ou a fase da doenca que a pessoa se encontra a vivenciar no

momento.

Neste ambito, o Conselho Internacional de Enfermeiros (2009) sugeriu ainda outro
conceito inerente a gestdo do RT, nomeadamente, a adesdo, enfatizando a necessidade de a
pessoa apresentar comportamentos coerentes com as recomendagdes dos profissionais de satde.
A adesdo ao RT implica o desenvolvimento de atividades especificas como a cessagao tabagica,
o cumprimento da terapéutica medicamentosa, modificacdes no estilo de vida e a assiduidade
as consultas previstas (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009). Devido a natureza dessas
mudancas e adaptacdes necessdrias nas rotinas didrias, a adesdo a esse regime torna-se
dificultada tanto para a pessoa como para a sua familia. Como resultado, ¢ considerada uma

questao multifatorial e altamente complexa (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009).

O RT da DPOC de acordo com as diretrizes da GOLD (2024), ¢ constituido por medidas
farmacologicas com enfase na corticoterapia e terapéutica inalatdria, e ¢ complementado por
medidas ndo farmacoldgicas que incluem: a vacinagdo, a redugdo de fatores de risco
comportamentais (tais como o tabagismo ou exposi¢ao ambiental), pratica de atividade fisica,
sono adequado, dieta saudavel, utilizagdo de técnicas para controlo de dispneia e conservagao
de energia, técnicas de gestao de stress, RR, continuidade dos exercicios de RR apds o programa
de reabilitacdo, oxigenoterapia de longa dura¢do (OLD) e/ou suporte ventilatorio através da
VNI (GOLD, 2024). A cessacdo tabéagica ¢ essencial para a gestdo da DPOC dado que o
tabagismo ¢ associado ao agravamento da sintomatologia e a uma progressdo mais acelerada

do curso da doenga (Celli et al., 2001).
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Como referido anteriormente, a RR surge como modalidade de tratamento nao
farmacoldgico, podendo ser tdo importante como, por exemplo, a administracdo suplementar
de oxigénio (Olszewska, 2011) e tem como principais objetivos a promocao da condicao fisica
e emocional, a adesdo ao RT, a gestdo da doenca, a capacitacao para o autocuidado e, como tal,
o aumento da qualidade de vida da pessoa (Silva & Delgado, 2020). Desta forma, e apesar de
ser considerada uma das medidas de tratamento, visa também assegurar, quer o cumprimento,

como também a adesao as restantes medidas.

Importa, ainda, salientar que a populagdo com DPOC ¢ considerada heterogénea, quer pela
severidade da doenga como pelas suas exacerbacdes, as diferentes comorbilidades associadas e

as necessidades sociais (Ko et al., 2019).

E verificada uma maior prevaléncia de comorbilidades como a ansiedade (Eisner et al.,
2010) e a depressao (Yohannes et al., 2018). Estes fenomenos sao fatores que influenciam a
adesdo ao RT e estdo, frequentemente, interligados (Eisner et al., 2010, Yohannes et al., 2018).
A sensac¢ao da falta de controlo acerca da progressao da doenca gera ansiedade, conduzindo ao
isolamento social e a depressao (Yohannes et al., 2018). Adicionalmente, as pessoas sentem-se
em estado de alerta face a sua sintomatologia e condi¢do, o que constitui também uma fonte de

preocupacao (Kaptain et al., 2022).

Todos esses fatores contribuem para uma diminui¢ao da motivagdo para a aquisi¢ao dos
conhecimentos e das capacidades inerentes a gestao do RT (Padilha, 2010). Os autores advogam
que a presenca de ansiedade esta altamente relacionada a presenca de exacerbagdes da doenca

(Eisner et al., 2010; Yohannes et al., 2018).

Emerge ainda o conceito de autoeficacia que pode ser considerado pertinente neste
enquadramento, ja que a autoeficacia pode desempenhar um papel significativo na adesao da
pessoa ao RT. De acordo com Bandura (1977) a autoeficacia ¢ muitas vezes proporcional a
convicgdo e confianca apresentada pelas pessoas na eficacia das suas capacidades de coping.
Constatando-se que quanto maior a confianga e a convicgdo que as pessoas apresentam sobre
as suas proprias capacidades, maior ¢ o esforco e motivacdo das mesmas para contornar
obstéaculos e lidar com situa¢des complexas ou de crise (Bandura, 1977). Uma pessoa com mais
autoeficacia apresentard maior confianga nas suas capacidades de resolucdo de problemas

apresentando maior facilidade em aplicar estas capacidades na sua vida diaria (ATS, 2013).
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De acordo com Esteves (2022), a adesdo ao RT ¢ um fenémeno complexo e ¢ influenciado
por diversos fatores, incluindo também a relagdo que o profissional de satide estabelece com a
pessoa. O autor (2022) acrescenta quea relagdo pessoa e profissional de saude ¢ determinante

na compreensao das instrucdes acerca da gestdo da doenga e, como tal, do RT.

A gestdo de uma doenca tao complexa como a DPOC implica sempre uma transi¢do com
mudanca no curso quer das relagdes, como também das expetativas e capacidades, pelo que
exige a aquisicdo de conhecimentos que alicercem as alteragdes comportamentais necessarias
ao processo terapéutico (Meleis, 2012). Sousa et al. (2020) acrescenta que para um fenomeno
de transicao ser viavel, ¢ necessaria a aquisi¢ao de conhecimentos que permitam reconhecer a
propria experiéncia de transi¢do, salientando ainda que a transi¢do deve ser encarada enquanto

a alternancia de um estado estavel para outro estado estavel.

Neste processo existe uma aquisicdo de competéncias a serem desenvolvidas na gestao do
RT a pessoa idosa, na qual o EEER, portador de um corpo aprofundado de conhecimentos

tedricos e praticos pode assumir um papel determinante.

2.1.4 Teoria do défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Orem associa a sua teoria a aplicabilidade pratica. Segundo a autora (2001) os diferentes

conceitos metaparadigmaticos sao definidos como:

A pessoa, que € encarada como um ser que recebe cuidados de Enfermagem mas que ¢

dotado da autonomia e capacidade para se autocuidar.

O ambiente que representa o contexto em que a pessoa se encontra inserida e apresenta

uma influéncia significativa quer na sua saude como no seu autocuidado.
A satude que representa o estado de equilibrio entre a pessoa e o seu ambiente (Orem, 2001).

Os cuidados de Enfermagem cujo foco central ¢ a promogdo e manutengao da capacidade
de autocuidado da pessoa, constituindo uma assisténcia para pessoa quando apresenta
necessidades de autocuidado. Para operacionalizar esta assisténcia, os cuidados de Enfermagem
implicam uma avaliacdo da capacitacdo da pessoa, de modo a ser possivel ao Enfermeiro

adequar a sua resposta (Alligood, 2014).
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A ER, dentro do paradigma de Orem, procura capacitar a pessoa para assumir um papel
ativo no autocuidado através do fornecimento de ferramentas e estratégias que lhes permita

efetuar a gestdo do seu RT de forma eficaz e independente.

O conceito base da teoria de Orem ¢ o autocuidado que, de acordo com a autora (2001),
representa o cuidado individual que ¢ exigido diariamente a pessoa para o seu auto
funcionamento e desenvolvimento. Desta forma, o autocuidado ¢ frequentemente associado as
praticas necessarias a manuten¢ao das suas rotinas diarias, incluindo a concretizagdo das
atividades de vida didria e das atividades inerentes ao processo de manutencao da satde e gestao
da doenga (Petronilho, 2012). De acordo com a visdo de Orem, todas as pessoas apresentam
potencial para adquirir os conhecimentos e as capacidades necessarias ao seu autocuidado

(Petronilho & Machado, 2016).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem (2001) contempla trés teorias distintas: a
teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem

(Queirds et al., 2014).

A primeira teoria, a teoria do autocuidado, constitui a base da teoria principal de Orem pois
sustenta as outras duas sub-teorias. Nesta teoria ¢ destacada a natureza do autocuidado enquanto
uma fung¢do humana reguladora que carece de aprendizagem e curiosidade por parte da pessoa
para o seu desenvolvimento. Sendo por isso a curiosidade e aprendizagem diretamente

proporcionais ao envolvimento da pessoa no seu autocuidado (Petronilho, 2012).

A acdo do autocuidado engloba quatro dominios distintos: o dominio cognitivo que se
relaciona com os conhecimentos que permitem a aquisicdo das capacidades necessarias ao
cumprimento das agdes do autocuidado; o dominio fisico que ¢ associado a capacidade fisica
para responder as ac¢des de autocuidado; o dominio psicossocial/emocional que contempla as
emogdes, crencgas, atitudes e valores da pessoa e a sua influéncia no autocuidado e, por fim, o
dominio comportamental que consiste nas capacidades que a pessoa tem de apresentar para

realizar o seu autocuidado (Petronilho & Machado, 2016).

A teoria do défice de autocuidado ¢ direcionada para a razdo pela qual a pessoa apresenta
necessidade de cuidados de enfermagem (Queirds et al, 2014). Nesta teoria ¢ ainda feita a

distingdo dos diferentes métodos de ajuda: “1) agir ou fazer pela pessoa, 2) guiar e orientar, 3)
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proporcionar apoio fisico e psicoldgico, 4) proporcionar € manter um ambiente de apoio ao

desenvolvimento pessoal, e 5) ensinar” (Petronilho & Machado, 2016, p. 7).

Por fim, a teoria dos sistemas de enfermagem incorpora a unido da teoria do défice de
autocuidado com a teoria do autocuidado (Queiros et al, 2014) sendo determinada a forma como
a Enfermagem e/ou a pessoa podem dar resposta as suas necessidades de autocuidado,
considerando o Enfermeiro enquanto agente de autocuidado e classificando os sistemas de
Enfermagem em: sistema totalmente compensatério, sistema parcialmente compensatorio € o

sistema de apoio (Petronilho, 2012).

A teoria do défice de autocuidado de Orem foi considerada relevante para o desenho e
desenvolvimento do projeto de intervencdo pois permite um entendimento mais profundo
acerca da forma como as pessoas podem desempenhar um papel ativo na gestdo da sua propria
doenca cronica através da adesdao ao RT. Orem destaca a capacidade inata da pessoa para cuidar
de si propria enfatizando o papel da intervencao da Enfermagem na educagdo e capacitagao da
pessoa para o autocuidado quando este se encontra comprometido por limitagdes fisicas,

emocionais e cognitivas (Orem, 2001).

Para a autora, a propria esséncia da Reabilitacdo assenta na parceria estabelecida entre a
pessoa e a Enfermagem, cujo propdsito reside na adaptagdo da funcionalidade, permitindo
contornar as limitagdes impostas pela doenga. Refere ainda que, nesta parceria, o Enfermeiro
procura o aproveitamento da capacidade funcional remanescente da pessoa para a auto-
capacitar a sua funcionalidade readaptada, acreditando no seu potencial para se autocuidar e
superar as limitagdes (Orem, 2001). Deste modo, a ER pode constituir uma ajuda decisiva no
desenvolvimento de capacidades de autocuidado modificadas, promovendo simultaneamente a

autogestao do RT.

Orem (2001) oferece uma estrutura conceptual no que diz respeito a compreensao das
necessidades de autocuidado da pessoa idosa com DPOC e a norteacdo da pratica de ER na
gestdo do RT. A aplicagdo dos principios desta teoria permitird a avaliagcdo das capacidades de
autocuidado da pessoa, a identificagdo das areas de necessidade de intervencdo ¢ o
desenvolvimento de planos de cuidados de ER personalizados de acordo com a singularidade

da pessoa.
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2.1.5 Teoria de Médio Alcance de M. Lopes

A TMA de M. Lopes ¢ dirigida a relagdo Enfermeiro Doente e contempla duas
componentes que apesar de distintas se interrelacionam entre si, sendo elas a natureza da relagdo

e o processo de relagdo (M. Lopes, 2005).

De acordo com M. Lopes (2005) a natureza da relacao baseia-se no processo de avaliagao
diagnostica conjuntamente com o processo de intervengao terapéutica. Este primeiro tem o seu
foco na pessoa, mas também na sua familia e, ndo ¢ so caracteristico ao inicio da relacdo sendo
continuamente integrado ao longo do curso da relagdo e dos cuidados de Enfermagem. Por sua
vez, o processo de intervencdo terapéutica contempla dois aspetos fundamentais que se
correlacionam: a gestdo de sentimentos e a gestdo de informacdo, sendo enfatizada a
importancia da promocao da expressao de sentimentos para a criagdo da confianca na relagao
e, também, a gestdo da informagdo, uma vez que através da aquisicao da informagdo a pessoa

consegue obter ferramentas que lhe permitam superar uma crise (M. Lopes, 2005).

No que diz respeito ao processo de relagdo, este € constituido pelo inicio, corpo e fim da
relacdo. O inicio da relagdo coincide predominantemente com o processo de avaliagdo
diagnostica em que o Enfermeiro procura identificar os conhecimentos, capacidades e
preocupacdes da pessoa. A partir deste ponto de partida ¢ iniciada a intervencao terapéutica de
Enfermagem que ¢ inerente tanto ao corpo como ao fim da relagao. Ao longo do processo, a
construcdo do conhecimento e confianca vao alicer¢ando a relacdo e, desta forma, torna
possivel que o Enfermeiro ajude a pessoa a encontrar mecanismos que lhe permitam viver com
a situagao (M. Lopes, 2005). No fim da relacdo, M. Lopes (2005) acrescenta que dependendo
do prognoéstico de evolucdo da pessoa, esta pode ser considerada uma celebragcdo se o
prognoéstico for bom ou entdo pode ser caracterizada por sinais de luto e sofrimento se o

prognostico for mau.

Como se sabe, as pessoas que vivem com DPOC, pelas implica¢des da doenga na sua vida,
muitas vezes podem experienciar alguma fragilidade e vulnerabilidade (Lou et al., 2012), sendo
confrontadas com a falta de esperanga relativamente a cronicidade e curso da doenga. A relagao
Enfermeiro Doente junto destas pessoas, assume um ponto de apoio fundamental pois ¢ através

do estabelecimento desta relagdo de confianga que a pessoa se sente confortavel para expressar

ago-24 | Pagina 30



_

7

Gestao do regime terapéutico da pessoa idosa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica: Resultados em
Enfermagem de Reabilitagdo

0s seus sentimentos, preocupagdes e duvidas face ao curso da doenga. A empatia, compreensao
e ajuda do enfermeiro permite promover um sentimento de seguranca na pessoa suportando
uma maior confianga acerca dos ensinos e instrugdes fornecidas bem como dos resultados dos
proprios cuidados de ER. Deste modo, a aplicagdo da TMA de M. Lopes (2005) na intervengao
da ER na gestdo do RT da pessoa idosa com DPOC oferece uma estrutura orientadora da pratica

de ER que se pretende desenvolver.

2.1.6 Modelo de Autocuidado de Fonseca

No que concerne ao modelo de autocuidado de Fonseca (2014) baseado na teoria de Orem,
este utiliza uma linguagem baseada na CIF e procura definir as necessidades de autocuidado de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos através da avaliagdo das suas fungdes fisicas e
cognitivas facilitando assim a promo¢ao de comportamentos de autocuidado (Fonseca, 2014).
Este modelo estabelece as necessidades em cuidados de Enfermagem nos diferentes sistemas
descritos por Orem (2001) assumindo trés variaveis: autocuidado, capacidade funcional e

capacidade de conhecimento (M. Lopes & Fonseca, 2013).

A utilizagao deste modelo no ambito da tematica permite o desenvolvimento de estratégias
de intervengao especialmente direcionadas as necessidades de autocuidado da pessoa idosa com
DPOC. Atender as necessidades de autocuidado ¢ fundamental para promover a gestao eficaz
do RT. Quando a pessoa cuida de si mesma de maneira adequada, ¢ mais provavel que siga o
RT prescrito, aumentando também a sua eficacia. A gestdo do RT representa um modo de

autocuidado visto que a pessoa assume um controlo da propria saude.

Portanto, o modelo de Orem, TMA de M. Lopes, modelo de Autocuidado de Fonseca oferecem
estruturas conceptuais e praticas para a ER no apoio da pessoa na gestdo do RT, capacitando-a
para assumir um papel ativo em sua propria saude e bem-estar.

2.2 INTERVENCOES DE ER A PESSOA IDOSA COM DPOC
De acordo com a OMS (2024), a reabilitacdo consiste num conjunto de intervengdes
implementadas com o propdsito de maximizar a funcionalidade das pessoas principalmente

quando esta se encontra comprometida devido a limitagdes impostas por condi¢des de satude.
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Para alguns autores, a ER ¢ considerada uma disciplina transdisciplinar, pois integra
conhecimentos e principios filoséficos interligados de diferentes areas, como Enfermagem,

Medicina, Terapia Ocupacional e Ciéncias Psicossociais (Spasser & Weismantel, 2006).

A ER desempenha um papel significativo junto da pessoa com DPOC (OE, 2018) uma vez
que a sua pratica estd direcionada para pessoas com incapacidades decorrentes de doencas
agudas ou crénicas, incluindo a DPOC (Regulamento n°392/2019). Além disso, visa reduzir o
impacto dessas incapacidades, procurando garantir a independéncia e a capacidade funcional
das pessoas (Regulamento n°392/2019). Desta forma, a pratica de ER visa maximizar a
independéncia e a funcionalidade das pessoas nas suas rotinas didrias, proporcionando uma
visdo diferenciada que integra a pessoa no seu contexto quotidiano, muitas vezes distinto do

contexto de prestagao de cuidados (Schoeller et al., 2018).

Um EEER ¢ um profissional de saide dotado de um corpo de conhecimentos tedricos e
praticos que permite o apoio de pessoas com doengas cronicas através da implementagdo e
avaliacao de Planos de ER (Regulamento n°392/2019). O EEER promove a capacitacdo da
pessoa através de estratégias e ferramentas que permitem adquirir conhecimentos e
capacidades, implementando intervengdes para potenciar o processo de transicao saude-doenca
(Sousa et al., 2020). De acordo com Reis & Bule (2016) o processo de capacitar envolve trés
componentes: o conhecimento, a decisao e a agdo. Atendendo a teoria de Orem (2001) também
no processo de capacitagdo as intervengdes podem se compensatorias, parcialmente

compensatorias e/ou educativas (Reis & Bule, 2016).

Adicionalmente, os conhecimentos aprofundados dos quais o EEER ¢ detentor, permitem
a criacdo de planos de RR baseados na reeducagdo funcional respiratoria (Regulamento
n°392/2019). De acordo com a ATS (2013) a RR desempenha um papel significativo e
determinante na evolugdo clinica da pessoa com DPOC quando iniciada ainda no periodo do
internamento ou logo apos a hospitalizagdo, apresentando assim resultados muito positivos no
que diz respeito ao aumento da tolerancia a atividade, ao controlo da dispneia, a fungdo
muscular e a qualidade de vida das pessoas (ATS, 2013). Sdo componentes essenciais da RR a
reeducacdo funcional respiratoria (OE, 2018), o treino de exercicio, a educacgdo e o treino de

estratégias de autogestdo (Holland et al., 2019).

Como se sabe, as pessoas com DPOC pela fisiopatologia da doenca apresentam padroes

respiratdrios pouco eficazes (GOLD, 2024). De acordo com Gronkiewicz & Coover (2008), o
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principal objetivo da abordagem junto das pessoas que apresentam estes tipos de padrdes

respiratdrios consiste na maximizagdo da ventilacdo com simultanea melhoria do fluxo de ar.

Os mesmos autores (2008) acrescentam que o treino de exercicios respiratorios como a
respiracao com os ldbios semicerrados e a respiragdo abdomino-diafragmatica sao benéficos no
padrao respiratorio da pessoa, principalmente junto das pessoas com DPOC que pela
hiperinsulflagdo pulmonar apresentam alteragdes na mecanica diafragmatica limitadoras da
excursdo do diafragma (Cordeiro & Menoita, 2012). Para além disso, conduz a um melhor
controlo respiratorio em crises de dispneia (Gronkiewicz & Coover, 2008) permitindo também

a sua aplicacao durante as suas rotinas diarias, de modo a prevenir estas crises (DGS, 2009).

O treino de exercicio ¢ também um constituinte fundamental do programa de RR (Menoita
& Cordeiro, 2012; Gronkiewicz & Coover, 2008). A literatura comprova que o treino de
exercicio no tratamento da DPOC apresenta beneficios como o aumento da tolerdncia ao
esforco, aumento da for¢a muscular e promocao da capacidade fisica (Frei net al., 2022,
Fastenau et al., 2020; Mirza et al., 2020). A DGS (2009) identifica o treino de Endurance dos
Membros Superiores e Membros Inferiores como parte integral do programa de reabilitacdo. O
treino de endurance tem o seu impacto reconhecido nas pessoas com DPOC pois permite
otimizar a tolerancia as atividades aerobicas necessarias a concretizagdo das AVD’s (Gloeckl
et al., 2013). Neste sentido, o treino de membros inferiores como marcha e subir escadas sao
exercicios simples que sdo representativos também das tarefas habituais das pessoas (Menoita
& Cordeiro, 2012). O movimento de elevagao dos bragos ¢ referido como fator de agravamento
da dispneia pelo que o treino dos membros superiores tem demonstrado beneficios na prevengao

de episddios de desconforto respiratorio. (Menoita & Cordeiro, 2012).

Com a progressao do curso da doenga existe uma maior probabilidade de as pessoas
apresentarem perda de peso e desnutrigao (GOLD, 2024; Mete et al., 2018). Frequentemente as
pessoas com DPOC pela dispneia, tosse e fadiga apresentam dificuldades tanto na mastigagao
como na degluticdo contribuindo para uma diminuicdo da ingestdo nutricional. Sendo que se
verifica um aumento do gasto energético relacionado com o aumento do trabalho dos musculos
respiratorios pode-se verificar um desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto energético
(Menoita e Cordeiro, 2012). A educacdo nutricional assume entdo um papel importante na
gestdo do RT da pessoa com DPOC, quer para o caso da desnutricdo como para a obesidade

que constitui também um fator de risco e de comorbilidade para as pessoas (Beijers et al., 2023).
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Tal como mencionado anteriormente, as estratégias de autogestdo sdo integrantes
fundamentais de um programa de reabilitagcdo. O treino deste tipo de estratégias implica um
treino para o autocuidado contribuindo para a aquisi¢do de capacidades necessarias para a
gestdo eficaz do RT (ATS, 2013). Desta forma, a autogestao requer uma defini¢do de metas e
objetivos (OE, 2018) e a criagdo de um plano de acdo que contemple o desenvolvimento de

capacidades de resolugdo de problemas e de tomada de decisao (ATS, 2013).

Neste sentido, a reabilitacdo procura orientar a pessoa a realizar uma tomada de decisdao
consciente e informada com o propoésito de alcangar os objetivos previamente definidos (ATS,
2013). Neste seguimento, importa salientar que, de acordo com Celli et al. (2001), muitas das
pessoas que vivem com DPOC independentemente de ja conhecerem o seu diagndstico ha anos,
apresentam défices de conhecimento acerca dos detalhes da doenca e do tratamento. Atendendo
a este facto, programas de reabilitagdo dinamicos e flexiveis baseados na educagdo em
associagao com o treino de exercicio tem sido relacionados a resultados positivos no tratamento
da DPOC (Arnold et al., 2020). Cordeiro & Menoita acrescentam ainda que “a educagdo ¢ a
chave para o éxito de um programa de Reabilitacdo Respiratéria” (2012, p.268). No entanto,
para educar € necessario ter em conta os conhecimentos e capacidades que a pessoa apresenta,
pressupondo uma avalia¢ao rigorosa das suas necessidades educativas no inicio da relagao e

continuamente ao longo do programa de Reabilitagao (Habel, 2008).

Kaptain et al. (2022) demonstrou que as pessoas que vivem com DPOC enfrentam desafios
diarios pela persisténcia da sintomatologia crénica na realizagdo das suas rotinas didrias
normais, o que se traduz muitas vezes em perdas de participagdao nas suas AVD’sDe modo a
contornar esta perda, ¢ destacado o uso de estratégias adaptativas que permitam contornar estas
limitagdes. As estratégias de conservagao de energia, tal como o nome indica, sdo estratégias
que procuram a gestdo energética na realizagdo das tarefas diarias (Gronkiewicz & Coover,
2008). Sao ferramentas que permitem um menor dispéndio de energia para a realizacao das
AVD’s, com menor necessidade de aporte de oxigénio e menor percecdo da dispneia (Velloso
& Jardim, 2006). De acordo com Wingérdh et al. (2020), técnicas simples isoladas podem
poupar uma quantidade significativa de energia no somatorio do dia. Estas técnicas consistem
na coordenagdo de técnicas de respiracdo com uma mecanica corporal adequada na realizacao
das diferentes atividades de autocuidado (Gronkiewicz & Coover (2008). O treino deste tipo de
estratégias enriquece os programas de reabilitacdo ja apoia a pessoa que vive com a DPOC a

manter as suas AVD’s de forma ativa e independente (Velloso & Jardim, 2006).
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A OE (2018) sugere a abordagem da reeducagdo funcional respiratdria de acordo com os
focos de ER explanados no padrao documental de ER (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, 2014) privilegiando os focos “expetorar, ventilagdo, movimento
muscular e intolerancia a atividade” (OE, 2018, p.88). Seguindo esta consideragdao da OE estes
foram os focos de atencdo selecionados para integrar o projeto de intervencdo, no entanto,
atendendo a tematica explorada considerou-se pertinente a selecdo de outro foco de atengdao
sugerido pela Classificagdo Internacional da Préatica de Enfermagem (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2019) que ¢ a adesdo ao RT. Na seguinte tabela ¢ apresentado um plano de

intervencao de adesdo ao RT.

ago-24 | Pagina 35



9¢ euided | $7-03e

"ZeO1Jo [ Op 0BISOD)

{SOJUOWIIAYUOD SO JRUTULIAR(]
‘0JUOWIBXE[AI 3P BOIUIY) JRNSUOWI(]
‘ogsape e ered ojenuo)

‘BIOBOIJOOINE € JRI[BAY

‘OpepInooINe O JBI[EAY

‘ouIsud oe e)sodsar e 1elRAY

‘1opuaide wo opepI[iquuodsip e IeleAy
$0101010X9 9p oriped O JeI[BAY

8u1doos 0 Je1[eAY

{0BSIpE B SO[NOR)SQO JRI[BAY

{OWISAI OB QJUIWERALIR[QI OPMIIIE B IBI[BAY
‘{(edudop) oo130103ed

05$2001d OB 9JUIWRAIIR[II PYIJR B IRI[BAY
‘JeuoroLn

-NU OPBISd Ok JUIWELANR[AI dPMIIE € JRI[BAY

{0013010oBULIE} 0JUW

"1y oe oes
-Ope © SBIIdLIR( JedIJUdP]
{00}

-UQWIBJIPAW JWISFAI 9 001
-9)9Ip JWIFAI ‘OIJIIIIXD P
owi3a1 “ 1Y Op BIIdO® SAP

-eproeded 9 SOJUAWIOAYUOD

op ogdisinbe e 10AOWOI] =

0dnnydead) Jwidaa oe 0SIPY

‘13 OB OBSOPY = -BJRI) OB QJUOWIBANR[SI pMIIIE B JRI[BAY 1 OB OBSOpE B IOAOWOI] = 1Y Oe osopy
SOAvdddSd
SOAv.LINSTAd A 4d SHOINTAYALNI SOALLALdO SODILSONDVIA | 0004

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



L€ euide( | p7-03e

L11SS0} 9p

BOIUO9) 9IQOS OJUSWIIYUO))
‘er101ea1dsar

BOIUO9) AIQOS OJUSWIIYUO))

‘zeo1jo Ie10jodxq

‘sopibiy| op 081S93 JeATIUIOUT

(JI1SS0} B JRATIUDOU]

‘[eqoI[3 [B1S0J BINIOQE

op s9Aene eLIojeIIdsar e1de1olIsaurd 1eInooxyg

£35S0} 9p OX9[JAI O IBI[AY

:SBAIO® SBIA Sep dpep
-1iqeowtad e 18I3ossy =

mNmomo 9SS0] ellin JOAOWOId =

©OI1U9) IQOS

OJUAWIOAYUOD
Ieloyow

ered [erouojog

zedrjoul Je10jodxy

Jea03adxyy

Qw1391 Op BIIAJE JRUISUH

‘opdInu ep ©IIAOE JRUISUH

‘0BdeOIPAW BP BIIOOE JRUISUH

‘0I010JOXd Op BIIQOR JRUISUH

‘(0013

-0[01ed 0$59201d) BSUSOP BP BIIOIE JRUISUH
{SBOIJQIAIP SOPEPISSIVIU SBP BIIIIL JRUISUH
‘BIOBOIJO0INE B IBII0JY

‘0BSIpe B IedI0JOY

{SOATJBONP? SIBLIOJBW JOJIUIO|

‘BWIIISO0INE B JOAOWOI]

sop

-BpIND SOB QJUIWEBANER[OL OPMIIJE B JBOJIIUP]
5905

-nsur se [e100ss0o1sd ©ysodsar e eIeAY

‘seanyisod soodewiIlje S8 IBATIUSOU]

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



8¢ eurde( | yz-03e

“11SS0} 9p BOIU
-99) Jesn eied opeproede)
‘er10jeIIdsal BoIU

-99) Jesn eied opeproede)

"9SS0} 9P BOIUOY) JEUIdL ],
‘er101e11dsa1 BOTUOQ) JEUldl ],

‘erderojoreur op osn Jeurai],

£9SS0) Bp BOIUIY] 21QOS JINIISU]

‘er107e11dsal1 BO1UO9) 91qOS JIMIISU]
‘erderojofeur 21qos InIsuy

¢9ss0)

op ©o1UOY) Jesn eied opeproeded JereAy
‘erIojer

-1dsax eo1ud9) Jesn ered opeproeded JeleAY
‘erderdjofeur Jesn eied speproeded IereAy
‘epedioy ogdend

-X9 9 BPIISISSE 9SS0} BP BIIUIY) 2IGOS JRUISUH
‘er10JeI1dSaI BOTUDY) 1GOS JRuISuyq

$9ss0)

B BOIUIY) 9IQOS OJUIWIIAYUOD JRI[BAY
ero)

-eI1dSaT BOIUIY) 9IQOS 0JUIWIOAYUOD JRI[BAY

181030dX9 B JEATIUIOU]

“erdeIojofeur g oes

-9pe JOY[oW Bwin JOAOWOI]
‘erdesdjoreur ep oedensuru
-pe B191100 BUIN JOAOWOLJ
‘erde1djofeur 9 9ss0}

op ©o1Ud9) ‘eLIOjRIIdSAI
BOIUDY) B QJUOWIBAIIB[II SOP
-eproeded 9 SOJUIWIOAYUOD

op oedisibe e 10A0W0Ig

11sso) eied
eLI0jeI1dsa1 BOTUOY)
21qos apeproeded
Ieloyow
eled Je10U)Og

11SS0)
ered euojeardsar

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



6¢ eurse( | yz-03e

‘e1310Ud 9p oedeA

-19su09 ap oedeydepe op eoru
-99) Jesn eied opeproede)
{0I01019Xd 9p

S0}IqRY 21QOS OJUAWIIAYUO))
‘e1310U0 9p 0Bd

-BAIOSUOD 9p oedeydepe op
BOIUDY) 91QOS OJUAWIIAYUO))

‘OpPEpIAIIE B BIOUBIO[O],

“BISIOUD

Op 0BIBAIOSUOD 9P BIIUIY) AIGOS JeuIsuyq
‘e13I0Ud

Op 0BIBAIOSUOD 9P BIIUIY) 9IQOS JIMIISU]
‘RISIOUD Op OBIBAIOS

-u09 9p BO1UIY} Jesn eled opeproeded IeljeAy
"OAIIBONPA [BLId)BW JBIOUIPIAOL]

{0I01019Xd P SOIIqRY 91qOS JeuIsuy

‘e1310U9

op 0BSLAIOSUOD 9P BIIUOY) JIQOS JRUISUH]
21310Ud Op 0BILAIDS

-U0J 9P BOIUIY) 2IOS OJUIWIIIYUOD JBI[BAY
101019

-IOXQ Op S0}IqeY 2IQOS OJUIWIIAYUOD JBI[BAY
"BIOUBIO[0} B JRJUdWNE OWOD 91qOS Jeulsuy
0510559 oe BJsodsar reuorsiarddng

‘eOISJ OpEpIALJE B JeouR[]

‘BOISI OpPEPIALE B ILION)

‘OpepIATIE B RIOUBIO[OJUL JRI[BAY

‘[euorouny apeproedeo

9 BILIOUOINE B JOAOWOLJ
‘e1310U0 9p 0Bd

-BAIOSUOD 9P BIIUIY) d OID
-10J9Xd P SO}IqRY 1qOS SAP
-eproeded 9 SOJUAWIIAYUOD
op oedisibe e 10A0W01g
‘opepia

-1J& © BIOURIS[0) B JOAOWOI]

BISIOUD
9p 0BIBAIISUOD
op ©OI1UDY) Jesn
ered opeproeded
Teloyow
ered [e1oudjog

OIJI019XD
op s031qey 1qOS
OJUAWIIIAYUOD
Ieloyow
eled [e10U)0g

BISIOUD
op 0BIBAIISUOD
9P BOIUDY) AIQOS
0JUdWIIAYUOD
Jeioyjow
eled Je10U)Og

opepIAne
€ BIOUBIO[OJU]

gI[0)u]

€ BU

x

apepIAnE

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



Ot euided | $z-03e

“Ie[nonJe
9 Je[NISNW OIJ[JIIXI AP SBd
-1u59) Jesn ered opeproede)
{re[nonae

9 Je[NISNW OIJ[JIIXI AP SBD
-1UJ9} 2IQOS OJUIWIIAYUO))
{Iernosnu

OJUSWIAOW OP BLIOY[OJA

Iemo

-SNUW OJUSWIIOI[BLIO) AP SOIJIDIIXI O SBPIISIS
-1 SBAIJR ‘SBAIJR SOQSBZI[IqOUW OWIOD JB[NOT)
-Je 9 JB[NISNUI OIOIOIOXd P SBIIUIY) JRUIdL]
Jre[nosnuw

OJUAWIIIJ[BII0J AP SOIDIOIIXD O SBPIISISAI
SBAIIR ‘SBAIIR SOQSBZI[IqOW OWO0D JR[NIIR d
Ie[nosnuI OIO10I9Xd P SBIIUOY) AIQOS IINNSU]
‘IeInonIe 9 IR[NOSNU OIJ[OIIXd AP

SBOIudQ) JeInoaxd eied apeproeded JeieAy
{Je[nodIIR 9 IB|

-NOSNUW OIJIJIIXI AP SBOIUIY) IQOS Jeulsuyq
Ie[noILIe 9 JR[NOSNW OIOIOIOXI

9P SBOIUDY) AIQOS OJUSWIOAYUOD IRI[BAY
"SOAIIR SAIR[NJILIR 9 SdIe[nosnuu

SOIDIDIOXA JBINOIXI B BOSSAd © IRAIUIOU]
:OpNSISAT OATIR d OAIIR JR[NDT)

-Je 9 Je[nISNUI OIJ[JIOXJ P BIIUIY) JRINIIXH

$IB[NOSNW OJUSWIAOW O Jeuolsiazadng

"Je[nonJe 9 Je[NISNW 01010
-JOXd 9P SBIIudY) AIGOS SAP
-eproeded 9 SOJUAWIIAYUOD
op oedisibe e 10A0W01g
{Irenosnu

OJUSWIAOW O JBIOY[IIA]

Ie[nonie
9 Ie[nosnuw
OIJ1019XJ 9P
SBOIUDY) JBINIIXD
ered opeproeded
Teloyow
eled [e10U)Og

Ie[nonae 9
Je[nosnu O1d1I9Xd
Op SBOIudY} 21qOS
OJUAWIIIAYUOD
Ieloyow
ered [e10U)Og

opmnurwrp
Ie[nosnul
OJUQWIIAON

JE[NISNJA] 0JUIWIAOTA]

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



[ euided | y-o3e

“erIojeIIdsax

BOIUDY) 21qOs dpeproede)
0JUdWIOAYUOD

op ©IIUDY) 21qOS dpeproede)
‘or10jeardsax oeaped op ojon
-uod0Ine 21qos apeproede)
‘er10jeIIdsal

BOIUDJ) 91QOS 0JUIWIIAYUO))
10JU_WIdAYUOD AP

BOIUDY) 91QOS 0JUIWIIAYUO))
‘oLI0}

-eaidsax ogaped op ojonuod
-0JNE 91qOS 0JUIWIIAYUO))

{ZBJ1JO OBIB[UIA

‘oed

-B[JUJA 9P JBI[IXNE OATISOdSIP 21qOS JeuIsuyg
‘oriojel

-1dsa1 oeiped op ojonuodo0INE 91qOS JRUISUY
‘eLI0)

-eI1dSaI BOIUDY] 91QOS OJUIWIOANYUOD JRI[BAY
0JUdWRUOID

-150d op BO1UD9) 91OS OJUAWIIAYUOD JBI[BAY
‘ogde[nuoA op Jer[Ix

-ne OAINISOdSIP 9IQOS 0JUAWIIIYUOD JRI[BAY
‘or1ojeardsar oerped

Op 0[0JU0I0INE JIQOS OJUIWIIAYUOD JBI[BAY
{BOISIJ OpPBPIALIR B JBdUR[

‘ser101e11dsa1 SBOIUIY) Op OSN JBAJUIU]
[eqo]3 [B1S0J BINYIdQE

op s9Aene eLIojeIIdsar e1deIolsaurd 1eINdoxy
‘Teamsod 08591100 op

S9ABIIE 0JUdWRUOIdISOd 9P BOIUIY) JBINIIXY
{0JUOWIBXE[AI Q OSUBISIP

op oedisod op soAenEe OJUdWIRUOIJISOd Op

£OTUOY) B OSINOAI WO OBIB[UIA B JBZIWN()

IoAowold 8 opowt 3p B}
-S09 JPEpI[IqOW B JBIOY[IN
{IB[OOA[R OBIR[IIUA

9 oedIQLUSIP © JBIOY[OW

B OpOW 9P OBIB[IIUAA BU
S0J19JOp JISLII0D 9 JIUSAJI]
‘ZBO1Jo 0BSB[IIUOA BUUN
J910woxdwos wessod anb
sreanisod $0319Jop JISLII0))
‘oede[nuoA

B JBZIWNO ‘BULIOJ BISOP

‘9 [eUTWIOPQE BINJR[NISNW
Bp OJUdWEXE[AI O OPIAOW
-01d 9 onb odwa) owsow
oe Je[nosnw e31ed31q

-0S & opurnuiwip ‘reyndsnuu
9 eomnbisd oesud) e znpoy
ZeOIJd

0BSB[IIUA 9 ZBOIJd OLI0IRI

-1dsa1 ogaped wn 19A0WOIJ

oniojeardsar oeiped
Op 0[013uUOd0INe
21qos apeproedeo
Teloyow
ered Je1oudjod

0BIB[IJUIA
op Ier[Ixne
oAnsodsip 21qos
0JUAWIIAYUOD
Jeioyjow
eled [e10U)0g

oniojeardsar
oeiped op
0[013UOD0)NE 91qOS
OJUAWIIIAYUOD
Ieloyow
eled Je10U)Og

epnowoidwod
0BIR[NUIA

MudIA

ogde

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



(ZT0Z ‘Pr1OUBIN % 0413PI0D ‘6TOZ ‘SOJI2WIIAJUT 3P [DUOIIDUIIU| ODIDILfISSDID ‘6007 ‘So1owIafug
ap [pUOIDDUIIU ORIDIIJISSDID ‘FTOZ ‘OPIIIGDIY ap Wabbwiafug ap mtcE\c\NuWQ.mwm: .mmmm ﬁm m@@&vi 'SOpDIadsa SOpPDIINSaJ @ SIQIUINIAIUI ‘SONIR[qO ‘S021150UbDIP ‘0204 T DJ2GD ]

“gonjewdeIyeIpour

-opqe oederdsai 9 sorrojeardsar sodurd) sop
0BSLIJ0SSIP ‘OsuBdSap op s90d1sod ‘ojudwex
-B[01 P SBOIUDY] AP S9AeNe opdealdsal e ez
-runo ered eL10jeIIdsalr €o1U99) 91qOS JIMIISU]
‘oede[IIUdA

op JeI[IXNEe OAIISOASIP 9p OSN 21qOS JINIISU]
‘oriojelr

-1dsa1 ogiped op ojonuods0oINe 91qOS JINNSU]
‘opde[nuaA e sezruno ered eLigjel

-1dsax eo1udQ) Jesn ered opeproeded JeleAY
‘opde[nuaA e sezruno ered ojudWRUOLD
-1s0d op ©o1U9Y) Jesn op opeproeded JeleAY
{0BOB[JUOA OP JRI[IX

-ne oAnsodsip Jesn ered opeproeded rerjeay
‘on10jeardsar ogip

-ed op ojonuodoine eied opeproeded JerjeAay
{0BIB[IJUDA JRZIW

-10 ered eL0jRIIdSAI BOIUDY) 21QOS JRUISUF
‘oede[nuoa Jeziuno ered

ojudweuoroIsod 9p BOIUIY) 91qOS JRUISU

(INA) lope[nuoa

ok eruoJours 9 ogdejdepe
JOU[oW BWIN JOAOWOIJ
‘ojuowreu

-o10150d 9p BOIUY) 3 OLIOJERI
-1dsa1 oeaped op 0[jonU020)
-ne 21qos ‘serigjeardsar sed
-1U99) 9p OSn OP BIIAIE SAP
-eproeded 9 SOJUIWIIAYUOD
op oedisinbe e 10AOWOIJ
"soLIojeIrdsax

SO[NISNUW SOP BIOUQIONY

9 0BSRUIPIOOD B JRIOY[IW
op opruds ou oedeardsax
Bp 0[0JIUOD J BIDUQIISUOD
9P BpEWO] B JIOAOWOL]
‘oonepwigelyeIp
OJUIWIIIJ[L}JI0] O JOAOWOI]
‘reuownd opep

-111qIsuedxd JOoy[ow ewn

0BSE)I[1qeaY] 9P WASEULIOJUF W SOPBINSIY (BOTUOI) BAINISqQ Jeuow]nd eSUa0(] wod esopr eossad ep oonneders) awiSar op og)san)

_

7



_

7

Gestao do regime terapéutico da pessoa idosa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica: Resultados em
Enfermagem de Reabilitagdo

2.3 O papel da Enfermagem de Reabilitacio na autogestao da pessoa idosa

com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica: uma revisao rapida

Face a tematica em que se pretendeu desenvolver o presente trabalho, considerou-se
pertinente a realizagdo de uma revisdo rapida (Tricco et al., 2022). Esta revisdo apresentou
como objetivo: investigar, identificar e avaliar o papel da ER na autogestao de pessoas idosas

com DPOC, hospitalizados devido a exacerbagdes da doenca.

Para Pierce et al.”a investigagdo sobre resultados avalia o impacto dos cuidados nos doentes
e populagdes” (2008, p.55). Para tal, foi conduzida uma pesquisa da literatura existente desde
2018 a Dezembro de 2023 através da plataforma EBSCOhost que permitiu o acesso as bases de
dados utilizadas na pesquisa, nomeadamente, Medline Complete, CINAHL Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive e Mediclatina. Nesta pesquisa procurou-se
selecionar estudos randomizados controlados e estudos quase experimentais que
contemplassem a intervencdo da ER em pessoas com 65 ou mais anos, com DPOC e que

tivessem apresentado um episodio de admissao hospitalar por exacerbagao da doenga.

Para a construcao da questao de investigacao foi utilizada a metodologia da Joanna Briggs
Institute (JBI) através do método PICO(S). Os descritores utilizados foram validados utilizando
a Health Sciences Descriptores (DeCs) que estdo em conformidade com The Medical Subject
Headings (MeSH). Os descritores selecionados foram: Rehabilitation;, Nurs*; COPD or
Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Self-management or Self management. Recorreu-se
a truncacao (*) de modo a ser possivel a obtengdo de resultados quer com nursing como com
nurse. Os operadores booleanos selecionados foram AND e OR. A equacdao de pesquisa
formulada foi: Rehabilitation AND (self-management OR self management) AND nurs* AND
(COPD OR Chronic Obstructive Pulmonary Disease).

A selegdo dos artigos foi realizada com recurso ao Protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2009). Os artigos escolhidos
foram avaliados no que concerne a sua qualidade metodoldgica e niveis de evidéncia da JBI
Critical Appraisal Tools (JBI, 2020). Nesta avaliacdo, os artigos selecionados obtiveram um

score de mais de 75% dos critérios de qualidade propostos.
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Esta revisdo réapida foi registada no PROSPERO com o numero de registo:
CRD42023475838 e foi submetida para publicagdo na Revista Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitagdo com o titulo «O papel da Enfermagem de Reabilitagdo na autogestdo da pessoa
idosa com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica» com o nimero de submissdo 35997 e

encontra-se disponivel em apéndice (apéndice 1).
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, optou-se pela metodologia qualitativa por esta
permitir uma melhor compreensdo dos fendmenos inseridos no seu contexto. E ainda
considerada uma metodologia de natureza flexivel e altamente responsiva as caracteristicas do

contexto real e natural (Busetto, et al., 2020; Meirinha & Osério, 2010).

Dentro deste tipo de metodologia, foi empregue a metodologia de estudo de caso, que, de
acordo com Yin (2003), representa um estudo empirico que contempla o fendmeno que ¢
estudado, sem dissociar as suas interagdes e barreiras com o proprio contexto, potenciando desta
forma o conhecimento da singularidade e globalidade dos fenomenos estudados (Figueiredo &
Amendoeira, 2018). Para a realizacdo de um estudo deste tipo, ¢ necessario um planeamento
prévio e descritivo da tematica em que estejam contemplados os objetivos do estudo, as
preposicdes teoricas, a populacdo, a colheita de dados e, por fim, a interligacdo entre os

resultados e todas as preposicdes previamente identificadas (Yin, 2003).

Como previamente identificados no capitulo 2, os alicerces tedricos que guiam o
desenvolvimento do trabalho sdo a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem (2001),
o modelo de autocuidado desenvolvido por Fonseca (2014) e a TMA de M. Lopes (2005). No
que diz respeito a organizacao e norteacdo dos cuidados de Enfermagem, sdo baseadas nos
documentos oficiais norteadores de Enfermagem e ER: o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Lei n.° 156/2015) e o Regulamento das competéncias
Especificas do EEER (Regulamento n°392/2019).

3.1 Populagao alvo

A populagdo alvo de cuidados de ER constitui a amostra, que se foi constituindo ao longo
dos estagios do percurso formativo, pelo que ¢ considerada uma amostra intencional. De acordo
com Vilela (2017) a amostra intencional permite a selecdo de uma populacdo que partilhe
caracteristicas em comum, de acordo com o objetivo do estudo, e, que se encontre inserida em

diferentes contextos e circunstancias. De modo a dar resposta aos objetivos do presente
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trabalho, procurou-se identificar 7 pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou superior a 65

anos de idade, em regime de internamento hospitalar com diagnéstico médico de DPOC.

3.2 Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de colheita de dados permitem um conhecimento mais aprofundado acerca
dos fendmenos uma vez que facilitam a extragcdo de informag¢ao dos mesmos (Vilela, 2017). De
acordo com o enquadramento tedrico e conceptual apresentado e, atendendo as caracteristicas
deste relatério de dissertacdao, os instrumentos de avaliacao e colheita de dados considerados
pertinentes foram a escala Elderly Nursing Core Set (ENCS) desenvolvida por M. Lopes &
Fonseca (2013), a Escala de Borg modificada (Borg, 1982) e a Escala de Barthel (Mahoney &
Barthel, 1965).

A ENCS utiliza uma linguagem baseada na CIF e permite uma avaliacao global da pessoa
através de 25 itens diferentes acerca do Perfil Funcional Geral, do Autocuidado, da
Aprendizagem e Fungdes Mentais, da Comunicagao ¢ do Ambiente (M. Lopes & Fonseca,
2013). A Escala de Borg modificada permite mensurar a dispneia em tempo real com base no
autorrelato da pessoa. Desta forma, € possivel uma melhor avaliagdo da percecao da pessoa ao

esfor¢o incluindo o treino de exercicio e provas de esforgo (DGS, 2009).

A avaliacao dos resultados ¢ essencial para o desenvolvimento do programa de reabilitagdao
(Gronkiewicz & Coover, 2008) e a luz da problematica do presente trabalho, estes instrumentos
permitem uma melhor orienta¢do e norteacao dos cuidados de ER pois contribuem para uma
maior precisdo na identificagao das necessidades em Cuidados de Enfermagem permitindo
simultaneamente um melhor entendimento da resposta da pessoa em termos do controlo da
sintomatologia e resposta ao esfor¢o. Mensurar a gestdo do RT baseou-se nos referenciais
tedricos ¢ no principio de que a gestdo do RT reside também no papel ativo que a pessoa
apresenta no seu autocuidado. E, que o proprio conceito de autocuidado contempla atividades
promotoras da adaptacdo e, como tal, da gestdo do RT. Por isso, para além destes instrumentos
foram ainda utilizadas notas de campo de modo a registar aspetos considerados pertinentes e

complementares aos dados observados nos instrumentos apresentados anteriormente.
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3.3 Consideracoes éticas

Hoeman et al. avoga que “o comportamento ético exige um raciocinio moral (2008, p.31)”.
A implementacdo deste projeto de intervencdo de ER teve por base os principios éticos que
regem a pratica de Enfermagem definidos pelo Codigo Deontologico dos Enfermeiros (OE,

2005).

O direito a confidencialidade pressupde um dever de sigilo profissional por parte do
Enfermeiro (OE, 2005). Deste modo, com o objetivo de proteger e salvaguardar a identidade
dos participantes foram atribuidos letras e numeros aos mesmos, respeitando assim a sua

privacidade e direito a confidencialidade.

As pessoas que foram alvo de cuidados de ER foram sempre informadas e esclarecidas
acerca da prestacdo, participagdo e finalidade dos Cuidados de ER, respeitando sempre o seu
direito de autonomia e autodeterminacdo (American Nurses Association [ANA], 2015;

Vasconcelos, 2021).

O respeito pela dignidade humana deve constituir sempre a base de todos cuidados de
Enfermagem (ANA, 2015). No caso da ER a sua pratica exige uma reflexdo constante acerca
do modo como deve ser dada assisténcia a pessoa de maneira a salvaguardar a sua dignidade e

direitos (Deodato, 2016; Vasconcelos, 2021).

De acordo com Nunes (2016) a dignidade da pessoa esta intrinsecamente relacionada com
a sua autonomia. Por isto mesmo, durante a implementagdo da interven¢ao de ER incluindo a
capacitacdo da pessoa para a gestdo do RT, procurou-se sempre atender a vontade expressa da

pessoa privilegiando a sua tomada de decisdo e autonomia nas suas escolhas.

No desenvolvimento das diferentes fases do presente trabalho foram sempre respeitados os
direitos e principios éticos nomeadamente o da beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade,
justica, veracidade e confidencialidade, em todos os momentos de aprendizagem
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3.4 Apresentacio dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da intervengdo dos Cuidados de ER. Para
facilitar a apresentacdo dos resultados serd apresentada uma tabela de modo a sintetizar os
resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo e colheita de dados: o
ENCS (M. Lopes & Fonseca, 2013), a Escala de Borg Modificada (Borg, 1982) e o indice de
Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) em dois momentos de avaliagdo, numa avaliacdo inicial e

numa avaliagdo final ja proxima do momento de alta da pessoa.
Posteriormente serd apresentada a interpretacdo e analise reflexiva dos resultados.

O tratamento dos dados foi feito através da plataforma MIAPE (para a escala ENCS) e no
Microsoft Excel para os restantes dados. Todos os participantes foram codificados em letras e
em numeros (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7). O programa de reabilitagdo contou com duas a
trés sessoes por semana. De modo a facilitar a apresentacdo dos resultados optou-se por fazer
descricao acerca da avaliagao de cada um dos participantes bem como dos principais objetivos

da abordagem da ER de acordo com os achados encontrados.

Participante Al

O participante A1l foi admitido com o diagnostico médico de Exacerbacao nao infeciosa da
DPOC (GOLD ll1). Para além da DPOC nao apresenta outros antecedentes pessoais conhecidos.
Era fumador e apresentava uma fraca adesdo as consultas bem como as recomendacdes
médicas. Na sua terapéutica habitual consta um inalador de pd seco que demonstrou nao saber

utilizar corretamente.

A avaliacao diagnostica foi realizada no segundo dia de internamento. Apresentava-se vigil
e orientado em todas as vertentes. Encontrava-se a cumprir oxigenoterapia suplementar a
1L/min, com indicacdo médica para VNI durante o periodo noturno por alteragdes gasimétricas
(hipoxémia e hipercapnia). Apresentava taquipneia em repouso (Frequéncia Respiratoria [FR]
= 26 ciclos por minuto), com movimentos toracicos superficiais com utilizacdo de musculos
acessoOrios da respiracdo. A este padrdo respiratdrio tinha associado cansaco facil a esforgos

minimos. Na auscultagdo pulmonar foi verificada a diminuicdo do murmurio vesicular com
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presenca de sibilos dispersos bilateralmente. Apresentava dispneia cuja classificagdo foi 7/10
na escala de Borg Modificada. Nesta avaliagdo, o participante referiu que a sensacao de dispneia

era habitual na sua rotina diaria previamente ao internamento.

Apresentava tosse produtiva de expetoragdo mucosa, de acordo com o proprio com

predominio matinal, referindo também ser de dificil libertacao.

Relativamente a prescricdo de VNI no periodo noturno, apresentava fraca adesdo por ma
adaptacdo associada a desconexao facil do circuito, nomeadamente, da traqueia a mascara

oronasal e referéncia a fugas com desconforto facial.

Apresentava forca muscular de grau 4 nos membros superiores e inferiores na escala de
Lower. Apresentava também intolerancia a esforcos, que se traduzia em défices de autocuidado,

apresentando na escala de Barthel = 65.

Os objetivos da intervengao de ER incidiram sobre:

Controlo da dispneia,;

Expetorar eficaz;

Aumento da tolerancia a atividade;
Promover adesdo ao RT;

Promover uma melhor sincronia da respiracao com o ventilador;

AN N N N NN

Cessagao tabagica.

No sétimo dia de internamento, antes da sua alta, foi realizada a avalia¢ao final. Nesta
avaliacao foi verificado um melhor controlo da dispneia (Borg modificada = 2) e como tal, uma
melhor tolerancia a esforgos e, por sua vez, com melhoria do autocuidado (Barthel = 95).
Demonstrou também realizar corretamente a técnica de administracao da terapia inalatéria. De
modo a compreender a sua resposta ao esforgo, realizou prova de marcha de 6 minutos, tendo

percorrido uma distancia de 100 metros em 6 minutos.

E importante salientar que apds o internamento o participante A1 para além do inalador de
po seco também teve prescrigdo médica inaugural de oxigenoterapia suplementar nos esforcos

e VNI no periodo noturno.
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Ao longo do internamento foi progressivamente demonstrado autonomia na gestdo da
administracdo de oxigénio durante os esforcos e, igualmente, na VNI A data da sua alta,
apresentava uma adequada sincronia e adaptagdo ao ventilador, colocando e retirando
autonomamente o arnés e interface e fazendo a gestao da ventilagdo. Relativamente aos habitos
tabagicos a sua avaliacdo ¢ dificultada visto que ndo se realizou uma posterior avaliagdo apos
o regresso ao domicilio. Durante o internamento o participante nao teve permissao para fumar,
mas no final comprometeu-se em deixar de fumar aceitando a prescricdo de terapéutica
medicamentosa alternativa como substituto. Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados

da avaliagdo de acordo com os instrumentos de avaliacao ¢ colheita de dados:

ENCS Avaliagdo diagnodstica | Avaliacdo final

Perfil Funcional Geral | 29.17% - sem problema | 20.83% - sem problema

Autocuidado 50% -  problema | 23.3 % - sem problema
moderado

Aprendizagem e | 26.67% - sem problema | 20% - sem problema

fun¢bes mentais

Comunicacdo 20% - sem problema 20% - sem problema

Ambiente 20% - sem problema 20% - sem problema

Borg Modificada 7 2

Barthel 65 95

Tabela 2 Avaliagéo do Participante A1.

Participante A2

A participante A2 tem antecedentes pessoais de DPOC Gold 3E subtipo enfisematoso e
depressao. Foi admitida com o diagnostico de Exacerbagao aguda de DPOC em contexto

infecioso.

A primeira avaliagao ocorreu no segundo dia apos a admissao. Em termos de aspeto geral,
apresentava-se muito emagrecida a observagao. Apresentava-se vigil e orientada em todas as
vertentes. Apresentava taquipneia (FR = 27 ciclos por minuto) em repouso, respiragao mista
superficial e com recurso a musculos acessorios. Neste sentido, apresentava também cansago a
minimos esforcos, classificando a dispneia em 8 na escala de Borg modificada. Na auscultagao
pulmonar com murmurio vesicular mantido mas sobreposto por sibilos e fervores

predominantemente no hemitorax esquerdo.
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Inicialmente tinha prescrigao de aporte de oxigénio suplementar a 1.5L/min. Apresentava
tosse produtiva com expetoracdo de coloragdo esverdeada em moderada quantidade e com

dificil libertagao.

Ainda nesta avalia¢do apresentava dor no hemitorax a esquerda (EN da dor = 6). Pela
intolerancia ao esforco, apresentava limitagdes importantes no autocuidado, apresentado um
valor de 35 na escala de Barthel. Nesta avaliacao, devido ao cansago necessitava de ajuda total
nos cuidados de higiene e vestuario e ndo tolerava o banho no duche. Apresentava forca
muscular de 4 na escala de Lower quer a nivel dos membros superiores como dos membros
inferiores. Realizou gasimetria no mesmo dia que demonstrou hipercapnia e hipoxemia. O Rx
demonstrou hipotransparéncia principalmente a nivel das bases pulmonares e dos seios costo-
frénicos. Desde o inicio da intervencdo de ER que a participante demonstrou ansiedade e
preocupacao relativamente ao seu regresso ao domicilio por diversos fatores, como por
exemplo, viver sozinha, ter que subir e descer escadas e por ndo conseguir realizar tarefas como
a confecdo de alimentos devido a dispneia. Refere que ha algum tempo que apenas sai de casa
para ir as compras € ir as consultas e, que mesmo assim sao atividades que realiza com muito

esforgo.
Face aos achados, o objetivo da intervencao da ER foram:
Controlo da dispneia;

Expetorar eficaz;

Aumentar a tolerancia a esforgos;

SR NEE NN

Encontrar estratégias junto da participante para preparar o regresso ao

domicilio apos alta;

<

Promover a adesdo ao RT.

Ao longo do internamento foi verificada a reducao progressiva da quantidade de oxigénio
prescrito, no entanto, com dificil desmame. No quinto dia de internamento suspendeu a
prescricdo de oxigénio. Foi pedida colaboracdo da especialidade nutricdo visto que a
participante se encontrava visivelmente emagrecida com anorexia associada, sendo prescritos
suplementos alimentares hipercaldricos quer para o internamento como também no seu regresso

ao domicilio.
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A ultima avaliagdo realizou-se no sexto dia que coincidiu com a sua alta para domicilio.
Nesta avaliagdo a participante classificou a dispneia como 2 na escala de Borg modificada.
Apresentava maior tolerancia ao esfor¢o e maior independéncia no autocuidado (Barthel = 95).
De modo a compreender a sua resposta ao esforgo, realizou prova de marcha de 6 minutos,
percorrendo 120 metros nos 6 minutos. Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados da

avaliag¢do de acordo com os instrumentos de avaliagdo e colheita de dados:

ENCS Avaliagdo diagnodstica | Avaliagdo final

Perfil Funcional Geral | 45.83% - problema | 30.83% - sem problema
moderado

Autocuidado 66.67 — problema grave | 23.3 % - sem problema

Aprendizagem e | 26.67% - sem problema | 20% - sem problema

fun¢bes mentais

Comunicagdo 40% problema | 20% - sem problema
moderado

Ambiente 50% problema | 60% - problema grave
moderado

Borg Modificada 8 2

Barthel 35 95

Tabela 3 Avaliagdo do Participante A2

Participante A3

O participante A3, apresenta antecedentes pessoais conhecidos de DPOC Gold 2E,
insuficiéncia cardiaca, artrite reumatoide, ulcera péptica, hérnias discais e depressao. Em
termos comportamentais apresenta habitos etandlicos ligeiros e ¢ ex fumador. Tinha prescrigdo
médica prévia de VNI no periodo noturno e oxigenoterapia suplementar por dculos nasais no

periodo diurno.

Apresentava insuficiente adesao ao RT, principalmente no que dizia respeito a OLD e VNI
referindo ndo compreender como efetuar a gestao das horas de utilizagdo do oxigénio conjugado
com a intolerancia a interface da VNI com referéncia a fuga. Na sua terap€utica habitual consta
um inalador de p6 seco que cumpre irregularmente. Foi admitido com o diagnostico médico de

exacerbagao nao infeciosa da DPOC.

A primeira avaliag@o foi realizada trés dias ap6s a admissdo no servigo. Apresentava-se

vigil e orientado em todas as vertentes. Encontrava-se eupneico com aporte de oxigénio a
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2L/min, com uma respiracdo predominantemente toracica com utilizagdo dos musculos
acessoOrios. Referia tosse com expetoragdo de dificil libertagdo de caracteristicas
mucopurulentas. Na auscultacdo pulmonar apresentava murmurio vesicular globalmente
diminuido e sibilos bilateralmente. Apresentava cansagos a pequenos esforgos pelo que
necessitava de ajuda parcial na realizagdo dos seus autocuidados devido a dispneia (Barthel
=55). Classificava a dispneia em 6 na Escala de Borg modificada. Em termos de for¢a muscular

apresentava for¢a de 4/5 na escala de Lower.

Durante o internamento, teve prescri¢do médica de oxigenoterapia diurna a 1.5L/min e de
VNI no periodo noturno. Este tltimo com fraca adesao do participante com ansiedade e agitagao

associada.

Face a estes achados, os objetivos definidos foram:

Controlo da dispneia,;
Expetorar eficaz;
Aumentar tolerancia ao esforgo;

Promover uma melhor sincronia da respiragao com o ventilador;

AN N NN

Promover a adesdo ao RT.

Durante o internamento foi trocada a interface da VNI promovendo assim uma melhor
adesdo a VNI e, como tal, melhor adaptacdo e sincronia com o ventilador, sem referéncia a

fugas significativas.

De modo a compreender a sua resposta ao esfor¢o, no sétimo dia de internamento realizou

prova de marcha de 6 minutos, na qual percorreu 180 metros.

A ultima avalia¢ao ocorreu no 8 dia de internamento. Neste ultimo dia apresentava maior
independéncia na realizacao dos seus autocuidados (Barthel = 95) e classifica a dispneia em 95.
No 10 dia teve alta clinica com indicacdo médica para cumprir as prescricdes prévias ao

internamento.

Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados da avaliagdo de acordo com os

instrumentos de avaliacao e colheita de dados:
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ENCS Avaliacdo diagndstica | Avaliacdo final

Perfil Funcional Geral | 34.17% - problema | 22.08% - sem problema
ligeiro

Autocuidado 533 % — problema | 25 % - sem problema
moderado

Aprendizagem e | 30% - sem problema 23.3% - sem problema

fun¢bes mentais

Comunicacao 33.33% problema | 20% - sem problema
ligeiro

Ambiente 20% - sem problema 20% - sem problema

Borg Modificada 6 1

Barthel 55 95

Tabela 4 Avaliagéo do Participante A3

Participante A4

O participante A4 apresenta antecedentes pessoais conhecidos de DPOC de etiologia
tabagica GOLD 4E, com prescricdo de OLD a 1L/min e VNI durante 12h/dia. Na sua
terapéutica medicamentosa habitual constava um inalador de p6 seco. Em termos
comportamentais ¢ fumador de 60 UMA (Unidades Mago Ano). O seu diagnostico médico foi

exacerbacao infeciosa da DPOC.

Durante o internamento teve indica¢ao para cumprir oxigenoterapia e VNI durante periodo

noturno.

A primeira avaliagdo foi realizada no dia seguinte a sua admissao no servi¢o. Encontrava-
se taquipneico (FR=24 ciclos por minuto) sob aporte de oxigénio a 1L/min. Com uma
respiracdo predominantemente toracica com utilizagdo dos musculos inspiratorios da
respiracdo. Apresentava dificuldade na realizagdo do controlo respiratério durante o seu
discurso. Na auscultagdo pulmonar foi possivel verificar diminui¢do global do murmurio

vesicular e a presenga de roncos dispersos.

Necessitava de ajuda parcial na realizagao dos seus autocuidados pelo que apresentava uma
classificacao de 50 na Escala de Barthel, apresentando dificuldade na realizacao de atividades
complexas pela intolerancia a atividade relacionada com a dispneia. Classificou a dispneia em

4 na Escala de Borg Modificada.

Neste contexto, foi possivel verificar uma desvalorizagdo da intolerancia a atividade na

realizagdo das suas AVD’s ndo apresentando um reconhecimento das suas limitagdes.
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Em termos da forga muscular na escala de Lower apresentava diminui¢do da forca
muscular a nivel dos membros inferiores com uma classificagao de 4/5. Neste dia realizou
também gasimetria que evidenciava hipercapnia pelo que a prescricdo médica foi

oxigenoterapia apenas para esforco e VNI no periodo noturno.

No que diz respeito a prescrigao de VNI, apresentava fraca adesdo por apresentar uma
ulcera na piramide nasal, o que foi contornado posteriormente através da substituicdo da

interface para uma mascara oronasal de minimo contacto.

Neste sentido os principais focos de atencao de ER foram:

v Controlo da dispneia;
v' Aumento da tolerancia a atividade;
v" Promover adesdo ao RT;

v Cessagio tabagica.

Ao longo do internamento foi verificada uma evolugdo gasimétrica favoravel apresentando

apenas necessidade de oxigenoterapia para realizagao de esforgos.

Neste sentido, no sexto dia de internamento, foi realizado o teste de marcha de 6 minutos
de modo a compreender a resposta do participante ao esforco e, igualmente, em articulagao com
a equipa médica aferir a quantidade de oxigénio suplementar necessaria ao esfor¢o. Em 6

minutos, o participante percorreu 150 metros.

Cerca do quarto dia de internamento apesar de ainda apresentar algum cansago aos

esfor¢os, apresentava maior independéncia na realiza¢ao das suas atividades de autocuidado.

Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados da avaliagdo de acordo com os

instrumentos de avaliacdo e colheita de dados:

ENCS Avaliacdo diagndstica | Avaliagdo final

Perfil Funcional Geral | 40% - problema | 19.58% - sem problema
moderado

Autocuidado 61.67 % — problema | 2333 % - sem
grave problema

Aprendizagem e | 36.67 % - problema | 20% - sem problema

funcdes mentais ligeiro

Comunicacdo 46.67% problema | 20% - sem problema
moderado

Ambiente 15% sem problema 15% - sem problema
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Borg Modificada 4 1
Barthel 65 95

Tabela 5 Avaliagéo do Participante A4

Participante A5

O participante A5 apresenta antecedentes pessoais de DPOC de etiologia tabagica GOLD
4E. Foi admitido com a diagnoéstico de Agudizacao da DPOC no contexto de incumprimento
terapéutico. Apresentava habitos tabagicos, cerca de 55 UMA e historial de incumprimento

terapéutico ndo cumprindo qualquer da terapéutica inalatoria prescrita.

Neste internamento apresentava necessidade de oxigenioterapia suplementar a 1L/min. Na
sua admissdo no servico apresentava broncospasmo intenso refratario a multiplas medidas
terapéuticas pelo que foi instituida a prescri¢ao de perfusao endovenosa de aminofilina durante

as primeiras horas no servigo.

A sua avaliagdo ocorreu no segundo dia apds a sua admissdao no servigo. Apresentava-se
vigil e orientado em todas as vertentes apresentando alguma ansiedade relativamente ao seu
estado clinico e a sua vida familiar. Estava taquipneico com uma respiragao predominantemente
abdominal. Na auscultagdo pulmonar apresentava sibilos dispersos. Apresentava acessos de

tosse produtiva com expetoragdo mucosa em abundante quantidade.

Pela dispneia e intolerancia a atividade todos os movimentos corporais eram cansativos
pelo que necessitava de ajuda total na realizacdo das suas AVD’s apresentando uma
classificacao de 30 na escala de Barthel. Em termos da for¢ca muscular na escala de Lower
apresentava diminuicdo da forga muscular a nivel dos membros inferiores com uma

classificacao de 4/5.

Neste sentido os principais focos de atenc¢ao de ER foram:

Controlo da dispneia;
Aumento da tolerancia a atividade;

v
v
v" Tosse eficaz;
v

Promover adesdo ao RT.
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Na dimensdo do autocuidado apresentou uma melhoria progressiva, no entanto, nem
sempre apresentava um controlo eficaz da respiracao levando a maiores periodos de dispneia.
Durante varios momentos do internamento o participante demonstrou ansiedade relativamente
a sua situacdo clinica e familiar. Estes periodos de ansiedade condicionavam episddios de

dispneia mais intensos muitas vezes com necessidade de interven¢do medicamentosa.

No RT, apresentou sempre adesao ao regime de Reabilitacao e procurou sempre colaborar
nos cuidados de ER, no entanto, quando ndo observado diretamente demonstrava ter algumas
atitudes contraditérias como, por exemplo, fazer a autoadministracao da terapéutica inalatoria
de forma incorreta sem respeitar as dosagens prescritas quando apresentava conhecimento

acerca das mesmas.

Teve alta clinica no sétimo dia de internamento. A ultima avaliacdo foi realizada neste
mesmo dia. Neste ultimo dia apresentava ainda necessidade de alguma ajuda na concretizagdo
dos seus autocuidados, principalmente no que diz respeito ao desempenho de atividades mais
complexas. E importante salientar que nos tltimos dias do internamento apresentou melhor
coordenagdo da respiracao com a realizacdo das atividades, conseguindo controlar melhor a

respiragao nas situacoes de dispneia.

Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados da avaliacdo de acordo com os

instrumentos de avaliacao e colheita de dados:

ENCS Avaliagdo diagnodstica | Avaliagdo final
Perfil Funcional Geral | 37.92% - problema | 21.67% - sem problema
Tabela 6 Avaliagdo do Partici bdigeins
Autocuidado 65 % —problema grave | 26.67 % - sem
problema
Aprendizagem e | 20 % - Sem problema 20% - sem problema
fun¢des mentais
Comunicacdo 46.67% problema | 20% - sem problema
moderado
Ambiente 20% sem problema 20% - sem problema
Borg Modificada 4 1
Barthel 30 85
Participante A6

O participante A6 apresenta antecedentes pessoais de DPOC (ndo categorizada),
hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 11. E ex fumador e apresenta habitos alcodlicos néo
sabendo quantificar. Na sua terapéutica habitual consta um inalador de p6 seco. Foi internado

com o diagnostico de exacerbagdo infeciosa da DPOC.
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E importante salientar que este participante reside sozinho no domicilio e foi trazido ao
servigo de urgéncia por ter sido encontrado pelos familiares em contexto de queda associada a

dispneia, farfalheira e desorientacao.

Na primeira avaliagdo, apds 1 dia da sua admissdo no servigo, encontrava-se consciente e
orientado em todas as vertentes, no entanto, apresentava amnésia relativamente ao dia em que

apresentou a queda no domicilio.

Encontrava-se eupneico com aporte de oxigénio a 1L/min. Na auscultacdo pulmonar foi
possivel identificar roncos e sibilos presentes bilateralmente. Apresentava farfalheira audivel
com tosse produtiva pouco eficaz, com libertagdo dificil de expetoracdo esbranquicada em

moderada quantidade.

Na escala de Borg Modificada classificava a dispneia como 5. Apresentava necessidade de
ajuda total na realiza¢dao dos seus autocuidados com défices importantes na mobilidade. Neste
sentido, na escala de Barthel apresentava uma classificagdo de 20. Apresentava diminuicao da
forga muscular a nivel dos membros inferiores, apresentando 3/5 na escala de Lower. Para além

disto, apresentava também diminuicao do equilibrio ortostatico quer estatico como dinamico.

Neste sentido os principais focos de atencao de ER foram:

Controlo da dispneia;

Aumento da tolerancia a atividade;
Tosse eficaz;

Diminuir o risco de queda,;

Melhorar o equilibrio corporal;

NN NN NN

Promover adesdo ao RT.

No quarto dia de internamento suspendeu a prescri¢cao de oxigenoterapia. Apresentou no
equilibrio corporal, conseguindo ter uma marcha segura com menor risco de queda associado.
No entanto, embora se tenham verificado melhorias no autocuidado, ainda necessitava de ajuda

parcial na sua concretizacao.

Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados da avaliagdo de acordo com os

instrumentos de avaliacao e colheita de dados:

ago-24 | Pagina 58



_

7

Gestao do regime terapéutico da pessoa idosa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica: Resultados em
Enfermagem de Reabilitagdo

ENCS Avaliagfo diagnodstica | Avaliacdo final

Perfil Funcional Geral | 51,25% - problema | 28.75% - sem problema
moderado

Autocuidado 68.33 % — problema | 35 % - problema
grave moderado

Aprendizagem e | 46.67 % - problema | 23.33% - sem problema

fungOes mentais moderado

Comunicagio 60% problema grave 26.67% - sem problema

Ambiente 30% sem problema 30% - sem problema

BORG modificada 5 0

Barthel 20 85

Tabela 7 Avaliagéo do Participante A6

Participante A7

A participante A7 apresenta antecedentes pessoais de DPOC (ndo categorizada), neoplasia
da mama com tumorectomia e radioterapia ha 3 anos, obesidade, sindrome depressivo,
dislipidemia e osteoporose. No seu RT habitual consta terapéutica inalatoria e apresentava
prescricdo de VNI durante o periodo noturno. Foi internada com o diagnostico médico de

exacerbacao nao infeciosa da DPOC.

Foi avaliada no segundo dia apds a sua admissao no servico. Estava vigil e orientada em
todas as vertentes. Apresentava-se eupneica em repouso com aporte de oxigénio a 2L/min. Na

auscultacao pulmonar apresentava sibilos ocasionais bilaterais.

Apresentava também cansago a esforcos, classificando a dispneia em 7 na escala de Borg
modificada. Durante o discurso tinha de fazer pausas pelo cansaco que apresentava a pequenos
esfor¢os. Apresentava tosse com expetoragao esbranquicada em moderada quantidade. Pela
intolerancia a atividade a realizagcdo dos seus autocuidados encontrava-se comprometida,
apresentando uma classificagdo de 65 na escala de Barthel. Para além disso, pela obesidade, a
participante apresentava alguma dificuldade nas mobilizagdes como mudar a posi¢ao basica do

corpo ou nas transferéncias, pelo que os movimentos corporais se demonstravam cansativos.

Em termos da for¢a muscular na escala de Lower apresentava diminuicdo da forga

muscular a nivel dos membros inferiores com uma classificagao de 4/5.

Neste sentido os principais focos de aten¢do de ER foram:
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v Controlo da dispneia;
v" Aumento da tolerancia a atividade;
v' Tosse eficaz;

v" Promover adesdo ao RT.

Durante o internamento apresentou periodos de maior ansiedade relacionados com a sua
condi¢do clinica e com o proprio internamento, que condicionaram maiores periodos de
dispneia. Durante estes periodos apresentava alguma dificuldade no que diz respeito ao controlo
respiratorio. Ainda assim, foi apresentando melhorias progressivas neste aspeto o que se refletiu

numa maior autonomia na realizagao dos seus autocuidados.

Na seguinte tabela sdo apresentados os resultados da avaliagio de acordo com os

instrumentos de avaliacao e colheita de dados:

ENCS Avaliagdo diagnodstica | Avaliagdo final

Perfil Funcional Geral | 31.67% - sem problema | 20.42% - sem problema

Autocuidado 46.67 % — problema | 21.67% - sem problema
moderado

Aprendizagem e | 20 % - sem problema 20% - sem problema

fun¢Ges mentais

Comunicacdo 40% -  problema | 20% - sem problema
moderado

Ambiente 20% sem problema 20% - sem problema

BORG modificada 7 2

Barthel 65 85

Tabela 8 Avaliagdo do Participante A7
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3.5 DISCUSSAO

A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permitem o auxilio das pessoas com doengas
agudas e cronicas com o objetivo de maximizar a sua funcionalidade, independéncia e

satisfacao (Regulamento n°392/2019).

A gestdo de um RT como o da DPOC apresenta uma complexidade consideravel
exigindo a pessoa a aquisi¢ao de competéncias cognitivas € comportamentais de modo a dar
resposta as prescrigdes e recomendacdes de satide no sentido de promover um controlo da

sintomatologia cronica e manuten¢do do estado de saude (Padilha et al., 2010).

No que diz respeito a idade dos participantes, a idade minima observada foi 66 anos e a
idade maxima 85 anos, sendo a idade média 73 anos. Este aspeto pode ser considerado
pertinente no ambito da discussdo dado que, apesar de todos os participantes serem
considerados idosos, apresentavam uma variacdo de idades consideravel pelo que se
encontravam em fases muito distintas dos seus ciclos de vida. De acordo com Lopez-Pardo et
al. (2022) pessoas com idade igual ou superior a 70 anos, pela idade e pela severidade da
doenca, apresentam um maior risco de agravamento clinico e mortalidade em comparagao com

as pessoas de menor idade.

Relativamente a terapéutica habitual dirigida ao controlo da sintomatologia da DPOC,
todos os participantes apresentavam algum tipo de terapéutica inalatéria prévia ao
internamento. Kocks et al. (2023) refere que uma grande maioria das pessoas com DPOC
comete erros na técnica de administracao deste tipo de terapéutica, o que condiciona a sua
eficacia relacionando-se com piores resultados incluindo exacerbagdes. Trés dos participantes
jé& apresentavam indicacdo para realizarem VNI durante o periodo noturno e 2 dos participantes
tinham prescri¢do para OLD. Um estudo realizado por Lopez-Pardo et al. (2022) identificou a

OLD como o principal fator preditor de readmissao hospitalar.

No que concerne ao motivo de internamento, todos os participantes recorreram ao
servigo de Urgéncia a excecdo do participante A1 que foi internado a partir de uma consulta de

ambulatorio a qual recorreu eletivamente. As principais queixas dos participantes foram:
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agravamento da dispneia, da tosse ¢ aumento da produgdo da expetoragdo. Outras causas
incluiram: toracalgia e queda. O participante Al na sua admissdo ndo mencionou a dispneia,
sendo admitido por dessaturagcdo periférica e alteracdes gasimétricas, que sdo descritas por

Garcia-Sanz et al. (2012) como os principais fatores que conduzem a admissao hospitalar.

Para além disso e, face aos motivos de internamento encontrados, foi possivel verificar
que numa porc¢ao significativa dos participantes o quadro clinico que os levou a recorrer ao
servico de saude foi um agravamento do seu quadro clinico ja com alguns meses de evolugao.
Ou seja, foi verificado que os participantes viviam com um controlo da sintomatologia
insuficiente, sem capacidade de identificar sinais de alarme ou percecionar o agravamento da

sua sintomatologia habitual, o que também ¢ constatado por Williams et al. (2014).

Todos os diagnosticos médicos principais de admissao foram exacerbagao da DPOC,
sendo que em 4 dos participantes foi de etiologia infeciosa o que vai ao encontro com Garcia-
Sanz et al. (2012) que no seu estudo relacionou a necessidade de administragcdo de antibioticos

como um fator preditor da admissao hospitalar.

Para facilitar a discussao dos resultados foram desenvolvidas duas tabelas, que serao
apresentadas de seguida. A primeira tabela, tabela n° 9 foi desenvolvida de acordo com os
parametros da ENCS (M. Lopes & Fonseca, 2013) e a segunda, tabela n°10, apresenta os
resultados da Escala de Borg Modificada (Borg, 1982), do Indice de Barthel (Mahoney &
Barthel, 1965) e outros dados como achados da auscultagcdo pulmonar, volume de oxigénio
administrado, técnica de administracdo da terapéutica inalatéria e comportamento

relativamente a VNI (quando aplicavel).
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Tal como mencionado no capitulo 2, de acordo com Dorothea Orem (2001) a agdo do
autocuidado envolve o dominio fisico, cognitivo, emocional e do comportamento (Petronilho,

2012). Deste modo a discussao sera norteada por este pressuposto teorico.

Dominio Cognitivo e Comportamental

Sabe-se que com o processo de envelhecimento, as pessoas idosas tendem a vivenciar
declinios fisicos e cognitivos (OMS, 2015). Yang et al. (2023) corroboram esta ideia, referindo
que no processo de envelhecimento sdo tipicamente encontrados declinios cognitivos a nivel da

memoria e da velocidade de processamento das ideias.

Adicionalmente, estudos t€m demonstrado que a progressao da DPOC se relaciona como
uma deterioracao das fungodes cognitivas (Fekri et al, 2017; Dodd et al., 2010). Estas limitagdes
cognitivas geradas quer pelo envelhecimento como pela propria patologia podem constituir
fatores comprometedores da aprendizagem das competéncias exigidas para efetuar a autogestao

da DPOC.

Atendendo ao papel fundamental do dominio cognitivo na gestdo do RT, o programa de
Reabilitacdo contou com uma componente educacional acerca da patologia, da gestdo da
doenca e sintomatologia, fatores de risco e tratamento. Neste sentido, recorreu-se a material de
suporte como folhetos informativos acerca da tematica com o objetivo de complementar a
intervencdo (Apéndice 11). Através deste material de apoio foi possivel também estimular os
participantes a refletirem acerca da informacao apreendida e, desta forma, a enfatizar o seu

papel ativo no controlo da sua doenga.

Relativamente aos resultados apresentados, na escala ENCS foi possivel verificar nos
participantes uma diminuicao geral da percentagem da necessidade de intervencao no dominio
“Aprendizagem e fungdes cognitivas”, com uma média de percentagem de diminui¢do de

8,58%.

Os principais problemas identificados relativamente a comunica¢do relacionaram-se
também com a intolerdncia a pequenos esfor¢os e ao agravamento da sintomatologia

respiratdria. Na avaliacdo inicial foram identificados problemas moderados, de acordo com a
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escala ENCS, nos participantes A2, A4, A5, A6 e A7. Estes problemas deveram-se
principalmente a necessidade dos participantes terem de fazer pausas no discurso devido a
dispneia, o que se traduzia em alteragdes na fluidez do discurso. Neste sentido, também foram
verificadas melhorias em todos os participantes, com uma percentagem média de 18,09%.
Ocorreram alteragdes na comunicacao comprovando estes fatos Binazzi et al. (2010) confirma

o impacto benéfico da RR na comunicagao.

A adesdo ao programa de Reabilitacdo constituiu um foco de atengao de base para todos os
restantes focos pois este foi determinante da envolvéncia das pessoas com o programa de
Reabilitacao. De acordo com Fonte et al. (2020) as principais barreiras na adesdo ao programa
de Reabilitacao residem na falta de conhecimento acerca da patologia, da eficacia do tratamento
e da perce¢dao negativa acerca do estado de satde. Os autores (2020) destacam ainda a
importancia da identificagdo destas mesmas barreiras para garantir um aumento da adesao ao

programa.

Durante o programa de Reabilitagdo, 5 dos participantes evidenciaram periodos de medo e
ansiedade que relacionaram principalmente com diferentes causas como: o curso da doenga, o
descontrolo da sintomatologia cronica principalmente a dispneia, preocupacdes familiares e
preocupacdes com o regresso ao domicilio. Os periodos em que foi observada uma maior
intensidade destas emocgdes decorreram no inicio do programa de Reabilitagdo e associaram-se

frequentemente a um agravamento da dispneia e da fungao respiratoéria.

Como tal, apesar de todos os participantes quererem participar no programa de
Reabilitacdo, estas alteracdes refletiam-se indiretamente na sua disponibilidade para a
implementagao das intervengdes e para a aprendizagem ¢ desenvolvimento de novos
conhecimentos e capacidades. Ao longo do desenvolvimento da relagdo terapéutica, os
participantes foram demonstrando maior adesdo ao programa de Reabilitacdo, apresentando

maior seguranca e confianga acerca dos resultados vs eficacia do programa.

De acordo com Santos (2016) as pessoas apresentam maior adesdo e confianca no processo
de Reabilitagao quando sao informadas e sdo fornecidos conhecimentos acerca da sua condigao.
Neste sentido, foi também observada uma melhoria progressiva da aprendizagem e das fungdes
mentais. Este fenomeno estd em conformidade com os resultados alcangados. Foi verificada
uma melhoria bastante notavel no que diz respeito, por exemplo, a aceitagdo da prescricdo da

VNI. Os participantes ao serem informados acerca da importancia da terapia e, principalmente,
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ao receberem instrucdes acerca da gestdo do dispositivo, do interface e do tempo da terapia,
assumiam o controlo do tratamento traduzindo-se também em melhor sincronia com o

ventilador.

Leupold & Dahme associaram a ansiedade a uma maior percecao da dispneia (2007). Os
resultados apresentados relativamente a escala de Borg modificada estdo em conformidade com
este estudo, dado que, nos periodos em que os participantes referiram mais dispneia coincidiram
com o periodo em que apresentaram maior ansiedade. Ainda assim, os resultados obtidos
sugerem também uma diminui¢do geral da percecao da dispneia. De acordo com a observacao
realizada, estes resultados refletem ainda melhorias nas suas capacidades de autocontrolo da
respiracao, visto que na ultima avaliacdo foi verificado que os participantes recorriam ao uso
de técnicas de controlo respiratorio integrando-as nas suas atividades de autocuidado

complementando as mesmas com a adocao de posicoes de descanso e relaxamento.

Dominio Fisico

De acordo com Wiist & Degens (2007) as pessoas com DPOC apresentam maior
suscetibilidade a fraqueza muscular relacionada com o desuso, dado que frequentemente as

deixam de realizar atividades geradoras de dispneia.

Desta forma, nesta populacao sdao verificados baixos niveis baixos de atividade fisica
(Sanchez-Martinez et al., 2020) por diversos fatores (ATS, 2013). Este fendémeno foi
encontrado presente no grupo de participantes, visto que ja previamente ao desenvolvimento
do quadro agudo que motivou a admissao hospitalar, ja teriam deixado de realizar algumas

atividades das suas rotinas diarias.

Relativamente ao que diz respeito as necessidades de intervengdo de ER, de acordo com os
resultados apresentados, a area de maior comprometimento observada foi a do autocuidado.
Todos os participantes apresentaram na sua avaliagdo diagnoéstica défices de autocuidado
relacionados com a dispneia e intolerancia a atividade. Para alguns dos participantes, aquando
da sua admissao no servigo, realizar esforcos como, por exemplo, a alternancia de decubito no

leito resultavam em periodos de maior dispneia e agravamento respiratorio.
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Foi também possivel verificar que para alguns dos participantes realizar as atividades de
autocuidado no domicilio j4 era encarado como um desafio e uma atividade de esforco fisico,
necessitando frequentemente de ajuda de familiares. Este facto vai ao encontro de um estudo

realizado por Miravitlles et al. (2007).

Neste sentido, também foi observado que alguns dos participantes (4) ndo reconheciam as
suas limitacdes ao esfor¢o e, por isso mesmo, episddios de esfor¢o muitas vezes eram

associados a agravamento da dispneia associada a dessaturagdo periférica.

De acordo com os resultados apresentados, especialmente a nivel da escala ENCS e de
Barthel, ¢ possivel verificar que todos os participantes obtiveram ganhos a nivel do
autocuidado. No que diz respeito ao dominio do autocuidado na ENCS, foi possivel ver que a
percentagem de necessidade de cuidados de ER diminui em média 33,33%. O participante que
registou uma percentagem menor de melhoria foi o participante Al (26.7%) e pelo contrario a

participante A2 registou a maior percentagem de melhoria (43,34%).

Quanto ao perfil funcional geral, foram registadas melhorias em todos os participantes

especialmente o participante A6 que registou a maior diferenca apos a intervencao (22.6%).

Ainda neste dominio fisico foram identificados ganhos também a nivel da auscultagao
pulmonar e no desmame de oxigenoterapia. Todos os participantes apresentaram evolugao
gasimétrica favoravel com diminuicdo da necessidade de aporte de oxigénio. Este resultado
incluiu também o participante A3 que apresentava prescricdo prévia de OLD a 3L/min e no

momento de alta tinha indica¢ao para um aporte de 1.5L.

Os ganhos observados neste ambito relacionaram-se com a observacao de melhorias no
que diz respeito ao RT. Quanto mais independente sao as pessoas no seu autocuidado maiores
sao as suas capacidades de assumir as atividades inerentes a gestdo do RT incluindo a tomada
de decisao relativamente ao tratamento (Pontes, 2016). Ao ultrapassarem os seus défices de
autocuidado, os participantes demonstraram-se mais disponiveis e interessados em assumir a

responsabilidade de controlo da sua condi¢do de satde.

Quanto mais independentes no autocuidado os participantes demonstravam maior aptidao
para assumir um papel ativo na gestdo do RT, demonstrando-se mais interessados e disponiveis
para receber e por em pratica as instrugdes fornecidas necessarias a aquisicao das competéncias

inerentes a gestdo do RT.
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Dominio Emocional e Psicossocial

Um dos padrdes de qualidade estabelecidos em relacdo a ER ¢ a satisfagdo dos clientes
(Regulamento n.°350/2015). Este critério pressupde "respeito pelas capacidades, crengas,

valores e desejos de natureza individual da pessoa/familia" (Pestana, 2016, p. 51).

E comum que as pessoas com DPOC enfrentem problemas emocionais e psicologicos,
como ansiedade e depressdo (Gronkiewicz & Coover, 2008). Portanto, a abordagem da ER deve
ser calma e tranquila, proporcionando um tempo adequado para as intervengdes terapéuticas,
considerando as preferéncias da pessoa no decurso do programa de reabilitacdo (Gronkiewicz

& Coover, 2008).

De acordo com a revisdo rdpida realizada, programas de Reabilitagdo com base na
motivacao e encorajamento das pessoas apresentam resultados significativos no que diz respeito

a gestdo do RT (Moura et al., 2024).

De acordo com um estudo de 2017, as pessoas idosas com DPOC tendem a apresentar

emogdes como a culpa, vergonha, medo e baixa autoestima (Harrison et al., 2017).

Neste contexto, a DPOC tem vindo a ser associada a um estigma social por diversos fatores
tais como a sua possivel etiologia residente no tabagismo que ainda ¢ considerado um
comportamento estigmatizado, mas também pela necessidade de utilizagao de dispositivos de
oxigenoterapia e pelas mudangas corporais experimentadas pelas pessoas no curso da doenca.
Todos estes fatores contribuem para que as pessoas limitem as suas interagdes sociais

promovendo entdo o isolamento social e a baixa autoestima (Johnson et al., 2007).

Este fendmeno esta em conformidade com a observacgao realizada. Alguns dos participantes
referiram experimentarem o isolamento social pela restricdo de algumas atividades,

relacionadas principalmente com as limitagdes ao esforgo e os dispositivos de oxigenoterapia.

Numa fase inicial da intervengdo foi verificada a desmotivacdo dos participantes
relacionada com a perce¢do da sua situagdo clinica e principalmente no que diz respeito as suas
limitacdes no autocuidado. Foi verificado que muitos dos participantes apresentavam baixos
niveis de confiangca nas suas capacidades chegando a delegar algumas tarefas do seu

autocuidado aos seus familiares.
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Durante a intervengdo foi possivel verificar que os participantes apresentavam emogoes

como vergonha e baixa autoestima por realizarem as atividades em periodos de maior duragao.

Neste sentido, com base nos resultados da revisao rapida procurou-se o desenvolvimento
da interven¢do com base na motivagdo e encorajamento dos participantes procurando melhorar
também a sua autoimagem no que diz respeito as capacidades. Os resultados sugerem que a

intervencao foi ao encontro também da teoria de autoeficacia de Bandura (1977).

Foi proporcionado um ambiente calmo nos cuidados de Enfermagem, o que contribuiu
também para a criacao da relacdo terapéutica. A dimensdao ambiente na ENCS foi a dimensao
que menos registou melhorias, sendo importante salientar que na avaliacao diagndstica muitos
dos participantes nao apresentavam problema nesta drea. No entanto, foi a Uinica area em que
se verificou um aumento da percentagem na avaliagdo da participante A2. A participante com
a data de alta clinica apresentou alguma reniténcia em regressar ao domicilio por viver sozinha

com fraco suporte familiar.

Foi verificado que ao terem melhor controlo da sua sintomatologia crénica os participantes

apresentavam emogoes mais positivas face ao curso da doenca.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS NO PER-
CURSO FORMATIVO

No percurso de aprendizagem e desenvolvimento profissional de um EEER ¢
fundamental o desenvolvimento de competéncias (Barata, 2016). Neste capitulo serd
apresentada uma reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas e adquiridas durante os
momentos de aprendizagem. Serdo apresentadas as competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista, as competéncias especificas do EEER e, por fim, as competéncias de mestre.

4.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista € reconhecido por sua pratica especializada, destacando-se pelas
suas competéncias técnicas e cientificas, conforme estipulado no Regulamento n.® 140/2019.
Estas competéncias contemplam dimensdes como a “educagdo dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar ¢ melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744.) A
intervencdo do Enfermeiro Especialista, pelas suas competéncias avancgadas, torna-se mais
complexa e abrangente (Pestana, 2016). Ao longo dos estagios, foi possivel adquirir
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, contribuindo para o desenvolvimento
profissional e da qualidade dos cuidados de ER. De seguida, ¢ apresentada uma analise reflexiva

dessas mesmas competéncias de acordo com os diferentes dominios:

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que diz respeito a este dominio de competéncias, todas as praticas realizadas durante os
estagios tiveram por base a responsabilidade profissional, ética e legal. Em todos os cuidados
de Enfermagem foram respeitados os direitos humanos, as normas legais e a deontologia
profissional. Adicionalmente, atendendo & natureza de todos os cuidados de Enfermagem e,

especialmente, de ER a pratica de cuidados de Enfermagem desenvolvida foi alvo de reflexao

ago-24 | Pagina 76



_

7

Gestao do regime terapéutico da pessoa idosa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica: Resultados em
Enfermagem de Reabilitagdo

constante em prol da dignidade e direitos da pessoa envolvida nos cuidados. Esta abordagem
reflexiva permitiu uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e reforgou o
compromisso em promover o bem-estar integral das pessoas. Foram acompanhadas pessoas
com vulnerabilidade associada a sua condi¢do de satide e até mesmo pelas limitagdes impostas
pela mesma. Desta forma, a pratica de cuidados envolveu uma constante consideracdo ética de

modo a salvaguardar a dignidade da pessoa.

Dominio da melhoria continua da qualidade

A procura pela melhoria continua da qualidade foi fundamental na pratica de ER
desenvolvida durante os estagios. Para tal ser possivel foram sempre tidos em conta os padrdes
de qualidade dos cuidados de Enfermagem e da pratica de ER, nomeadamente: a satisfagdao do
cliente, a promog¢ao da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-estar ¢ o autocuidado, a
reeducacdao funcional, a inclusdo social, a organizacdo dos cuidados (Regulamento n.°

350/2015).

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, ao longo dos estagios procurou-se
sempre a identificacdo de oportunidades de aprimoramento na pratica profissional. Neste
sentido, foi desenvolvida também a capacidade de reflexdo critica de modo a desenvolver

estratégias de melhoria.

Ao longo da formagao foi possivel colaborar com a equipa multidisciplinar dos diferentes

contextos de aprendizagem com vista também a melhoria da qualidade.

Durante os estagios foi ainda concedida a oportunidade de assistir a reunides do grupo da
gestdo do risco € do nacleo de ER da instituigdo. Esta oportunidade foi bastante enriquecedora
visto que permitiu a aquisi¢do de alguns conhecimentos e entendimento acerca dos projetos e

iniciativas estratégicas a nivel da instituigao.
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Dominio da gestdo dos cuidados

A prestacdo de cuidados de Enfermagem nos diferentes contextos clinicos, exigiu um
planeamento rigoroso e teve inerente a gestao do tempo, dos recursos materiais disponiveis em
cada servico e dos recursos humanos, procurando sempre a colaboragdo da equipa
multidisciplinar. Deste modo, foi possivel uma otimizacao da qualidade dos cuidados, at¢ em
situagdes em que por vezes o tempo se demonstrasse mais limitado. A colaboragdo com a equipa
multidisciplinar potenciou, igualmente, o desenvolvimento de uma comunicagdo eficaz e
demonstrou-se essencial no desenvolvimento destas competéncias. Esta coordenagdo permitiu
uma abordagem integrada e holistica dos cuidados de Enfermagem prestados, permitindo assim

alcancar melhores resultados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi significativamente enriquecido
através da prestagdo de cuidados de ER nos contextos clinico. A pratica desenvolvida foi
fundamentada nos principios de evidéncia cientifica, assegurando assim que as intervengoes

fossem nao apenas eficazes, mas também alinhadas com evidéncia.

Essa abordagem foi complementada por uma revisao rapida da literatura, que desempenhou

um papel crucial na atualizagdo e aprimoramento continuo do conhecimento.

A pratica baseada na evidéncia em conjunto com a construcao da revisao rapida da literatura
permitiu um aprimoramento dos conhecimentos tedricos € praticos € promoveu um
desenvolvimento significativo no autoconhecimento e na assertividade. O autoconhecimento
foi desenvolvido ao refletir acerca das proprias competéncias e oportunidades de melhoria,
enquanto a assertividade foi fortalecida através da tomada de decisdes informadas e da

comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar e os pessoas alvo de cuidados.
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4.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de re-

abilitacio

Os estagios desenvolvidos constituiram momentos de aprendizagem potenciadores da
aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas de EEER visto que nestes contextos
foi possivel a aplicacdo do corpo de conhecimentos tedricos previamente adquirido num
ambiente clinico real, potenciado assim uma melhor compreensao da pratica e contextualizagao
da ER. A pratica desenvolvida pelo EEER procura a promocgao de resposta as necessidades das
pessoas e da populacao (Pestana, 2016). De seguida serdo apresentadas as competéncias
especificas de EEER bem como uma descricdo reflexiva acerca da forma como foram

adquiridas ao longo dos estagios:

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados.

Durante os estdgios, nos diferentes contextos da pratica de cuidados, foi possivel
acompanhar e prestar cuidados de ER a pessoas de diferentes faixas etarias com necessidades

especiais bastantes distintas no ambito ortopédico, respiratério, cardiaco e pulmonar.

Para dar resposta as necessidades especiais de cada pessoa foi necessaria uma adaptacao
das intervengdes de acordo com o ambiente de cuidados. Neste sentido, ao longo dos estagios
foram concebidos planos de intervengdo especializados e individualizados de acordo com a

pessoa e as suas necessidades, sempre com énfase nas suas capacidades.

Para uma concegao e avaliagdo precisa dos planos de cuidados foram utilizados diferentes
instrumentos de avaliacdo e colheita de dados. Esta avaliagdo, para além de permitir uma
monitorizagdo dos programas de Reabilitagdo também se demonstrou fundamental no sentido
de despistar necessidades de alteracdo ou adaptacdo dos programas de acordo com as respostas

da pessoa.

Para a aquisi¢do desta competéncia foi necessaria uma abordagem holistica nos cuidados
de Enfermagem, procurando ter em consideracdo ndo apenas as suas condigdes fisicas mas

também as suas necessidades emocionais, sociais e psicologicas.
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J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Durante os estagios foi possivel encontrar pessoas com diferentes limitagdes impostas por
condi¢des muito variadas nos diferentes contextos de cuidados. De acordo com a singularidade
de cada pessoa, foram desenvolvidos planos de cuidados de ER com o proposito de maximizar
a capacidade funcional da pessoa e a sua independéncia contribuindo para a sua reinsergao e

exercicio de cidadania.

As intervengdes implementadas tiveram sempre em conta o papel ativo da pessoa na
prestagdo de cuidados e no seu autocuidado. Ao serem acompanhadas pessoas com diferentes
limitagdes foi possivel verificar que muitas vezes pelas mesmas limitagdes impostas pela
condicdo de saude, apresentavam necessidades especiais também em termos de reinser¢ao
social. Neste sentido, foi necessaria uma avaliag@o rigorosa no sentido de identificar possiveis

barreiras que limitassem a sua participagdo na sociedade.

Na aquisi¢do desta competéncia importa mencionar o estagio realizado na Unidade de
AVD’s em Alcoitao. Este estagio, apesar de apresentar curta duracao, foi bastante enriquecedor
para na futura pratica de cuidados de ER dado que permitiu a obtencdo de estratégias e
ferramentas no treino das AVD’s e na capacitagdo da pessoa com deficiéncia e graves

limitagOes de atividade.

Tanto neste estagio como nos restantes foi possivel obter um conhecimento pratico acerca
de estratégias e ajudas técnicas que permitiram ajudar as pessoas acompanhadas a contornar ou

diminuir o impacto das limitagdes na sua vida.

Neste sentido foi possivel a prestagao de cuidados de ER perspetivando o regresso da pessoa
ao seu domicilio ou aquele que € o seu ambiente considerado habitual, e abordando logo desde

uma fase precoce as preocupacdes e dificuldades sentidas pela neste regresso.

Este tipo de abordagem demonstrou ser muito importante para a pessoa na aceitacao da sua
limitacdo e no desenvolvimento de praticas que permitissem viver com qualidade de vida,
diminuindo as limitagdes impostas pela sua condicdo de saude e promovendo assim a sua

reinsercao e exercicio de cidadania.
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J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

No que concerne a esta competéncia, esta foi adquirida ao longo dos estdgios a medida que

se encontraram diferentes realidades e necessidades de naturezas muito distintas.

Durante os estagios, foi possivel o desenvolvimento de uma abordagem centrada na pessoa
e nas suas capacidades, procurando a sua capacitacdo de modo a ser possivel alcangar o seu
maximo potencial na realizacdo das suas rotinas diarias. Para tal ser possivel foi necessaria a
realizagdo de uma avaliagdo rigorosa e continua acerca das diferentes necessidades das pessoas,

de acordo com os diferentes dominios, fisico, cognitivo, comportamental e psicossocial.

Os planos de cuidados de ER concebidos foram sempre norteados para o desenvolvimento
dos conhecimentos e capacidades da pessoa visto que esta apresenta um papel primordial no
seu processo de autocuidado. Para além disso, estes planos de cuidados contemplaram o treino

motor, cardiaco e respiratorio em funcao das necessidades e resultados esperados.

Além disso, foi possivel compreender como a maximizacao da funcionalidade nao se limita
apenas aos aspetos fisicos, mas também abrange a esfera emocional e social. Promover uma
readaptacdo as limitagcdes impostas pela doenga ou condi¢do de saude, muitas vezes exige o

fornecimento de suporte emocional.

Ao longo do programa de Reabilitacao, os planos de cuidados foram continuamente sujeitos
a uma avaliagdo rigorosa com recurso a diferentes escalas e instrumentos de medida, no sentido
de identificar necessidade de novas adaptacdes que pudessem ser benéficas a evolugdo da

pessoa.
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4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

O grau de mestre pressupde a existéncia de conhecimentos e capacidades que permitem
lidar com questdes complexas de forma especializada, exigindo ainda competéncias que

promovam uma aprendizagem ao longo da vida (Decreto-Lei n.° 65/2018).

Deste modo, a obtencao do grau de mestre implica um compromisso com o aprofundamento
do conhecimento cientifico, o desenvolvimento de competéncias praticas e a promog¢do da

investigacao na area da Enfermagem.

Durante os estagios foi possivel o desenvolvimento das capacidades de analise critica e
reflexiva acerca da pratica de cuidados de Enfermagem. Foi possivel avaliar e questionar a
pratica desenvolvida a luz da evidéncia cientifica mais recente, procurando sempre

oportunidades de melhoria da pratica de cuidados de Enfermagem desenvolvida.

De acordo com Vilela (2017) saber investigar implica uma experiéncia tanto pessoal como
profissional, obrigando a “Disciplinar o pensamento e a agao” (Vilela, 2017, p.15). Durante
todo o processo de aprendizagem a intervencdo implementada foi baseada numa pratica
reflexiva e baseada na evidéncia. Ainda assim, para nortear ¢ basear a intervengao de ER foi
realizada uma revisao rapida no ambito da tematica, que promoveu também a pratica baseada

na evidéncia.

Pierce et al., acrescenta que a investigacdo através da compreensao das agdes de
Enfermagem e da sua relagdo com os resultados, permite ao EEER prestar “cuidados que

possam, previsivelmente, garantir os resultados desejados” (2008, p.52).
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CONCLUSAO

A DPOC ¢ uma doenga cuja sintomatologia se pode tornar altamente incapacitante para as
pessoas, exigindo frequentemente uma adaptagao significativa no que diz respeito as rotinas e
aos estilos de vida, tanto da pessoa que experimenta a sintomatologia respiratoria cronica como

também para a sua familia.

Uma gestdo adequada do RT tem vindo a ser relacionada a um controlo da sintomatologia
mais eficiente permitindo simultaneamente a prevengao de exacerbagdes e, como tal, evitando
uma rapida progressao da doenca. Neste contexto, a gestdo do RT de uma patologia como a
DPOC implica a aquisicdo de conhecimentos e competéncias muito especificas, o que a torna

um desafio complexo.

Sabendo que a DPOC estd frequentemente associada ao processo de envelhecimento,
compreende-se que a sua gestdo seja ainda mais dificultada pelos declinios fisicos e cognitivos
que tipicamente acompanham este processo. A deterioracao das capacidades de aprendizagem
e memoria pode dificultar a aquisicdo das competéncias necessarias para uma gestao eficaz do
RT, representando um desafio adicional para o idoso, que muitas vezes enfrenta o seu processo

de envelhecimento com outras doencgas cronicas que exigem também um RT especifico.

Na estruturagdo deste trabalho procurou-se uma contextualizagdo da problematica
identificada, de modo a suportar a sua pertinéncia na atualidade. Através da construgdo e
implementagdo de um programa de reabilitacdo nesta area foi possivel um desenvolvimento
dos conhecimentos tedricos e praticos acerca das intervencdes de ER na gestdo do RT da pessoa

1dosa com DPOC.

Este relatério sublinhou o papel crucial dos cuidados de ER na capacitagao da pessoa idosa
com DPOC na gestdao do seu RT. Os resultados obtidos sugerem que a ER pode constituir uma

forte aliada no que concerne a gestdo do autocuidado e do RT da pessoa idosa com DPOC.

Através das suas competéncias, 0 EEER orienta a pessoa na identificagdo de ferramentas e
estratégias que lhe permitem adaptar as suas rotinas didrias as limitagdes impostas pela doenga,

ao mesmo tempo que o ajuda a minimizar o impacto dessas mesmas limitagoes.
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Durante a implementacdo do projeto de intervengdo, a relacdo entre enfermeiro e pessoa
desempenhou um papel fundamental na adesdo da pessoa tanto ao regime de reabilitagdo como
ao RT. Esta relacdo permitiu estabelecer confianca e seguranca, constituindo uma base
importante para o estabelecimento das parcerias necessarias ao processo terapéutico e,
consequentemente, na prestacao de cuidados de ER. Conforme mencionado anteriormente, ¢
comum que pessoas com DPOC apresentem comorbilidades como a depressdo e a ansiedade.
Nos estudos de caso apresentados foi verificado o impacto que a ansiedade apresenta na gestao
da sintomatologia respiratéria, principalmente a nivel da dispneia. Nesse contexto, a construgao
de uma relagdo com base na confianga no programa de Reabilitagdo e no proprio EEER

desempenhou um papel crucial ao longo do programa de Reabilitagao.

Os resultados da intervencdo de ER sugerem melhorias significativas a nivel do
autocuidado, da aprendizagem e fungdes cognitivas e da perce¢ao da dispneia. Foi observada a
mudanca comportamental e de atitude face ao RT em todos os participantes com
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades exigidos a criagdo de competéncias para a

gestdo e manutengao do RT apos alta.

Neste sentido, foi essencial a realizacao da revisdo rapida visto que permitiu identificar na
literatura existente resultados de programas de ER na autogestao da pessoa idosa e, igualmente,
em que se basearam esses mesmos programas. Esta pesquisa potenciou igualmente a
incrementagdo da evidéncia cientifica na pratica de cuidados de ER, contribuindo assim para

uma pratica baseada na evidéncia.

Durante os estagios realizados, foi possivel acompanhar diferentes pessoas com
necessidades também muito distintas, ndo se limitando apenas ao contexto da DPOC, o que

contribuiu significativamente para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

As principais limitagdes encontradas na elaboragdo deste relatorio e na implementagao do
projeto de intervencao decorreram do periodo relativamente curto de observagdo, tendo em

conta os tempos de internamento hospitalar e de estagio em cada contexto de cuidados.

Neste sentido, seria relevante assegurar a continuidade do programa de Reabilitagdo no
domicilio e obter informagdes sobre as dificuldades enfrentadas pelas pessoas, as principais
barreiras a gestdo do RT no seu ambiente quotidiano, e até mesmo se ocorreram episodios de

urgéncia hospitalar apos a intervencdo da ER. Ainda assim foi possivel a reflexdo acerca do
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impacto de intervengdes como a reabilitagdo pulmonar, o suporte emocional e a promogdo do
autocuidado no controlo da sintomatologia respiratéria, na melhoria da fungdo pulmonar, na

redu¢do do impacto da doenca e, como tal, na qualidade de vida.

Neste ambito, a gestdo do RT apresenta também impactos econdmicos através da reducao
das admissdes hospitalares, contribuindo assim para a sustentabilidade dos sistemas de saude,

reduzindo os custos associados ao tratamento de complicagdes relacionadas a DPOC.

Em linha com os objetivos deste trabalho, foram também adquiridas e desenvolvidas
competéncias de mestre e de EEER. Este trabalho realga a importancia do desenvolvimento

profissional continuo e da aprendizagem ao longo da carreira de Enfermagem.

Considera-se que os objetivos definidos com a elaboragao deste relatorio tenham sido
adquiridos. Foi realizado uma contextualizacdo da tematica e a apresentacdo da estratégia de
intervenc¢do. Foram construidos e implementados programas de Reabilitagdo a pessoa idosa,
permitindo a identificagdo de resultados de ER da intervencao. Foi possivel realizar uma relacao

entre os resultados e a evidéncia cientifica através da realizagdo da revisao rapida da literatura.

Durante os momentos de estagio, foram obtidas ferramentas que certamente orientardo a

pratica profissional futura, contribuindo para uma melhoria continua dos cuidados de ER.
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The Role Of Rehabilitation Nursing On The Self-Management Of The Elderly Per-
son With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Rapid Review

O Papel Da Enfermagem De Reabilitagcao Na Autogestao Da Pessoa Idosa Com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica: Uma Revisao Rapida

El Papel De La Enfermeria De Rehabilitacion En El Autocontrol Del Anciano Con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: Una Revision Rapida

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), the third leading cause of global
mortality, has been shown to significantly impact quality of life. Self-management plays a crucial
role in controlling the disease and its exacerbations, which often lead to hospital admissions. This
study aimed to investigate, identify, and evaluate the role of rehabilitation nursing in the self-
management of elderly individuals with COPD, hospitalized due to disease exacerbations.

Methodology: A Rapid Literature Review (RLR) was conducted. It included randomized controlled
trials (RCTs) (5) and quasi-experimental studies (2), totaling 7 studies, retrieved from the
EBSCOhost database platforms between 2018 and December 2023

Results: 583 participants, mostly elderly, were included in the study samples. The rehabilitation
nursing interventions led to statistically significant improvements in quality of life, cognitive
function and self-management including symptomatic control, self-efficacy and Reduction in
behavioral risk factors. Furthermore, improvements in exercise tolerance, reduction of hospital
readmissions and reduction of sedentary time.

Discussion: Rehabilitation and self-management interventions for COPD by nurses improved
quality of life and emphasized the importance of educational and motivational components.
Studies also linked depressive symptoms and anxiety to worse outcomes, including more
exacerbations and hospitalizations, highlighting the need for self-management programs,
smoking cessation strategies, and increased health literacy.

Conclusion: Nurse-led rehabilitation programs are essential in improving self-management
capabilities and quality of life for elderly individuals with COPD.

DESCRIPTORS
Rehabilitation Nursing; COPD; Elderly; Self-Management; Quality of Life.

RESUMO

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), terceira causa de mortalidade
mundial, tem elevado impacto na qualidade de vida. A autogestdao apresenta um papel
fundamental no controlo da doenca e suas exacerbagdes. Este estudo teve como objetivo
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investigar, identificar e avaliar o papel da enfermagem de reabilitacdo na autogestao de idosos
com DPOC, hospitalizados devido a exacerbagdes da doenca.

Metodologia: Realizou-se uma Revisdo Rapida de Literatura (RRL). Incluiram-se ensaios
controlados aleatérios (ECA) (5) e estudos quase-experimentais (2), num total de 7 estudos,
obtidos apds pesquisa nas bases de dados da plataforma EBSCOhost, entre 2018 e Dezembro de
2023.

Resultados: 583 participantes, maioritariamente idosos, integraram as amostras dos estudos
incluidos. As intervencGes de enfermagem de reabilitacdo resultaram em melhorias
estatisticamente significativas na qualidade de vida, funcdo cognitiva e autogestao, incluindo o
controlo sintomatico, autoeficdcia e a reducdo de fatores de risco comportamentais.
Observaram-se também melhorias na tolerdncia ao exercicio, na reducdo de readmissdes
hospitalares e na diminuicdo do sedentarismo.

Discussdo: As intervencoes de reabilitacdo e autogestao para DPOC realizadas por enfermeiros
melhoraram a qualidade de vida e enfatizaram a importancia dos componentes educativos e
motivacionais. Estudos também associaram sintomas depressivos e ansiedade a resultados
piores, incluindo mais exacerbacdes e hospitalizacGes, realcando a necessidade de programas de
autogestdo, estratégias de cessacdo tabagica e aumento da literacia em saude.

Conclusao: Programas de reabilitacdo liderados por enfermeiros sdo fundamentais na melhoria
das capacidades de autogestao e qualidade de vida de idosos com DPOC.

DESCRITORES

Enfermagem em Reabilitacdo; DPOC, Idosos; Autogestdo, Qualidade de Vida.

RESUMEN

Introduccidn: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), tercera causa de mortalidad
mundial, impacta en la calidad de vida. Este estudio evalia cdmo la enfermeria de rehabilitacidn
contribuye en la autogestion de personas mayores con EPOC hospitalizadas por exacerbaciones.

Metodologia: Se realizd una Revision Rapida de la Literatura (RRL). Incluyé cinco ensayos
controlados aleatorios (ECA) y dos estudios cuasi-experimentales, sumando un total de siete
estudios, recuperados de las plataformas de bases de datos EBSCOhost entre 2018 y diciembre
de 2023.

Resultados: El estudio incluyd 583 participantes, principalmente ancianos, y demostré que las
intervenciones de enfermeria de rehabilitacién mejoraron significativamente la calidad de vida,
la funcidn cognitiva y la autogestién. Esto incluyé control de sintomas, aumento de la autoeficacia
y reduccién de riesgos conductuales. También se mejord la tolerancia al ejercicio y se redujeron
las readmisiones hospitalarias y el sedentarismo.
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Discusién: Las intervenciones de rehabilitacion y autogestion para la EPOC realizadas por
enfermeros mejoraron la calidad de vida y enfatizaron la importancia de los componentes
educativos y motivacionales. Los estudios vincularon los sintomas depresivos y la ansiedad con
peores resultados, incluyendo mas exacerbaciones y hospitalizaciones, destacando la necesidad
de programas de autogestion, estrategias para dejar de fumar y el aumento de la alfabetizaciéon
en salud.

Conclusién: Los programas de rehabilitacién liderados por enfermeros son esenciales para
mejorar las capacidades de autogestién y la calidad de vida de las personas mayores con EPOC.

DESCRIPTORES

Enfermeria de Rehabilitacion; EPOC; Ancianos; Autogestion; Calidad de Vida.

INTRODUCTION

In recent years, there has been a significant increase in average life expectancy globally. As of
2021, the estimated global average life expectancy at birth was 71 years *. In Portugal, however,
the observed value exceeded the global average, with an average age of 80.72 years 2. With this
increase in population aging, there has also been an observed rise in the prevalence of
comorbidities, including chronic diseases 3. These chronic diseases result in physical and cognitive
declines, therefore, the aging process is often associated with frailty #. Each of these diseases
carries ramifications for an individual's quality of life, encompassing facets such as functional,
social, productivity, and health-related costs °. Chronic illnesses exert a profound psychosocial
impact and pose a considerable challenge for individuals, as their health status undergoes
permanent alteration following the onset and diagnosis of such conditions ©.

Within the realm of chronic diseases lies COPD, which was deemed the third leading cause of
global mortality in 2019 7. It is one of the comorbidities considered common in the elderly
population, along with conditions such as hypertension, mental ilinesses, diabetes, and coronary
artery disease &.

According to GOLD, COPD is a complex pulmonary disease characterized by chronic respiratory
symptoms such as dyspnea, activity limitation, cough, and sputum production. It results from
abnormalities in the airways and alveoli, leading to persistent and progressive airway
obstruction. Moreover, it can be preventable and treatable, stemming from modifiable factors
such as smoking and other environmental factors °. An exacerbation of COPD, characterized by
an intensification of respiratory symptoms, may occur °. Exacerbations of COPD often necessitate
hospitalization, leading to significant economic costs, decreased quality of life for individuals, and
accelerated disease progression 10, Therefore, the primary goal in treating the disease is
symptom control to reduce the risk of exacerbations °. The latest GOLD guidelines for COPD
management encompass education for self-management, smoking cessation, risk factor
management, proper inhalation technique, pharmacotherapy, and comorbidity management °.
With the increased prevalence of comorbidities, there has been a rise in healthcare costs 1%,
leading to growing concerns regarding the management of chronic symptoms 213, Consequently,
the management of chronic symptoms assumes significance, offering a potential avenue for
addressing this issue by facilitating the preservation and assurance of individuals' quality of life
and functionality 213,
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Self-management is a comprehensive concept that encompasses self-care, self-regulation, self-
governance, and the education and counseling of the individual ®'213, Effective self-management
presupposes the adoption and adaptation of behaviors according to changes in one's current
health condition; in other words, it is not permanent but constantly evolving in response to the
reality faced, such as changes in disease status or sudden increases in symptom intensity 4. Self-
management can be achieved through education and training enabling the establishment of
routines that incorporate health behavior change aligned with medical prescriptions into their
daily life routines %°.

Rehabilitation can be regarded as a non-pharmacological treatment modality aimed at
promoting physical and psychological function, quality of life, and adherence to the treatment
regimen through self-care training and disease control 6. Rehabilitation Nursing can be regarded
as a transdisciplinary discipline since it is grounded in philosophical principles that intersect and
integrate knowledge from Nursing, Medicine, Occupational Therapy, Psychosocial Sciences, and
cultural beliefs and traditions 7. Rehabilitation presents an approach specifically directed
towards management through education, training in functional activities, physical exercise
training, and psychosocial support 8.

METHODS

A rapid literature review was developed. This methodology was based on the growing demand
for rapid reviews in recent years, as a review using this methodology is a way to synthesize
evidence to provide quick information to decision-makers such as health planners, providers,
policymakers, and patients %°.

This rapid review ° is registered in Prospero under the registration number CRD42023475838.

REVIEW QUESTION

To address the research's objectives, the formulated question was:

“What are the significant gains of rehabilitation nursing care in the self-management of elderly
individuals with COPD who have experienced a hospitalization episode due to disease
exacerbation?”

INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA

We opted for the JBI methodology utilizing the PICO(S) method. In this method, "P" stands for
Population (Elderly individuals with COPD who have experienced a hospitalization episode due

to the disease exacerbation), stands for Intervention (Rehabilitation Nursing Intervention),
"C" stands for Comparison or Control (Standard Care), "O" stands for Outcomes (The significant
Gains) and “S” stands to Study design (RCT’s and quasi-experimental designs). Inclusion and

exclusion criteria are described in Table 1.
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Table 1 - Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion Criteria

Exclusion Criteria

= Articles published from 2018 to 2023;

= Individuals aged 65 years or older;

= Individuals with COPD who have expe-
rienced hospitalization due to the dis-

ease exacerbation;

= Observational studies;
= Descriptive studies;
= Qualitative studies;
= Systematic reviews;

= Articles published before 2018.

= Experimental studies (RCTs) and quasi-

experimental studies.

TYPES OF SOURCES

Quasi-experimental studies and RCTs published in English and Portuguese from 2018 to
December 2023 were selected using EBSCOhost in March 2024, providing access to the databases
utilized for this study, including Medline Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, and Mediclatina.

SEARCH STRATEGY

Literature research was conducted to identify studies regarding the Rehabilitation Nursing
intervention on empowering self-management in elderly individuals with COPD who experienced
hospitalization episodes due to the disease exacerbation.

The research was guided by the following keywords: Rehabilitation; Nurs*; COPD or Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, and Self-management or Self management. These keywords
were validated using the Health Sciences Descriptors (DeCs), which are aligned with the Medical
Subject Headings (MeSH) system. Truncation (*) was employed to ensure inclusion of results with
both "nurse" and "nursing." Subsequently, the Boolean equation formulated was Rehabilitation
AND (self-management OR self-management) AND nurs AND (COPD OR chronic obstructive
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pulmonary disease). As per the research objective, it was found that both the "and" and "or"
Boolean operators yielded highly accurate results.

STUDY SELECTION

From the studies resulting from the search, duplicates were removed and described in the
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flow chart 2021,
The selection of studies for analysis was carried out by two groups of researchers independently,
eliminating those that did not meet the established criteria by reading the title, abstract and full
text. If there was any doubt about the relevance of a study, the article was read in its entirety.
The exclusion of full-text studies was recorded and communicated between the researchers and,
if in doubt, a third party was used. The Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools were
used to evaluate quantitative and quality evidence 2? of the included studies. The stages of
identifying potential papers/sources, screening by title and abstract, determining eligibility and
final inclusion are detailed with the number of articles included/excluded at each stage (Figure
1).
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Studies from databases (n = 49)
References from other sources (n = 0)
CINAHL Complete (n=5) Citation searching (n=0)
Medline Complete (n =37) Manual Searching (n =0)
Nursing & Allied Comprehensive (n=7)
e Mediclatina {n=0)
2
8
=
-
s l
v
=
References removed (n =8)
~ Duplicates identified by manually (n =0)
A Duplicates identified by automation tools (n = 8)
\
Studies screened (n = 41) —>| Studies excluded (n = 15)
Studies sought for retrieval (n = 26) —> Studies not retrieved (n = 15)
w0
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A Studies assessed for eligibility (n = 11) —>| Studies excluded (n = 4)
Wrong outcomes (n=1)
Wrong comparator (n = 0)
Wrong intervention (n =1)
Wrong study design (n =1)
Study Protocol/Design (n=0)
No full-text available (n=0)
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<
3 Studies included in review (n =7)
<
=

Figure 1 - PRISMA flow chart of study selection 20:21
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ASSESSMENT OF METHODOLOGICAL QUALITY

All included articles were analyzed for bias risk, relevant to the research methodology. The
interpretation of the critical appraisal adhered to the guidelines issued by the Joanna Briggs
Institute (JBI) 22724, JBI’s critical appraisal tools are recognized as reliable for assessing bias risks
across various research designs, including randomized clinical trials and quasi-experimental

studies 2324,

A straightforward cutoff scoring criterion was selected, with the study authors determining that
a score of at least 10 'Yes' responses to the JBI tool for RCTs 23 and a score of at least 8 'Yes'
responses to the JBI tool for quasi-experimental studies 2* would indicate a low risk of bias for
the studies to be included. Only randomized controlled trials exhibited issues related to bias risk.
The most common problems encountered pertained to the domain of Administration of
Intervention/Exposure, which incorporates issues related to the blinding of participants and
outcome assessors. Although it is possible to hide the procedures in intervention trials using
creative methods, maintaining this concealment remains a significant challenge 2> Table 2 details
the synthesis of the conducted evaluation. In both checklists the available answers are “Yes”,
“No” and “Unclear”.
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Table 2 - Evaluations using the JBI Critical Appraisal Checklist For Randomised Controlled Trials and the JBI Critical Appraisal
Checklist For Quasi-Experimental Studies of the relevant studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

.. . Assessment,
Administration of
Selection and . A detection, and Participant Statistical conclusion
intervention/
allocation measurement of the retention validity
exposure
outcome
Overall
Study ID Q1 Q2 Q3 | Q4 | Q5 Q6 Q7 Qs Q9 Q1o Q11 Q12 | Qi3 .
appraisal
Low
Benzo & Risk
is
McEvoy, 2019 Y Y Y Y U U U Y Y Y Y Y Y 10/13 ‘
(¢}
26
Bias
Low
Kilic et al., Risk
Y Y Y U U U Y Y Y Y Y Y Y 10/13
2021% of
Bias
Low
Wang et al., Risk
Y Y Y N Y u Y Y Y Y Y Y Y 11/13
2020 % of
Bias
Low
Chang & Dai, Risk
Y Y Y Y N U Y Y Y Y Y Y Y 11/13
2019%° of
Bias
Low
S. Park et al., Risk
Y Y Y Y N U Y Y Y Y Y Y Y 11/13
2020 3° of
Bias
JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES
X Assessment, .
Selection ) . ) . . Statistical
Temporal Confounding Administration of detection, and Participant )
and ) ) . conclusion
precedence R factors intervention/exposure measurement retention L
allocation validity
of the outcome
Overall
Study ID Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 | Q6 | Q7 Q8 Q9 .
appraisal
Low
M. Park et al., Risk
Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9/9
2021 3! of
Bias
Low
Liou et al., Risk
Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9/9
2023 32 of
Bias

DATA EXTRACTION

49 articles were analyzed to assess their potential inclusion in the study. The titles and abstracts
were reviewed according to the inclusion criteria, resulting in 11 articles being retained. After
full-text reading, 4 articles were excluded because they did not meet the inclusion criteria,
primarily concerning study design and the studied population. One of the articles met the criteria
but was withdrawn by the journal in which it was published. Another article did not present
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results compatible with the intended research Ultimately, 7 studies were included in the
research, comprising 5 RCTs and 2 quasi-experimental studies.

As shown in figure 1, the search identified a total of 7 studies.

CHARTING, COLLATING AND SUMMARIZING THE DATA

A data extraction table was developed to guide the standardized and systematic extraction of

specific information from each study. A refined version of the extraction table is presented in

Table 3.

Table 3 - Summary of the studies included, according to the answers to the review question for each study.

Article

Study Design

Sampling

Intervention

Control

Outcomes

M. Park et al,
2021
(South Korea)

Effects of a
cognitive
rehabilitation
programme  on
cognitive
function, self-
management and
quality of life in
patients with
chronic
obstructive
pulmonary

disease 3!

Quasi-
Experimental
Study

60 participants

Mean Age: 70.4
7.50

Gender:
= Male 49
(81.7%)
= Female 11
(18.3%)

The intervention comprised
a home-based 2 weeks
program crafted for easy
implementation,  utilizing
everyday objects and tasks.
A nurse, recognized as a
COPD nurse,
spearheaded the

implementation,

education

boasting

substantial expertise in
cognitive rehabilitation
program  planning and
execution. The program

commenced with a general
introduction to COPD and
an outline of its objectives.
It addressed six distinct
areas: attention, memory,
language, visual and spatial

Standard care

Statistically significant:

= Qverall affect of the pro-
gramme on outcome vari-
ables — cognitive function,
self-management and
quality of life (p<.001)

= |mprovement in cognitive
function immediately
post-intervention
(p=0.024) and after 4
weeks (p<0.001);

= |mprovement in self-man-
agement after 4 weeks
(p<0.001);

= |mprovement in quality of
life immediately post in-
tervention (p=0.022) and
after 4 weeks (p<0.001).

perception, executive
function, and problem- = The combined cognitive
solving. rehabilitation program
with exercise training may
further promote cognitive
function;
Liou et al., 2023 Quasi- 70 participants The intervention involves | Standard care | Statistically significant

(Taiwan)

Experimental
Study

Mean Age: 80.4

implementing a self-

management program with

results in the experimental
group
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The effectiveness
of an
unsupervised
home-based
pulmonary
rehabilitation
with self-
management
program in
patients with
chronic
obstructive
pulmonary

disease
32

Gender:
= Male 52
(74.4%)
= Female 18
(25.6%)

an educational component
consisting of 7 modules:
knowledge about
medication, adherence to
medication

dietary

prescribed
therapy,
recommendations,

respiratory  rehabilitation

exercises, adaptation of
daily routines, and
symptom control.

Participants received in-
person  education and
training from the Nurse.
Both participants and their
family members received
instructions prior to hospital

discharge.

= Improved dyspnea control
(p<0.005);

= Enhanced exercise toler-
ance in month 3
(p<0.001);

= Reduction in behavioral
risk factors in month 3;

= Self-efficacy improvement
(p<0.001)

= Promotion of therapeutic
regimen adherence;

= Enhancement of quality
of life.

Benzo & McEvoy, | RCT 215 participants The intervention begins | Standard Care | = Significant improvement
2019 with in-person sessions in self-management skills;
(Minnesota) Mean Age: 68 +9.5. | before hospital discharge, = Increased effectiveness in

Gender: followed by telephone dealing with the dis-

= Male: 97 sessions once a week for the ease/symptoms;

Effect of Health (45.1%) first 3 months and then = |Improved effectiveness in
Coaching = Female: 118 once a month thereafter. managing "difficult" emo-
Delivered by a (54.9%) The first session involves tions related to dyspnea;
Respiratory introducing the concept of = Reduction in hospital re-
Therapist or Nurse self-management, defining admissions and emer-
on Self- goals, and planning. gency room visits;
Management = Enhancement of quality
Abilities in Severe of life.
COPD: Analysis of
a Large
Randomized
Study
26
Kilic et al., 2021 RCT 58 participants The rehabilitation program Statistically significant:

(Turkey)

Comparing the
effects of self-
management and
hospital-based
pulmonary
rehabilitation
programs in COPD

patients
27

Mean Age: 69.1
9.7

Gender
= Male: 52
(89.7%)
= Female: 6
(10.3%)

lasted for 12  weeks.
Participants were divided
into 2 groups: a Hospital-
Based Pulmonary
Rehabilitation (HBPR) group
and a Self-Management
Rehabilitation

(SMPR) group. Both groups

Pulmonary

were  trained by a
specialized nurse. Initially, a
presentation about COPD
and how to use respiratory
techniques in daily activities
was conducted. Participants
in the HBPR group attended

= |mprovement in FVC
(p=0.006) and FEV (p=
0.002)

= |mprovement In quality of
life (p<0.001),

= Increase in the distance
covered in the 6BMWT (6-
minute walk test)
(p<0.001),;

= Reduction in anxiety

= Improvement in cough
(p<0.001), wheezing
(p<0.001), sputum pro-
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weekly 3-hour sessions,
with 45 minutes dedicated
to exercise, all under the
supervision of the nurse. In
the SMPR group,
participants trained under
the nurse's supervision for 3
days during the first week.
Subsequently, they were
reassessed via telephone.

duction (p<0.001), dysp-
nea (p<0.001),, and sleep
problems (p<0.001),;

® |mprovement in cognitive
function (p=0.001).

Wang et al., 2020
(China)

A mobile health
application to
support self-
management in
patients with
chronic
obstructive
pulmonary
disease: a
randomised

controlled trial
28

RCT

78 participants

Mean Age: 63.8 +
7.3

Gender
= Male: 55
(70.5%)
= Female: 23
(29.5%)

The participants  were
trained to use an
application aimed at self-
management and
maintenance  of  daily
routines. This application
consisted of three courses:
one providing knowledge
and information to the
participants, another
teaching skills to manage
the disease, and a third
offering emotional and
motivational support,
including a chat room.

Standard Care

Statistically significant:

= Improvement in health
related quality of life in
third month post inter-
vention (p=0.041), in six
month post intervention
(p=0.003); and in 12
month post intervention
(p=0.006).

= |Improvement in self-man-
agement behaviours (to-
tal p=0.000) — daily life
management (p=0.003),
emotion management
(p=0.0006), information
management (p=0.007)
and self-efficacy
(p=0.004).

= |mprovement in sustained
behavior change after 3
months (p=0.041) and af-
ter 6 months (p=0.003).

= Enhancement in symptom
control;

= |mprovement in self-man-
agement skills, demon-
strating greater effective-
ness in symptom control,
daily life management,
and emotional manage-
ment;

= |Improvement in emo-
tional management;

= Enhancement in exercise
training habits.

Chang & Dai, 2019
(Taiwan)

The efficacy of a
flipping education

RCT

60 participants

Mean Age: 72.0 *
1.5

The intervention involved
the implementation of a 3-
month program based on
Motivating,  Self-learning,

Action Plan Verbalizing, and

Standard Care
with
conventional
patient
education

Statistically significant:

= |mprovement of
knowledge about COPD 1
month after the interven-
tion (p<0.001) and 3
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program on
improving  self-
management  in
patients with
chronic
obstructive
pulmonary
disease: a
randomized

controlled trial
29

Gender:
= Male: 55
(91.7%)
= Female: 5
(8.3%)

Action Taking (MSRAA) for
self-management. Initially,
the nurse motivated the
participants to learn about
COPD

using a
through motivational
interviews. After  the
participants engaged in self-
learning, they had a
reflection  session  and

self-management
brochure and

action plan verbalization to
facilitate
about  self-

subsequently
discussions
management, aiding the
participants in creating a
customized action plan.

months after intervention
(p=0.036);

= Increased self-efficacy 1
month after the interven-
tion (p=0.000) and 3
months post intervention
(p=0.005);

= Reduced impact of COPD
on the individual's life one
month post intervention
(p=0.011);.

= Increase of activation
level 1 month after the in-
tervention (p=0.002) and
3 months post interven-
tion (p=0.004);

= Enhanced cognitive func-
tion;

S. Park et al., 2020
(Korea)

Evaluating the
effect of a
smartphone app-

based self-
management
program for
people with
COPD: A
randomized

controlled trial3°

RCT

42 participants

Mean Age: 67.8 t
10.3

Gender:
= Male: 33
(78.6%)
= Female: 9
(21.4%)

The intervention consists of
a 6-month program during
which
provided with a smartphone
application based on self-

participants  are

management principles.
The development of this
application was based on
the following principles:

enactive mastery
experiences, vicarious
experiences, verbal

persuasion, and physical
and emotional state.
Strategies for controlling
symptoms were taught, and
participants were guided to
set goals for physical
activity. The intervention
included components such
as education, physical
exercise, self-monitoring,
and social support. Both the
experimental and control
groups received education
and physical exercise
sessions in the first month
of the program.

Standard care,
along with
educational
sessions and
physical
exercise
sessions
during the
first  month,
was provided
to
participants.

Statistically significant:

= |mprovement in self-care
behaviors after 6 months
(p=0.01);

= Enhancement of the ac-
tivity/time relationship,
completing activities in
less time;

= |mprovement in self-man-
agement skills;

= Better control of symp-
toms;

= |mprovement in maintain-
ing exercise habits;

= Reduction in sedentary
time;

= Higher satisfaction.

= |ncreased distance cov-
ered in the 6-Minute
Walk Test (6MWT);
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RESULTS

POPULATION CHARACTERISTICS

The research spanned across various countries, such as South Korea, Taiwan, Minnesota (USA),
Turkey, and China, reflecting a broad geographical scope in studying self-management
interventions for COPD patients. The study involved a diverse participant pool, ranging from 42
to 215 individuals, totaling 583 overall. Although initially targeting participants aged 65 years or
older, the age spectrum ranged from 53.94 to 81.9 years, with a mean age (SD) of 64.5 + 7.6
years. Demographically, the sample was predominantly composed of males (67.4%) compared
to females (32.6%). Our findings are corroborated by specific prevalence data stratified by sex,
revealing a greater prevalence of COPD among men 33,

DESCRIPTION OF THE INTERVENTIONS

M. Park and colleagues 3! implemented a Rehabilitation program based on an online cognitive
rehabilitation program after stroke. This intervention began with an introductory session
providing education about general information on stroke, prevalence, risk factors, and the
purpose of the program. It then included six areas: attention, memory, language, proprioceptive
vision, and executive function and problem-solving. Specific cognitive rehabilitation exercises
were conducted with the participants for each area 3.

Other study based their intervention on the combination of a pre-existing self-management
behavior model with guidelines for COPD. Health education sessions organized into 7 courses
focusing on self-management were conducted. This program was initially implemented in a
hospital setting and later continued in participants' homes, with contact made through telephone
consultations 32, Benzo & McEvoy initiated their intervention in-person; however, it began after
hospital discharge. During the first in-person session, participants were guided to discuss the
concept of self-management and to define goals and action plans. Subsequent sessions were
conducted via telephone calls 2®. Kilic and colleagues commenced their intervention with an
education session on COPD and self-management, including demonstrations of respiratory
control techniques and providing an educational booklet to participants. This initial session was
conducted with both groups of the trial. In one group, the intervention took place in the hospital
with in-person sessions for physical exercise training. In the opposite group, participants initially
performed exercises under nurse supervision and were then guided through a CD and a training
booklet to continue the exercises at home. In this group, exercises were performed without
supervision and checked via telephone %’.
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Two of the studies initiated their intervention with education sessions on the disease and self-
management, followed by the use of a smartphone application to continue the program 2830,
Finally, Chang & Dai developed a program based on a previously existing educational program
focusing on motivation, self-learning, reflection, verbalization of action plans, and
implementation. It commenced with an education session on self-management, followed by

sessions conducted based on motivation, discussion, and reflection with the participants 2°.

Despite the differences between the trials, all of them included an educational component in the
initial phase. Another study published in 2020 reported that the areas of greatest knowledge
deficit among the elderly were diet and self-management. Components of the reviewed trials are
presented in the following table 34,

IMPROVEMENT IN QUALITY OF LIFE

The entirety of the 7 eligible studies for the sample demonstrated improvement in quality of life
and health related quality of life. Four of the studies evidenced statically significant

improvements immediately after intervention and after 12 months 2772%31,

IMPROVEMENT IN COGNITIVE FUNCTION AND EMOTIONAL MANAGEMENT

5 of the studies observed improvement in cognitive function as well as better emotional
management, such as anxiety reduction 2672931, M. Park et al. demonstrated in their study that a
cognitive rehabilitation program combined with exercise training can improve cognitive function
to a greater extent 3%,

ENHANCEMENT OF SELF-MANAGEMENT

In all trials, improvements in self-management were reported in one way or another. Directly in
those where self-management is a main outcome 2¢2%31 and indirectly through the improvement
of practices and behaviors included in self-management. In the case of Liou and colleagues,
improvement in symptom control, reduction of risk factors, and adherence to medication
regimen were observed. It was also reported better symptom control 2’. In addition to symptom
control, three studies 22830 also reported improvements in exercise training habits and daily life
management.

DISCUSSION
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This rapid review examines the outcomes of COPD self-management and Nursing Rehabilitation
across seven trials. All studies reviewed reported enhancements in individuals' quality of life,
consistent with previous literature 3737,

Studies have demonstrated that COPD is associated with multifactorial decline of the nervous
system, thereby leading to deterioration in cognitive function 38, COPD patients experiencing
more intense/frequent dyspnea and cough often present depressive symptoms, which are often
associated with reduced sleep quality, energy expenditure, concentration problems, and thus
affect cognitive function. In addition to these depressive symptoms, the impact of dyspnea often
manifests in emotions such as anxiety 3°. A qualitative, in-depth interview study demonstrated
that a large proportion of participants showed emotions such as anxiety and panic related to
COPD, impacting their daily lives 4°. Other studies have linked the presence of anxiety and

4142 glso

depression to a higher incidence of exacerbations requiring hospital admission
indicating an increased risk of mortality for individuals #2. Additionally, the duration of

exacerbation was significantly negatively influenced by anxiety 4.

Two of the articles highlighted a reduction in hospital readmissions and emergency room visits
2632 aligning with other study that demonstrated that self-management reduced both short and
long-term hospitalization of individuals with moderate-to-severe COPD *3. According to
Korpershoek et al. 4, the impact of exacerbations can be reduced through the application of self-
management behaviors before, during, and after exacerbations to gain control over fluctuations
in disease symptoms. Early recognition of comorbidities including risk factors is essential for
reducing exacerbation episodes #1. A 2022 study also demonstrated that individuals with COPD
often exhibit knowledge gaps that hinder their understanding of their own symptomatology, thus
making it challenging for them to identify whether or not a potential exacerbation is occurring
and, consequently, to act accordingly '°. Another study focusing on individuals with chronic
iliness, demonstrated that when people have the ability to manage their symptoms, they exert

better control over their expectations and concerns regarding the illness, thus reducing factors
45

All studies had an educational component, but only one specifically described education about
exacerbations 2’. However, some of the trials' interventions included education about symptom
control 273932 An RCT on the information needs of elderly COPD patients found that a
rehabilitation program based on health education alone was not sufficient to increase knowledge
levels related to self-management 3*. This finding underscores the importance of rehabilitation
programs not being based solely on the educational component, which is in line with the studies
analyzed.

In 5 of the studies analyzed, there was an improvement in chronic respiratory symptoms 2~
283032 |t is important to note that hospital readmission or emergency room visits were not
assessed in these studies. Some of the studies based the intervention on participant motivation
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26282932 35 motivation has been shown to promote intervention success through behavior
change.

In 2 studies, the intervention was supported by the use of a smartphone app 223°. A more recent
study from 2024 found that a smartphone application-based program can be easily used by
elderly individuals with chronic diseases and yields outcomes such as improved quality of life and
increased exercise capacity 6.

In the analyzed studies, it was not possible to obtain data regarding the effect of the program,
for example, on smoking cessation, which is an important factor in COPD self-management °. An
RCT from 2013 applied a behavioral intervention in smokers with COPD and found a significant
reduction in smoking compared to the control group receiving usual care. This study also
highlighted the importance of healthcare professionals, including nurses, and family members,
as they can be predictors for failure to quit smoking #’. A study from 2021 demonstrated that
rehabilitation programs incorporating smoking cessation counseling and psychosocial support
have benefits and assist individuals with COPD in quitting smoking *2.

CONCLUSION

In conclusion, our rapid review of seven trials examining COPD self-management and Nursing
Rehabilitation underscores the pivotal role of rehabilitation programs, developed and
implemented by nurses, in enhancing individuals' quality of life. Individuals with COPD face
numerous challenges in managing their condition, including shortness of breath, reduced
exercise tolerance, and frequent exacerbations. Rehabilitation nurses specializing in COPD care
provide education, counseling, and personalized care plans to empower patients to take control
of their health and manage their symptoms effectively. Empowering individuals with COPD to
self-manage their condition has numerous benefits. By learning to manage their symptoms more
effectively, individuals with COPD experience fewer exacerbations and hospital admissions,
leading to improved health outcomes and reduced healthcare costs. Our findings suggest that
these programs not only contribute to improving quality of life but also effectively manage
emotions, including anxiety, and facilitate self-management through skill acquisition, symptom
control, and promotion of physical activity. Additionally, they serve as crucial aids for individuals
in readapting to their daily routines. While the effectiveness of these multifaceted interventions
is evident, future research should address gaps in assessing the impact on smoking cessation.
Collaborative approaches among healthcare professionals and family members should be
prioritized to optimize COPD management outcomes.

Regarding the limitations of our study, the main constraint was the lack of data in the results of
studies, which limited the analysis or interpretation of outcomes. The absence of standardized
outcome measures and detailed descriptions hindered obtaining comprehensive information for
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each outcome. Another limitation was the inclusion of only articles published between 2018 and
2023. On one hand, this might have excluded more recent studies that could impact the study's
conclusions. On the other hand, some of the studies analyzed occurred during the COVID-19
pandemic, potentially influencing data such as patient hospitalizations. Despite these limitations,
this rapid review demonstrated evidence of the Rehabilitation Nursing intervention in
empowering elderly individuals with COPD.
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* Faca uma pausa inspiratoria, ou seja, 55 S GEE R g
procure suster o ar durante 5-10
segundos até realizar outro puff;

' .. ‘ 5310 Pode sempre esclarecer

segundos as suas duvidas com a
equipa de Enfermagem.

o Realize o niimero de puffs de acordo
com a sua prescricao medica.

Recomendacgoes:

« No final das inalagdes lave a boca para )
evitar a deposicao de restos de Realizado por:
medicamento;

o Eimportante desmontar a camara CIaUd',a moura Lol
expansora ap0s a sua utilizagao; especialidade de Enfermagem de

Reabilitagao - Instituto Politécnico

Deve ser feita a lavagem da camara de Portalegre INALOTERAPIA

expansora 1vez por semana ou de

acordo com a indicacao do fabricante. Através de: Dispositivo
. ; Inalatdrio Pressurizado
Ad lavagem é feita eén agua Eorna com Doseado
etergente suave durante 15 minutos i
(sem esfrogar). Janeiro, 2024

Com recurso a camara expansora
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Inaloterapia

Consiste na administracao de
farmacos por via inalatoria e tem
como principal objetivo a deposigao
do farmaco nas vias aéreas
inferiores.

Pode ser realizada com recurso
a dispositivos de diferente
natureza, de acordo com a
prescrigcao médica.

Dentro destes
dispositivos existem os
dispositivos inalatorios
pressurizados doseados:

A administragao destes dispositivos pode
ser realizada através de outro dispositivo:

Camara Expansora

) Abertura
Mas_cara l , para a
facial insergao do

inalador

0 uso da camara expansora permite
otimizar a administracao da terapéutica
inalatéria pois:

Contribui para uma

melhor técnica :
ialatera boca e garganta e
maior distribuicao a

7 nivel pulmonar

Uk

i

Um dos principais fatores para a
maximizagao do efeito terapéutico é uma
correta técnica de administracao da
terapéutica.

Técnica de administragao:

e Prefira a posicao de sentado, semi
sentado ou em pé;

» Retire a tampa do dispositivo e agite a
embalagem na posicao vertical;

: =« Tampado

\ dispositivo

\ B e
\ ~ inalatério
e
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o Cologue o dispositivo na posi¢ao
vertical formando um “L" e adapte-o0 a
camara expansora;

» Cologque o seu dedo indicador na parte
superior e 0 seu polegar na parte inferior

do dispositivo:
yad

R

o Antes de adaptar a
mascara facial ou 0
bucal realize uma
expiracao lenta e
profunda;

» Ative o dispositivo fazendo 1 puff e de
seguida faga uma inspiragao profunda;

1 puf; )

o
A
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Inaloterapia Pressurizada

Brometo de
Salbutamol Ipratrépio Beflomet.asl?na
“Ventilan™ - azul “Atrovent” - branco Beclotaide” -
vermelho

- p— .

7h 15h 23h

Horario de administragao:

Inaloterapia Pressurizada

Salbutamol Bromet’o _de Beclometasona

“Ventilan* - azul \pratrepio “Beclotaide” -
SRR e “Atrovent” - branco vermelho
=3 g ¥

6h 12h 18h 22h

Horario de administracao:
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