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levantarmo-nos sempre depois de cada queda.”

Oliver Goldsmith



Agradecimentos

A realizacdo deste curso s6 foi possivel gracas a varias pessoas que, direta ou
indiretamente, deram o seu apoio e a sua colaboracdo e a quem, desde ja, expresso

0S mais sinceros agradecimentos.

Ao Luis e Martim, obrigada pelo carinho, compreenséo e paciéncia.

Aos meus pais e mano, obrigada pelo vosso apoio em todos os momentos da

minha vida.

A Enfermeira Delmina Moreira e a toda a equipa da USF AS, agradeco a

disponibilidade e o carinho com que me receberam.

Ao Professor Edmundo Sousa, agradeco toda a disponibilidade e contributos

para a realizacéo deste trabalho.

A Enfermeira Manuela Leal, agradeco todo o apoio, forca e motivacdo, sem a

qual ndo teria conseguido concluir este percurso.



RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das doencas cronicas
com maior prevaléncia mundialmente. Adotar comportamentos de saude como a
cessacdo tabdgica, pratica de exercicio fisico e a adequada adesdo a medicacao
permitem a reducdo da morte prematura, morbilidade e incapacidade, aumentando a

qualidade de vida e o bem-estar desta populacéo.

Este trabalho de intervenc&o comunitaria decorreu entre 23 de Setembro de 2019
e 07 de Fevereiro de 2020 e teve como objetivo geral capacitar os participantes da
amostra para uma adequada gestado da DPOC. Realizado segundo a metodologia do
Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1993) e de acordo com o Modelo
dos Sistemas de Betty Neuman. Para o Diagnéstico de Situacdo aplicou-se um
instrumento composto por duas partes: questionario sécio-demografico e Medida de
Adesdo aos Tratamentos de Delgado e Lima (2001). A amostra foi constituida por
um grupo de individuos (N=42) com DPOC inscritos na USF AS.

O Diagnéstico de Situacao permitiu identificar stressores intra-sistema como, o
desconhecimento acerca da DPOC, a nao identificacdo como doente do foro
respiratorio, inadequada gestdo da medicacdo, ndo abandono de comportamentos
de risco (habitos tabagicos) e falta de exercicio fisico e stressores extra-sistema
relacionados com a acessibilidade aos cuidados de saude, nomeadamente,
inexisténcia de Consultas de Enfermagem de seguimento da Pessoa com DPOC e
Cessacédo Tabagica na USF AS. As estratégias de intervencao foram a realizacdo de
uma sessdo de educacao para a saude (individuais e em grupo), a implementacéo
de uma consulta de enfermagem de seguimento da Pessoa com DPOC e a

implementacédo de uma consulta de enfermagem de Cessacao Tabagica.

A capacitacao dos individuos torna-os mais conscientes das acdes promotoras de
saude, bem como na adequada gestdo da doenga cronica quando esta ja esta
instalada. Neste sentido, os cuidados de saude primarios e, em especial, a
Enfermagem, tém um papel fundamental na promog¢&o de comportamentos de saude
nas populagbes, tornando individuos e grupos capazes de tomar decisdes
adequadas a sua saude, de forma responsavel e autbnoma, com vista a melhoria da

sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, comportamentos de saude, DPOC



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most prevalent
chronic diseases worldwide. Adopting health behaviors, namely smoking cessation,
physical exercise and adequate medication adherence, is imperative in the COPD
management, contributing to the reduction of premature death, morbidity and

disability, in order to increase the quality of life and well-being of this population.

This community intervention took place between September 23, 2019 and
February 7™, 2020 and had the purpose of empowering the participants in the study
for an adequate management of COPD. It has been organized according to the
Imperatori e Giraldes (1993) Health Planning Method and structured with the
assumptions of the Betty Neuman Systems Model. In regard to prepare the Situation
Diagnosis, was applied a data collection instrument composed of two parts: a socio-
demographic questionnaire and the Measure of Adherence to Treatments by
Delgado e Lima (2001). The sample consisted of a group of individuals (N = 42) with
the diagnosis of COPD and registered in the USF AS.

The Situation Diagnosis allowed to identify intra-system stressors, such as the
lack of knowledge about COPD, the lack of identification as a respiratory patient,
inadequate medication management, non-abandonment of risk behaviors (smoking
habits) and lack of physical exercise and extra-system stressors, related to the
access to health care by this population, namely, lack of follow-up nursing
consultations for people with COPD and smoking cessation at USF AS. The
intervention strategies consisted in health education sessions (individually and group
session), the implementation of a follow-up nursing consultation for the person with

COPD and the implementation of a smoking cessation nursing consultation.

The empowerment of individuals improves their awareness for health-promoting
actions, as well as the appropriate management of chronic disease when it is already
installed. In this sense, primary health care professionals and, in particular, nursing,
have an important role in promoting health behaviors in populations, making
individuals and groups capable of making appropiate decisions to their health, in a

responsible and autonomous way, in order to improve their quality of life.

Keywords: Community Nursing, health behaviours, COPD
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INTRODUCAO

Atualmente, o estado de saude das populacdes é influenciado, ndo sé pela
acessibilidade e utilizacdo dos cuidados de saude, mas principalmente, pelas
condi¢des sociais e estilos de vida que adotamos (WHO, 2013). Os fatores sociais e
ambientais como o local onde vivemos, 0 emprego, a pobreza, a qualidade do ar e
da agua, bem como os comportamentos que adotamos, como o tabagismo, o tipo de
alimentacéo e a atividade fisica tornaram-se determinantes no estado de salude da

populacdo na mundial.

A prevaléncia das doencgas cronicas a nivel mundial € um reflexo da forma como
0S N0sSs0os comportamentos e o ambiente onde vivemos podem influenciar o
processo de saude-doenca. De facto, a maior carga de doenca a nivel mundial

corresponde as doencas ndo comunicaveis ou nao transmissiveis.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das doencas crénicas
com maior prevaléncia a nivel mundial. A importancia de uma adequada adesao aos
tratamentos bem como o abandono de comportamentos de risco sdo determinantes
para a qualidade de vida destes individuos. O acompanhamento destes individuos
por parte dos profissionais de salde é determinante para uma gestdo da doenca
efetiva, sendo preconizado pela Direcao Geral da Saude (DGS, 2011) que exista
pelo menos um momento de consulta por ano para um seguimento adequado destes

utentes.

A presenca de dificuldades na gestao desta doenca crénica contribui ndo sé para
a perda da qualidade de vida de individuos e suas familias tendo, de igual forma,
repercussdes a nivel social e econébmico, uma vez que, nao cumprir o tratamento ira
conduzir ao aumento da taxa de internamentos com consequente aumento das

despesas do sistema de saude.

O controlo das doencgas crénicas implica, necessariamente, a consciencializacao
da populacéo para a adocdo de comportamentos de saude, sendo esse o foco do
presente trabalho, inserido no ambito do estagio de intervencdo comunitaria

decorrente no 3° semestre do 10° curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
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especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, e onde séo relatadas as atividades desenvolvidas numa Unidade de Saude
Familiar situada no concelho do Seixal. Foi definido como objetivo geral desta
intervencao a capacitacdo dos participantes da amostra para uma gestdo adequada
da DPOC e como objetivos especificos contribuir para que os participantes da
amostra identifiquem a DPOC como uma patologia respiratoria, facilitar a
compreensao da importancia do abandono de comportamentos de risco, contribuir
para uma adequada gestdo do regime medicamentoso e melhorar a acessibilidade

dos individuos aos cuidados de saude.

A operacionalizacéo desta intervencdo comunitaria teve por base a metodologia
do Planeamento em Saude e assenta e tem por base o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman. Encontra-se organizado por capitulos que incluem o enquadramento
tedrico, a metodologia utilizada, bem como a descricdo das varias fases da

construcdo desta intervencdo comunitaria, questées éticas e conclusao.

Promover a saude das populacfes implica articular esforcos entre varias setores,
de forma a concretizar o potencial maximo de saude de cada individuo. A
Enfermagem Comunitaria assume um papel central neste campo, homeadamente,
ao nivel da prevencéo, educacéo para a saude e manutencao da qualidade de vida

das populacgdes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A mudanca para o século XXI trouxe muitos desafios para a saude publica.
Os estilos de vida e comportamentos adotados pelas sociedades modernas, as
alteracbes demogréficas e a sustentabilidade econOmica, sdo fatores que tém
conduzido a uma mudancga nos padrdes de salude e doenca.

Atualmente, uma grande percentagem da carga total de doenca a nivel
mundial diz respeito as doencas cronicas, consequentemente, a gestdo de doencas
complexas com multimorbilidades tornou-se um desafio diario nos sistemas de
saude. A OMS define doengas cronicas como “doengas que tém uma ou mais das
seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade, sdo causadas
por alteracbes patoldégicas nao reversiveis, exigem uma formacdo especial do
doente para a reabilitacdo ou exigem um longo periodo de supervisdo, observacéo
ou cuidados” (WHO, 2003, p. 4). A etiologia destas doencgas recai, ha sua maioria,
em padrbes comportamentais de risco sendo, como tal, susceptiveis de serem

modificados e prevenidos.

1.1. Comportamentos de saude e estilos de vida saudéavel

Na sua constituicdo, em 1946, a OMS define saude como um “estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo, meramente, a auséncia de doenca
ou enfermidade” (WHO, 1946, p. 1).

Esta definicdo foi sofrendo alteracbes com a mudanca de paradigmas e, em
1986, a OMS reformula o conceito e define saude como “a extensdo em que um
individuo ou grupo é, por um lado, capaz de realizar as suas aspiracdes e satisfazer
as suas necessidades e, por outro lado, de lidar com o ambiente que o envolve”
(Sousa, 2006, p. 57).

Desta forma, assume-se que 0 processo saude-doenca ndo é apenas afetado
pelos seus fatores bioldgicos sendo, igualmente, determinado pela componente

social e comportamental dos individuos, grupos e comunidade.
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Segundo Ribeiro (1989), as alteracdes no conceito de saude devem-se as
mudancas sociais e econdémicas que tém ocorrido na nossa sociedade. E,
atualmente, assumido que a saude das populacdes € determinada pelas condi¢fes
em que as pessoas vivem, seja pelo seu tipo de alimentacéo, pelo emprego, pela
qualidade do ar e da agua, pelos comportamentos que adotam, pelo acesso aos

cuidados de saude, entre outras, os denominados determinantes sociais da saude.

De facto, nos ultimos anos, tem-se assistido a um aumento, a nivel global, das
chamadas doengas ndo comunicaveis ou ndo transmissiveis. As doengas nao
transmissiveis sdo responsaveis por 80% da mortalidade nos paises europeus
(Ministério da Saude, 2018) pelo que a implementacdo de estratégias para a sua
prevencdo e controlo deverdo ser uma prioridade em saude publica (Ministério da
Saude, 2015). Entre a populacdo portuguesa, 85% da carga total da doenca

corresponde a doencas cronicas (Ministério da Saude, 2017).

No que diz respeito aos principais fatores de risco para estas doencas destacam-
se 0 excesso de peso, habitos alimentares ndo adequados, tabagismo e
sedentarismo existindo, assim, uma forte componente comportamental e, como tal,

passiveis de ser modificados e evitados.

Os comportamentos de saude, de acordo com Matos (2004), dizem respeito a
“qualquer atividade desenvolvida por um individuo, qualquer que seja o seu estado
de saude real ou percebido, com o objetivo de promocéao, protecdo ou manutencgao
da saude” (Matos, 2004, p. 259). Estes comportamentos resultam da combinacédo de
conhecimentos, praticas e atitudes (Figueiredo, 2015) e influenciam o estado de

saude dos individuos.

Assim, ao adotar comportamentos de saude, os individuos evitam “as causas
subjacentes as principais doencas, seja a nivel de incidéncia, prevaléncia ou
mortalidade” (Sousa, 2012, p. 50).

Por outro lado, os comportamentos de risco definem os comportamentos que séo
prejudiciais a saude, como seja o0 tabagismo, maus habitos alimentares,

sedentarismo ou auséncia de vigilancia de saude (Figueiredo, 2015).

Neste contexto, importa distinguir, igualmente, o conceito de estilo de vida
saudavel. A par com as altera¢cdes no conceito de saude, o conceito de estilo de vida
saudavel tem sofrido modifica¢des, abordando ndo so6 a perspectiva comportamental
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mas também aspetos contextuais (Ribeiro, 2004). Assim, o conceito de estilo de vida
saudavel € definido pela OMS (1988) como “um aglomerado de padrdes
comportamentais, intimamente relacionados, que dependem das condi¢cbes
econdémicas e sociais, da educacao, da idade e de muitos outros fatores” (Ribeiro,
2004, p. 388). Neste sentido, o estilo de vida de um individuo é definido pelo
conjunto de comportamentos que assume no seu quotidiano, sendo estes
influenciados pela interacdo desse individuo com o meio envolvente. Este facto
evidencia a “necessidade de um esforgo global, sério e sustentado, para prevenir e
controlar as doencas crénicas nao transmissiveis” (Loureiro e Miranda, 2010, p. 99),

em que é imperativa a articulacéo a nivel multisectorial e multidisciplinar.

A prevencdo e melhoria do controlo das doengas ndo transmissiveis vai
contribuir para a redugcédo da carga de doenca, a reducdo da morte prematura, da
morbilidade e incapacidade, aumentando a qualidade de vida e o bem-estar da
populacdo. Urge a necessidade de uma intervencdo ao nivel da promocdo de
comportamentos de saude como a cessacédo tabagica, a préatica de exercicio fisico,
alimentacdo saudavel e adequada adesdo aos tratamentos (no caso de doenca

cronica ja diagnosticada).

O caminho serd “reduzir as barreiras fisicas, econémicas e culturais que
dificultam a escolha de comportamentos protetores da saude” (Matos, 2004, p. 460).
Para isso, a intervencdo dos profissionais de saude devera incidir na capacitacédo
das populagbes para, quando confrontados com 0s riscos, consigam um “rapido
restabelecimento de um novo equilibrio, saudavel e cada vez mais complexo, com
um minimo de danos causado pela exposicao aos fatores de risco” (Matos, 2004, p.
453).

Esta abordagem é evidente nas metas definidas para 2020 no Plano Nacional de
Saude (Ministério da Saude, 2015), em que é prioritaria a reducdo da mortalidade
prematura (abaixo dos 70 anos), a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65
anos), e ainda a reducao dos fatores de risco relacionados com as doencas nao
transmissiveis, em que entre 0s principais se encontra 0 cOnsumo e exposi¢cao ao
tabaco. Para isso, € necessario que o cidadao seja capacitado para assumir a
responsabilidade de defender a sua saude individual e, consequentemente, a saude
da sua comunidade. Neste sentido, o cidadao tem que estar devidamente informado,

refletindo-se esse conhecimento na alteragcdo dos seus comportamentos menos
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saudaveis, bem como na gestédo da sua doenca. A crenca de que o comportamento
ndo influencia a condicdo de saude dos individuos reflete-se na baixa adesdo ao
regime terapéutico bem como as recomendac¢fes de saude (Padilha, 2010).

1.2. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica: um problema de salude publica

Em Portugal, os dados referentes as doencas cronicas sdo preocupantes. Entre
a populacdo portuguesa, 85% da carga total da doenca corresponde a doencas
cronicas (Ministério da Saude, 2017), apresentando o mais recente estudo de
prevaléncia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) uma prevaléncia de
14,2% em pessoas com quarenta ou mais anos (Ministério da Saude, 2016). Ainda
segundo este estudo, existe um nivel elevado de subdiagnéstico (86,8%) e valores

elevados de prevaléncia em individuos nao fumadores (9,2%).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica caracteriza-se por uma deterioracéo
progressiva e irreversivel da funcdo pulmonar com consequente limitacdo da
capacidade respiratéria (Higginson e Parry, 2018; GOLD, 2019). Os sintomas mais
comuns sao a dispneia, tosse produtiva, cansaco com atividade fisica e pieira
(GOLD, 2019; DGS, 2011). O principal fator de risco é o fumo do tabaco (GOLD,
2019; Forum of International Respiratory Societies, 2017) embora outros fatores
ambientais também possam contribuir para a etiologia da doenca, como a poluicédo
do ar e exposicoes e inalagcdes ocupacionais (Forum of International Respiratory
Societies, 2017).

E considerada uma doenca cronica com grande impacto na qualidade de vida
dos individuos pelas limitacdes a que ficam sujeitos com a evolucdo da doenca, bem
como a nivel familiar, social e econémico, representando uma enorme carga para 0s
sistemas de saude devido ao elevado numero de episddios de urgéncia para
controlo da sintomatologia (Punekar, 2015; Leiva-Fernandez, Garcia-Ruiz e Prados-
Torres 2014). No Reino Unido estima-se que, todos os anos, sdo gastos 4,7 bilides

de libras no tratamento de doencgas respiratérias (Gillet, Lippiett e Astles, 2016).

O diagnéstico é estabelecido através de espirometria. Assim, quando a
relacdo entre o volume expiratério forcado num segundo (FEV1 — Forced Expiratory
Volume) e a capacidade vital forcada (FVC - Forced Vital Capacity) apos
broncodilatador € inferior a 70%, confirma-se a existéncia de limitagdo no fluxo
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aéreo, com caracter persistente (GOLD, 2017). A gravidade da doenca é classificada
de A a D, consoante a presenca de sintomas e sua intensidade (dispneia) e o
namero e gravidade espirométrica das exacerbacdes (DGS, 2011).

A identificacdo numa fase inicial e a redugédo da exposicéo a fatores de risco
Sao essenciais para prevenir e tratar a doenca (Forum of International Respiratory
Societies, 2017; Lundell, Tistad e Rehn, 2017) sendo um dos aspetos fundamentais
no seu controlo a cessacéao tabagica (NICE, 2018; Forum of International Respiratory
Societies, 2017; DGS, 2019). Frequentemente, a DPOC associa-se a multiplas
comorbilidades que contribuem para o seu agravamento devendo, por isso, ser
igualmente investigadas e tratadas (DGS, 2019). Os estados mais avancados da
DPOC caracterizam-se por um acentuado declinio das fungdes mentais e fisicas,
reducdo do nivel de atividade fisica, insuficiéncia cardiaca e infe¢cdes respiratorias
periodicas (Rice, 2004).

A DPOC é uma doenca complexa, com elevado ndmero de comorbilidades,
sendo a sua presenca associada a maior niumero de hospitalizacbes e mortalidade
(GOLD, 2017). Séao frequentes sintomas de depressao e ansiedade (Dury, 2016),
bem como a sindrome metabdlica (GOLD, 2017), a doenca cardiovascular, a
hipertensdo, a osteoporose e cancro (Criner e Han, 2018). Neste sentido, as
consequéncias negativas tanto a nivel fisico como psicologico podem ser prevenidas

através de uma adequada gestdo da doenca (George, 2018).

Apds o diagnéstico da DPOC, a intervencdo tera como objetivo retardar a
progressdo da doenca, controlar a sintomatologia, melhorar a capacidade fisica e
prevenir e tratar complicacfes e exacerbacdes (DGS, 2019). Para isso, € essencial
uma atuacdo a nivel multidisciplinar, sendo imprescindivel a capacitacdo do

individuo para a gestao da sua doenca (NICE, 2018; George, 2018).

A complexidade desta doenca e as suas limitacdes fisicas e psicolégicas sdo
uma enorme sobrecarga para o utente e sua familia (Rice, 2004, p. 199). Com a
progressao da doenca, os individuos tornam-se mais debilitados e dependentes dos
seus cuidadores (Criner e Han, 2018). Num estudo realizado por Robinson, Lucas e
van den Dolder (2017), sdo comuns o0s sentimentos de culpa pelo aparecimento da
doenca, arrependimento e frustacdo devido as limitacbes decorrentes da sua
condicao fisica, influenciando negativamente a relacgdo com os seus familiares e
pessoas significativas. Os autores referem que os familiares e cuidadores da pessoa
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com DPOC sofrem uma sobrecarga fisica e emocional, sentindo-se muitas vezes

impotentes e angustiados ao ver o seu familiar numa situacéo de sofrimento.

1.3. Gestao e adesdo ao tratamento na DPOC

A importancia de uma adequada adesdo ao tratamento reflete-se na qualidade
de vida dos individuos, bem como na reducdo de admissdes a nivel hospitalar (Cox,
Mcleod e Sim, 2017), reduzindo os custos do sistema de salde ja téo

sobrecarregado.

E consensual na literatura que um dos grandes problemas na gestdo da DPOC
estd relacionado com a baixa adesdo ao tratamento por parte dos individuos
(George, 2018; Vetrano, Bianchini e Onder, 2017; Lareau e Yawn, 2010; Haynes et
al, 2008). A adesado ao tratamento corresponde a adesao farmacolégica e nao
farmacoldgica, ou seja, para além da aplicacdo ao regime terapéutico, inclui o facto
de néo se seguir as indicagdes no que respeita a mudanca de habitos de saude e
estilos de vida (Cabral e Silva, 2010).

Vérios autores fazem a distingdo entre os termos compliance e adesédo
terapéutica, sendo o primeiro considerado numa abordagem mais paternalista em
que existe uma “obediéncia simples e cega as sugestbes emitidas pelo médico”
(Bugalho e Carneiro, 2004). O segundo também se encontra associado a
concordancia e sugere a autonomia do utente (George, 2018) em que este “partilha
a responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de saude” (Bugalho
e Carneiro, 2004, p.10).

Considerando a definicdo de adesédo proposta na CIPE (ICN, 2011, p.38), esta
diz respeito a uma “agéo auto-iniciada para promocao de bem-estar, recuperacgéo e
reabilitacdo” em que a pessoa “cumpre o regime de tratamento como prescrito,
muda o comportamento para melhor (...)”, encontrando-se associado o “apoio da

familia e pessoas importantes para o cliente”.

7

A adesdo ao tratamento é um fendmeno influenciado por mudltiplas causas
(George, 2018; Haynes, Ackloo e Sahota, 2008), como a complexidade do
tratamento (Vetrano et al, 2017), a severidade da doenca e sua duracdo, a

frequéncia das dosagens e possiveis efeitos secundarios, a polimedicacdo (Leiva-

19



Ferndndez et al, 2014), as crencas do utente, o suporte a nivel social e familiar
(Lareau e Yawn, 2010), baixa motivacdo e nao existéncia de uma relacdo de
confianga com os profissionais de salde que acompanham o utente (George, 2018).
Desta forma, pode-se classificar a ndo adesao terapéutica como intencional, quando
o individuo n&o cumpre o tratamento embora o conhec¢a e ndo intencional, quando o
individuo ndo compreende a informacgédo fornecida pelo profissional de saude, se
esquece de tomar a medicagao, tem dificuldade em gerir o regime terapéutico, por

exemplo, por ma comunicacédo com o profissional de saude (WHO, 2003).

A OMS (WHO, 2003) define 5 dimensdes da ndo adesdo ao tratamento: as
condicbes soOcio-econdémicas, como seja, a pobreza, o desemprego, 0
analfabetismo, os custos da medicacdo, os custos dos transportes, obrigando os
individuos a definir prioridades que podem néo incluir a aquisicdo da medicacéo;
fatores relacionados com a terapéutica, como seja a complexidade do regime
terapéutico, a duracdo do tratamento, alteracbes no esquema terapéutico e a
existéncia de efeitos secundérios; fatores relacionados com a doengca, como o
grau de severidade, duragéo e a incapacidade gerada; fatores relacionados com o
préprio individuo, como sejam as suas crengas, a auséncia de
informacéo/conhecimento acerca da sua doenca ou a falta de motivacdo; e fatores
relacionados com os profissionais e sistemas de saude, como seja a
acessibilidade a cuidados de saude, o escasso tempo de consulta, a disponibilidade
de seguimento adequado destes individuos ou a falta de conhecimento dos

profissionais de saude relativamente a especificidades da doenca.

S&do varios os motivos apontados para a baixa adesdo ao tratamento entre os
individuos com DPOC, nomeadamente a severidade da doenca (existindo menor
adesdo nas fases em que a sintomatologia estd mais controlada), a duragdo da
doenca (uma vez que tende a existir menor adesdo no caso de doencas
prolongadas) e a complexidade do tratamento (o tratamento da DPOC requer,
muitas vezes, um regime terapéutico complexo, combinando varios tipos de

inaladores) (Vetrano et al, 2017).

Num estudo realizado por Vetrano et al (2017) acerca da adesao terapéutica em
individuos com DPOC na comunidade, é referido que as caracteristicas soOcio-
demograficas podem influenciar a adesdo terapéutica, nomeadamente, a idade

(piores resultados de adesdo em individuos mais velhos, por vezes associado a
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presenca de multimorbilidade), sexo (sexo feminino apresentou piores resultados de
adesao terapéutica, apresentando mais episédios de exacerbacdo da doenca), ndo
fumadores tiveram melhores resultados na adesdo comparativamente com

individuos fumadores.

Embora ndo exista evidéncia cientifica de uma “cura” para a ndo adesao aos
tratamentos (Haynes et al , 2008), esta pode ser melhorada mediante a intervengao
adequada por parte dos profissionais de saude, principalmente no contexto da saude

comunitaria.

No caso particular da DPOC, varios estudos demonstram a importancia de um
acompanhamento adequado destes utentes por parte da equipa multidisciplinar, na
comunidade, sendo dada particular relevancia a intervencdo da Enfermagem
(Higginson e Parry, 2018; Cox et al, 2017; Pickstock, 2015). Uma adequada adesao
ao regime terapéutico inclui a adesdo ao tratamento farmacolégico e néo
farmacol6gico, nomeadamente, o abandono de comportamentos de risco como

sejam os habitos tabagicos e o sedentarismo (Lemmens et al, 2010).

Neste sentido, existe evidéncia que a implementacdo de programas de promocéao
da auto-gestdo da doenca nos individuos com DPOC associados a uma educacao
adequada acerca da sua doenca e acompanhamento por parte da equipa
multidisciplinar composta por profissionais com competéncias especializadas
contribui para a diminuicdo da presenca destes utentes na consulta médica de
urgéncia (Lemmens et al, 2010; Baker e Fatoye, 2017; Hillebregt, Vionk e
Bruijnzeels, 2017), melhoria da ansiedade (Baker e Fatoye, 2017) e reducao de
hospitalizacdes (Chung, Lake e McCamley, 2015; Gillet et al, 2016) sendo relevante
a intervencéao dos profissionais de Enfermagem (Cox et al, 2016; Pickstock, 2015).

Os profissionais de saude deverdo estar despertos para o fenomeno da néo
adesao ao tratamento e serem capacitados para adequarem a sua intervencao a
cada pessoa. Na atuacdo a nivel comunitario, é imprescindivel estimar as
necessidades das populagbes, definir prioridades e adequar estratégias de
intervenc&o. E evidente a necessidade de estabelecer parcerias e articular esforgcos
entre os varios recursos da comunidade de forma a melhorar o acesso aos cuidados

de saude por parte das populagdes.
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Para além disso, torna-se cada vez mais evidente a importancia da prevencao de
comportamentos de risco, nomeadamente, o tabagismo que, segundo dados do
Inquérito Nacional de Saude de 2014, apresentava uma prevaléncia de 20% na
populacdo portuguesa e que representa uma das principais causas evitaveis de
morte por cancro, por doencas respiratorias e por doencas cérebro-vasculares
(Ministério da Saude, 2018).

A capacitacdo da populacdo para a realizagdo das escolhas mais adequadas
para a sua saude é o caminho para a prevencgdo e controlo da doenga crénica na

comunidade.

1.4. Conceito de Empowerment

Para que exista mudanca comportamental, de forma a contribuir positivamente
para o estado de saude, torna-se evidente a necessidade da populacdo, ndo so
estar informada mas, acima de tudo, capacitada para fazer as escolhas adequadas.
Neste contexto, o conceito de empowerment representa a capacitacdo dos
individuos, grupos ou comunidade para tomar decisdes, “voluntarias e conscientes”

(Carvalho e Carvalho, 2016, p. 35) no seu processo de saude.

Assim, através deste processo, as populacées adquirem competéncias que lhes
permitem reconhecer as suas necessidades, revolver os seus problemas e mobilizar
0S recursos necessarios, assumindo o controlo das suas vidas (Gibson,1991, citado
por Kendall, 1998).

A capacitacdo dos individuos torna-os mais conscientes das acdes promotoras
de saude, bem como na adequada gestdo da doenca crénica quando esta ja esta
instalada. Os cuidados de saude primarios e, em especial, 0 enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria assumem um papel central, pela especificidade das
suas funcbes, na promocdo da saude e na mudanca de comportamentos,
promovendo a responsabilizacdo e autonomia de individuos, grupos e comunidade,

contribuindo para a melhoria da satde e qualidade de vida da populagéo.
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1.5. Teoria dos Sistema de Betty Neuman

As alteracdes que tém existido, nos ultimos anos, na nossa sociedade, tém
conduzido a uma necessidade de repensar a forma como prestamos cuidados de
saude. Cada vez mais existe a necessidade de abandonar modelos assentes no
autoritarismo, como o modelo biomédico, em que o profissional de saude é o
detentor de conhecimento e o cliente € visto como um sujeito passivo na relacéo
terapéutica (Jeremias e Rodrigues, 2011) e implementar modelos em que a prética é

centrada no cliente, considerando as suas atitudes, crengas, valores e expectativas.

A presente intervencdo comunitaria assenta nos pressupostos do Modelo dos
Sistemas de Betty Neuman, adaptando-o a pratica comunitaria, uma vez que
enfatiza uma abordagem multidimensional e sistémica que, centrada no cliente,

valoriza a interacdo entre este e o ambiente em que esta inserido.

O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman tem por base os principios holisticos e
de bem estar do sistema cliente, podendo este ser um individuo, uma familia, um
grupo ou uma comunidade. Articula as variaveis que afetam a resposta do cliente
aos stressores e explica como a estabilidade do sistema é alcangada na sua relacéo
com o ambiente envolvente (Neuman e Fawcett, 2011). O estado de saude
representa a estabilidade do sistema ou bem-estar ideal num determinado momento
(George, 2000). Assenta em quatro conceitos fundamentais: cliente, ambiente,

saude e enfermagem.

7

O cliente € considerado um sistema aberto em interacdo constante com o
ambiente, interno e externo, de forma a manter o equilibrio. Este sistema é sujeito a
acao de estimulos denominados por “stressores”, que podem agir positiva ou
negativamente, dependendo da forma como séo geridas estas influéncias (George,
2000).

O ambiente interno representa “as forgas e interagdes dentro do sistema cliente”
e correlaciona-se com os fatores ou stressores intrapessoais (ou intra-sistema), o
ambiente externo é representado pelas forcas e interacdes externas ao sistema
cliente e interage com os fatores inter e extrapessoais (ou inter e extra-sistema)
(Neuman e Fawcett, 2011). E ainda considerado o ambiente criado que é
desenvolvido inconscientemente pelo sistema cliente de forma a lidar com a ameaca

de stressores, através de mecanismos de coping (Neuman e Fawcett, 2011).
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7

O sistema cliente é representado por uma série de circulos concéntricos que
envolvem a estrutura basica. Assim, envolvendo a estrutura basica ou core
encontra-se a Linha Flexivel de Defesa, a Linha Normal de Defesa e as Linhas de

Resisténcia.

No presente trabalho, o sistema cliente € considerado um sistema agregado,
representado pelos individuos diagnosticados com DPOC em que as suas
caracteristicas idade, sexo e grau de escolaridade definem o core. A Linha Flexivel
de Defesa € a mais externa, é extensivel tipo acordedo, envolve a Linha Normal de
Defesa e, em condi¢des ideais, previne o sistema da invaséo de stressores, neste
caso, € representada pela acessibilidade dos individuos aos cuidados de saude, a
existéncia de apoio social, a articulacdo entre as instituicbes da comunidade (por
exemplo, a articulagdo entre hospital e centro de saude). A Linha Normal de Defesa
€ 0 segundo mecanismo de protecao do sistema, envolve as Linhas de Resisténcia
e corresponde ao resultado da evolucado do sistema cliente ao longo do tempo, o seu
estado de saude e bem estar. Neste caso, a Linha Normal de Defesa do sistema
agregado diz respeito a adequada gestdo da DPOC, em que existe uma elevada
adesdo ao tratamento e abandono de comportamentos de risco, refletindo-se na
manutencdo da qualidade de vida dos individuos. As Linhas de Resisténcia
envolvem a estrutura basica ou core, sao ativadas apoés invasao da Linha Normal de
Defesa e protegem a integridade do sistema cliente, neste caso, sdo representadas
pelo apoio familiar destes individuos, o nivel de conhecimento que tém acerca da
sua doenca crénica, a relacdo de confianca que tém com os profissionais de saude,
a sua capacidade econOmica, a vigilancia de saude e o Plano Nacional de
Vacinacéo atualizado (diagrama em Apéndice ).

O objetivo da Enfermagem é a promocao da estabilidade do sistema cliente. A
intervencao é feita através dos trés niveis de prevencdo: a prevencao primaria
reforca a linha flexivel de defesa de forma a manter o bem-estar ou estabilidade do
sistema através da prevencao do stress e controlo de fatores de risco; a prevencao
secundaria pretende reforcar as linhas de resisténcia quando a linha flexivel de
defesa ja foi afetada e a prevencao terciaria, que visa a readaptacdo do sistema,
reforcando-o de forma a evitar futuras ocorréncias e restabelecimento da

estabilidade do sistema (Neuman e Fawcett, 2011).
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Torna-se evidente a necessidade de existir uma avaliacdo da presenca real ou
potencial dos fatores de stress que afetam o sistema de forma a dirigir
adequadamente a sua intervencado, fortalecendo o sistema e facilitando-o a
restabelecer o equilibrio (Neuman e Fawcett, 2011). Neste sentido, através das
varias etapas do Planeamento em Saude, serd possivel identificar os stressores
reais ou potenciais e direcionar a atuagcédo de Enfermagem de forma a contribuir para

o restabelecimento do equilibrio do sistema agregado.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Planeamento em Saude é um processo continuo e dindmico e pode ser
definido como “a racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como
prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 23) e estrutura-se em 3 etapas:
elaboracao do plano, execucgéo e avaliagcédo. A elaboracdo do plano inclui diferentes
fases como o diagnéstico de situacdo, em que sédo identificadas as necessidades/
problemas em salude da populacédo; a definicdo de prioridades, em que serao
hierarquizados os problemas; a fixacdo de objetivos, em que se determinam o0s
objetivos a atingir; a selecdo de estratégias, em que se determina “o processo mais
adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios” (Imperatori e Giraldes,
1993, p. 87); a elaboracdo de programas e projetos, que consiste no estudo das
atividades necessarias a execucdo de determinada estratégia para atingir um ou
varios objetivos; e a preparacdo da execucao, onde se definem responsabilidades
da execucao do plano e cronogramas das atividades (Imperatori e Giraldes, 1993). A
tltima fase, avaliacdo, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993), compreende
dois momentos, a avaliacdo a curto prazo, realizada através de indicadores de
processo que permitiram fixar metas e a avaliacdo a médio prazo, realizada através

de indicadores de resultado.

O Diagnéstico de Situacao € a primeira etapa do planeamento em saude, devera
corresponder as necessidades de saude da populacdo e, de acordo com Imperatori
e Giraldes (1993) a “qualidade e perfeicao atingidas no diagnéstico de situacéo

determinardo a escolha das prioridades” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.44).

Neste capitulo € descrita a metodologia para a realizacdo do presente estudo,
das suas etapas, abordando as questdes éticas e expondo os resultados obtidos.
Assim, e com o intuito de contextualizar as necessidades em saude da populacéo
em estudo, descreve-se 0 percurso realizado, € feita a caracterizacédo do local de
intervencao, técnicas e procedimentos realizados, populagdo-alvo e amostra e, por

altimo, apresentacédo e analise de resultados.
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2.1. Caracterizacao do local de intervencéao

O presente estudo foi desenvolvido numa Unidade de Saude Familiar (USF)
pertencente a um dos 15 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, localizado num dos 9
concelhos da peninsula de Setubal. A area geografica deste concelho é de 95kmz2,
sendo composto por 6 freguesias. A sua populacao residencial estimada é cerca de
164 625 habitantes, apresentando uma das mais elevadas densidades populacionais
da &rea metropolitana de Lisboa, cerca de 1724,7 habitantes/Km? (DGS, 2016). A
area de influéncia da USF esta limitada a uma das 6 freguesias, tendo 19 906
utentes inscritos (BI-CSP).

Os dados demograficos demonstram que € um concelho em que a populacéo
tem vindo a envelhecer. Em 2015 apresentava um indice de Envelhecimento (IE)! de
113,4 por 100 e em 2018 um IE de 124,3 por 100 (PORDATA). A taxa bruta de
mortalidade neste concelho € de 8,2 Obitos por 1000 habitantes (PLS AS 2017-
2020). Em 2016, de acordo com o PLS AS 2017-2020, as causas de morte para
todas as idades e ambos 0s sexos que se destacam sdo as doencas do aparelho
circulatorio (30,9%), seguidas dos tumores malignos (27,3%). De referir que, de
2012 a 2014, a taxa de mortalidade prematura (<75 anos) para ambos 0S sexos
apresentou valores superiores a regido de Lisboa e Vale do Tejo para grande parte
das causas de morte, nomeadamente no que diz respeito a tumores malignos, a
doenca isquémica cardiaca, a diabetes mellitus, a infecdo por virus da
imunodeficiéncia humana/ sindrome da imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA), as
doencas crénicas do figado, as doencas cronicas das vias aéreas inferiores e a
tuberculose (PLS AS 2017-2020).

Relativamente aos principais problemas de saude da populacéo inscrita neste
ACES que atingiram maior propor¢cdo em 2016 foram a hipertenséo arterial (23,5%),
as alteracdes do metabolismo dos lipidos (19,3%), perturbacbes depressivas (9,3%)
e a obesidade (9,3%) (PLS AS 2017-2020).

1Rela<;5o entre a popula¢do idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o
numero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14
anos (PORDATA - https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458)
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No que respeita aos determinantes de saude, de acordo com o PLSAS 2017-
2020, o mais prevalente é o excesso de peso, seguido do abuso de tabaco, com

propor¢cdes superiores no sexo masculino.

A escolha deste local de estagio recaiu na sua localizagdo geografica bem como
na oportunidade de desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria em

individuos com doenca cronica.

A equipa de profissionais que constitui a USF é composta por 11 (onze)
Enfermeiros, 11 (onze) Médicos, 5 (cinco) Internos e 8 (oito) Secretérios Clinicos. A
sua misséo é a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia a todos os utentes
inscritos na USF, ao longo do seu ciclo de vida, considerando as suas necessidades

e caracteristicas, com o empenho de todos os profissionais e cidadaos.

2.2. Técnicas e procedimentos realizados

A problematica das doencas respiratérias, nomeadamente a DPOC, vem sendo
abordada ao nivel dos cuidados de saude priméarios desta area geografica, sendo
considerado, tanto no anterior Plano Local de Saude (PLS) 2014-2016 como no mais

recente PLS 2017-2020, um dos problemas de saude prioritarios nesta populagéo.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das doencas cronicas
com maior prevaléncia a nivel mundial. A importancia de uma adequada adesao aos
tratamentos bem como o abandono de comportamentos de risco sdo determinantes
para a qualidade de vida destes individuos. O acompanhamento destes individuos
por parte dos profissionais de salude € determinante para uma gestdo da doenca
efetiva, sendo preconizado pela Direcdo Geral da Saude (DGS, 2011) que exista
pelo menos um momento de consulta por ano para um seguimento adequado destes

utentes.

Na sequéncia do estagio realizado nesta USF, procurou-se fazer uma andlise das
presencas em consulta de Enfermagem de individuos com o diagnéstico de DPOC
no ultimo ano (2018) tendo-se constatado que existia um elevado niumero de utentes
sem qualguer momento de consulta com o enfermeiro de familia (numa lista com 36
utentes com diagndstico de DPOC, apenas 22 foram observados pelo enfermeiro no

altimo ano) existindo, por isso, pouca informacdo acerca da adequada gestdo do
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regime terapéutico por parte destes individuos, bem como informacéo acerca de

abandono de comportamentos de risco.

Desta forma, procurando dar resposta a uma problematica sentida na USF e indo
de encontro a uma das estratégias definidas no PLS AS 2017-2020 da area
Cidadania em Saude - Implementar projetos de educacdo para a saude e de
autogestdo da doenca através dos diferentes canais de comunicacdo do ACES e
parceiros — foi definida como temética do projeto de intervencdo comunitaria a
‘Promocdo de comportamentos de salde na pessoa com doenca pulmonar

obstrutiva crénica: intervengcao de enfermagem comunitaria”.

Com o intuito de identificar, no seio da comunidade cientifica, o nivel de adeséo
ao tratamento neste grupo de doentes cronicos foi realizada uma revisédo sistematica
da literatura, na forma de uma scoping review (Protocolo da scoping review e
Diagrama PRISMA em Apéndice IlI) sendo, igualmente, realizada uma pesquisa
acerca de instrumentos de recolha de dados sobre adesdo aos tratamentos

validados para Portugal.

A escolha para instrumento de recolha de dados recaiu na Medida de Adeséao
aos Tratamentos (MAT), pois permite verificar se existe adesdo dos utentes aos
medicamentos prescritos, nomeadamente no que respeita a frequéncia da omissao
das tomas da medicacao, falhas nas horas das tomas, interrup¢cédo e abandono da
terapéutica prescrita. De acordo com 0s autores, embora ndo sejam explicadas as
razdes da maior ou menor adesdo, detetar a ndo adesdo irA permitir aos
profissionais de saude compreender “os problemas e dificuldades a uma adesao
adequada”, facilitando os profissionais a “delinear estratégias de atuagao’,
“implementar programas apropriados de educagao para a saude” ou “conduzir a uma
alteracdo dos moldes da comunicacédo entre o profissional de saude e o doente”
(Delgado & Lima, 2001, p.95). Esta medida constitui-se sob a forma de escala de
Likert, de frequéncia descendente, de 6 pontos, em que o valor 1 corresponde ao
nivel mais fraco de adeséao e o valor 6 corresponde ao nivel mais elevado de adeséao

terapéutica, sendo constituida por sete perguntas.

Assim, para a realizacédo do Diagnostico de Situacédo foi aplicado um questionério
composto por duas partes (Apéndice lll). A parte A corresponde a um questionario

de caracterizacdo sociodemografica da amostra onde, também, sdo incluidas duas
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guestdes relativas a habitos tabagicos e exercicio fisico, e a parte B corresponde a

Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT).

A aplicagdo dos questionarios decorreu de 03 a 31 de Outubro de 2019, tendo
sido aplicados a todos os utentes que se deslocaram a USF nesse periodo para
vacinacdo ou outro momento de consulta. Houve o envolvimento de toda a equipa
de Enfermagem neste projeto, tendo sido feita uma sessdo de esclarecimento
acerca da aplicacdo dos questionarios e pedido de consentimento informado aos
utentes a toda a equipa. Previamente a aplicacdo dos questionarios foi realizado um
pré-teste a 5 utentes ndo tendo existido qualquer dificuldade na compreensao das

perguntas e aplicacdo do questionario.

O tratamento dos dados recolhidos foi realizado com recurso ao programa

informéatico SPSS versao 25.

2.3. Populacéo, populacédo-alvo e amostra

A populacéo é definida por Fortin (2009) como um conjunto de elementos que
tém caracteristicas comuns. A populacdo definida para o presente estudo diz

respeito aos individuos com DPOC inscritos no ACES AS.

7

A populagéo-alvo é representada pelos utentes com DPOC inscritos na USF,

com diagnéstico confirmado por espirometria.

O presente estudo faz-se constituir por uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia, ou seja, utilizou-se um grupo de individuos que estava disponivel, que
cumpria os critérios de inclusdo (estar inscrito na USF e ter o diagnéstico de DPOC
confirmado por espirometria). Assim, a amostra deste estudo corresponde aos
utentes com DPOC, com diagnostico confirmado por espirometria, que recorreram a
USF no periodo compreendido entre 03 e 31 de Outubro de 2019 e que anuiram
participar voluntariamente no preenchimento do questionario, traduzindo-se num

total de 42 questionarios preenchidos.
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2.4. Apresentacédo e analise de resultados

Neste capitulo é feita a apresentacdo e analise dos resultados obtidos. Estes
dados serédo apresentados tendo em consideragdo os pressupostos do Modelo de
Betty Neuman que suportam o presente estudo (caracterizacdo do core e

identificacdo dos stressores intra, inter e extra-sistema).

Assim, o core é representado pelos 42 participantes, dos quais 23 sdo do sexo
feminino (54,8%) e 19 sdo do sexo masculino (45,2%) (Grafico 1). Na literatura é
referido que a prevaléncia da DPOC entre a populagéo do sexo feminino tem vindo a
aumentar (Criner et al, 2018). Este aumento pode dever-se a varios fatores, entre os
quais, o aumento do consumo de tabaco entre as mulheres nos ultimos anos
(Ministério da Saude, 2018) e a predisposicdo genética para os efeitos nocivos da

inalacdo do fumo de tabaco como fumador passivo (Criner et al, 2018).

Grafico 1
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As idades dos participantes variam entre os 49 e os 89 anos de idade, sendo a
idade média 73,6 anos (mediana 74,5 anos, moda 75 anos e desvio padréo 8,784).
No que respeita a influéncia da idade na adesao terapéutica, ndo existe consenso
entre a literatura. E referido por alguns autores que existe menor ades&o terapéutica

entre a populacdo mais idosa por varios fatores, entre os quais, a presenca de multi-
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morbilidades, diminuicdo de algumas capacidades como a memdria, a capacidade
cognitiva, a mobilidade e a destreza (Cabral e Silva, 2010). Noutros estudos é
referido que existe maior adesao terapéutica entre a populagdo mais idosa, estando
esta associada ao grau de severidade da doenca e a presenca de outras patologias
(Vetrano et al, 2017).

Por outro lado, & consensual na literatura a influéncia dos fatores socio-
econdémicos na adesao terapéutica (Vetrano et al, 2017; Cabral e Silva, 2010; WHO,
2003), nomeadamente a baixa escolaridade, o baixo rendimento e a falta de
estabilidade no emprego. Cabral e Silva (2010) referem mesmo no seu estudo que
0S portugueses gque menos adotaram habitos saudaveis correspondem a pessoas

com mais idade e menos recursos econdmicos.

No que respeita ao grau de escolaridade da amostra, a maioria dos inquiridos
(47,6%) refere ter apenas o 1° ciclo, sendo que 9,5% completaram o0 ensino
secundario e cerca de 4,8% dos individuos tém formagdo no ensino superior
(Gréafico 2).

Grafico 2
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Relativamente a atividade profissional, a grande maioria dos individuos, cerca de
88,1%, ja se encontra reformada, 9,5% séo trabalhadores ativos e 2,4% encontram-

se desempregados.

Verificou-se, também, que a DPOC foi diagnosticada a 31% dos individuos ha
menos de 5 anos, 23,8% entre 5 e 10 anos e em 45,2% dos individuos ha mais de
10 anos (Grafico 3). Cabral e Silva (2010) referem que a adesdo ao tratamento é
maior quando este tem uma curta duracdo e ndo implica alteracdes nos habitos
quotidianos. Desta forma, a cronicidade, a auséncia de sintomatologia ou condi¢des
sintomaticas moderadas sdo fatores que conduzem a falta de rigor na toma da

medicacdo e no abandono de comportamentos nocivos.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos participantes pelo tempo em anos em que lhes

foi diagnosticada a DPOC

m<5anos
M 5-10 anos

>10 anos

Outros fatores associados ao comportamento dos individuos no que respeita a
sua doenca cronica dizem respeito a estabilidade habitacional, pertencer a um
nacleo familiar estruturado, estavel, bem como o apoio que recebe das suas redes

sociais (Cabral e Silva, 2010).

Relativamente ao acompanhamento familiar destes utentes que, considerando o
modelo de Neuman, € parte constituinte das linhas de resisténcia do sistema
agregado, 52,4% refere vive acompanhado com o cOnjuge, 28,8% refere viver
sozinho, 9,5% refere viver com cdnjuge e filhos, 4,8% vive com outros familiares e

4,8% refere viver com amigos (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Distribuic&o dos participantes segundo com quem vive

acompanhado

B conjuge
B sozinho

conjuge e filhos
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M amigos

Aos individuos que referiram viver sozinhos, foi questionado a quem recorrem
gquando necessitam de ajuda. Deste grupo, 19% refere recorrer aos filhos, 4,8%

recorre a vizinhos, 4,8% recorre a amigos e 2,4% recorre a outros parentes.

A progressdo da DPOC conduz a uma deterioracédo da condicdo de saude destes
individuos tornando-os mais dependentes das suas familias e redes sociais de apoio
(Criner e Han, 2018; Cabral e Silva, 2010). Neste sentido, é fundamental que os
profissionais de salde, nomeadamente, o enfermeiro, tenham a percecdo da
estrutura familiar e social dos individuos, articulando e envolvendo estas estruturas

de forma a proporcionar um adequado acompanhamento da pessoa com DPOC.

O controlo da progressao da doenca assenta na integracdo com mestria de um
regime terapéutico no quotidiano do individuo (Padilha, 2010), sendo fundamental o
abandono de habitos nocivos e a adocdo de comportamentos de saude. No entanto,
como referem Cabral e Silva (2010) no seu artigo, o0 cumprimento das
recomendacgdes a respeito dos habitos de saude e dos estilos de vida por parte dos
individuos € menor comparativamente com as indicagdes de caracter clinico. Num
estudo realizado por Leiva-Fernandéz et al (2014), cerca de 32,2% dos participantes

com DPOC mantinham habitos tabagicos.

Em resposta ao abandono de comportamentos de risco por parte destes utentes,
11,9% referem manter o consumo de tabaco, 42,9% deixaram de fumar e 45,2%
referem nunca ter fumado (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos participantes consoante os habitos tabagicos
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No que respeita a pratica de exercicio fisico, 61,9% dos individuos refere néo
fazer qualquer exercicio fisico e 38,1% refere praticar algum tipo de exercicio fisico
(16 utentes), dos quais 11 utentes referem fazer caminhadas regulamente, 2 fazem
ginastica geriatrica, 1 utente refere fazer ginasio, 1 utente refere fazer hidroginastica

e 1 utente refere fazer levantamento de pesos (Grafico 6).

Gréfico 6 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a prética de

exercicio fisico
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A baixa adesdo a mudanca comportamental entre os individuos com o
diagnostico de DPOC €, também, apontada por George (2018) que refere que

menos de metade (48%) das indicagfes fornecidas séo implementadas e que cerca
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de 79% dos individuos com DPOC ndo cumpre os programas de exercicio fisico

recomendados.

Relativamente aos dados recolhidos através da Medida de Adesdo aos
Tratamentos, estes foram analisados separadamente para cada questdo de forma a
refletir os comportamentos dos utentes na gestdo da sua medicacdo (Tabela 1).
Assim, 26,2% dos utentes referem que, por vezes, se esquecem de tomar a
medicacéao, 2,4% referem esquecer-se quase sempre, 21,4% referem raramente se

esquecer e 50% referem nunca se esquecer de tomar a sua medicacao.

De facto, de acordo com Cabral e Silva (2010), o esquecimento € um dos
comportamentos mais observado neste tipo de estudos, sendo referido como um

dos principais motivos para a ndo adesédo a medicacéo.

No que respeita ao descuido com as horas da toma da medicacao, a maioria dos
participantes (50%) refere que por vezes se descuida com as horas, 23,8% referem
gue nunca se descuidam com as horas da toma da medicacao e 16,7% referem que

raramente falham as horas da toma, a restante percentagem ¢é distribuida

igualmente (4,8%) entre as opcdes quase sempre e com frequéncia.

Relativamente a omissdo da toma da medicacdo por se sentir melhor, a maioria
dos utentes (73,8%) referiu nunca o ter feito, 19% refere que por vezes ja deixou de
tomar a medicacdo por se sentir melhor e apenas 2,4% refere acontecer com

frequéncia.

Os dados relativos a omissdo da toma da medicagcdo, por sua iniciativa, por se
sentir pior demonstram que a maioria dos utentes que responderam ao questionario
referem que nunca o fizeram (73,8%), 19% referem que por vezes deixam de tomar
a medicacgdo, por sua iniciativa, por se sentir pior e 2,4% referem acontecer com

frequéncia.

Relativamente a questdo acerca da alteracdo da dose de medicacdo, por sua
iniciativa, apos se terem sentido pior 92,9% dos utentes inquiridos referem nunca o
ter feito, 4,8% referem que raramente acontece e apenas 2,4% referem que por

vezes alteraram a dose da medicagéao.

Quando questionados acerca da interrupcéo da terapéutica por deixar acabar os

medicamentos, 76,2% dos utentes referem nunca ter acontecido e 11,9% refere que
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raramente acontece. Ainda assim, é referido por 9,5% dos utentes que por vezes

deixam acabar os medicamentos e, para cerca de 2,4% acontece com frequéncia.

Relativamente a questédo acerca de deixar de tomar a medicacdo por outra razdo
gue ndo a indicacdo do meédico, a maioria dos participantes (90,5%) refere nunca ter

acontecido.

Tabela 1 — Aplicacdo da Medida de Adesé&o aos Tratamentos (MAT)

< 0 i)
Medida de Adesao aos Tratamentos gé' % g = % ﬁ é §
> E Q > = © >
& |°8 |°8 |5 |5 |2
k= o 14
1.Alguma vez se esqueceu de tomar os
medicamentos para a sua doenga? 0% 2,4% 0% 16,2% | 21,4% | 50%

2.Alguma vez foi descuidado com as horas da toma
dos medicamentos para a sua doenca? 0% 48% | 4,8% 50% | 16,7% | 23,8%

3.Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenca por se sentir melhor? 0% 0% 2,4% 19% 4,8% | 73,8%

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenca, por sua iniciativa, apds se ter 0% 0% 2,4% 19% 4,8% | 73,8%
sentido pior?

5. Alguma vez tomou mais de um ou varios
comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa, 0% 0% 0% 24% | 4,8% | 92,9%
apos se ter sentido pior?

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua
doenca por ter deixado acabar os medicamentos? 0% 0% 2,4% 9,5% | 11,9% | 76,2%

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenga por alguma outra razdo que ndo | 2,4% 0% 0% 48% | 2,4% | 90,5%
seja a indicagdo do médico?

2.5. Diagnosticos de Enfermagem

Assentando nos pressupostos do Modelo de Betty Neuman, a percecéo e a
reacao do sistema cliente aos stressores (intra, inter ou extrapessoais) determina o
nivel de estabilidade do proprio sistema (Neuman e Fawcett, 2011). Neste sentido, 0
objetivo principal da acdo da Enfermagem € contribuir para a estabilidade do sistema
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cliente tendo, para isso, que identificar quais os problemas por forma a dirigir a sua

atuacao.

A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados permitiu identificar varios
problemas de saude nesta populacdo (stressores), nomeadamente, o0
desconhecimento acerca da DPOC, ndo sendo esta identificada como uma doenca
cronica respiratoria bem como o desconhecimento do seu préprio diagndstico como
doentes com DPOC (apesar deste diagndstico ter sido confirmado com a realizacao
de espirometria), outros problemas identificados foram o ndo abandono de
comportamentos de risco (habitos tabagicos), a falta de exercicio fisico,
esquecimento da toma dos medicamentos e ndo cumprimento dos horarios da
medicacdo. Todos os problemas de saude mencionados, considerando o Modelo de

Betty Neuman, correspondem a stressores intrasistema.

Neste sentido, emergem o0s seguintes diagnosticos de enfermagem, tendo por
base a linguagem CIPE:

Cddigo Foco Juizo

10011042 A - Conhecimento Conhecimento acerca da

doenca baixo

10030365 B - Adesdo ao regime Adeséao ao regime

medicamentoso . )
medicamentoso comprometido

10030320 C- Adesdo ao regime Adesédo ao regime de exercicio
de exercicio baixo
10019766 D-Abuso de tabaco Abuso de tabaco presente

2.6. Definicdo de prioridades

A definicdo de prioridades corresponde a segunda etapa do Planeamento em
Saude. Segundo Imperatori e Giraldes (1993) a definicdo de prioridades tem duas
dimensdes, uma ligada ao limite temporal e a outra aos recursos. E um processo de
tomada de decisdo que permite estabelecer quais os problemas “se devem tentar
solucionar em primeiro lugar” (Tavares, 1990, p.83).
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Para determinar os problemas prioritarios foi aplicada a técnica da Grelha de
Andlise, em que sdo considerados 4 critérios: importancia do problema, relacéo
entre o problema e o(s) fator (es) de risco, capacidade técnica para resolver o
problema e exequibilidade do projeto ou intervencdo (Tavares, 1990), atribuindo a

classificacéo de (+) ou (-) quando comparados os varios problemas.

Os problemas identificados no diagnéstico de situacdo foram analisados
consoante os 4 critérios identificados nesta técnica de priorizacao, encontrando-se a
grelha de analise em Apéndice IV. O problema A — Conhecimento acerca da
doenca baixo foi considerado de grande importancia, embora ndo seja possivel
guantificar pela recolha de dados, uma vez que influencia grandemente a adequada
gestdo da doenca por parte destes utentes; foi considerada também elevada relacéo
entre o problema e os fatores de risco, pelo mesmo motivo; considerou-se que existe
capacidade técnica para o resolver, através de educacdo para a saude, sendo o
projeto exequivel. O problema B - Adesdo ao regime medicamentoso
comprometido, foi identificado como de elevada importancia uma vez que 26,2%
dos participantes refere por vezes deixar de tomar medicacdo e 50% dos
participantes refere por vezes falhar as horas da toma da medicacdo, no entanto,
considerou-se menor relacdo entre o problema e os fatores de risco bem como
menor capacidade técnica para o resolver comparativamente com outros problemas
identificados, uma vez que a atuacao de enfermagem teria que ser realizada a nivel
individual, considerando as caracteristicas de cada utente, ainda assim, considerou-
se ser um projeto exequivel. O problema C — Adeséo ao regime de exercicio baixo
foi considerado como de menor importancia comparativamente com 0S outros
problemas identificados, embora a percentagem de participantes no estudo que
refere ndo fazer qualquer tipo de exercicio fisico ser de 61,9%, assim como a
relacdo entre o problema e os fatores de risco e a capacidade técnica para o
resolver, uma vez que para além da desmotivacdo destes utentes para o exercicio
fisico alia-se o facto de terem mobilidade reduzida, ainda assim, foi considerado um
projeto exequivel no sentido de se poder adaptar tipos de exercicios as limitagcdes de
cada pessoa. O problema D - Abuso de tabaco presente foi identificado como de
elevada importancia, uma vez que representa um dos principais fatores de risco na
DPOC e 11,9% dos participantes mantém habitos tabagicos regulares; sendo
também elevada relacéo entre o problema e o factor de risco; considerou-se existir

maior dificuldade na capacidade técnica para o resolver, pois depende da motivagéo
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de cada individuo para o abandono do uso de tabaco ainda assim, considerou-se
que sera um projeto exequivel, indo de encontro aos objetivos da estratégia de
contratualizacdo do ACES para este ano e promovendo a melhoria de acessibilidade

aos cuidados de saude da populacgéao.

Desta forma, os problemas identificados como prioritarios foram o Défice de
conhecimento sobre a doenca e o Comportamento de procura de saude

comprometido (habitos tabagicos).
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3. FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos corresponde a terceira etapa do Planeamento em Saude.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993) esta etapa € fundamental uma vez que
“apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera
proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.
77), sendo um objetivo considerado o “enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a

tendéncia natural desse problema (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 79).

Desta forma, definiu-se como objetivo geral:

Capacitar os participantes para uma gestao adequada da DPOC

Foram definidos como objetivos especificos:

e Contribuir para que os participantes da amostra identifiqguem a DPOC como
uma patologia respiratéria

e Facilitar a compreensdo da importancia do abandono de comportamentos de
risco

e Contribuir para uma adequada gestdo do regime medicamentoso

e Melhorar a acessibilidade dos individuos aos cuidados de salde

As metas ou objetivos operacionais sdo definidas por Imperatori e Giraldes
(1993, p.80) como o “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
das atividades dos servicos de saude”, traduzindo-se em indicadores de resultado.

Neste sentido, as metas determinadas para esta intervencdo comunitaria foram:

e 50% de presenca dos participantes da amostra contactados para a sesséo de
educacgdo para a saude, em dezembro de 2019

e 100% dos participantes presentes na sessao de educacao para a saude, em
dezembro de 2019, identificam a DPOC como uma doenca respiratoria

cronica
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e 100% dos participantes presentes na sessdo de educacgdo para a saude, em
dezembro de 2019, reconhecem a cessacdo tabagica como um fator
determinante na manutencao da qualidade de vida

e 100% dos participantes presentes na sessdo de educacao para a saude, em
dezembro de 2019, reconhecem o exercicio fisico como um fator que

contribui para a manutencao da qualidade de vida

Com os indicadores de resultado pretende-se “medir a alteragao verificada num
problema de saude” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.77). Esta intervencao
comunitaria visa a mudanca comportamental que serd monitorizada mediante a
presenca destes utentes em dois tipos de consulta de enfermagem - consulta de
enfermagem a Pessoa com DPOC e consulta de enfermagem de Cessacao
Tabagica — ndo sendo possivel fazer a avaliagdo do impacto desta intervencédo a
curto prazo (até fevereiro de 2020). Assim, uma vez que esta intervencao
comunitaria tera continuidade na USF, a sua avaliacdo e consolidacdo ocorrerdo em

2021, sendo sugeridos como indicadores de resultado:

e Taxa de presenca de utentes em consulta de enfermagem a Pessoa com
DPOC (anualmente)

e Taxa de presenca de utentes em consulta de enfermagem de Cessacgao
Tabégica (anualmente)

e Taxa de abandono de habitos tabagicos (anualmente)

De forma a avaliar a consecucdo dos objetivos operacionais, foram definidos

como indicadores de resultado da intervencéo até fevereiro de 2020:

e NO°de presencas nas sessdes de educacdo para a saude / N° de participantes
contactados x 100%

e NO° participantes que identificam a DPOC como uma doenga respiratoria
cronica / N° participantes na sesséao de educacao para a saude x 100%

e N° de participantes que reconhecem a cessacdo tabagica como um fator
determinante na manutencédo da qualidade de vida / N° de participantes na
sessao de educacao para a saude x 100%

e N° de participantes que reconhecem o exercicio fisico como um fator que
contribui para a manutencdo da qualidade de vida / N° de participantes na

sessdo de educagédo para a saude x 100%
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4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecao de estratégias € uma etapa fundamental do planeamento em saude
uma vez que permite “conceber qual o processo mais adequado para reduzir os

problemas de saude prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 87).

Considerando o Modelo de Betty Neuman, esta intervencdo comunitaria tem
como finalidade fortalecer o sistema cliente, nomeadamente, reforcando tanto a linha
de defesa como as linhas de resisténcia do sistema agregado. A luz deste modelo
tedrico adaptado a enfermagem comunitaria, “a intervengdo em saude nas
comunidades deve orientar-se, cada vez mais, para capacitar as populacdes a lidar
com as fontes de stress” (Jeremias e Rodrigues, 2011) e, numa perspectiva de
reduzir a tensdo dos stressores intra-sistema identificados, reforcando as linhas de
resisténcia definiu-se como estratégias a realizacdo de uma sessdo de educacao
para a saude com os participantes da amostra, bem como intervencdes individuais
em momentos de consulta. A capacitacdo da populacdo passa por “ajudar as
pessoas a desenvolverem as suas competéncias pessoais e sociais” (Carvalho e
Carvalho, 2006, p. 33) necessarias a escolha dos comportamentos de saude sendo,

para isso, necessario elevar o seu nivel de literacia.

A educacgéo para a saude “visa informar as pessoas, no sentido de influenciar as
suas futuras tomadas de decisdo individuais e coletivas” (Laverack, 2008, p.12)
contribuindo, assim, para a promocdo da sautde de individuos e comunidade. E
considerado um processo holistico uma vez que pressupde uma “abordagem global
e particular da pessoa nas suas varias dimensées em constante interacdo com o

meio envolvente” (Carvalho e Carvalho, 2006, p. 17).

Com o intuito de reforgcar a Linha Flexivel de Defesa do sistema, melhorando a
acessibilidade aos cuidados de saude da populacdo, e considerando como
stressores extra-sistema a inexisténcia de uma consulta de enfermagem a Pessoa
com DPOC e a inexisténcia de uma consulta de enfermagem de Cessacao
Tabagica, definiu-se como estratégia a implementacdo na USF destas duas

consultas.
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O Ministério da Saude (1999, citado por Ordem dos Enfermeiros, 2012a, p.1)
define a Consulta de Enfermagem como “uma atividade autonoma com base em
metodologia cientifica, que permite ao Enfermeiro formular um diagnostico de
enfermagem baseado na identificacdo dos problemas de saude em geral e de
enfermagem em particular, elaborar e realizar planos de cuidados de acordo com o
grau de dependéncia dos utentes em termos de enfermagem, bem como a avaliacdo

dos cuidados prestados e respetiva reformulagcéo das intervengdes de enfermagem”.

Desta forma, com a implementacao destas consultas pretende-se, por um lado,
intervir nesta populacdo, reduzindo os comportamentos de risco e promovendo
comportamentos de saude de forma a controlar a sua doenca crénica (no caso da
consulta a Pessoa com DPOC), contribuindo para que estes individuos recuperarem
e melhorarem a sua qualidade de vida e, por outro, contribuir para a promoc¢ao de

estilos de vida saudavel na comunidade.

A relacdo que se estabelece entre os profissionais de saude e a populacdo é
determinante, nomeadamente no que concerne a transmissdo de informacdo no
sentido de ser entendida e seguida corretamente pelos utentes. Dias et al (2011)
referem que a relagéo entre profissional e utente apresenta dois niveis de saber, ou
seja, existem crengas leigas e crengas profissionais que interagem numa “diade” e
em que o processo de comunicacdo influencia a adesdo, as expectativas e as

decisbes do proprio utente.
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5. PREPARACAO DA EXECUCAO

ApOGs a realizagdo das etapas anteriores, torna-se necessario fazer o
planeamento da execucdo do projeto, bem como a descricdo das suas atividades.
Neste sentido, ha que especificar “quando, onde e como as atividades que fazem
parte do projeto devem ser concretizadas e ainda quem sera encarregado de as

administrar ou executar” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 149).

Assim, a primeira sessédo de educacédo para a saude foi realizada com um grupo
de participantes que, durante a aplicacdo dos questiondrios, mostrou interesse em
aprofundar o seu conhecimento acerca da DPOC e facultaram o seu contacto
telefénico. Embora tenha sido feita intervencéo individual aquando da exposicédo de
guestBes por parte destes utentes no momento da aplicacdo dos questionarios, a
participacdo nestas sessdes permitiu contactar com outros utentes e apreender
competéncias na gestdo da DPOC (Plano da sessdo de EpS e diapositivos em
Apéndice V). Procurou-se estimular a interacdo entre os participantes na sessao,
existindo partilha de experiéncias, clarificacdo de conceitos e esclarecimento de

duvidas.

De acordo com Carvalho e Carvalho (2006) “educar as pessoas para a saude é
criar condi¢cdes para as pessoas se transformarem, saberem o porqué das coisas”
(Carvalho e Carvalho, 2006, p.23). Assim, com a sessdo de educacdo para a saude
pretendeu-se fornecer informacéo e esclarecer davidas, facilitando os individuos na
aquisicdo de competéncias para a gestdo da sua doenca crénica, procurando
diminuir a influéncia dos stressores e restabelecer o equilibrio do sistema. De igual
forma, foi uma oportunidade de identificar outros problemas, ou stressores, nesta

populagao.

De acordo com Baptista (2018), o importante na educagéo direcionada para a
populacdo sénior sdo os saberes praticos que conduzem a reflexdo. E uma
educacao “transformadora e reflexiva, capaz de fornecer a oportunidade para que o
sénior escolha e tome decisdes” (Rocha 2013, citado por Baptista, 2018, p. 19). E
um processo em que se relacionam experiéncias, crencas e valores e em que a sua

valorizagdo podera resultar num maior envolvimento nas novas aprendizagens e,
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consequentemente, aquisicdo de novas competéncias e capacitacdo desta

populacao (Baptista, 2018).

A capacitacdo dos individuos e a mudangca comportamental implicam,
necessariamente, o seu acompanhamento periédico por parte dos profissionais de

saude.

No que respeita a implementacdo da consulta de enfermagem a Pessoa com
DPOC, a sua periodicidade sera determinada pelo enfermeiro de familia em funcéo
das necessidades/ problemas identificados do individuo sendo, segundo as
diretrizes da DGS, realizada pelo menos uma consulta anualmente, encontrando-se
a norma e respetivo guia orientador em Apéndice VI. Este guia foi construido
seguindo os principios dos registos de Enfermagem na plataforma informatica

SClinico e utilizando a linguagem CIPE.

Da mesma forma, a implementacdo de uma consulta de enfermagem de
Cessacdo Tabdgica (enfermagem e médica) tera como objetivo reforcar a Linha
Flexivel de Defesa do sistema agregado, sendo alargada a toda a populacdao, numa
perspectiva de prevengao primaria, uma vez que se procura remover a “exposicao
de um individuo ou populacdo a um fator de risco antes que se desenvolva um
mecanismo patoldgico” (Almeida, 2005, p. 92). O guia orientador construido para a
implementacéo desta consulta na USF encontra-se em Apéndice VII.

A mudanca comportamental € um processo complexo que difere de individuo
para individuo. Para facilitar este processo e adequar a intervencdo a cada
individuo, o profissional de saude devera conhecer o posicionamento deste individuo
nos diferentes estagios do Modelo Transtedrico da mudanga comportamental
(Santos, 2006). Sao descritos 5 estagios, pré-contemplacdo, contemplacao,
preparacdo, acdo e manutencdo sendo que, em cada um difere a atuacdo do

profissional de saude.
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6. AVALIACAO

A avaliacdo corresponde a ultima etapa do planeamento em saude, avaliar
implica uma “comparagao com as execugoes esperadas” (Imperatori e Giraldes,
1993, p.173), com o intuito de aplicar medidas corretivas, numa perspectiva de

melhoria continua.

Esta comparacdo é possivel através do calculo dos indicadores definidos nas
etapas anteriores, permitindo “conhecer a realidade e medir os avangos alcangados”
(Imperatori e Giraldes, 1993, p.178).

De notar que a avaliacdo desta intervencdo comunitaria, uma vez que implica a
mudanca comportamental, serd realizada em 2021, um ano apés a implementacao

das consultas de enfermagem a Pessoa com DPOC e de Cessacao Tabagica.

Relativamente as atividades programadas, nomeadamente a realizacdo de uma
sessdo de EpS, construcdo de um guia orientador para a consulta de enfermagem a
Pessoa com DPOC e construcdo de um guia orientador para a consulta de
enfermagem de Cessacdo Tabdgica, estas foram realizadas no periodo definido
apresentando, por isso, uma taxa de execucdo de 100%. Apresentam-se em
Apéndice VIl os resultados da avaliagcdo dos indicadores definidos anteriormente.

No que respeita a taxa de presenca na sessédo de EpS, foi superado o nUmero
de participantes uma vez que se esperava uma participacdo de pelo menos 50% de

pessoas contactadas, sendo a adesao a sessao de EpS de 80%.

A consulta de enfermagem a Pessoa com DPOC encontra-se integrada no Plano

de Acao da USF para 2020 pela Dire¢cdo de Enfermagem do ACES.

A implementacdo na USF da consulta de enfermagem de Cessacdo Tabagica
esta dependente da finalizacdo da formacdo da enfermeira responsavel por esta

consulta.

47



7. QUESTOES ETICAS

A maioria das areas de investigacdo abrange aspectos que dizem respeito ao
comportamento humano (Fortin, 2009). Assim, independente dos factos que se
pretende estudar, a investigacdo devera ter por base os principios do respeito pela

pessoa e pela beneficéncia.

Neste sentido, para a realizacdo deste estudo foi feito pedido de autorizacdo ao
senhor Diretor do ACES (Anexo |I) bem como ao senhor Coordenador da USF

(Anexo Il), sendo ambos os pedidos autorizados.

Foi, igualmente, pedido parecer acerca do projeto de interven¢do comunitéria ao
Nucleo de Formacéo e Investigagdo do ACES, tendo este sido positivo (Anexo llI),
bem como & Comissdo de Etica para a Satde da ARS LVT que emitiu um parecer

Favoravel (Anexo V).

Previamente a aplicacdo do questionario foi feito pedido de autorizacéo para
utilizacado da Medida de Adeséo aos Tratamentos aos autores, sendo 0 seu parecer
positivo (Anexo V). Da mesma forma, para utilizacdo do Questionario de Atitudes e
Comportamentos de Saude foi feito o pedido ao autor, tendo este dado parecer

positivo (Anexo VI)

“O respeito das pessoas e da escolha esclarecida assenta no principio segundo
o qual toda a pessoa tem o direito e a capacidade de decidir por ela propria” (Fortin,
2009, p.186). O consentimento informado significa que foi fornecida toda a
informacdo essencial e que o individuo conhece bem o conteddo e compreendeu
aquilo em que se envolve. Assim, para a realizacdo dos questionarios serdo apenas
incluidos os participantes que assinarem o consentimento informado (Apéndice 1X)
sendo, para isso, esclarecidos do ambito do estudo bem como da salvaguarda da
sua confidencialidade.
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CONCLUSAO

Com o paradigma atual, a Enfermagem Comunitaria assume um papel de relevo
na saude das populacdes. Cada vez mais o binomio saude-doenca € influenciado
pelo ambiente em que vivemos, pela sociedade em que nos inserimos e pelos

comportamentos que assumimos.

Neste sentido, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria que, por meio de formacao especifica, adquiriu competéncias que |Ihe
permitem intervir no processo de saude das populacbes, nhomeadamente, na
capacitacdo de individuos e comunidade, tornando os individuos mais aptos para
controlar a sua saude, seja ao nivel da manutencdo de uma vida saudavel ou na

gestdo na doenca cronica.

Sendo a DPOC uma doencga crénica, progressiva e incapacitante, o contributo
gue a intervencdo da Enfermagem Comunitaria oferece é fundamental para a
manutencdo da qualidade de vida desta populacdo, uma vez que o tratamento e
gestdo desta doenca decorrem da vontade e da capacitacao dos individuos. Aqui, a
educacdo para a saude assume particular importancia como meio facilitador para o

desenvolvimento da capacidade para lidar com a evolucéo da doenca.

A gestdo da DPOC implica, necessariamente, uma adequada adesao
terapéutica, na qual se incluem a adesdo a medicacdo, o abandono de
comportamentos de risco e a pratica de exercicio fisico. Existem varios fatores que
contribuem para uma baixa adesdo terapéutica por parte dos individuos, que devem

ser identificados e para os quais deverdo ser delineadas estratégias de intervencao.

A atuagcdo da Enfermagem é determinante no acompanhamento destes
individuos, avaliando e discutindo as suas expectativas, preocupacoes, crengas e
experiéncias, sendo fundamental que se crie uma relacdo de confianca entre
enfermeiro e utente. O enfermeiro deve ter consciéncia que, nesta relacéo, existem
dois niveis de conhecimento, leigo e profissional, que se influenciam mutuamente e
em que a comunicacdo é o meio facilitador de todo o processo. A relacdo de

confianga e empatia que o enfermeiro estabelece contribui para a aceitagcao de

49



sugestbes relativas ao tratamento e mudanca comportamental por parte dos

individuos.

Esta intervencdo comunitéria teve por objetivo contribuir para a capacitacao de
individuos com DPOC na gestdo da sua doenca crénica permitindo, de certa forma,
a diminuicdo de exacerbacdes, diminuicdo de hospitalizacbes, manutencdo da
qualidade de vida dos individuos e diminuicdo do stress, ansiedade e depressao
frequentemente associadas a esta doenca. Tendo como foco a populagdo, a
Enfermagem Comunitéria cabe identificar os problemas de grupos e comunidade e
definir estratégias de atuacdo com vista a minimizacdo desses problemas, numa

perspetiva de contribuir para os ganhos em saude da populacéo.

A consulta de Enfermagem constitui um momento de exceléncia para estabelecer
uma relacdo de confianca com a populacdo, para identificar problemas/
necessidades, delinear estratégias de intervencdo, motivar os individuos para a

mudang¢a comportamental e acompanha-los nesta mudanca.

Esta intervencdo comunitéria contribuiu para a consolidacdo de conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo das unidades curriculares, permitindo o
desenvolvimento das competéncias especificas enquanto enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria, nomeadamente, a aplicacdo préatica da metodologia
do Planeamento em Saude. Para além destas, permitiu consolidar outras
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria

continua da qualidade e gestdo dos cuidados.

Identificam-se algumas limitacbes neste trabalho, nomeadamente, no que
respeita a identificacdo de comorbilidades dos participantes da amostra podendo,
eventualmente, estabelecer-se a relacdo entre a presenca de determinadas

comorbilidades e o nivel de adeséo terapéutica e comportamentos de risco.

Considera-se que este trabalho trouxe alguns contributos para a pratica clinica,
nomeadamente, a necessidade de intervir de forma continua na doenga cronica,
acompanhando periodicamente esta populacdo, educando, motivando e
esclarecendo. Intervir em grupos e contribuir para a mudanca comportamental
individual tem, de facto, repercussdes na saude das popula¢des, com consequente
melhoria na sua qualidade de vida. Existem varios fatores que influenciam a adeséo

terapéutica e torna-se evidente a necessidade dos enfermeiros estarem despertos
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para este fendbmeno e, em conjunto com 0s utentes, encontrarem estratégias para

melhorar a adesao.

Os contributos para a formacéo incidem, essencialmente, na sensibilizacdo dos
profissionais de saude, nomeadamente, da Enfermagem, para a problemética da
adesao terapéutica, bem como para a necessidade de formacdo especifica,
capacitando os enfermeiros para um adequado acompanhamento dos individuos na

mudang¢a comportamental, sendo este um processo longo e complexo.

Realca-se a importancia do contributo da Enfermagem para a investigacao,
nomeadamente, ao nivel dos comportamentos dos individuos e sua influéncia no
processo de saude das populacdes. A adesédo terapéutica é uma problematica atual
que contribui ndo s6 para a qualidade de vida dos individuos mas determina,
igualmente, a capacidade de resposta dos sistemas de salde sendo, desta forma,

uma temética que deveréa continuar a ser explorada.
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

P w8 Aces i
— CH STV ALMADA SEIXAL

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declaro que o ACES Almada Seixal concorda e tem condigdes logisticas e
humanas para a realizaco do projeto de investigacdo com o titulo “Intervencdes de Enfermagem
na promogdo da adesdo terapéutica na pessoa com DPOC no contexto dos Cuidados de Satide

Primarios”, levado a cabo pela titular Tania Cristina Ramos Mendes.

Amora, 31 de maio de 2019

A Presidente do Conselho Clinico do Agrupamento

Dra. Anabela Ribeiro

MCP/MCP

Rua Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 - C - 2845-452 AMORA — Tel. 212274200 - Fax 212274212
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Exm® Sr° Coordenador da USF Amora Saudavel

Dr Luis Eusébio

Tania Cristina Ramos Mendes, Enfermeira, no ambito do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem solicitar a V.
Ex? autorizacdo para desenvolver na Unidade de Saide Familiar Amora
Saudavel o diagnédstico de situagdo sobre a adesdo terapéutica em utentes
com DPOC, com o intuito de desenvolver um Projeto de intervengéo neste
grupo de utentes. Para o efeito foi desenhado um estudo, no qual a colheita de
dados sera efetuada através da aplicacdo da Escala de Medida de Adesao aos
Tratamentos e, posteriormente, sera realizada uma intervencdo comunitéria
mediante os resultados obtidos com a aplicagdo dessa escala. Cada
participante assinard uma declaragdo de consentimento informado. Sera
salvaguardada a confidencialidade e anonimato dos participantes que se
disponibilizem a participar. Junto em anexo o consentimento informado e a

escala a ser utilizada.
Agradeco desde ja a atencao disponibilizada
Com os melhores cumprimentos

Amora, 24 de Abril de 2019

Tania Cristina Ramos Mendes

taniamendes@campus.esel.pt — 965745381
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24/07/2019 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Comeio - RE: Projeto de Intervengio Comunitéria - Intervengbes de Enfermagem na pr...

,»:9)‘ TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes@campus.esel.pt>

RE Proleto de |ntervengao Comumtarla - Intervengoes de Enfermagem na
promogao da Adesao Terapeutlca na pessoa com DPOC em contexto de CSP

Amélia Silva | Nucleo de Fonnagao e Investlgagao <amelia. snlva@arslvt mm-saude pt> 24 de maio de 2019 as 13:23
Para: "Anabela Ribeiro | Pres. CCS Almada-Seixal" <anabela.ribeiro@arsivt.min-saude.pt>
Cc: TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes@campus.esel.pt>

Dra. Anabela Ribeiro

Informamos que apds a apreciacdo do Projecto de Intervencdo da responsabilidade da Mestranda Tania Cristina
Ramos Mendes, a estagiar na USF Amora Saudavel, o mesmo cumpre o0s requisitos para ser submetido a
Comiss3o de Etica da ARSLVT.

Solicitamos, que seja emitida, de acordo com o anexo 3 - Submissdo de processos, ponto 8, a:

- Declaragdo do Director de Servigo/Director Executivo do ACES sobre as condig@es logisticas e humanas que
assegurem a realizacdo da investigagdo em condigBes éticas adequadas.

Solicita-se ainda, que a mesma seja enviada por mail,para: Tania Mendes - taniamendes@campus.esel.pt

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Amelio Sivow

Enf. Chefe, Esp. SIP

Responsavel do Nucleo de Formagao e Investigagao
ACES Almada Seixal

O O NS ars vt Qs
Wil 2 ALMADA SEIXAL
NOCLEO DE FORMACKO E INVESTIGACAO
Email: amelia.silva@arslvt. min-saude.pt
Telefone: +351212274812 - TM: +351932827324
Morada: Largo da Mundet - Bairrc Novo,2¢2 Piso, 2840-441 Seixal

NOK | A

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

SNS -

De: TANIA CRISTINA RAMOS MENDES>

Enviado: 21 de maio de 2019 13:36

Para: Amélia Silva | Nucleo de Formagdo e Investigagdo

Assunto: Apreciagdo de projeto de intervengdo comunitaria pelo NFI

Boa tarde

Chamo-me Ténia Cristina Ramos Mendes, sou enfermeira e mestranda no Curso de Especialidade em Enfermagem
Comunitéria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), onde estou a desenvolver um projeto com o
tema "Intervengdes de Enfermagem na promogao da ades&o terapéutica na pessoa com DPOC no contexto dos
Cuidados de Saude Primarios". Este projeto de intervengéo comunitaria decorre no ambito académico do estagio na
Unidade de Saude Familiar Amora Saudavel, sob orientagéo clinica da Sra Enfermeira Manuela Leal e orientagéo
pedagdgica do professor Edmundo Sousa, docente da ESEL.

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=e81ca0f5f7 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1634416058 182344354 &simpl=msg-{%3A16344160. ..

1/2
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REPUBLICA S N SERVICO NACIONAL (
PORTUGUESA _ DE SAUDE Qrs

SAODE 1I5B0A £ VALE DO TEJO
Exma. Senhora
Dr.2 Tania Mendes
taniamendes@campus.esel.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

8375/CES/2019

Assunto: Intervengdes de Enfermagem na promocédo da adesdo terapéutica na pessoa com DPOC no
contexto dos Cuidados de Satide Primarios.

A Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da secgdo de investigacdo, do dia 20.09.2019, e emitiu um parecer favordvel ao estudo.

Declarac¢do de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigdes para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

)L [

v
O Conselho Directivo
)

W%ﬁmm

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude pt
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21/05/2019 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Autorizacio para utilizagéo da MAT

TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes@campus.esel.pt>

Autorizagio para utilizagdo da MAT

Maria Luisa Lima <l|uisa lima@iscte-iul. pt> 8 de abril de 2019 as 16:55
Para: TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes@campus.esel.pt>

Cara Enfermeira Tania Mendes,
Muito obrigada pelo seu contacto e pelo seu interesse no nosso trabalho.
Autorizo a utilizagdo da MAT, desde que a referencie correctamente em publicagSes futuras desta

investigacdo:

Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validacdo concorrente de uma medida de adesdo
aos tratamentos. Psicologia: Satide e Doencas, 1, 81-100.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os melhores sucessos.

Luisa Lima

De: TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes @campus.esel.pt>
Enviado: 8 de abril de 2019 15:50:54

Para: Maria Luisa Lima

Assunto: Autorizacdo para utilizagdo da MAT

[Citag@o ocultada]

https:/#/mail.google.com/mail/u/1?ik=e81ca0f5f7 8view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A163026195983310187 78&simpl=msg-f%3A16302619... 1/1






Anexo VI — Parecer do autor do Questionario de Atitudes e Comportamentos de
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25/04/2020 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Solicitagéo de autorizagéo para utilizac&o do instrumento QACS

Solicitagdo de autorizagao para utilizagado do instrumento QACS

- - TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes@campus.esel.pt>

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 15 de janeiro de 2020 as 09:08

Para: TANIA CRISTINA RAMOS MENDES <taniamendes@campus.esel.pt>

Cara colega

Autorizo o uso do questionario de avaliagéo das intengdes comportamentais que
desenvolvemos para uso com a populagdo portuguesa

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose_Pais-Ribeiro/publications
Publons- https://publons.com/researcher/1653344/jose-luis-pais-ribeiro/

De: TANIA CRISTINA RAMOS MENDES [taniamendes@campus.esel.pt]
Enviado: terca-feira, 14 de Janeiro de 2020 17:03

Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para utilizacdao do instrumento QACS

[Citagdo ocultada]

https:/#/mail.google.com/mail/u/1?ik=e81ca0f5f7 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16557846606356321888&simpl=msg-f%3A16557846...

mn



Apéndice | - Questionario sécio-demografico e Medida de Adeséo aos Tratamentos
(MAT)



/1 1)

Questionario “Adesao Terapéutica na Comunidade”

DATA / /2019

Este questiondrio faz parte de um projeto subordinado ao tema “Andlise da adesdo

terapéutica em individuos com DPOC na comunidade”. A sua concretizagao sera possivel

gracas a sua colaboracdo no preenchimento do mesmo de forma espontanea, depois de o

ler atentamente. Ndo existem respostas corretas ou incorretas. O questionario é anénimo e

confidencial. Nas afirmagGes onde existe uma quadricula (D), deve assinalar com uma cruz

a alinea que corresponde a sua resposta. Nas questdes com um espaco em branco, deve

responder de forma clara e legivel. Para que o questiondrio seja valido, pedimos por favor

gue nado deixe nenhuma questdo por responder. Agradeco a sua colaboracao.

Al. Sexo

1.0
2.

Parte A — Caracterizacdo sociodemografica

Masculino

Feminino

A2. Ildade anos

A3. Escolaridade

1.0
2.
3.1
4.0
5.1

1° Ciclo (1°, 2° 3° e 4° ano)

2° Ciclo (5° e 6° ano)

3° Ciclo (7°, 8° e 9° ano)

Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano)

Ensino superior




A4. Actividade profissional

1.0
2.
3.
4.0

Trabalhador activo
Reformado
Desempregado

Doméstico

Ab5. H& quantos anos foi diagnosticada
a doenca

A6. Com quem vive

1.0
2.
3.
4.0
5.1
6..1

Sozinho(a)

Com cbnjuge/ companheiro(a)

Com cbnjuge/ companheiro(a) e filhos (as)

Com filhos (as)
Com outros familiares

Com amigos (as)

AT7. Habitos tabagicos:

1.0
2.
3.

Fumador
Ex-fumador

Nunca fumou

AS8. Pratica exercicio fisico?

1.0
2.

Sim

Nao



AQ9. Caso viva sozinho e necessite de ajuda, a quem recorre:

1.0 Filhos
2.|:| Vizinhos
3. Amigos

40 Parentes
5.1 Instituicdo de apoio
6.1 Ninguém
6.a por opcéo
6.0.C1 porque ndo tem apoio



PARTE B — MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS

©
@ D
S
£ 5 o
[ o o c
) & g N @
pus (] Y— (] E (]
Q. (2} > (S}
S @© € - o© c
9] =) o (@] © =]
A of o a s Z
1.Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos
para a sua doenga? 1 2 3 4 5 6
2.Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos
medicamentos para a sua doenga? 1 2 3 4 5 6
3.Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a
sua doenga por se sentir melhor? 1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter 1 2 3 4 5 6
sentido pior?

5. Alguma vez tomou mais de um ou varios
comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, 1 2 3 4 5 6
apos se ter sentido pior?

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a
sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos? 1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenca por alguma outra razao que nao seja 1 2 3 4 5 6
a indicacdo do médico?

Delgado, A. B., Lima, M. L. (2001). Contributo para a validagdo concorrente de uma medida de

adesdo aos tratamentos. Psicologia, Saude e Doengas, (2) vol 2, p 81-100.



Apéndice Il - Diagrama do Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado a

intervencdo comunitéria na USF AS



Adaptacao do Modelo de Betty Neuman

Linha Flexivel de defesa:
Articulagdo entre instituigdes
da comunidade (ex: hospital-
USF); Acessibilidade  aos
cuidados de saude; Apoio
social; transportes;

Linhas de resisténcia:
Apoio familiar; Relacdao de
confianca com 0s
profissionais de saude;
conhecimento acerca da
doenga; capacidade
econémica; vigilancia de
saude; PNV atualizado

Core:
individuos

diagnosticada

grupo de
com DPOC

Sistema

agregado

Linha normal de
defesa: Adequada gestao
da DPOC e adesao ao
tratamento refletindo-se
na manutencao da
qualidade de vida dos
individuos

(Neuman & Fawcett, 2011)




Apéndice Il — Revisao Scoping e Diagrama PRISMA



PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Objetivo

O objetivo deste protocolo de revisdo scoping € identificar o nivel de adesao

terapéutica em doentes com DPOC, na comunidade.

Participantes

Este protocolo de revisdo scoping ira considerar estudos em que 0s
participantes sejam adultos ou idosos (idade igual ou superior a 18 anos).
Deste modo, excluir-se-8o estudos em que 0s participantes sejam criangas ou
adolescentes (idade inferior a 18 anos). Seréo incluidos estudos em que 0s

participantes tenham o diagndstico de DPOC.

Conceitos

Este protocolo de revisdo scoping incluira estudos que contemplem a
adesdao terapéutica (medication adherence, medication compliance, medication
nonadherence) bem como estudos relacionados com gestdo da doenca (self
management, disease management) uma vez que a adesao terapéutica esta

incluida no processo de gestdo da doenca.

Contexto

Neste protocolo de revisdo scoping serdo incluidos estudos relativos a
gestdo da DPOC no contexto dos cuidados de saude primarios, comunidade ou

domicilio.



Questéao
Este protocolo de revisdo scoping pretende responder a questao:

- Qual o nivel de adesdo terapéutica em doentes com DPOC na

comunidade?

Tipos de fontes de informacao

Este protocolo de revisdo scoping ira considerar tanto estudos quantitativos
ou estudos qualitativos, de qualquer desenho ou metodologia; e revisdes

sistematicas da literatura.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases. Numa primeira fase, foi
realizada uma pesquisa através das palavras-chave, nas bases de dados
CINHAL e MEDLINE, individualmente. As palavras chave iniciais utilizadas na
pesquisa foram: “COPD”, “medication adherence”, “self management”, “disease
management”, “community”, “primary care’. Numa segunda fase, foram
pesquisados os termos indexados e selecionados aqueles que considerei
pertinentes para o presente protocolo; e os termos indexados de uma base de
dados foram pesquisados como termo natural na outra base de dados. Numa
terceira fase foram analisados os titulos e resumos dos artigos para identificar
se, numa primeira analise, os artigos correspondiam aos critérios da pesquisa.
ApoGs a pesquisa, obtive 267 artigos na base de dados MEDLINE e 96 artigos
na base de dados da CINHAL. Em ambas as pesquisas foram colocados
limites temporais, de forma a recolher artigos recentes, pelo que se optou por
limite temporal de 2014 a 2019 (ultimos 5 anos). Ao cruzar os resultados das
duas bases de dados, foram subtraidos 30 artigos por se encontrarem
repetidos, perfazendo um total de 333 artigos. Foram excluidos artigos relativos

a reabilitacdo pulmonar, terapia ocupacional, cuidados paliativos, estudos



comparativos sobre diferentes tipos de inaladores, hospitalizacdo domiciliaria,
gestdo da doenca através de plataformas digitais, gestdo da medicacao dirigida
por farmacéuticos e estudos que incidiam exclusivamente na gestdo da asma.
Foram excluidos 2 artigos por constituirem resumos de posters e 1 artigo que
constituia um resumo submetido para conferéncia. Foram também excluidos os
artigos que nao tinham o texto completo disponivel. Na pesquisa foram

incluidos apenas estudos em Inglés.

Background

Entre a populacdo portuguesa, 85% da carga total da doenca
corresponde a doencas cronicas (DGS, 2017), apresentando o mais recente
estudo de prevaléncia da Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) uma
prevaléncia de 14,2% em pessoas com quarenta ou mais anos (DGS, 2016).
Ainda segundo este estudo, existe um nivel elevado de subdiagndstico (86,8%)

e valores elevados de prevaléncia em individuos ndo fumadores (9,2%).

Ao nivel dos Cuidados de saude Priméarios, o nimero de pessoas
inscritas com o diagnostico de DPOC tem vindo a aumentar em todas as
regides (DGS, 2017) perfazendo, em 2018, um total de 131.112 individuos (BI-
CSP). Ainda assim, a fraca capacidade diagndstica da DPOC ao nivel dos CSP
€ evidente, conduzindo a uma grande probabilidade de internamentos evitaveis
associados a DPOC, tanto pelo subdiagnéstico como pela auséncia de

medidas tomadas para prevenir esses internamentos (PNDR, 2017).

Uma das metas que se pretende atingir até 2020 (PNDR, 2017) € a
reducdo em 10% o numero de pessoas internadas por causas respiratérias que
podem ser prevenidas ou tratadas nos centros de saude, durante o periodo de
2014 a 2020.

A DPOC constitui um importante problema de saude publica. Em 2012,
mais de 3 milhdes de pessoas morreram devido a DPOC, representando 6% do



total de mortes a nivel global (GOLD, 2019) e, segundo a Organizacao Mundial
de Saude, prevé-se que, em 2030, a DPOC seré a 32 causa de morte a nivel

mundial.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica caracteriza-se por uma
deterioracdo progressiva e irreversivel da funcao pulmonar com consequente
limitacdo da capacidade respiratéria (Higginson & Parry, 2018; GOLD, 2019).
Os sintomas mais comuns sédo a dispneia, tosse produtiva, cansago com
atividade fisica e pieira (GOLD, 2019; DGS, 2011). O principal fator de risco € o
fumo do tabaco (GOLD, 2019; Forum of International Respiratory Societies,
2017) embora outros fatores ambientais também possam contribuir para a
etiologia da doenca, como a poluicdo do ar e exposicbes e inalagbes
ocupacionais (Forum of International Respiratory Societies, 2017). E
considerada uma doenca crénica com grande impacto na qualidade de vida
dos individuos, pelas limitacbes a que ficam sujeitos com a evolucdo da
doencga, bem como a nivel familiar, social e econémico, representando uma
enorme carga para os sistemas de saude devido ao elevado ndmero de
episodios de urgéncia para controlo da sintomatologia (Punekar, 2015; Leiva-
Fernandez et al, 2014).

A identificacdo numa fase inicial e a reducéo da exposicdo a fatores de
risco sdo essenciais para prevenir e tratar a doenca (Forum of International
Respiratory Societies, 2017) sendo um dos aspetos fundamentais no seu
controlo a cessacgdo tabagica (NICE, 2018; Forum of International Respiratory
Societies, 2017; DGS, 2011). Frequentemente, a DPOC associa-se a multiplas
comorbilidades que contribuem para o seu agravamento devendo, por isso, ser

igualmente investigadas e tratadas (DGS, 2011).

Apos o diagnostico da DPOC, a intervengéo tera como objetivo retardar
a progressao da doenca, controlar a sintomatologia, melhorar a capacidade
fisica e prevenir e tratar complicacdes e exacerbagfes (DGS, 2011). Para isso,
€ essencial uma atuacdo a nivel multidisciplinar, sendo imprescindivel a

capacitacdo do individuo para a gestédo da sua doenca (NICE, 2018).



Um dos grandes problemas na gestdo da DPOC estéa relacionado com a
baixa adesdo ao tratamento por parte dos individuos (Vetrano et al, 2017;
George, 2018).

A adeséo terapéutica pode ser definida como o grau de concordancia
entre as recomendacdes do profissional de saude e o comportamento do
utente relativamente ao regime terapéutico proposto (Delgado&Lima, 2001). E,
portanto, condicionada por uma diversidade e complexidade de
comportamentos, tornando-se dificil avaliar de uma forma precisa o nivel de
adesdo a determinado tratamento. Este aspeto é também referido por
Lareau&Yawn (2010), afirmando que avaliar se a adesdo terapéutica é
adequada é um processo complexo ndo existindo consenso na definicdo do

que é uma adesao adequada ou Optima ao tratamento.

A adesdao terapéutica é um fendmeno influenciado por multiplas causas
(George, 2018), nomeadamente, a complexidade do tratamento (Vetrano et al,
2017), a severidade da doenca e sua duracdo, a frequéncia das dosagens e
possiveis efeitos secundarios, a polimedicacédo (Leiva-Fernandez et al, 2014),
as crencas do utente, o suporte a nivel social e familiar (Lareau&Yawn, 2010),
baixa motivacdo e nao existéncia de uma relacdo de confianga com os

profissionais de salude que acompanham o utente (George, 2018).

Neste sentido, estudos demonstram a importancia de um
acompanhamento adequado destes utentes por parte da equipa
multidisciplinar, na comunidade, sendo dada particular relevancia a intervencao
da Enfermagem (Higginson and Parry, 2018). Uma adequada adesdo ao
regime terapéutico inclui a adesdo ao tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico, nomeadamente, o abandono de comportamentos de risco como

sejam os habitos tabagicos e o sedentarismo (Lemmens et al, 2010).

Varios estudos demonstram que a implementacdo de programas de
promocao da auto-gestdo da doenca nos individuos com DPOC contribui para
a diminuicdo da presenca destes utentes na consulta médica de urgéncia,
melhoria da ansiedade (Baker e Fatoye, 2017) e reducao de hospitalizacbes
(Chung et al, 2015; Gillet et al, 2016) sendo relevante a intervengdo da

Enfermagem neste sentido (Pickstock, 2015).



Assim, a intervencdo da Enfermagem devera incidir na promoc¢édo da
mudanca de estilo de vida (cessacdo tabagica, pratica de exercicio fisico e
alimentacdo saudavel), ensinos acerca de técnicas de relaxamento,
identificacdo e gestdo da ansiedade e depressao (NICE, 2018; Dury, 2016;
Gardener et al, 2018), identificacdo e monitorizacdo de individuos com alto
risco de exacerbacbes e elaboracdo de planos de cuidados individualizados
centrados na pessoa (NICE, 2019; Gardener et al, 2018). Estes individuos
deverdo fazer anualmente a vacinacdo da gripe, sendo a vacinacao

pneumocacica igualmente recomendada (DGS, 2011).

Neste sentido, enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéaria,
pela especificidade das suas competéncias, assume um papel preponderante
na promoc¢ao da ades&do ao regime terapéutico por parte dos clientes (ICN &
Ordem dos enfermeiros, 2008) e, principalmente, na capacitacdo do utente na
gestdo da sua doenca cronica, inserido na comunidade. A adequada
intervencdo dos profissionais de Enfermagem na gestdo da doenca cronica,
nomeadamente das doencas respiratérias, no contexto comunitério, €
preponderante para a qualidade de vida destes doentes, bem como para a
reducdo de episodios de urgéncia e hospitalizacbes, com a consequente

reducado dos custos associados aos cuidados de saude.



Titulo

Autores

Objetivos

Conclusdes

1.Adherence in Asthma and
COPD: New Strategies for an Old
Problem

Maureen George

Analise da ndo adesédo as
recomendacbes para gestdo da
asma e DPOC, explicacdo dos
fatores que afetam a adeséo
terapéutica, analise e
comparagdo de instrumentos de
medida

Os pacientes deverdao ser
apoiados e ndo censurados, com
adequado acompanhamento por
profissionais de saude, devendo
estes estar despertos para a nao
adesdo terapéutica e serem
capacitados para adequarem a
sua intervencao a cada utente.

2.Application of a theoretical | Karin MM Lemmens, Anna P Avaliar o impacto de um A implementacao de

model to evaluate COPD disease | Nieboer, Maureen PMH Rutten- | programa de gestdo da doenca | programas de gestdo da doenca

management Van Molken, Constant P van | em utentes com DPOC no | influencia positivamente 0s
Schayck,Javier D Asin, Jos AM | contexto dos cuidados de salde | resultados dos cuidados
Dirven, Robbert Huijsman primarios prestados

3.Barriers and facilitators | Chantal F Hillebregt Analise dos fatores que Maioritariamente, 0s

influencing self-management | Auke J Vlonk influenciam a gestdo da doenca | profissionais de salde assumem

among COPD patients: a mixed
methods exploration in primary
and affiliated specialist care

Marc ABruijnzeels
Onno CP van Schayck
Niels HChavannes

em utentes com DPOC

a lideranca sendo o utente um
elemento passivo na gestdo da
doenca. Dada pouca énfase a

mudanca comportamental.
Contacto de apenas 1 ou 2 vezes
por ano entre paciente e

profissional de saude é limitador.

4.Building COPD care on shaky
ground:a mixed methods study
from Swedish primary care
professional perspective

Sara Lundell, Malin Tistad, Borje
Rehn, Maria Wiklund, Asa
Holmner and Karin Wadell

Aumentar o conhecimento do
qgue influencia a prestacdo de
cuidados a doentes DPOC ao
nivel dos cuidados de saulde
primarios

Existe uma falha entre os
cuidados prestados e o que é
definido por diretrizes de saude.
E necessaria formacéo adequada
dos profissionais, mudancas
organizacionais e atuacdo a nivel




multidisciplinar na educacéo para
a saude.

5.Clinical and cost effectiveness
of nurse-led self-management
interventions for patients with
copd in primary care: A
systematic review

Elizabeth Baker, Francis Fatoye

Avaliacdo da eficacia a nivel
clinico e econémico (custos) de
programas de auto —gestdo da
DPOC geridos por enfermeiros
em contexto dos CSP

Alguns  deste  programas
diminuiram 0o numero de
presencas em consulta médica
de urgéncia, contribuiram para a
melhoria. da ansiedade dos
utentes. No entanto, ndo se
encontrou evidéncia de
acentuada diminuicdo custos
destas intervencdes.

6.Managing chronic obstructive
pulmonary disease in the
community setting

Ray Higginson, Andy Parry,

Exposicdo da fisiopatologia
da DPOC; analise da forma como

os profissionais de saude
poderdo gerir a DPOC na
comunidade

Os enfermeiros tém um papel
central na gestdo da DPOC na
comunidade, no ensino da
correcta  administracdo  dos
inaladores e na promogdo da
mudanca comportamental.

7.COPD and emotional distress:
not always noticed
and therefore untreated

Rona Dury

Descricdo da ansiedade e
depresséo como doencas
associadas a DPOC

Os profissionais de saude
(em especial os enfermeiros)
devem estar despertos para
sintomas como ansiedade e
depressado na gestdao da DPOC,
por vezes é apenas dada énfase
aos sintomas fisicos;
necessidade de formacdo dos
profissionais.

8.COPD Care in the 21st
Century: A Public Health Priority

Rachel N Criner MeiLan K Han

Importancia da  formagé&o
adequada dos profissionais de
saude

9.Efficacy of a multifactorial
intervention on therapeutic
adherence in patients with

José Leiva-Fernandez
Francisca Leiva-Fernandez
Antonio Garcia-Ruiz

Avaliar a eficacia de uma
intervengao multifatorial na
promocdo da adesdo terapéutica

A implementacao de
intervencdes a nivel multifatorial
conduziu a mellhoria na adeséo




chronic obstructive pulmonary Daniel Prados-Torres em utentes com DPOC na | terapéutica, nomeadamente,
disease (COPD): a randomized Pilar Barnestein-Fonseca comunidade inaloterapia
controlled trial
10.How do informal self-care | Lindsay D Apps, Samantha Compreender as experiéncias Os utentes com DPOC
strategies evolve among patients | LHarrison, Johanna EAWilliams de autocuidado de doentes com | desenvolveram  estratégias de
with chronic obstructive | Nicky Hudson, Michael Steiner DPOC, geridos no contexto dos | autocuidado de forma
pulmonary disease managed in | Mike D Morgan, Sally J Singh CSP, bem como examinar os | independente, muitos sentiam

primary care? A qualitative study

desafios na do

autocuidado

promocao

gue nao tinham conhecimentos

suficientes para gerir a sua
doenca. Importancia dos
profissionais de saude na

promogcdo do autocuidado e
gestao da doenca cronica.

11.How integrated are services
for patients  with chronic
obstructive pulmonary disease?
Perceptions of patients and
health care providers

S. E. Kirby A,B,F, M Mutimbe
D, S. Vagholkar C,E, J. Bunker
C,E, S. M. Dennis A,C

S.-T. LiawA,

Examinar a percecdo dos
utentes com DPOC acerca da
integragdo de cuidados (Hospital
e CSP) de forma a diminuir os
episodios de ida ao servico de
urgéncia

Baixa integracdo de cuidados
entre hospital e CSP.A
Enfermagem devera ter um papel
mais ativo na promocdo da
gestédo da doenca.

12.1dentifying components of self-
management interventions that
improve health-related quality of

Nini H. Jonkman , Marieke J.
Schuurmans, Rolf H.H.
Groenwold, Arno W. Hoes, Jaap

Identificar as intervencdes na
promocdo da autogestdo e
identificar quais as componentes

As intervengfes de promocao
do auto-cuidado s&o diversas e
exercem uma influéncia positiva

life in chronically ill patients: | C.A. Trappenburg associadas a melhoria da | na melhoria da qualidade de vida

Systematic review and meta- gualidade de vida dos utentes, no entanto, nao

regression analysis foram encontradas intervencfes
especificas que contribuissem
para essa melhoria.

13.Improving adherence with | Suzanne C Lareau, Barbara P Identificar desafios na Baixa adesdo terapéutica é

inhaler therapy in COPD

Yawn

promocdo da adesdo terapéutica
e expor formas de promocédo da
adeséo terapéutica

comum nos utentes com DPOC.
Prescricao de tratamentos
simplificados, capacitar o utente
para auto-gestdo da sua doenca,




aumentar as competéncias dos
profissionais de saude ao nivel
dos ensinos aos  utentes,
comunicacdo e aconselhamento
sobre adeséo a terapéutica.

14.Increasing COPD Awareness
One Community at a Time

Michael W. Hess,

Importancia da
implementacdo de um plano de
acdo para a DPOC a nivel
national

15.Integrated multidisciplinary
community service for chronic

L. P. Chung, F. Lake, E. Hyde, C.
McCamley,4N. Phuangmalai, M.

Verificar se uma intervencao
multidisciplinar ao nivel da

Verificou-se uma redugdo nos
episoédios de hospitalizagdo com

obstructive pulmonary | Lim, G. Waterer, Q. Summers | comunidade reduz episddios de | a intervengao a nivel

disease reduces hospitalisations | and Y. Moodley hospitalizacéo multidisciplinar na gestdo da
DPOC

16.Interventions for enhancing | Haynes RB, Ackloo E, Sahota N, Revisdo da literatura acerca Os métodos para promover a

medication adherence (Review) McDonald HP, Yao X de intervencfes que promovam a | adesao terapéutica séo

adesao terapéutica

complexos e a sua eficacia nao
esta demonstrada

17. Living with chronic obstructive
pulmonary disease: The stories

of frequent attenders to the
Emergency Department

Karin Robinson, Elizabeth Lucas,
Paul van den Dolder Elizabeth
Halcomb

Explorar as experiéncias de
utentes DPOC que recorrem
frequentemente ao servico de
urgéncia e suas familias

A experiéncia destes utentes
revela a complexidade de viver
com a DPOC. A promocdo de
uma intervengdo para gerir
situacOes de agudizacdo requer a
compreensdo da problematica
vivida por pacientes e familia.

18. Managing and preventing
acute exacerbations of COPD in
the community

Shirley Pickstock

Os enfermeiros comunitarios
ttm um papel ativo na
capacitacdo dos utentes DOPC
na gestdo da sua doenca e
controlar situacdes de




agudizacédo da doenca.

19. Managing complex respiratory

K Gillett, K Lippiett, C Astles, J

Avaliacdo de um modelo de

O grupo de utentes cuidados

patients Longstaff, R Orlando, S X Lin, A | integracdo de cuidados por uma equipa integrada
in  the community: an | Powell, melhoraram os seus resultados,

evaluation of a C Roberts, A J Chauhan,2 M nao tendo necessidade de
pilot integrated respiratory | Thomas, T M Wilkinson recorrer ao hospital

care service

20.Patient  participation during | Kristina Luhr, Marie Holmefur, Descrever a influéncia de um Com a implementagdo do

and after a self-management | Kersti Theander, Ann Catrine | programa de gestdo da doenca | programa houve uma melhoria na

programme in primary healthcare | Eldh cronica na  promocdo da | preparacdo dos pacientes na

— The experience of patients with participacdo dos doentes no | responsabilizacdo adjacente a

chronic obstructive pulmonary processo de gestdo no contexto | auto-gestdo da doenca cronica. A

disease or chronic heart failure dos CSP participacdo ativa do utente com

DPOC é crucial.
21.Patient self-management in | Manbinder S Sidhu, Amanda Promocdo da gestdo da

primary care patients

with mild COPD - protocol of
a randomised

controlled trial of telephone
health coaching

Daley, Rachel Jordan, Peter A
Coventry, Carl Heneghan, Sue
Jowett,

Sally Singh, Jennifer Marsh,
Peymane Adab, Jinu Varghese,
David Nunan, Amy Blakemore,
Jenny Stevens,

doenga através deum programa
de coaching por via telefénica,
liderado por enfermagem

Lee Dowson, David
Fitzmaurice, Kate Jolly
22.Poor adherence to chronic | Davide L. Vetrano, Elisa Verificar as determinantes da Baixa adesdo terapéutica é
obstructive pulmonary disease Bianchini, Graziano Onder, | baixa adesdo terapéutica ao | comum em doentes DPOC em

medications in primary care:
Role of age, disease burden and
polypharmacy

lacopo Cricelli, Claudio Cricelli,
Roberto Bernabei, Germano
Bettoncelli, Francesco Lapi

tratamento farmacologico em
utentes DPOC no contexto dos
CSP, dando especial atencao a
idade, comorbilidades e
polimedicacéo

tratamentos de longa duracéo.
Baixa ades&do diminuiu com a
severidade da doenca.
Caracteristicas sécio-
demograficas, o estilo de vida e
aspectos clinicos podem
influenciar a adeséo terapéutica.




23. Qualitative systematic review

Sian  Russell, Oladapo J.

Sao comuns 0s sentimentos

of barriers and facilitators to Ogunbayo, James J. Newham, de frustacdo, ansiedade e
self-management of chronic | Karen Heslop-Marshall, Paul depressdo em doentes com
obstructive pulmonary disease: Netts, Barbara Hanratty, Fiona DPOC.Para que a gestdo da
views of patients and | Beyer, DPOC seja efetiva, devera ser
healthcare professionals Eileen Kaner dada atencdo as necessidades
peicossociais do utente, bem
como a medicacado e a gestao de

situacdes de agudizacgéo.
24.Self-management behaviors to | Yvonne J.G Korpershoek Encontrar consenso na Para uma adequada gestéo
reduce exacerbation impact in | Joyce C Bruins Slot literatura acerca de | da DPOC e controlo de situacdes
COPD patients: a Delphi study Tanja W Effing comportamentos na gestdo da | de agudizacdo torna-se evidente
Marieke J Schuurmans doenca, incluindo a perspectiva | a importancia da adesdo a
Jaap CATrappenburg de peritos terapéutica, vacinacdo da gripe,
atividade fisica, cessacao
tabagica, detecdo precoce de
complicacdes, gestdo do stress e

ansiedade

25.Self-management  behaviour Ainee Khan, Andrew P. Descrever a gestdo da DPOC Os profissionais de saude
and support among primary care | Dickens , Peymane Adab,|e explorar comportamentos | deverdo implementar planos de

COPD patients: Cross-
sectional analysis of data from

Rachel E. Jordan

associados a um plano de gestéo
da doenca

cuidados individualizados para
todos o0s pacientes Devera

the existir um investimento no
Birmingham Chronic aconselhamento acerca de

Obstructive Pulmonary Disease estilos de vida.

Cohort

26. Self-management of health | Kate Jolly, Saimma Majothi Procurou-se identificar as Muitas intervencbes que

care behaviors for COPD: a
systematic review and meta-
analysis

Alice J Sitch, Nicola RHeneghan
Richard D Riley, David J Moore
Elizabeth J Bates, Alice M Turner

intervengbes mais efetivas na
promocdo da gestdo da DPOC
por parte dos pacientes

promovem a auto-gestdo da
DPOC contribuiram
positivamente para o aumento da




Susan EBayliss, Malcolm J Price
Sally J Singh, Peymane Adab
David AFitzmaurice, Rachel
EJordan

qualidade de vida dos doentes.

27.Support needs of patients with
COPD: a systematic literature
search and narrative review

A Carole Gardener, Gail Ewing
Isla Kuhn, Morag Farquhar

Procurou-se determinar um
variado numero de medidas de
suporte de doentes com DPOC

de forma a desenvolver uma
ferramenta  com base na
evidéncia para promover o0

cuidado centrado na pessoa.

E verificada a perspectiva do

doente na identificacdo de
necessidades de suporte na
DPOC

28.The effects of patient
education programs on
medication use among asthma
and COPD patients: a propensity
score matching with a difference-
in-difference regression approach

Nazmi Sari, Meric Osman

Pretende-se verificar a
efichcia do uso da espirometria,
medicacdo e ensinos na gestédo
da asma e DPOC no contexto
dos CSP

A capacitacdo do doente
DPOC na gestdo da doenga
reduz os gastos em saude

29.Understanding the factors
affecting self-management of
COPD from the perspectives of
healthcare practitioners: a
gualitative study

Oladapo J. Ogunbayo, Sian
Russell, James J. Newham,
Karen Heslop-Marshall, Paul

Netts, Barbara Hanratty Eileen
Kaner

Compreender os fatores que
influenciam a gestdo da DPOC
na perspectiva dos profissionais
de saude.

Barreiras a uma adequada
gestdo da doenca pelo Individuo
com DPOC - conhecimento e
compreensdo da doenga, bem
como o0 contexto de vida do
utente. Por parte dos
profissionais de saude identificou-
se a experiéncia, a especialidade
e o interesse como factores
determinantes numa adequada
gestao da doenca cronica.

30. A complex intervention of self

management for patients with
COPD or CHF in primary care

improved performance and
satisfaction with regard to own

Ann-Britt  Zakrisson, Mats
Arne, Mikael Hasselgren, Karin
Lisspers,

Bjorn  Stallberg, Kersti
Theander

Testar a implementacdo de
um programa de auto-gestdo da
DPOC em contexto dos CSP, no
que respeita a eficacia, controlo
de sintomatologia e

Quando se desenha um
programa de intervencdo numa
perspectiva de cuidados
centrados na pessoa, deverdo
ser tidas em conta as dificuldades




selected activities - a longitudinal
follow up

funcionalidade.

do paciente. E necesséria
formacdo e supervisdo dos
profissionais de salde na gestao
destes cuidados.
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Apéndice IV — Grelha de analise para priorizacdo dos problemas
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Apéndice V - Plano da sesséo de Educacao para a Saude e Diapositivos



Plano da Sesséo de Educacao para a Saude: Promocdo de comportamentos de saude na Pessoa com DPOC

Data: 05 de Novembro de 2019 Populacado-alvo: Utentes da USF AS com o diagnéstico de DPOC
Hora: 14h30 Local: USF AS
Duracdo: 30 minutos Formador: Enf2 Tania Mendes

Finalidade da Formacao: Promover comportamentos de salude em utentes com o diagnéstico de DPOC, bem como esclarecer

davidas destes utentes acerca da sua doenca.

Objetivo pedagdgico geral: Capacitar os participantes para uma adequada gestao da DPOC

' Obijetivo Especifico Dominio

Identificar a DPOC como uma doenga respiratoria Cognitivo
Perceber a importéncia da cessacéo tabagica Afetivo
Reconhecer a importancia do exercicio fisico Afetivo
Identificar a vacinacdo como fator protetor de complicactes Afetivo
Reconhecer a importancia da adequada gestao do regime medicamentoso Afetivo




Identificacdo das etapas e dos seus contetudos

Conteudos Dominios Métodos Técnicas Recursos
Apresentacdo; sumario da sessao Cognitivo Expositivo Apresentacédo de Humanos:
S diapositivos  através de | Enfermeira
% retroprojetor Materiais: 2 min
€ retroprojetor, mesas,
cadeiras, cartoes
verdadeiro/ falso
s Definicédo de DPOC; Expositivo Apresentagdo de
§ Sintomatologia; Causas da DPOC; | Cognitivo Interrogativo diapositivos  através de
?é o Comportamentos de saude; | Afetivo retroprojetor.  Partilha de 13 min
§ Importancia do acompanhamento pelo conhecimentos e
meédico e enfermeiro de familia experiéncias.
5 Discussédo com  0s
§ Breve sintese dos temas abordados Cognitivo Interrogativo participantes da sessédo
:8; Afetivo 5 min




o

(T

O
)
<

>
<

Colocacdo de questbes acerca dos
temas abordados.

Cognitivo

Afetivo

Interrogativo

Distribuicdo de
cartdes verdadeiro/ falso
para resposta.
Estimulagéo da
participacdo de todos os

participantes.

10 min
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10° Cursode Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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Enfs Manueta Leal
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ESELD)Y. . COMPORTAMENTOS DE SAUDENA DPOC
Sumario

* 0O que € a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
* Quais os sintomas
* O que causaa DPOC
» Comportamentos de satde

- Cessacao tabagica

- Importancia de se movimentar

- Importancia da medicacao

- Importancia da vacinacao - gripe e
pneumonia



= # . COMPORTAMENTOS DE SAUDE NA DPOC

Quais 0s sintomas

* Tosse com expetoracao
» Cansaco facil
» Dificuldade respiratoria
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O que € a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

E uma doenca crénica respiratéria que causa a
destruicao do tecido pulmonar, dificultando a
respiracao.

Estima-se que sera a 3 causa de
morte no mundo em 2020
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O que causa a DPOC

Fumo do tabaco

* Cerca de 85% dos casos de DPOC séo
causados pelo tabagismo

» E uma das principais causas de morte
por cancro, por doencas respiratorias e
por doencas cérebro-vasculares.
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COMPORTAMENTOS DE SAUDE NA DPOC

Nao controlar a evolucao da DPOC conduz a:
» Menor qualidade de vida

» Agudizacao da doenca

« Ansiedade

» Isolamento social

« Desmotivacao

« Depressao
e P COMPORTAMENTOS DE SAUDE NA DPOC
Comportamentos de satde

® Deixar de fumar

» Consulta de cessacao tabagica na USF
» Comparticipacao da medicacao para
deixar de fumar

!

Qualidade de vida
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Comportamentos de salide

@ Deixar de fumar

» Consulta de cessacao tabagica na USF
» Comparticipacao da medicacao para
deixar de fumar

L

Qualidade de vida
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e COMPORTAMENTOS DE SAUDE NA DPOC

Comportamentos de saude

Faca caminhadas!

Movimente-se!

Mexa os bragos e as pernas varias
vezes ao dia!
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Comportamentos de saude

Tome o medicamento certo, a hora certa, conforme
indicacdao do seu meédico.

No caso de viver sozinho e tiver problemas de visdo, peca
ajuda a familiares, vizinhos ou amigos na gestao da
medicacao.

Faca sempre os inaladores, se tiver duvidas, esclareca com a
sua equipa de saude
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Comportamentos de saude

As vacinas da gripe e da pneumonia podem Y«
ajuda-lo a prevenir complicacoes 3’,

Muito importante

Consulte regularmente 0 seu médico e 0 seu
enfermeiro de familia




COMPORTAMENTOS DE SAUDE NA DPOC

VERDADEIRO OU FALSO?
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X

A DPOC € uma doenca respiratoria Verdadeiro

>

Um dos sintomas € o cansaco facil . j.4eir0
« Comer muitas gorduras € a principal causa da DPOC Falso
» O exercicio fisico esta contra-indicado Falso

Deve-se fazer a medicacao a hora certa, conforme indicagao
do medico verdadeiro

X

» Avacina da gripe nao previne complicacoes Fsjso

T



har mmatwe forChrOnlcObstruchve Lung D:sease “

!/
/ gf&l‘#;f iﬁ

hr f*‘"

W=t



Apéndice VI — Guia orientador da Consulta de Enfermagem a Pessoa com
DPOC
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por uma
deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo pulmonar com consequente
limitagdo da capacidade respiratéria (GOLD, 2019). Os sintomas mais comuns
sao a dispneia, tosse produtiva, cansaco com atividade fisica e pieira (GOLD,
2019; DGS, 2019). O principal fator de risco € o fumo do tabaco (GOLD, 2019;
Forum of International Respiratory Societies, 2017) embora outros fatores
ambientais também possam contribuir para a etiologia da doengca, como a
poluicdo do ar e exposicdes e inalagbes ocupacionais (Forum of International
Respiratory Societies, 2017).

Apoés o diagnéstico da DPOC, a intervencéo terAd como objetivo retardar a
progressao da doenca, controlar a sintomatologia, melhorar a capacidade fisica
e prevenir e tratar complicacbes e exacerbacbes (DGS, 2019). Para isso, é
essencial uma atuagdo a nivel multidisciplinar, sendo imprescindivel a
capacitacdo do individuo para a gestdo da sua doenca (NICE, 2018; George,
2018).

A capacitacdo dos individuos torna-os mais conscientes das acdes
promotoras de saude, bem como na adequada gestdo da doenca cronica
quando esta ja estd instalada. Neste sentido, os cuidados de salude primarios
e, em especial, a Enfermagem, tém um papel fundamental na promocao de
comportamentos de saude nas populacbes, tornando individuos e grupos
capazes de tomar decisdes adequadas a sua saude, de forma responsavel e

autbnoma, com vista a melhoria da sua qualidade de vida.

A adocdo de comportamentos de saude, nomeadamente a cessacao
tabagica, a pratica de exercicio fisico e a adequada adesdo a medicacao séao
fundamentamentais para a gestdo da DPOC, contribuindo para a reducéo da
morte prematura, da morbilidade e incapacidade, aumentando a qualidade de
vida e 0 bem-estar deste grupo de risco. Torna-se evidente a necessidade de

uma intervencdo ao nivel da promocéo deste tipo de comportamentos nesta



populacao, sendo a consulta de Enfermagem o momento determinante para a

realizacdo deste tipo de intervencéo.

Considerando a definicdo de Consulta de Enfermagem que consta no
Glossario para as Unidades de Saude Familiar (Ministério da Saude, 2006)
esta engloba a ‘“realizacdo de uma avaliagdo, o estabelecer de plano de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade
de autocuidado” (Ministério da Saude, 2006, p. 14).

O Ministério da Saude (1999, citado por Ordem dos Enfermeiros, 2012a,
p.1) define a Consulta de Enfermagem como “uma atividade auténoma com
base em metodologia cientifica, que permite ao Enfermeiro formular um
diagnéstico de enfermagem baseado na identificacdo dos problemas de saude
em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar planos de
cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva

reformulacao das intervencdes de enfermagem”.

Desta forma, com a implementacdo da consulta de Enfermagem a Pessoa
com DPOC pretende-se intervir nesta populacéo, reduzindo comportamentos
de risco e promovendo comportamentos de saude de forma a controlar a sua
doenca crénica, contribuindo para que estes individuos recuperarem e

melhorarem a sua qualidade de vida.

O presente Guia orientador da Consulta de Enfermagem na Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica esta inserido no projeto de intervencao
comunitaria realizado no ambito do 10° curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da ESEL. Pretende-se, com este documento, uniformizar os
procedimentos relativos a consulta de Enfermagem realizada a Pessoa com o
diagnostico de DPOC. Foi construido tendo em consideracdo as etapas do
Processo de Enfermagem e utilizando a linguagem CIPE presente na

plataforma informética SClinico.



1. CARACTERIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

1.1. Local

A Consulta de Enfermagem na DPOC ira realizar-se na USF Amora
Saudavel, inserida no ambito dos servicos disponibilizados a populacéo
inscrita, nomeadamente, utentes com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica

diagnosticada, pela equipa de saude (médica e de enfermagem).

1.2. Responsabilidade

A realizacdo da consulta de Enfermagem na DPOC ¢é da responsabilidade
dos enfermeiros de familia dos respetivos utentes. A consulta serd realizada de

22 a 62 feira, tendo a duracédo de 20 minutos.

1.3. Recursos

1.3.1. Humanos

- Equipa multidisciplinar da USF Amora Saudavel
1.3.2. Materiais

- Gabinete de Enfermagem

- Computador e impressora

- Guia orientador para a consulta de Enfermagem na DPOC

1.4. Objetivo geral da consulta

Capacitar os utentes da USF com diagnostico de DPOC para uma

adequada gestao da sua doenca.



1.5. Objetivos especificos da consulta

- Avaliar os utentes com diagnéstico de DPOC com a aplicacdo do
Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude adaptado a consulta de

enfermagem a Pessoa com DPOC (Anexo )

- Planear intervencdes de acordo com os diagnosticos de Enfermagem

identificados

- Intervir na populagéo inscrita com DPOC

1.6. Critérios de inclusao na consulta

Utentes inscritos na USF com o diagnéstico de DPOC.

1.7. Preparacéo operacional

A preparacdo operacional da consulta de Enfermagem a Pessoa com
DPOC decorre entre 10 e 31 de Dezembro de 2019.

A sua implementacdao ira decorrer no inicio de 2020.

1.8. Estrutura da consulta

Contribuir para a promocéo da saude constitui uma das competéncias da
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012b) e representa o pilar da estrutura

da consulta de Enfermagem a Pessoa com DPOC.

A tomada de deciséo por parte do enfermeiro relativamente aos cuidados a
prestar ao utente implica uma “abordagem sistémica e sistematica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012b, p.5), em que sao identificados problemas da pessoa
individuo ou grupo, sé@o prescritas intervengfes de Enfermagem de forma a
“evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou

minimizar os problemas reais identificados” (Ordem dos Enfermeiros, 2012,
p.6).



A DPOC é uma doenca complexa que causa grande impacto na qualidade
de vida dos individuos pelas limitacbes a que ficam sujeitos com a sua
evolucdo. A adocao de comportamentos de saude por parte destes individuos é
fundamental para o controlo da evolucédo da doenca, nomeadamente a adesao

ao regime medicamentoso, a cessacao tabagica e a pratica de exercicio fisico.

Os comportamentos de saude, de acordo com Matos (2004), dizem respeito
a “qualquer atividade desenvolvida por um individuo, qualquer que seja o0 seu
estado de saude real ou percebido, com o objetivo de promoc¢ao, protecdo ou
manutengao da saude” (Matos, 2004, p. 259). Estes comportamentos resultam
da combinacdo de conhecimentos, praticas e atitudes (Figueiredo, 2015) e
influenciam o estado de saude dos individuos. Neste sentido, a estrutura da
consulta de Enfermagem a Pessoa com DPOC assenta na promocao de
comportamentos de saude, prevencado e controlo de comportamentos de risco
por parte desta populacdo, com vista a recuperacdo e melhoria da sua
qualidade de vida, prevencdao de complicacbes e exacerbacbes e,
consequentemente, reducao de hospitalizagdes.

A promocao da atividade fisica, diéria, ajustada a cada individuo e as suas
limitagBes, é essencial, de forma a aumentar gradualmente a sua tolerancia ao

exercicio.

E de suma importancia que haja uma adequada adesdo ao regime
medicamentoso por parte desta populacdo (DGS, 2019), sendo imprescindivel
que os enfermeiros estejam despertos para o fendbmeno da nao adesado. De
igual forma, devera ser realizada a avaliacdo da técnica de utilizacdo dos
inaladores por parte destes individuos. Uma gestdo do regime medicamentoso
eficaz implica que o individuo adquira competéncias cognitivas e instrumentais
adequadas (Padilha, 2010), sendo que o enfermeiro assume o papel de
facilitador deste processo.

A DPOC estdo, frequentemente, associadas varias co-morbilidades como a
ansiedade, a depresséao (Dury, 2016), a sindrome metabdlica (GOLD, 2017), a
doenca cardiovascular, a hipertenséo, a osteoporose e cancro (Criner e Han,

2018). Neste sentido, as consequéncias negativas tanto a nivel fisico como



psicolégico podem ser prevenidas através de uma adequada gestdo da doenca
(George, 2018).

Sendo o tabaco o principal fator de risco da DPOC, é essencial a promocédo
da cessacado tabagica. Para isso, deve ser realizada uma intervencdo breve
sobre a necessidade de deixar de fumar bem como das suas vantagens (DGS,
2019). Se o utente o consentir, devera ser realizado o encaminhamento para a
consulta de cessacdo tabagica, onde serd realizada uma intervencao

especifica.

E recomendada a vacinacdo contra a gripe, anual, bem como a vacinagéo

antipneumocdcica a esta populacao (DGS, 2019).

A capacitacao desta populacao para uma adequada gestdo da DPOC passa
pela consciencializacdo destes individuos acerca da sua doenca, fatores de
risco, sintomatologia, controlo de exacerbacbes e, fundamentalmente, a
importancia da adogdo de comportamentos de satde. E fundamental que o
enfermeiro promova a participacdo ativa do individuo no seu préprio plano de

cuidados.

7

A periodicidade da consulta € estabelecida pelo enfermeiro de familia,
sendo preconizado pela DGS que estes utentes tenham um momento de

consulta, pelo menos, de 6 em 6 meses (DGS, 2019).

A consulta de Enfermagem na DPOC esta estruturada tendo em conta as
etapas do Processo de Enfermagem, utilizando a linguagem CIPE presente na
plataforma informatica SClinico. Assim, a realizacdo da colheita de dados
permite identificar os problemas dos quais irdo emergir os diagnosticos de
Enfermagem. Definem-se as intervencbes a realizar em cada momento de

consulta, bem como a avaliacédo dos resultados.

Durante a consulta sera aplicado o Questionario de Atitudes e
Comportamentos de Saude adaptado a populacdo com DPOC (Anexo I). A
construgcdo deste instrumento teve por base o questionario de Hettler (1982)
Lifestyle Assessment Questionnaire, desenvolvido no ambito de um programa
para melhorar o estilo de vida dos estudantes na Universidade de Winsconsin-

Steven Point (Ribeiro, 2004) com o qual, para além de avaliar o Estilo de Vida
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dos estudantes, se pretendia “educa-los para comportamentos relacionados
com a saude que podem ser implementados e avaliados” (Ribeiro, 2004, p.
388).

O Questionério de Atitudes e Comportamentos de Saude é constituido
por 28 itens, organizados em cinco categorias Exercicio fisico, nutricdo, auto-
cuidado, seguranca motorizada e uso de drogas ou similares e com o qual se
pretende avaliar os comportamentos, atitudes e estilos de vida dos individuos
sendo, segundo o autor, um instrumento “util tanto para a avaliagdo como para
a utilizacdo em programas de intervencdo na promocdo da saude ou na

prevencao das doencgas” (Ribeiro, 2004, p. 394).

A resposta aos itens € dada numa escala ordinal tipo Likert, de
frequéncia descendente, em que o participante escolhe entre cinco alternativas
consoante a frequéncia com que adopta ou nédo determinado comportamento,
entre o “quase sempre” (1) e 0 “quase nunca” (5). Neste questionario, o valor
correspondente aos comportamentos protetores de saude varia entre 28 e 140,
sendo que o melhor comportamento corresponde a notas mais baixas.
Segundo o autor, o tempo de resposta ao questionario é de cinco a 10 minutos
(Ribeiro, 2004).

De forma a adequar este questionario a populacdo alvo da consulta de
Enfermagem, foram excluidos alguns itens, nomeadamente, as questbes que
dizem respeito a sexualidade (Devido as doencas sexuais evito ter relacfes
sexuais sem tomar precaucdes; Evito ter relagbes sexuais com pessoas que
conheco mal; Evito mudar de parceiro sexual), uso de anfetaminas (Evito
utilizar estimulantes (anfetaminas ou outros) mesmo em épocas de exames).

Desta forma, os scores do questionario alteram-se, variando de 22 e 110.

Os diagnésticos de Enfermagem e intervengdes encontram-se descritas no

guadro 1.
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Quadro 1 — Diagnosticos e intervencgdes de Enfermagem (SClinico, linguagem CIPE)

7 Eixos CIPE FOCO Juizo RECURSOS ACAO TEMPO LOCALIZA | CLIENTE
GAO
Processo de
Enfermagem
10019766-Abuso do tabaco 10013269- Gabinete de | Utente
10030298-Adeséo Anormal Enfermagem | com DPOC
10030349-Adesao ao regime de imunizagao
10030320-Adesao ao regime de exercicio 10000420-Atual
10030354-Adesao ao regime medicamentoso
10038453-Autogestao dos sintomas 10011438-Baixo
10035894-Capacidade = da  familia  para
participar no planeamento de cuidados 10012938-
10043061-Capacidade para adquirir medica¢do | comprometido
Diagndsticos de 10000178-Capacidade para arranjar-se
Enfermagem 10040346-Capacidade  para desempenhar 10025877-Grave
atividades de lazer
10000068-Capacidade para gerir regime 10026692-
10008782-Comportamento de procura de | Melhorado
saude
10011042-Conhecimento 10025865-

10021918-Conhecimento sobre o regime | Moderado
medicamentoso

10022058-Crenca de saude 10013295-

10038610-Disponibilidade  para  cessag¢do | Normal
tabagica

10018391-Socializagdo 10046624-

10011417- Soliddo Presenca

10015007-Risco

-Equipa 10005254- 1000184
multidisciplinar | Aconselhar 3-Admisséo
USF AS 10016613- Adequar

10001760- Ajustar 1003873

- 10002298- Analisar 9- Consulta

Instituicbes 10019142- Apoiar de

12




publicas da 10006950- acompanha
comunidade Assegurar mento
10009961- Aumentar
10002673- Avaliar 1000439
10004542- 5-Cronico
Intervencdes de Colaborar
Enfermagem 10004664- Confortar 1003881
10005848- 5- Data de
Desenvolver cessacao
10006564- Educar tabagica
10015409- Elogiar
10006823- Encorajar 1000823
10010877- Envolver | 4-
10011383- Escutar Frequéncia
10015736-
Estabelecer prioridades 1001558
10007499- Facilitar 1- Presente
10011625- Gerir
10012242- Incentivar 1001666
10010162- Informar | 6- Recaida
10014648- Planear
10015620- Prevenir
10015801- Promover
10032567-
Referenciar para
profissional de saude
10038385-
Referenciar para servigco
comunitario
10019283- Vigiar
10036225- Esclarecer
Resultados
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CONCLUSAO

A implementacdo da consulta de Enfermagem a Pessoa com DPOC
representa uma estratégia de intervencdo comunitaria através da qual se
pretende capacitar os utentes com o diagnéstico de DPOC inscritos na USF

Amora Saudavel na gestéo eficaz da sua doenca cronica.

A promocéo de comportamentos de salde como a cessacgao tabagica, a
pratica de exercicio fisico, a adequada ades&do ao regime medicamentoso, o

cumprimento do plano de vacinacao séo o pilar desta consulta de Enfermagem.

Com a contrucdo deste guia pretendeu-se criar uma ferramenta para ser
utilizada na pratica, de forma a uniformizar a realizagdo da consulta de

Enfermagem, a ser conduzida pelos enfermeiros de familia dos utentes.

Considerando a implementacdo da consulta de Enfermagem um
processo dinamico, o presente documento é susceptivel de sofrer alteracdes

consoante seja considerado pertinente pela equipa de Enfermagem.

15



BIBLIOGRAFIA

Criner, R.N., Han, M.K. (2018). COPD Care in the 21st Century: A Public Health
Priority. Respiratory Care, 63 (5). May.

Direcdo-Geral da Saude, Norma 005/2019. Diagnostico e Tratamento da

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/08/26/diagnostico-e-tratamento-da-doenca-

pulmonar-obstrutiva-cronica-no-adulto/

Dury, R. (2016). COPD and emotional distress: not always noticed and
therefore untreated. British Journal of Community Nursing, 21 (3),
March.

Forum of International Respiratory Societies (2017). The Global Impact of
Respiratory Disease (second edition). Sheffield: European Respiratory

Society.

Figueiredo, J.P. (2015). Comportamentos de salude, costumes e estilos de
vida. Indicadores de risco epidemiolégico, avaliacdo de estados de
saude e doenca. (Tipo de trabalho: Tese de doutoramento em
Ciéncias da Saude, ramo Ciéncias Biomédicas), Universidade de

Coimbra. Disponivel em: https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/29621

George, M. (2018) Adherence in Asthma and COPD: New Strategies for an Old
Problem. Respiratory Care, 63 (6), June.

Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (2019). Pocket guide to

COPD diagnosis, management and prevention — a guide for healthcare

professionals. Disponivel em: https://goldcopd.org/

Matos, M.G. (2004). Psicologia da Saude, saude publica e saude internacional.
Analise psicologica, 3 (XXII): 449-462.


https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/08/26/diagnostico-e-tratamento-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-no-adulto/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/08/26/diagnostico-e-tratamento-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-no-adulto/
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/29621
https://goldcopd.org/

National Institute for Health and Care Excellence (2018). Chronic obstructive
pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management. Disponivel

em https://www.nice.org.uk/guidance/ng115 Consultado a 29/04/2019

Ordem dos Enfermeiros (2012a). Parecer n.° 03/2012 da Mesa do Colégio de
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/MCEEESIP Parecer

3 2012 Consulta de Enfermagem Especializada.pdf consultado a 24/01/2020

Ordem dos Enfermeiros (2012b). Regulamento do perfil de competéncias do

Enfermeiro de cuidados gerais. Divulgar. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2016). Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — versdo 2015. Ordem dos Enfermeiros.

Ribeiro, J. L. P. (2004). Avaliacdo das intengbes comportamentais relacionadas
com a promocdo e protecdo da saude e com a prevencdo das
doengas.  Andlise Psicoldgica. Vol 2 (XXII), p. 387-397.

Padilha, J. M. (2010). Influéncia da percepcéo da doenca pulmonar obstrutiva
cronica na promocao do autocontrolo da doenca. Revista Portuguesa de
Pneumologia. Vol XVI (4). 641-648

Portugal. Ministério da Saude (2006). Glossario para as Unidades de Saude
Familiar. Missdo para os cuidados de saude primarios. Ministério da

Saude.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng115%20Consultado%20a%2029/04/2019
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/MCEEESIP_Parecer_%203_2012_Consulta_de_Enfermagem_Especializada.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/MCEEESIP_Parecer_%203_2012_Consulta_de_Enfermagem_Especializada.pdf

Anexo |

Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude adaptado a consulta
de enfermagem de DPOC



Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude

Quase Com Muitas Ocasionalmente | Quase
sempre | muita vezes nunca
frequéncia
Ando a pé ou de bicicleta diariamente 1 2 3 4 5
Pratico desporto que faz suas duas vezes por
semana 1 2 3 4 5
Tenho cuidado com o que como de modo a
manter o peso recomendado para a altura que 1 2 3 4 5
tenho
Tenho cuidado com o que como de modo a
reduzir a ingestéo de sal 1 2 3 4 5
Pratico a minha dieta de modo a que ela seja
equilibrada quanto a variedade de nutrientes 1 2 3 5
N&o bebo mais de duas bebidas alcodlicas 1 2 3
por dia
Durmo o numero de horas suficientes para
me sentir repousado 1 2 3 5
Mantenho as minhas vacinas em dia 1 2 3
Verifico regularmente a minha pressao arterial 1 2 3
Vou ao dentista anualmente verificar o estado
dos meus dentes 1 2 3
Vou anualmente ao médico 1 2 3
Nao guio (carro, motorizada, etc) quando
bebo de mais, ou ndo viajo com um condutor que 1 2 3 4 5
bebeu de mais
Quando guio ou quando viajo nalgum veiculo,
gosto de me mater dentro do limite da velocidade 1 2 3
Quando viajo, coloco o cinto de seguranca 1 2 3
Evito tomar medicamentos sem serem
recomendados pelo médico 1 2 3
Evito fumar 1 2 3
Evito ingerir alimentos com gordura 1 2 3
Devido aos efeitos potencialmente perigosos
da cafeina evito tomar bebidas como café, cha ou 1 2 3 4 5
coca-cola
Evito ingeiri alimentos que s&o feito a base de
acucar (tais como bolos, chocolate e rebugados) 1 2 3 4 5
Evito estar em ambientes saturados de fumo
de tabaco 1 2 3
Evito os ambientes muito ruidosos 1 2 3
Evito os ambientes que tenham o ar poluido 1 2 3

Adaptado de: Ribeiro, J. L. P. (2004). Avaliagdo das inten¢cdes comportamentais

relacionadas com a promocédo e protecdo da saude e com a prevencdo das doencas. Andlise

Psicolégica. Vol 2 (XXII), p. 387-397.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado um dos mais graves problemas de saude
publica, € uma das principais causas evitaveis de doenca, incapacidade e
morte a nivel mundial sendo responsavel por cerca de 63% das mortes
relacionadas com doencas cronicas ndo transmissiveis como 0 cancro,
doencas respiratorias, doencas cardiovasculares e a diabetes. A OMS estima
gque, mantendo a tendéncia de consumo atual, em 2030, 10 milhdes de mortes
por ano serdo causadas por doencgas relacionadas com o consumo de tabaco
(OMS, 2015).

De acordo com dados do Inquérito Nacional de Saude 2014, cerca de 58%
da populacéao residente em Portugal nunca tinha fumado; 20% eram fumadores
e cerca de 22% correspondiam a ex-fumadores (Ministério da Saude, 2018).
Ainda segundo este relatério, € preocupante o aumento do consumo de tabaco
nas mulheres, principalmente na populagdo entre os 15 e 0s 24 anos
(Ministério da Saude, 2018).

N&o existem niveis de exposi¢cdo segura, sendo a exposicdo ao fumo de
tabaco igualmente nociva para a populacdo ndo fumadora, aumentado o risco
de doencas cardiovasculares, doencas respiratorias e cancro do pulméo (DGS,
2007). Segundo dados da OMS, cerca de metade das criancas sdo expostas
regularmente ao fumo de tabaco em locais publicos, estando esta exposicao
associada a doencas que causam a morte de cerca de 65 000 criangas por ano
(OMS, 2018).

Face a problemética do tabagismo a nivel mundial, a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) desenvolveu varias estratégias, entre as quais a Convencao-
Quadro para o Controlo do Tabaco, aprovada em Portugal em 2005,
representando a principal referéncia para o Programa Nacional para a
Prevencéo e Controlo do Tabagismo (PNPCT) iniciado em 2012. As principais
estratégias da OMS apresentam-se sintetizadas pelo acronimo “MPOWER”
(Ministério da Saude, 2013):

Monitor — Monitorizagcdo do consumo de tabaco e politicas de prevencao;
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Protect — Protecao dos individuos do consumo de tabaco;
Offer — Apoio na cessacao tabagica;
Warn — Aviso em relacdo aos maleficios do tabaco;

Enforce — Imposicdo de proibicdes na publicidade, promocao ou patrocinio

de tabaco;
Raise — Aumento dos impostos sobre o tabaco;

Embora tenha existido melhoria na prevaléncia de consumo nos ultimos
anos entre a populacdo portuguesa, representando esta o reflexo de politicas
de saude instituidas, torna-se evidente a necessidade de continuar o
investimento ao nivel da prevencédo, implementando estratégias de educacédo
para a saude e promocao de estilos de vida saudavel, nomeadamente entre a

populacdo mais jovem, bem como ao nivel da promocao da cessacéo tabagica.

A implementacdo de consultas de cessacao tabagica em varios ACES
do nosso pais bem como a comparticipacdo de medicamentos antitabagicos
representam duas importantes estratégias para controlar a prevaléncia do
tabagismo entre a populacdo portuguesa. Hoje em dia, é consensual a
importancia de um adequado acompanhamento dos consumidores de tabaco
por profissionais de saude com formacdo especifica nesta area, de forma a
ajustar estratégias que mais se adequam a cada individuo. Neste sentido,
evidencia-se 0 acompanhamento destes individuos por parte da Enfermagem,
pela especificidade das suas fun¢gdes, nomeadamente, no que respeita a
promocdo da saude (OE, 2012), tendo por base os principios humanistas, do
respeito pela liberdade e dignidade humanas. O exercicio profissional da
pratica de Enfermagem esta centrado na relacéo interpessoal entre enfermeiro
e Pessoa (individuo, familia, grupo ou comunidade), sendo esta relacdo
terapéutica caracterizada pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades (OE, 2012). A finalidade desta atuacdo é dotar os
individuos de conhecimentos e capacidades que Iher permitem tomar decisées

adequadas ao seu projeto de saude.



O tratamento da dependéncia do tabaco é considerado um padréo de
referéncia das terapéuticas preventivas (DGS, 2007) sendo que as
intervencdes ao nivel da cessacdo tabagica devem tornar-se parte integrante
dos cuidados de saude, constituindo-se como um modelo de boas praticas
(DGS, 2007).

Uma vez que existem multiplos fatores na origem do tabagismo, torna-se
necesséria uma combinacado integrada de mudultiplas estratégias, centradas na
prevencdo do inicio de consumo, na promo¢ao da cessacéo, na protecédo da
exposicao e na criacdo de ambientes favoraveis a adocao de estilos de vida
saudavel (DGS, 2007).

A cessacao tabagica representa um desafio aos profissionais de saude
uma vez gque implica a mudanca comportamental por parte dos individuos. Por
vezes representa um longo caminho, sendo necesséria muita persisténcia para
que n&o ocorram retrocessos. O enfermeiro tem um papel fundamental ao nivel
do acompanhamento destes individuos, dando apoio, encorajando e
aconselhando o individuo, consoante as etapas do processo de mudanca
comportamental, aplicando pensamento critico e técnicas de resolucdo de
problemas.

Através da consulta de Enfermagem, o enfermeiro recolhe e analisa
informacéo relevante que lhe permite estabelecer objetivos e um plano de
cuidados fundamentado, diagnostica e prioriza problemas, promove momentos

de avaliacdo em todo este processo, com vista a exceléncia dos cuidados.

Com o presente guia orientador da Consulta de Enfermagem de
Cessacdo Tabagica pretende-se criar um documento onde estdo agrupadas
estratégias de intervencdo na promocéo da cessacao tabagica, considerando
as etapas do Processo de Enfermagem e utilizando a taxionomia CIPE da

plataforma informéatica SClinico.



1. DEPENDENCIA DO TABACO

A dependéncia do tabaco é um fenomeno complexo que resulta da
interacdo de varios fatores, sendo o0 mais importante a presenca de nicotina, a
principal responséavel pela dependéncia fisica e psicologica (DGS, 2007).

1.1. Constituintes do fumo de tabaco

Para além da nicotina, o fumo do tabaco é composto por mais de 4000
substancias, véarias com efeitos potencialmente nocivos, entre as quais o
monoéxido de carbono, a acetona, o metano, o formaldeido ou a amonia e
muitas com efeitos cancerigenos como o0s hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, as N-nitrosaminas, as aminas aromaticas, os aleidos, diversos
metais pesados e substancias radioativas como o polonio-2105 (DGS, 2007).
Destas substancias, algumas estdo presentes na folha do tabaco, outras
resultam da absorcédo pela planta de compostos quimicos presentes no solo ou
no ar (pesticidas e fungicidas) ou resultantes do processo de cura e
armazenamento da folha (DGS, 2007).

A nicotina é o principal composto responsavel pela adicdo. Esta é um
alcaldide vegetal, com propriedades psicoativas, que altera os estados de
humor. Atua sobre determinados recetores a nivel cerebral e periférico,
provocando estimulacdo e depressdo consoante a intensidade e frequéncia
com que € inalada (DGS, 2007).

O mondxido de carbono é um gas inodoro que se forma pela combustdo
dos varios compostos do tabaco e quando € inalado em grandes quantidades
se torna mortal (DGS, 2007). A sua toxicidade incide principalmente na reducéo
da capacidade da hemoglobina em desemprenhar a sua fungao no transporte
de oxigénio dos pulmbes para as ceélulas do organismo. Esta associado a

doenca isquémica coronaria (DGS, 2007).



1.2. Consequéncias do fumo do tabaco

Atualmente o consumo de tabaco esta associado a diversas doencas,
nomeadamente, a nivel cardiovascular, como seja o enfarte agudo do
miocardio (EAM), a nivel respiratrio, como seja a doenc¢a pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), pneumonia e agravamento dos sintomas de asma. E também
reconhecida a sua influéncia no risco de cancro, nomeadamente no cancro do
pulméo, cancro do I4bio, lingua boca e laringe, cancro do eso6fago, cancro do
estbmago, cancro hepdético, cancro pancreético, cancro colo-rectal, cancro da
bexiga, do rim e ureter. Para além destas, existem outras repercussdes na
saude nomeadamente, influéncia na diminuicao da fertilidade, aumento do risco
de prematuridade na gravidez, aborto espontaneo e baixo peso no nascimento
(DGS, 2007; U.S. Department of Health and Human Services, 2017).

O relatério do U.S. Surgeon General, revisto em 2004, sobre as
consequéncias do consumo de tabaco da énfase aos beneficios da cessacédo

tabagica (DGS, 2007). Assim, quando se termina o consumo de tabaco:
- 20 minutos depois o ritmo cardiaco diminui;

- 12 horas depois o nivel de mondxido de carbono no sangue diminui para

valores normais;

- 2 semanas a 3 meses depois diminui o risco de ocorréncia de enfarte e

aumenta a capacidade pulmonar;
- 1 a 9 meses depois diminuem os sintomas de tosse e dispneia;

- 1 ano apoOs a cessacdo tabagica o risco de doenca cardiaca coronaria

reduz para metade comparativamente com um fumador;

- 5 anos apods o risco de acidente vascular cerebral é igual ao de um néo

fumador;
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- 10 anos depois o risco de cancro de pulmdo € cerca de metade
comparativamente com o de um fumador diminuindo, igualmente, o risco de

cancro da boca, faringe, eséfago, bexiga, rim e pancreas;



- 15 anos depois o risco de doenca cardiaca coronaria € igual ao de um nao

fumador;

Para além dos beneficios descritos, parar de fumar antes ou durante os
primeiros meses de gravidez reduz o risco de a crianca ter baixo peso ao

nascer para niveis idénticos a uma mulher ndo fumadora (DGS, 2007).

1.3. Sindrome de abstinéncia

A sindrome de abstinéncia € caracterizada por um conjunto de sintomas
que incluem irritabilidade, ansiedade, depressao, inquietacdo, mal-estar fisico,
dores de cabeca e alteracbes do sono, podendo ocorrer também a
necessidade urgente de fumar um cigarro, aumento do apetite e dificuldade de
concentracéo (DGS, 2007).

Estes sintomas surgem ao fim de poucas horas (2 a 12 horas),
alcancando o pico entre as 24 e 48 horas depois de deixar de fumar. Por
vezes, torna-se necessaria a prescricdo de medicacdo antitabagica de forma a

controlar a sintomatologia da sindrome de abstinéncia.

1.4. Intervencdao breve e intervencgéo intensiva

Os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros, tém a
responsabilidade de intervir ao nivel da promocédo da saude das populacdes. A
utilizacdo dos servigos de saude por parte da populacdo corresponde a uma
oportunidade para exercer este tipo de intervencéo, através de esclarecimento
e educacdo para a saude, nomeadamente, no que respeita a avaliacdo do

consumo de tabaco e promocao da cessacgéao tabagica.

Na abordagem ao tabagismo distinguem-se dois tipos de intervencao (DGS,
2007):

e Intervencdo breve — todos o0s contactos com o0 utente s&o
oportunidades para abordar o tema do tabagismo. A intervencao

breve tem uma curta duracdo, ndo excedendo os 10 minutos (DGS,
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2007), em que € dada énfase a necessidade de deixar de fumar bem
como das suas vantagens (DGS, 2019), sendo utilizadas técnicas
como os “5As” (Anexo |) ou os “5Rs” (Anexo Il);

e Intervencgdo intensiva — requer uma abordagem mais demorada,
estruturada em varias sessdes, numa consulta especifica para a
cessacao tabagica, realizada por profissionais com formacao
adequada (DGS, 2007).

1.5. Modelo Transteodrico da Mudanca

A mudanca comportamental € um processo longo e complexo, como ja foi
referido anteriormente. Um dos modelos teéricos adotados para o estudo do
processo de mudanca comportamental relativamente ao consumo de tabaco é
0 Modelo Transteorico da Mudanca proposto por Porchaska e DiClemente em
1982. Neste modelo é defendido que o individuo dependente transita por
diferentes fases no seu processo de mudanca comportamental, cada fase com
caracteristicas préprias (Santos, 2006). Embora alguns processos de mudanca
nao evoluam exatamente de acordo com as fases deste modelo, caracterizar
os individuos segundo as fases do Modelo Transteérico permite programar o
processo de cessacdo tabagica (Santos, 2006) e adequar estratégias de

intervencao por parte dos profissionais de saude (DGS, 2007).

Assim, sdo definidos cinco estadios, pré-contemplacdo, contemplacéo,
preparacdo, acdo e manutencdo (Prochaska e DiClemente, 1983). No final
deste processo podera existir recaida ou abstinéncia definitiva (DGS, 2007).

Na fase de pré-contemplacéo, os individuos tendem a adotar uma postura
defensiva e recusam mudar o seu comportamento (Prochaska e DiClemente,
1983). Apontam motivos como a desmotivacdo para a mudanca
comportamental e sentimentos de incapacidade para lidar com a situacao
existindo, muitas vezes, desconhecimento acerca dos riscos associados ao
consumo de tabaco (DGS, 2007).

Na fase de contemplacédo, o individuo comeca a colocar a hipétese de

mudar o seu comportamento (Prochaska e DiClemente, 1983), embora existam
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sentimentos de ambivaléncia (DGS, 2007; Santos 2006). Torna-se importante
perceber os motivos dessa ambivaléncia, bem como definir as motivagdes e as
expectativas relativas a mudanca comportamental (Santos, 2006). Apoés
ultrapassar esta ambivaléncia, o individuo passa para a fasse de preparacao,

em que esta decidido e comprometido a mudar (Matos, 2006).

A fase de preparacdo encontra-se entre a contemplagdo e acdo, o
individuo esta a pensar mudar o seu comportamento no préximo més (DGS,
2007; Santos, 2006), tendo j& feito tentativas para deixar de fumar no ultimo
ano (DGS, 2007). E importante que a pessoa seja envolvida no seu plano de
cuidados, definido objetivos concretos, resultados esperados e dificuldades

possiveis (Santos, 2006).

Na fase de acdo, existe ja um comprometimento na mudanca
comportamental (Prochaska e DiClemente, 1983). O fumador conseguiu para
de fumar e permanece com este comportamento durante 0S seis meses
seguintes, sem recaidas (DGS, 2007). E importante que os profissionais de
saude promovam a prevencdo da recaida, estabelecendo contactos com o
individuo para felicitar a mudanca comportamental, reforcar os beneficios da
mesma e ajudando a resolver eventuais problemas residuais (Santos, 2006).

A fase de manutencédo inicia-se seis meses apdés o dia de cessacao
tabagica, mantendo-se esse comportamento por um periodo de cinco anos
(DGS, 2007).

Por vezes, a seguir a fase de acdo ou manutencdo, o individuo pode
apresentar uma recaida, apés a qual podera regressar a qualquer uma das
fases anteriores (DGS, 2007). A recaida deve ser encarada como um estadio
de transicdo que esta incluido no processo de mudanca sendo, por vezes,
importante como momento de aprendizagem e tomada de consciéncia para

recomecar o processo novamente (Santos, 2006).
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2. CARACTERIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
CESSACAO TABAGICA

2.1. Local

A Consulta de Enfermagem de Cessacdo Tabagica ira realizar-se na USF
AS, inserida no ambito dos servigos disponibilizados a populacéo inscrita pela
equipa de saude (médica e de enfermagem), num gabinete proprio a designar.

2.2. Responsabilidade

A realizacdo da Consulta de Enfermagem de Cessacdo Tabagica € da
responsabilidade da Enfermeira A. E., com formacao especifica na area da

cessacao tabagica.

2.3. Recursos

2.3.1. Humanos

- Enfermeira A. E.

2.3.2. Materiais

- Gabinete de Enfermagem
- Computador e impressora

- Guia orientador para a consulta de Enfermagem de Cessacao Tabagica
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2.4. Objetivo geral da consulta

Contribuir para a cessacdo tabagica por parte da populacdo fumadora
inscrita na USF AS

2.5. Objetivos especificos da consulta
- Avaliar os utentes que pretendem abandonar o consumo de tabaco

- Planear intervencbes de acordo com os diagndsticos de Enfermagem

identificados

- Intervir na populacdo fumadora contribuindo para o abandono do uso de

tabaco

2.6. Critérios de inclusdo na consulta

Utentes inscritos na USF AS que pretendam abandonar o uso de tabaco

tendo, previamente, dado o consentimento para inscricdo nesta consulta.

2.7. Preparacéao operacional

A preparacdo operacional da consulta de Enfermagem de Cessacéo

Tabégica decorre durante o primeiro trimestre de 2020.

A sua implementacéo ira decorrer durante o segundo trimestre de 2020.

2.8. Estrutura da consulta

(a ser realizado posteriormente pela enfermeira A.E)
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Quadro 1 — Diagnosticos e intervengdes de Enfermagem (SClinico, linguagem CIPE)

7 Eixos FOCO Juizo RECURS AGCAO TEMPO LOCA CLIEN
CIPE (o)} LIZACAO TE
Processo
de Enfermagem
10019766-Abuso do tabaco 10013269-
10001741 - Adaptacéo Anormal
10030298-Adesao
10030354-Adesao ao regime medicamentoso 10000420-Atual Gabinet Utente
10002429 - Ansiedade e de | com
10027022 — Apoio emocional 10011438-Baixo Enfermagem | habitos
10017690 — Autocontrolo tabagicos
10017661 - Autocuidado 10012938-
10038453-Autogestdo dos sintomas comprometido
Diagnéstico 10035894-Capacidade da  familia  para
S de | participar no planeamento de cuidados 10025877-Grave
Enfermagem 10043061-Capacidade para adquirir medicacéo
10000068-Capacidade para gerir regime 10026692-
10044124 — Capacidade para gerir o stresse Melhorado
10008782-Comportamento  de procura de
saude 10025865-
10040754 — Comportamento de abstinéncia Moderado
10011042-Conhecimento
10021918-Conhecimento sobre o regime 10013295-
medicamentoso Normal
10005208 - Coping
10022058-Crenga de saude 10046624-
10038610-Disponibilidade  para  cessagéo | Presenca
tabagica
10038702 — Sintoma de abstinéncia 10015007-Risco
10018391-Socializagdo
10011417- Solidédo
10020855 - Volicao
- 10005254- 1000184
Enfermeira Aconselhar 3-Admisséo

15




S

Intervencde
de

Enfermagem

Audrey Edet

Instituicbes
publicas da
comunidade

10016613- Adequar
10001760- Ajustar
10002298- Analisar
10019142- Apoiar
10006950-
Assegurar
10009961- Aumentar
10002673- Avaliar
10004542-
Colaborar
10004664- Confortar
10005848-
Desenvolver
10006564- Educar
10015409- Elogiar
10006823- Encorajar
10010877- Envolver
10036225-
Esclarecer
10011383- Escutar
10015736-
Estabelecer prioridades
10007499- Facilitar
10011625- Gerir
10012242- Incentivar
10010162- Informar
10014648- Planear
10015620- Prevenir
10015801- Promover
10032567-
Referenciar para
profissional de saude
10038385-
Referenciar para servigco
comunitario
10019283- Vigiar

1003873
9- Consulta
de
acompanha
mento

1003881
5- Data de
cessacao
tabagica

1000823
4-
Frequéncia

1001558
1- Presente

1001666
6- Recaida

Resultados
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CONCLUSAO

A mudanca comportamental implica o acompanhamento adequado dos
individuos por profissionais com competéncias especificas no seio da equipa
de saude.

A cessacao tabagica € um processo complexo, marcado por avangos e
recuos, em que a intervencdo da Enfermagem €& determinante no
aconselhamento, apoio, motivacdo e esclarecimento dos individuos, atuando
de forma estruturada, promovendo comportamentos de salde e estimulando a

adocao de estilos de vida saudavel.

Com este guia orientador pretende-se estruturar adequadamente a
Consulta de Enfermagem de Cessacdo Tabdagica, de forma a adaptar as
intervencdes aos diferentes individuos, com o objetivo de prestar cuidados de

exceléncia.

A melhoria continua dos processos de prestacdo de cuidados é um
objetivo da USF AS, contribuindo para os ganhos em saude da populacdo

abrangida por esta unidade de saude.
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Estratégia de intervencao breve “56As”



Estratégia de Intervengao breve “5As” (DGS, 2007)

1° Abordar habitos — abordar e identificar todos os fumadores, em todos o0s

momentos de contacto, registando a informac¢ao no processo do utente.

2° Aconselhar a Parar — aconselhar todos os fumadores a parar de fumar,

informar acerca dos oriscos e beneficios da cessacgéao tabagica.

3° Avaliar a motivacdo — avaliar se existe ou ndo motivacao para parar de fumar

Nno MEs ou seis meses seguintes.

4° Ajudar na tentativa — para os individuos que estdo preparados para o
abandono do tabaco € aconselhavel marcar uma data para deixar de fumar — o dia
D. Fornecer informacdo pratica com estratégias para ultrapassar problemas. Pode

ser dado um folheto de auto-ajuda.

5° Acompanhar — programar 0 seguimento em consulta ou contacto telefonico

apos o dia D, de acordo com as necessidades do individuo.



Anexo Il

Estratégia de intervencao “5Rs”



Estratégia de intervencao breve “5Rs” (DGS, 2007)

1° Relevancia dos beneficios — encorajar o fumador a descrever os beneficios

da cessacao tabagica para si e sua familia.

2° Riscos em continuar — pedir ao individuo fumador para identificar potenciais
consequéncias negativas do consumo de tabaco, dando maior énfase aos riscos

mais relevantes a curto e a longo prazo.

3° Recompensas - pedir ao fumador para identificar potenciais beneficios da

cessacao tabagica, em especial para a sua saude

4° Resisténcias — pedir ao individuo para identificar barreiras ou obstaculos a
sua decisdo de parar de fumar, por exemplo, o medo de falhar ou receio dos

sintomas de abstinéncia.

5° Repeticdo — repetir a intervencdo em todos os contactos com o individuo
fumador. O profissional de saude deverd estar atento aos momentos de maior
predisposi¢cdo para a mudanca, como or exemplo, o diagnéstico de uma patologia

grave ou o diagnadstico de gravidez.



Apéndice VIII — Avaliacao de Indicadores



Avaliacéo de Indicadores

Indicadores de
Atividade

N° de questionarios aplicados/ N° de utentes elegiveis x 100%

42/95 x 100%

44,2%
N° de participantes contactados que confirmaram presenca nas | 9/10 x100%
sessdes / N° de participantes contactados x 100%

90%

Indicadores de

Resultado

N° de presencas nas sessfes de educacéo para a saude / N°

de participantes contactados x 100%

8/10 x 100%

80%

N° de participantes presentes na sessado de EpS que identificam
a DPOC como uma doenca respiratéria cronica/ N2 de

participantes nas sessdes de EpS x 100%

8/8x 100%

100%

N° de participantes presentes na sessdo de EpS que
reconhecem a cessacado tabagica como um fator determinante
na manutencdo da qualidade de vida/ N@ de participantes na
sessao de EpS x 100%

8/8 x100%

100%

N° de participantes que reconhecem o exercicio fisico como um
fator que contribui para a manutencéo da qualidade de vida / N°

de participantes na sesséo de educacdo para a saude x 100%

8/8 x 100%

100%




Apéndice IX — Consentimento Informado



Consentimento Informado

Eu, Tania Cristina Ramos Mendes, estudante do 10° Mestrado de Enfermagem na area
de especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa e estou a realizar um projeto de intervengdo comunitaria intitulado “Analise da

adesdo terapéutica em individuos com DPOC na comunidade”. Este projeto decorre no

ambito académico do estagio na unidade de Saude Familiar Amora Saudavel.

Uma vez que um adequado nivel de adesdo terapéutica € fundamental para a gestédo
das doencas crénicas e que existem varios fatores que podem influenciar o nivel de adesao
por parte dos utentes a terapéutica, com este projeto pretende-se fazer uma caracterizagéo
sécio-demogréfica dos participantes no estudo, bem como, compreender o nivel de adesao
terapéutica no caso especifico de utentes com o diagnostico de Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica.

A sua colaboracéo é voluntéria e consiste no preenchimento de um questionario, que se
encontra dividido em duas partes: a primeira referente a caracterizacdo séciodemografica e

a segunda relativa a adesao terapéutica.

Pelo presente, solicito a sua autorizagdo para a utilizacdo dos dados recolhidos que
serdo utilizados exclusivamente para este estudo. E garantido o anonimato e a
confidencialidade de Vossa Ex.2 e caso deseje abandonar o referido estudo, podera fazé-lo
em qualquer altura, sem nenhum tipo de prejuizo. No caso de surgir alguma duavida, ndo

hesite em contactar-nos.
Atenciosamente, grata pela sua colaboracdo

Tania Cristina Ramos Mendes
Telefone: 965745381

Email: taniamendes@campus.esel.pt

Assinatura da Responsavel pelo Projeto

(Enfermeira Tania Mendes)

Lisboa, [/ /



Eu

Declaro ter compreendido a informacao transmitida sobre o projeto e o funcionamento do
mesmo. Fui esclarecido (a) sobre todos os aspetos que considero importantes e fui
informado sobre o meu direito de recusar a minha participagdo em qualguer momento.

Deste modo, consinto participar voluntariamente neste projeto.

Nome do participante

Assinatura

Lisboa, [/ [/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, A OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



