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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia crénica de
evolucéo lenta e progressiva, com grande impacte sobre a funcéo respiratéria. E no
entanto, uma doenca controlavel, com alguns efeitos extra pulmonares significativos
que podem contribuir para a sua gravidade, podendo estar sujeita a periodos de
exacerbacdo. A DPOC provoca limitagdes funcionais que levam a diminuicéo
progressiva da capacidade de realizar atividades do quotidiano.

O autocuidado é um dos conceitos centrais da disciplina de Enfermagem, e
para o qual devem estar disponiveis, terapéuticas que permitam desenvolver no
cliente a capacidade para se autocuidar. No desenvolvimento das terapéuticas, os
Enfermeiros podem ser confrontados com fatores intrinsecos ao cliente que podem,
condicionar a reconstrucao da independéncia.

Este estudo tem como finalidade aprofundar o conhecimento sobre o impacte
da doenca na dependéncia no autocuidado dos clientes com DPOC, bem como,
avaliar o potencial do instrumento de avaliacdo utilizado, para identificar e
descrever o nivel de dependéncia no autocuidado, com vista a produzir informacéo
que oriente a definicdo de prioridades de intervencdo no dominio da promog¢éo da
independéncia no autocuidado.

Para dar resposta a estes objetivos recorremos a uma abordagem quantitativa,
e realizamos um estudo exploratério, descritivo e transversal. Para a sua
consecucdo construimos um formulario de avaliacdo da dependéncia no
autocuidado para clientes com DPOC, que aplicamos a uma amostra nao
probabilistica e de conveniéncia constituida por 166 clientes da consulta de
Medicina do CHP/HSA e do Servico de Cinesiterapia do CHVNG/E. Os clientes
desta amostra tihnham em média 68,42 anos, apresentavam um valor médio de
FEV;: de 49,72% e um tempo médio de evolucdo da doenca de 16,24 anos, sendo a
sua maioria do sexo masculino 75,30% e reformados 83,13%.

O formulario de avaliacdo da dependéncia dos clientes com DPOC nas
atividades de autocuidado tem boa consisténcia interna (0,964) e € de facil

aplicacao.
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Dos resultados obtidos, relativamente ao nivel global de dependéncia no
autocuidado, constata-se que a DPOC tem grande impacte nas atividades do
autocuidado uma vez que, 80,12% dos clientes tém necessidade de ajuda de
pessoa; 9,04% tém necessidade de equipamento e apenas 10,84% séao
completamente independentes.

De facto a doenca provoca dependéncia no autocuidado global e nas varias
subescalas do autocuidado. A subescala do autocuidado andar é aquela em que os
clientes apresentam maior dependéncia no autocuidado, o que favorece a adogao
por parte dos clientes, de um estilo de vida sedentario. Este estudo permite
constatar que: ser reformado, ser do sexo feminino, ter mais idade, menos
escolaridade e mais anos de evolucado da doenca sao fatores que estao associados
ao aumento da dependéncia no autocuidado. Neste estudo verificamos que um
aumento da dependéncia em qualquer subescala esta associado a um aumento de
dependéncia nas outras.

A avaliacdo do impacte da DPOC nas atividades do autocuidado revela-se
como fulcral na abordagem do cliente com DPOC, para que os Enfermeiros possam
contribuir efetivamente para o desenvolvimento de competéncias cognitivas e
instrumentais que facilitem a adocdo pelo cliente de estratégias adaptativas, que

contribuam para a manutencéo da independéncia no autocuidado.

Palavras-chave: DPOC; autocuidado; dependéncia; instrumento de avaliacao;

Enfermagem
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a slow development and
progressive chronic disease, characterized by its great impact on respiratory
function. It is however, a manageable disease with significant extra pulmonary
effects that also contribute to its enhancement and can lead to exacerbation periods.
COPD causes functional limitations leading to progressive inability to perform daily
life activities.

Self-care is one of the central concepts of nursing discipline, and for which
should be available, therapies that enabling them to develop in the client the ability
to self-care. In the therapies development, nurses may be confronted with client
intrinsic factors that may constrain the reconstruction of independence.

This study aims to deepen the knowledge about the impact of the disease in
the dependence on self-care of clients with COPD, as well as evaluate the potential
of the evaluation tool used to identify and describe the level of dependence on self-
care in order to produce information to guide the prioritization of action in the
promotion of independence in self-care.

To meet these goals we use a quantitative approach, and we performed an
exploratory, descriptive and transversal study. To achieve it, we build an evaluation
form of dependence on self-care for clients with COPD. We apply a non-probabilistic
and convenience sample, and consist of 166 clients of the consultation of Medicine
CHP / HSA and the Physiotherapy Unit of CHVNG / E. The clients of this sample
had an average of 68.42 years, had a mean FEV1 of 49.72% and had a mean
duration of disease of 16.24 years, most of them are male (75.30%) and retired
(83.13%).

The evaluation form of the dependence on self-care activities in clients with
COPD has good internal consistency (.964) and is easy to apply.

From the results, regarding the overall level of dependence on self-care, it
appears that COPD has a great impact on self-care activities since 80.12% of clients
need to people help; 9.04% need to equipment and only 10.84% are completely

independent.
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In fact, the disease causes dependence on global self-care and on the various
subscales of self-care. The subscale of self-care walk is where clients have greater
dependence on self-care, which favors the adoption by the clients, a sedentary
lifestyle. This study allows us to see that, being retired, being female, older, less
educated and more years of the disease are factors that are associated with
increased dependence on self-care. This study found that an increased dependence
on any subscale is associated with an increase in the dependence on the other.

The evaluation of the impact of COPD in the activities of self-care reveals as
central on the approach of the client with COPD. Only by this way it's possible a
effectively nurses contribute on the development of cognitive skills and instruments,
that facilitate the adoption by the client of adaptive strategies that contribute to

maintenance of independence on self-care.

Keywords: COPD, self-care, dependency, assessment instrument, Nursing
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INTRODUCAO

Este estudo é realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e pretende
reproduzir a trajetoria de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no dominio
da investigacao. Este trabalho centra-se num estudo sobre o impacte que a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tem nas atividades do autocuidado.

Atualmente a DPOC é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade
a nivel mundial. Segundo o Observatério Nacional das Doencas respiratorias
(ONDR, 2009), a prevaléncia de DPOC no mundo ¢é de 63,3 milhfes de doentes e é
responsavel por 3 milhdes de mortes anuais, 0 que a coloca em 4° lugar como
causa de morte no mundo. Em Portugal segundo o ONDR (2011) a prevaléncia da
DPOC é de 500.000 clientes, sendo mais frequente em clientes com mais de 40
anos (14,2%) e embora a DPOC continue a aumentar, a mortalidade em Portugal
nos ultimos dez anos diminuiu 8,8%, assim como, 0s internamentos em 2010
diminuiram 9% em relacdo a 2009, sendo os mesmos mais frequentes no sexo
masculino (66%), do que no sexo feminino (33%). Nao obstante, continuam a
morrer muitos portugueses com esta patologia, sé em 2009 faleceram 2859, sendo
considerada a quinta causa de morte em Portugal.

Apesar dos numeros de mortalidade serem impressionantes, é no entanto, na
morbilidade que esta patologia tem maior impacte, isto porque, embora a principal
caracteristica fisiopatoldgica da DPOC seja a reducdo dos débitos aéreos, existe
um processo patolégico com implicacdes sistémicas importantes.

A intolerancia a atividade é uma das principais manifestacdes dos clientes com
DPOC, comprometendo por vezes, a realizacdo de atividades de vida diarias,
influenciando negativamente a capacidade para a realizacdo das atividades de
autocuidado (Rabe et al., 2007; Augusti, 2007).

Como consequéncia da intoleréncia a atividade, os clientes desenvolvem
estratégias adaptativas pouco eficazes, emergindo o sedentarismo como a principal

estratégia para evitar ou diminuir a sensacéo de dispneia, conduzindo os clientes a
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uma ociosidade crénica, 0 que tem graves repercussdes, entre outras, nos
musculos do sistema locomotor. Neste contexto, as atividades realizadas com os
membros superiores estdo relativamente preservadas em comparacdo com as
realizadas pelos membros inferiores. No entanto, embora a musculatura dos
membros inferiores seja a grande responsavel pela limitagdo em atividades como
andar e subir escadas, consequéncia da diminuicdo da massa muscular (Nici et al.,
2006), os clientes apresentam também reducédo na forca muscular dos membros
superiores, que se manifesta em atividades que séo realizadas com os membros
superiores elevados e sem apoio (como por exemplo a substituicdo de uma
lampada) ou outras associadas a movimentos de flexdo do tronco (como por
exemplo apanhar objetos do ch&o). Por isso, estas atividades sé&o pouco toleradas
pelos clientes com DPOC, que referem fadiga e maior percegdo de dispneia
durante a sua realizacao (Stanzani 2009).

Atualmente assiste-se ao aumento da esperanca média de vida (INE, 2009),
facto este que nos leva a considerar a possibilidade de uma progressao sustentada
na prevaléncia de clientes com DPOC e no consequente aumento das situacdes de
vulnerabilidade e dependéncia no autocuidado. A necessidade de regimes
terapéuticos complexos e de prevencgdo, assim como, do despiste de complicacdes
nestes clientes, tem que conduzir a uma mudanca nos cuidados de saude dirigidos
a estes clientes. Pelo que, competirA também aos enfermeiros dar resposta
adequada as necessidades desta populacdo, através da implementacdo de
estratégias terapéuticas, que envolvam os clientes nos cuidados e que assegurem
a continuidade e a efetividade dos cuidados.

Os Enfermeiros acompanham o cliente e familia, procurando ao longo do ciclo
vital, promover a salde, prevenir a doenca e fomentar os processos de
readaptacao, através de intervencdes nas areas de ensino e da aprendizagem, cujo
objetivo é facilitar a satisfacéo das necessidades humanas elementares e a maxima
independéncia na efetivacdo das atividades do autocuidado (OE, 2001). Nos
clientes com DPOC, estas estratégias revelam-se fundamentais. O Enfermeiro pode
ser o elemento catalisador que contribui para a autonomia e para a promocéao da
gestdo do regime terapéutico, aspetos fundamentais para a qualidade de vida, e
para o nivel de saude dos clientes com DPOC.

O Enfermeiro de Reabilitacdo, pelas suas competéncias especificas € uma
peca fundamental no acompanhamento destes clientes, dando resposta ao descrito
no regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (Decreto-Lei n.° 125/2011 p. 8658):

16



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas
com doencgas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia”.

De facto o Enfermeiro de Reabilitagdo tem conhecimentos e capacidades que
lhe permitem intervir na recuperacdo do cliente com DPOC, quer a nivel da
execucdo de técnicas de reeducacdo funcional respiratéria, quer a nivel da
envolvéncia e cooperacdo do cliente no seu programa de reabilitacdo respiratoria
(DGS, 2009).

Existe ainda, pouca evidéncia sobre a efetividade das terapéuticas de
enfermagem, tornando-se imperativo definir terapéuticas de enfermagem dirigidas
ao cliente com DPOC, com perda transitéria da independéncia, que possibilitem: a
sua recuperacao total ou parcial; a sua reintegracao social e 0 apoio no regresso a
casa.

Pelo exposto, verificamos que existem inUmeros fatores que estdo associados
com a capacidade de autocuidado dos clientes com DPOC, nomeadamente com a
sua capacidade funcional. Torna-se, por isso, necessario conhecer o impacte da
doenca na capacidade de autocuidado destes clientes. Estes aspetos s&o centrais
para a definicho das melhores estratégias na prestagdo de cuidados de
enfermagem centrados na promoc¢ao do autocuidado.

Neste sentido, este estudo tem como finalidade aprofundar o conhecimento
sobre o impacte da doenca na dependéncia no autocuidado dos clientes com
DPOC; bem como, avaliar o potencial do instrumento de avaliacdo utilizado, para
identificar e descrever o nivel de dependéncia no autocuidado, com vista a produzir
informacdo que oriente a definicdo de prioridades de intervencdo no dominio da
promocao da independéncia no autocuidado dos clientes com DPOC.

O trabalho encontra-se estruturado em quatro partes centrais: O
enguadramento tedérico, onde se caracteriza a DPOC, onde é abordado o conceito e
perfis do autocuidado, assim como, o impacte que a DPOC tem nas atividades do
autocuidado e as estratégias que ajudam a minimizar os efeitos da DPOC (parte |);
O enquadramento metodol6gico onde apresentamos a justificacdo e o desenho do
estudo, incluindo as opc¢bGes metodoldgicas que suportaram o percurso de
investigacdo, nomeadamente: a definicdo das variaveis em estudo, as técnicas de
recolha de dados (formuldrio) e os aspetos éticos envolvidos (parte II); A
apresentacdo e discussdo dos resultados, onde apresentamos e discutimos os

aspetos centrados na validade, consisténcia interna e fidelidade do instrumento de
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medida (formulédrio) e nos resultados do estudo (parte Ill), e por fim as

consideragdes finais sobre a investigacdo desenvolvida (parte 1V).
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta parte, abordamos a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, incluindo os
efeitos sistémicos e a intolerancia a atividade, assim como, o conceito e os perfis do
autocuidado, o impacte que a DPOC tem nas atividades do autocuidado e as
estratégias que ajudam a minimizar os efeitos da DPOC. Desta forma, procuramos
sustentar os desafios que se colocam aos clientes com DPOC, nomeadamente

naqueles que se encontram associados as atividades do autocuidado.

1.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A DPOC é uma patologia crénica de evolugéo lenta e progressiva, com grande
impacte sobre a funcdo respiratéria, podendo observar-se periodos de
exacerbacdo. Segundo GOLD (2009) a DPOC é uma doenca prevenivel e
controlavel, a sua componente pulmonar caracteriza-se por limitagdo progressiva
do débito aéreo parcialmente reversivel, resultante de uma resposta inflamatéria
anormal do pulmao a particulas e gases nocivos. Apresenta ainda, alguns efeitos
extra pulmonares que podem contribuir de forma significativa para a sua gravidade.

O risco da DPOC esta relacionado com a carga de particulas inaladas pelo
cliente ao longo da sua vida, o tabagismo é o fator de risco mais observado em todo
o mundo e embora a prevaléncia do tabagismo em Portugal seja relativamente
baixa quando comparada com o resto da Europa e Paises de elevado rendimento é
ainda bastante significativa: 33,7% no sexo masculino e 15,5% no sexo feminino,
em pessoas acima dos 15 anos (ONDR, 2011). A DPOC pode ainda ser atribuida a
uma grave deficiéncia hereditaria da alfa-1 antitripsina (GOLD, 2009).

A DPOC traduz-se na presenca de tosse, expetoracdo e dispneia nas
atividades quotidianas. A limitagdo respiratéria tende a ser progressiva e
incapacitante numa fase mais avancada (GOLD, 2009), sendo responsavel por um

numero elevado de consultas médicas e de episodios de exacerbag¢do, com recurso
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ao servico de urgéncia, que se traduzem, muitas vezes em internamentos, por
vezes prolongados (DGS, 2005).

Segundo o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DGS, 2005) é fundamental na populagdo em risco ou ja
portadora de doenca, a implementacdo de medidas pelos servicos de saulde, de
forma a promover o diagnéstico precoce, o tratamento adequado e o plano de
reabilitacdo, tendo como objetivo minimizar o impacte da doenca nas atividades do
guotidiano, proporcionando assim, ganhos em qualidade de vida e na prevencéo de
complicacdes.

O diagnéstico e caracterizacdo da gravidade baseiam-se na histéria de
exposicao a fatores de risco e no grau de obstrucdo observado na espirometria. A
presenca de volume expiratorio maximo no 1° segundo (FEV;) inferior a 80% do
valor tedrico, pés broncodilatador, em combinacdo com uma relacdo volume
expiratério maximo no 1° segundo/capacidade vital forcada (FEV1/CVF) inferior a
70% confirma a presenca de obstrugdo ao fluxo aéreo que ndo é totalmente
reversivel. Foram desenvolvidas formas concretas de avaliar e classificar
objetivamente a gravidade da DPOC, que a classificam em varios estadios (GOLD,
2009).

Quadro 1- Classificagéo da gravidade da DPOC (GOLD 2009)

o o Caracterizado por obstrugdo ligeira, usualmente,
Estadio | - DPOC Ligeira

FEV1/CVF <70%
FEV1 = 80%

mas ndo sempre, presenca de tosse cronica e
expetoracdo. Neste estadio os individuos podem néao ter
consciéncia de que a sua fungdo pulmonar é anormal.

Caracterizado por obstrucéo moderada,

Estadio Il - DPOC Moderada acompanhada de progressédo dos sintomas, com falta de
FEV1/CVF <70% ar, desenvolvida em especial com o esforco. E neste
FEV1 - 250% e <80% estadio que os individuos procuram o médico devido a

dispneia ou por agravamento dos sintomas

o Caracterizado por um agravamento do grau de
Estadio lll - DPOC Grave

FEV1/CVF <70%
FEV1 - 2 30% e <50%

obstrugdo, por dispneia marcada, uma capacidade
reduzida para o esfor¢o, cansaco facil e agudizacdes
frequentes, com impacte direto na qualidade de vida

Estadio IV — DPOC Muito grave
FEV1/CVF <70% e FEV1 <30% ou
FEV1 < 50% + Insuficiéncia
Respiratéria Cronica

Fonte: GOLD, 2009 (FEV1 / CVF - indice de Tiffeneau; FEV; — Volume expiratorio maximo no 1°

Caracterizada por obstrucéo grave do débito aéreo.
Neste estadio a qualidade de vida esta muito diminuida e
as exacerbacg8es podem ser fatais.

segundo; CVF — Capacidade Vital Forcada)
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A DPOC provoca um conjunto de alteracdes patoldgicas que levam a uma
deterioracdo progressiva da qualidade de vida do cliente. Estas alteracfes séo
encontradas ao nivel das vias aéreas proximais, periféricas, parénquima pulmonar
e arvore vascular pulmonar, caracterizando-se por inflamacado cronica e alteracfes
estruturais que resultam de lesbes repetidas. Geralmente as alteracdes
inflamatérias e estruturais nas vias aéreas aumentam com o grau de gravidade da
doenca e ndo desaparecem com a suspensao tabagica (Rabe et al., 2007).

A inflamacdo da via aérea esta associada a hipersecrecdo de muco, a
disfuncéo ciliar e a limitacdo dos débitos aéreos que se torna mais evidente durante
a expiracdo maxima, estas alteragdes levam ao aumento do trabalho respiratério,
causando progressivamente dispneia, hiperinsuflacdo pulmonar, alteragbes das
trocas gasosas, hipertenséo pulmonar e cor pulmonale (Rabe et al., 2007).

Com a obstrucdo das vias aéreas existe um aumento do trabalho dos
musculos inspiratérios e expiratorios, deixando a expiracdo de ser um fenémeno
passivo. A hiperinsuflagdo pulmonar, por outro lado, encurta progressivamente os
musculos ventilatérios, causando alteracdo da forma e geometria da parede
toracica, aumentando deste modo o trabalho respiratério (Laghi & Tobin, 2003).

Para compensar a faléncia dos principais musculos inspiratorios, o cliente
recorre aos musculos respiratorios acessérios, adotando um tipo de respiracéo
essencialmente costal superior, acompanhada por vezes, de um assincronismo
respiratério (Orozco, 2003).

Na DPOC avancada a hipoxia é o fator principal de desenvolvimento de
hipertensdo pulmonar, provoca vasoconstricdo das artérias pulmonares, assim
como, espessamento da parede do vaso com reducdo do respetivo limen. A
hipertens&o pulmonar origina a cor pulmonale, que se caracteriza por hipertrofia e

dilatag&o ventricular direita (Rabe et al., 2007).

Efeitos sistémicos

Apesar de conter a palavra pulmonar em seu nome, a DPCO €é uma doenga
inflamatoria que, para além da inflamagdo presente nas vias aéreas, ha evidéncias
recentes de efeitos extrapulmonares significativos que podem contribuir para a
gravidade individual dos clientes. A inflamacéao sistémica e o stress oxidativo podem
estar envolvidos nos mecanismos de desenvolvimento dos efeitos sistémicos da
DPOC e podem contribuir para a sua gravidade, sendo denominada de sindrome
inflamatdria sistémica (Gan et al., 2004; Augusti, 2007; MacNee, 2008).

21



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

Um dos efeitos sistémicos frequentes é a perda de peso e a perda da massa
magra, que é um sinal clinico da evolucdo da doenca e resulta em disfuncao
muscular periférica e diminuicdo da capacidade para realizar exercicios. Estas
alteracGes sdo determinantes no prognostico e sobrevida dos clientes com DPOC
(Celli et al.,, 2004). As comorbilidades cardiovasculares, musculo-esqueléticas,
mentais, enddcrinas (diabetes), marcadores elevados de inflamagéo sistémica e
anemia, sao também frequentemente encontradas e tém impacte na mortalidade
desta populacéo (Augusti, 2005; Watz et al., 2008).

Até h& pouco tempo, o diagndstico da doenca baseava-se principalmente nas
alteracfGes da funcdo pulmonar, concretamente no valor de FEV;, parametro que
estabelece a gravidade e o prognéstico da doenca. No entanto, diversos estudos
demonstram a limitacdo do FEV; na predicdo da capacidade para o exercicio,
assim como na demonstracdo da qualidade de vida relacionada com a salde e
sintomatologia, assumindo-se atualmente, que existem outros fatores importantes
com impacte e influéncia na evolugéo da doenca (Polkey & Rabe, 2009).

A maior mortalidade e o risco de exacerbacdo nesta populagdo estdo
associados, a fatores como, a hipoxemia ou hipercapnia, dispneia, desnutricdo e
diminuicdo da capacidade de exercicio (Garcia-Aymerich et al., 2006; Freitas,
Pereira & Viegas, 2007; Rodrigues, 2010; Barriga, 2010).

Das alteragbes sistémicas, a fragueza muscular € uma das primeiras
consequéncias da DPOC sendo produzida por uma multiplicidade de fatores,
incluindo: o descondicionamento; a inflamacgéo sistémica; o stress oxidativo; o
desequilibrio nutricional; o uso de corticoides sistémicos; a hipoxemia; a
hipercapnia; os distarbios eletrélitos e a insuficiéncia cardiaca. Os fatores mais
importantes parecem ser a inatividade e a inflamacéo sistémica (Decramer, 2008).
A fragueza muscular vai afetar os mdsculos respiratorios e o0s musculos
esqueléticos periféricos, influenciando o desenvolvimento de intolerdncia a

atividade.

Intolerancia a atividade

Segundo a CIPE®, a intolerancia & atividade consiste na: “falta de capacidade
ou energia para tolerar ou completar atividades” (ICN, 2011). A intolerancia a
atividade no cliente com DPOC tem origem multifatorial. Varios fatores tém sido
apontados como determinantes, relacionados ou ndo com o aparelho respiratério.
Os fatores relacionados com o aparelho respiratério incluem as limitagdes do

sistema ventilatério e trocas gasosas. Estas limitacdes podem levar a incapacidade
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para gerir a energia disponivel e compete ao Enfermeiro desenvolver com o cliente
estratégias adaptativas, através da implementacao de terapéuticas de enfermagem
efetivas que permitam a este integrar as limitacdes no quotidiano.

Também a fraqueza e diminuicdo da endurance dos musculos respiratérios,
podem ser um fator de limitacdo da tolerancia a atividade nos clientes com DPOC,
segundo Vivoditzev e colaboradores (2008) estes clientes apresentam
frequentemente deficiéncia organica do mauasculo-esquelético, pelo que as
intervencBes relacionadas com a reeducacdo funcional respiratoria assumem
particular importancia nos musculos que intervém na respiracdo. Os fatores que
contribuem para a deterioracdo da funcdo e estrutura muscular podem ser
classificados em dois grupos: musculares extrinsecos e musculares intrinsecos.
Dos fatores extrinsecos destacam-se as alteragdes geométricas da parede toracica,
do volume pulmonar e fatores metabdlicos sistémicos. Como fatores intrinsecos
podem ocorrer mudancas no tamanho da fibra muscular, comprimento do
sarcoOmero, massa e metabolismo muscular (Orozco, 2003; Dourado et al., 2006).

No cliente com DPOC o diafragma trabalha com aumento da carga mecénica
devido a limitacdo ao fluxo aéreo e as mudancas geométricas do térax causadas
pela hiperinsuflagdo pulmonar. Para além da desvantagem mecéanica, outras
alteracbes, como o estado eletrolitico, mediadores pré inflamatérios e fatores de
crescimento podem interferir na fungdo muscular respiratoria. O diafragma preserva
a capacidade intrinseca de gerar pressdo, mas a fungdo muscular pode estar
prejudicada pelos fatores extrinsecos (Orozco, 2003).

Fatores nédo relacionados com o aparelho respiratério incluem a idade
avancada, o sedentarismo, o grau de atrofia muscular, a hipoxemia, a desnutricdo e
a disfuncdo dos musculos periféricos (Palance et al., 2007). A deficiéncia organica
do musculo periférico € reconhecida como um dos principais efeitos sistémicos da
DPOC, contribuindo significativamente para a intolerancia a atividade (Augusti,
2005; Wouters, 2005). A disfuncédo muscular periférica € caracterizada pela reducéo
da forca e da resisténcia a fadiga muscular, pela capacidade oxidativa deficiente e
pela redistribuicdo das fibras musculares oxidativas em glicoliticas (ATS/ERS, 1999;
Troosters et al., 2005).

A perda de massa muscular constatada nestes clientes é proporcional a
fraqgueza muscular manifestada (Dourado et al., 2006 cit in Skeletal, 1999),
existindo evidéncia de que os clientes com DPOC apresentam reducéo significativa
de forca dos membros superiores e inferiores, quando comparados com clientes
saudaveis (Gosker & Schols, 2008).
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Geralmente, a estrutura e a funcdo dos musculos dos membros superiores,
parece ser menos afetada na DPOC, talvez devido a atividade mantida durante as
atividades diarias, e ainda pelo facto de alguns destes musculos serem usados
como musculos acessorios da ventilagdo, enquanto os musculos dos membros
inferiores mostram mudancas mais evidentes em consequéncia do
descondicionamento progressivo (Orozco, 2003). A deterioracdo da funcgéo
muscular e capacidade para o exercicio nos musculos dos membros inferiores,
parece estar relacionada com o desuso, provocado pelo sedentarismo adotado por
estes clientes para evitar ou diminuir a sensacéo de dispneia (Orozco, 2003).

Assim sendo, a DPOC acarreta consequéncias progressivas, uma vez que as
limitagdes funcionais levam a diminuicdo progressiva da capacidade de realizar
atividades do quotidiano, o que influencia a assiduidade ao trabalho e
consequentemente tem repercussbes a nivel familiar, econdmico e social,

causando frequentemente depressao e ansiedade (Rabe et al., 2007).

1.2 O Autocuidado

O autocuidado é o pilar que serve de base para a independéncia e bem-estar
dos clientes e apesar do investimento nesta area é fulcral que a Enfermagem o

investigue e potencie.

1.2.1 Conceito de Autocuidado

O termo Autocuidado foi conceptualizado a partir da teoria de Orem, segundo
a autora, o Autocuidado é o desempenho ou a pratica de atividades que o0s
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a satde e o bem-estar. E
uma acdo adquirida, ou seja, € apreendida pelo cliente no seu contexto
sociocultural. E positiva e pratica e implica decisdo e acdo. Esta acdo resulta duma
exigéncia sentida pelo préprio ou observada por outro e que necessita do seu
empenhamento. Por isso, assenta na crenca de que o cliente tem a capacidade e o

direito de ser implicado na escolha do que Ihe vai suceder (Orem, 1991).

24



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

A teoria geral de enfermagem de Orem é constituida por trés teorias inter-
relacionadas: a teoria do autocuidado; a teoria do deficit de autocuidado e a teoria
dos sistemas de enfermagem.

A teoria do autocuidado assenta na crenca de que o cliente tem a capacidade

e o direito de ser implicado na escolha do que lhe vai suceder. A crenca do
autocuidado esta, portanto, associada ao desejo de facilitar e permitir que os
clientes tomem iniciativas para serem responsaveis pelo proprio cuidado de saude,
guando isso € possivel.

A teoria do deficit de autocuidado é o ndcleo da teoria geral de enfermagem —

surge quando o cliente deixa de ser capaz, de satisfazer o seu proprio autocuidado,
necessitando de assisténcia ou ajuda de alguém qualificado. Os cuidados de
enfermagem s&do necessarios quando os individuos necessitam de incorporar
medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas no seu sistema de
autocuidado, cuja realizacdo exige conhecimento e habilidade especializados,
adquiridos através de treino e experiéncia, ou quando o individuo necessita de
ajuda para se recuperar da doenca ou da lesdo, ou para enfrentar os seus efeitos.
As acdes de enfermagem tém como finalidade a promoc¢éo da autonomia do cliente
(Orem, 1995).

A teoria_dos sistemas de enfermagem, surge como forma de compensar o

deficit do autocuidado manifestado pelo cliente, pode ser um sistema totalmente
compensatorio, quando o cliente é totalmente incapaz de executar o seu
autocuidado sendo o enfermeiro o responsavel pela execucdo das atividades que
ddo resposta as caréncias do autocuidado; um sistema parcialmente
compensatorio, quando o cliente é capaz de satisfazer a maioria das necessidades
do autocuidado, mas necessita de ajuda do enfermeiro, ou de outra pessoa, para a
realizacdo de algumas atividades ou um sistema de enfermagem de apoio e
educacao, em que a incapacidade em realizar o autocuidado deve-se a falta de
informacéo, de conhecimento ou de suporte.

Neste sistema, o cliente € potencialmente capaz de ser autossuficiente na
realizacdo do seu autocuidado bastando para isso que lhe sejam transmitidos os
conhecimentos que lhe fazem falta ou que Ihe sejam proporcionados os meios de
suporte de que necessita. A este nivel, o enfermeiro tem uma intervencao de varios
tipos que se complementam, como por exemplo: ensino, apoio, orientacéao,
promocdo de um ambiente seguro e favoravel as atividades requeridas (Orem,
1991).

No cliente com DPOC esta teoria assume particular importancia, dado que

devido a progressdo natural da doenca, vao surgir complicagdes para as quais 0
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cliente necessita estar devidamente informado e preparado para as conseguir
ultrapassar de forma eficaz.

A promocao da autonomia do cliente é pois a finalidade para a qual tendem
todas as terapéuticas de enfermagem. Esta € atingida quando as ac¢bes de
autocuidado terapéutico sédo aprendidas, levando a uma maior independéncia.

Perante uma doenga cronica como a DPOC, as atividades do autocuidado vao
ficando progressivamente afetadas, nomeadamente nas atividades realizadas com
0s membros superiores, por exemplo, (lavar a cabeca; pentear), membros inferiores
(andar e subir escadas) e membros superiores associados aos movimentos de
flexdo do tronco (calcar meias) (Garrod et al., 2000; Aguilaniu et al., 2011), pelo que
€ necessario desenvolver competéncias no cliente e familia de forma a obter uma
participacdo ativa no controlo da sua doenca.

Segundo a Diregao Geral de Saude (2005, p. 11) “O tratamento da

DPOC esta diretamente dependente da vontade e da capacitacdo do doente

para aplicar o controlo recomendado. Por esta razdo, ¢ fundamental a

educacéo terapéutica do doente com DPOC, de forma a poder melhorar as

suas competéncias e capacidade para lidar com a evolucdo da doenca”.

Os Enfermeiros podem ajudar os clientes a desenvolverem competéncias
sobre técnicas de conservacdo de energia para evitar situacfes de dispneia,
atendendo a que estas contribuem de forma significativa, para melhorar o
autocontrolo da dispneia e a qualidade de vida. Podem ainda, intervir em todas as
fases da doenca e em todos os contextos de prestacdo de cuidados: consulta,
internamento, cuidados domicilidrios e programas de reabilitagcdo, auxiliando o
cliente a controlar e monitorizar a DPOC, adequando as terapéuticas de
Enfermagem as necessidades e ao ambiente em que o cliente vive (DGS, 2005).

O autocuidado é um dos conceitos centrais da disciplina de Enfermagem,
devendo estar disponiveis, um conjunto de terapéuticas que permitam desenvolver
no cliente a sua capacidade para se autocuidar nas diversas situacdes quotidianas.
Os Enfermeiros ao implementar estratégias para o desenvolvimento de
competéncias nos clientes, para estes serem mais independentes nas atividades de
autocuidado estdo a promover a saude, a qualidade de vida e a satisfacéo,
podendo simultaneamente contribuir para aumentar o sentido de responsabilidade e
o controlo sobre a doenga.

No desenvolvimento das terapéuticas, os Enfermeiros podem ser confrontados
com fatores intrinsecos ao cliente que podem, condicionar a reconstrucdo da
independéncia. Estes fatores estdo associados a forma como cada um vive e

realiza o seu autocuidado (Backman & Hentinem, 1999).
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1.2.2 Perfis de Autocuidado

Backman & Hentinem realizaram um estudo em 1999, recorrendo a Grounded
Theory, cujo objetivo foi o de desenvolver um modelo explicativo do autocuidado de
idosos em acompanhamento domiciliar, residentes na Cidade de Oulu, na
Finlandia. Com a realizagdo deste estudo, identificaram e caracterizaram quatro
tipologias de autocuidado: o Autocuidado Responsavel, o Autocuidado
Formalmente Guiado, o Autocuidado Independente e o Autocuidado de Abandono.

Segundo Backman & Hentinen (1999; 2001), o autocuidado, inscrito na matriz
existencial dos clientes, esta profundamente ligado com o seu passado, a sua
experiéncia de vida. Estas autoras distinguem como fatores que influenciam a
tipologia de autocuidado os antecedentes pessoais, a personalidade do cliente, as
suas vivéncias em relagédo a saude e ao envelhecimento.

O autocuidado Responsavel implica ser ativo e responsavel nas atividades da
vida diaria, assim como, cuidar da sua saude e da doenca. Os clientes com este
perfil estdo elucidados sobre os tratamentos e conseguem tomar as suas proprias
decisdes. Estdo bem informadas sobre os sintomas e os possiveis tratamentos e
guando necessitam de apoio, porque algo ndo esta bem, procuram os profissionais
de salde criando assim, relagcbes com os mesmos que geralmente duram muito
tempo. Neste perfil de autocuidado os clientes procuram um estilo de vida saudavel,
através de uma boa condi¢do fisica e de uma alimentacdo saudavel. Tém uma
perspetiva positiva em relagdo ao envelhecimento e esperam a colaboragdo dos
enfermeiros na orientacdo para uma vida ativa. Os clientes com DPOC que se
enguadram neste perfil, s&o uma motivacao para os Enfermeiros, a sua capacidade
de interagir na gestdo e controlo da sua doenca é desafiante, sdo interessados e
determinados em aprender a controlar a sua doenca, desenvolvem juntamente com
os enfermeiros atividades promotoras de saude e de bem-estar que lhes
proporcionam independéncia e seguranca no controlo da doenca, assim como,
niveis elevados de satisfacéo.

Um perfil de autocuidado Formalmente Guiado consiste na observacgéo regular
do desempenho das tarefas diérias. Estes clientes ndo tém controlo da sua saude,
fazem habitualmente o que lhes dizem sem questionar. Cumprem apenas as
instrucBes relativas a sua saude. Baseiam-se na experiéncia de vida de outros e
tém uma visao realista no que respeita as consequéncias do envelhecimento. Com

este perfil de autocuidado ha uma tendéncia para aceitar a vida tal como ela é,
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assim como, esperam muito dos enfermeiros, atribuem-lhes o controlo da sua
saude. Neste perfil o cliente com DPOC apresenta, um comportamento passivo e
obedece sem questionar as orientacdes dadas pelos profissionais de saude,
cumprem os tratamentos sem saberem porque o fazem. A acéo terapéutica dos
Enfermeiros deve centrar-se em acfes que, os estimulem a desenvolver o espirito
critico e responsavel, envolvendo-os na promog¢éo da independéncia, e na gestédo
do regime terapéutico. Pelas suas caracteristicas pessoais sao clientes com poucas
expectativas em relacdo a vida, pelo que manifestam niveis elevados de satisfacao.

No perfil de autocuidado Independente, os clientes sdo autébnomos para cuidar
das suas atividades diarias, da sua salde e das suas doencas gerindo-as sem
orientacdo. N&o procuram ajuda e tentam solucionar os problemas que véao
surgindo sozinhos, muitas vezes por tentativa e erro. Escondem os sintomas ou
doencas e comparam-se com 0S outros, considerando-se mais saudaveis, assim
como recusam muitas vezes os conselhos dos profissionais de salde. Para estes
clientes, a casa é o lugar onde se sentem seguros e onde querem ficar para
sempre, mesmo que isso signifique ficarem sozinhos, isolados e com graves
limitacbes na sua independéncia. Neste perfil de autocuidado a definicdo das
estratégias terapéuticas de enfermagem deve basear-se no reconhecimento das
atitudes pessoais do cliente, dando especial enfase a negociacdo e a promoc¢ao da
aceitacdo, através da interacdo com o cliente. E importante conseguir que 0s
clientes com este perfil de autocuidado reconhegam as suas limitacbes e se
envolvam no processo de mudanca, nomeadamente na aquisicdo de competéncias
para o autocontrolo da doenca.

O perfil de autocuidado de Abandono é caracterizado pela incapacidade de
gerir o autocuidado, pela desresponsabilizacdo e dificuldade na interagcdo com o0s
outros. S&o clientes incapazes de cuidar de si proprios, e que se sentem incapazes
para lidar com situacdes que implicam a tomada de deciséo, o que os leva a ter
vontade de desistir. O perfil de autocuidado abandono estd muito associado a
tristeza e as perdas pessoais. Estes clientes sentem-se inseguros em relagcdo ao
futuro e sentem medo de quase tudo, da dor, da incapacidade, do declinio, da
perda de controlo e da morte. Estes clientes constituem um desafio para a
enfermagem. De acordo com Backman & Hentinen, os periodos apos a alta
hospitalar e os periodos de luto sdo momentos criticos que requerem maxima
vigilancia e investimentos dos Enfermeiros. O cliente com DPOC que se enquadra,
muitas vezes, neste perfil de autocuidado, exige muito empenho e dedicacdo por
parte dos Enfermeiros. E importante estar atento aos sinais de inadaptacdo a

doenca, colocando todo o empenho no reforco positivo para a promocdo do
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autocuidado e no desenvolvimento de estratégias de ensino aprendizagem para
controlar a doenga e melhorar a autoestima, promovendo ainda, o envolvimento da
familia ou apoios sociais.

A DPOC provoca limitagdes funcionais que interferem com a realizagdo das
atividades do autocuidado (Rabe et al., 2007). Nos clientes com DPOC é importante
perceber o perfil de autocuidado, de forma a adequar as terapéuticas de
enfermagem, nomeadamente na area da gestao do regime terapéutico, para ajudar

o cliente a minimizar os efeitos da doenca sobre as atividades do autocuidado.

1.2.3 A avaliacdo do impacte da DPOC no Autocuidado

A DPOC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo e a sua elevada prevaléncia constitui um importante problema de salde
publica. Na realidade, em 1990, a DPOC era a quinta causa de morte no mundo;
em 2000, passou a ocupar a quarta posicao e, em 2030, passara a ser a terceira
causa no ranking mundial de mortalidade (World Health Statistics, 2008).

A DPOC afeta a qualidade de vida, e impde limitagdes no desempenho das
atividades do quotidiano (Rabe et al., 2007). O impacte da DPOC sobre o
guotidiano depende, da gravidade dos sintomas, como o grau de dispneia, a
diminuicdo da capacidade para as atividades do autocuidado, os efeitos sistémicos,
as comorbilidades e as estratégias adaptativas utilizadas.

A avaliacdo das atividades de vida diaria (AVD) foi ja alvo de vérias
investigacdes, sendo que, atualmente existem alguns instrumentos adaptados e
especificamente desenhados para clientes com DPOC.

A Direcdo Geral da Saude em 2009 na publicacdo das Orientacdes Técnicas
sobre Reabilitacdo Respiratéria na DPOC indica a utilizagdo de um instrumento
para a avaliagdo do desempenho na vida diaria e da capacidade funcional, a Escala
London Chest Activity of Daily Living (LCADL), desenvolvida por Garrod e
colaboradores em 2000 e validada para a lingua Portuguesa em contexto Brasileiro
(Pitta et al., 2008), onde se determina a relacdo entre algumas subescalas do
autocuidado com a dispneia percebida.

A LCADL propde-se avaliar a limitacdo imposta pela dispneia nas AVD e foi
especificamente desenvolvida para os clientes com DPOC. Consiste numa escala

com 15 itens de AVD, divididos em quatro subescalas: cuidado pessoal (4 itens),

29



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

domeéstico (6 itens), atividade fisica (2 itens) e lazer (3 itens). O doente escolhe para
cada atividade um valor de 0 a 5, referindo o quanto a dispneia interfere nessas 15
atividades:

0 — Nao faco isso, porque a atividade nao € importante, ou porque nunca fiz

essa atividade;

1 - Ndo tenho falta de ar ao fazer;

2 - Tenho falta de ar moderada;

3 - Tenho muita falta de ar;

4 - Deixei de fazer isso;

5 - Preciso de ajuda para fazer ou que alguém faca por mim.

Cada subescala tem um valor e a soma dos scores determina uma cotagdo
total (entre 0 e 75). Valores mais altos na escala indicam maior limitacdo nas AVD.

Os autores deste instrumento reconhecem que o0s clientes com DPOC
apresentam claras limitacdes nas AVD. Contudo verificamos que a escala nao
considera atividades de autocuidado como “alimentar-se” e “gestdo do regime
terapéutico” e é pouco especifica nas atividades do autocuidado vestir-se, s6
considera “vestir a parte superior do tronco” e “calgar meias”; no autocuidado andar
s6 considera “andar em casa”; e no autocuidado higiene s6 aborda o “enxaguar” e
‘lavar a cabega”. Para além disso, avalia a dispneia mas ndo especifica a sua
relagdo com a dependéncia.

Outro instrumento desenvolvido e acessivel é a escala Dlsability RElated to
COPD Tool (DIRECT), desenvolvida por Aguilaniu e colaboradores em 2011, com
validacdo para a populacdo Francesa e linguistica para o Inglés dos Estados
Unidos.

A DIRECT pretende avaliar a limitagdo nas atividades de vida diaria no cliente
com DPOC, consiste num questionario com 12 itens de AVD, divididos em 5
subescalas:

e Atividades basicas da vida diaria com 2 itens (dificuldade para falar;
higiene e vestir), utilizando uma escala tipo Likert de 4 pontos que vai de
“nunca” a “sempre”;

e Atividades instrumentais da vida diaria com 2 itens (fazer compras e
atividade doméstica), utilizando uma escala tipo Likert de 5 pontos que vai
de “nunca” até “ja nao sou capaz”;

e Atividades avancadas da vida diaria com 2 itens (dificuldade para andar
e subir escadas), utilizando uma escala tipo Likert de 5 pontos que vai de

‘nunca” até “ja ndo sou capaz”;
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e Impacte na vida diaria com 5 itens (impacte na vida diaria; impacte na
vida social; dependéncia de pessoas; necessita de periodos de descanso),
utilizando uma escala tipo Likert de 4 pontos que vai de “nunca” a “sempre”;
e (impacte na vida sexual) utilizando uma escala tipo Likert de 5 pontos que
vai de “nunca” até “ja ndo sou capaz’;

e Incapacidades gerais devido a DPOC com 1 item, utilizando uma escala

tipo Likert de 4 pontos que vai de “nunca” a “sempre”.

Os ultimos 2 itens, “impacte na vida sexual’ e “incapacidades gerais devido a
DPOC”, nao foram avaliados neste estudo por baixa pontuacéo, no entanto, foram
mantidos. O item “impacte na vida sexual’ por ser um tema sensivel e embora
pouco respondido tem muito impacte no cliente com DPOC, o item “incapacidades
gerais devido a DPOC”, porque pode ser importante para uma rapida avaliagéo,
resumindo, um pouco, todas as questdes abrangidas pelo questionario. Segundo os
autores o DIRECT € um instrumento importante para avaliar a incapacidade
relacionada com a DPOC nas atividades de vida diaria, no entanto, a relevancia de
manter estes os Ultimos 2 itens deve ser testado em estudos futuros.

Este instrumento, ndo estad validado para a populacdo portuguesa e nao
considera atividades do autocuidado como “alimentar-se” e “gestdo do regime
terapéutico”, assim como, & pouco especifico nas restantes atividades do
autocuidado “higiene”, “atividade recreativa”, “vestir-se” e “andar”.

O Physical Functional Performance Test de 10 tarefas (PFP-10) € outro
instrumento desenvolvido para clientes com DPOC, tendo sido desenvolvido por
Cress e colaboradores (2005) para a populacao idosa e validado mais tarde para o
cliente com DPOC no Brasil (Stanzani, 2009). O PFP-10 consiste num teste usado
para quantificar a capacidade funcional por meio da avaliagéo de dez atividades de
vida diéria. As atividades sdo desenvolvidas em esforco méaximo do cliente, mas
tendo em conta o seu conforto e seguranca. A avaliacao é feita através do peso que
o cliente consegue carregar, do tempo que gasta ou da distancia percorrida, de
acordo com a atividade, sendo classificadas em trés niveis: baixa, moderada e alta
dificuldade (Cress et al.,, 2005) e devem ser realizadas sequencialmente, sem
interrupcao.

As tarefas de baixa dificuldade sdo: transportar peso numa panela numa
distancia de 1 metro; vestir e despir um casaco; colocar e retirar um objeto de uma
estante. As tarefas de dificuldade média consistem em: varrer com uma vassoura e
transferir para uma pa de lixo; transferir roupas de uma maquina de lavar para uma

de secar e desta para um cesto; apanhar quatro objetos do chéo. As tarefas de alta
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dificuldade sdo: sentar e levantar do chéo, subir e descer escadas (quatro degraus),
carregar compras por 52,3 metros e o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC-
6min). O teste de caminhada de 6 minutos deve ser executado conforme normativa
técnica da Associagcdo Americana do Torax (ATS, 2002).

Segundo os autores o teste PFP-10 mostrou ser um instrumento alternativo
para a avaliacdo do estado funcional nos membros superiores, inferiores e tronco
no cliente com DPOC. Este instrumento ndo esta validado para a populacdo
portuguesa e ndo considera algumas atividades do autocuidado como “alimentar-
se”, “higiene” e “gestao do regime terapéutico”, assim como, é pouco especifico nas
restantes atividades. Deste modo, a sua aplicacdo clinica em contexto hospitalar
pode ser condicionada pela condicdo de agudizacdo do cliente o que limita a sua
utilidade clinica neste contexto.

Estes estudos de investigacao foram todos realizados em clientes com DPOC,
todos abordam atividades do autocuidado, porém, sédo pouco especificos quando se
pretende obter conhecimento sistematizado sobre as reais capacidades nas
atividades do autocuidado.

Outro instrumento que avalia a dependéncia dos clientes nas atividades de
autocuidado é o Instrumento de Avaliacdo da dependéncia no Autocuidado utilizado
pela primeira vez no estudo desenvolvido por Duque (2009) que ndo esti adaptado
ou especificamente desenhado para a avaliagdo da dependéncia no autocuidado
dos clientes com DPOC, no entanto, integra muitos itens que se adequam a
avaliacdo da dependéncia nas atividades do autocuidado no cliente com DPOC,
servindo assim, de base ao nosso instrumento.

O instrumento utilizado por Duque (2009), consiste numa escala com 58 itens
de atividades do autocuidado divididos por 10 subescalas: tomar banho (8 itens);
vestir-se ou despir-se (15 itens); arranjar-se (5 itens); cuidar da higiene pessoal (6
itens) alimentar-se (11 itens); uso do sanitario (6 itens); elevar-se (1 item); virar-se
(1 item); transferir-se (2 itens); usar a cadeira de rodas (3 itens).Utiliza uma escala
tipo Likert com 4 pontos (1- dependente nado participa; 2- necessita de ajuda de
pessoa; 3- necessita de equipamento; 4- completamente independente). Este
instrumento foi desenvolvido a partir dos conceitos da Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC), ndo obstante, ndo é especifico para clientes com DPOC,
porque estes clientes ndo tém dificuldades instrumentais nestas atividades, a néao
ser que existam comorbilidades associadas, que nem sempre estao diretamente
relacionadas com a DPOC. Os clientes com DPOC apresentam dificuldades na
mobilizacdo da energia, referindo sensacédo de cansaco e dispneia na realizagéao
das atividades do autocuidado.
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1.3 Estratégias Terapéuticas para Minimizar os
Efeitos da DPOC Sobre as Atividades do Autocuidado

Para controlar a DPOC € necessario conhecer numa base individual a sua
gravidade, incluindo sintomas, limitac6es do débito aéreo, frequéncia e gravidade
das exacerbacbes, complicacdes, comorbilidades e estado geral de salde, de
forma a tracar objetivos terapéuticos com o cliente (GOLD, 2009). Os regimes
terapéuticos estipulados como os mais eficazes no tratamento da DPOC englobam
o recurso a medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (GOLD, 2009; Padilha,
2010), variam em fungéo da severidade da doenca e podem ser utilizados de forma
isolada ou conjunta (Padilha, 2010). As medidas farmacol6gicas servem para
prevenir e controlar os sintomas, ajudando a diminuir a frequéncia e gravidade das
exacerbacdes, as medidas ndo farmacoldgicas incluem a oxigenoterapia, as
intervengdes cirlrgicas e um programa de reabilitacdo, onde se deve incluir, o
treino do exercicio fisico, aconselhamento nutricional e educagéo (GOLD, 2009).

A evidéncia demonstra que a reabilitacdo respiratéria é fundamental na
manutencdo da capacidade funcional do cliente com DPOC, sintomético e com
diminuicdo da capacidade para a realizagdo das atividades do quotidiano (Nici et
al., 2006; Decramer, 2008).

A reabilitacdo respiratéria deve ser integrada no tratamento individual do
cliente com DPOC e para ser eficaz deve ter uma duracdo minima de 6 semanas,
sendo que, quanto mais longa é a duracdo do programa, mais eficazes sdo o0s
resultados. Sabemos que os beneficios se atenuam apdés o final do programa de
reabilitacdo, no entanto, se o cliente continuar motivado para fazer exercicio fisico,
nomeadamente, na realizacdo das atividades do autocuidado e exercicios de
reeducacado funcional respiratéria aprendidos no contexto de tratamento, consegue
manter o seu estado de saude acima dos niveis de pré reabilitagdo (GOLD, 2009).

Um programa de reabilitag@o respiratoria, segundo a Direcao Geral de Saude
(DGS) em 2009 na publicacdo das Orientagbes Técnicas sobre Reabilitacdo

Respiratoria na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) deve incluir:

e Treino do exercicio fisico, através do treino dos membros

superiores e inferiores; reeducacdo funcional respiratéria e outras
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intervengdes como técnicas de conservagdo de energia e de controlo da
dispneia.

e Educacéo do cliente através de agOes terapéuticas de Enfermagem
que visam o desenvolvimento de competéncias cognitivas e instrumentais
na prevencao, controlo e tratamento da doenca. E ainda importante envolver
o cliente num programa de cessacdo tabagica no caso de ser fumador
(condicdo muito frequente nestes clientes), contribuindo desta forma para
melhorar a qualidade de vida.

e Intervencgdo psicossocial e comportamental, através do ensino de
estratégias antisstress, bem como de controlo de péanico e treino de
relaxamento. O cliente com DPOC tem um risco elevado de desenvolver
guadros de ansiedade e depressdo ligados a antecipacdo e
desencadeamento de episodios de dispneia, pelo que o Enfermeiro ao
ensinar posi¢cdes de descanso e relaxamento e controlo da respiragédo
contribui de forma indelével para melhorar 0 autocontrolo do cliente em
situacOes de crise.

¢ Intervencdo nutricional, para evitar mudancas na composicao
corporal, manifestada pela perda de peso e perda de massa magra que
frequentemente estes doentes apresentam, o aconselhamento nutricional é

de maxima importancia.

Como beneficios da reabilitacao respiratoria € de salientar a capacidade que o
cliente adquire no autocontrolo da dispneia; na melhora da qualidade de vida; na
inducéo de beneficios psicossociais traduzindo-se na reducdo do nimero de dias
de hospitalizacéo (DGS, 2009).

De entre as estratégias terapéuticas de eleicho na DPOC, acima
mencionadas, ha autores, nomeadamente Decramer (2008) que considera, que a
reabiltacdo é o melhor tratamento para a fraqueza muscular e para o
descondicionamento fisico no cliente com DPOC, obtendo-se através desta,
melhorias significativas no estado de salde e capacidade de exercicio nestes
clientes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo baseado em
problemas reais e potenciais dos clientes com DPOC, tem competéncias para
conceber, desenvolver e monitorizar planos diferenciados de reabilitacdo
respiratoria e promog¢do da independéncia nas atividades do autocuidado quer em
contexto hospitalar/ambulatorial, quer em contexto domiciliar. Os seus

conhecimentos e experiéncia permitem-lhe tomar decisdes relativas a promocéo da
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saude, prevencdo de complicacdes secundéarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial do cliente (Decreto-Lei n.° 125/2011).

Com o objetivo minimizar os efeitos da doenca sobre as atividades de
autocuidado, o enfermeiro de Reabilitacdo deve ter disponiveis ferramentas que
facilitem o seu processo de tomada de decisdo, nomeadamente que permitam a
producdo de informacéo que oriente a definicdo de prioridades de intervencdo no
dominio da reaquisi¢cdo da autonomia no autocuidado, contribuindo desta forma

para que os Enfermeiros sejam mais significativos para os clientes.
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2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Nesta parte da dissertacdo, descrevemos a justificacdo e o desenho do
estudo. Procedemos a uma abordagem das opcdes metodoldgicas,
identificando o contexto, a selecdo e apresentacdo dos participantes, 0s
procedimentos utilizados na recolha e analise dos dados, procurando
justificar as decisbes tomadas no desenvolvimento da investigagdo, assim

como, 0s aspetos éticos envolvidos.

2.1 Justificacdo do Estudo

A DPOC é uma das doencas respiratorias com maior impacte socioeconémico,
devido a elevada morbilidade na populacdo mundial. E uma patologia crénica que
afeta os clientes na sua qualidade de vida, provocando limita¢cdes funcionais que
levam a diminuicdo progressiva da capacidade de realizar as atividades do
quotidiano. De forma a desenvolver nos clientes competéncias cognitivas
(conhecimento), instrumentais (saber fazer) e pessoais (saber lidar com), a
avaliacdo do impacte da doenca no autocuidado deve fazer parte da abordagem ao
cliente com DPOC. E necessario este conhecimento para se poderem desenvolver
estratégias adaptativas que sejam incorporadas com fluéncia e mestria no
quotidiano, e que permitam melhorar a qualidade de vida e o nivel de saude nestes

clientes.

Face a nossa reflexdo emergiram as seguintes questbes de partida que
orientaram 0 nosso estudo:
e Qual o nivel de dependéncia nas atividades do autocuidado dos clientes
com DPOC?
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e Qual a relacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e o nivel de
dependéncia nas atividades do autocuidado dos clientes com DPOC?

e Qual o potencial do Instrumento de Avaliacdo do autocuidado para avaliar
o nivel de dependéncia nas atividades do autocuidado dos clientes com
DPOC?

A avaliacdo do impacte da doenca deve ser entre outros, avaliada pela
dependéncia manifestada nas atividades de autocuidado. Esta avaliagdo encerra
desafios por ser dificil de determinar sem recorrer a instrumentos validados para
esta populacéo, dadas as suas idiossincrasias.

Os instrumentos de avaliacdo, tipo questionarios ou formularios, sao
ferramentas (teis que permitem, uma ampla utlizagdo no contexto clinico,
proporcionando uma melhoria substancial na avaliagdo multidimensional da DPOC.

A revisdo da literatura permite-nos perceber a auséncia de instrumentos,
suficientemente abrangentes, baseados na evidéncia, que permitam definir o
impacte que a doenca tem na realizacéo de atividades de autocuidado nos clientes
com DPOC.

Deste modo, tendo por base a importancia da avaliacdo da dependéncia nas
atividades do autocuidado do cliente com DPOC, aliado ao facto de n&o existirem
ainda, em Portugal estudos que explorem esta tematica, emergiu como relevante
realizar o presente estudo, cujo objetivo principal é avaliar o impacte da DPOC nas
atividades do autocuidado, a partir da construcéo e validacdo de um instrumento.

Este estudo enquadra-se nos objetivos de um projeto de Doutoramento® com
recurso a uma metodologia de Investigacdo Acdo (IA), que tem por objetivos o
desenvolvimento de um programa de intervencdo, uma estratégia de
acompanhamento e a avaliagdo da sua efetividade na promocdo da gestdo do
regime terapéutico em clientes com DPOC, em contexto hospitalar.

Propusemo-nos no nosso estudo desenvolver um instrumento de avaliagdo, a
partir de instrumentos ja existentes: Escala London Chest Activity of Daily Living
(LCADL); Escala Dlsability RElated to COPD Tool (DIRECT); Physical Functional
Performance Test de 10 tarefas (PFP-10), e do instrumento de avaliacdo da
dependéncia no autocuidado utilizado pela primeira vez no estudo de Duque
(2009). O instrumento desenvolvido reflete o estado da arte em relagdo a esta

probleméatica nos clientes com DPOC, a partir da associacdo de novas subescalas

'Padilha, José Miguel - Projeto de Doutoramento, Promocao da gestdo do regime terapéutico em
clientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Apresentado & Universidade Catodlica Portuguesa,
para a obtencdo do Grau de Doutor em Enfermagem, 2010 (investigacdo em curso).

38



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

e reformulacdo das ja existentes nas escalas referidas, contribuindo desta forma
para um instrumento que se pretende de maior utilidade clinica.

Este estudo tem como finalidade aprofundar o conhecimento sobre o impacte
da doenca na dependéncia no autocuidado dos clientes com DPOC; bem como,
avaliar o potencial do instrumento de avaliacdo utilizado, para identificar e
descrever o nivel de dependéncia no autocuidado, com vista a produzir informacao
que oriente a definicdo de prioridades de intervencdo no dominio da promog¢ao da
independéncia no autocuidado dos clientes com DPOC.

Com a intencao de delimitar o estudo a partir da sua finalidade, foram tracados
0Ss seguintes objetivos:

e Caraterizar o tipo e grau de dependéncia dos clientes com DPOC nas

atividades do autocuidado;

e Identificar as subescalas mais relevantes na avaliacdo da dependéncia dos

clientes com DPOC nas atividades do autocuidado;

e |dentificar relacdes significativas entre dependéncia no autocuidado e

atributos dos clientes com DPOC,;

e Identificar relacbes significativas entre a dependéncia global no

autocuidado e as tipologias do autocuidado nos clientes com DPOC.

e Identificar relacbdes significativas entre a dependéncia global no

autocuidado e a intolerancia a atividade nos clientes com DPOC;

e Construir um instrumento fiavel para avaliar a dependéncia no autocuidado

e sensivel aos constructos da Enfermagem;
e Conhecer as caracteristicas psicométricas do Instrumento de Avaliagdo do

autocuidado aplicado a clientes com DPOC,;

2.2 Desenho do Estudo

O desenho de investigacao € o plano logico criado pelo investigador com vista
a obter respostas vélidas as questfes de investigacdo colocadas ou as hipoteses
formuladas, tendo como objetivo minimizar os riscos de erro (Fortin, 2009).

Escolhemos um tipo de estudo de natureza exploratoria, descritiva e
transversal, com uma abordagem quantitativa.

Os estudos descritivos visam essencialmente obter informagfes sobre as

caracteristicas de uma populagdo ou sobre os fendbmenos sobre 0s quais existem
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poucas evidéncias, através da observacdo, descricdo e exploracdo de um
fendmeno, tal como ocorre na natureza, com a finalidade de o compreender,
explicar ou prever (Fortin, 2009).

Os estudos exploratorios tornam possivel desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, proporcionando um aprofundamento e uma maior familiaridade
com o problema, com vista a torna-lo mais explicito (Fortin, 2003). De acordo com o
seguimento temporal, o nosso estudo € classificado como transversal, na medida
em que a recolha de dados ocorre num dado momento, através da aplicacdo do
formulario.

Neste sentido, as opc¢Bes metodologicas do estudo centraram-se no
desenvolvimento de uma investigacdo quantitativa, exploratoria e descritiva,
recorrendo a procedimentos metodolégicos de construgcdo e validagdo de um
instrumento de avaliagcéo.

O percurso de investigacdo teve uma primeira fase destinada a construcéo e
validag&o de um instrumento que permitisse avaliar a dependéncia dos clientes com
DPOC no autocuidado.

Num segundo momento procedeu-se a aplicacdo do formulério a clientes com
DPOC de dois contextos de cuidados de saude: Consulta externa de Medicina no
Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Antonio e Servico de Cinesiterapia
Respiratéria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

A opcédo pela aplicacdo dos formularios a clientes da consulta externa do
Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Antonio encontra justificacao pelo facto
do projeto de IA onde este estudo se filia se encontrar a decorrer neste contexto. A
utilizacdo do Servico de Cinesiterapia Respiratéria do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho justifica-se, pela necessidade de aceder a uma populacéo
com DPOC que teoricamente e atendendo aos critérios de referenciagdo para a
reabilitacdo respiratoria (DGS, 2009) poderia ter diferentes atributos, facilitando

desta forma o acesso a uma populacdo com DPOC mais abrangente.

Amostra

Quanto ao universo do estudo e nomeadamente no que respeita ao tamanho
da amostra, esta foi limitada através de uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, constituida por todos os clientes com DPOC, que aceitaram participar
no estudo, que cumpriam os critérios de inclusdo e que, entre fevereiro e junho do
ano de 2011 (inclusive), tiveram consulta de medicina no Centro Hospitalar do Porto

e reabilitacdo respiratéria no Servico de Cinesiterapia Respiratdria no Centro
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Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, constituindo um total de 166
participantes.
Como critérios de inclusdo na amostra foram definidas as seguintes condi¢cdes:
e Frequentar a consulta de Medicina do CHP-HSA ou frequentar o
Ginasio do Servico de Cinesiterapia do CHVNG/E;
e Falar e compreender bem Portugués;
e Ter indicado o diagnostico médico de DPOC em qualquer dos
estadios;
e Aceitar participar no estudo, depois de devidamente informados da
natureza e objetivos do mesmo.
A amostra que suporta o estudo, corresponde a um N=166, os clientes da
consulta de Medicina do CHP-HSA (n=115) e os do Servico de Cinesiterapia do
CHVNG/E (n=51).

Variaveis em estudo

As variaveis sdo as ...’unidades de base da investigagdo. Elas sao
qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objeto de situacdes
suscetiveis de mudar ou variar no tempo” (Fortin, 2009, p.171).

Uma variavel é uma caracteristica que pode ser medida, controlada ou
manipulada numa pesquisa. As variaveis séo classificadas de acordo com o papel
que exercem numa investigacdo. Para ser medida qualquer variavel deve ter
primeiro uma significacdo conceptual e posteriormente deve ser operacionalizada
(Fortin, 2009).

As variaveis de atributo sdo as caracteristicas dos participantes num estudo,
constituem os dados demograficos tais como a idade, o género, situacao familiar.
Através delas podemos tracar um perfil social e demografico da amostra. Ja as
varidveis em estudo ou de investigacdo sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas que sao observadas ou medidas (Fortin, 2009).

Através dos atributos do cliente construimos a primeira parte do formulario,
obtendo os seguintes indicadores: local de residéncia; sexo; idade; estado civil;
escolaridade; atividade profissional; residéncia; com quem vive; caso viva sozinho e
necessite de apoio no autocuidado a quem recorre; tempo de evolucdo da doenca;
refere dificuldades econdmicas; utiliza oxigénio de longa duragéo nas atividades de
vida diéria; FEV,; e grupos da amostra. A tabela 1 representa as variaveis em

estudo.
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Tabela 1- Representacao das varidveis em estudo

Variaveis atributo

Tipo de variavel

Valor da variavel

Local de residéncia

Qualitativa nominal
dicotdmica

Area urbana
Area rural

Sexo

Qualitativa nominal
dicotomica

Masculino
Feminino

Idade

Quantitativa continua

Anos completos

Estado civil

Qualitativa nominal

Casado/unido de facto
Solteiro

Vilvo

Divorciado

Escolaridade

Ordinal

0 - Sem escolaridade
1 - Até 4 anos

2 - 5-6 anos

3-7-9 anos

4 -10-12 anos
5->12 anos

Atividade profissional

Qualitativa nominal

De acordo com definicdes
IEFP

Reformado

Desempregado

Doméstico

Estudante

Outra

do

Residéncia

Qualitativa nominal
dicotomica

Casa
Instituicéo

Com quem vive

Qualitativa nominal

Sozinho
Cénjuge/companheiro
Cénjuge/companheiro e filhos
Filhos

Familiares

Amigos

Caso viva sozinho e
necessite de apoio no
autocuidado, a quem recorre

Qualitativa nominal

Filhos

Vizinhos

Amigos

Parentes

Instituicdo de apoio
Ninguém, por op¢éo

Ninguém, porque ndo tem apoio.

Tempo de evolugao da
doenga

Quantitativa continua

Anos completos

Sim

Refere dificuldades Qualitativa nominal N&o

econdmicas dicotdmica (apenas para comprar a
medicac¢ao)

Utiliza oxigénio (OLD) nas Qualitativa nominal Sim

atividades de vida diaria dicotomica Nao

FEV1

Quantitativa continua

Percentagem do FEV

Grupos da amostra

Qualitativa nominal
dicotomica

CHP-HSA
CHVNG/E

42



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

Variaveis em estudo

1-Dependente ndo participa
2-Necessita de ajuda de pessoa
3-Necessita de equipamento
4-Independente

Itens relativos ao impacte da Qualitativa Ordinal
DPOC no autocuidado (62)

1-Discordo Totalmente
2-Discordo Parcialmente
Itens relativos “Tipologia Qualitativa, Ordinal 3-Nao concordo, nem Discordo
de Autocuidado” (42) 4-Concordo Parcialmente
5-Concordo Totalmente

1-Muita falta de ar
2-Alguma falta de ar
3-Pouca falta de ar
4-Nenhuma falta de ar

Itens relativos
“Intolerancia a atividade” Qualitativa, Ordinal
(64)

Quanto as outras variaveis em estudo, nomeadamente, o impacte da DPOC
no autocuidado, tipologia do autocuidado e intolerancia a atividade, decorrem dos

instrumentos de recolha de dados descritos no ponto seguinte.

Técnicas de recolha de dados

A escolha do método de recolha de dados depende do tipo de investigacéo, do
tipo de fenémeno ou de variavel e dos instrumentos disponiveis. E importante
assegurar que o instrumento oferece uma suficiente fidelidade e validade. Se
nenhum instrumento de medida € apropriado para o estudo das variaveis, o
investigador tera de construir um apropriado as variaveis a estudar (Fortin, 2009).

No nosso estudo e dado que 0s instrumentos existentes ndo continham todos
os itens desejados para o estudo das nossas variaveis, houve a necessidade de
construir um novo instrumento (formulério), através do qual procedemos a recolha
de dados.

Iniciamos este processo com a revisdo da literatura sobre a tematica, seguida
da integracdo dos contributos decorrentes do estudo de Investigacdo Acao (lA)
anteriormente referido, no qual este estudo se integra, que permitiram elaborar um
instrumento para os enfermeiros avaliarem a dependéncia do cliente com DPOC no
autocuidado.

Apos a identificacdo e selecdo dos itens a integrar o instrumento de recolha de
dados, este foi analisado pelos Enfermeiros do CHP envolvidos no percurso de IA
(n=52), que o consideraram, face & sua expertise, adequado para 0s propositos do
nosso estudo.

Construido o formulario, procedemos ao pré-teste. Este foi aplicado a uma

parcela da amostra (12 clientes), na consulta de medicina do Centro Hospitalar do
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Porto, no qual solicitamos aos clientes que referissem as dificuldades que sentiram
no entendimento das perguntas realizadas, perspetivando a clareza e a objetividade
(Gil, 2007). Depois de termos recolhido os contributos dos clientes procedemos a
reformulacéo sintatica de algumas perguntas, que culminaram no instrumento final

(Anexo ).

Formulario

Segundo (Gil, 2007) o formulario pode ser definido como um instrumento de
recolha de dados em que o investigador formula questbes previamente elaboradas
e regista as respostas. Exige algum treino pessoal, no entanto, € um dos mais
praticos e eficientes instrumentos de recolha de dados, por ser aplicavel aos
diversos segmentos populacionais e possibilitar a obtencdo de dados facilmente
guantificaveis.

Para dar resposta as perguntas de partida e dada a auséncia de um
instrumento suficientemente abrangente, baseado na evidéncia, que permita definir
0 impacte que a DPOC tem nos clientes, procedemos a construcdo e validacao de
um, baseados na revisdo da literatura, nos instrumentos citados anteriormente, € no
NOC.

O formulério conjunto esta organizado da seguinte forma, uma primeira parte
relativa aos dados sdcio demograficos, comuns aos trés estudos, seguido de um
conjunto de 62 questdes de caracterizacdo da dependéncia no autocuidado, 64
guestdes de caracterizacdo da intolerancia a atividade e por fim o conjunto de 42
questdes sobre a tipologia de autocuidado.

A validade de conteudo do instrumento utilizado tem por base a classificagéo
dos resultados de enfermagem (NOC). No final da década de 80 do século XX, a
Enfermagem j& contava com um certo nimero de sistemas de classificacdo dos
termos da linguagem profissional, cujo desenvolvimento estava relacionado com
alguma das fases do processo de enfermagem: a taxonomia de diagndésticos de
enfermagem, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA); a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem, Nursing Intervation Classification
(NIC); a Classificacdo de Resultados de Enfermagem, Nursing Outcomes
Classification (NOC) e a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
International Classification for Nursing Practice (ICNP®), desenvolvida pelo
International Council of Nurses (ICN) entre outros (No6brega & Garcia, 2009).

As classificagbes em enfermagem tém a finalidade de estabelecer uma

linguagem comum na descricdo dos cuidados de enfermagem a individuos, familias
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e comunidades em diferentes locais. Deste modo, permitem comparar os dados de
enfermagem entre populacdes de clientes, unidades, areas geogréaficas e tempos
diferentes, estimulam ainda, a pesquisa em enfermagem pela articulacdo dos dados
disponiveis nos sistemas de informacdo de enfermagem. Fornecendo também,
dados sobre a pratica de enfermagem que podem influenciar decisdes nas politicas
de saulde e decisfes nas politicas de ensino de enfermagem.

A NOC foi desenvolvida por uma equipa do departamento de enfermagem da
Universidade de lowa, liderada por Marion Jhonson e Meridean Maas, com o
objetivo de classificar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, para
este efeito utilizam bons niveis de evidéncia no seu processo de tomada de
deciséo.

Atualmente contém, 385 resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
com as respetivas definicdes, indicadores e escalas tipo Likert de cinco pontos
associados a cada resultado. Estes resultados auxiliam os enfermeiros a avaliarem
e quantificarem o estado de salde do cliente, do cuidador, da familia ou da
comunidade.

A classificagdo utilizada (NOC), a revisdo da literatura realizada e a validagéo
conferida pelos Enfermeiros envolvidos no trajeto de IA em que este estudo se
insere, sustentam a validade de constructo e de contetdo do instrumento
apresentado.

Em relagdo as subescalas e aos itens das subescalas que constituem o
formulario nos itens de avaliagdo da dependéncia no autocuidado, estes foram
estruturados de acordo com os focos nos dominios do autocuidado (CIPE®), como:
higiene; alimentar-se; vestir-se ou despir-se; arranjar-se; atividade recreativa, andar
e gestdo do regime terapéutico. A definicAo das subescalas e dos seus itens foi
realizada a partir do NOC, da revisdo da literatura e dos instrumentos citados.
Definidas as subescalas e os itens que as constituem, evoluimos para a
operacionalizacdo das variaveis através de uma escala tipo Likert com 4 pontos (1-
dependente ndo participa; 2- necessita de ajuda de pessoa; 3- necessita de
equipamento; 4- independente). Assim o formulério adquiriu a forma final (anexo ).

Este instrumento apresenta como principais diferencas para o instrumento de
utilizado por Duque (2009):

e a auséncia das subescalas: uso do sanitario; elevar-se; virar-se;
transferir-se e usar a cadeira de rodas;
o e pela inclusdo das subescalas: andar, atividade recreativa e gestéo

do regime terapéutico.
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A inclusdo das subescalas do andar e da gestdo do regime terapéutico
encontram paralelo em outros estudos em curso sob a orientacdo de docentes da
ESEP. No instrumento desenvolvido foram ainda removidos todos os itens
associados as limitagbes instrumentais constantes do instrumento utilizado por
Duque (2009). As diferencas entre o instrumento desenvolvido e o utilizado por
Duque (2009) justificam-se pelas limitagdes que os clientes com DPOC apresentam
nos itens reformulados (Garrod et al., 2000; Stanzani et al., 2009; Aguilaniu et al.,
2011).

Em comparacdo com a LCADL, o instrumento desenvolvido engloba itens
referentes a avaliacdo da dependéncia nas atividades do autocuidado das
subescalas alimentar-se e gestao do regime terapéutico, e a inclusédo de mais itens
nas subescalas do autocuidado: higiene; vestir-se e andar.

O instrumento desenvolvido em comparacdo com o DIRECT engloba, as
subescalas do autocuidado alimentar-se e gestdo do regime terapéutico, e a
inclusdo de mais itens nas subescalas do autocuidado: higiene; atividade
recreativa; vestir-se e andar.

Relativamente & comparacdo entre o instrumento desenvolvido e o PFP-10
constatamos que o PFP-10 é um instrumento, tal como descrito pelos autores,
alternativo para a avaliacdo do estado funcional nos membros superiores, inferiores
e tronco no cliente com DPOC, enquanto o agora apresentado pretende avaliar a
dependéncia nas atividades do autocuidado.

No ambito do nosso estudo e para potenciar o tamanho da amostra acessivel
(face as limitacGes temporais para a realizagdo do estudo), utilizamos uma técnica
de partilha da recolha de dados com outras duas candidatas ao grau de mestre em
Enfermagem em Reabilitacdo®. Os estudos das outras candidatas com quem
partihamos a amostra estdo integrados também no projeto de Doutoramento

referenciado.

2Leite, Maria das Dores Vieira — Avaliacdo da tipologia de autocuidado no cliente com DPOC.
Dissertacéo de Mestrado apresentada & Escola Superior de Enfermagem do Porto para a obtencao do
grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo. Porto. 2012.

Moreira, Méarcia Maria Pinto - Avaliagdo da intolerancia a atividade no cliente com DPOC, projeto de

dissertacdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem do Porto para a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem de Reabilitagédo. Porto. 2010.
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2.3 Aspetos Eticos

A investigacdo em saude deve ser ”... conduzida no respeito dos direitos do
cliente. As decisGes conformes a ética sdo as que se fundamentam sobre principios
do respeito pela pessoa e pela beneficéncia” (Fortin, 2009 p. 180).

Para a realizacdo deste estudo, obtivemos a autorizacdo do Conselho de
Administracdo e Comissao de Etica do CHP-HSA e CHVNG/E para a realizagdo do
estudo (anexo ), garantindo-se o respeito pelos principios éticos inerentes aos
estudos de investigacdo, nomeadamente a protecdo do anonimato e a
confidencialidade a respeito da informacao obtida.

Relativamente ao cliente foram respeitados os principios do consentimento
livre e esclarecido através da declaracdo de Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido (Anexo lll) que foi aceite e assinada pelos clientes. Neste processo os
clientes sempre que quiseram, partilharam e validaram a sua decisdo com quem lhe
era mais proximo.

Foram sempre informados de que, se 0 desejassem poderiam deixar o estudo
a qualquer momento e também da confidencialidade dos dados recolhidos.
Colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento sobre o estudo.

Relativamente a informacdo sobre a natureza e objetivos do estudo, todos os
clientes foram informados oralmente e através de carta explicativa (anexo 1V) e
todos acederam livremente a participar e colaborar no estudo.

Todos os clientes participaram no estudo, fizeram-no de forma voluntaria e ndo
ocorreu nenhum pedido de anulag&o da participagéo.

Queriamos aqui realcar que quando a recolha de dados ocorreu no domicilio
dos clientes principalmente nos clientes mais idosos esteve sempre presente um
familiar, embora este nunca tenha interferido no processo de recolha de dados.

Antes de se partir para o trabalho de campo, considerando algumas situacées,
com as quais nos poderiamos vir a deparar, nomeadamente, nos clientes que
responderiam no domicilio, decidimos que quando detetado algum défice de
conhecimento em relacdo ao regime terapéutico ou alguma exacerbagcdo da
doenca, procederiamos ao encaminhamento do cliente de acordo com a situacao

identificada.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, comecamos por abordar as estratégias utilizadas para a
andlise dos dados, a caracterizacdo da amostra e das questbes ligadas a
consisténcia interna, validade do constructo e fidelidade do instrumento utilizado.
De seguida, procedemos a analise e interpretacdo dos resultados, organizando-os

de acordo com os objetivos da investigacéo.

3.1 As Estratégias de Analise dos Dados

Neste estudo utilizamos uma abordagem quantitativa na andlise dos dados
com recurso ao programa de tratamento de dados estatisticos IBM® Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 19. Segundo Maroco (2010), no
processo de andlise estatistica € preciso medir, controlar ou manipular as variaveis.
No nosso estudo, as variaveis foram medidas numa escala ordinal segundo uma
relagdo descritivel mas ndo qualificavel (Maroco, 2007).

Para observar as propriedades psicométricas do instrumento utilizado, foram
efetuados os testes Alpha de Cronbach (para observacdo da consisténcia interna
das subescalas e da escala total).

Para a andlise dos dados recorremos a estatistica descritiva, para a descri¢ao
das variaveis e a estatistica inferencial para o estudo das suas relacdes. Para
sustentar a nossa decisdo de escolha da estatistica paramétrica ou ndo parameétrica
na andlise inferencial, procedemos ao estudo das caracteristicas da distribuicdo
amostral, através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), constatando a existéncia
de resultados com uma significancia estatistica de p <0,001 em todos os itens, 0
gue nos indica que a nossa amostra nao adere a normalidade. Face a este dado

procedemos a utilizac@o de testes estatisticos ndo paramétricos. Para esta deciséo
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contribuiu ainda o facto de utilizarmos uma escala tipo Likert em que as nossas
variaveis em estudo séo ordinais.

Na analise descritiva caracterizamos a amostra através das frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central, nomeadamente a média, moda
e mediana e medidas de dispersao através do desvio padrao.

Para a analise da relagdo entre varidveis utilizamos testes estatisticos nédo
paramétricos: o teste U-Mann-Whitney (U) para avaliar a diferenca de médias em
duas amostras independentes; o teste de Kruskal-Wallis (H) para avaliar as
diferencas entre amostras de trés ou mais grupos independentes com o objetivo de
comparar as médias; o teste de Qui-quadrado (X?), para analisar a associac&o
entre duas ou mais variaveis nominais; recorremos ainda ao estudo do coeficiente
de correlacdo de postos de Spearman (rs) para o estudo das relacBes entre
variaveis da mesma natureza (ordinal-ordinal; escalar-escalar).

No nosso estudo decidimos apenas apresentar resultados com significado
estatistico de p=<0,05.

3.2 Caracterizacao da Amostra do Estudo

A amostra deste estudo é constituida por cento e sessenta e seis clientes
(N=166), cento e quinze clientes da consulta de Medicina do CHP-HSA (n=115) e
cinquenta e um clientes do Servico de Cinesiterapia do CHVNG/E (n=51), que
reuniram os critérios de inclusao.

Como pode ser observado na Tabela 2, os clientes da amostra tém em média
68,42 anos de idade e um desvio-padrdo de 10 anos, com uma mediana de 68,5
anos, uma moda de 61 anos, globalmente a idade dos participantes oscila entre um
minimo de 34 anos e um méaximo de 89 anos. Apresentam um tempo de evolucao
da DPOC em média 16,24 anos de idade e um desvio-padrdo de 15,14 anos, com
uma mediana e uma moda de 10 anos, globalmente o tempo de evolucdo da
doenca oscila entre um minimo de 1 ano e um maximo de 65 anos. Quanto ao valor
de FEV; observado, verificou-se que o valor médio é de 49,72%, o que corresponde
a um Estadio Il — DPOC Grave (embora no limite para Estadio Il — DPOC
Moderada),com um desvio-padrdo de 15,65%, com uma mediana de 49,2% e uma
moda de 61,6%, globalmente valor de FEV; observado oscila entre um minimo de
17,70% e um méaximo de 100%.
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Tabela 2- Caraterizacdo da idade; tempo de evolugcéo da doenca e o FEV;

Tempo de evolucéo da

Idade (anos) doenca FEV;
Média 68,42 16,24 49,72
Mediana 68,50 10,00 49,20
Moda 61,00 10,00 61,60
Desvio padréo 10,04 15,14 15,65
Minimo 34 1 17,70
Méximo 89 65 100

Os participantes neste estudo vivem maioritariamente na area urbana 94,58%
(n=157), a maioria é do sexo masculino 75,30% (n=125), e o estado civil mais
representado € o dos casados/unido de facto com 72,89% (n=121). A maioria dos
clientes encontra-se reformada, 83,13% (n=138), apenas 16,87% (n=28) sao ativos,
facto a que nado se encontra alheia a idade média que é de 68,42 anos.

Todos os participantes residem em casa propria ou de familiares, a maioria
(74,49%)  vive com 0 cbnjuge/companheiro 49,19% (n=80) e
cbnjuge/companheiro/filhos 25,30% (n=42). Relativamente aos clientes que referem
viver sozinhos, quando questionados sobre a quem recorrem em caso de
necessidade de apoio no autocuidado, a maioria (57,14%) referem que recorrem
aos filhos 28,57% (n=6), bem como, com a mesma percentagem aos parentes.
Quando questionados sobre a sua capacidade financeira para adquirir a medicagao
gue fazem diariamente, 73,49% (n=122) referem conseguir sempre comprar a
medicacdo e 26,51% (n=44), mencionam nem sempre terem dinheiro disponivel
para a comprar, o0 que os leva a pedir ajuda aos familiares ou amigos e por vezes
reduzir a dose diaria (fazem metade da medicacdo prescrita para dar para mais
tempo).

Relativamente ao uso de oxigénio de longa duracdo (OLD) domiciliar nas
atividades de vida diaria, 70,48% (n=117) nao utilizava OLD e 29,52% (n=49) utiliza
(mas quase sempre s6 durante a noite).

Relativamente a escolaridade constatamos que 4,8% (n=8) dos clientes nao
frequentaram a escola, 62,7% (n=104) frequentaram até 4 anos, 10,2% (n=17)
entre 5 e 6 anos, 11,4 % (n=19) entre 7 e 9 anos, 6,6% (n=11) entre 10 e 12 anos e
4,2% (n=7) mais de 12 anos.

Na tabela 3 descrevemos os dados sociodemogréficos dos participantes.
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Tabela 3- Dados sociodemograficos dos participantes

Variaveis sociodemograficas (nominais)

Grupos da amostra

n

%

CHP-HSA n (%)

CHVNG/E n (%)

Local de residéncia

Area urbana 157 94,58% 68,15% (n=107) 31,85% (n=50)
Area rural 9 5,42% 88,89% (n=8) 11,11% (n=1)
Sexo

Masculino 125 75,30% 64,00% (n=80) 36,00% (n=45)
Feminino 41 24,70% 85,77% (n=35) 14,63% (n=6)
Estado civil

Casado/unido de facto 121 72,89% 63,64% (n=77) 36,36% (n=44)
Vitivo 23 13,86% 86,96% (n=20) 13,04% (n=3)
Divorciado 11 6,63% 72,73% (n=8) 27,27% (n=3)
Solteiro 11 6,63% 90,91% (n=10) 9,09% (n=1)
Atividade profissional

Trabalhador ativo 28 16,87% 50,00% (n=14) 50,00% (n=14)
Reformado 138 83,13% 73,19% (n=101) 26,81% (n=37)
Residéncia

Casa 166 100%

Instituicdo 0 0

Com quem vive

Conjugue/companheiro 8o 49,19% 62,50% (n=50) 37,50% (n=30)
g‘]?imgg“e’ companheiro ., 25,30% 64,29% (n=27) 35,71% (n=15)
Filhos 15 9,04% 93,33% (n=14) 6,67% (n=1)
Sozinho 21 12,65% 76,19% (n=16) 23,81% (n=5)
Outros familiares 6 6,36% 100% (n=6) 0

Amigos 2 1,20% 100% (n=2) 0

Caso viva sozinho e necessite de apoio no autocuidado a quem recorre

Filhos 6 28,57% 100% (n=6) 0

Vizinhos 2 9,52% 100% (n=2) 0

Amigos 2 9,52% 100% (n=2) 0

Parentes 6 28,57% 83,33% (n=5) 16,67% (n=1)
Instituicdo apoio 3 14,29% 0 100% (n=3)
Ninguém por opgao 1 4,76% 0 100% (n=1)
Ninguém porque ndgo 4,76% 100% (n=1) 0

tem apoio

Refere dificuldades econémicas

Sim 44 26,51% 38,64% (n=17) 61,36% (n=27)
Néo 122 73,49% 80,33% (n=98) 19,67% (n=24)
Utiliza OLD

Sim 49 29,52% 93,88% (n=46) 6,12% (n=3)
Néo 117 70,48% 59,97% (n=69) 41,03% (n=48)

Seguidamente, procedemos a analise das diferengas entre 0s grupos que

constituiam a amostra: clientes com DPOC do CHP-HSA e clientes com DPOC do

CHVNGI/E, procedendo unicamente a apresentacdo dos resultados com significado

estatistico

Para verificar a existéncia de diferenca com significado estatistico entre os

grupos da amostra relativamente as varidveis quantitativas recorremos ao teste

Mann-Whitney (U). Na tabela 4 apresentamos as diferencas constatadas.
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Tabela 4- Diferenca de médias das variaveis idade e escolaridade com os

grupos da amostra

Mean Rank
Mann-Whitney U
CHP-HSA CHVNG/E
Idade 91,59 65,26 p<0,001
Escolaridade 79,17 93,26 p=0,04

Face aos resultados obtidos, constatamos que os clientes do CHP-HSA tém
mais idade e menor escolaridade do que os clientes do CHVNG/E, ndo existindo
diferencas com significado estatistico no tempo de evolucdo da doenca e no valor
de FEV,.

Para analisarmos a relacdo existente entre a idade e a escolaridade dos
clientes procedemos a utilizagdo do teste de Kruskal-Wallis (H), que nos permitiu
constatar, a existéncia de diferencas com significado estatistico entre a idade dos
clientes e a sua escolaridade (X,xkw=20,298; gl=2; n=166; p<0,001), este facto pode

ser observado no grafico n.° 1.

Gréficol — Relacéo entre a escolaridade e a idade dos clientes com DPOC
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Legenda Escolaridade:
0 = Sem escolaridade; 1 - Até 4 anos;
2 =5-6 anos; 3 =7-9 anos; 4 =10-12 anos; 5 - >12 anos.

Na comparacao multipla das médias das ordens constatamos a existéncia de
diferengas com significado estatistico na idade dos clientes que ndo frequentaram o
sistema de ensino com os que frequentaram sete a nove anos (p=0,036) e os que
frequentaram entre 10 a 12 anos (p=0,037), constatando que 0s que n&o

frequentaram o sistema de ensino eram mais velhos.
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Na variavel atividade profissional pela sua distribuicdo ser heterogénea optou-
se por proceder a sua recodificacdo numa variavel nominal ativos e reformados. A
nova variavel atividade profissional: ativos, resulta da agregacdo dos
desempregados; dirigentes quadro superiores de empresas; técnicos profissionais
de nivel intermédio; pessoal administrativo e similar; operéarios artifices e
trabalhadores similares; trabalhadores ndo qualificados; domésticos e outras. Na
variavel reformados ndo se procedeu a qualquer associagcdo, mantendo-se
unicamente com os reformados.
Para avaliar as diferencas existentes entre os grupos relativamente as
variaveis nominais recorremos ao teste Qui-quadrado (X?).
Na tabela 5 apresentamos os resultados do Qui-quadrado (X com

significado estatisticos entre as varidveis nominais e 0s grupos da amostra.

Tabela 5 - Diferenca entre as variaveis nominais e 0s grupos da amostra

CHP-HSA CHVNG/E Qui-quadrado
n (%) n (%) X%
S Masculino 80 (69,6%) 45 (88,2%) X?=6,622;
exo o ~
Feminino 35 (30,4%) 6 (11,8%) p =0,010
Ati 14(12,17% 14 (27,45% °= .
Atividade profissional Vos ( ) ( ) X _5‘881’
Reformados 101 (87,83%) 37 (72,55%) p =0,023
Refere dificuldades | Sim 17 (14,8%) 27 (52,9%) X?=26,409;
economicas N&o 98 (85,2%) 24 (47,1) p <0,001
Utiliza oxigenio (OLD) | Sim 46 (40,0%) 3 (5,9%) X2=19,768
nas atividades de B
vida diaria N&o 69 (60,0%) 48 (94,1%) p <0,001

A analise da Tabela 5 permite verificar que existem diferencas com significado
estatistico entre os grupos da amostra nas varidveis nominais apresentadas. Nos
clientes do CHP-HSA, existe maior frequéncia de clientes do sexo feminino, e de
clientes reformados, constatando-se ainda que sdo os que utilizam com maior
frequéncia oxigenoterapia de longa duracdo, e os que referem ter menos

dificuldades econdmicas para comprar a medicagao.

3.3 Fidelidade e Validade do Instrumento de Recolha de
Dados

A fidelidade do instrumento de medida refere-se, a precisao e a constancia das

medidas e é uma propriedade fundamental nestes instrumentos. Diz-se que uma
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escala de medida € fidvel quando obtém resultados comparaveis em situacdes
comparaveis. Uma vez que todas as técnicas de medida contém uma parte de erro
atribuivel ao acaso, o grau de fidelidade exprime-se sob forma de um coeficiente de
correlacdo variando numa escala de, 0,00 (auséncia de correlagdo) a 1,00
(correlacdo perfeita). Existem varios modos para avaliar a fidelidade dos
instrumentos de medida, como, a estabilidade, a consisténcia interna e a
equivaléncia (Fortin, 2009). Nao obstante, apenas a consisténcia interna é
relevante, quando se trata de questionarios, formularios ou escalas que recolhem
informacao apenas num unico momento (Polit, Beck & Hungler 2004).

Decidimos fazer a analise da consisténcia interna através da determinacado do
coeficiente de correlacédo de Alpha de Cronbach, sobre o qual assenta a confianca
da maioria dos investigadores.

Quanto ao seu valor, ele pode variar de 0 e 1, quanto mais perto de 1 melhor é
a sua classificacdo, ou seja, maior serd a consisténcia interna do instrumento sendo
gue, uma boa consisténcia deve exceder um Alpha de 0,80, sdo no entanto

aceitaveis valores acima de 0,60 (Ribeiro, 1999).

3.3.10 Formulério de Avaliacdo da Dependéncia no

Autocuidado em Clientes com DPOC

Para analisar as propriedades psicométricas (consisténcia interna) do
instrumento, foram efetuados os testes Alpha de Cronbach para observacdo da
consisténcia interna das subescalas e da escala global. E importante referir que
para o célculo do Alpha de Cronbach retiramos os seguintes itens do formulario por
auséncia de algumas respostas: fazer a barba na subescala do autocuidado
higiene, porque da nossa amostra existem 41 clientes do sexo feminino, que por
diferenciacdo de género ndo fazem a barba e os itens relativos as subescalas do
autocuidado atividade recreativa: fazer jardinagem, porque 94,58% dos clientes
vivem na area urbana e ndo tém jardim; fazer exercicio fisico e exercicios
respiratorios, pelo sedentarismo adotado para tentar diminuir a sensacdo de
dispneia e cansaco e ainda porque nao reconhecem a importancia destas
atividades no controlo da sua doenca. Os restantes itens redne os alimentos para
cozinhar; cozinhar; arrumar a cozinha; limpar a casa; tratar a roupa; fazer
manutencdo da casa; gestdo do dinheiro e fazer compras nédo foram considerados

no nosso estudo, uma vez que o0s elementos do sexo masculino, por razdes
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culturais, ndo desempenham habitualmente estas funcbes, logo ndo é por
incapacidade, mas porque nao faz parte das suas atividades de vida diaria. No
entanto, os clientes que responderam apresentam claras limitacbes nestas

atividades.
Na tabela 6 apresentamos a consisténcia interna das subescalas e da escala

global do formulario.

Tabela 6 - Consisténcia interna do formulario

a de Cronbach a de Cronbach
(por subescalas) (global)
Higiene 0,964
Vestir-se 0,928
Subescalas Alimentar-se 0,741 0,964
Andar 0,903
Gestéo do regime terapéutico 0,684

Na analise do global do Alpha de Cronbach do instrumento (Anexo V),
verificamos uma elevada consisténcia interna (Alpha de Cronbach 0,964 para 50
itens). Em relagdo a avaliacdo por subescalas (Anexo VI), o minimo Alpha de
Cronbach foi de 0,684 para a gestdo do regime terapéutico e de 0,741 para o
alimentar-se, garantindo um valor satisfatorio na analise da fidelidade dos dados.

O formulario € um instrumento por nds construido, e ao apresentar um valor
global de Alpha de Cronbach de 0,964 indica uma consisténcia interna muito boa
(Maroco, 2008). Na andlise do Alpha de Cronbach por subescala do autocuidado
constatamos uma variagcao nos valores da correlagdo entre os itens constituintes e

a subescala correspondente que variaram entre os valores descritos na tabela 7.

Tabela 7- Correlacdo entre itens (minimo e maximo)

. ~ Maximo

Minimo correlagao correlacio

item-total da . ¢
subescala item-total da

subescala
Higiene 0, 535 0,871
Vestir-se 0,571 0,881
Subescalas Alimentar-se 0,313 0,597
Andar 0,353 0,761
Gestéo do regime terapéutico 0,213 0,629
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Na analise do Alpha de Cronbach por subescalas constatamos que apenas na
subescala da gestdo do regime terapéutico com a eliminacdo do item tomar
medicamentos o valor sofreria uma alteracdo com algum significado passando o
valor Alpha de Cronbach apds a eliminacdo a 0,751 nesta subescala.

Na analise do Alpha de Cronbach global do instrumento verificamos a
existéncia de uma correlagdo entre todos os itens que varia entre 0,225 e 0,763
(Anexo VII), constatando ainda que o valor ndo aumentava com a eliminagéo de
nenhum dos itens englobado.

Relativamente ao N da nossa amostra constatamos que esta nao permite
preencher os requisitos definidos por Hill (2000, p.58) que refere como condi¢céo
para Kysiaveis > 15 um minimo de resposta vdlidas de N=5xK que no caso deste
instrumento implicava a existéncia de uma amostra com pelo menos duzentos e
cinquenta casos (n=250).

A classificacdo utilizada (NOC), a revisao da literatura realizada e a validacéo
conferida pelos Enfermeiros envolvidos no trajeto de IA em que este estudo se
insere, sustentam a validade de constructo e de conteldo do instrumento
apresentado.

Apresentamos de seguida o tipo e grau de dependéncia nas atividades do

autocuidado.

3.4 Tipo e grau de dependéncia no Autocuidado

Para caracterizar a dependéncia no autocuidado em cada subescala de
autocuidado analisamos cada variavel no que respeita a frequéncia absoluta e
relativa, por score atribuido. Ou seja, em cada item da subescala de autocuidado
calculamos o valor de frequéncia, conforme a distribuicdo dos clientes pelos quatro
tipos de dependéncia: “dependente ndo participa”; “necessita de ajuda de pessoa”;
“necessita de equipamento”; e “independente”.

Na tabela 8 podemos observar a variacdo das frequéncias absolutas
relativamente a cada atividade especifica do autocuidado. Assim, por exemplo, um
cliente pode ser independente para caminhar em ritmo moderado e ser dependente
ndo participa para caminhar em ritmo acelerado o que revela a possibilidade de
especificacdo neste instrumento do nivel de dependéncia por atividade do

autocuidado.
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Na mesma tabela, apresentamos a frequéncia absoluta e relativa, referentes a
dependéncia nas atividades do autocuidado. Embora alguns itens tenham sido
retirados para o procedimento de avaliacdo da consisténcia interna do instrumento
(j& explicitado anteriormente), consideramos fundamental apresenta-los neste
contexto. A descricdo das frequéncias destes itens tém por finalidade ajudar-nos a
verificar da existéncia de dificuldades que estes clientes enfrentam no quotidiano (e

que se encontram assinalados com fundo cinza das células).

Tabela 8 - Frequéncia absoluta e relativa ao nivel de dependéncia nas atividades

do autocuidado

Dependente Necessita

N&o ajuda de Ngcessita Independente
participa pessoa eq“'ﬁ?;;f““’ n (%) N
n (%) n (%)
Higiene 1 2 3 4
Tomar banho 23(13,86%) 11(6,63%) 132(79,52%) 166
Lava a cabeca 14(8,43%) 9(5,42%) 143(86,14%) 166
Lava o rosto 3(1,81%) 7(4,22%) 156(93,98%) 166
Lava o tronco 11(6,63%) 8(4,82%) 147(88,55%) 166
gﬁggr?osr e";embros 8(4,82%) 8(4,82%) 150(90,36%) 166
Lava as costas 33(19,88%)  27(16,27%) 106(63,86%) 166
Lava o perineo 16(9,64%) 8(4,82%) 142(85,54%) 166
I'B?Zﬁ Oorz Smembros 31(18,67%) 12(7,23%) 123(74,10%) 166
Seca a cabeca 12(7,23)% 7(4,22%) 147(88,55%) 166
Seca 0 rosto 4(2,41%) 7(4,22%) 155(93,37%) 166
Seca o tronco 11(6,63%) 6(3,61%) 149(89,76%) 166
ng:r%srergembros 10(6,02%) 7(4,22%) 149(89,76%) 166
Seca as costas 32(19,28%) 9(5,42%) 125(75,30%) 166
Seca 0 perineo 18(10,84%) 7(4,22%) 141(84,94%) 166
i?gﬁo‘;z Smembros 32(19,28%) 13(7,83%) 121(72,89%) 166
Lavar dentes 2(1,20%) 5(3,01%) 159(95,78%) 166
Pentear-se 5(3,01%) 4(2,41%) 157(94,58%) 166
Secar cabelo 11(6,63%) 5(3,01%) 150(90,36%) 166
Arranjar-se 1(0,60%) 11(6,63%) 11(6,63%) 143(86,14%) 166
Fazer a barba 2 (1,61%) 4 (3,23%) 118 (95,16%) 124
Alimentar-se 1 2 3 4
E;‘:Q" a comida no 5(3,01%) 2(1,20%) 159(95,78%) 166
gr‘;rtt(‘;’“ os alimentos no 4(2,41%) 2(1,20%) 159(95,78%) 166
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Abrir recipientes

Levar os alimentos a
boca

Mastigar os alimentos

12(7,23%) 3(1,81%) 151(90,96%) 166

2(1,20%) 164(98,80%) 166

3(1,81%%) 163(98,19%) 166

Vestir-se 1 2 3 4
Veste a roupa parte 0 0 0
i 7(4,22%) 14(8,43%) 145(87,35%) 166
I\r/ﬁ;‘; r"" roupa parte 13(7,83%)  61(36,75%) 92(55,42%) 166

Calca as meias 21(12,65%)  77(46,39%) 68(40,96%) 166

Calga sapatos 14(8,43%) 77(46,39%) 75(45,18%) 166
Despe a roupa parte o o o

superior 7(4,22%) 14(8,43%) 145(87,35%) 166
Eﬁ:ﬁ;a roupa parte 13(7,83%) 53(31,93%) 100(60,24%) 166
Despe as meias 15(9,04%) 69(41,57%) 82(49,40%) 166

Andar 1 2 3 4

Suporta o proprio peso 7(4,23%) 159(95,78%) 166
l‘;ﬁ't‘;'”ha em ritmo 1(0,60%) 1(0,60%) 12(7,2%) 152(91,6%) 166
Caminha em ritmo 62(37,35%)  6(3,61%) 4(2,41%%) 94(56,63%) 166
moderado

Caminha em ritmo o o

acelerado 128(77,11%) 38(22,89%) 166
Caminha pelo quarto 1(0,60%) 1(0,60%) 159(95,78%) 166
Caminha pela casa 1(0,60%) 1(0,60%) 159(95,78%) 166
Percorre pequenas o o o o
distancias <100m 2(1,20%) 2(1,20%) 14(8,43%) 148(89,16%) 166
Percorre distancias o o o o

médias> 100 <600m 21(12,65%) 3(1,81%) 10(6,02%) 132(79,52%) 166
Percorre grandes o o o o

distancias> 600m 50(30,12%) 2(1,20%) 7(4,22%) 107 (64,46%) 166
Plano inclinado,

percorre pequenas 18(10,84%) 3(1,81%) 12(7,23%) 133(80,12%) 166

distancias <100m

Plano inclinado,

percorre distancias 74(44,58%) 3(1,81%) 6(3,61%) 83(50,00%) 166
médias> 100 <600m

Plano inclinado,

percorre grandes 99(59,64%) 1(0,60%) 3(1,81%) 63(37,95%) 166

distancias> 600m

Sobe escadas -1 lango o o o o

15 degraus 7(4,22) % 2(1,20%) 60(36,14%) 97(58,43%) 166

Sobe escadas -2 o o o o

lancos 30 degraus 49(29,52%) 1(0,60%) 46(27,71%) 70(42,17%) 166

Sobe escadas -Mais o o o

de 2 lancos 71(42,77%) 40(24,10%) 55(33,10%) 166
Atividade recreativa 1 2 3 4
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Tratar a roupa 20(26,67%) 15(20,00%) 1(1,33%) 39(52,00%) 75
Fazer a manutencéo o o 3
da casa 24(20,69%)  36(31,03%) 56(48,28%) 116
Gestéo do dinheiro 5(3,27%) 15(9,80%) 1(0,65%) 132(86,27%) 153
Fazer compras 15(11,03%)  36(26,47%) 4(2,94%) 81(59,56%) 136

Gestéo dAo r_egime 1 2 3 4

terapéutico

Comprar a medicacéo 7(4,22%) 23(13,86%) 6(3,61%) 130(78,31%) 166
Preparar os
medicamentos 14(8,43%) 152(91,57%) 166
Tomar os 1(0,60%) 165(99,40%) 166
medicamentos
Procura do 30(18,07%) 2(1,20%) 134(80,72%) 166

Enfermeiro/Médico

3.4.1 Caracterizacdo da Dependéncia nas Atividades do Autocuidado

Apés o conhecimento da frequéncia absoluta e relativa da dependéncia em
cada item das subescalas do autocuidado, pretendiamos conhecer qual o nivel de
dependéncia dos clientes com DPOC, relativamente a cada subescala do
autocuidado: higiene; alimentar-se; vestir-se; andar e gestdo do regime terapéutico
e o nivel de dependéncia global.

Para categorizar o nivel de dependéncia no autocuidado para cada subescala,
procedemos a criagdo de uma nova variavel através da aplicacdo dos seguintes
critérios, ja utilizados por Duque (2009):

o Dependente ndo participa - todos os clientes com o score 1 em todos os
itens da subescala;

¢ Independente — clientes com o score 4 em todos os itens da subescala;

e Necessita de equipamento — clientes com score> 2 em todos 0s itens, ou
seja, 0s que “necessitam de equipamento” em alguns itens e podem ser
“‘independentes” noutros itens;

¢ Necessita de ajuda de pessoa — o0s casos, que ndo foram categorizados

em nenhuma das trés categorias anteriores.

Na tabela 9 apresentamos o resultado da categorizacdo da dependéncia no

autocuidado por subescalas do instrumento na nossa amostra.
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Tabela 9 - Representacdo das categorias de dependéncia da amostra nas
varias subescalas do autocuidado

Dependente  Necessita de Necessita
. o . : Independente
nao participa ajuda de equipamento %)
n (%
n (%) pessoa n (%) n (%)
Higiene 0 39 (23,49%) 33 (19,88%) 94 (56,63%)
Alimentar 0 14 (8,43%) 4 (2,41%) 148 (89,16%)
c_ﬁ Vestir 0 23 (13,86%) 76 (45,78%) 67 (40,36%)
(8]
2 Andar 0 131 (78,92%) 8 (4,82%) 27 (16,27%)
feo)
J-’) Gestéo ao
regime 0 43 (25,90%) 25 (15,06%) 98 (59,04%)
terapéutico

Como se pode verificar na tabela 9, a subescala do autocuidado com mais
clientes dependentes (necessitam de ajuda de pessoa), é a do autocuidado andar
com 78,92% (n=131), seguido pelo gestdo ao regime terapéutico com 25,9%
(n=43), embora o primeiro item comprar medicagdo e o ultimo procura do
Enfermeiro/Médico desta subescala merecam alguma reflexdo, porque o cliente
pode nao ter capacidade para se deslocar a farmacia; as consultas ou ao hospital, o
que é expectavel, dado a limitacdo da doen¢a no autocuidado andar. Segue-se o
autocuidado higiene com 23,49% (n=39), o autocuidado vestir-se com 13,86%
(n=23), e por ultimo, o autocuidado alimentar-se com 8,43% (n=14). Na nossa
amostra ndo existem clientes dependentes que nao participam em todos os itens da
subescala.

Categorizada a dependéncia no autocuidado em cada subescala evoluimos
para a categorizacdo global da dependéncia no autocuidado (Anexo VIII)
através da aplicacdo dos critérios acima expostos, agora aplicados as subescalas
do autocuidado, resultando assim a variavel ordinal da dependéncia global do
cliente com DPOC no autocuidado. Na tabela 10 apresentamos a dependéncia

global da amostra.
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Tabela 10 - Representacdo das categorias de dependéncia global da amostra

Dependente ndo  Necessita de ajuda Necessita Independente
participa n (%) de pessoan (%) equipamento n (%) n (%)

Dependéncia
Global no 0 133 (80,12%) 15 (9,04%) 18 (10,84%)
autocuidado

Em relagdo a dependéncia global face as atividades do autocuidado, como
observado na tabela 10, podemos afirmar que 80,12% (n=133) dos clientes
necessitam de ajuda de pessoa e 9,04% (n=15) necessitam de equipamento e que
apenas 10,84% (n=18) sdo completamente independentes em todas as atividades
do autocuidado.

No nosso estudo, apesar da auséncia de algumas respostas na subescala do
autocuidado atividade recreativa constatamos que os clientes que responderam,
apresentam um elevado grau de dependéncia nestas atividades, existindo clientes
gue sado dependentes e ndo participam, em todos os itens da subescala.
Nomeadamente para o item fazer a manutencdo da casa com um total de cento e
dezasseis respondentes, verifica-se que 20,69% (n=24) sdo dependentes nao
participam e 31,03% (n=36), necessitam de ajuda de pessoas. No item tratar a
roupa que apresenta um total de setenta e cinco respondentes, constatamos que
26,67% (n=20) sao dependentes nao participam e 20,00% (n=15) necessitam de
ajuda de pessoas.

Stanzani (2009) utilizou o teste PFP-10 para quantificar a capacidade funcional
no cliente com DPOC através da avaliacdo de dez atividades de vida diaria que
incluem itens da atividade recreativa, nomeadamente atividades realizadas com os
membros superiores, inferiores e com movimentos de flexao do tronco. A avaliacéo
é feita através do peso que o cliente consegue carregar, do tempo que gasta ou da
distancia percorrida, de acordo com a atividade. Segundo este autor, as atividades
do autocuidado realizadas com os membros superiores, especialmente de maneira
nao sustentada (membros superiores na altura dos ombros sem apoio), S&o pouco
toleradas pelos clientes com DPOC. Isto porque, os clientes com DPOC
apresentam alteracdo da forca e endurance dos membros superiores, inferiores e
tronco. Por tudo isto, consideramos fulcral avaliar a dependéncia nas atividades
recreativas e domésticas, mas de forma adaptada a realidade dos clientes, pelo que

sera importante redefinir estes itens em estudos futuros.
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A subescala onde se observa maior dependéncia dos clientes com DPOC para
o autocuidado € no dominio do andar, esta dependéncia verificada vai de encontro
ao estudo realizado por Pitta e colaboradores (2005) com 50 clientes com DPOC e
25 clientes saudaveis equiparados por idade, em que foram utilizadas medicdes de
doze horas com o acelerémetro Dynaport, demonstrando que os clientes com
DPOC passam menos tempo a andar e em pé que os individuos saudaveis.

Estes resultados sustentam-se, no facto de Allaire e colaboradores (2004)
terem observado atrofia muscular do musculo quadriceps femoral em clientes com
DPOC, indicada por tamanho da coxa (66 cm2 vs. 107 cm2) em individuos
saudaveis, por outro lado, nesse mesmo estudo, também se verificou que a forca
muscular do quadriceps estava reduzida, nos clientes com DPOC, dado que o teste
de endurance mostrou uma diminuicdo média de 38 segundos no tempo de fadiga
em comparagdo com individuos saudaveis. Atendendo a que a musculatura dos
membros inferiores parece ser a grande responséavel pela limitacdo em atividades
como andar e subir em plano inclinado ou escadas, estes dados poderiam justificar
os niveis elevados de dependéncia na subescala do autocuidado andar.

Segundo Miranda e colaboradores (2011) a diminuicdo da forca e da
endurance muscular no DPOC estdo relacionadas com a reducdo da massa
muscular e da capacidade aerdbia, assim como, com o predominio do metabolismo
glicolitico e com o acumulo rapido de lactato durante o exercicio, o que pode levar a
fadiga muscular precoce nestes clientes e provocar dependéncia no autocuidado
andar.

Em relacéo a dependéncia global face as atividades do autocuidado, verifica-
se que a DPOC tem grande impacte nas atividades do autocuidado, como
observado na tabela 10. Estes resultados v@o de encontro aos estudos
desenvolvidos por Garrod e colaboradores (2000) e Pitta e colaboradores (2008)
gue utilizaram a escala LCADL para a avaliacdo do desempenho nas atividades de
vida diaria e para a capacidade funcional. Estes estudos determinam o nivel de
atividade fisica realizada e a sua relagcdo com a dispneia percebida, demonstrando
gue os clientes com DPOC apresentam limitagbes na realizacdo das atividades de
vida diaria. Esta perspetiva também estd demonstrada num estudo desenvolvido
por Aguilaniu e colaboradores (2011).

Um estudo realizado na populacdo Brasileira revelou que os clientes com
DPOC sdo menos ativos nas atividades do quotidiano quando comparados com
idosos saudaveis (Hernandes et al., 2009). Nesse mesmo estudo, verificaram que
os clientes com DPOC caminham de forma mais lenta, passam mais tempo

sentados e deitados. Estes resultados podem ser atribuidos ao estilo de vida
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sedentario adotado por estes clientes em consequéncia das alteragdes sistémicas
da doenca, embora recentemente também se tenha levantado a hipétese contraria,
ou seja, a inatividade pode ser a causa das alteracBes sistémicas e nao sua
consequéncia (Polkey & Rabe 2009).

No decorrer da colheita de dados, alguns clientes por indisponibilidade
aquando da consulta, acederam a responder ao formulario em suas casas. Este
facto permitiu observar, que a grande maioria das habitacbes dos clientes,
possuiam barreiras arquitetbnicas que contribuiam significativamente para a
adocdo de um estilo de vida sedentério.

A existéncia de prédios de varios pisos, com escadas mas sem elevador,
diminuia de forma significativa a mobilidade dos clientes. Porque se cansavam
muito a subir as escadas, ou desenvolviam dispneia, 0s clientes diminuiam
drasticamente as saidas a rua, quer para realizar tarefas do quotidiano, quer para
fazer qualquer tipo de exercicio fisico. De igual modo, a existéncia de escadas
interiores limitava muito as atividades dos clientes, por exemplo, encontramos
clientes que desenvolviam todas as atividades do autocuidado no piso superior,
incluindo tomar banho e alimentar-se e o faziam muitas vezes em condicdes pouco
adequadas. A necessidade de ajuda para estas atividades poderia ser evitada se o
cliente recorresse a estratégias adaptativas (ajudas técnicas) promotoras da
independéncia, que resultam da acdo terapéutica da Enfermagem na é&rea do
conhecimento e da aprendizagem de capacidades.

Outra das dificuldades que encontramos foi a existéncia de casas de banho
muito estreitas, sem potencial para a aplicacdo de ajudas técnicas para o cliente se
sentar ou apoiar, o que por si so, dificultava as atividades do autocuidado higiene.

Encontramos ainda algumas barreiras no interior das casas, como por
exemplo, a altura a que os armarios estavam colocados, ou muito altos ou muito
baixos, mas que em ambos os casos dificultavam as atividades cozinhar e arrumar
a cozinha.

Detetamos ainda nestas visitas, que os clientes desconheciam a existéncia de
ajudas técnicas que os poderiam tornar mais independentes nas suas atividades do
autocuidado, nomeadamente calgar, vestir e despir a parte inferior e para o
autocuidado higiene.

Segundo o nosso estudo 80,12% (n=133) dos clientes necessitam de ajuda de
pessoas nas atividades do autocuidado, este dado revela as limitacbes que o0s
clientes com DPOC enfrentam no seu quotidiano e sdo sobreponiveis a outros

estudos como o de Garrod e colaboradores (2000).
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Mediante estes resultados consideramos que o desconhecimento das técnicas
de conservacdo de energia e a ndo utilizacdo de ajudas técnicas podem potenciar
esta dependéncia nas atividades de autocuidado. Atualmente, a utilizacdo das
técnicas de conservacdo de energia € preconizada em todos os programas de
reabilitacdo respiratoria com a finalidade de diminuir o gasto energético durante a
realizacdo das atividades de autocuidado e consequentemente a sensacdo de
dispneia (DGS, 2009).

Salientamos ainda, que a inatividade inerente ao sexo masculino, se relaciona
em parte, com o facto de muitos clientes ja se encontrarem reformados e por
guestbes de género, ndo realizarem tarefas domésticas. Também o facto da sua
area de residéncia ser urbana (94,58%), origina que muitos destes clientes nao
possuam jardins ou hortas com as quais se possam ocupar, pelo que se limitam a
ficar no sofa a ver televisdo ou a jogar cartas com os amigos no café.

O estilo de vida sedentario que caracteriza estes clientes, também pode ser
explicado pela presenca de sintomas, tais como a dispneia ou mesmo devido as
alteracbes psicossociais, que facilmente emergem no decurso da doencga. (Pitta et
al., 2005).

A solidao, a falta de objetivos de vida, associados as alteracfes patoldgicas da
DPOC, levam a uma deterioracdo progressiva da qualidade de vida do cliente,
causando ansiedade e depressdo. Segundo Maurer e colaboradores (2008) a
prevaléncia de ansiedade e depressao em clientes com DPOC, varia muito, mas é
superior aos relatados em outras doencas cronicas. A detecdo precoce e 0
tratamento eficaz da ansiedade e depresséo permitem melhorar a qualidade de vida
do cliente, a performance fisica e a adeséo ao regime terapéutico.

A avaliacdo do impacte (cognitivo, emocional, comportamental e fisico) da
doenca nas atividades do autocuidado é de extrema importancia, quer na avaliacao
do estado de saude, quer na concecao de cuidados de Enfermagem.

Sendo a DPOC uma doenca crénica e progressiva, € frequente que os clientes
sintam que ndo controlam a sua evolu¢do, sendo comuns os sintomas de
ansiedade e depressédo, que podem levar a um maior isolamento social e reduzida
motivacdo para adquirir conhecimentos e capacidades para o autocontrolo da
doenca e deste modo, podera ser afetada negativamente a sua qualidade de vida.

Estas possiveis consequéncias podem dificultar a adoc&do pelo cliente de
comportamentos e regimes terapéuticos que visem o controlo da sintomatologia e a
interrupcéo da progressdo da doenca, aspetos fulcrais no tratamento da DPOC
(Padilha, 2010).
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Neste estudo constatamos a existéncia de um elevado numero de clientes que
necessitam de ajuda de pessoas para concretizar as atividades do autocuidado,
este facto associado aqueles que nos foram possiveis de observar relativos ao
desconhecimento por parte dos clientes das técnicas de conservacao de energia,
da existéncia de ajudas técnicas e de conhecimento sobre a gestdo de barreiras
arquitetonicas, torna fulcral o desenvolvimento e implementacao de terapéuticas de
Enfermagem que possam ser promotoras da independéncia dos clientes.

Os Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo podem ter um
papel central no desenvolvimento e implementacdo destas terapéuticas de
Enfermagem, através da concecao, implementacao e gestdo das terapéuticas que
visem o desenvolvimento no cliente de conhecimentos e capacidades para o
autocontrolo da doenca, e do seu impacte no quotidiano.

No contexto das terapéuticas de Enfermagem e do ambito de atuacdo do
Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, realcamos que este tem
competéncias para conceber, desenvolver e monitorizar planos diferenciados de
reabilitacao respiratoria a nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar no cliente com
DPOC, baseados em problemas reais e ou potenciais. Possui ainda,
conhecimentos e experiéncia que lhe permitem tomar decisGes relativas a
promocdo da saulde, prevencdo de complicacbes secundérias, tratamento e
reabilitacdo, maximizando o potencial do cliente (Decreto-Lei n® 125/2011).

De acordo com a dire¢do Geral de Saude (DGS) em 2009 na publica¢do das
Orientagcdes Técnicas sobre Reabilitacdo Respiratéria na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), a equipa ideal de reabilitacdo deve incluir médico
pneumologista e fisiatra, fisioterapeuta, psicélogo, enfermeiro de reabilitacdo,
nutricionista, assistente social e terapeuta ocupacional.

Nao obstante da pertinéncia da temética abordada neste estudo, constatamos
gue existem ainda poucos estudos realizados em Portugal sobre a Enfermagem de
reabilitacdo respiratéria, o que indica a necessidade premente de realizacdo de
estudos nesta area em Portugal.

Neste estudo constatamos que existem diferengas com significado estatistico
entre os clientes do CHVG/E e do CHP-HSA para todas as subescalas do
autocuidado. Apresentando os clientes do CHVNG/E maior independéncia em
todas as subescalas do autocuidado. Na tabela 11 apresentamos as diferencas

encontradas entre os dois grupos.
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Tabela 11- Diferengas entre os grupos da amostra e a dependéncia nas
subescalas do autocuidado

Mean Rank
U-Mann-Whitney
CHP-HSA CHVNG/E

Higiene 71,76 109,97 p <0,001
Alimentar 79,51 92,50 p =0,003
Subescalas Vestir 69,87 114,24 p <0,001
Andar 75,53 101,47 p <0,001
Gestdo ao regime terapéutico 69,79 114,42 p <0,001

Na analise da tabela 11 constatamos que os clientes do CHP-HSA apresentam
maior dependéncia em todas as subescalas do autocuidado, este acontecimento
pode estar associado ao facto ja constatado deste grupo de clientes ser mais idoso
gue o do CHVNG/E.

Com o aumento da esperanca média de vida é provavel, que a incidéncia da
DPOC continue a aumentar, mesmo tendo em conta, 0S progressos no seu
tratamento, na nossa amostra o aumento da idade é acompanhado com o aumento
da dependéncia em todas as subescalas do autocuidado.

N&o obstante o papel da idade na explicacdo de uma maior dependéncia nos
clientes do CHP-HSA, o facto de no CHVNG/E a colheita de dados ter sido
realizada no servico de Cinesiterapia Respiratoria onde todos os clientes
frequentavam programas de reabilitacdo respiratéria poderda ser um ponto de
extrema relevancia. O que nos leva a questionar, se os clientes mais velhos nao
teriam vantagem em integrar os programas de reabilitacdo respiratoria, com o
objetivo de diminuir a sua dependéncia e melhorar a qualidade de vida.

A evidéncia demostra a efetividade da reabilitagéo respiratéria no controlo da
DPOC (Nice et al., 2006; Decramer, 2008). Os dados do nosso estudo ajudam a

sustentar esta evidéncia.

3.5 Estudo da Relacao Entre as Subescalas do
Autocuidado

Para o estudo da relacéo entre as subescalas do autocuidado do instrumento,

utilizamos a correlacdo de postos Spearman (r).
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O coeficiente de correlacao da-nos a direcao, que € indicada pelo sinal positivo
ou negativo e a intensidade ou forca que é dada pelo valor que varia entre -1 e 1.
Se a correlacao for zero nao existe correlacdo entre as variaveis, no entanto,
guanto mais proximo estiver dos extremos, maior serd a associacao linear entre
varidveis. Quando a associacao linear é negativa, indica que o aumento de uma
variavel estq associado, a diminuicdo da outra. Por outro lado, se a associagdo
linear é positiva, indica que o aumento de uma variavel, em média, corresponde ao
aumento da outra (Pestana & Gageiro, 2005, cit Murteira, 1993).

Ainda segundo estes autores, um r; menor que 0,2 indica uma correlacéo
muito baixa e sem significancia; entre 0,2 e 0,39 correlacdo baixa; entre 0,4 e 0,69
correlacdo moderada; entre 0,7 e 0,89 correlacdo forte e entre 0,9 e 1 correlagéao
muito elevada, com logica semelhante para as correlagdes negativas.

Na tabela 12 apresentamos a matriz de correlagdo das cinco subescalas de

autocuidado.

Tabela 12- Matriz de correlagédo das cinco subescalas de autocuidado

Correlacéo Higiene Alimentar  Vestir Andar Gestdo regime
terapéutico

Higiene Spearman 485" 667" 356" 537"
(p) — <0,0001 <0,0001  <0,0001 <0,0001

Alimentar Spearman 485" 394" 179 433"
) <0,0001 <0,0001 021 <0,0001

Vestir Spearman 667" ,3947 3227 520"
(p) <0,0001 <0,0001 — <0,0001 <0,0001

Andar Spearman ,356" 179 3227 3427
(p) <0,0001 0,021 <0,0001 — <0,0001

Gestao ao - . . x

regime Spearman ,537 ,433 ,520 ,342

terapéutico ®) <0,0001  <0,0001  <0,0001  <0,0001 S

* Correlagao é significativa no nivel 0,05.
** Correlagdo é significativa no nivel 0,01.

Em relacdo a correlacdo entre as varias subescalas de autocuidado,
encontramos associacdes positivas entre todas as subescalas, sendo a associagéo
mais alta entre a subescala do autocuidado higiene e a subescala do autocuidado
vestir (associacdo moderada, r;166=0,667; p<0,01) e a associa¢cdo mais baixa entre
0 autocuidado andar e o autocuidado alimentar-se (associacdo muito baixa,
r166=0,179; p<0,05). Ou seja, um aumento de dependéncia em qualquer
subescala do autocuidado corresponde ao aumento de dependéncia nas restantes

subescalas.
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Categorizada a dependéncia no autocuidado por subescalas e no global, e
estudas as relacbes entre as diferentes subescalas, evoluimos para o estudo da

relacdo entre as restantes variaveis e a dependéncia global no autocuidado.

3.6 Variaveis que Influenciam a Dependéncia Global no
Autocuidado

Para melhor compreendemos as variaveis que interferem com a dependéncia
global no autocuidado (Anexo IX), procedemos ao estudo das relacBes entre as
variaveis de atributo e a dependéncia global no autocuidado dos clientes da
amostra.

Para o estudo da relagdo entre a variavel atividade profissional e a
dependéncia global no autocuidado recorremos ao teste de Mann-Whitney (U). Na

tabela 13 podemos constatar a relagdo entre estas duas variaveis.

Tabela 13 — Diferenca de médias entre a dependéncia no autocuidado e a

atividade profissional

Mean Rank
U-Mann-Whitney

Ativo Reformado

Atividade profissional 109,30 78,26 P<0,001

Na tabela 13, constatamos que existem diferencas com significado estatistico
na dependéncia nas atividades do autocuidado em funcdo da atividade profissional.
Através da analise dos Mean Ranks constatamos que os clientes com atividade
profissional de reformados apresentam maior dependéncia nas atividades do
autocuidado, o que era expectavel, visto a reforma ser alcancada pela idade (65
anos) ou pela incapacidade para trabalhar, sendo muito frequente a reforma ser
antecipada nos clientes com DPOC, devido as limitacées provocadas pela doenca.

Para verificar a relacdo entre a variavel sexo e a variavel dependéncia global
no autocuidado, utilizamos o teste U-Mann-Whitney (U). Na tabela 14 podemos

verificar a relacdo entre estas duas variaveis.
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Tabela 14 — Relagéo entre a variavel sexo e a variavel dependéncia no

autocuidado

Mean Rank
U-Mann-Whitney

Masculino Feminino

Sexo 86,41 74,62 p=0,05

Na nossa amostra constatamos que sdo os clientes do sexo feminino os que
apresentam maior dependéncia no autocuidado, este facto pode estar associado ao
namero e natureza das comorbilidades associadas, dado que estes clientes
apresentam com muita frequéncia comorbilidades do foro cardiovasculares e que a
sua prevaléncia € maior entre o sexo feminino.

No estudo das relagbBes entre as variaveis (idade e tempo de evolucdo da
doenca) e a variavel dependéncia global no autocuidado, utilizamos o teste de
Kruskal-Wallis. Na tabela 15 podemos verificar as relagdes entre estas variaveis.

Tabela 15 — Relag@es entre as variaveis (idade e tempo de evolucdo da

doenca) e a variavel dependéncia global no autocuidado (Kruskal-Wallis-test).

Kruskal-Wallis

Mean Rank Cw) gl p
Necessita ajuda de pessoa 91,46
Idade Necessita equipamento 64,13 20,298 2 p<0,001
Independente 40,83
Tempo de  Necessita ajuda de pessoa 86,73
evolugdo  Necessita equipamento 89,47 7,328 2 p=0,026
dadoenca |ndependente 54,67

Na analise da relacdo entre estas variaveis constatamos que a dependéncia
global no autocuidado é influenciada pela idade (p<0,001) e pelo tempo de
evolugdo da doenca (p=0,026). Para identificarmos entre que categorias da
dependéncia no autocuidado global existem diferencas com significado estatistico
nas varidveis em estudo, procedemos a comparacdo mdultipla das médias das
ordens.

Relativamente a idade, verificamos que com o aumento desta aumenta a
dependéncia nas atividades de autocuidado, sendo possivel identificar diferencas

com significado estatistico entre o cliente que necessitam de ajuda de pessoa
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(score=2) e os independentes (score=4) (p<0,001) como podemos observar no

grafico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo do grau de dependéncia dos clientes com DPOC

em funcéo da idade
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Legenda grau dependéncia:
2- necessita de ajuda de pessoa; 3- necessita de equipamento; 4- independente

Em relacdo a varidvel tempo de evolucdo da doenca, constatamos que com
0 aumento deste, aumenta a dependéncia global no autocuidado, sendo possivel
identificar, diferencas com significado estatistico entre os clientes que necessitam
de ajuda de pessoas (score=2) e os independentes (score=4) (p=0,026), como

pode ser observado no gréfico 3.

Grafico 3 — Distribuicdo do grau de dependéncia dos clientes com DPOC

em funcdo da variavel tempo de evolucdo da doenca.
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Para verificar a relag@o entre a variavel escolaridade e a variavel dependéncia
global no autocuidado, utilizamos a correlagdo de postos Spearman (rg),
constatando a existéncia de uma associacao baixa e positiva (rs166=0,223; p<0,01),
ou seja, clientes com maior escolaridade apresentam maior independéncia no
autocuidado.

No que diz respeito aos fatores que influenciam a dependéncia no
autocuidado, podemos afirmar segundo o nosso estudo que: ser reformado, ser do
sexo feminino, ter mais idade, menor escolaridade e mais anos de evolucédo da
doenca, sao fatores, que se encontram associados ao aumento da dependéncia
nas atividades do autocuidado.

O aumento da idade; tempo de evolugdo da doenca e ser reformado
justifica-se pela evolugédo natural da doenca. Segundo a GOLD (2009) a DPOC é
uma patologia crénica de evolucdo lenta, progressiva e incapacitante numa fase
mais avancada.

Constatamos ainda que clientes com maior escolaridade tém menor
dependéncia no autocuidado. Este dado pode significar a maior capacidade de
compreensdo dos efeitos da doenca por parte do cliente, levando a uma gestéao
adequada do regime terapéutico, o que promove um melhor autocontrolo da
doenca, e consequentemente, menor dependéncia para a realizacdo de atividades
do autocuidados.

J& em relacdo ao FEV,, ndo se verifica qualquer influéncia deste sobre a
dependéncia nas atividades do autocuidado. Segundo Polket & Rabe (2009),
embora a DPOC seja diagnosticada pela reducédo do volume expiratorio forcado no
1° segundo (FEV,), nos clientes com valores de FEV; <a 50% do previsto, o0 FEV, é
um pobre preditor da sobrevida, sendo o preditor mais robusto da sobrevivéncia
nestes clientes, a fraqueza evidenciada pelo musculo locomotor principal, mais
concretamente o quadriceps (Swallow et al., 2007). A falta de exercicio fisico € um
dos principais contribuintes para o0 aumento da mortalidade, independentemente da
histéria do tabagismo, embora esta Ultima seja um risco importante.

Caraterizada a dependéncia no autocuidado e estudadas as medidas de
associacdo entre as variaveis da nossa amostra e estudadas as relagcfes entre as
subescalas do instrumento desenvolvido, evoluimos agora, para o estudo das
relacbes entre as variaveis dependéncia global no autocuidado; intolerancia a
atividade e tipologia do autocuidado. O estudo destas relacbes emerge pela
oportunidade de utilizarmos dados da mesma amostra relativa a caracterizagéo da

intoleréncia a atividade nas atividades quotidianas e a tipologia de autocuidado,
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possibilitada pela estratégia de partiiha da amostra e do processo de recolha de
dados.

3.7 Anédlise da Relagéo Entre as Variaveis Dependéncia
Global no Autocuidado; Intolerancia Global a
Atividade e Tipologia do Autocuidado

Para o estudo da relagé@o entre estas variaveis (ordinais) utilizamos a correlagdo
de postos Spearman (rs).

3.7.1Relacéo entre a dependéncia nas atividades do

autocuidado e a intolerancia a atividade

Neste estudo constatamos que com o aumento de dependéncia global no
autocuidado aumenta a intolerancia global a atividade (r;166=0,508; p <0,01).

Na tabela 16 apresentamos a relacdo entre as subescalas da dependéncia no
autocuidado e as subescalas da intolerancia a atividade.

Tabela 16 — Relacdo entre as subescalas da dependéncia no autocuidado e

as subescalas da intolerancia a atividade

Intoleréncia a atividade

Gestéo
Correlacéo Higiene  Alimentar Vestir  Andar regime

terapéutico

*x *x xx *x

Spearman ,300” ,485 ,570 ,265 ,391
Higiene
p ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
S Spearman 284" ,998" 3517 163 247"
_rg Alimentar
= p ,000 ,000 ,000 ,036 ,001
(8]
(@] wx o x wx o
5 Spearman ,361 391 ,827 ,225 ,407
g Vestir
c p ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
©
g Spearman  ,315" 179" 356" 857" 393"
° Andar
§ p ,000 ,021 ,000 ,000 ,000
()
o Gestao Spearman  ,338" 436" 4637 253" 5107
regime p ,000 ,000 ,000 ,001 ,000

terapéutico

* Correlagao é significativa no nivel 0,05.
** Correlagdo € significativa no nivel 0,01.
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Na andlise da tabela 16 constatamos que com o aumento da dependéncia no
autocuidado em qualquer uma das subescalas estudadas aumenta a intolerancia a
atividade em todas as subescalas estudadas.

A intolerancia a atividade e a dependéncia no autocuidado estdo associadas
ao comprometimento pulmonar e fisico, que o cliente com DPOC apresenta,
resultante da evolucdo da doenca. Os sintomas que limitam a tolerancia ao
exercicio e que levam a dependéncia no autocuidado séo: a dispneia e/ou a fadiga
muscular, que podem resultar das limitacdes do sistema ventilatorio, trocas
gasosas, disfuncdo muscular periférica, disfungcdo cardiaca ou qualquer
combinacdo entre eles. A ansiedade e a baixa motivacdo também podem estar

associadas a estas limitacdes (Nici et al., 2006).

3.7.2Relacéo entre a dependéncia nas atividades do

autocuidado e a tipologia do autocuidado

Na tabela 17 apresentamos a relacdo entre a dependéncia no autocuidado e a
tipologia de autocuidado (avaliada a partir dos scores médios calculados a partir

das perguntas especificas).

Tabela 17 — Relacao entre a dependéncia no autocuidado e a tipologia do

autocuidado

Correlacao Higiene Alimentar  Vestir Andar Gestdo regime
terapéutico

* *x

) Spearman 176 2747 276 127 ,306"
Responsével
p ,023 <0,0001  <0,0001 ,102 <0,0001
_ Spearman ,003 -,012 -,165 -,106 -,062
Guiado
P ,973 ,879 ,034 174 427
Spearman 352" 344" 2717 223" 425"
Independente
p <0,0001 <0,0001  <0,0001 ,004 <0,0001
Spearman -,423" -,372"7 -,449" -,240” -,451"
Abandonado
p <0,0001 <0,0001  <0,0001 ‘002 <0,0001

* Correlagao é significativa no nivel 0,05.
** Correlagdo é significativa no nivel 0,01.

Relativamente a relagédo entre a dependéncia nas atividades do autocuidado e

a tipologia do autocuidado, constatamos a existéncia de uma associagao positiva
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entre o autocuidado responsavel e as subescalas do autocuidado: higiene;
alimentar; vestir e gestdo ao regime terapéutico. Ou seja, os clientes com esta
tipologia de autocuidado tendem a ser independentes nas atividades de
autocuidado exceto no autocuidado andar para o qual ndo é possivel estabelecer
uma associacao com significado estatistico.

Isto acontece porque os clientes com perfil de Autocuidado responsavel, fruto
de estratégias adaptativas desenvolvidas através da intervencdo terapéutica dos
Enfermeiros, vao adquirindo competéncias cognitivas e instrumentais para o
autocontrolo da doenca e para a gestdo do regime terapéutico. Estes procuram
ainda, manter um estilo de vida o mais saudavel possivel, sendo ativos,
responsaveis e positivos em relagdo a doenca.

Neste estudo constatamos também a existéncia de uma associagdo negativa
com significado estatistico entre o autocuidado formalmente guiado e a
subescala do autocuidado vestir (rs166=-0,165; p<0,05), ou seja, 0 autocuidado
guiado estd associado a clientes mais dependentes no autocuidado vestir-se,
porgue estes clientes apresentam um comportamento passivo, esperando sempre a
ajuda de outros.

No estudo da relacéo entre o autocuidado independente e as subescalas do
autocuidado, constatamos a existéncia de uma associacdo positiva e com
significado estatistico com todas as subescalas do autocuidado. Este dado indica-
nos que clientes com esta tipologia de autocuidado tendem a ser 0s mais
independentes em todas as atividades de autocuidado. Sdo independentes para
cuidar das atividades do autocuidado, da sua salude e da sua doenca. Contudo, a
literatura aponta (Backman & Hentinen,1999; 2001), que nem sempre o fazem da
melhor forma. Por vezes escondem os sintomas ou doengas e comparam-se com
os outros considerando-se mais saudaveis, assim como, recusam frequentemente
os conselhos dos profissionais de saude. Gostam de fazer as coisas a sua maneira,
nem que isso implique viver sozinhas e com défices de autonomia.

Neste estudo constatamos ainda a existéncia de uma relacédo negativa entre o
autocuidado abandonado e todas as atividades de autocuidado, constatando-se
gue clientes com esta tipologia de autocuidado tendem a ser dependentes em todas
as atividades de autocuidado. Estes clientes apresentam incapacidade para cuidar
de si préprios e para gerir 0 seu regime terapéutico, sdo habitualmente tristes e
depressivos, muitas vezes tém vontade de desistir. Apdés os periodos de
agudizacdo demoram a recuperar, necessitando assim, de maior atencao por parte
dos Enfermeiros e outros profissionais de salde. E importante detetar

precocemente os sinais de inadaptacdo a doenca e desenvolver estratégias de
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ensino aprendizagem para controlar a doenca e melhorar a autoestima,
promovendo ainda, o envolvimento da familia ou o apoio social.

Durante a recolha de dados foi possivel encontrar varios clientes que sentiam
a doenca de formas muito diversas, deparamos com clientes que embora com
potencial fisico para cuidar de si, simplesmente ndo tinham vontade de o fazer,
dependiam dos familiares para quase tudo, sem vontade de seguir em frente,
achando que a vida perdeu o sentido, e outros que apresentavam muitas
limitacBGes, contudo eram capazes de cuidar de si préprios e ainda colaborar com a
familia. O que nos leva a depreender que o impacte da doenca nas atividades do
autocuidado, também depende da forma como o cliente encara a vida e a doenca.

Apéds a apresentacdo e discussdo dos resultados passaremos de seguida a
apresentacao das consideracoes finais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, efetuamos uma sintese do que foi exposto como mais
significativo, apontamos algumas limitagbes, assim como, sugestbes para futuras
investigacdes e implicacdes para a Enfermagem.

Propusemo-nos identificar o impacte da DPOC nas atividades de autocuidado
e avaliar o potencial do instrumento desenvolvido para avaliar o nivel de
dependéncia nestas atividades em clientes com DPOC. O formulério desenvolvido
e utilizado neste estudo, surge como um instrumento valido e de facil aplicagdo. O
estudo das suas propriedades revela um nivel de fidelidade elevado, com um Alpha
de Cronbach global de 0,964, levando-nos a concluir que este instrumento, pode
ser uma estratégia fundamental na avaliacdo da dependéncia nas atividades do
autocuidado.

De facto a doenca provoca dependéncia no autocuidado global e nas varias
subescalas do autocuidado, sendo a subescala de autocuidado andar com mais
clientes dependentes, o que favorece a adocédo por parte dos clientes, de um estilo
de vida sedentario. Ndo obstante o contexto de utilizagdo da subescala do
autocuidado atividade recreativa (auséncia de algumas respostas), os clientes que
responderam apresentam claras limitac8es nos itens associados a esta atividade.

No que diz respeito aos fatores que influenciam a dependéncia no autocuidado,
0 estudo permite constatar que: ser reformado, ser do sexo feminino, ter mais
idade, menor escolaridade e maior tempo de evolugcédo da doenca, sédo fatores, que
estdo associados ao aumento da dependéncia nas atividades do autocuidado.
Contudo, relativamente ao FEV3, ndo se verifica qualquer influéncia deste sobre a
dependéncia no autocuidado.

Ao explorar as relagcbes entre as varias subescalas de autocuidado,
verificamos que um aumento da dependéncia em qualquer subescala esta
associado a um aumento de dependéncia nas outras, bem como um aumento de
dependéncia nas atividades do autocuidado estd associado a um aumento da

intolerancia a atividade.
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Verificamos ainda, ao explorar as relagbes entre as atividades do
autocuidado e a tipologia do autocuidado, que existem fatores intrinsecos ao cliente
gue podem, condicionar a reconstrucdo da independéncia. Estes fatores estdo

associados a forma como cada um vive e realiza o seu autocuidado.

LimitagcOes do estudo e sugestdes para futuras investigacdes

Em primeiro lugar a subescala do autocuidado atividade recreativa e o item
fazer a barba da subescala autocuidado higiene ndo foram considerados no nosso
estudo por auséncia de algumas respostas, no entanto os clientes que
responderam a subescala da atividade recreativa apresentavam limitacfes
importantes em todos os itens. Por isso, consideramos fulcral avaliar a
incapacidade relacionada com a DPOC nas atividades recreativas, mas de forma
adaptada a realidade dos clientes, pelo que se sugere redefinir estes itens em
estudos futuros.

Em segundo lugar e relativamente ao N da nossa amostra constatamos que
esta nao permite preencher os requisitos definidos por Hill (2000, p.58) que refere
como condicao para Kyaiaveis > 15 um minimo de resposta validas de N=5xK que no
caso deste instrumento implicava a existéncia de uma amostra com pelo menos
duzentos e cinquenta casos (n=250).

Um aspeto que se revelou interessante foi a recolha de dados na casa dos
respetivos clientes, pelo que se sugere que esta seja uma etapa a contemplar em
investigacdes futuras, pela vantagem de mostrar ao investigador se as dificuldades
nas atividades do autocuidado se devem as limitacdes da doenca ou investimento
pessoal do cliente ou se pelo contrédrio, se devem as limitagdes instrumentais
provocadas pelas barreiras arquiteténicas e pela auséncia de ajudas técnicas.

Embora existam instrumentos validados internacionalmente para a avaliagéo
da dependéncia nas atividades do autocuidado, existem poucos validados para o
cliente com DPOC e ndo apresentam a especificidade de avaliar a dependéncia em
relacdo as atividades que concretizam cada subescala de autocuidado, deste modo
propomos a utiliza¢éo do formulario noutros momentos, na mesma popula¢éo, mas
em diferentes contextos e areas geograficas, de forma a constituir um formulario
com validade e fidelidade no a&mbito da avaliacdo da dependéncia nas atividades do

autocuidado em cliente com DPOC.
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Implicacdes para a area de especializagao

A DPOC é uma patologia crénica que provoca limitagdes funcionais que
levam a diminuicdo progressiva da capacidade de realizar atividades do
autocuidado. A existéncia de uma sociedade com tendéncia evidente para o
envelhecimento e com a esperan¢ga média de vida a aumentar, devera ter em
consideracéo a capacidade do cliente idoso com DPOC para se autocuidar. Neste
sentido, cada vez mais é solicitado aos enfermeiros, um grande envolvimento na
gestdo e implementacdo de cuidados de saude a estes clientes, através do
desenvolvimento e implementacao de terapéuticas que promovam o autocuidado. O
Enfermeiro de Reabilitacdo, pelas suas competéncias especificas na area da
reabilitacao respiratoria torna-se também fundamental no controlo da doenca.

A avaliagdo do impacte da DPOC nas atividades do autocuidado revela-se
como fulcral na abordagem do cliente com DPOC, para que os Enfermeiros possam
contribuir efetivamente para o desenvolvimento de competéncias cognitivas e
instrumentais que facilitem a adogéo pelo cliente de estratégias adaptativas, que
contribuam para a manutencdo da independéncia no autocuidado. Realgcamos que
na nossa perspetiva a aplicacdo deste instrumento no cliente com DPOC, pode
contribuir decisivamente para otimizacdo da concec¢do de cuidados.

Face aos resultados deste estudo urge desenvolver outros estudos que
contribuam para a validagdo do instrumento e estudos centrados nas terapéuticas
de Enfermagem, nomeadamente no dominio da Enfermagem de Reabilitacdo que
contribuam para o desenvolvimento terapéuticas de Enfermagem mais efetivas na
promocdo da independéncia nas diferentes subescalas do autocuidado,
contribuindo desta forma, para uma reducédo do impacte da DPOC nas atividades

do autocuidado.
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Promogdo da gestdo do regime terapéutico em clientes com DPOC,

avalial;#0 do impacte da doenga mo autocuidado

Formulario de recolha de dados

Cata i !

1. Local de residéncia
Area urbana [Vils, Cidade)o
Area rural (Aldeis) o

2, Sexo

Masculino o

Famining o

3. Idade anos

4. Estado civil

Casadofa)/em unido de facto =

Soleiro(a)=
WVidvol(a)z
Divorcisdofa) =

A. Escolaridade

0 - Sem escolandadse
1 - Ate 4 anos

2 -5-5 anos
3-T7-9 anos
4 -10-12 anos

§-=12 snos

E. Actividade profissional
Trebalhadoractivo o

Reformado o

Desampragado =

Mermbros das forgas amadss =

Qusdros superiores da administragso
publica, =

Dingentes = quadros supernores de
SmMpress o

Especislistas das profissdes intzlectusiz o
cientificas =

Técnicos e profissionais de nivel
intermédio =

Peas=soal sdministrativo 2 similares o
Pessoaldos servigos & vendedores =
Agricultores e trabalhadores qualificados

da agricultura & pescas o

Opeararios, arficies 2 trabalhadoras
similarzs o

Opersdores de instalagfies e méquinaz e
trabalhadores da montagem -
Trabalhsdores ndo qualficados =
Dromestico =

Estudante =

Crutra o

7. Residéncia

1. Caszac

2. Instituigo o

8. Com guem vive

Sozinhofa)=

Comconjuge/ companheirofa) o

Com conjuge/ companheirofa) 2 filhos
[as)o

Caom filhos (gs) =

Comoutros familiares o

Comamigos (8s) o

a. Casoviva sozinho e necessite de

apoiono autoccuidado, a quem recorre:

Filhos o

Vizinhos o

Arnigos o

Parentes =

Instituigéo de apoio =

Minguém =
Poropgdo o
Porque néo tem apoio =

10. Haguantos ancs tem a

doenga

11. Refere dificuldades economicas:
S5imON3ad

12. Utiliza exigenoterapia (OLD)
SimOM3cd

13. FEW4
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Avaliacio do Auto cuidade Intolerdncia Actividade
. PR T T T T T T T £} T
Itellf) {IP A"‘ 'd‘.].lﬂtﬂﬂ Thependenre Recemits Recemita pendenre Wmita Alzoma Fonca Nenhoma
- nils participa ajods g squipaments falta ar Falta de ar Falta 3z ar falen 3z ar
prses
Higiene

Lava os membros inferiores

Secaa cabega

Seca o rosto

Seca o ronco

Seca os membros superiores

Seca as costas

Seca o perineo

Seca os membros inferiores

Lavar dentes

Pentear-se

Secar cabelo

Arranjar-se

Fazer a barba

Alimentar-se

Reunir a comida no prato

Cortar os alimentos no prato

Abrir recipientes

Levar os alimentos i boca

Mastigar os alimentos

Vestir-se

Veste a roupa parte superior

Veste a roupa parte inferior

Calga as meias

Calga sapatos

Despe aroupa parte superior

Despe aroupa parte inferior

Toma banho

Lavaacabega

Lava orosto

Lava otronco

Lava os membros superiores
Lawva as costas

Lava o perineo

Despe as meias




Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

Avaliacio do Auto cuidado Intoleriancia Actividade
® P 1 J k] E] I b k] L]
It'E‘llS {IP A Tﬂllﬂ{-ﬂﬂ Tiependents Recemita Recemita Tndependenre Almita Falta de ar Falta 3= Renbom
- mils particips ajnda 8 squipaments falrs ar mederads | arBgeirs | s faltade
pemea ar
Andar

Caminha pelo quarto

Caminha pela casa

Percorre pequenas distincias <100m

Percorre distincias médias > 100 <600m

Percorre grandes distancias > 600m

P/inclin. pequenas distancias < 100m

P/inclin. distancias médias >100=600m

P/inclin. grandes distincias >600m

1 Lango 15 degraus

Sobe escadas | 2 Langos 30 degraus

Mais de 2 langos

Capacidade para falar a andar Nio se aplica

Atividade recreativa

Fazerjardinagem

Exercicio fisico

Exercicios respiratérios

Renne os alimentos para cozinhar

Cozinhar

Armima a cozinha

Limpa a casa

Tratar a roupa

Fazer a manutencgio da casa

Gestio do dinheiro

Fazer compras

Atividade sexual

Actividade sexual Nio se aplica I | | |

Gestio do regime terapéutico

Comprar a medicagio

Tomar a Preparar os medicamentos

medicagio :
t Tomar oz medicamentos

Suporta o proprio peso
Caminha em ritmo lento
Caminha em ritmo moderado
Caminha em ritmo acelerado
|

Procura do Enfermeiro/Médico
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Avaliacdo da tipologia de autocuidado
Discordo Dhscordo Hao Concordo Concordo
Totalmerte | Parcialments | concordo | Parcialmente | Totalments
nam
discordo

Eu trve d= comscar a trabalhar no micio da
adolezcéncia

Szerifiquel @ mmha vidza pears cmder da casz
e'ou dos filhos

Tive uma vida de trzbalho duro

4. Fui semprs o prmcipal sustente dz mmha
familiz

3. Decidi sempre tudo sebre 2 mmhz vida

6. Acontecimentos  passades  deimaram-me
amargolz)

7. Hi zcomtecimentos tristes no meu passado
recents

8. Amdz me sinto relativaments novo(z)

9. Os problemzs do envelhecimente ndo me
transtormam 2 vida

10, Considero-me relztivaments szudavel, zpesar
de tomar medicamentos

11. Encontro-mes naz mesmas condiges fizicas da
quando etz mais novel(z)

12. A mmhz vida ¢ dommada pela dor, sofrmento
& putros problemas de saide

13, Eu guere ser responsgvel pelza mmha
medicagdo

14, Consulte os profissionzis de saide, assim qus
simto que necessite de gjuda

13. A mmha cooperacio com os médicos £ o3
enfermeires € natural £ de iguel para iguel

16. Eu conhege o3 meus problemas de saude e
basezdo(z) nessz mformagdo, dadz por
especiglistas, também 321 come of deve trater

17. Eu gosto de fazer as mmmhas tarefas digrias em
cass

18. Tomo obedientements todos os medicamentos
receitades peles médices

19. Nzo precise de ssber para que doengas s2o o3
mediczmentos que tome, confio ne men
médice

20. Tome medicamentes, por mmhs miciativa,
quande simto que precisoe

21, Uso o3 meus proprios meios para tratar 2s
doengzs dizgnesticadas pelo meadico em wvez
de procurar ajuda

22, Acredito que o5 tratzmentos gue me forzm
prescrites 320 os melhores

23. Eu conhego bem o que me causz problemas

24. Eu zmds sou capaz de cuidar de mim

25, Demo outrzs pessozs tratzrem dzs mmhas
tarefas digrizs

26. Aprecio 2 companhiz de outras pessoas

T

7. Eu tenho um relzcionamente proxmme e

caloroso com os meus filhes 2ou com zs
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pessoas gue me 330 proximas
.0z mens dizs estfo cheios de zctividades
significativas e estimulantes
. hesmo 2o envelhecer snto-me 2 avancar na
vida
. Estou confiante no futwo e acredito que zs
pessoas vie cuidar de mimm
A medidz que envelhege  passe
mevitavelment: menes t|mpoe na companhia
de putras pessozs
. Tenho zpenzs de me zdaptr 2 ideiz de
envelhecer
. A medida que envelhego, tenho de sbdicar das
coisas que janio consigo fazer
4. MNa wvellice tenho de demar outras pessoas
tratarem das minhas necessidades
. Devo zcettar 25 coisas que o futoro me reserva
. Eu trato dzs mimhas proprias necessidades e
nip necessito dz gjuda de ninguém
37. Estou dependent= da ajuda da minha familia &
de zmigos
. E mportants parz mim no ser um fardo parz
ningusm
. Wou continuzr 2 viver em minha czzz, mesmo
gue fique muite dosnte
40, Tenho =slgumas relagdes mterpessoais que me
zjudam a lidar com 2 dificuldades
41, Smto que j2 ndo suvo para nada
42. Tenho mede do futiro
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centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Antonio  Maternidade Jilio Dinis  Hospital Maria Pia www.hgsa.pt
Para: ENF.° MARIA CELIA ALVES De:  PEDRO ESTEVES
SERVIGO DE TCE PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO
Fax: Data: 29 DE DEZEMBRO DE 2010
Tel.: Pags.:
Ref.: N/ REF.° 249/10(168-DEFI/226-CES) CC:
x Urgente O Apreciar p.f. O Comentar p.f [ Responder p.f. 0O Fazer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico - “Promogdo da gestGo do regime terapeutico em
clientes com doen¢a pulmonar obstrutiva crénica, avaliagdo do impacto da
doencga no autocuidador”

Em resposta ao solicitado por V.2 Ex., em carta datada de 13 de Dezembro de
2010, informo que, apds apreciagdo por parte do Gabinete Coordenador de
Investigacdo/DEFl e da CES, foi emitido parecer favoravel sobre o assunto em
epigrafe pelo que nada hd a opor a readlizagdo do mesmo nesta Instituicdo, na
Consulta Externa de Medicina, sendo Investigadoras as Enfermeiras Maria Célia
Oliveira Alves, Mdrcia Maria Pinto Moreira e Maria das Dores Vieira Leite.

Cumprimentos,

1

Pedrg Esteves
Presidente do Conselho de Administrag&o

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo & indispensavel indicar
anossa ref.2.
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]

CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA[ESPINHO

Exmas. Sras. Enfermeiras
Maria Célia Oliveira Alves
Marcia Maria Pinto Moreira
Maria das Dores Vieira Leite

N/Ref. 136/2011
Assunto: Autorizagdo para realizagéo de colheita de dados

Vimos por este meio, informar Vossas. Exas. que foi autorizado, por despacho da Sr.*
Enf.2 Directora em 11-02-2011, o Vosso pedido para aplicagdo de formulario, junto dos
clientes com DPCO no Servigo de Cinesiterapia Respiratéria, no contexto do trabalho
de investigagdo cujo tema é: ‘O impacte da doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPCO) no autocuidado”.

Aguardamos o Vosso contacto com o nosso Centro de Formag&o, a fim de planear a

realizagéo do referido trabalho.

Para qualquer contacto deve mencionar a N/REF 136/2011

Sem outro assunto de momento, apresento os meus melhores cumprimentos

Vila Nova de Gaia, 10 de Margo de 2011

Irene Collaco
Servigo Formagdo, Ensino e Investigago
N°® Mecanografico: 1642
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Consentimento Informado

Promocao da Gestao do Regime Terapéutico em clientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, avaliacdo do impacte da

doenca no autocuidado

Eu, abaixo-assinado

Fui informado que as minhas respostas as questdes colocadas, tem por objetivo
conhecer o impacte que a doenca tem no meu dia a dia.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste
estudo sdo confidenciais e que serd mantido a anonimizagdo dos dados.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacao na entrevista, sem nenhum tipo de penalizacéo por este facto.
Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo a

anonimizacdo dos mesmos.

Nome do participante no estudo

Assinatura Data [Ano/més/dia].

Nome do Investigador Principal

Assinatura Data [Ano/més/dia].
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu
proposito, o que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os
riscos e os beneficios de participar neste estudo.

Pedimos para que leia todo o documento e se sinta a vontade para colocar todas

as questdes gue pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.

Maria Célia Oliveira Alves, Enfermeira, a frequentar o Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo na Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende desenvolver
um estudo de investigacdo sobre “PROMOCAO DA GESTAO DO REGIME
TERAPEUTICO EM CLIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA, AVALIAQAO DO IMPACTE DA DOENCA NO AUTOCUIDADO”.

Este estudo de investigacdo, destina-se a promover as competéncias dos utentes
para lidarem de forma adequada com os tratamentos prescritos pelos profissionais
de saude, no sentido de prevenir complicagbes associadas aos problemas de

saude que apresentam e, por essa via, melhorarem a sua “qualidade de vida”.

Este estudo de investigacdo, tem como colaboradoras as Enfermeiras, Maria das
Dores Leite e Marcia Moreira, Enfermeiras do Centro Hospitalar do Porto e alunas
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Neste estudo esté prevista a aplicacdo de um instrumento de recolha de dados por
uma das Enfermeiras mencionadas, tendo por objetivo a definicdo do impacte da

doencga no seu dia a dia e a sua tipologia de autocuidado.

Pretende-se com este estudo, contribuir para a melhoria da capacidade de
intervencdo dos Enfermeiros e consequentemente que estes sejam mais efetivos,
na ajuda que lhe disponibilizam para que possa integrar no seu dia a dia a toma da

medicacédo e de outros conselhos que os profissionais de salde acordem consigo.
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PARTICIPACAO: A sua participacdo no estudo é voluntaria. Se decidir ndo tomar
parte no estudo, recebera todos os cuidados de enfermagem correspondentes com
a sua situacdo e com os padrdes de qualidade do Centro Hospitalar do Porto e
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia /Espinho. Se decidir participar, podera sempre
deixar de o fazer a qualquer momento. A sua decisdo de participar ou ndo neste
estudo, ndo afetara a sua relacdo atual ou futura com o Centro Hospitalar do Porto

ou Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia /Espinho.

PROCEDIMENTO:
Se aceitar participar neste estudo as Enfermeiras irdo colocar-lhe algumas
guestbes sobre o impacte da doenca no seu dia a dia e sobre a forma como cuida

de si.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: N&o existem quaisquer
riscos para os participantes do estudo. N&do se preveem beneficios imediatos.
Contudo, com a realizagdo do estudo pretende-se “ajudar” através da definicdo de
intervencbes de enfermagem que permitam prevenir situacdes de risco associadas
a situacao de doenca no domicilio e atender as suas necessidades. Desta forma
estamos a contribuir para a profissionalizacdo das praticas e comportamentos dos

enfermeiros.

CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos
sob sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes. Apds a conclusdo do estudo, todos os dados
relativos aos intervenientes e que possam conduzir a sua identificacdo serdo

destruidos.

Agradecemos a sua participacdo no estudo e o contributo dado para a melhoria

da qualidade dos cuidados de Enfermagem.
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ANEXO V: Consisténcia interna da escala global
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Alpha de Cronbach global

Case Processing Summary

N %
Valid 166 100,0
Cases  Excluded® 0 ,0
Total 166 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Alpha de Cronbach global

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,954 ,964 50

ltem Statistics

Mean Std. Deviation
Tomar banho 3,6566 , 71107 166
Lava cabeca_ 3,7771 ,58648 166
Lava rosto 3,9217 ,33012 166
Lava tronco 3,8193 ,53131 166
Lava_membros_superiores 3,8554 47053 166
Lave costas 3,4398 ,80490 166
Lava perineo 3,7590 ,61477 166
Lava_membros_inferiores 3,5542 , 79014 166
Seca cabeca 3,8133 ,54612 166
Seca rosto 3,9096 ,36219 166
Seca tronco 3,8313 ,52384 166
Seca 0s membros superiores 3,8373 ,50817 166
Seca costas 3,5602 , 79733 166
Seca perineo 3,7410 ,64131 166
Seca_membros_inferiores 3,5361 ,79880 166
Lavar dentes 3,9458 ,27537 166
Pentear_ 3,9157 ,37189 166
Secar cabelo 3,8373 ,51996 166
Arranjar_ 3,7831 ,58358 166
Reunir_comida_prato 3,9277 ,35788 166
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Cortar_alimentos_prato 3,9398 32472 166
Abrir_recipientes 3,8373 ,53148 166
Levar_alimentos_boca 3,9880 ,10943 166
Mastigar alimentos 3,9819 ,13362 166
Veste_roupa_parte_superior 3,8313 47531 166
Veste_roupa_parte_inferior 3,4759 ,63915 166
Calgca meias 3,2831 67731 166
Calga sapatos 3,3675 ,63525 166
Despe_roupa_parte_superior 3,8313 47531 166
Despe_roupa_parte_inferior 3,5241 ,63915 166
Despe meias 3,4036 ,65114 166
Suporta_proprio_peso 3,9578 ,20158 166
Caminha_ritmo_lento 3,8976 ,37545 166
Caminha_ritmo_moderado 2,7831 1,43589 166
Caminha_ritmo_acelerado 1,6867 1,26422 166
Caminha quarto 3,9458 ,29657 166
Caminha casa 3,9458 ,29657 166
Percorre_pequenas_distancias 3,8554 ,47053 166
Percorre_medias_dist 3,5241 1,02515 166
Percorre_grandes_dist 3,0301 1,36814 166
Pla_inc_pequenas_dist 3,5663 ,96851 166
Pla_inc_medias_dist 2,5904 1,46504 166
Pla_inc_grandes_dist 2,1807 1,45348 166
Sobe_escadas_1_lango 3,4880 , 72812 166
Sobe_escadas_2_lango 2,8253 1,25995 166
Sobe_escadas_mais_2_lanco 2,4759 1,33349 166
Preparar_medicamentos 3,8313 ,55747 166
Tomar medicamentos 3,9880 ,15523 166
Procura_Enf_medico 3,6265 , 77398 166
Comprar_medicacao 3,5602 ,88385 166

Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Squared Cronbach's
Item Deleted Item Deleted Total Multiple Alpha if Item
Correlation Correlation Deleted

Tomar banho 174,9880 401,648 ,738 ,952

Lava cabeca_ 174,8675 406,467 ,693 ,952

Lava rosto 174,7229 418,177 ,364 ,954

Lava tronco 174,8253 408,969 ,649 ,953

Lava_membros_superiores 174,7892 412,398 ,554 ,953

Lava costas 175,2048 398,334 , 754 ,952

Lava perineo 174,8855 404,114 757 ,952

Lava_membros_inferiores 175,0904 399,004 747 ,952
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Seca cabega 174,8313 408,044 ,673 ,952
Seca rosto 174,7349 417,032 ,408 ,953
Seca tronco 174,8133 409,159 ,650 ,953
Seca 0s membros superiores 174,8072 410,544 ,602 ,953
Seca costas 175,0843 399,350 , 728 ,952
Seca perineo 174,9036 403,142 , 763 ,952
Seca_membros_inferiores 175,1084 399,794 , 713 ,952
Lavar dentes 174,6988 419,060 ,360 ,954
Pentear_ 174,7289 416,162 ,455 ,953
Secar cabelo 174,8072 410,120 ,608 ,953
Arranjar_ 174,8614 408,787 ,596 ,953
Reunir_comida_prato 174,7169 417,489 ,382 ,954
Cortar_alimentos_prato 174,7048 418,185 ,370 ,954
Abrir recipientes 174,8072 411,247 ,541 ,953
Levar_alimentos_boca 174,6566 422,178 ,225 ,954
Mastigar alimentos 174,6627 421,607 ,287 ,954
Veste roupa_parte_superior 174,8133 412,783 528 ,953
Veste_roupa_parte_inferior 175,1687 404,347 ,718 ,952
Calga meias 175,3614 404,050 ,686 ,952
Calga sapatos 175,2771 406,977 ,617 ,952
Despe_roupa_parte_superior 174,8133 410,868 ,628 ,953
Despe_roupa_parte_inferior 175,1205 404,979 ,692 ,952
Despe meias 175,2410 404,560 ,695 ,952
Suporta_proprio_peso 174,6867 419,901 ,394 ,954
Caminha_ritmo_lento 174,7470 416,190 ,448 ,953
Caminha_ritmo_moderado 175,8614 390,811 ,5634 ,954
Caminha_ritmo_acelerado 176,9578 398,235 ,463 ,954
Caminha quarto 174,6988 418,200 ,405 ,954
Caminha casa 174,6988 418,200 ,405 ,954
Percorre_pequenas_distancias 174,7892 412,228 ,563 ,953
Percorre_medias_dist 175,1205 394,082 ,690 ,952
Percorre_grandes_dist 175,6145 386,493 ,648 ,953
Pla_inc_pequenas_dist 175,0783 397,757 ,634 ,952
Pla_inc_medias_dist 176,0542 384,415 ,638 ,953
Pla_inc_grandes_dist 176,4639 386,953 ,597 ,953
Sobe_escadas_1_lango 175,1566 406,836 ,5639 ,953
Sobe_escadas_2_lango 175,8193 392,270 ,588 ,953
Sobe_escadas_mais_2_lango 176,1687 391,426 ,568 ,953
Preparar medicamentos 174,8133 411,947 ,484 ,953
Tomar medicamentos 174,6566 421,706 ,231 ,954
Procura_Enf_medico 175,0181 405,012 ,565 ,953
Comprar medicacdo 175,0843 399,023 ,663 ,952
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ANEXO VI: Consisténcia interna das subescalas
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Alpha de Cronbach por subescala do autocuidado

Gestéo do regime terapéutico
Cronbach's | Cronbach's N of
Alpha Alpha Based ltems
on
Standardized
Items
,686 684 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation

Comprar medicagéo 3,5602 ,88385 166

Preparar medicamentos 3,8313 ,55747 166

Tomar_medicamentos 3,9880 , 15523 166

Procura_Enf medico 3,6265 , 77398 166

Item-Total Statistics
Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if ltem
Item Deleted | if ltem Deleted Correlation Correlation Deleted

Comprar medicagao 11,4458 1,424 ,629 ,406 ,516
Preparar medicamentos 11,1747 2,291 ,552 ,318 ,580
Tomar medicamentos 11,0181 3,388 ,213 ,068 ,751
Procura_Enf medico 11,3795 1,679 ,626 ,395 ,503
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Alimentar-se
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Times
,659 741 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Reunir_comida_prato 3,9277 ,35788 166
Cortar_alimentos_prato 3,9398 32472 166
Abrir_recipientes 3,8373 ,53148 166
Levar_alimentos_boca 3,9880 , 10943 166
Mastigar_alimentos 3,9819 ,13362 166
Item-Total Statistics
Scale Cronbach's
Scale Mean | Variance if | Corrected Squared Alpha if
if Item Item Item-Total Multiple Item
Deleted Deleted Correlation | Correlation Deleted
Reunir_comida_prato 15,7470 ,675 ,597 ,362 ,508
Cortar_alimentos_prato 15,7349 741 ,549 ,315 ,541
Abrir recipientes 15,8373 ,489 ,516 ,308 ,615
Levar_alimentos_boca 15,6867 1,053 ,398 ,680 ,657
Mastigar_alimentos 15,6928 1,050 ,313 ,663 ,663
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Andar

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
,884 ,903 15
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

Suporta_proprio_peso 3,9578 ,20158 166
Caminha_ritmo_lento 3,8976 ,37545 166
Caminha_ritmo_moderado 2,7831 1,43589 166
Caminha_ritmo_acelerado 1,6867 1,26422 166
Caminha quarto 3,9458 ,29657 166
Caminha casa 3,9458 , 29657 166
Percorre_pequenas_distancias 3,8554 ,47053 166
Percorre_medias_dist 3,5241 1,02515 166
Percorre_grandes_dist 3,0301 1,36814 166
Pla_inc_pequenas_dist 3,5663 ,96851 166
Pla_inc_medias_dist 2,5904 1,46504 166
Pla_inc_grandes_dist 2,1807 1,45348 166
Sobe_escadas_1_lanco 3,4880 , 72812 166
Sobe_escadas_2_lanco 2,8253 1,25995 166
Sobe escadas mais 2 lanco 2,4759 1,33349 166

ltem-Total Statistics

Scale Cronbach's

Scale Mean | Variance if| Corrected Squared Alpha if

if Item Item Item-Total Multiple Item

Deleted Deleted | Correlation | Correlation Deleted
Suporta_proprio_peso 43,7952 91,752 ,353 ,887
Caminha_ritmo_lento 43,8554 89,930 ,433 ,884
Caminha_ritmo_moderado 44,9699 75,132 ,641 ,873
Caminha_ritmo_acelerado 46,0663 78,923 ,563 877
Caminha quarto 43,8072 91,017 ,363 ,886
Caminha casa 43,8072 91,017 ,363 ,886
Percorre_pequenas_distancias 43,8976 88,589 ,491 ,882
Percorre_medias_dist 44,2289 80,735 ,617 874
Percorre_grandes_dist 44,7229 74,699 , 701 ,870
Pla_inc_pequenas_dist 44,1867 81,922 ,587 ,876
Pla_inc_medias_dist 45,1627 72,089 , 761 ,866
Pla_inc_grandes_dist 45,5723 73,883 ,687 ,871
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Sobe_escadas_1_lango 86,269 470 ,881
Sobe_escadas_2_lango 76,322 ,693 ,870
Sobe escadas mais 2 lancos 75,014 ,708 ,869
Higiene
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
,959 ,964 19

ltem Statistics

Mean Std. Deviation
Tomar banho 3,6566 ,71107 166
Lava cabeca_ 3,7771 ,58648 166
Lava rosto 3,9217 ,33012 166
Lava tronco 3,8193 ,53131 166
Lava_membros_superiores 3,8554 , 47053 166
lava costas 3,4398 ,80490 166
Lava perineo 3,7590 ,61477 166
Lava_membros_inferiores 3,5542 ,79014 166
Seca cabeca 3,8133 ,54612 166
Seca rosto 3,9096 ,36219 166
Seca tronco 3,8313 ,52384 166
Seca 0s membros superiores 3,8373 ,50817 166
Seca costas 3,5602 ,79733 166
Seca perineo 3,7410 ,64131 166
Seca_membros_inferiores 3,5361 , 79880 166
Lavar dentes 3,9458 ,27537 166
Pentear_ 3,9157 ,37189 166
Secar cabelo 3,8373 ,51996 166
Arranjar 3,7831 ,58358 166
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Multiple Alpha if Item

Item Deleted | Item Deleted | Correlation Correlation Deleted
Tomar banho 67,8373 62,489 ,813 ,956
Lava cabega_ 67,7169 63,635 ,871 ,955
Lava rosto 67,5723 68,998 ,551 ,959
Lava tronco 67,6747 64,560 ,854 . ,955
Lava_membros_superiores 67,6386 66,063 764 | . ,957
lava costas 68,0542 62,173 , 733 ,958
Lava perineo 67,7349 63,432 ,850 ,955
Lava_membros_inferiores 67,9398 61,802 , 781 ,957
Seca cabega 67,6807 64,376 ,851 ,955
Seca rosto 67,5843 68,232 ,630 ,959
Seca_tronco 67,6627 64,661 ,854 1. ,955
Seca 0s membros superiores 67,6566 65,124 ,823 ,956
Seca_costas 67,9337 61,917 ,763 ,957
Seca_perineo 67,7530 62,987 ,858 ,955
Seca_membros_inferiores 67,9578 62,550 , 708 ,958
Lavar dentes 67,5482 69,595 ,535 ,960
Pentear_ 67,5783 68,173 ,622 ,959
Secar cabelo 67,6566 65,657 , 736 ,957
Arranjar 67,7108 66,376 ,569 ,959

Vestir
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
,930 ,928 7
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

Reunir_comida_prato 3,9277 ,35788 166
Cortar_alimentos_prato 3,9398 ,32472 166
Abrir_recipientes 3,8373 ,53148 166
Levar_alimentos_boca 3,9880 , 10943 166
Mastigar alimentos 3,9819 ,13362 166
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Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Total Squared Multiple | Alpha if Iltem

Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Veste_roupa_parte_superior 20,8855 10,587 571 , 754 ,936
Veste_roupa_parte_inferior 21,2410 8,826 ,881 ,839 ,908
Calca meias 21,4337 8,926 ,790 , 776 ,918
Calca sapatos 21,3494 9,004 ,832 , 793 ,913
Despe_roupa_parte_superior 20,8855 10,381 ,644 ,782 ,931
Despe_roupa_parte_inferior 21,1928 8,944 ,844 ,831 ,912
Despe meias 21,3133 8,786 ,873 ,834 ,909
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ANEXO VII: Correlacéo entre itens
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Correlacao entre itens

ltem-Total Statistics

Scale Mean | Scale Variance | Corrected Squared Cronbach's
if ltem if tem Deleted | Item-Total Multiple Alpha if
Deleted Correlation | Correlation Item
Deleted

Tomar banho 174,9880 401,648 ,738 ,952
Lava cabeca_ 174,8675 406,467 ,693 ,952
Lava rosto 174,7229 418,177 ,364 ,954
Lava tronco 174,8253 408,969 ,649 ,953
Lava_membros_superiores 174,7892 412,398 ,554 ,953
Lava costas 175,2048 398,334 ,754 ,952
Lava perineo 174,8855 404,114 , 757 ,952
Lava_membros_inferiores 175,0904 399,004 747 ,952
Seca cabeca 174,8313 408,044 ,673 ,952
Seca rosto 174,7349 417,032 ,408 ,953
Seca tronco 174,8133 409,159 ,650 ,953
Seca 0s membros superiores 174,8072 410,544 ,602 ,953
Seca costas 175,0843 399,350 , 728 ,952
Seca perineo 174,9036 403,142 ,763 ,952
Seca_membros_inferiores 175,1084 399,794 713 ,952
Lavar dentes 174,6988 419,060 ,360 ,954
Pentear_ 174,7289 416,162 ,455 ,953
Secar cabelo 174,8072 410,120 ,608 ,953
Arranjar_ 174,8614 408,787 ,596 ,953
Reunir_comida_prato 174,7169 417,489 ,382 ,954
Cortar_alimentos_prato 174,7048 418,185 ,370 ,954
Abrir recipientes 174,8072 411,247 ,541 ,953
Levar_alimentos_boca 174,6566 422,178 ,225 ,954
Mastigar alimentos 174,6627 421,607 ,287 ,954
Veste_roupa_parte_superior 174,8133 412,783 ,528 ,953
Veste_roupa_parte_inferior 175,1687 404,347 , 718 ,952
Calga meias 175,3614 404,050 ,686 ,952
Calga sapatos 175,2771 406,977 ,617 ,952
Despe_roupa_parte_superior 174,8133 410,868 ,628 ,953
Despe_roupa_parte_inferior 175,1205 404,979 ,692 ,952
Despe meias 175,2410 404,560 ,695 ,952
Suporta_proprio_peso 174,6867 419,901 ,394 ,954
Caminha_ritmo_lento 174,7470 416,190 ,448 ,953
Caminha_ritmo_moderado 175,8614 390,811 ,534 ,954
Caminha_ritmo_acelerado 176,9578 398,235 ,463 ,954
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Caminha quarto 174,6988 418,200 ,405 . ,954
Caminha casa 174,6988 418,200 ,405 . ,954
Percorre_pequenas_distancias 174,7892 412,228 ,563 . ,953
Percorre_medias_dist 175,1205 394,082 ,690 . ,952
Percorre_grandes_dist 175,6145 386,493 ,648 . ,953
Pla_inc_pequenas_dist 175,0783 397,757 ,634 . ,952
Pla_inc_medias_dist 176,0542 384,415 ,638 . ,953
Pla_inc_grandes_dist 176,4639 386,953 ,597 . ,953
Sobe_escadas_1_lango 175,1566 406,836 ,539 . ,953
Sobe_escadas_2_lango 175,8193 392,270 ,588 . ,953
Sobe_escadas_mais_2_lanco 176,1687 391,426 ,568 . ,953
Preparar medicamentos 174,8133 411,947 ,484 . ,953
Tomar medicamentos 174,6566 421,706 ,231 . ,954
Procura_Enf_medico 175,0181 405,012 ,565 . ,953
Comprar medicacao 175,0843 399,023 ,663 . ,952
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ANEXO VIII: Categorizagao da dependéncia no autocuidado por

subescalas e no autocuidado global

123



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado

2012

Dependéncia por subescala do autocuidado

Higiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 39 23,5 23,5 23,5
3,00 33 19,9 19,9 43,4
4,00 94 56,6 56,6 100,0
Total 166 100,0 100,0
_alimentar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 14 8,4 8,4 8,4
3,00 4 2,4 2,4 10,8
4,00 148 89,2 89,2 100,0
Total 166 100,0 100,0
Vestir_
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 23 13,9 13,9 13,9
3,00 76 45,8 45,8 59,6
4,00 67 40,4 40,4 100,0
Total 166 100,0 100,0
Andar_
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 131 78,9 78,9 78,9
3,00 8 4.8 4.8 83,7
4,00 27 16,3 16,3 100,0
Total 166 100,0 100,0




Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado

Gestdo ao regime terapéutico

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 43 25,9 25,9 25,9
3,00 25 15,1 15,1 41,0
4,00 98 59,0 59,0 100,0
Total 166 100,0 100,0
Dependéncia global nas atividades autocuidado
Dependéncia global
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 133 80,1 80,1 80,1
3,00 15 9,0 9,0 89,2
4,00 18 10,8 10,8 100,0
Total 166 100,0 100,0
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higiene_ordinal || alimentar_ordinal H westir_ordinal ” andar_ordinal gestao_regime_terapeutic Ordinal_dependéncia
o_ordinal
1 3,00 4,00 3.00 4,00 4.00 3,00‘
2 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
3 3.00 4,00 3.00 2,00 2.00 2,00
4 2,00 4,00 2.00 2,00 2.00 2,00
5 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00
6 4,00 4,00 4.00 2,00 4,00 2,00
T 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
8 3,00 3,00 3.00 2,00 3.00 2,00
Ll 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
10 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00
11 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
12 3,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
13 2,00 2,00 3.00 2,00 2.00 2,00
14 3,00 4,00 2.00 2,00 2.00 2,00
15 4,00 4,00 3.00 4,00 4.00 3.00
16 4,00 4,00 4.00 3,00 2.00 2,00
17 3.00 4,00 4.00 2,00 2.00 2,00
18 3,00 4,00 2.00 2,00 2.00 2,00
19 4,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
20 2,00 2,00 3.00 2,00 2.00 2,00
21 4,00 4,00 3.00 4,00 4,00 3,00
22 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
23 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
24 2.00 4.00 2.00 2,00 2.00 200
25 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
26 4,00 4,00 4.00 4,00 3.00 3,00
27 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00
28 2,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
29 2,00 3,00 3.00 2,00 2,00 2,00
30 4,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
AN 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
32 2,00 4,00 2,00 2,00 4,00 2,00
33 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
34 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00
35 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
36 2,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
37 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
38 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
39 3,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
40 3,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
4 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
42 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
43 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
44 4,00 4,00 4.00 2,00 4,00 2,00
45 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00
46 3,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
47 3,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
48 3.00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
49 3,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
50 4,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
5 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
52 4,00 4,00 3.00 4,00 3.00 3,00
53 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00
54 2,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
55 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
56 4,00 4,00 4.00 2,00 4,00 2,00
57 4,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
A8 4,00 4,00 4.00 2,00 4,00 2,00
59 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
60 3,00 4,00 2,00 2,00 3.00 2,00
61 3,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
62 4,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
63 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
64 4,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
65 4,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
66 2,00 2,00 3.00 2,00 2.00 2,00
67 2,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
68 2,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
69 4,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
70 2,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
Ll 4,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
72 400 400 ion 200 ion 200
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higiene_ordinal

alimentar_ordinal

vestir_ordinal ”

andar_ordinal

gestao_regime_terapeutic

Ordinal_dependéncia ‘|

o_ordinal
73 3,00 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
74 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
75 4,00 4,00 4.00 2,00 3.00 2,00
76 4,00 4,00 4.00 2,00 2.00 2,00
7 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00
78 2,00 4,00 3.00 2,00 2.00 2,00
79 4,00 4,00 4.00 2,00 2.00 2,00
80 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
81 2,00 3,00 2.00 2,00 2.00 2,00
82 2,00 4,00 4,00 2,00 2.00 2,00
83 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
84 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
85 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
86 4,00 4,00 4.00 2,00 3.00 2,00
87 3,00 4,00 3.00 3,00 4,00 3,00
88 4,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00
89 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
90 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
91 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
92 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
93 4,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
94 3,00 4,00 3.00 2,00 2.00 2,00
95 2,00 3,00 2.00 2,00 2.00 2,00
96 200 2.00 3.00 200 2.00 200
97 200 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00[
98 3,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
99 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
100 2,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
101 200 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00
102 4,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
103 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
104 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
105 200 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
106 3,00 4,00 3.00 2,00 3,00 2,00
107 200 4,00 3.00 2,00 3.00 2,00
108 4,00 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
109 200 4,00 3.00 2,00 2,00 2,00
110 3,00 4,00 3.00 2,00 3,00 2,00
1 200 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
112 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
113 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
114 3,00 4,00 3.00 2,00 3,00 2,00
115 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
116 3,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
117 4,00 4,00 4.00 2,00 4,00 2,00
118 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
119 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00
120 400 400 400 400 400 ann
121 4,00 4,00 3.00 4,00 4.00 3.00
122 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
123 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
124 4,00 4,00 4.00 3,00 4.00 3,00
125 4,00 4,00 3.00 3,00 4,00 3,00
126 4,00 4,00 4.00 3,00 4.00 3,00
127 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
128 4,00 4,00 3.00 4,00 4.00 3,00
129 2,00 4,00 2.00 4,00 4,00 2,00
130 2,00 4,00 2.00 2,00 3.00 2,00
131 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 3,00
132 4,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
133 4,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
134 2,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
135 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
136 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
137 3,00 4,00 3.00 2,00 4,00 2,00
138 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
139 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
140 4,00 4,00 4.00 2,00 2.00 2,00
141 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
142 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
143 4,00 4,00 3.00 4,00 4,00 3,00
144 400 400 400 a0n 400 ann
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higiene_ordinal || alimentar_ordinal H vestir_ordinal ” andar_ordinal gestao_regime_terapeutic Qrdinal_dependéncia ‘
o_ordinal

145 4,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
146 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
147 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
148 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
149 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
150 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
151 4,00 4,00 3.00 2,00 4.00 2,00
152 4,00 4,00 4.00 3,00 4.00 3,00
153 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
154 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
155 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
156 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
157 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
158 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
159 3.00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
160 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
161 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00
162 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
163 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00
164 4,00 4,00 4.00 3,00 4.00 3,00
165 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
166 4,00 4,00 4.00 2,00 4.00 2,00

128



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado | 2012

ANEXO IX: Variaveis gque influenciam a dependéncia global no

autocuidado

129



Impacte da DPOC nas atividades do autocuidado

2012

Variaveis que influenciam a dependéncia global no autocuidado

Atividade Profissional

Ranks

atividade profissional N Mean Rank | Sum of Ranks

1=activo e 2 reformado

1,00 28 109,30 3060,50
Ordinal_dependéncia 2,00 138 78,26 10800,50

Total 166

Test Statistics®

Ordinal _dependéncia
Mann-Whitney U 1209,500
Wilcoxon W 10800,500
z -4,480
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Grouping Variable: atividade profissional
1=ativo e 2 reformado

Sexo
Ranks

Sexo N Mean Rank [ Sum of Ranks
Ordinal_dependéncia masculino 125 86,41 10801,50

feminino 41 74,62 3059,50

Total 166

Test Statistics®

Ordinal_depend

éncia
Mann-Whitney U 2198,500
Wilcoxon W 3059,500
Zz -1,960

Asymp. Sig. (2-tailed)

,050

a. Grouping Variable: Sexo
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Idade

50,00
50,00
70,00
£0,00
50,00
40,00

30,00

Tempo de evolugéo da

Idade

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

L ]

doenca

I
2.00 3.00 4,00
Ordinal_dependéncia

Total N 166
Test Statistic 20,295
Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2sided test) 000

Tempo de evolucéo da doenca

50,00

40,007

30,00

20,00

10,007

L
0,00 T

I
2.00 3.00
Dependéncia

Total N 166

Test Statistic 7.328

Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2-sided test) 026
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Escolaridade

Correlations

ordinal da

escolaridade

Ordinal_

dependéncia

Correlation Coefficient
ordinal da escolaridade Sig. (2-tailed)
N
Spearman's rho
Correlation Coefficient
Ordinal_dependéncia  Sig. (2-tailed)

N

1,000

166
223"
,004

166

*k

,223
,004
166
1,000

166

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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