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RESUMO

A patologia respiratoria interfere com a qualidade de vida dos utentes. O correto
procedimento adotado no uso da terapéutica inalatéria a par da reabilitagdo funcional
respiratoria sdo estratégias que podem ser implementadas, através da capacitacao,
contribuindo para a melhoria do estado de saude global. Perante a constatacao do uso
incorreto dos inaladores numa populacdo reclusa de um estabelecimento prisional
feminino do Norte, foi fulcral a implementacéo de estratégias com vista a promog¢éao de

saude e a prevencao de doenca.

Tendo por premissa a capacitacdo das utentes no uso correto dos inaladores e nos
potenciais ganhos decorrentes da implementagdo de um programa de reabilitagéo,
definiram-se como objetivos do estudo: capacitar as utentes para a utilizagéo correta da
terapéutica inalatoria e avaliar os ganhos em saude decorrentes da implementacéo de

um programa de reabilitag&o funcional respiratoria.

Optou-se por uma metodologia de investigacdo-acdo, realizada com uma amostra
constituida por 9 reclusas de um estabelecimento prisional. Os dados foram colhidos
com recurso a um Questionario Sociodemografico e Clinico; aplicagdo de Checklists
preconizado pela Dire¢cdo Geral de Saude sobre o uso dos inaladores; aplicagdo do
Saint George Questionaire Quality of Life; realizacdo da Prova de Marcha de 6 minutos;
formacgdao individual e em grupo durante 12 semanas. Finalizou-se com avaliagdo dos
itens enumerados e pela aplicacdo de um Questionario de Avaliacdo da Eficacia das

Sessdes de formacgéo e treino.

Os resultados evidenciaram que o uso dos inaladores prescritos era ineficaz face as
falhas detetadas na sua execucéo, e que a falta de conhecimento e treino condicionava
0 seu uso. Estes fatores motivavam um consumo excessivo dos inaladores prescritos
em SOS. Obteve-se, pela capacitacdo, uma reducéo significativa de 75% no uso dos
inaladores em SOS. Os ganhos em saude foram, também, evidentes na avaliagdo
subjetiva de cada participante sobre a sua saude, e decorreram da intervengéo
preconizada pela reabilitacao funcional respiratéria, através da reeducagéo respiratoria,
pelo ensino e treino da respiragdo abdomino-diafragmatica com dissociagédo dos tempos
respiratorios e da tosse eficaz. O programa de treino de exercicio, comportou os grandes
grupos musculares, ou a marcha diaria por um periodo de 30 minutos em substituicao
do programa de exercicio motivado pelas limitagdes inerentes ao contexto deste estudo.
O conjunto de medidas implementadas demonstraram ser relevantes constatando-se

uma evolugao positiva no score do Questionario de Saint George e na prova marcha.



Os ganhos em saude e a melhoria da qualidade de vida, nos utentes com terapéutica
inalatoria, dependem da implementacao de estratégias eficazes, que visem capacitar os
mesmos no seu processo de saude. Estas acgbes, a serem desenvolvidas pela
enfermagem de reabilitagdo, devem compreender a formacéo e treino dos utentes para
o uso dos inaladores, bem como o incentivo ao exercicio com programas definidos, e a

estilos de vida mais saudaveis.

Palavras-chave: Inaladores P& Seco; Capacitacdo; Qualidade de Vida; Prisbes;

Enfermagem em Reabilitagéo; Reabilitacdo Funcional Respiratéria
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ABSTRACT

Respiratory pathology interferes with users' quality of life. The correct procedure adopted
in the use of inhalation therapy along with respiratory functional rehabilitation are
strategies that can be implemented through training, contributing to the improvement of
overall health status. Given the misuse of inhalers in a prisoner population of a northern
female prison, the implementation of strategies for health promotion and disease

prevention was crucial.

Taking as its premise the training of users in the correct use of inhalers and the potential
gains resulting from the implementation of a rehabilitation program, the objectives of the
study were defined: to enable users to use inhalation therapy correctly and to evaluate
health gains resulting from implementation of a respiratory functional rehabilitation

program.

We opted for an action research methodology, carried out with a sample of 9 prisoners
from a prison establishment. Data were collected using a Sociodemographic and Clinical
Questionnaire; application of Checklists recommended by the Directorate General of
Health on the use of inhalers; application of the Saint George Questionaire Quality of
Life; 6-minute march race; individual and group training for 12 weeks. It was concluded
with the evaluation of the enumerated items and by the application of a Questionnaire of
Evaluation of the Effectiveness of the Training Sessions.

The results showed that the use of prescribed inhalers was ineffective due to the
detected failures in their execution, and that the lack of knowledge and training
conditioned their use. These factors motivated an excessive consumption of SOS
prescribed inhalers. Training provided a significant 75% reduction in the use of inhalers
in SOS. The health gains were also evident in the subjective assessment of each
participant about their health, and resulted from the intervention recommended by
respiratory functional rehabilitation, through respiratory reeducation, the teaching and
training of abdominal diaphragmatic breathing with dissociation of respiratory times and
effective cough. The exercise training program consisted of large muscle groups or daily
walking for a period of 30 minutes replacing the exercise program motivated by the
limitations inherent in the context of this study. The set of measures implemented proved
to be relevant, showing a positive evolution in the Saint George Questionnaire score and

in the march test.

Health gains and improved quality of life in patients with inhalation therapy depend on

the implementation of effective strategies aimed at empowering them in their health
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process. These actions, to be developed by rehabilitation nursing, should include the
education and training of patients for the use of inhalers, as well as the incentive to
exercise with defined programs and healthier lifestyles.

Keywords: Dry Powder Inhalers; Training; Quality of life; Prisons; Rehabilitation

Nursing; Respiratory Functional Rehabilitation
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INTRODUCAO

A Enfermagem no ambito geral e em particular a Enfermagem de Reabilitagdo, tem
desenvolvido uma base cientifica de conhecimento através do trabalho realizado pelos
seus profissionais sustentados na investigacdo, impulsora determinante em todas as areas

profissionais.

Enquanto especialidade multidisciplinar, a Enfermagem abarca um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite em situagdo de doenca aguda,
cronica ou com as suas sequelas, ajudar as pessoas a maximizar o seu potencial funcional

e a sua independéncia.

Na prossecucao da procura da qualidade dos cuidados e tomando por foco de atencdo a
promocao dos projetos de saude que cada pessoa vive e persegue, o enfermeiro atua ao
longo de todo o ciclo vital, por forma a prevenir a doenga e promover 0S processos de
readaptacdo, procurando a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a
méxima independéncia na realizagdo das atividades de vida, tendo em atengcdo a
adaptacéo funcional aos défices, através de processos de aprendizagem do cliente (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).

Desta forma, a melhoria da qualidade de vida esta correlacionada e dependente da
capacidade para a execucdo das atividades de vida diarias. E, por conseguinte, o
contributo para a melhoria da capacidade funcional nos doentes com patologia respiratoria
gue demonstra franca expressdo no ambito nacional e mundial, é o foco em aten¢éo no

desenvolvimento deste trabalho.

A patologia respiratéria e a reabilitacdo respiratéria (RR) como areas de particular
relevancia no futuro préximo, sédo descritas de modo constante e unissono pelo emanado
pelo Observatério Nacional das Doencgas Respiratorias (ONDR), pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) e, ainda, pela Direcao Geral de Saude (DGS).

Segundo o relatério da ONDR (2018) e em linha com o relatério de 2017, nos dados sobre

a saude respiratoria em Portugal e na Europa constatam:

“0 aumento da esperanca média de vida (...) e do consequente aumento
das patologias crénicas (...) dos custos associados a saude (...) Em
termos de doencas respiratorias a mortalidade em Portugal Continental e
nas Regides Auténomas é das maiores da Europa (...) as doencas
respiratérias séo a terceira causa de morte (...) e a manutencao de habitos
tabagicos elevados e a reduzida atividade fisica influenciam
negativamente a evolugdo das doengas respiratérias cronicas (...) As
doencas do aparelho respiratério tém uma elevada prevaléncia, séo
responsaveis por cerca de 19% dos 6bitos e a principal causa de
internamento hospitalar. Estima-se que, em 2020 no mundo, as doencas
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respiratérias sejam responsaveis por cerca de 12 milhdes de mortes (...)
0s custos associados aos internamentos por doencas respiratorias
atingiram 213 milh&es de euros em 2013” (p.4-7).

A Organizacdo mundial de Saude (2011), por seu meio, enumera como causa significativa

de 6bito nas mulheres a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A DGS, em linha com a OMS, tendo em consideracdo os dados anteriormente explanados,
desenvolve programas especificos de salde para as Doencas Respiratérias, constatando
também que esta é uma questao prioritaria, para o atual Governo (XXI) de acordo com a
publicacdo em Diério da Republica do Despacho n°6401/2016 no &mbito do Plano Nacional
de Saude.

Nesta senda, a DGS com o plano de agéo elaborado em 2011 considerava que esta era
uma realidade que persistia e se agravava, constatando-se no relatorio de Terapéutica
Inalatéria da Comissao de Farmacia e Terapéutica 2018, da Administracdo Regional de
Saude do Norte, na qual cita que esta interveio através da Norma n° 21/2011 atualizada a
11/9/2015, e da Norma n°® 28/2011 atualizada a 10/9/2013, justificando a necessidade
obrigatéria do recurso a terapéutica por via inalatéria para o tratamento de primeira linha
da asma e da DPOC. Contudo, afirmava ndo ser possivel descurar a fulcral integracao da
reabilitacdo respiratéria nestes doentes, justificando por este meio a intervencdo dos
enfermeiros de reabilitagdo neste ambito, para além dos demais profissionais de saude,

num entendimento multidisciplinar.

Na revisdo de literatura foram encontradas sempre as mesmas terminologias para a
importancia da atuacdo na patologia respiratoria por meio da terapéutica inalatoria, da
correta realizacdo da mesma e da importancia da integracdo da reabilitagdo respiratéria

nos doentes cronicos.

Para Morais (2001), a terapéutica inalatéria € fundamental no tratamento das doencas
respiratorias. Os dispositivos p6é seco (DPI) sao os inaladores mais faceis de usar e os
doentes com ensinos tém melhor performance. Ja na escolha dos inaladores pelas suas
carateristicas, estes sao influenciados na sua execucdo, por fatores como o0 sexo e as

habilitacdes literarias.

Para Souza (2009), os doentes com asma e DPOC embora refiram saber manusear os
dispositivos inalatérios e executar a técnica inalatéria corretamente, constatou que
guestionar apenas sobre a técnica nao € suficiente porque estes mantiveram erros na
utilizagcdo dos dispositivos inalatérios, evidenciando discrepancias entre a compreensao e
a pratica da técnica. Constatou também que os dispositivos com menor nimero de erros

na sua execugao ocorreram com os DPI.



O néo controlo da asma foi correlacionado com a verificagdo de erros na técnica inalatoria,
sendo que estes necessitam de atencdo especial no ensino para a técnica inalatoria. As
estratégias educativas sédo importantes para melhorar a técnica inalatéria e o controlo da
doenca (Dalcin, 2014).

Constatou Vasconcelos (2015), que o uso de dispositivos inalatérios por doentes com asma
e DPOC, independente do tipo inalador, pressurizado ou p6 seco, é usado de forma
incorreta e que o erro mais comum corresponde ha auséncia da expiracdo normal antes
do seu uso. Elegendo como medida para resolucdo deste erro a promo¢ao de medidas

educativas.

Também, Zambelli-Sim&es (2015), constatou que a dificuldade mais relevante no uso de
inaladores é a capacidade de o doente suster a respiracdo por 10 segundos apos
inspiracdo profunda, e seguidamente enumera outros erros menos expressivos como a
realizacdo de inala¢cdes sem cumprir o tempo entre as mesmas, e a inalagdo inadequada

demasiado rapida do farmaco.

Para Cordeiro (2014) e Aguiar (2017), a via inalatéria é de eleicdo para administragdo de
farmacos no tratamento de doencas respiratérias. Por sua vez, os inaladores devem ser
selecionados de acordo com cada doente, deve ser realizada instrucdo quanto ao uso do
inalador e a técnica inalatdria, e ainda, deve ser efetuada e revista a técnica inalatéria em
cada consulta. A terapéutica inalatéria apresenta vantagens no combate as doencas
respiratorias, comprovado pelo crescente uso e obtencdo de um melhor controlo da
doencga, bem como relagdo com melhoria da qualidade de vida dos doentes. O futuro
embora promissor, implica a implementacao de estratégias educativas e um carater pratico

de formacgéo.

Assim para Cordeiro e Menoita (2012) as doencas respiratérias crénicas tem impacto a
nivel socioecondmico e na qualidade de vida das pessoas, traduzindo um grave problema
de saude publica em todos os paises do mundo. Para Spruit [et al.] (2013) as incapacidades
motivadas pela doenca respiratoria sdo muitas, sendo os programas de RR uma
componente essencial no cuidar. Estes programas sdo dirigidos essencialmente as
pessoas com doenca respiratdria, com sintomatologia associada e com repercussdo nas

atividades de vida diéria e na sua qualidade de vida.

No entendimento de Saraiva [et al.] (2016), existe um papel preventivo, de tratamento e
reabilitacdo pelo Enfermeiro de Reabilitacdo que €é elemento chave na equipa

interdisciplinar.

Na mesma linha, a OMS com a formacdo da Alianca Mundial contra as Doencas

Respiratdrias Croénicas, ja referia ser necessario “fortalecer os programas de formacgao de
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profissionais de salde nos cuidados de gestdo dos doentes com doengas respiratorias
cronicas” e que através de programas RR seriam evitaveis as complicacfes das doencas
respiratorias cronicas tal como a asma, a DPOC, e as doencgas pulmonares ocupacionais
(OMS, 2007, p.7).

Por fim, a DGS (Circular Informativa n°40A/DSPCD), descreve a importancia dos
programas de reabilitacao respiratoria:

“@ uma intervengao global e multidisciplinar, baseada na evidéncia,
dirigida a doentes com doencga respiratéria crénica (...). Integrada no
tratamento individualizado do doente (...) desenhada para reduzir os
sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participacdo social,
reduzir custos de saulde, através da estabilizacdo ou regressdo das
manifestagdes sistémicas da doenga” (p.19).

A Ordem dos Enfermeiros, no Decreto de Lei n°104/98, atualizado pelo Decreto Lei
n°156/2015 enuncia que os enfermeiros “devem basear a sua atuacgao profissional em
praticas recomendadas, tornando os cuidados que prestam mais seguros, visiveis e

eficazes”.

Os objetivos gerais da enfermagem de reabilitacdo preconizam, melhorar a funcdo,
promover a independéncia e a maxima satisfacao da pessoa e, por este meio, preservar a
autoestima (Regulamento n.° 392/2019).

Assim, o Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,

“‘concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacéo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas. (...) A sua intervencéo visa promover o diagndstico precoce e
acbes preventivas de enfermagem de reabilitagdo, (...) assim como
proporcionar intervengbes terapéuticas (...) ao nivel das fungdes:
neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades” (Regulamento n.° 392/2019, p.13565).

O Enfermeiro Especialista é o enfermeiro com competéncia cientifica, técnica e humana
reconhecida para prestar cuidados gerais e especializados na sua area de especializagédo
clinica (Decreto-lei n.° 156/2015, Artigo 4, alinea 3).

E competéncia deste em qualquer contexto, participar e dar resposta as doencas

respiratorias e atuar nas limitagdes que destas advém, quer em situagdo aguda ou cronica.

Estes pressupostos norteiam a agéo e o trabalho dos enfermeiros, que por seu meio obtém
ganhos em saude nos utentes, quando suprimem as suas necessidades, mantendo uma

préatica reflexiva e sistemética nos cuidados prestados.



O tema em estudo emerge de uma reflexdo e motivacdo pessoal, pela constatacdo durante
a atividade profissional enquanto Enfermeiro no contexto prisional da ineficdcia da

terapéutica inalatoria face ao incumprimento e mau uso das prescri¢cdes efetuadas.

De forma sistematica foi observado o incumprimento no uso correto dos inaladores em
momentos chave como o0 da inspiracdo/expiracdo e depois na inalagédo incompleta dos
farmacos por parte das utentes reclusas. Este incumprimento levou & necessidade de em
algumas situagdes, haver uma intervencdo em contexto urgente da equipa de enfermagem

e multidisciplinar por agravamento da patologia de base respiratéria.

O mote que justifica esta investigacdo, tem como pretensa dar resposta a inquietacao
sentida com a constatagéo ao longo do tempo do aumento do uso de inaladores em utentes
sem diagnostico diferencial (Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude — CID 10) realizado, bem como da observagéo do uso errébneo dos
dispositivos de inalacdo e da técnica inalatéria, que se vém traduzindo no uso excessivo
de inaladores prescritos, bem como da prescricdo e uso de inaladores em SOS para

resgate em situagdes de crise.

Por conseguinte na reflexdo realizada sobre esta problematica, assumimos que a
importancia deste estudo de investigacdo terd em foco a intervengcdo do enfermeiro de
reabilitacdo ao nivel da reabilitacdo funcional respiratoria na capacitacdo para o uso de
inaladores e no incremento do exercicio fisico na consequente melhoria da qualidade de
vida das utentes, traduzindo ganhos em saude face ao controlo da patologia respiratéria e
da ocorréncia de exacerbacdes com recurso aos inaladores em SOS prescritos, bem como
pela melhoria da auto-percepcdo da sua saude. Para isso, pretendemos concretizar 0s

seguintes objetivos gerais:

e Capacitar as utentes para a utilizacdo correta da terapéutica inalatoria;
e Avaliar os ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de

reabilitacao respiratoria.

Em suma, é pela reflexao critica e sistematica associada a pratica, bem como do recurso

a evidéncia cientifica que se podera melhorar a prética.

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos, dos quais o primeiro e segundo
referentes a contextualizagéo teorica sobre a importancia do correto uso de inaladores na
patologia respiratéria, da importancia dos mesmos para o controlo sintomatico destas
doencas e sobre o papel fulcral da reabilitacdo funcional respiratéria no ensino, treino e
capacitacdo das utentes, dando enfoque especial ao contexto da reclusdo e das utentes
reclusas que sao o mote deste trabalho. Posteriormente, no terceiro capitulo apresenta-se
a estrutura do estudo de investigacdo, pondo em evidéncia o Engquadramento
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Metodoldgico, para levar a cabo esta investigacdo. No quarto capitulo faremos a
Apresentacdo e Interpretacdo de Resultados. Por fim, no quinto capitulo, ser&o
apresentadas as Conclusdes e Sugestoes.



CAPITULO | - PATOLOGIA RESPIRATORIA — SUA EXPRESSAO E RELACAO

COM O USO DE INALADORES NUMA POPULACAO RECLUSA



1. A PREVALENCIA DA PATOLOGIA RESPIRATORIA E AS ESTRATEGIAS
NA SUA RESOLUCAO

A patologia respiratéria no seu entendimento amplo, quer ao nivel das doencas
respiratorias cronicas, quer ao nivel das doencas que afetam as vias respiratorias, tém
impacto na qualidade de vida dos doentes e no nivel socioeconémico, traduzindo a nivel

mundial um problema de Saude Publica.

O relatorio de causas de morte 2015, publicado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
em maio 2017, ilustra apés analise dos dados recolhidos que as doencgas do aparelho
circulatério continuam como primeira causa de morte em Portugal, mas ja sdo observados

nameros expressivos de morte motivados pela Asma, DPOC e Doencas Respiratorias.

A OMS (2011), enumera como causa significativa de 6bito, nas mulheres, a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Para além destes dados, a OMS Prisions and Health
(2014), reclama por melhores condi¢cbes de saude para o recluso, através de profissionais
competentes com varios niveis de responsabilidade na saude desta populacdo e no seu
bem-estar, reduzindo o risco para estes e para a sociedade, com melhores praticas e

intervencao nos fatores de risco e nos grupos mais vulneraveis.

Em Portugal, as doencgas do aparelho respiratério ttm uma elevada prevaléncia e sdo
responsaveis por cerca de 19% dos 6bitos, sendo a principal causa de internamento
hospitalar. Verificamos que as doencas respiratorias sédo desde 2015 a terceira causa de
morte, destacando-se as pneumonias como a doenca mais prevalente. As previsdes a nivel
mundial, estimam que em 2020 as doencas respiratdrias sejam responsaveis por cerca de
12 milhGes de mortes (ONDR, 2018).

Podemos, ainda, constatar no mesmo relatério que a manutencdo de habitos tabagicos
elevados e a reduzida atividade fisica influenciam negativamente na evolug¢ao das doencas
respiratorias cronicas. Estimando-se que em Portugal a pratica de exercicio é inferior a

média europeia e que 14% das mortes estdo associadas a inatividade fisica.

No que concerne ao consumo tabagico a percentagem de fumadores estima-se em 20%,
e é na populacao feminina que se verifica maior aumento de consumo de tabaco, no grupo
etario dos 15 aos 24 anos. Segundo o Institute of Healths Metrics and Evaluation, em 2016,
citado pelo ONDR (2018), em Portugal morreram 11.800 pessoas por doencas
relacionadas com o tabaco. O tabaco foi responsavel por 46,4% das mortes por DPOC,
19,5% das mortes por cancro e 12% das mortes por infe¢cdo respiratéria inferior. Nas

mulheres o grupo etario com maior impacto foi dos 45 aos 49 anos com 14.5% do total de



Obitos. No entanto e com vista a colmatar esta realidade foram implementadas algumas
medidas e em 2016, ja haviam sido realizadas cerca de 31.800 consultas de Cessagéo
Tabéagica.

Ressalvamos alguns factos preocupantes, designadamente o inicio do consumo de tabaco
em adolescentes que frequentam o ensino basico e secundério e a prevaléncia aumentada
de fumadores nas pessoas desempregadas, normalmente também associado a maior

inatividade fisica.

Por outro lado, constatamos que os internamentos devidos as patologias respiratérias
estudadas representam 13% do total de internamentos e 20% do total dos internamentos
médicos. Verificamos um aumento dos internamentos por doenga respiratoria, assim como
verificamos que as taxas de mortalidade nao tém diminuido. A DPOC ronda uma taxa de
mortalidade de 8%, os cancros de 31%, as pneumonias de 20% e a insuficiéncia
respiratdria de 25%. Das patologias com maior incidéncia no internamento s6 a asma tem
taxa de mortalidade reduzida inferior a 1%, mas com uma relagdo preponderante com o

sexo feminino.

As trés principais causas de internamento, por doencgas respiratérias foram em 2016 as
pneumonias (40.345), a DPOC (7.864) e os cancros (5.541), mantendo a tendéncia do que
se verificou anteriormente. A Insuficiéncia Respiratdria por sua vez, aumentou 56% e

equivale a 40% do total destes internamentos em 2016.

Contudo, em Portugal ha indicadores de sucesso, a Tuberculose, que na ultima década
caiu 40%, registando-se em 2017 apenas 12 casos de Tuberculose multirresistente. Um
outro indicador de sucesso € o niumero de transplantes de pulméao, que em 2017 atingiu 34

casos, mais do dobro de 2015.

No relatério da ONDR 2018, apds sintese dos dados obtidos destacaram-se alguns
aspetos a ter em consideracao tais como a iliteracia, uma rede nacional de espirometria
insuficiente, um insuficiente acompanhamento domiciliario dos doentes respiratérios
cronicos, afirmando que a reabilitagéo respiratoria € escassa e que apenas abrange 2% da
populacdo que dela precisa, para além do envelhecimento da populacdo, da dificuldade
desta na acessibilidade aos cuidados primarios e do custo dos farmacos, sendo que parte
destes é custeada pelo préprio doente e que nao se verifica qualquer estatuto de doenga
para os doentes respiratorios crénicos, bem como uma deficiente distribuicdo geogréafica

de médicos para fazer face ao numero de doentes.

Como estratégia de resolucéo destes problemas, deveria ser melhorada a acessibilidade
aos cuidados de saude, aumentar a informacao para vigilancia de sintomas, vigiar grupos

de risco precocemente, sensibilizar os médicos e a populacdo para a necessidade da
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realizacdo de espirometria, conjuntamente com a implementacdo e a promoc¢do de
programas de reabilitacdo respiratoria, com a consequente criacdo de estruturas fisicas e
de equipas preparadas para atuarem com novos programas centrados no doente e que

fossem menos dispendiosos.

Neste contexto, a DGS face a publicacdo em Diario da Republica (Despacho n°6401/2016),
pelo atual Governo (XXI) no &mbito do Plano Nacional de Saude (PNS), enumerando a
guestéo das Doencas Respiratérias como prioritaria desenvolve programas especificos de

saude.

Os indicadores da ONDR (2018) mostraram que Portugal segue a tendéncia dos paises
desenvolvidos, constatando um aumento da esperanca meédia de vida, neste caso superior
a média da OCDE, este facto devido ao acesso a medidas terapéuticas inovadoras e

eficazes.

Porém, o aumento da esperanca média de vida traz de forma consequente um aumento
de doentes com doencas cronicas. As doengas tal como asma e DPOC tém tendéncia a
aumentar nos préximos anos, seguindo a linha do que se tem verificado, motivado por

fatores, entre outros, como a poluicdo atmosférica e o tabaco.

Apesar das melhorias incrementadas, entre 2011 e 2017, o registo de utentes no Servico
Nacional de Saude com patologia respiratéria, sdo ainda dispares das prevaléncias
estimadas. Se considerarmos a Asma e a DPOC os registos de utentes com estas
patologias passaram de 112.066 para 281.690 na Asma e de 54.660 para 136.958 na
DPOC (ONDR, 2018).

A mortalidade motivada pelas doencas respiratorias em Portugal é das maiores da Europa,
e a Madeira tem a maior taxa (da Europa) de mortalidade por doencas respiratérias.
Segundo os dados do INE em 2016 12,1% dos 6bitos decorreram de doencas respiratorias.
Por dia, morreram 37 pessoas por doenca respiratéria, e se adicionados os Obitos por

neoplasias associadas a patologia respiratoria, morreram 48 pessoas/dia.

Os gastos com a saude em Portugal sao similares aos da EU, mas segundo a OCDE o
custo suportado pela populagdo aumentou de 2005 para 2015, passando de 23.3% para
27.7%, e em 2017 perfaziam cerca de 700 milhdes de euros, o que traduz um peso
consideravel para as familias e para a figura do estado. Estes gastos, por sua vez, foram
correlacionados com a iliteracia da populacdo e tendo em vista colmatar este facto foi
disponibilizado pelo Ministério da Saude informacédo atualizada sobre importantes revistas
cientificas médicas nacionais e internacionais, na tentativa de cumprir o objetivo de poder

aumentar a literacia e combater desigualdades (ONDR, 2018).
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Consta do mesmo relatério, citando o relatério "Portugal - Doencas Respiratdrias em
Numeros 2015" da Dire¢cédo Geral de Saude, que os custos associados aos internamentos
por doencas respiratdrias atingiram 213 milhdes de euros em 2013.

Ainda segundo o mesmo relatério e citando os trabalhos publicados por Goldstein Chest
(1997) e Griffiths Thorax (2001), os beneficios da Reabilitacdo Respiratéria (RR) séo de tal
forma evidentes, que esta é uma intervencdo obrigatéria ha maioria dos doentes com
doencas respiratdrias, porque alia os seus efeitos benéficos, ao baixo custo dos

equipamentos necessarios para o efeito.

A realidade que verificamos ao rever todos estes relatorios é que a RR é praticamente
inexistente em Portugal, e que menos de 1% dos doentes que beneficiariam com este tipo
de reabilitacdo tem acesso a esta, sendo urgente a criacdo de uma rede nacional de

reabilitacao respiratoria.

Em suma, é necessario melhorar os programas de formacéo de profissionais de satde nos
cuidados e na gestdo de doentes com doencgas respiratérias cronicas. Por sua vez, o
doente tem um papel fundamental na gestdo ativa da sua doenca em conjunto com 0s
profissionais de saude, na selecdo do tratamento mais adequado que deve ser centrado
no doente e deve incluir a reabilitacao respiratoria.

2. IMPORTANCIA DA TERAPEUTICA INALATORIA

A terapéutica inalatoria € de elei¢cdo no tratamento de doencas respiratérias pela sua via
de administracdo e contribui para a melhoria da qualidade de vida dos doentes,
principalmente daqueles com patologia cronica, como a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DGS, Norma 21/2011).

Para Aguiar (2017), a via inalatoria € de eleicdo para administragdo de farmacos no
tratamento de doengas respiratorias, os inaladores devem ser selecionados de acordo com
cada doente, e deve ser realizada instrugdo quanto ao uso do inalador e a técnica inalatoria,

gue posteriormente deve ser efetuada e revista em cada consulta.

O tratamento de primeira linha preconizado pelas diretrizes da DGS para a asma e para a
DPOC necessitam obrigatoriamente do recurso a terapéutica por via inalatéria. No entanto,
ndo se pode descurar a necessidade de integracdo da reabilitacdo respiratéria (fulcral)
nestes doentes, justificando a intervencdo dos enfermeiros de reabilitacdo neste ambito,

para além dos demais profissionais de saude, num entendimento multidisciplinar.

Para Cordeiro [et al.] (2012), a intervengdo dos profissionais deve envolver a equipa

multidisciplinar e serem desenvolvidas ac6es mdltiplas, que compreendem os ambitos
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educacional, comportamental, com profissionais que se mantenham atualizados para um

correto ensino, educacdo e acompanhamento destes doentes.

Neste sentido o desenvolvimento de novas terapéuticas e a inovagcdo no ambito dos
inaladores, mais ajustados as caracteristicas de cada doente, consideram a via inalatéria

como opc¢ao primordial no tratamento das doencas respiratérias (Oliveira [et al.], 2005).

A importancia da utilizacdo de aerossois no tratamento das doencgas respiratérias, € na
atualidade uma constatacdo da indicacdo para o tratamento de patologias da via aérea,

observando-se que esta é transversal em toda a bibliografia (Cordeiro, 2014).

A terapéutica inalatéria apresenta vantagens no combate as doencas respiratorias,
comprovado pelo crescente uso e obtencdo de um melhor controlo da doenca, bem como
relacdo com melhoria da qualidade de vida dos doentes. A escolha do inalador deve ter
em conta a gravidade da doenga, a idade, a capacidade para usar de forma correta o
dispositivo e a preferéncia pessoal do doente. O futuro embora promissor, implica a
implementacéo de estratégias educativas e um carater pratico de formagdo. O ensino tem

de ser efetuado e revisto em cada consulta (Aguiar, 2017).

A prevaléncia da asma e da DPOC, constantes do Programa Nacional para as Doencas
Respiratérias (PNDR) e em linha com os dados do ONDR 2018, tornam-se nas duas
patologias relativas as exacerbacbes e ao mau controlo da doenca, que culminam
inimeras vezes em internamentos hospitalares. Sendo que estes seriam potencialmente
evitaveis se houvesse cabimento a ensinos adequados quanto a administracdo dos
farmacos prescritos, e as mudancas de estilos de vida tal como o exercicio fisico e a

alimentacéo.

Tendo por objetivo a uniformizacdo das boas praticas da realizacdo da terapéutica
inalatoria, um grupo de Pneumologistas Portugueses, em 2000, publica as Normas de
Terapéutica Inalatéria. Estas normas sdo de consenso global, quer do ponto de vista
nacional quer internacional, e assume que a otimizacdo desta terapéutica ndo se encontra
apenas dependente das boas praticas emanadas, mas sim da realizagdo de uma técnica
adequada por parte do doente, ja que a via inalatoria tem como limita¢cdes fundamentais a

necessidade de conhecimento e habilidades para a sua concretizacéo (Ylimaz [et al.],2001).

Para Ylmaz [et al.] (2001) e Nadi [et al.] (2005), os doentes com asma e DPOC
demonstraram uma inadequagéo da técnica inalatéria em diversos estudos realizados e
esta inadequacdo da técnica reduz a eficacia do farmaco, pela sua baixa deposicéo

pulmonar.
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Neste contexto, observamos também os contributos da Global Initiative for Chronic
Obstrutive Lung Disease (GOLD, 2001) e a Global Initiative for Asthma (Gina, 2011), que
elegendo a via inalatoria como essencial no tratamento da DPOC e asma respetivamente,
assumem que é imperioso o treino da técnica de inalagéo, e o correto desempenho do
doente na sua execuc¢do, bem como a regular monitorizacdo em consulta, da técnica
inalatoria (Nadi [et al.], 2005).

Em igualdade de conte(do verificamos que a DGS corrobora da mesma opinido, e na
norma sobre a Orientacao Técnica sobre Tratamento Farmacoldgico da DPOC, n°33/DSCS
de 19/11/2008, assume a importancia do recurso a via inalatoria, preconizando a existéncia
da eficicia da terapéutica, desde que cumprida a técnica inalatéria, tendo em atencao a
libertacdo efetiva do farmaco e o treino da técnica inalatéria. Assumindo, também, que a

técnica deve ser ensinada e observada em contexto de consulta.

Ponderando todos estes fatores, na atualidade a literatura existente é extensa e permite a
escolha correta e adequada para cada doente do farmaco a usar, tendo em atencéo a sua
funcéo e deposicdo no local pretendido de ag&o, com o intuito de usar doses cada vez
menores de farmaco, obtendo maior eficacia terapéutica e menores efeitos colaterais
(Barreto [et al.], 2000; YIlmaz [et al.], 2001).

Segundo Cordeiro (2014), a necessidade de melhorar o controlo das doencas respiratérias,
motivou a preocupacdo de desenvolver boas praticas sobre a administracdo desta
terapéutica, e por sua vez estas foram o mote do desenvolvimento de varias diretrizes a
nivel nacional e mundial, melhorando o conhecimento dos profissionais na prescricédo e no

manuseio dos dispositivos inalatoérios.

O aumento da prescricdo e da diversidade de terapéutica inalatGria nos varios contextos,
quer hospitalar quer ambulatério, traduziu nos ultimos anos o aumento do controlo das

doencas respiratérias e da qualidade de vida (Barreto [et al.], 2000; Taveira [et al.], 2003).

Tendo por base um ponto de vista mais economicista, podemos constatar no relatério da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, relativo a terapéutica inalatéria na ARS Norte
(ARSN) 2015-2017 e 1° semestre de 2018, que a dispensa e o custo da terapéutica
inalatoria, representou no total do ambulatério da ARSN, 3% do volume de medicamentos
dispensados e 7,5% dos encargos (cerca de 17,5 milhdes de euros), ocupando a quinta
posi¢cdo nos grupos farmacoterapéuticos com maior despesa para o Sistema Nacional de

Saude.

Entre 2015 e 2017, o encargo para o SNS nestes medicamentos, denota um aumento de

2%. Estes farmacos administrados por via inalatéria, representaram no periodo em analise
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78,8 % do consumo e 94,8% do encargo para o SNS e os inaladores de po seco

representaram ainda 78,6% do encargo SNS, sendo o Formoterol o fArmaco mais prescrito.

Constatamos também que no periodo de 2015-2017, o encargo para o SNS com inaladores
de pdé seco diminuiu 5,3%, acompanhando a reducdo do numero de embalagens
dispensadas. No entanto, continuam a ser os inaladores mais utilizados com 65% de todas
as embalagens dispensadas, embora se verifiqgue uma reducéo de 5,2%.

A espirometria para diagndstico e monitorizacdo de utentes com asma e DPOC, entre
outras indicagBes, € um requisito obrigatério para a confirmacao do diagnéstico de DPOC,
que deveria ser considerado dando cumprimento ao Despacho n.° 6300/2016, de 12 de
maio, onde se determina que as Administracdes Regionais de Saude (ARS) devem
assegurar, em todos os ACES, a existéncia de acesso a espirometria e a tratamentos de
reabilitacdo respiratoria. Mas na atualidade, um numero reduzido de ACES reune todas as
condigbes para a sua realizagdo, evidenciando o ndo cumprimento desta norma, mas

representando, no entanto, um avango na acessibilidade a espirometria.

3. CRITERIOS PARA USO INALADORES

Os fatores ter em atencdo, pela equipa multidisciplinar, para um melhor desempenho no
uso dos inaladores devem incluir as carateristicas do regime terapéutico, 0s
comportamentos de salde, os efeitos secundarios da medicagdo, 0 suporte social, a
depressao, a capacidade cognitiva, a incapacidade fisica para a auto- administragdo dos

farmacos, e as limitagdes econémicas (Cordeiro, 2014).

Para Aguiar (2017), a terapéutica inalatoria apresenta vantagens no combate as doencas
respiratorias, a escolha do inalador deve ter em conta a gravidade da doenga, a idade, a

capacidade para usar de forma correta o dispositivo e a preferéncia pessoal do doente.

Os critérios para o uso de inaladores estdo determinados pela DGS na Norma 021/2011
atualizada em 11-09-2015, e devem cumprir determinados pressupostos conforme
descrito, dos quais para este trabalho enumeramos os seguintes por se acharem

pertinentes para o estudo que iremos desenvolver:

e Esta consiste, na administracdo de terapéutica por via inalatéria, e é feita por
dispositivos simples ou por sistemas de nebulizacéo.

¢ Aindicacdo do dispositivo deve ter em atencao a fisiopatologia da doenca, a sua
gravidade, os aspetos farmacolégicos dos farmacos, a dose a administrar, as
carateristicas técnicas dos dispositivos de inalacdo, e a capacidade do doente para

a execucao correta da técnica de inalagdo, que é especifica de cada dispositivo.
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e A adesao do doente e a eficacia terapéutica de qualquer dos farmacos nebulizados
tem que ser avaliada periodicamente e com a maior objetividade possivel.

e Os profissionais de saude, assim como as entidades prestadoras de cuidados
técnicos respiratérios domiciliarios, devem, atendendo a complexidade da utilizacéo
dos sistemas de nebulizacdo, dar ao doente instru¢cdes detalhadas da sua
utilizacao.

o As indicacbes de utilizacdo dos farmacos e as instrucbes de manutencdo e de
desinfecdo dos equipamentos devem ser dadas ao doente ndo apenas
verbalmente, mas também, por escrito. As entidades prestadoras de cuidados

respiratdrios domiciliarios devem fornecer ao doente manuais de utilizacao (p.3-4).

INALADORES PO SECO (DPI)

Estes dispositivos abordados em seguida tém particular relevancia uma vez que sdo os
mais usualmente usados no estabelecimento prisional onde se desenvolveu o presente

trabalho.

Os dispositivos conhecidos por inaladores pé seco (DPI) tem a vantagem de serem
pequenos e portateis permitindo a sua utilizacdo em qualquer lugar pela pessoa que deles

fizer uso, para além de ndo haver necessidade de coordenagdo méo-pulmao.

Estes dispositivos libertam particulas sélidas. A libertacdo do pé depende da inalacéo, e
esta esta dependente do fluxo inspiratério que é responsavel pela libertacdo do farmaco e
pela sua deposicdo nas vias aéreas. Para que tal acontega o fluxo inspiratorio deve ser
superior a 30L/minuto s6 assim ocorrerd uma deposicéo efetiva do farmaco (Machado,
2008).

A fracé@o de deposicao destes farmacos, neste tipo de dispositivo varia teoricamente de 10-
35% (Barreto [et al.], 2000).

Existem atualmente diversos dispositivos que variam no modelo e no nimero de doses de

farmaco que contém.

Os dipositivos podem ser de unidose ou de multidose. Nos dispositivos de unidose estes
necessitam da aplicacao de uma capsula de p6 dentro do dispositivo a cada utilizacao. Ja
nos dispositivos multidose estes contém varias doses do farmaco armazenadas no interior
do proprio dispositivo, e permitem o uso de varias doses sem necessidade de

recarregamento, possuindo um sistema de indica¢éo de doses do farmaco.

Os dispositivos unidose tém como desvantagens a necessidade de recarregamento, bem

como a necessidade de destreza por parte do utilizador para a realizacdo de todos os
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passos. Para além destas desvantagens, o cumprimento de varias manobras inalatérias
pode ser necessario até que a capsula esteja vazia o que pode originar variabilidade nas
doses de farmaco administrado. Estes aspetos, em situacfes de descompensacao
respiratdria sdo prejudiciais e sdo fatores de importéncia elevada a ter em consideragéo
(Abreu, 2007; Lavorini [et al.], 2009).

De um modo geral a técnica correta de uso dos DPI é pela inalagao rapida, mas este facto
pode traduzir-se numa desvantagem em alguns grupos especificos tal como nos idosos,

na pessoa com doenca obstrutiva e nas criancas.

TECNICA DE REALIZACAO DPI UNIDOSE

Os dispositivos p6 seco unidose devem realizar-se segundo uma técnica especifica, varios
autores como Barreto (2000), Cordeiro (2014), Aguiar (2017) e a norma da DGS n°
010/2013 atualizada em 18-12-2013, enumeram passos essenciais a cumprir durante a
execucao desta técnica.

Assim, e tendo em atencao os diversos autores podemos considerar 0s seguintes passos

a concretizar:

e Retirar o protetor que cobre o inalador.

e Verificar se 0 mecanismo esta limpo e se a peca bucal esta desobstruida.

e Colocar o DPI na posigéo correta e preparar a medicagdo para inalagdo colocando
a capsula na base do dispositivo e fecha-la.

e Carregar ou rodar no dispositivo para perfurar a capsula.

e Colocar-se de pé ou sentado e inclinar a cabega ligeiramente para tras.

e Expirar lenta e completamente, mantendo o inalador afastado da boca (uma vez
gue o vapor de agua exalado pode prejudicar o bom funcionamento do DPI).

e Colocar o dispositivo na horizontal.

e Colocar o bucal entre os dentes, fechando os labios a volta da pega bucal.

e Inspirar rapida e profundamente para ativar o fluxo da medicacdo. Repetir o
procedimento até verificar que a capsula esta vazia.

e Tentar reter a medicacdo nos pulmdes durante 10 segundos com a boca fechada.

e Expirar lentamente com os labios semicerrados e depois retirar o DPI da boca.

e Se necessario uma segunda inalagdo, repetir todo o procedimento, ap0s esperar
30 a 60 segundos.

¢ No final bochechar com agua, ap6s administracdo da dose, para evitar a degluticdo

e posterior absorcao sistémica do farmaco.
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Deve ter-se em consideracdo que os dispositivos sdo de uso exclusivo de cada doente e a
limpeza dos mesmos deve ser realizada apenas com recurso a um lenco de papel. J& o

seu acondicionamento deve ser realizado em local seco.

4. ERROS COMUNS NO USO INALADORES

Os erros na execucao da técnica inalatéria condicionam o beneficio dos farmacos em uso,
uma vez que o doente nao usufrui na integra dos efeitos do mesmo. Desta forma esta
colocada em questao a eficacia do farmaco e a adeséao terapéutica, que pode ser traduzida
pelo aumento de custos e diminuigdo da qualidade de vida (Price [et al.], 2013).

Na orientagdo da DGS n° 010/2017 de 26-10-2017 visando a tematica do Ensino e
Avaliacéo da Técnica Inalatéria e também para os autores Zambelli-Simdes [et al.], (2015),
encontramos validadas escalas para o uso de inaladores pressurizados e inaladores de p6
seco. Estas podem ser aplicadas confirmando se o doente tem capacidade ou ndo para o
uso do inalador, e desta forma identificar os erros e corrigi-los, por forma a melhorar 0 uso

dos inaladores.

A demonstracéo e o treino presencial em contexto de consulta com o profissional e de
forma regular, bem como a cedéncia de material escrito para além da informacgé&o verbal

transmitida, tem demonstrado beneficios na aprendizagem (Lavorini [et al.], 2009).

Para Dalcin [et al.] (2014), os erros na técnica inalatéria tém um impacto significativo sobre
o grau de controlo da asma, evidenciando uma associagao entre a técnica correta e o grau
de controlo da doenga, bem como que a maior incidéncia do uso incorreto dos inaladores

€ com inaladores pressurizados.

Existem, também, estudos que associam a execugao de programas educacionais na asma,
com a melhoria da fungéo pulmonar e a reducéo das visitas ao servigo urgéncia (Price [et
al.], 2013).

O uso incorreto dos inaladores leva a um agravamento da funcao respiratéria, o erro que
comummente se verifica € a omissao da expiracdo prévia, o que leva a uma reducédo do
volume inalatério. E em segundo lugar, o erro que mais se verifica € a nao retencao da

respiracdo no final da inalacéo (Lavorini [et al.], 2009).
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Vasconcelos [et al.] (2015), descreve que 0s erros mais comuns sao a incorreta realizagéo
da expiracdo normal antes do uso do inalador e ndo realizar a pausa inspiratéria apos o

Seu uso na maioria dos doentes.

Sucintamente, os erros podem ocorrer durante a execu¢do de qualquer passo da técnica

de inalacdo e todos traduzem uma reducao na eficicia da terapéutica.

Logo em primeira instancia pode néo ser carregada a dose, ou acontecer a perda de p6
devido ao posicionamento incorreto do dispositivo. Em seguida, ndo expirar antes da
inalacao, provoca uma inalacdo menos profunda e consequente deposi¢ao do farmaco nas
vias aéreas centrais. Constatamos, também, que expirar para dentro do dispositivo pode
humedecer o farmaco e provocar a perda consequente da eficacia do mesmo. Ja se a pega
bucal estiver mal-adaptada a consequente deposi¢do do farmaco pode ocorrer nos dentes
e na boca, e a ndo realizagdo da pausa respiratoria apds inspiracado, leva a que o farmaco
seja exalado em vez de ficar depositado, diminuindo a eficacia da terapéutica. A utilizagéo
excessiva do inalador por ndo haver perce¢do do farmaco durante a inalagdo, também
pode ocorrer, bem como a néo realizacdo de terapéutica nos dispositivos multidose por

falta de farmaco ap6s término da terapéutica, apesar da inalacao realizada.

5. REINSERCAO SOCIAL E OS SERVICOS PRISIONAIS EM PORTUGAL

A Direcé@o-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais € um organismo do Ministério da
Justica e resultou da fusdo da Direcdo-Geral dos Servigos Prisionais e da Dire¢do Geral
de Reinsercédo Social, encontrando-se a sua estrutura orgénica regulada no Decreto-Lei n®
215/2012, de 28 de setembro de 2012 (cf. Artigo 1° do Decreto-Lei n°® 123/2011, de 29 de

dezembro).

A missao deste organismo compreende “o desenvolvimento das politicas de prevencdo
criminal, de execuc¢éo das penas e medidas e de reinsergéo social e a gestdo articulada e
complementar dos sistemas tutelar educativo e prisional, assegurando condi¢cbes
compativeis com a dignidade humana e contribuindo para a defesa da ordem e da paz
social” ( Decreto-Lei n.° 215 de 2012, artigo 2.2, de 28 de setembro).

Consideram como valores desta organizacdo, a visdo agregadora entre a perspetiva
humanista e um papel de ressocializacdo na execucdo de penas e medidas privativas da
liberdade ou de execucdo na comunidade, tendo por base a crenca na capacidade de

mudanca do ser humano, a defesa e promocdo dos direitos humanos, a defesa da
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seguranca da sociedade, a valorizacao da reinsercao social e a prevencédo da reincidéncia

criminal.

A Direcdo-Geral de Reinsercédo e Servigos Prisionais (DGRSP) apresenta no Relatério de
Atividades e Autoavaliagdo de 2017 o espelho da atividade desenvolvida. No ambito, deste
relatorio destacam o aumento de recursos humanos, a melhoria das infraestruturas, e o
investimento na criacéo de condi¢fes para o desenvolvimento das atividades econdmicas,

como base de melhoria para a estruturacdo da ocupacéo laboral dos reclusos.

A populacéo reclusa, em 1 de julho de 2017, situava-se em 13.749, sendo 12.878 homens

e 871 mulheres.

A populagéo feminina era de cerca de 6,4 % da masculina, sendo que nunca ultrapassou,

nos ultimos anos, 10% do total.

Na &rea da saude, a DGRSP reconhece dificuldades na igualdade de acesso da populagéo
reclusa ao sistema nacional de salde, mas assinala um progresso crescente nos ultimos
anos apos o estabelecimento de protocolos com servigcos do sistema publico de saude, e
o incremento da telemedicina, demonstrando assim a vontade de acolher, cooperar e bem-

fazer, com o objetivo de estimular e rentabilizar o sistema de justica e da reinsercdo social.

Pelo artigo 1° do Decreto-Lei n°® 123/2011, de 29 de dezembro, a atividade da DGRSP no
ambito da execucdo de penas e medidas na jurisdicdo penal compreende a execugdo de
pena ou medida em situacdo privativa de liberdade, em condi¢cdes de vigilancia e
seguranca. Sendo que a intervencdo técnica se traduz, entre outras atividades, no
desenvolvimento de atividades de tratamento prisional nas areas de ensino e formacgéao
profissional, trabalho, atividades socioculturais e desportivas, na aplicacdo de programas

especificos de reabilitacdo e na prestacédo de cuidados de saude.

As orientagOes gerais, constantes do Plano de Atividades, preconizaram 0s objetivos
estratégicos constantes na Carta de Missdo para o triénio 2016-2018, dos quais se
enumeram, a promoc¢ao da equidade na prestacéo de cuidados de saude, melhorando o

acesso, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos reclusos.

O Cddigo de Execucdo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade, Decreto Lei
n°115/2009, Artigo 7° e 32°, prevé que o cidaddo recluso deve ter acesso ao Servico
Nacional de Saude em condi¢cbes similares, de qualidade e continuidade, as que séo
asseguradas a todos os cidaddos. Face a este contexto, podemos concluir que o acesso

dos reclusos aos cuidados de saude constitui uma preocupacéo particular para a DGRSP.
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Os cidaddos em situagao de reclusdo, tém garantidos os cuidados de saude adequados,
seja no plano da prevencgédo, seja no plano médico e medicamentoso e estes sdo da
responsabilidade dos estabelecimentos prisionais onde estéo inseridos.

Por sua vez, a prestacdo de cuidados de salude nos estabelecimentos prisionais é
garantida por profissionais das varias especialidades (médicos, psicélogos, enfermeiros,
técnicos de Farmacia, auxiliares de acdo médica, entre outros), mediante as necessidades

inerentes a realidade de cada estabelecimento prisional.

A enfermagem, esta presente em todos os estabelecimentos prisionais, e tem uma
expressao fulcral nestes estabelecimentos no ambito assistencial, quer pelo horario mais
abrangente, quer pela triagem que executa, quer na prestagdo direta de cuidados e na
administracdo de terapéutica, sendo que esta determinado que esta € realizada segundo

0 método da Toma de Observagéo Direta (TOD).

Tendo em consideracdo que as areas de maior expressao e intervencdo no sistema
prisional sdo a Infeciologia e as Patologias Aditivas, todos os reclusos admitidos séo
rastreados, e um numero substancial de a¢g6es de promocéao da saude nestas areas estéo

em curso abrangendo um numero substancial de reclusos.

Uma vez mais encontramos patente a preocupacao major na saude da populagéo reclusa,
guando verificamos no Regulamento Geral dos Estabelecimentos Prisionais, que cada
estabelecimento prisional deve dispor de um plano de promocéo da saude e prevencado da

doencga, dando énfase na reducdo dos comportamentos de risco.

Por outro lado, podemos constatar pelo relatério de atividades que foram concretizadas
373 acdes de promocao de comportamentos saudaveis no decurso do ano de 2017, na
sua maioria desenvolvidas em colaboragcdo com entidades externas, e que destas

beneficiaram um total de 5326 reclusos.

A formacdo profissional e a aquisicdo de competéncias escolares estdo, também,
enquadradas no Codigo da Execucéo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade (art.°
389), e descreve que a escolaridade obrigatéria é assegurada com caracter prioritario a
reclusos jovens ou iletrados. Este facto é importante face ao combate a iliteracia que se

verifica.

Em 2018, o total de reclusos inscritos situava-se em 5623, havendo em formagé&o escolar
3870 reclusos (cerca de 69%), e 1753 (cerca de 31%) em formagédo profissional.
Constatamos, porém, que 1026 reclusos abandonaram as agfes/cursos de formagéo
escolar e profissional, 672 reclusos abandonaram na formacé&o escolar e 354 abandonaram

na formagao profissional.
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A interrupcao da frequéncia de agfes formativas foram identificados pelos servicos como
decorrentes de libertacdo, de transferéncia de estabelecimento prisional, de auséncia
ilegitima e evasao, de faltas injustificadas, de faltas por aplicacdo de medida disciplinar de
seguranca ou cautelar, de indisciplina no espaco educativo/formativo, de falta de
interesse/motivacéo, de colocagcdo noutra atividade a pedido do recluso, de falta de
aproveitamento que permita prosseguir na agéo/curso, de obtengéo do nivel/certificagéo

antes do termo do curso, de doenca/internamento hospitalar e de falecimento.

Em 2017, as libertacbes foram o fator que representou a maior taxa de
interrupcao/abandono dos reclusos com 25,7% do total, seguindo-se a falta de
interesse/motivacao dos reclusos com 23,3%, a transferéncia de estabelecimento prisional
com 15,9%, a colocacdo noutra atividade a pedido do recluso com 14,3% e as faltas

injustificadas com 13,2%.

Desta forma, constatamos que se trata de uma populacdo com dificuldade em concretizar
projetos, quer por razdes alheias aos mesmos como se referiu anteriormente, quer por falta

de motivacgéo e interesse.
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CAPITULO Il - REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA E A SUA

IMPORTANCIA NA CAPACITACAO
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1. DA REABILITACAO RESPIRATORIA A REABILITACAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA

A Reabilitacdo Respiratoria é uma intervencao fundamental a par dos farmacos inalados,
da vacinacao, e da cessacdao tabagica no tratamento dos doentes respiratorios. Ja& num

contexto multidisciplinar é necessario continuar a sensibilizar e envolver toda a equipa.
A circular informativa n° 40A /DSPCD (2009) da DGS define RR como:

“...uma intervencédo global e multidisciplinar, baseada na evidéncia,
dirigida a doentes com doenga respiratéria crénica, sintomaticos e,
frequentemente, com reducdo das suas atividades de vida diaria.
Integrada no tratamento individualizado do doente, a RR é desenhada
para reduzir os sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a
participagdo social e reduzir custos de salude, através da estabilizacao ou
regressédo das manifestacdes sistémicas da doenca." (p.2)

A RR destina-se a doentes com sintomas incapacitantes, motivados e potencialmente
aderentes ao programa. Os objetivos primordiais passam por habilitar o doente a lidar com
o tratamento e prevencdo das complicacdes da doenca, promover uma maodificagdo do
comportamento e estilo de vida, tornar o doente o mais possivel autbnomo no autocontrolo
da doenca e no recurso aos servicos de saude (DGS, Circular Informativa n® 40A /DSPCD,
20009).

A reabilitacdo respiratoria de acordo com a American Thoracic Society e a European
Respiratory Society Statement on Pulmonary Rehabilitation (2006) e na mesma linha do
gue se observa na orientagéo da DGS, € definida como uma intervencdo multidisciplinar,
baseada na evidéncia. Trata-se de uma intervencéo voltada para doentes respiratorios
cronicos em crise e que tém por vezes alteragbes nas atividades de vida diérias. Deve
preconizar o tratamento individual de cada doente, com vista a reduzir sintomas, a otimizar
a funcéo respiratéria, a melhorar a qualidade de vida, a aumentar a participagdo social e a

diminuir os custos de saude associados aos eventos de exacerbagéo das doencas.

A enfermagem de reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, intervém em
situacao de doenca aguda ou cronica maximizando o potencial funcional e a independéncia
da pessoa, cumprindo os objetivos gerais de melhorar a fun¢do, promover a independéncia
e a maxima satisfacdo do utente e, por este meio, preservar a sua autoestima
(Regulamento n.° 392/2019).

Para Liebano [et al.] (2009), a RR tem contributos na prevencgéo e tratamento de varias
desordens respiratorias, como a obstrucao do fluxo aéreo, a alteragcdo da funcao
ventilatéria, a dispneia e retencdo de secrecbes e a melhoraria da capacidade para

atividade fisica.

23



Os programas de reabilitagdo respiratoria devem ser adaptados individualmente ao
contexto de cada doente, e deverdo ter em consideracdo a patologia em questéo, a fase
evolutiva e a presenca de exacerbagfes versus estabilizacdo da mesma. Para além dos
pressupostos, anteriormente enumerados, deverdo ter ao mesmo tempo em consideracao
a capacidade de aprendizagem face ao grau de instrucéo, e os contextos sociofamiliar e
profissional. No que concerne ao local de aplicacéo deve ser direcionado para os diferentes
contextos tal como o internamento, o ambulatério e o domicilio, mediante 0os meios

disponiveis (Cordeiro e Menoita, 2012).

A RR comporta a reeducacdo funcional respiratéria (RFR) que se traduzindo numa
terapéutica do movimento vai ser baseada nos mecanismos da respira¢cdo, com vista a
atuar e melhorar a ventilagcdo através de varios exercicios respiratorios. Estes exercicios
consistem em diversas técnicas manuais, posturais e cinéticas, dos componentes toraco-
abdominais que poderdao ser aplicados isolada ou conjuntamente com outras téchicas
(Cordeiro e Menoita, 2012).

Os objetivos gerais da RFR, traduzem-se em mobilizar e eliminar secre¢des bronquicas,
otimizar a ventilagdo pulmonar, promover a reexpansdao pulmonar, melhorar as trocas
gasosas e a oxigenacao, reduzir o trabalho respiratério, diminuir o consumo de oxigénio,
aumentar a mobilidade toracica, aumentar a forca dos grupos musculares intervenientes
na respiragdo, aumentar a endurance, reeducar a musculatura respiratoria, promover a
independéncia respiratéria funcional, prevenir complicacGes e acelerar a recuperacao da
pessoa (Azeredo, 1993; Costa, 1999).

Posteriormente, outros autores descreveram que estes objetivos passavam por prevenir e
corrigir as alteracdes do esqueleto e musculos, reduzir a tensdo psiquica e muscular,
assegurar a permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios
com vista a melhorar a distribuicdo e ventilacdo alveolar, melhorar a performance dos
musculos respiratérios e reeducar no esforgo (Costa e Coimbra, 2007; Testas e Testas,
2008).

Na atualidade, sugerem como principais indicagbes da RFR as alteragfes da caixa
toracica, a patologia neuromuscular com repercusséo na dindmica toracica, a patologia da
pleura, broncopulmonar e cardiaca, onde se verifiguem a estase de secre¢fes e a

insuficiéncia respiratéria (Cordeiro e Menoita, 2012).

Como limitacéo e contraindicagcéo para a realizacdo da RFR, embora sempre com a devida
ponderacdo para a possibilidade de realizagdo de algumas das técnicas, encontramos a

hemoptise e a hemorragia digestiva alta, a febre, o edema agudo do pulméo, o choque, a
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sindrome de dificuldade respiratéria, a tuberculose pulmonar ativa, a neoplasia pulmonar
e da pleura (Costa e Coimbra, 2007; Testas, 2008).

Os programas de RFR devem ser desenvolvidos num ambiente calmo, todos os
procedimentos a executar e a importancia dos mesmos devem ser devidamente explicados
com o intuito do doente entender o seu fundamento e permitir que este participe ativamente

nos mesmos (Costa e Coimbra, 2007).

Constatamos que as técnicas a adotar descritas na bibliografia em geral ao abrigo do
estudo do “estado da arte”, podem surgir em sequéncias diferentes, ndo sendo consensual
a ordem pela qual séo introduzidas, no entanto todas elas estdo presentes nos programas
desenvolvidos. E, assim sendo podem ser abordadas as mesmas técnicas, mas numa

I6gica sequencial diferente dependendo dos autores (Cordeiro e Menoita, 2012).

Em suma podemos afirmar que para os diversos autores e como sintetiza Rodrigues
(2014), a RR sendo uma interveng&o multidisciplinar, abrangente, baseada na evidéncia,
dirigida aos doentes com patologia respiratoria cronica sintomaticos e com limitacdo nas
atividades da vida diaria, tem por objetivos a reducdo dos sintomas, a melhoria da
capacidade funcional e da participagéo nas atividades de vida diarias, a reducdo dos custos
em recursos de salde e ainda estabilizar ou reverter as manifestacdes sistémicas da

doencga.

2. REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA E AS TECNICAS USADAS -
BENEFICIOS NO USO DOS INALADORES

Os programas de RFR incluem varios componentes, tais como: educacao do doente para
0 conhecimento da doenca e na prevencao de exacerbacdes, na identificacdo e atitude a
tomar face as exacerbagdes; na otimizag&o da terapéutica farmacoldgica, que deve incluir
0 treino da correta técnica inalatoria, o ensino do uso da oxigenoterapia de longa duragéo
e da ventiloterapia domicilidria; no suporte nutricional; na intervencao psicologica e social;
no treino de exercicio, bem como das atividades de vida diarias e outras técnicas, de que
sdo exemplo, o ensino de tosse eficaz, técnicas de drenagem de secrecdes bronquicas;
nas técnicas de controlo ventilatério em repouso e em esforgo; nas técnicas de expansao

pulmonar; e no treino dos musculos respiratérios (Rodrigues, 2014).

Como enumeraram Cordeiro e Menoita (2012), as diferentes técnicas a usar sao
introduzidas num sentido amplo de atuacdo mediante os objetivos pretendidos, e serdo

agora abordadas de forma pratica e resumida.
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Compreendendo o objetivo de reduzir a tensdo psiquica e muscular, diminuindo a
sobrecarga muscular, devem ser desenvolvidas técnicas de descanso e relaxamento, onde
posteriormente face a evidéncia de relaxamento dos musculos acessorios da respiragao,
da cintura escapular, do pescoco e dos membros superiores, devera ser realizada a

consciencializagdo e controlo da respiragao.

Em seguida, e com o objetivo da prevencdo e correcdo dos defeitos ventilatérios para
melhorar a ventilacdo, devem ensinar e incentivar a respiracdo diafragmatica, a expiracao
com os labios semicerrados, e pode ser incluida a espirometria de incentivo. Os exercicios
respiratorios passam pela reeducacdo diafragmatica com e sem resisténcia, pela
reeducacdo das hemiclpulas, e pela reeducacdo da grade costal global e seletiva,

mediante as necessidades diagnosticadas.

Tendo em consideragdo o cumprimento do objetivo, assegurar a permeabilidade das vias
aéreas, devem ensinar e treinar a tosse dirigida e assistida, bem como realizar, se
necessario, técnicas de drenagem postural, tal como a drenagem classica ou a modificada,
com recurso as manobras acessoérias. Podem, também, fazer uso do Flutter e do Acapella,
bem como das técnicas de pressao positiva expiratéria, da expiracao lenta total com a glote
aberta e do ciclo ativo das técnicas respiratorias.

Com vista ao cumprimento do objetivo, impedir a formacao de aderéncias pleurais e manter
ou recuperar a mobilidade costal e diafragmatica, podem recorrer a terapéutica de posi¢ao

e a abertura costal seletiva.

Jéa para o objetivo da corre¢do postural, podem fazer uso das técnicas de correcao postural

com recurso ao espelho quadriculado.

Por fim, e tendo por objetivo reeducar no esforco, devem recorrer aos exercicios de
mobilizacdo toracica e osteoarticular, ao treino de exercicio aer6bio e ao treino das

atividades de vida diarias.

Por conseguinte, sendo a terapéutica inalatéria fundamental no tratamento das doencas
respiratdrias, e tendo por base que os DPI sdo os inaladores mais faceis de usar, e que
por sua vez os doentes com ensinos e sem ensinos cometem erros similares na manobra

inalatoria, mas os doentes com ensinos tém melhor performance (Morais, 2001).

A intervencdo dos profissionais deve envolver a equipa multidisciplinar e devem ser
desenvolvidas acdes mudltiplas, que compreendam o0s &ambitos educacional e
comportamental, com profissionais que se mantenham atualizados para um correto ensino,

educacao e acompanhamento destes doentes (Cordeiro, 2014).
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A promocao de estratégias educativas é importante para melhorar a técnica inalatéria e o

controlo da doenca (Dalcin, 2014; Vasconcelos, 2015).

Para Aguiar [et al.] (2017), a terapéutica inalatéria apresenta muitas vantagens no combate

as doencas respiratorias, e o futuro € promissor, mas tém de ser implementadas

intervengdes educativas adequadas com um iminente carécter pratico de formacao.

3. TREINO DO EXERCICIO, IMPORTANCIA E APLICACOES

Inicialmente a abordagem deste conceito surgiu nos doentes DPOC, e tem sido
comprovado na atualidade os beneficios deste tratamento, na capacidade para o exercicio
e na qualidade de vida dos doentes com patologia respiratéria cronica (Severo [et al.],
2006, Pamplona e Morais, 2007).

Para além, destes autores o GOLD (2008), evidenciou os efeitos benéficos dos programas
de exercicio (Evidéncia A) na toleréncia ao exercicio e nos sintomas de dispneia e fadiga
nos doentes DPOC.

As autoras Cordeiro e Menoita (2012), citando Pamplona e Morais (2007), descrevem que
tém sido documentadas evidéncias significativas no beneficio do uso de treino de exercicio,
de treino ao esforgo e também do treino das técnicas de conservagao de energia na pessoa
portadora de doenca respiratoria cronica. Para além, de na atualidade ser reconhecido o

papel fulcral deste treino nos programas de RFR.

O descondicionamento fisico esta relacionado com a falta de atividade fisica, e cursa em
sintomas como a dispneia, traduzindo uma diminui¢cdo da capacidade pulmonar, que leva
a uma menor atividade fisica e a um potencial isolamento social e profissional. A dispneia,
para diversos autores, esta descrita como o principal sintoma de incapacidade, motivando

a maior perda de funcéo (Cordeiro, 2014; Machado, 2008; Pamplona e Morais, 2007).

A prética regular de exercicio diminui a experiencia subjetiva de dispneia, levando a uma
maior atividade e melhorando o descondicionamento, prevenindo a dependéncia funcional
(Nici [et al.], 2006).

Para Delisa [et al.] (2002), os principios do treino do exercicio estdo baseados em quatro
pilares: “o principio da sobrecarga’(1), o exercicio para se demonstrar eficaz tem de exigir
um nivel maior de trabalho que o habitual; “o principio da especificidade”(2), cada exercicio
é e produz um efeito especifico, e todos sdo importantes na reabilitacdo para melhorar o
desempenho nas atividades de vida diérias; “o principio da variag&o individual’(3), o treino

deve ser adaptado individualmente mediante as necessidades e as capacidades de cada
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individuo; “o principio da reversibilidade”, os efeitos benéficos do exercicio ndo séo
permanentes, havendo a reversibilidade dos ganhos obtidos rapidamente se a execucao

do treino ndo se mantiver.

Em suma, o exercicio deve ser programado com vista a provocar uma sobrecarga superior
a que habitualmente o 6érgdo em questdo esta sujeito para haver espaco a uma melhoria.
Deve ser especifico ao grupo muscular que se pretende trabalhar e sé neste grupo
produzird efeitos. E, por fim, deve ser programado em fun¢éo das carateristicas individuais
de cada um por forma a motivar a adesao da pessoa a quem se dirige, permitindo que esta
possa manté-lo no contexto do domicilio, sendo programado e escalado de acordo com a

evolucado da doenca.

4. PARAMETROS A AVALIAR NA PRESCRICAO DE PROGRAMAS DE TREINO

Para Soares [et al.] (2009), a prescricao do treino de exercicio € uma parte integrante da
RFR na pessoa com patologia respiratoria crénica.

No entanto, antes da prescri¢cdo do treino de exercicio Cordeiro e Menoita (2012), citando
Siméo e Almeida (2009), descriminam que neste contexto especifico devem ser avaliados

alguns parametros.

Destacamos alguns desses parametros tais como, a historia clinica (tabagismo, medicagéo
e técnica inalatoria e comorbilidades), a avaliagdo do padrdo ventilatério, o grau de
dispneia, a escala de atividades de vida diarias, a escala de ansiedade e depressao, os
guestionarios de qualidade de vida genéricos, a avaliacdo nutricional (IMC), o estudo
analitico, a radiografia térax, o estudo funcional respiratério (espirometria, pletismografia e
gasimetria), o eletrocardiograma, o score do risco cardiovascular (medicagcdo tensao
arterial), a avaliagdo da capacidade de esforgo funcional (prova de 6 minutos de marcha),
a avaliacdo da forca muscular, e a avaliagdo subjetiva centrada na pessoa (Cordeiro e
Menoita, 2012).

Os mesmos autores, enumeram também avaliacbes que seriam ideais de associar a
avaliacdo anteriormente descrita, tais como o Questionario de Qualidade de Vida
especificos (Saint George Respiratory Questionaire), o TAC toracico, o ecocardiograma, a

prova de esfor¢o cardiopulmonar, a prova de esfor¢co de endurance, entre outros.

Para Cordeiro e Menoita (2012) citando Cooper (2001), na prescricao do exercicio, deve
ter-se em atencdo que existe correlacdo entre a intensidade de esforco e a percecéo

subjetiva do esforco, percecionado pela escala de Borg. Também para este autor a
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classificacdo da dispneia durante o esforco permite uma estimativa correta das
intensidades especificas de exercicio durante o treino, podendo identificar limitacdes ao
exercicio, e orientar o treino por sintomas garantindo a seguranca da pessoa e traduzindo

a necessidade que esta tem de ser monitorizada durante o exercicio.

Segundo a DGS (2009) o treino de exercicio deve ser complementado com o treino dos
membros inferiores e superiores, uma vez que existem beneficios, traduzidos na melhoria

da dispneia em esforco e da qualidade de vida.

O treino dos membros inferiores é obrigatdrio no programa de RR (Evidéncia A) e pode ser
realizado de diversas formas, desde a marcha simples a exercicios em bicicleta
ergomeétrica. Sempre que este ndo seja possivel de complementar com o treino de esforgo
as pessoas devem ser estimuladas a caminhar diariamente, pelo menos, 30 a 60 minutos
(DGS, Circular Informativa n°40A/DSPCD, 2009).

5. A CAPACITACAO ATRAVES DA REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

A capacitacdo como acdo pode definir-se como o efeito de capacitar tornando alguém
capaz. Neste sentido a capacitacdo prevé planeamento, ensino, transmissdo de

conhecimentos para tornar uma pessoa capaz de desenvolver alguma acao especializada.

Ao longo da historia a capacitacdo foi sendo abordada como fator primordial dependente
do ensino, e na area especifica da salde foi desenvolvida em diversas fases sendo
traduzida como promogéo para a saude, educagdo para a saude, em capacitar e no

empowerment do individuo ou de uma populacao.

Varios sdo os documentos que abordam esta tematica de diferentes formas, mas com uma

visdo global comum a evolucdo do conceito de capacitagdo pelo ensino.

Na Declaragéo de Alma Ata, 1978, a OMS perante situa¢des de desigualdade na saude da
populacdo, prevé a necessidade de promover e proteger a saude, reconhecendo que as
pessoas devem estar ativamente envolvidas, sendo “um direito e dever dos povos
participar individual e coletivamente no planeamento e implementacdo dos cuidados de
saude”, com vista ao empoderamento das populacdes, pelos cuidados de saude primarios

com o aumento da participacao dos individuos.

A posteriori, a Carta de Otawa, 1986, delineou que a saude esta para além da auséncia de
doenca e por conseguinte na adocgao de estilos de vida mais saudaveis. Definiu cinco areas
de atuacao: implmentar politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis, reforcar a

acao comunitaria, desenvolver competéncias pessoais e reorientar 0s servicos de saude.
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Ja em 1988, na Conferéncia de Adelaide, ficou declarado que “a saude é ao mesmo tempo
um direito humano fundamental e um sdlido investimento pessoal...as desigualdades na

saude estdo enraizadas nas desigualdades sociais”.

Na declaracao da Conferéncia de Jacarta, 1997, a saude ficou consolidada como direito
humano bésico, e descrito que os ambientes especificos sdo os locais concretos para a
implementacéo de estratégias globais, que a participagédo de todos é indispenséavel e que
0 acesso a educacao e informacéao sao fulcrais para a participacdo e empoderamento das

pessoas.

Em resumo, a capacitacdo ou empoderamento é o fator primordial na salde. Demonstra
ser uma preocupacao crescente no desenvolvimento dos paises, através da educacéo de
todos os individuos e populagcdes nos seus contextos sociais especificos. E assumimos

gque a saude como direito humano basico consagrado, é para todos.
5.1. CAPACITACAO EM SAUDE

A saude pode ser descrita como um bem-estar subjetivo, que decorre da interagéo entre o
homem e o meio ambiente sendo mediado pelas emoc¢des e sentimentos. Esta permite ao

ser humano, num determinado meio, alcangar os seus objetivos pessoais (Carvalho, 2006).

O conceito de saude esta diretamente ligado aos fatores sociais e ambientais, sendo este
um conceito dindmico que tem em conta a singularidade de cada ser humano e a

capacidade deste em atingir os seus objetivos.

Para a capacitagdo, temos de ter em atengdo a educacdo e este conceito engloba o

desenvolvimento das capacidades de alguém pelo processo de aprendizagem/educacao.

Nesta senda, “O conceito de educacdo parece envolver a ideia de um processo de
desenvolvimento, de algum modo natural e espontdneo e que se deseja global e
harménico, estruturado e hierarquizado, das capacidades do Homem”. Ou seja, o homem
perante o seu projeto de vida, deve procurar a sua educag¢do com vista a manutencéo do

seu bem-estar (Dias, 1993).

O processo educativo do ser humano é um processo de conducédo a saude. Por seu meio
a educacao é uma das formas de melhorar a qualidade de vida deste e o seu nivel de
saude. O homem deve ser agente da sua educacao através da interagdo permanente entre
as suas ac0es e as suas reflexdes. Deve ser capaz de desenvolver a sua capacidade de
bem-estar e defender a sua saude. J& o educador tem como papel criar as condi¢cbes para

gue o homem desenvolva as suas capacidades (Carvalho, 2006).
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Para Carvalho (2006), a base da melhoria do nivel de saldde dos individuos e da
comunidade é a educacéo, e a participacdo comunitaria € fundamental para atingir ganhos

em saude.

Este processo de educacao de individuos ou comunidades, s6 é possivel através da
formacdo. As educacgdes para a saude, devem ser promotoras do uso de estratégias que
auxiliem na adog¢&o e na modificacdo de comportamentos tendo em vista a concretizacao
de um nivel superior de saude. A mudanca de comportamento pressupfe sempre uma

aprendizagem.

As educac¢fes para a saude, promovem o0 autoconhecimento e auxiliam nas tomadas de
decisdo mais saudaveis, que sao traduzidas no empowerment dos individuos e
comunidades. Cada individuo tem a capacidade de pelo processo educativo, procurar e

escolher o que mais de adequa a promog¢éo da sua saude (Carvalho, 2006).

A OMS define a promo¢do de saude, como forma de empoderamento comunitario,

traduzindo a capacidade dos individuos de controlarem a sua saude (Laverack, 2004).
5.2. IMPORTANCIA DA CAPACITACAO NA POPULACAO RECLUSA

A OMS (2011), enumera como causa significativa de oObito nas mulheres a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Por sua vez no documento da OMS Prisions and

Health (2014), sdo emanadas as seguintes sugestdes:

“com vista a melhorar as condigdes de saude do recluso, para reduzir os
riscos para o préprio e para a sociedade, de forma a facilitar melhores
praticas (...), nos fatores de risco e nos grupos mais vulneraveis.
Reclamando por profissionais competentes com varios niveis de
responsabilidade na saude desta populagao e do seu bem-estar.” (p.173).

Contextualizando o que atras se descreve, este trabalho pretende através das suas acdes
pelo programa de RFR a implementar intervir junto de um individuo ou comunidade
especifica (a populacdo reclusa), num local determinado (um estabelecimento prisional),
um problema designado (a patologia respiratdria e o uso dos inaladores), que necessita de
intervencdo pela capacitacdo para o uso dos inaladores consubstanciando ganhos em

saude.

O facto de se tratar de uma populagéo privada de liberdade, prevé um acesso diferencial
a saude, ja que o contacto com os profissionais de saude e equipa multidisciplinar é diério,
num momento crucial que é a administracao de terapéutica, efetuada de modo presencial
e sob toma assistida pelo Enfermeiro o que potenciara o efeito dos ensinos uma vez que

permite o reforgco dos mesmos ao longo de todas as tomas do inalador.
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A investigacdo sobre a populagéo reclusa no ambito da enfermagem é pouco visivel
principalmente no nosso pais, tratando-se de uma populacgéao fragil, e nao existindo estudos
especificos no ambito desta tematica, dai que seja necesséria a intervencao através de um
programa de reabilitacdo estruturado e capaz de se ajustar a tematica em estudo e a
populagdo em questao.

6. GANHOS EM SAUDE

No ambito do processo de construcado do PNS desenvolvem-se estratégias de definicédo e
calculo de Ganhos em Saude. Os indicadores que consideram apropriados para definir
“Ganhos em Saude”, entendidos como indicadores de resultado sdo a Mortalidade, a
Morbilidade, a Incapacidade, a Satisfacdo, a Resposta do Sistema de Saude e a
Sustentabilidade (Plano Nacional da Saude, 2011-2016).

Nesta senda e tendo em vista a constatacdo de ganhos em saude decorrentes da aplicagéo
de todas as estratégias a implementar que estdo de acordo com o Plano Nacional de Saude

(2016), melhorar o nivel de saude da populagéo € um dos objetivos.

Neste sentido e no contexto atual € complexa a constatacdo de ganhos em saude,
motivado pelos recursos limitados, face a constante evolu¢cdo do conhecimento e da
tecnologia, com necessidades crescentes em saude (devido ao envelhecimento e ao
aumento da prevaléncia das doencas cronicas), que se torna de dificil determinagéo
(mensurar aspetos como a qualidade de vida, a auto-percepcédo da saude, e a satisfacao
do utente), aliados a influéncia de fatores externos a satde como a economia, a cultura e

a situacéo internacional.

Por estes motivos, os ganhos em saude devem expressar uma melhoria de resultados e
traduzir ganhos em anos de vida, quer pela reducao de episédios de doenca ou
encurtamento da sua duracdo, quer pela diminuicdo da incapacidade temporaria ou
permanente, e pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela redugéo
do sofrimento evitdvel e na melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada
pela saude (Plano Nacional da Saude, 2011-2016).

Neste contexto, os Ganhos Potenciais em Saude (GPS) tém uma perspetiva
multidimensional, resultam da capacidade de intervencdo sobre causas evitaveis,
controlaveis ou resoluveis, e sdo mensuraveis pela evolu¢cdo da mortalidade, da

morbilidade, da incapacidade e da auto-percepg¢éo do proprio sobre o seu estado de saude.
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Em 2009, as principais causas de internamentos evitveis por cuidados de ambulatorio

adequados séo a diabetes, a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A classificagcdo do Canadian Institute for Health Information (CIHI), a mais ajustada a
realidade em Portugal, segundo o PNS, inclui a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), a asma, o edema pulmonar, entre outos (CIHI, 2010).

No PNS 2011-2016 tendo por base o estudo da OCDE em 2011, consideram-se como de
especial enfoque a serem abordadas as doencas infeciosas, circulatorias, respiratorias e

digestivas, face a sua expressao.

A Incapacidade inclui a deficiéncia, a limitacéo de atividade para o desempenho de tarefas
habituais, e a restricdo de participacdo. Os dados relativos & incapacidade assumem um
papel relevante na andlise do estado de saude de uma populagéo e do seu desempenho
do sistema (OMS, 2011).

A auto-percepcao do estado de saude, embora traduzindo um dado subjetivo do estado de
saude global (fisico e mental), é complementar a outros dados para indicar ganhos em

saude.

Este indicador é utilizado como preditor de mortalidade e morbilidade, para avaliar a
efetividade de politicas e a¢cdes em saude e a utilizacao de servigos de saude (Peres [et
al.], 2010; Vitém [et al.], 2008).
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CAPITULO lIl - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. OBJETIVOS

A finalidade do atual estudo tem como pretensa demonstrar, através da implementacéo de
um programa de reabilitacdo funcional respiratdria ser possivel capacitar as utentes em
reclusdo com prescricdo de inaladores, a efetuarem o uso correto dos mesmos tendo em
consideracdo os aspetos que de forma sistematica se verificaram errados em momentos
chave como o da expiracao e da inspiracdo, e ainda, evidenciar simultaneamente que pelo
uso de boas praticas respiratorias € possivel prevenir o uso de terapéutica desnecessaria,
e desta forma constatar ganhos em saude pela melhoria da qualidade de vida e da auto-
percepcdo do estado de saude, verificando-se uma reducdo do nimero de exacerbacbes

e Ccrises.

Augura-se, portanto, com esta investigacao ir mais além, e através do programa a
implementar as utentes reclusas sem diagnoéstico diferencial realizado (CID - 10), capacita-
las por forma a melhorar a sua qualidade de vida pelo uso correto dos inaladores, reduzir
terapéutica desnecessaria, reduzir o numero de exacerbac¢des e fornecer subsidios para

lidar com a sua patologia.

Pretende-se, ainda, a obtencdo de dados que traduzam os ganhos em saude pela
implementacdo de um programa de reabilitacao funcional respiratério a estas utentes.

Segundo Fortin (1999) sabendo que num projeto de investigagcdo os objetivos devem
enunciar de forma precisa o que o investigador tem intencéo de fazer para obter resposta
a sua questéo de investigacao, foram delineados os seguintes objetivos para dar resposta

a problematica enunciada:

e Capacitar as utentes para a utilizagéo correta da terapéutica inalatoria;
e Avaliar os ganhos em saude decorrentes da implementagdo de um programa

de reabilitacao respiratoria.

Delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar os efeitos de um programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
na reducao do uso de inaladores;

e Avaliar os efeitos de um programa de cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
no uso correto da terapéutica inalatéria;

e Avaliar os efeitos de um programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo

na reducao de eventos de exacerbacdo da parte respiratoéria.
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Ambiciona-se, assim, ao cumprir 0os objetivos delineados a obtencdo de dados que

traduzam os ganhos em saude.

2. TIPO DE ESTUDO

A metodologia ou fase metodoldgica desenvolve-se através de um plano légico elaborado
pelo investigador, o desenho de investigacdo, onde estédo definidas a amostra, as variaveis,
a escolha dos métodos de colheita e andlise de dados, assegurando que 0s instrumentos
sdo apropriados, fiéis e validos para levar a cabo a realizacdo da investigacao cientifica
(Fortin, 1999).

No contexto do estudo que se pretende realizar, faz sentido desenvolver a investigagéo por
meio do uso da metodologia da investigacao accao, centrado na implicacdo da acéao versus
a interacdo com a vida quotidiana, implicando que o investigador reflicta, num esforgo de
produzir evidéncia (Volante, 2008).

Contextualizando historicamente a investigacdo-acao, pode verificar-se nas areas sociais
que alguns dos percussores deste método sdo Collier (1945) e Lewin (1946),
posteriormente este método de investigagéo passou a ser usado na organizagdo e gestao,
na psicologia, na sociologia, e na enfermagem (Carpenter, 2002).

Sucintamente descreve-se como um método no qual € necessério a acdo para melhorar a
pratica e estudar de forma continua os efeitos dessa mesma a¢éo desenvolvida (Carpenter,
2002).

Posteriormente, Streubert e Carpenter (2013), assumem que este método trata sempre de
uma investigacao ligada a um determinado contexto, em que o processo € de colaboracéo,
traduzindo o envolvimento dos investigadores e participantes, e em que o ponto principal
do processo passa por uma acao ou mudanca. Por fim, a decisdo de implementar a acao

ou mudanga cabe aos interessados.

Na investigacdo-acédo, pode também prever-se o empowerment através da tomada de
consciéncia de quem esta envolvido neste processo em que o0 agir depende

exclusivamente de si. (Cockburn e Trenthan, 2002).

O objetivo principal deste tipo de investigacdo é obter solucdes relevantes e permitir que
se possam usar num determinado contexto da pratica. Os resultados desta investigacéao
ndo sdo generalizaveis, mas sim aplicaveis a um determinado contexto bem definido da

pratica.
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Neste tipo de investigagdo prevé-se um comprometimento maior do investigador, j4 que o
conhecimento préatico vai ser util num determinado contexto e apdés o término da

investigacao o investigador previsivelmente ira manter a sua pratica nesse contexto.

Para a enfermagem os problemas praticos estdo contidos num determinado contexto da
pratica, encontrar solu¢des € a finalidade e o meio para atingir esse fim. Reporta-se a
implementacéo de agbes e a uma avaliacdo sistematica das mudancas introduzidas numa
pratica especifica, sem tentar generalizar os dados, uma vez que sao resultados concretos

de um contexto especifico.

Neste paradigma o investigador estd comprometido com a descoberta e uso de varios
modos de compreensao baseados em questdes sobre fendmenos especificos de acordo

com o método ou abordagem adequados a pergunta de investigagdo (Streubert e
Carpenter, 2013).

Os dados que sustentam a problematica desta investigagéo séo traduzidos pela diferenca
entre 0 uso correto da terapéutica inalatéria e os erros sistematicos registados na

efetivagdo desta terapéutica, prejudicando a qualidade de vida das utentes.

Para tal, previu-se a formacao na area da técnica inalatéria, e na reeducacao respiratéria
com recurso a RFR, tendo em vista a capacitacdo como acdo. A avaliacdo da
aprendizagem tendo por base a aplicagdo de Checklists da DGS e do questionario do
SGRQ, determinardo novas estratégias de acdo, bem como permitirdo a analise dos

resultados obtidos.

Por conseguinte, neste trabalho iremos usar a metodologia de investigacdo-acéo, no
sentido de dar resposta a diferenca entre a teoria e a pratica, com a pretensa de através

da reabilitacdo respiratdria alcancar a capacitacdo e traduzir ganhos em saude.

Contudo, é importante ressalvar que a investigacéo-acgao “é metodologicamente flexivel ao
ponto de encorajar abordagens de triangulacdo/ pluralismo metodolégico” (Whitehead [et
al.], 2003).

Em suma, a fundamentagdo tedrica dos capitulos anteriores, através da revisdo de
literatura, permitiu de uma forma empirica fundamentar e conceptualizar o problema de
investigacdo obtendo conhecimentos fundamentais para a presente investigacdo. Por outro
lado, neste momento, é pertinente abordar os elementos que compde o desenho de

investigacao e as consideragdes éticas a ter em consideracao.
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3. CONTEXTO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Os objetivos do presente estudo determinam de base o local onde este se vai realizar,
tratando-se, de um Estabelecimento Prisional Feminino da regido norte. Neste sentido,

procedeu-se ao pedido de autorizacdo & DGRSP para a realizacdo deste estudo (Apéndice
).

Contudo, a escolha deste local deveu-se primordialmente a facilidade de acesso e ao
conhecimento por parte do investigador, da populacdo que se quer estudar, o que com
certeza facilitara a colheita de dados. Tal como descreve Streubert e Carpenter (2013), e
ja citado anteriormente, o investigador estuda um contexto especifico da sua pratica,
identifica e descreve os problemas ou areas de mudanca e enumera solugdes possiveis,
implementando-as nesse contexto. Assim fica mais comprometido com a mudanca

desejada e focado na inclusdo da mesma na sua prética.

A escolha deste local, tem um outro desejo e ambicéo, que se prende com a importancia
de no futuro apés a divulgacao dos resultados desta investigacdo, possam existir outros
estudos e novas intervencgdes junto desta populacdo face ao ambiente em que estdo

inseridas.

A exemplo do tema em estudo, onde se verifica a prescricdo de inaladores, sem um
diagnoéstico de base definido, onde constatamos o uso incorreto dos inaladores e
consequente abuso dos mesmos, verificamos, também, a ineficacia da terapéutica
instituida, e 0 consumo excessivo de recursos para atuar nas fases de exacerbag¢des ou
crises. De igual forma outras &reas da saude para esta populacdo sdo de importancia
capital, tal como as doengas infeciosas, a vacinagao, a toxicodependéncia e a obesidade,
factos que se encontram correlacionados a iliteracia, a falta de motivacéo, ou a inatividade
gue as utentes reclusas demonstram num sistema onde se pretende a reabilitagdo e a

reinsercéo social.
A populacgéo alvo neste estudo, foi definida com base nos critérios de incluséo e exclusao.

Os critérios de incluséo definidos foram as utentes reclusas que aceitassem participar no
estudo mediante consentimento informado, com mais de 18 anos, com prescricdo em vigor

de inaladores po6 seco e cumulativamente com inaladores prescritos em SOS.

Os critérios de exclusédo definidos foram as utentes reclusas néo afetas ao estabelecimento
prisional, e as que mesmo estando afetas se encontram em cumprimento de Prisdo por

dias livres. Este critério justificado pela impossibilidade de garantir a presenca destas
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utentes no estabelecimento por um tempo suficiente para que o programa previsto se

possa desenvolver.

Os participantes deste estudo s&o as utentes reclusas (n=9) admitidas no estabelecimento
prisional até setembro de 2018 com prescri¢do ativa de inaladores pd seco, e que se
encontravam em regime de condenadas, encontrando-se afetas ao estabelecimento

prisional feminino onde se vai desenvolver este estudo.

Este tipo de amostra deriva dos critérios definidos, e é composta por todos os sujeitos que
se encaixam na selecdo realizada a qual tive acesso e que se tenham demonstrado

disponiveis para fazerem parte do estudo através do consentimento informado.

4. ETAPAS DA METODOLOGIA DE INVESTIGACAO-ACAO

Em seguida descrevemos as varias etapas preconizadas para proceder ao estudo de

Investigacdo-Acéo.
4.1. ESTRATEGIAS DE RECOLHA DE DADOS

Neste estudo as estratégias usadas para recolher os dados de investigacdo foram

selecionadas de acordo com a sua adequacao aos objetivos do estudo.

Na investigacdo-acdo a recolha de dados prevé-se um processo dindmico e amplo sobre
um problema concreto encontrando as interpretagfes ou explicacdes para esse problema.
Os investigadores dirigem a investigacdo, e determinam as técnicas para registo dos
dados, tais como questionarios, registos de notas ou escalas, entre outros. Utilizam varios
métodos para obter dados e melhorar a pratica e estes sdo adaptados para permitir a

investigacdo, sem prejudicar a pratica (Dolbec, 2003).

Para Coutinho [et al.] (2009), as técnicas usadas para recolha de dados podem ser
diversas, tais como os diarios de reflexdo, as escalas de medida, os questionarios e a

andlise de documentos, entre outros.

As intervencdes sao realizadas através das acbes planeadas, sendo registadas as
alteracdes observadas, servindo estas para reflexdo. Trata-se de um processo ciclico de
autoavaliacdo e de ajuste permanente. Possibilita desta forma a compreensdo do processo
de implementacédo da acdo e do efeito que esta produziu nos participantes (Streubert e
Carpenter, 2013).

Pode entdo, resumir-se que “a mudanga observada se manifesta pelas acbes

desenvolvidas ao nivel dos diferentes saberes. O saber-ser, o saber-fazer e o saber relativo
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a solugcdo do problema, ao ambiente onde se desenvolve e ao préprio processo de
investigagao” (Dolbec, 2003).

Neste contexto as fases delineadas, correspondentes as etapas metodoldgicas, séo
apresentadas em seguida no Diagrama 1, e descreveremos de forma individual cada uma

que o compde.

Diagrama 1 — Etapas Metodoldgicas e Estratégias de recolha de Dados
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A primeira semana foi dividida em dois momentos, um primeiro momento de formac¢ao em

grupo, e depois, um segundo momento de formacéo individual.

No primeiro momento, em grupo, realizou-se a apresentacao do projeto para se proceder
a motivacéao e sensibilizacdo das utentes reclusas, com o fornecimento do Consentimento
informado (Apéndice Ill) e com aplicacdo do Questionario Sociodemografico e Clinico
(Apéndice Il). A totalidade da populacéo alvo demonstra interesse e fica envolvida (utentes

reclusas com prescricao de inalador pé seco, sem CID - 10; n=9).

Aplicou-se, pela primeira vez, a Checklist (1) de verificacdo técnica inalatéria dos
dispositivos p6 seco e a Checklist (2) de preparagéo do dispositivo inalatério previsto pela
DGS (Anexo | e lI).

A checklist (1) pretende avaliar os erros mais comuns na técnica inalatéria. Ja a checklist
(2) pretende identificar os erros mais comuns na preparacao e manutencao do dispositivo

para inalagéao.

A opcdao pela aplicacdo destes instrumentos, justifica-se pelo facto de estes se encontrarem
validados pela DGS, pela sua facilidade de aplicagéo e identificacdo dos erros cometidos.
Assim como, pela seguranca que estes instrumentos pela sua natureza impessoal e
uniforme, asseguram a constancia de avaliagdes, o anonimato do participante permitindo

gue este haja naturalmente, reunindo os pressupostos para a fidelidade do instrumento.

A primeira aplicacao deste instrumento aconteceu na ala prisional, sem prévio aviso e apos
consentimento da populacdo para a participacdo no presente estudo, durante a
administracdo de terapéutica cela a cela ou no local habitual de administracdo desta

terapéutica, respeitando o ambiente natural.

BN

J& num segundo momento, individual, e antes de dar inicio & intervengdo que se
desenhou foi iniciada a recolha de dados e a avaliacdo inicial das utentes, com vista a

reunir dados que pudessem ser comparados ao longo desta intervencao.

A iliteracia foi o primeiro obstaculo, ap6s identificacdo da dificuldade sentida por parte de
alguns dos elementos que fazem parte deste estudo demonstraram ao responder ao
questionario sociodemogréfico e clinico, foi necessario redesenhar as fases seguintes. Por
conseguinte, foi delineado que em todos os momentos de avaliagdo e de aplicacdo dos
instrumentos estes se realizariam de forma individual, bem como as sessdes de formacgé&o

e treino ocorreriam, mediante necessidade, de forma individual.

O questionério Saint George Respiratory Questionaire (SGRQ. Quality of Life) (Anexo IlI)

foi aplicado de forma individual, sem interferéncia no seu preenchimento, embora tivesse
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sido orientado o seu preenchimento com o intuito de este se adaptar as atividades
desenvolvidas no contexto de recluséo, estando autorizado pelo o autor, previamente, o

seu uso (Anexo V).

A aplicacdo deste questionario esta centrada e justificada pela evidéncia deste instrumento
se encontrar validado para a populacéo portuguesa, e em simultaneo ser um instrumento
de referéncia descrito pelos varios autores no enquadramento tedrico, assim como pela
DGS na Circular Informativa N°40A/DSPCD de 27/10/09 - Orientacdes Técnicas sobre
Reabilitacdo Respiratdria na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, na avaliacdo do nivel
da qualidade de vida relacionada com a salde pela implementacdo de um programa de
RFR.

Pelo seu autor este instrumento considera haver ganhos na qualidade de vida, clinicamente
importante, se houver uma redug&o no score total igual ou superior a 4 pontos, e avalia
trés areas importantes a dar resposta no estudo desenvolvido, os sintomas presentes tal
como a falta de ar e a tosse traduzidos na sua frequéncia e severidade, a atividade pela
capacidade na execuc¢do das atividades de vida diarias ou nas quais sente falta de ar, e
por ultimo, o impacto social traduzido na forma como a interagdo social possa estar

alterada pela presenca de sintomas.

Esta escala é composta de trés sec¢des. Na primeira seccéo (1) descreve sintomas, e estes
sdo avaliadas numa escala de Likert de 5 pontos, ja nas seccdes Il e lll, respetivamente,
atividade e impacto € usada uma escala dicotdbmica com respostas de concordo e nao

concordo.

A pontuacdo final da escala usada é calculada pela soma de todas as questfes e tem um
total de 100 pontos, distribuidos por 76 itens. Estes itens sdo avaliados tendo uma data
empirica de base. As pontuacdes desta escala variam entre 0 e 100, sendo que a

pontuagfes mais altas traduzem estados de saude e qualidade de vida piores.

Ainda, descrito pelo autor que o presente questionario demostrou evidéncia de
sensibilidade na obtencéo de resultados 8 semanas a instituicdo de um programa de RFR
e por este motivo Util para o presente estudo, que inicialmente fora desenhado para ser
cumprido neste tempo. Porém, apds confrontacdo com a realidade do contexto em questéo
prolongou-se no tempo, quer para dar cumprimento a todas as a¢des de educacéo e treino,
quer para a exequibilidade da concretizacéao de todas as avaliagbes propostas, respeitando
o normal funcionamento do estabelecimento e a inclusédo das utentes reclusas nas diversas

atividades do seu quotidiano, culminando ao fim de 12 semanas.

O Teste ou Prova de Marcha dos 6 minutos foi usado, uma vez que esta indicado na

avaliacdo de utentes em trés ambitos especificos, e que se coadunam com este trabalho,
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sdo eles: a comparacdo de resultado apds tratamento e reabilitacdo respiratoria,
avaliacdo simples da capacidade funcional como na DPOC, predicdo da mortalidade e
morbilidade na DPOC e insuficiéncia cardiaca (ATS, 2002).

Com este intuito e antes da prescricdo de um programa de RFR foi realizado este teste,
para avaliar e recolher dados sobre a tolerdncia ao exercicio/capacidade funcional,
existindo um ponto de base possibilitando a comparagédo entre o inicio e o fim apos a

intervencdo preconizada com o programa de RFR.

A avaliacao do efeito da RFR ao nivel da tolerancia ao exercicio/capacidade funcional pela
Prova de Marcha dos 6 minutos (PM6m), respeitou as normas de orientacdo da ATS
(2002), o local do teste devera ser um corredor interior plano e de superficie dura, sem
desvios ou obstéculos, de 30 metros e com marcacgdes de 3 em 3 metros. Para a realizacdo
desta prova é necessario um cronometro, marcagdes dos pontos de viragem, e registo de
voltas e distancia percorrida, assim como parametros vitais no inicio e fim. Estes
parametros descritos incluiram a avaliagdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca,

saturacdes de oxigénio e aplicagdo da Escala de Borg modificada.

A utente deve usar roupa e sapatos confortaveis, ter realizado a medicacao habitual, e ndo
ter realizado esforco fisico nas 2 horas anteriores a realiza¢do da prova.

Na eventual necessidade de repetir a prova, esta deve ser efetuada na mesma altura do
dia. Nao deve haver aquecimento antes da realizacdo da prova e a utente deve estar
sentada nos 10 minutos antes da prova, altura em que se registaram 0s parametros

definidos.

Previamente a realizacao da prova, esta é explicada e exemplificada, referenciando os
aspetos em que consiste a mesma e o que se pretende (distancia maxima em 6 minutos),

tendo sido exemplificada uma volta completa a cada utente antes da sua realizacao.

Para concretizar, as utentes foram instruidas a caminhar o mais rapido possivel, no seu
passo proprio (sem correr ou sem adotar outro tipo de passo), podendo estas abrandar,
parar ou encostarem-se e retomarem de novo a marcha até perfazerem os 6 minutos de
marcha. Durante a realizacdo da prova o investigador permaneceu no local inicial,

informando-as do tempo decorrido, tal como preconiza o seu autor.

Embora tendo sido realizado a prova no corredor proximo dos servigos clinicos, havendo
desfibrilhador e oxigénio disponiveis, conforme determina a norma de realizacdo desta
prova, estes ndo foram necessarios. Na avaliacdo prévia das utentes, verificou-se que o

risco na realizagéo desta prova néo tinha expresséao.
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Normalmente, as provas séo realizadas antes e depois de um programa de reabilitagéo,
como j& descrito, tornando-se a questdo fundamental verificar a evolugdo ocorrida para
cada utente relativamente a distancia percorrida, a escala de sintomas e ao nivel de
oxigenacdo. Neste trabalho, com a aplicacdo deste instrumento, daremos apenas énfase
a distancia percorrida, uma vez que esta prova apresenta boa reprodutibilidade, e que os
restantes parametros se encontram avaliados nos outros instrumentos que anteriormente
se referiram (ATS, 2002).

Para a ATS (2002), esta prova pode ser expressa em valores absolutos, percentagem de
modificacdo ou das percentagens dos valores de referéncia. Como néo existem valores de
referéncia fiaveis (os estudos existentes apresentam distancias médias entre 500 e os 630
metros), € recomendado que a modificagcdo seja expressa em valores absolutos. No
entanto existem outros autores que descrevem que a distdncia minima apos intervengéo

considerada clinicamente significante é de 30 metros (Singh [et al.], 2014).

Estas recomendagfes definem os aspetos técnicos da PM6m, de forma a que a sua
comparacgédo intra-individual e entre estudos de eficacia de diversas intervencdes seja
possivel, constituindo assim as normas que devemos utilizar. Esta prova, também pelo seu
carater simples e facil de executar, para além de permitir uma avaliagdo objetiva de
sintomas (dispneia e fadiga) e da capacidade funcional para o exercicio (distancia,
dessaturacdo) das utentes, pode fornecer informacao clinica muito relevante, a par de

outras avaliagdes.

Esta prova, permite nao s, ao utente uma consciencializacédo e valorizacdo da dimenséao
da doenca e da sua necessidade em aderir ao tratamento (evic¢ao tabagica, cumprimento
da terapéutica inalatéria, e do plano RFR) para melhorar a sua qualidade de vida. Como
aos profissionais de saude, se demonstra como um instrumento com capacidade de

monitorizar a evolugcéo da doenca e a eficacia dos tratamentos prescritos.

Nesta fase foi, também, realizada a avaliacdo da expiragdo maxima no primeiro segundo
através do Peak Flow Meter. Este dado avaliado teve como justificagéo, a observagéo de
possiveis alteracdes nos volumes expiratorios que possam determinar uma evolugdo
positiva do programa que se instituiu, ja que néo existindo diagnastico CID - 10 formalizado,
e mediante a referéncia das utentes no questionario clinico fazendo referéncia a asma e a
bronquite asmética como antecedente, possam algumas das utentes apresentar patologia
restritiva, e com esta avaliacdo verificar algum dado que se possa evidenciar no final do

programa a instituir.

Esta avaliacdo, é preconizada para o doente asmatico e deve ser realizada varias vezes

ao dia, registando os valores num grafico para ser observado pelo clinico de referéncia. No
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entanto, face a limitacéo de recursos e tempo, esta avaliagéo foi apenas realizada no inicio
e no final do estudo, estes dados estao descritos no préprio manual do Peak Flow Meter
Mini-Wright.

Para realizar esta avaliagcdo foi usado o Peak Flow Meter Mini-Wright CAT.No. 3103001
baseado no design do Medical Research Council, com escala preta. Este medidor de fluxo
segue a orientacdo do NAEP e especificacdo numero 51 do Ministério da Saude de

Inglaterra.

Para realizar o teste deve o utente estar de pé, respirar profundamente e depois levar o
medidor na horizontal até a boca, encerrar os labios em redor da boquilha e soprar com

forca (expiragéo forcada).

No cumprimento desta sesséo foram, ainda, avaliados determinados parametros como a
tenséo arterial (TA), a frequéncia cardiaca (FC), a saturacdo de oxigénio sangue (Sp0O2),
0 peso e o indice de massa corporal (IMC), para perceber se as utentes em estudo, tém a

capacidade de executar o plano que se preconizou.

Nesta fase foi, também, realizada a analise documental relativa ao processo clinico da

amostra selecionada tendo como ponto guia a prescricado de inaladores.

A primeira sessao, comportou dois momentos, em primeira instancia informar e motivar
as utentes reclusas para a questdo dos inaladores e da sua importancia no controlo das
doencas respiratérias. Em segunda instancia, aplicar as Checklists e observar as varias
etapas na preparacao e uso dos inaladores, e desta forma constatar os erros mais usuais.
Aplicar o questionario SGRQ, realizar a prova de marcha dos 6 minutos, para estabelecer
um ponto inicial de comparacédo dos scores e da distancia percorrida, respetivamente, e
avaliar no final mediante comparacao dos valores obtidos os ganhos em saude obtidos

decorrentes da implementag&o de um programa de RFR.

Ainda, no decorrer da primeira semana do estudo, concretizou-se a segunda sessao de
formacdo em grupo, que foi composta pela acdo tedrico-pratica da preparacao e
cumprimento da terapéutica inalatéria e depois pela acdo teodrica sobre o ensino da

reeducacéo respiratoria, dissociacdo dos tempos respiratorios e da tosse eficaz.

Esta sessé&o culminou com a entrega de um panfleto que resume todos os passos relativos
a preparacao e a técnica inalatéria do dispositivo pé seco, construido com o intuito de

fornecer uma ferramenta de ensino e treino (Apéndice VI).

Nesta segunda sesséo de formacdao, foi enfatizada a importancia do exercicio fisico, com
a explanacdo do programa proposto de treino de exercicio para fortalecimento muscular

dos membros superiores e dos membros inferiores, tendo sido entregue as utentes o
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programa de treino preconizado a realizar no ginasio duas vezes por semana, a evoluir
gradualmente durante 12 sessfes, mantendo-se depois como programa de manutencao
(Apéndice V). Este programa foi elaborado, conforme referenciado no enquadramento
tedrico, tendo por base o manual da Ordem do Enfermeiros, Reabilitacdo Respiratéria —
Guia Orientador de Boa Prética.

Assim, desta forma, iniciou-se o inicio do cumprimento do objetivo de capacitar as utentes
para a utilizacdo correta da terapéutica inalatéria e melhorar a sua qualidade de vida
decorrente da melhoria da sua condi¢c&o respiratoria pelo uso eficaz dos inaladores, pela
consciencializacao da respiracdo e pelo ensino de técnicas de higienizacdo das vias

respiratorias.

No inicio da segunda e até a quarta semana, seguiram-se varios momentos de formagéo
individual e treino, mediante as necessidades observadas e por forma a dar competéncias
as utentes para aplicarem e desenvolverem os contetidos abordados tendo em vista, uma
vez mais, a concretizacdo do objetivo de as capacitar para o correto uso dos inaladores e

das técnicas anteriormente explanadas.

O programa de exercicio a realizar foi articulado, previamente ao inicio deste estudo, com
a Professora de Educacdo Fisica que monitoriza as utentes no ginasio, tendo em
consideracdo o contexto da reclusdo e as regras do estabelecimento prisional, a
informacéo que se reteve, foi que o incumprimento dos planos previstos € habitual por parte

das utentes, e que se constatam faltas sucessivas nas turmas em que estéo inscritas.

O programa elaborado, foi articulado com a professora do seguinte modo, as utentes
selecionadas fariam o programa, independentemente do horario em que conseguissem
estar presentes no ginasio, e as utentes ndo inscritas passariam a puder realizar a sua

inscricdo para a prossecucao do programa.

No entanto, durante o decorrer deste estudo verificou-se que havia uma utente que nao se
tinha inscrito e haviam utentes que ndo compareciam no ginasio nos momentos estipulados
para a realizacdo do programa de exercicio proposto. Contudo, ap0s auscultagéo junto das
participantes dos motivos que fundamentavam estas auséncias, houve a necessidade de

reformular esta intervencéo, que se havia instituido inicialmente.

Assim, foi ajustado um programa adicional, este de treino diario, que apenas comportava
marcha por 30 a 60 minutos, conforme norma da DGS n°40A/DSPCD, e que as
participantes que se encontravam em incumprimento assumiram realizar, pela maior
facilidade de o ajustar ao seu dia-a-dia e por n&o se sentirem com a obrigatoriedade de

cumprir um plano em contexto de ginasio.

46



O incumprimento e a diversidade de horarios de presenca do ginasio limitaram
substancialmente a agéo interventiva durante as sessdes de treino do programa proposto.
Por conseguinte, foi reestruturada a intervengéo prevista no ginasio para motivagao,
reforco de ensinos e monitorizacdo da evolucéo individual de cada participante, passando
esta a ser realizada de modo individual por convocacdo direta de cada elemento da

amostra do estudo, em diversos momentos.

A terceira sessdo de formac&o em grupo, foi dividida em 2 momentos e aconteceu na

guarta semana deste estudo.

Um primeiro momento, teérico, comportou uma acdo de formacdo sobre a técnica de
gestdo de energia e as posi¢cdes de relaxamento. Com este proposito, foi elaborado para
o efeito um folheto informativo alusivo a estas teméticas, que foi explicado e entregue as

participantes, para complemento das teméticas (Apéndice VII).

Os temas abordados, foram sendo reforgados e treinados ao longo das sessoées individuais

gue se mantiveram até a avaliagéo final.

Nesta sessdo, mas num segundo momento, foram também levadas a cabo de modo
individual a aplicagédo das Checklists | e 1l, bem como se procedeu a monitoriza¢éo do uso
de inaladores prescritos em SOS, nos ultimos 15 dias; e da monitorizagdo da TA, da FC e
da SpO2.

O objetivo desta sessao, visava motivar as utentes a prosseguirem no estudo, através da
constatacdo direta de melhorias em relacdo ao primeiro momento de avaliagdo no uso dos
inaladores e da necessidade sentida no uso dos inaladores prescritos em SOS, reduzir
ansiedade e melhorar a participacdo das mesmas, uma vez que esta populagéo precisa de

reforgo e incentivo, para se sentir motivada a manter objetivos.

Apos as 4 semanas e até ao final das 12 semanas, mantiveram-se varios momentos de
reciclagem individual e de treino, mediante as necessidades observadas e por forma a

cumprir mais uma vez a concretizagdo do objetivo da capacitacao.

A Ultima sesséao foi individual e teve por objetivo a Avaliacdo da Eficacia do Programa de
RFR e das sessodes de formacao e de treino instituidos, esta ocorreu na décima segunda
semana e foram aplicados, de novo, todos os instrumentos usados previamente. Em
simultaneo, procedeu-se ao preenchimento de um Questionério de Avaliacdo da Eficacia

das Sessfes de Formacao/Programa de RFR (Apéndice VIII).

Esta sessdo teve como objetivo recolher dados para avaliar os ganhos em saude
decorrentes da implementagdo de um programa de RFR, e de avaliar os efeitos de um

programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na reducéo do uso de inaladores,
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no uso correto da terapéutica inalatoria e na redugcdo de eventos de exacerbacgédo da
patologia respiratéria, quando comparados aos dados recolhidos em todos 0s momentos

de avaliagcdo anteriores.

5. TRATAMENTO DE DADOS

Os resultados emergentes da investigacdo-a¢do, sendo decorrentes de um contexto

especifico ndo serdo generalizaveis.

Na analise dos dados, e para dar resposta aos objetivos do estudo, usamos a estatistica
descritiva e inferencial e recorremos ao uso de tabelas, para apresentar os dados

recolhidos pelos questionarios, pelas avaliagdes realizadas e pela aplicacao das checklists.

Assim, os dados recolhidos ao longo do estudo, pela aplicagdo do questionario
sociodemogréfico e clinico, e pela aplicacao do questionario de Avaliagdo da Eficacia das
sessdes de formacdo/ programa RFR foram tratados fazendo recurso da estatistica
descritiva, designadamente medidas de tendéncia central como a média.

Para tratamento dos dados relativo as praticas com influéncia na saude e na aplicacéo das
checklists, usamos a estatistica descritiva e o Teste qui-quadrado.

No tratamento dos dados relativos aos indicadores clinicos de monitorizagdo, usamos a

estatistica descritiva e Teste t para amostras emparelhadas.

Para tratamento do SGRQ. Quality of Life, usamos a estatistica descritiva e a inferencial,

com recurso ao Teste t para amostras emparelhadas e o Teste qui-quadrado.

6. CONSIDERACOES ETICAS

O rigor deve pautar todo o estudo e por este motivo o cumprimento de preceitos éticos é
primordial, j& que sem um codigo de ética que designe os limites e oriente os eventos da

investigacao, a indicada investigacao é colocada em causa (Ribeiro, 2008).

No que concerne a investigacdo-acdo, existe um conjunto de apreciacdes éticas alusivas
ao consentimento informado, a confidencialidade, a obtencao dos dados e a utilizacdo de
escalas que tém que ser tidas em consideracdo. Nesta senda, o processo de
consentimento, deve ser um procedimento que permita ao investigador e aos participantes
ir renegociando os aspetos do consentimento informado com base na evolucdo do estudo

e na natureza mutavel do mesmo (Streubert e Carpenter, 2013).
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Tendo em consideragédo estes principios, foi realizado um pedido de autoriza¢ao a Direcao
Geral de Reinsercéo e dos Servicos Prisionais, bem como ao estabelecimento prisional em
questao e aos seus servigos clinicos para a realizacao deste trabalho (Apéndice ).

Os participantes selecionados para o estudo foram informados dos objetivos e da
relevancia da investigacdo, tendo sido facultado a estes um documento de informacao
sobre o estudo no sentido de os esclarecer por completo do mesmo, e foi fornecido o

consentimento informado (Apéndice Il).

Foi assegurado a todos os participantes o esclarecimento de todas as ddvidas que
julgassem pertinentes sobre a natureza do estudo, e foi garantido a total confidencialidade
dos dados a serem recolhidos, uma vez que estes se destinam somente a sustentagdo do
estudo, ndo havendo possibilidade de em caso algum estarem associados a dados

pessoais.

Aos participantes que aceitaram integrar o estudo, uma vez que a participacao neste tem
um caracter voluntario, foi solicitado o seu consentimento pela sua assinatura no formulario
entregue. Os participantes foram também informados acerca do seu direito de recusa em
participar no estudo, bem como da possibilidade de desistir em qualquer altura do mesmo,

sem haver qualquer prejuizo ou alteracdo a assisténcia clinica.

Na prossecucdo do cumprimento de todos os principios éticos, numa fase inicial foi
solicitado parecer & Comissédo de Etica da Unidade Investigacido em Ciéncias da Salde:
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que deu parecer favoravel,
dando especial atencdo e énfase a protecdo da identidade das utentes na recolha de
dados, que foi assegurada pela atribuicao de um cédigo (nUmero aleatério) a cada utente,
o qual ndo passivel de identificar as utentes reclusas, ao invés da data de nascimento

inicialmente previsto (Apéndice V).

Em suma, foi tido em consideragdo a participagdo voluntéria das participantes, o
consentimento livre e informado, garantido o esclarecimento sobre a natureza do estudo,
finalidades e objetivos do mesmo, garantido anonimato e confidencialidade dos
questionarios preenchidos (nomeadamente através da atribuicdo de um cdédigo a cada
participante). Esclarecidas quanto a possibilidade de desisténcia sem repercussoes, e

isencdo na andlise e tratamento dos dados na apresentagdo das conclusdes do estudo.

Os padrdes éticos foram uma constante preocupacao e premissa, respeitando sempre 0s

direitos dos participantes no desenrolar deste estudo.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
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Finalizada a recolha dos dados, ap6s cumprimento de todas as etapas delineadas no
Diagrama 1, temos como premissa neste momento, apresentar, analisar e interpretar os
dados obtidos por forma a permitir responder aos objetivos definidos na elaboracéo desta
Investigacéo-acéo.

Os resultados relativos aos instrumentos usados, e obtidos da aplicacdo do Questionério
Sociodemografico e Clinico, do Questionario SGRQ, das Checklist’s implementadas e do
Questionario de Avaliacéo da Eficacia das Sessfes de Formacao, serdo apresentados com

recurso a tabelas.

1. RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES

Através da andlise dos dados do Questionario Sociodemografico pode dizer-se que, no
primeiro momento de recolha de dados (Tempo 1) a populacgéo foi constituida por 9 utentes
do sexo feminino com uma média de idades de 49.1 anos * 7.9 (intervalo de idade: 32 —

58 anos).

No entanto, no terceiro momento (Tempo 3 — Ultimo momento de recolha de dados) de
avaliacdo apenas participaram 7 utentes, visto que duas participantes foram libertadas
entre o momento 2 e o momento 3 de avaliacdo. Os dados sociodemograficos da nossa
amostra sdo apresentados na Tabela 1, e referem-se & Nacionalidade, ao estado civil, &

profissao, a escolaridade, a atividade laboral e a frequéncia escolar durante a reclusao.

A maioria das participantes é de nacionalidade Portuguesa (88.9%). No que diz respeito
ao seu estado civil, verificamos uma percentagem igual a 33.3% quer de participantes

solteiras como de divorciadas.

Constatamos que a maioria das atividades desenvolvidas em termos profissionais é pouco
diferenciada (66.6%), em linha com a baixa escolaridade que em seguida passamos a
descrever. Verifica-se, também, uma maior expressividade percentual (33.3%) de Técnicos
N&o Qualificados (Doméstica e Servicos de Limpezas), em conformidade com
Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2010), relativamente as profissdes na altura da

admissao.

No que concerne a escolaridade, verificamos que a maioria das utentes possui
escolaridade igual ou inferior ao Ensino Secundario (88.8%). Destacando-se, neste quadro,
duas utentes que ndo completaram nenhum ciclo do ensino béasico, assim como uma que

completou um grau de ensino superior.
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No momento da aplicagdo do questionario, constata-se que a maioria das utentes nédo

possui frequéncia escolar no estabelecimento (88.9%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes (N=9)

N %
Nacionalidade
Portuguesa 8 88.9
Angolana 1 11.1
Estado Civil
Solteira 3 33.3
Divorciada 3 33.3
Viava 1 111
Casada 2 22.2
e —
Profissédo
Trabalhadores Nao Qualificados (Doméstica e 3 333
Limpeza)

Trabalhadores  Qualificados da  IndUstria

(Tricotadeira) 1 111
Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de 2 22.2
Protecé@o e Seguranga e Vendedores (Feirante)

Técnicos e Profissées de Nivel Intermédio 3 33.3

(Técnica de Controlo de Qualidade, Auxiliar Acéo
Educativa, Sueervisora Clinicaz

Escolaridade

Analfabeta 2 22.2

1.°CEB 2 22.2

2.°CEB 0 0.0

3.°CEB 1 11.1

Ensino Secundéario 3 33.3
1

Ensino SuBerior 11.1

Atividade Laboral durante reclusdo

N&o 5 55.6
Sim 4 44.4

Tipo de Atividade Laboral

Nenhuma 5 55.6
Cozinha 1 11.1
Trabalhadores N&o Qualificados (Empresas 2 22.2
Polismar e NEFAB)

Servigos de Limpeza (Fascinas) 1 11.1
Frequéncia Escolar (Atualmente)

Sim 1 11.1
Né&o 8 88.9



A maioria das utentes (88.8%) embora com frequéncia escolar conforme se observa na
Tabela 1, revelam um défice de conhecimentos e demonstram um elevado grau de iliteracia

que dificultou a recolha de dados e a implementag&o dos programas previstos.

Podemos também constatar, que a maioria das utentes ndo possui atividade laboral
(55.6%). Porém, as que desenvolvem algum tipo de atividade pode-se constatar que essas
atividades desenvolvidas séo diversificadas e pouco diferenciadas.

Confirmamos nestes dados recolhidos a elevada falta de motivacéo para a inscricdo na

escola e no sector laboral, em linha com os dados do relatério da DGRSP.

CARACTERIZACAO CLINICA DAS PARTICIPANTES

A Tabela 2 coloca em evidéncia que da populagdo em estudo, a maioria das participantes
refere Antecedentes Pessoais Respiratorios (APR) (88.9%), e que a patologia que

prevalece é a Bronquite Asmética (55.6%).

Observa-se, também, que a maioria das participantes, refere Antecedentes Familiares
Respiratorios (AFR) (77.8%), sendo, de forma similar, o antecedente mais comum a
Bronquite Asmatica (44.4%).

Por outro lado, nenhuma das participantes reporta antecedentes pessoais cardiacos, mas

trés das utentes reportaram antecedentes familiares cardiacos (33.3%).

Por dUltimo, a maioria das utentes deste estudo apresenta antecedentes de

toxicodependéncia (66.7%).

Contudo, e apesar dos antecedentes pessoais respiratérios referidos pelas participantes,
nenhuma das participantes tem um diagnéstico CID — 10 formalizado no seu processo
clinico relativo a patologia respiratéria. Nao obstante este facto, todas as utentes

apresentam prescri¢do ativa de inaladores DPI no seu esquema terapéutico.

Na consulta do processo de admissdo destas utentes no estabelecimento prisional,
podemos constatar que foram mantidas as prescricbes dos inaladores as utentes que
traziam prescricdo de inaladores do exterior, mas também, as utentes que embora nao
tivessem prescricdo para os inaladores, tinham na sua posse os inaladores que realizavam

habitualmente.
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Tabela 2. Distribuicéo das participantes pelos Antecedentes Clinicos (N=9)

N %
Antecedentes Pessoais Respiratérios (APR)
Sim 8 88.9
N&o 1 11.1
Tipo de APR
Nenhum 1 11.1
Bronquite Asmética 5 55.6
Asma 2 22.2
1 11.1

Bronquite Asmatica e DPOC

Toxicodependéncia

Sim 6 66.7
N&o 3 33.3

Antecedente Familiar Respiratério (AFR)

Sim 7 77.8
N&o 2 22.2
Tipo de AFR

Nenhum 2 22.2
Bronquite Asmética 4 44.4
Asma 1 111
Asma e DPOC 1 11.1
Tuberculose Pulmonar 1 11.1
Antecedentes Pessoais Cardiacos

Sim 0.0

N&o 9 100.0
Antecedentes Familiares Cardiacos

Sim 3 333
Néo 6 66.7

Relativamente as préaticas com influéncia na salde, podemos verificar na Tabela 3 uma
evolugdo positiva no que diz respeito aos habitos tabagicos, a pratica de exercicio e a

sintomatologia presente ao longo do tempo no estudo levado a cabo.

Relativamente aos hébitos tabagicos constatamos uma diminuigdo no numero de

fumadoras, inicialmente fumadoras cerca de 88.9% para 71.4% no final do estudo.
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Tabela 3. Analise das diferencas relativas as praticas com influéncia na sadde

T1 (N=9) T3 (N=7) x2 Sig
N % N %
Habitos Tabagicos
Sim 8 88.9 5 71.4
.79
N&o 1 11.1 2 28.6

Uso Inaladores em SOS (ultimos 15 dias)

Sim 9 100.0 1 14.3 p<.05
10.4
N&o 0 0.0 6 85.7

Inaladores SOS (tipos de utilizagdo)

Nenhuma 0 0.0 6 85.7
Noite 1 111 0 0.0
Manha 1 111 0 0.0
1x 0 0.0 1 14.3 -
1-2x 2 222 0 0.0
2x 1 1.1 0 0.0
Manhé e Noite 4 44.4 0 0.0
Frequéncia de Ginasio
Sim 4 44.4 6 85.7
34
N&o 5 55.6 1 14.3
Atividades Ginasio
N&o Inscrito 5 55.6 1 14,2
Inscrito 4 44.4 0 0.0
Marcha 0 0.0 3 42.9 )
Cumpre Programa 0 0.0 3 42.9

Queixas Respiratorias

Sim 5 55.6 1 14.3

3.4
N&o 4 44.4 6 85.7
Tipo de Queixa
Sem queixas 3 333 6 85,7
Tosse 4 44.4 1 14.3 3.1
Tosse e Dispneia 1 11.1 0 0.0

Observa-se, também, uma reducao significativa na variavel que descreve o0 uso de

Inaladores em SOS (relativo aos ultimos 15 dias) (x2 = 10.4, p <. 05).

Relativamente a este item, observa-se uma diminuigdo do uso de inalador em SOS (relativo
aos ultimos 15 dias), de 75%. Sendo que, faziam uso do inalador em SOS 100% das
participantes (n = 9) no tempo 1, e no tempo 3 apenas 14,3% das participantes (n = 1),

refere ter necessidade de realizar o inalador prescrito em SOS.
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Importa, ainda, ressalvar neste ponto, que é de real¢ar que no tempo 1 cerca de 66.6%
das participantes referem realizar o inalador em SOS duas vezes por dia, e cerca de 44.4%
refere realizar uma vez de manha e outra a noite, em contraponto com o0 momento 3, onde
apenas 14.3% das participantes referem usar o inalador, e destas apenas fazem uso do

mesmo uma vez por dia.

Verifica-se, em simultdneo uma crescente participacdo na mudanca de estilo de vida pela
frequéncia no ginasio de 44.4% participantes no tempo 1 para 85.7% no tempo 3. Temos
de realcar que apenas 42.9% das participantes cumpriram o plano estipulado de treino ao
exercicio, e que 42.9% cumpriram marcha, alteracdo prevista e de acordo com a circular
informativa n°40A/DSPCD da DGS (2009), decorrente da impossibilidade das participantes
frequentarem o ginasio em tempo (til para realizar o programa estipulado em primeira
instancia uma vez que este colidia com o horario do setor laboral, ou entdo pela falta de

motivacao na realiza¢do de todos 0s exercicios propostos.

No respeitante aos sintomas referenciados tosse e dispneia, observa-se que 55.6% das
participantes no tempo 1 referiam queixas, sendo que 44.4% destas diziam respeito a
tosse, e que apenas 11.1% diziam respeito a dispneia. Em comparac¢ao com o tempo 3 em
gue se observa que 85.7% das utentes negam queixas e apenas 1 utente faz referéncia a
presenca de tosse.

Em suma, € de notar que € no uso dos inaladores em SOS que se verifica a maior diferenca
estatistica. Nos restantes parametros avaliados ndo s&o verificadas diferencas

estatisticamente significativas entre as fases de avaliagéo (Tabela 3).

Na Tabela 4, podemos observar a avaliacdo de outros parametros tais como a tensao
arterial, a frequéncia cardiaca, o peso, o indice de massa corporal e as saturacfes de
oxigénio no sangue. Embora estes parametros sejam importantes para a avaliacdo da
condigdo geral das utentes, com objetivo de serem uma referéncia na avaliacdo das
participantes para a implementacéo e execucgdo do programa de treino, e durante o estudo
pela sua evolugdo que se previa positiva servirem como motivacao para adesdo ao plano

estipulado, ndo tinham como intuito ser estudados no presente trabalho.

Contudo, avaliando os dados recolhidos n&o se observam alteracdes significativas ao longo
do estudo, para além da diferenca significativa, que nos pode traduzir ganhos em saude,

nas participantes na Prova de Marcha dos 6 minutos.
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Tabela 4. Analise das diferencas dos indicadores clinicos de monitorizagéo

Minimo Méaximo Média Desvio-padrdo  Teste t amostras Sig

T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3 emparelhadas
®
TAS 107 110 153 166 131.1 130.6 15.6 22.5 t=-0.1 p <.05
TAD 69 57 98 93 79.9 77.4 9.2 11.4 t=-0.5 p <.05
FC 72 74 98 87 80.4 81.0 8.4 4.4 t=0.1 p <.05
(07} 96 97 98 99 97.2 98.1 0.7 0.7 t=3.9 p =.008
Peso? 57.0 60.4 99.3 102.5 78.7 81.3 155 17.7 t=0.5 p <.05
IMC 21.7 22.9 43.4 42.1 31.4 32.5 7.4 8.2 t=0.4 p <.05
PM6m 195 450 750 900 456.7 677.1 188.3 189.8 t=4.2 p =.006
VEM 120 150 430 400 281.1 312.9 108.7 84.4 t=1.2 p <.05

T1 — Tempo 1; T3 — Tempo 3; TAS — Tensao arterial §istc’>lica (mmHg); TAD - tenséo arterial diastélica (mmHg); FC —
Frequéncia cardiaca (bpm); O, - Saturacédo O,; IMC — Indice de massa corporal; PM6m — Prova marcha 6 minutos (m);
VEM - Volume expiratério maximo.

Na avaliagdo dos varios indicadores clinicos de monitorizacdo face as mudancas
observadas entre o tempo 1 (T1) e o tempo 3 (T3), recorremos ao teste t para amostras
emparelhadas. Este facto justificado por uma amostra muito pequena, com normalidade de
distribuicdo, e embora, habitualmente, se opte pelo uso de testes ndo-paramétricos tal
como o Teste de Wilcoxon, aqui neste estudo obtivemos valores similares quer para o uso
do teste t para amostras emparelhadas quer para o uso do Teste de Wilcoxon,

considerando estes fatores optamos pelo teste t para amostras emparelhadas.

Pela analise da Tabela 4 é, entdo, possivel verificar que as utentes apresentam um
aumento significativo dos metros percorridos na prova de marcha de 6 minutos (t = 4.2, p
= .006), enquanto nos restantes indicadores as alteragbes observadas n&o séao

estatisticamente significativas.

INTREPRETACAO DOS RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

O presente estudo ndo tem outros estudos similares no que respeita ao tipo de populagéo
e ao local onde foi realizado. A populacdo do presente estudo é constituida apenas por 9
participantes 100% do género feminino. Ao longo do trabalho fomos referenciando autores
gue em seguida enumeramos tendo em consideragéo que os estudos realizados abarcam
tematica idéntica, mas onde apresentam amostras superiores e ndo apresentam apenas
um género estudado, para além de serem desenvolvidos num contexto diferente que néo
0 contexto prisional com todas as suas condicionantes. Todavia, 0s objetivos que norteiam
este estudo sdo coincidentes com os estudos publicados, pelo que utilizaremos os

resultados dos mesmos para a interpretacéo de alguns dos nossos resultados.
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A populacdo em estudo enquadra-se nos dados publicados pela DGRSP (2018), trata-se
de uma populacdo com elevada taxa de iliteracia com acesso a formacéo e a diversas
atividades, mas que na sua maioria ndo trabalha, ndo estuda e ndo perspetiva grandes
objetivos. Pode entéo observar-se que das participantes neste estudo 55.6% néo trabalha,
88.9% nédo estuda e que 55.6% nao frequenta o ginasio no que diz respeito a realiza¢éo
de alguma atividade fisica e ocupacional. Mas, no final deste estudo podemaos verificar uma
alteracao significativa no campo da atividade observando que 87.5% das participantes se

encontram inscritas e vao regularmente ao ginasio.

Este estudo ao ter como base na selecdo da sua amostra utentes com terapéutica inalatéria
DPI em vigor, mas sem CID — 10 realizado, logo, utentes que estando medicadas com
terapéutica inalatéria ndo apresentam um diagnéstico formal realizado, contrasta com a
maioria dos estudos consultados e referenciados em seguida, onde a populagdo alvo tem
diagnostico diferencial realizado, sendo coincidente com a preocupacao registada pela
ONDR (2018), quando se refere aos dados dispares entre as prevaléncias estimadas de

utentes com patologia respiratéria e o registo desses utentes no SNS.

Por estes motivos o caminho a adotar devera ser de fazer uso das medidas disponibilizadas
para avaliar e diagnosticar utentes com patologia respiratéria, para dar acesso célere a
medidas de formacéo e a RFR por forma a colmatar as necessidades da populacgéo.

Pelo mesmo ONDR (2018) a iliteracia em saude e a falta de formacéo estédo diretamente
relacionados com os problemas de saude e com o agravamento de estados de saude em
utentes com patologias cronicas tal como asma e DPOC. Podemos verificar que nas
participantes do estudo, a maioria apresenta frequéncia escolar 77.7%, embora as mesmas
evidenciem um desconhecimento acentuado sobre a sua salude e apresentem sérias
dificuldades na apreensdo de determinados conceitos chave na execucdo da técnica
inalatoria e no preenchimento dos questionarios, facto que motivou a alteracdo da
intervengd@o para uma intervencgao individual na maioria das vezes, e ndo em grupo como

estipulado, por forma a colmatar essas dificuldades sentidas.

Para Morais (2001) a terapéutica inalatoria é fundamental no tratamento das doencas
respiratorias, e os DPI sdo os inaladores com maior facilidade de manuseio, e nos quais
os doentes que foram ensinados tém melhores performances. Contudo, os DPI na sua
escolha devem ter em consideracao fatores como o0 sexo e as habilitagcbes literarias. Ja
para Souza (2009), existem discrepancias entre a compreensdo e a pratica da técnica,

sendo os DPI os dispositivos onde ocorrem menor numero de erros na sua execucao.

Estes dados séo importantes de realcar uma vez que observando a amostra deste estudo,

tendo por base as suas habilitacdes literarias, o tipo de terapéutica instituida, os erros que
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cometeram na execucdo da técnica e a vontade que demonstraram na aprendizagem,
devera motivar a instrucéo e o treino da técnica inalatéria, no momento da prescri¢do desta
terapéutica, devendo estas utentes ser regularmente acompanhadas para o refor¢co de

ensinos e a execuc¢ao de correcgdes verificadas como necessarias.

Segundo a OMS (2011) que enumera como causa de morte nas mulheres com impacto
significativo as doencas respiratérias nomeadamente a DPOC e em conjunto com o0
emanado pela ONDR (2018) que enumera como influencia negativa a manutencdo de
habitos tabagicos e a reduzida atividade fisica, mesmo que a estimativa em Portugal seja
inferior @ média europeia e que esta diretamente relacionada com 14% das mortes,
podemos constatar ha amostra em estudo que 88.9% das participantes sdo fumadoras e
55.6% néo frequenta o ginasio, o que traduzem dados significativos a ter em atencéo e a

darem foco a necessidade de intervencao nestas areas.

Salientamos que foram observadas alteragcbes importantes apds as intervencdes
delineadas, constatando-se um decréscimo no nimero de fumadoras (71.4%), assim
como, um aumento da frequéncia do ginasio (85.7%). Estes dados traduzem uma
significativa mudanga de estilo de vida. Ressalvamos que este parece ser o caminho
correto a adotar, mas que pelo reduzido nimero da amostra ndo podemos por si s6
extrapolar conclusdes mais amplas.

No respeitante ao uso dos inaladores prescritos em SOS, para colmatar as necessidades
sentidas pelas participantes associado frequentemente a sintomatologia de tosse e
dispneia, este uso teve um decréscimo significativo passando da totalidade das
participantes (100%) no inicio do estudo para apenas 14.3% das participantes, apos as

sessdes de formacao e treino sobre o0 uso correto da terapéutica inalatoria.

Todavia, ndo podemos inferir que este decréscimo esta relacionado apenas com o facto
anteriormente descrito, uma vez que as utentes paralelamente a formagdo e treino,
estiveram também sujeitas ao plano de reabilitagdo que por certo trouxe contributos na

expressao final deste valor.

Estes dados obtidos s@o corroborados, de forma implicita, pela norma n°21/2011 e n°
28/2011 da DGS, que tendo por premissa o0 uso de terapéutica inalatoria no tratamento das
doencas respiratorias, prevé que este tratamento € adjuvado e tem maior eficacia

comprovada quando associado a reabilitacao respiratoria.

As mesmas assuncdes sao descritas por Cordeiro (2014) e por Aguiar (2017), referindo
que a intervencdo deve ser multidisciplinar e envolver ac¢des mdltiplas no ambito
educacional, do treino e da pratica, no qual deve ser realizado um acompanhamento

regular destes doentes.
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2. RESULTADOS DA CHECKLIST 1 - PREPARACAO INALADOR E
CHECKLIST 2 — EXECUCAO INALADOR

Na recolha de dados sobre o uso dos inaladores p6 seco pelas participantes, através do
uso das Cheklists 1 e 2 da DGS, e conforme referenciado anteriormente, tinhamos por
intencdo dar resposta ao objetivo de capacitar as utentes para a utilizacdo correta da
terapéutica inalatéria, pela avaliagdo dos efeitos de um programa de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, no uso correto desta terapéutica.

Podemos observar neste item uma evolugéo gradual positiva e um crescente empenho das
utentes em corrigir os erros que se verificavam, e no final constatar que havia uma
consciencializacdo de cada etapa, desenvolvendo automaticamente algumas das etapas
mais simples e nas outras de maior complexidade (onde, também, se verificaram maiores
erros) havia uma consciéncia e maior atencdo na sua execucgdo, por forma a cumpri-las

corretamente.

PREPARACAO DO INALADOR PO SECO (Checklist 1)

No que diz respeito a preparacéao do dispositivo de inalacdo, e conforme podemos observar
na Tabela 5, constatamos que a totalidade das participantes executava a quase totalidade
dos passos de forma correta, ndo existindo diferengas significativas do tempo 1 para o
tempo 2 e 3. Ou seja, 100% (n=9) das participantes realizavam no Tempo 1 o Passo 1 —
Retirar a tampa do dispositivo e abri-lo; o Passo 2 — Colocar a capsula no interior do
dispositivo; o Passo 3 — Fechar o dispositivo; e o Passo 5 — Libertar as patilhas, do modo

correto e ndo se verificaram alteracdes nos outros dois momentos de recolha de dados.

No entanto, constatou-se que apenas 33.3% cumpriam o respeitante ao Passo 4 [Apertar
as patilhas de forma a perfurar a capsula e soltar (x2 = 14.0, p <. 01); Tabela 5]. Em
contraponto, podemos constatar que no tempo 2 e 3, todas as utentes avaliadas cumpriram

0 passo 4, em oposicao ao tempo 1.
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Tabela 5. Andlise das diferencas quanto a Preparagéo dos DPI

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Teste qui- Sig

N % N % N % gquadrado (x2)

Passo 1 — Retirar atampa do Dispositivo e abri-lo

Sim 9 100.0 9 100.0 7 100.0
N&o 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Passo 2 — Colocar a capsula no interior do dispositivo

Sim 9 100.0 9 100.0 7 100.0
N&o 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Passo 3 — Fechar o dispositivo

Sim 9 100.0 9 100.0 7 100.0
N&o 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Passo 4 — Apertar e libertar as patilhas de forma a perfurar
a capsula e soltar

Sim 3 33.3 9 100.0 7 100.0 p<.01
14.0
N&o 6 66.7 0 0.0 0 0.0

Passo 5 — Libertar as patilhas

Sim 8 88.9 9 100.0 7 100
Néo 1 111 0 0.0 0 0.0

1.9

TECNICA DE INALACAO DO INALADOR PO SECO (Checklist 1)

Na Tabela 6 Técnica de Inalacdo — Inalador Pé Seco, verificou-se que em alguns dos
passos nao existiu qualquer alteracao durante as avaliacdes realizadas, uma vez que ja
eram cumpridos de forma correta os passos 1 — Pessoa em pé, sentada ou semi-sentada
durante a execucgdo da técnica, bem como no Passo 7 — Voltar a colocar a tampa no

inalador, a totalidade das participantes (n=9) logo no Tempo 1.

Porém, encontramos diferencas significativas no que diz respeito ao Passo 2 [Efetuar uma
expiracao lenta (x2 = 12.5, p <. 01)], Passo 4 [Realizar uma inspiracdo rapida e vigorosa
pela boca (x2=7.6, p =.02)], Passo 5 [Suster a respiracdo durante 10 segundos (x2 =9.2,
p =.01)] e Passo 6 [Expirar lentamente (x2 = 13.3, p <.01); Tabela 6].

Em relacdo ao Passo 2 — Efetuar uma expiracdo lenta, a maioria das participantes nao
cumpriu este passo no tempo 1 (88.9%; n = 8). Contudo, no tempo 2 verifica-se uma
diminuig&do das participantes que ndo cumpriram este passo (55.6%; n = 5), e no tempo 3

observamos que todas as participantes avaliadas cumpriram com sucesso este passo.
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Tabela 6. Andlise das diferencas quanto a Técnica Inalagéo — DPI

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Teste qui- Sig

uadrado (x2
N % N % N % i 2

Passo 1 — Pessoa em pé, sentada ou semi-sentada

Sim 9 100.0 9 100.0 7 100.0
N&o 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Passo 2 — Efetuar uma expiragao lenta

Sim 1 111 4 44.4 7 100.0 p<.01
N&o 8 88.9 5 55.6 0 0.0

Passo 3 — Colocar o dispositivo na boca e obter boa selagem

Sim 8 88.9 9 100.0 7 100.0 p <.05
N&o 1 11. 0 0.0 0 0.0

Passo 4 — Realizar uma inspiragdo rapida e vigorosa pela boca

Sim 3 33.3 6 66.7 7 100.0 p=.02
N&o 6 66.7 3 33.3 0 0.0

Passo 5 — Suster a respiragdo durante 10segundos

Sim 0 0.0 4 44.4 5 714 p=.01
N&o 9 100.0 5 55.6 2 28.6

Passo 6 — Expirar lentamente

Sim 1 111 6 66.7 7 100.0 p<.01
N&o 8 88.9 3 33.3 0 0.0

Passo 7 - Voltar a colocar a tampa no inalador

Sim 9 100.0 9 100.0 7 100.0
N&o 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No respeitante ao Passo 4 — Realizar uma inspiracao rapida e vigorosa pela boca, a maioria
das participantes também ndo cumpriu este passo no tempo 1 (66.7%; n = 6). Contudo, no
tempo 2 verifica-se uma diminuicdo das participantes que ndo cumpriram este passo
(33.3%; n = 3), e no tempo 3 observamos que todas as participantes avaliadas cumpriram

COM SUCessOo este passo.

Em relagcdo ao Passo 5 — Suster a respiracdo por 10 segundos apoés a inalacdo, nenhuma
das participantes cumpria este passo no tempo 1. Contudo, no tempo 2 e 3 observa-se um
aumento do numero de participantes que cumpria este passo (T2: 44.4%, n = 4; T3: 71.4%,
n=>5).

Por ultimo, no que diz respeito ao Passo 6 — Expirar lentamente ap0s suster a respiragao,

a maioria das participantes ndo cumpriu este passo no tempo 1 (88.9%; n = 8). J& no tempo
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2, verificamos uma diminuig&o das participantes que ndo cumpriram este passo (33.3%; n
= 3), e no tempo 3 observamos que todas as participantes avaliadas cumpriram com
sSucesso este passo.

INTREPRETACAO DE RESULTADOS SOBRE O USO DE INALADORES

A avaliacdo global relativa ao uso de inaladores é muito positiva, uma vez que se observa
de forma geral um correto cumprimento de todos os passos que compdem esta técnica,
denotando-se apenas que no Passo 5 - Suster a respiracdo apo0s a inalagao se
verifiquem, ainda, falhas. Desta forma, observa-se uma melhoria gradual e substancial na

realizacdo da técnica inalatoria, ao longo do tempo.

Na avaliagéo final da aplicacdo da Checklist | sobre a técnica de inalacdo e da aplicagéo
Checklist Il sobre a preparagdo do dispositivo, constatamos que todos 0s passos que
compde a preparacao do dispositivo e a técnica inalatoria séo realizados de forma correta,
e devemos ter em consideracdo que se verificava tendéncia de melhoria na avaliagdo
realizada no Tempo 2, podendo significar este que o ensino e o treino que se desenvolviam

comecavam a surtir os efeitos pretendidos.

Os resultados obtidos na ultima avaliacdo no Tempo 3, expressos percentualmente,
contrastam com a avaliacao inicial realizada no Tempo 1, na qual se observava que apenas
0s passos (Passo 1 - retirar a tampa e abrir, Passo 2 - colocar a capsula, Passo 3 - fechar
o dispositivo) na preparacdo do dispositivo apresentavam uma percentagem de 100% na
Ssua execucao e que se manteve. Bem como, nos passos da técnica inalatéria dos quais
apenas o Passo 1 - manter posi¢cdo correta e no Passo 7 - fechar o dispositivo,

apresentavam uma percentagem de 100% na sua execucao e que também se manteve.

Os resultados obtidos na ultima avaliagdo, também demonstraram uma evolugdo muito
positiva na execucgdo dos restantes passos tanto da preparacdo como da técnica, havendo
uma correta execugao por parte da totalidade das utentes, e do qual apenas se excetua o
Passo 5 da técnica conforme anteriormente descrito, onde 71.4% das participantes cumpre
de forma correta. Porém esta percentagem é muito significativa quando comparada com o

facto de nenhuma das utentes cumprir este passo na avaliagdo inicial realizada.

Devem ser ressalvados 0s passos chave desta técnica que apresentavam percentagens
muito baixas na sua concretizacdo, Passo 2 Efetuar uma expiracéo lenta (11.1%), Passo
4 Efetuar uma inspiracdo rapida e vigorosa pela boca (33.3%), Passo 5 Suster a

respiracdo por 10 segundos (0%) e Passo 6 Expirar lentamente (11.1%), que
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contrastam agora com as percentagens que verificamos na avaliacdo no tempo 3, e que

traduzem uma melhoria significativa na execucao da técnica.

Para Lavorini [et al.] (2009), o erro mais comum era a omissao de expira¢do prévia e em
segundo lugar ndo reter a respiracdo apds inalacdo, e estes factos também sao

concordantes no nosso estudo.

Posteriormente, e corroborando os autores anteriores, Vasconcelos [et al.] (2015) enumera
gque o erro mais comum na técnica inalatéria diz respeito a néo realizacdo da expiracao
normal antes do seu uso, facto que também se verificou neste estudo onde 89.9% das

participantes ndo cumpriam esse passo.

Por outro lado, Zambelli-Sim&es (2015) descreve que o passo onde existe maior dificuldade
na execucdo da técnica refere-se ao ndo cumprimento de suster a respiragdo por 10
segundos apos a inspiracdo, e mais uma vez no nosso estudo constatamos que nenhuma

das participantes o realizava no tempo 1 de avaliagéo.

Contudo, no final, embora se verificando que este foi o Unico passo que nao foi cumprido
pela totalidade da populagdo, observa-se em Tempo 3 que 71.5% das participantes cumpre
este passo. Deste modo, podemos dizer que os dados sao similares, e que apds as agbes
desenvolvidas se obtiveram ganhos significativos na execucao deste passo da técnica.

Para Ylmaz [et al.] (2001) e Nadi [et al.] (2005) os doentes demonstravam uma
inadequacdo da técnica inalatoria e este facto traduzia reducdo da eficacia do farmaco,
sendo que a via inalatéria embora primordial para as doencas respiratérias tinha como
limitagdo fundamental a necessidade de conhecimento e habilidades para a sua
concretizagdo. Enumeram que o treino da técnica de inalacéo, o correto desempenho do
doente na sua execucao, bem como a monitorizacdo regular em consulta e da técnica
inalatoria, € determinante para o controlo da doenca. Estes dados podem ser corroborados
no nosso estudo, pelos dados obtidos nas Tabelas 3, 5 e 6, onde respetivamente se verifica
uma reducao do uso dos inaladores em SOS, e onde constatamos uma maior eficacia na

preparacgdo e realizacdo da técnica inalatéria referente aos DPI.

Por sua vez, Cordeiro (2014) e a Norma n°21/2011 da DGS referem como essencial a
reabilitacao respiratéria e os programas de intervengdo com o fim de obter ganhos relativos

ao uso da terapéutica inalatoria.

Neste contexto, podemaos inferir que as a¢des desenvolvidas pelo programa de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo pelo programa de RFR e através do ensino, prética e treino
da técnica inalatéria, bem como dos ensinos realizados versando a reeducagao

respiratéria, a dissociacdo tempos respiratérios e a tosse eficaz, para além do
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acompanhamento regular ao longo do tempo, promoveram a capacitagdo das utentes para
0 uso correto da terapéutica inalatéria, e que estes foram benéficos na mudanca de
comportamentos e na execugao correta desta técnica. Por fim, e a ressalvar de novo, este
facto poderd estar a influenciar positivamente o decréscimo ja descrito nos pontos
anteriores do uso de inaladores em SOS.

3. RESULTADOS DA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E GANHOS EM
SAUDE

Através da aplicacdo do questionario SGRQ pretendia-se dar cumprimento ao objetivo
geral: Avaliar os ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de
reabilitacdo respiratéria, uma vez que este se encontra validado de uma forma ampla e &

usado de forma frequente nos diversos estudos referidos ao longo deste trabalho.

AVALIACAO QUESTIONARIO SGRQ E DA PROVA DE MARCHA

Na Tabela 7 sob a forma de estatistica descritiva € apresentada a evolugéo obtida para as
guestbes da escala SGRQ e dos seus respetivos dominios, bem como os resultados do
teste t para amostras emparelhadas que permitiu avaliar a progressdo da nossa amostra

(T3 —T1) nos varios dominios da escala.

Tabela 7. Andlise das diferencas quanto aos dominios do SGRQ

Minimo Maximo Média Desvio-padréo Sig
T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3
Sintomas 29.3 0.0 97.5 56.9 56.1 27.7 26.8 21.3 p=.06
Atividade 18.5 115 86.7 60.4 63.1 22.6 21.5 17.2 p<.01
Impacto 3.9 0.0 66.0 21.0 40.0 8.5 19.3 9.3 p<.01
SGRQ Total 12.1 5.6 76.0 30.7 49.7 16.1 19.1 9.1 p<.01

Pela analise da Tabela 7 é possivel verificar que houve uma progressao significativa nos
dominios da Atividade e Impacto, bem como no score total da escala SGRQ (p <.01). O

dominio dos Sintomas apresentou uma progressao pouco significativa (p = .06).

Tabela 8. Andlise das diferencas na PM6m

Minimo Maximo Média Desvio-padrdo  Teste t amostras Sig
emparelhadas
T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3
®
p =.006
PM6m 195 450 750 900 456.7 677.1  188.3 189.8 t=4.2
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Pela analise da Tabela 8 é possivel verificar que as utentes apresentam, também,
um aumento significativo dos metros percorridos na prova de marcha de 6 minutos
(t=4.2, p =.006).

AVALIACAO SUBJECTIVA DO ESTADO DE SAUDE ACTUAL

Apesar de nao existirem diferencas significativas (x2 = 5.0, p = .41), observamos uma
tendéncia para uma melhoria do estado de salde atual das utentes entre o tempo 1 e 0
tempo 3 (Tabela 9).

Tabela 9. Andlise das Diferencas das Participantes pelo estado de salde atual (SGRQ)

Tempo 1 (N=9) Tempo 3 (N=7) Teste qui-quadrado Sig

N % N % ”2)
Muito Bom 0 0.0 2 12.5
Bom 3 18.8 3 18.8
Moderado 3 18.8 2 125 5.0 p=.41
Mau 2 12.5 0 0.0
Muito Mau 1 6.3 0 0.0

Podemos observar que nesta escala de Likert deixa de haver valores considerados
negativos e passa a haver valores todos positivos. Tendo em consideracdo que a nossa
amostra passa de 9 participantes no tempo 1 para 7 participantes no tempo 3, por motivo
de alteracdo medida coacdo (Libertacdo); podemos constatar que no tempo 3, duas
participantes classificaram o seu estado de saude atual como muito bom, em oposicao, ao
tempo 1 no qual nenhuma participante havia caracterizado assim o seu estado de salde.
Por outro lado, no tempo 1 duas participantes classificaram o seu estado de saude como
mau, e uma havia classificado como muito mau. Contudo, no tempo 3, nenhuma

participante classificou o seu atual estado de saude abaixo de moderado.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

No cumprimento do objetivo geral de avaliacdo dos ganhos em saude decorrentes do
programa de reabilitacdo estabelecido, foi dado uso ao questionario Saint George

Respiratory Questionaire (SGRQ. Quality of Life) aplicado de forma individual, presenciada
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sem interferéncia no seu preenchimento, mas com o intuito da orientagdo no correto
preenchimento dos dados e uma vez que ajustado as atividades desenvolvidas no contexto

de reclusao.

Pelo que é descrito pela DGS na Circular Informativa N°40A/DSPCD de 27/10/09 -
Orientacdes Técnicas sobre Reabilitacdo Respiratéria na Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, na avaliacdo do nivel da qualidade de vida relacionada com a saude pela
implementacdo de um programa de RFR, deve ser implementado a escala de Saint George

cujo autor é Jones (2002).

Esta escala encontra-se validada para lingua portuguesa por Sousa (2000). Os itens desta
escala sdo avaliados tendo uma data empirica de base, ja as pontuag6es variam entre O e
100, sendo que a pontuagfes mais altas traduzem estados de saude e qualidade de vida
piores. Esta escala, por sua vez, considera a obtengdo de ganhos na qualidade de vida,
clinicamente significativos, se verificarmos uma redug&o no score total de um valor igual

ou superior a 4 pontos.

Podemos entédo observar que tanto no score total da escala, como nos diversos dominios
da mesma Atividade, Impacto e Sintomas estes valores em termos médios foram

amplamente alcangados, conforme podemaos observar na Tabela 7.

Importa salientar, que no dominio dos Sintomas na aplicacdo da presente escala, 0s
sintomas presentes tal como a falta de ar e a tosse, que em termos totais ndo tiveram
grande evolucdo no tempo 3, ja apresentavam pouca expressdo no Tempo 1, conforme

observamos de forma concordante na Tabela 3 e na Tabela 7.

Relativamente aos dominios do Impacto e Atividade, ou seja, na influéncia pela capacidade
de execucao das atividades de vida diarias ou nas quais sente falta de ar, e por Gltimo o
impacto social traduzido na forma como a interacdo social possa estar alterada pela falta

de ar, verificamos ganhos significativos.

Estes resultados deverdo estar diretamente relacionados a melhoria do uso dos inaladores
reduzindo os sintomas e a sensacao de falta de ar, e aos beneficios dados pelo programa
de reabilitagdo implementado, com importancia acrescida pelo incremento do exercicio nos

dominios da atividade e impacto.

De referir, ainda, que sendo a auto-percepcdo do estado de salude um indicador de
qualidade de vida e de ganhos em saude embora traduzindo um dado subjetivo do estado
de saude global (fisico e mental), € complementar a outros dados, tal como define o PNS
2011-2016, OMS (2011), e autores como Vitém (2008) e Peres (2010), podemos entédo

enumerar que no final as participantes consideram acima de moderado o estado de saude
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atual em comparagdo com os dados recolhidos na primeira avaliacdo em que duas

participantes validavam o seu estado de satde como muito mau.

Outro dado a reter foi o resultado comparativo da Prova de Marcha dos 6 minutos, no
Tempo 1 e no Tempo 3. Esta prova embora indicada na avaliagdo dos utentes antes da
prescricdo de um programa de RFR, foi realizada para avaliar e recolher dados referentes
a tolerancia ao exercicio por parte dos utentes e a sua capacidade funcional.

Segundo Singh [et al.] (2014) referindo-se as orientacbes da American Thoracic Society
(2002), que refere como a distancia minima apos intervencao considerada clinicamente
significante um aumento de 30 metros da distancia percorrida, observa-se que a distancia
média aumentou 220.4 metros o que é um dado relevante na avaliacdo final das

participantes e no aumento da sua capacidade funcional.

4. RESULTADOS DO QUESTIONARIO DA PERCEPCAO DA AVALIACAO DA
EFICACIA DAS SESSOES DE FORMACAO/ PROGRAMA RFR

Os resultados decorreram da aplicagdo do Questionario de Avaliagdo da eficacia das
Sessfes de Formacao, por forma a permitir que o investigador acompanhe e assista de
forma direta os entrevistados, no mesmo momento em que, concomitantemente, realizou
o preenchimento do questionario SGRQ e foi também aplicada uma ultima vez a Checklist

sobre o uso inalador.

Estes instrumentos, em conjunto, complementaram-se na resposta ao objetivo de avaliar
0os ganhos em saude decorrentes da implementacdo de um programa de reabilitacéo
funcional respiratoria, pela avaliacdo dos efeitos desse programa na reducédo do uso de
inaladores, no uso correto da terapéutica inalatéria e na reducdo de eventos de

exacerbacao da parte respiratéria.

Na Tabela 10 observamos os resultados relativos a avaliacao da eficacia das sessdes de

formacdo e treino.
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Tabela 10. Distribuicdo das Participantes conforme a Avaliacdo da eficacia das Sessdes de Formagao/Treino

N %

Questdo 1 — Adequagédo dos conteddos das sessfes de formacao e treino ao uso dos inaladores

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 3 42.9
Muito util 4 57.1

Questdo 2 — Adequacgdo dos conhecimentos transmitidos ao uso diério dos inaladores

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 1 14.3
Muito util 6 85.7

Questdo 3 — Mais-valia das sessfes de formacdo na melhoria da salide

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 3 42.9
Muito util 4 57.1

Questdo 4 — Impacto das sessfes de formacéo/treino ao nivel do desempenho na concretizagdo da técnica
inalatéria

Nenhum 0 0.0
Algum 0 0.0
Pouco 0 0.0
Bastante 7 100.0

Questdo 5 — Importancia das sess6es de formagdo na reducdo do uso dos inaladores prescritos em SOS

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 4 57.1
Muito util 3 42.9

Questdo 6 — Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ap0s as sessdes de formacao/treino

Nunca 1 14.3
Algumas vezes 1 14.3
Muitas vezes 2 28.6
Sempre 3 42.9
Questdo 7 — Importancia da préatica de exercicio para melhorar a sadde respiratéria

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 3 42.9
Muito util 4 57.1

Questdo 8 — Aspetos da técnica inalatéria considerados mais dificeis de realizar

Preparar dispositivo 1 111
Expiracao forgcada 0 0.0
Inspiracéo profunda 2 22.2
Suster a respira¢@o apoés inspiragao 1 111
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Toda a técnica 0 0.0

ExBiragéo forgada e inseiragéo Erofunda 3 33.3

Questédo 9 - Utilidade das formagdes e treino na prevencdo de crises e na melhoria da capacidade respiratéria

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 0 0.0
Muito util 7 100.0

Questdo 10 — Os conhecimentos adquiridos e o programa de reabilitagdo proposto para a melhoraria do uso
do inalador, da capacidade respiratéria e da reducdo do niimero de crises, melhorando a qualidade de vida

Nada util 0 0.0
Pouco util 0 0.0
util 2 28.6
Muito util 5 71.4

Analisando os resultados apresentados é possivel constatar que as participantes
consideraram as sessfes de formacao/treino Gteis ou muito Uteis para a adequacéo das
praticas e melhoria geral das questbes de salde avaliadas como se observa pelos

resultados da tabela 10.

As participantes consideram ainda que as sessoes tiveram bastante impacto ao nivel do
desempenho na concretizacdo da técnica inalatéria, e a maioria referiu utilizar os
conhecimentos adquiridos nas sessdes (apenas uma participante referiu nunca aplicar os

conhecimentos adquiridos nas sessoes).

A expiracdo forcada e a inspiragdo profunda foram os aspetos mais vezes referenciados

como os mais dificeis de realizar.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Abordando cada uma das questbes de forma individual podemos observar que sobre a
adequacdo dos conteudos das sessdes de formacdo para o uso dos inaladores, as
participantes referem como Util ou muito Util (42.9% e 57.1% respetivamente), os contelidos
abordados, pelo que constatamos a importancia das tematicas selecionadas para a

prossecucao desta investigacgéo.

Y

Relativamente a adequacdo de conhecimentos transmitidos para o uso diario dos
inaladores, a quase totalidade da amostra refere como muito Gtil (85.7%) e (til (14.3%), os
conhecimentos que foram transmitidos, mais uma vez em consonancia com o

anteriormente explanado.
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As participantes consideraram por unanimidade, que o0 impacto das sessdes de
formacdaol/treino foi muito relevante ao nivel do seu desempenho na concretizacdo da
técnica inalatoria, e esta percecdo das participantes vai de encontro ao descrito por Aguiar
(2017), Cordeiro (2014), Dalcin (2014) e Vasconcelos (2015).

Por sua vez, nas consideracdes sobre as sessbes de formacéao/treino foram uma mais-
valia para a melhoria da sua saude, as participantes referiram que as mesmas haviam sido
Uteis e muito Uteis (42.9% e 57.1%, respetivamente). Contudo, ndo sendo unanime a
resposta a esta questao, verificamos que as participantes ao responderem a questao sobre
o impacto destas sessdes na concretizacdo da técnica inalatéria, as mesmas sao unanimes
na importancia destas sessfes e que as mesmas tiveram bastante impacto na realizacéo

da técnica inalatoria.

Os dados obtidos anteriormente, sdo concordantes com Aguiar (2017) e Cordeiro (2014),
gue descrevem perante as doencas respiratérias, o melhor controlo passa pela correta
realizacdo da terapéutica inalatoria, para controlo da doenga e melhoria da qualidade de

vida, estes alcangados por intermédio de estratégias educativas de caracter pratico.

No referente a percecédo sobre se os conhecimentos que foram transmitidos e treinados
eram usados, as respostas foram mais divididas, porém a maior parte das participantes
refere que usa sempre (42.9%) ou muitas vezes (28.6%), esses conhecimentos o que
demonstra ser fundamental a formacéo e treino para que 0s conhecimentos possam ser

colocados em prética.

Ja no que diz respeito aos aspetos da técnica inalatoria que consideravam mais dificeis de
realizar, obteve-se também similaridade por parte das participantes no que se refere a
momentos chave da execucdo da técnica inalatdria, nos dois passos em conjunto -
expiracdo forcada e inspiracdo profunda (33.3%) e apenas num passo - inspiracao
profunda (22.2%). Observa-se que apenas 11.1% refere a preparagéo do inalador como o
aspeto mais dificil de realizar e também 11.1% refere como aspeto dificil de realizar suster
a respiracdo apos a inalacdo. Neste ponto, as participantes enumeram estes passos, e
constatamos que eram 0s passos que mais falhavam inicialmente, em linha com
Vasconcelos (2015) e Zambelli-Simdes (2015). No entanto, apds intervengdo constatamos
uma melhoria substancial havendo apenas 28.6% das utentes que nao sustinham a

respiracdo no final da inalacéo.

Relativo a pertinéncia das sesses realizadas demonstrarem ser importantes na redugéo
do uso dos inaladores prescritos em SOS, as mesmas corroboraram este facto ao referirem
como util (57.1%) e muito til (42.9%), na reducéo do uso de inaladores em SOS, apos as

sessdes de formacao e treino. Neste contexto, para além da resposta direta a questao
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colocada deve também ser englobado o plano de exercicio que completaram. Este facto
corroborado pela Circular Informativa n°40A/DSPCD em que o treino ao esfor¢o é um dos
elementos fundamentais e aglutinador do programa de RR (evidéncia A).

Quanto a opinido das participantes sobre a importancia da pratica de exercicio para
melhorar a sua salde respiratoria, e que fica a dever-se a motivacdo e ensino pela
importancia na mudanca de estilos de vida, de novo existe uma quase unanimidade de
resposta sendo que 57.1% das participantes considerou como muito Gtil e 42.9%
considerou como (til a pratica de exercicio, e uma vez mais em consonancia com o exposto

anteriormente.

No que concerne a percec¢do da importancia dada pelas participantes as formagdes e ao
treino na prevencao de crises e na melhoria da sua capacidade respiratéria, mais uma vez
a unanimidade esteve presente e 100% das participantes refere como muito Util estas
sessoes, em linha com Saraiva [et al.] 2016, que refere que o enfermeiro de reabilitagcéo é
0 elemento chave na equipa interdisciplinar, tendo um papel ao nivel da prevencéo, do

tratamento e da reabilitacéo.

Por fim, e referente aos conhecimentos adquiridos e se o programa de reabilitacdo
proposto, haviam ajudado a melhorar o uso do inalador, a melhorar a capacidade
respiratéria e a reduzir o ndmero de crises, melhorando a qualidade de vida das
participantes, obteve-se as seguintes respostas 71.4% refere que o disposto anteriormente
foi muito Gtil e 28.6% refere que foi util, integrando nestes dois itens a totalidade das
respostas dadas. Neste ponto, podemos enquadrar a perspetiva de Peres [et al.] 2010 e
Vitém [et al.] 2008, quando usam a auto-percepc¢éao do estado de saude como dado para
indicar ganhos em salde, constatando que existiram ganhos que decorreram das

intervengodes realizadas.

Estes dados abordados em separado, quando avaliados num todo traduzem que o ensino,
a formacéao, e o treino sdo fundamentais para a correta concretizagdo da técnica inalatéria
nos DPI. Demonstram, ainda, que o programa RFR foi fundamental para obter os ganhos
verificados nos pontos anteriores, e que as participantes tiveram a percecao da obtencao

de ganhos reais em saude decorrentes de todo o programa implementado.
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CAPITULO V — CONCLUSOES E SUGESTOES
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Na atualidade a terapéutica inalatéria tem uma expressdo fundamental no controlo da
patologia respiratéria, sendo que a falta de conhecimento e treino na execuc¢ao da técnica
determina o insucesso da mesma, condicionando exacerbacfdes da patologia de base,
consumos excessivos de recursos para controlo sintomatologico e diminuicdo da qualidade

de vida.

E frequente, constatar-se na populagio o consumo excessivo de inaladores, por deficiente

realizacdo da técnica inalatéria, na tentativa de compensar alteracfes do foro respiratdrio.

Optamos pela escolha deste tema, pois a constatacdo do incumprimento da técnica
inalatoria pela populagéo reclusa tem-se verificado sistematico, e augurando como crucial
para a obtencdo de ganhos em saude a capacitacdo das utentes, executou-se pelo ensino
e pelo treino no uso da terapéutica inalatoria, tendo em vista a prevencdo e promog¢ao de
saude, a diminuicdo do uso de inaladores, ja que a Enfermagem de Reabilitacdo pode

contribuir nos trés niveis de prevencao.

A terapéutica inalatdria tem custos expressivos para o sistema nacional de saude, bem
como para cada pessoa que desta necessita. Traduz-se em milhdes de euros de custos e
cerca de 35% destes custos sdo assegurados na integra pelos préprios utentes. Deste
modo, a capacitacdo das utentes na concretizagdo da técnica inalatéria € crucial sob o
ponto de vista econémico, mas prioritario sob o ponto de vista da saude, permitindo a
reducdo do consumo de terapéutica desnecessaria, diminuindo o nimero de sintomas tais

como a dispneia e a tosse que influem diretamente na qualidade de vida destas utentes.

Este estudo foi realizado tendo como premissa a capacitacdo para o uso de inaladores de

uma populagdo reclusa e os ganhos em saude decorrentes desta.

A amostra foi selecionada tendo como base utentes ndo diagnosticadas em CID-10, mas
com terapéutica em vigor, podendo observar-se que a totalidade (n=9) referia antecedentes

clinicos de base respiratéria.

A prescrigdo de inaladores tem tido uma crescente expresséo pelo efeito que traduz no
controlo sintomético nas patologias de base respiratéria. No entanto, a formacéo e o treino
ndo tém sido valorizados, facto que condiciona um consumo abusivo de inaladores, na
troca sistematica dos mesmos e na baixa qualidade de vida dos utentes. Constatou-se o
uso excessivo de inaladores prescritos em SOS onde a totalidade da amostra fazia uso da
mesma diariamente, ja no final constatamos uma reducao substancial com apenas 1 utente

a referir ter necessidade de realizar o inalador prescrito em SOS.

74



Por conseguinte, neste estudo de investigagdo equacionamos como objetivos capacitar as
utentes para o uso dos inaladores e avaliar os ganhos em saude decorrentes de uma
abordagem especifica pela enfermagem de reabilitacdo. Nesta senda, podemos afirmar
gue o programa de RFR implementado, em conjunto com as a¢fes de formacao, ensino e
treino, foram cruciais perante a constatacdo no final de que as participantes preparam e
executam de forma correta os inaladores, verificando-se uma reducdo substancial de
85.7% do numero de utilizacBes do inalador prescrito em SOS. Conclui-se, ainda, que as
participantes tém uma auto-percep¢ao de ganhos em salde muito positiva, com nenhuma
participante a considerar o seu estado de saude atual abaixo de moderado e em que duas
participantes o avaliam como muito bom, facto que néo se observou na primeira avaliacdo
realizada. De notar, ainda, que no final desta investigag&o a totalidade das utentes prepara
o inalador sem erros, e que na técnica de execucao do inalador, apenas 28.6% das utentes
ndo cumprem o passo de suster a respiragéo por 10 segundos, havendo nos restantes

passos 0 cumprimento na integra da técnica.

Paralelamente a estes dados, podemos ainda extrapolar pelos resultados obtidos pela
aplicacdo do Questionario SGRQ e pela prova de marcha dos 6 minutos que houve ganhos
evidentes no final desta intervencéo, na redugdo muito superior a 4 pontos do score do
SGRQ, e no aumento médio de 220.4m obtido na prova marcha 6 minutos.

Concluimos ter havido ganhos evidentes em saude pela capacitacéo, quer pelos resultados
dos instrumentos utilizados, quer pela propria percecao das utentes envolvidas na melhoria
da sua saude global, uma vez que, os resultados obtidos puderam corroborar a importancia

e caracter deste tipo de investigagdo-agéao.

Embora estes dados ndo sejam passiveis de ser generalizaveis, € evidente que a formacgao
e o treino, paralelamente ao programa de treino pelo exercicio sdo fundamentais para as

utentes com patologia do foro respiratério que fazem uso de inaladores.

No respeitante, ao local onde foi realizado este estudo, e no qual me insiro
profissionalmente, houve espaco a formacdo dos pares para a reciclagem de
conhecimentos e implementacdo de melhorias tendo em vista a realizagdo de ensino e
treino as utentes com inaladores prescritos, conforme também o enunciado pela OMS e

DGS em tantos documentos enumerados neste trabalho.

As limitagOes relativas a este estudo decorreram da prOpria amostra, uma vez que se
tratando de uma populagédo especifica a viver um contexto particular da sua vida, nem
sempre foi facil motiva-las e ter o seu envolvimento nas atividades a desenvolver, bem
como, as suas dindmicas do dia-a-dia neste contexto acabaram por limitar a sua

participagdo no programa de exercicio planeado, tendo sido necessérias algumas
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alteracdes, o que levou a necessidade de aumentar o prazo em que se pretendia terminar

o estudo.

Verificando com este estudo ter havido ganhos em saude decorrentes da utilizagdo de
instrumentos preconizados pela DGS, sugerimos que isto seja uma préatica usada por todos
os enfermeiros de forma ampla a toda a populacéo.

Em suma, capacitar a populacdo com estes farmacos prescritos € primordial. Assim, como
adjuvar os efeitos decorrentes da terapéutica inalatéria com técnicas de reabilitacao
funcional respiratoria para otimizar os seus beneficios, incrementando subsidios que fazem

diferenca na melhoria global da salde e na qualidade de vida das utentes.
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comiGo:

DilA:

Chechisi’s:

Proparagdo Diopositive [malagde
Twcnica Inalacks Inalador Py Seco

Preparacaoc Dhspoativo Inalacio

Fassos

Procedimento

N | Obs

Batirar a tanmpa do Dispositive e abri-lo

Caolocar a capsula ne mferior do dispositivo

Fechar o Dispositive

Apentar as patilhas de forma a perfurar a capsula & solar

| | ] bt] =

Liberiar as Padlhas

Tecmica Inalacio Inalador Po Seco

Pas=zos

Procedimento

N | Obs

A pessoa deve estar de pe, senfada ou semi-seniada

B

Efsrtuar wma expioacac lenta (idealmente ate 2 capacidade de
reserva funcional)

[FH)

Caolocar o dispesitive na boca enire o5 demtes, sem obsimur o
bucal com a bnpua, e apertar bem os labios de forma a selar e
evitar saldas ds ar

Fezalizar uma mspiracao m@pida e vigoresa pela boca

Suster a respiracae durante 10 seundos

| | |

Expirar lentamente

Voltar a colocar a tampa no malador ou fechar o inalador

V MESTRADO ENFERMAGEM REABILITACAD
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ANEXO Il - QUESTIONARIO SGRQ QUALITY OF LIFE
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Caodigo

Nata

St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ. Quality of Life)

The 3t. George’s Respiratory Questionnaire (#ERO). Chaality of life)

Este goestiondno ajmda-nos a compreender a2t que ponto 2 sm difirnldades pespiatdria o/fa
pertarba & afecta 2 sm wida Uszamo-lo para descobrr guais o aspectos da sm doenca que The
cansan maiz problema: Intersssa-pos saber o gue tente & oio o gue o3 medicos & ofas
enfermerc/z: acham que serio 0% sews problemas

Len atentamente 23 instracoes. Esclareca 2z diwidas que tiver. N3o perca muito tempo nas
SIS [ESPOSCas.

Asszinale com “X™ a resposta que descreve melhor o seu estado de saude actoal:

At boan B Mipderada Xiam Miorto mam
| | O O O

i1} {2 {3 4 {3
FAERTE 1

Fara rada mma das perpomtas sepointes, 2szimale a resposts qoe melhor cocresponde aos sens
problemas respiratanos, nos ulbimoes 3 meses

Assinale um so gquadrado para cada pergunta.

Aifainria Wiros Algnns S com | Manea
dos dias | dias =2 |dms  no | infrecdes
da semang | semana mes a8 Thr 1 e L
) {3 ) i1} i
| Dumnte o: aiimos 3| O O O ] ]
meses bosti
2 Dumnte o3 diimos 3| O O O ] ]
metss Gve eXpeCtomacao
3 Dumnte o: aitimos 3| O O O ] ]
meses tive falta de ar
4 Dmmnte oz ditimos 3| O O O ] ]
meses tive crses de pieira
(choadeira om “gatimhos™
B0 peTho)
5 Dmrante o5 dftimos 3 | hfais de 3 | 3 coises 2 erises l cose Menhuma
meses, gmantas coses | coses crse
graves  de  problemas | O O O ] ]
cespimatooos teTe? 4 (3] (4 i1} (i1}
§ Cmanto tepypy dorom 2 |1 semans | Sommais |1 oo 2| Mepos de 1
pior dessas emses? (passe | om mais dias s dix
parz 2 pergmmia 7 e mao | O O O ]
EEvE crises praes) (), {21 (1} i
7 Dmrante o5 dftimos J |MNephmm |1 om 2|3 oo 4| Cuase todos | Todos o5
messs, Doma semany | do dias s o5 dias iz
conziderads OO
habatm], guantos dias bons | O O O | |
{com pomeos problemas
pespimatcoos] tewes 4 (3] (4 i1} (i1}
& Se tem peem (chiadeirz | MNao Sim
oo “mgasichos” oo perod, | L L
ela & pior de mamhka’ i {1]

92



FARTE?

Ezi:l_;i-:- 1: Assinale um 50 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria

E o men|Cina-me muitos | Camsa-me Mis me camsa
maiog problemas alzums neshum problema
problema problenas
O [ O O
(3] 2 i1 fir
Seiemomp|A minha (A picha doenca A minha
teve um | doenca merpimtody  meerfers dioenca
rabalho pago, | pespimtoria {on interferm) com o | respirataca nao
amzimle wma | obogon-me a2 | men tnbalho nommal | afecta (om nio
das respostat | parar de | ou ji me chogou a | afecton) o men
trabathar mudar de trabalbo trabalho
O [ O
{Z) (1) i

Szi:l_;i-:- 2: Perpumtas sobre as actividades gue pommalmente e tem provocado falta de ar nos
|'] . i-

Asszinale com “X™ 3 resposta “concordo™ ou “nao concorde™ de acordo com o seu case:

Wio concordo

Qmando eston seatado,/2 ou deitado,a

A tomoar bacho on 2 vesbic-me

& rammbar dentro de casa

A cammbar em texreno plano

& swhir nea laneo de eseadas

A sohir hdeims

|_||_||_||_||_||_||_|-'—_EI
g
B

A praticar desportos ou jopos que impligmem exfomo
fisino

Szi:l_;i-:- J: Mar: alsumas perpuntas sobre a ma tosse & 2l de ar oos wltimos dizgs Asinale com

S a resposta “eoncorde™ ou “nio concordo” de acordo com o e caso

Conpondo lac coacoodo

A puirha fosse cams-me dor

A minha tosse cansa-me

Faltz-me 0 ax guando flo

Faltz-me o ar guando me inelno para 2 frente

A minha tosse on 2 Gl de ar perarba o men o080

A
0
d
d
L
d
d

(| ] -

Frico maiio cansado, 2 com feilidade
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Ezi:l_;i-:- 4: Feomntas sobre ontros efettos camsados pela wma -:I.-:-r_u.l:.'a :e;p.u‘.:-.r.i.:.._n.g:’._ﬁ.'l_:im.-;-_i
dias.

Assinale com “X" a resposta “concorde™ ou “nio concorde™ de acordo com o seu caso:

Cooeorda Mao concordo

A minha tosze ou flt de ar eprecpoobany-me sm poblice
A mimha doenca respiraboda € mm mecmodo para 2 mmba
familia amiras oo vzmboes

Tepho medo ou receio om mesmo pamico guando Dao
CODLED mespirar

Sinto gue mac temho comtolo sobre 3 mmba dosnca
pespiratom '

MNao espero melhoms da minha doenca rezpimatom

A poimba |ip:|-|::r_u tomon-mme Gsicamente dimiemide'a ow
imalide /3

Fazer exercicio £ arriscado para mim

O o Loy by oy o o=
O O O O O 0O 9 >Odfe

Tudo o gue foo parece-me ser mm esfomco sooessivo

Seccio 5: Perpumta: sobre 2 medicacio para 2 tma doenca retpimtoria Caso pao techa
mediracac, passe pam 1 seccdo 6

Assinale com “X™ 3 resposta “concorde™ ou “nio concorde™ de acordo com o seu caso:

Concondo | Mo conrcordo

Amﬂamediugind-:-mamaf:ﬁumm L

Terho rerronha de tomar oz medicamentos sm piblicg

desapradameis

O O O =

O
A mmhy medicacas poovocr-me efeitos  secundiro: | [
O

A prinha medirarao interfare mmito com o men do g dia

Ezcgi-:- 6: As persomtas sesnimtes referem-ze 2 actvidades qoe podem zer afectadas pely sma
P .

Assinale com “X™ 2 resposta “concordo™ se pelo menos uma parte da frase s= aplica an
seu Ca50; 58 030, assinale “nao concordo™;

Concord | Wio concordo
o L}
1

Levo mmito tempo a larar-me oo 2 vestr-me H| O

Demoro pmito tempo o0 mio conupo tomar basho ouw am | O O

duche
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Andp maiz devagar que as oufras pessoas o, emtio, tenbo de | L L
parar para descansar

Dremoors oo TEmps com frefls como o tmbalho de casa om, | 1L L
eotio, tenho de pamar par descamsar

Gmando smbo wm hoee de esmdss von mmito devagar om | L L
tercho de pamar para descansar

5e estom apreszado om se camanho mais depresza teoho de | O O
parar pm diminmir 2 velncidade do passo

For camza da minha doenca respirziara tenbo dificoldsde em | O O
fazer cofsas comoo swhir ladeirar, carrepar pesos goando swho

excachs, tatr do jardim cu do guingal, acancar erras, dancar,

jogar a bola

For camsa da minha doenca respiratria tenbho daficnldade em | O O
farer coitas comoc carremar grandes pesos, cavar o jandi; oo o

quinral, caminhar depressa, jogar timis on nadar

Por camsa da minha doenca respirataria tenho dificuldade em | L L

farer coimas comoc tabalho manml pesado, commer, andar de
bicicleta, madar com vTelocidade, praticar desportos Dot

cansaiivos

Seccio 7: Gostamamos de saber como € gue 2 tua dosnca respirataria habitmlmente afecta o sen

diz-a-dia

Acsinale com “E" a3 resposia “concordo™ ou “nio concordo™. -I_'.H.:.-n T esquega que

“comcords™ so se aplica gquando n3o puder fazer a actividade

recpdratonia).

Concordo
(1

Alao coacoodo

Xao som capaz de poaticar despomios or jogos que implguem
exfomro Auico

O

Mao won capar de sair de casa para me direszic

Mao vou capar de sair de casa pam fazer compos

Mio zou capazr de HBzer o tmbalho de caza

Mao oo cypar de sair da cama oo da cadera

(m|{n]{w|

] ] i ] | =

Segue-se mma lizia de ouires actividades que provarelmente 3 sua doenea respiratana o impede de

farer.

(Idao tem de azsinalar mephoma das actividades. Pretende-ze apenas lembrd-lo 2 da actividades

gue podem ser afeciadss pels soa falia de ar)

. x
= Dlar paswssos 2 p& oD PRssear o cao

= Fazer o abalbo domeéstico ou trtar do jardim oo do guistal

»  Ter relacoes sexman

= Iriigreja, ac café, ou a locais de dimersio

= Spir oo puam TEmpsD o0 pErmaneser e ot com fumo
=  Visitar a famdlia & o3 amigo: oo brincar com as coances
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Excrera omtmaz actividades importastes goe tenha desado de fazer devido i wna doenca

respiratoom:

Assinale com X7 {so um) a resposta que melhor define a fomma como & afectazdo/a pela
sua doenga respiratoria

Ha30 me impede de

farer nenhmma das
Coisas que (-}
gostaria de Brer

O

!
L 1]

Impede-me de fazer

s oun duas
coisas gue= 14
postarm de fazer

O

Imipede-me d= farer
mitas das coisas
que eo goshria de
fazer

O

ot i |

Impede-me de farer modo
o gue en gostara de farer

O
3
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ANEXO IV — AUTORIZACAO AUTOR SGRQ
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enttled “The impact of fraining on the use of inhalation therapy and health
gains in a reclusive population”
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Professor Paul Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine
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APENDICE | - PEDIDO AUTORIZACAO A DGRSP - REALIZACAO ESTUDO
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Arsunio: Invesigacde acaddmaca para Medrado ne Esmls Superier de Sasde de Viana da
Castelo

Tenho a honea de informar V. Exa que, per despacha do Sr. Diretor-Geral. .
datado de 18/12/2018, o Enf. Armando Tiago Faria foi avtorizado, no dmbito do W Mestrado
de Reabiltache da Escola Superior de Satde do Instituto Politéenico de Viana do Castelo, a
realizar a investigacdo académica no Estabelecmento Prisional de Santa Cruz do Bispe

Fermimang

0 projEto com o toma ” O Impacto ds CapacitacBe no wo de Terapdutica Inalstéria e o1
Ganhos em Saude numa Populagas Reclusa™ tem comoa objetivo implementar um pACETaMa
de reabilitacho respiratoria gue promovs wma stz acso eficiente dos inaladares

O Mestrando exerce fungbes no estabelecimento destde 2007, conhecendo, por isso, o meio
onde vai dotenvolver @ ¢3ludo, Pretende aphesr urn questiondrio sacodemagrafico ¢ chinico
e reglitar sessdes de esclarediments e de formagdo sobre o uso correto da torapdutica
Inslatoria €, finslments implemantar um programa de reabilitacio retpliatdeia,

Consderando o intéedse do projeto, este estudo, fol autorizado, mediante a5 seguinles

condupies:
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& calendarzagio @ modo de onganizacio da pesquisa seja scordada com a Direg3o
oo Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetives académicos
o 3 dadguibilidade do trabalho, sem perturbacio do quotidiann

¢ deserwelaments do eitudo sitejs wempre degendante da ditponibibdads das
fecluiad pafa, apos consentimento informado, colaborarem, reservando-1e-lbes o
dirgito de, a gualquer momanto, poderem iNTerramper a ua cooperacio;

O ivsestigador figue obrigado a preserdar o anorimate des dados e das pesioas gue
venham & cooperar

S retultadas final do trabalhg, deve ter remetida copky & Dweclo de Servicos di

Lrganizaca, Flaneamanto @ Relagles Externas,

Comsiderdvido 0 numera de iaeest gapies acoddmicos, ofwolments a decorres ém
citabaiecimantos prisiansl, olertose porg o podsibiidode de o diregdo dos
cifabsieomenios priiongd poder wir a colendarizar o mEfgoacdd para um

MOrMmER D TRad GRSFhuna

Com o3 melhores cumprimentos

L Daretor de Servigos

ML 2018

Dhapi-Sa vl 1 0 PraraChs £ v B e

D=, Bt do hrini oy ik il Mermure i o Bab i B aby=san

Trowuaa o T iy Tl i P J = J1HR120 LS d TLAED
AR 4 §033 -0 Lisksaa

TR A el S e R g ey

102



APENDICE Il = QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
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‘L":"’ Cadigo

nstituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior Data
de Saude

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO - ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nacionalidade

2. |dade Anos

3. Estado Civil
Solteira__ Casada__ Unido de Facto___
Divorciada__ Vidva__

4. HabilitagBes Literarias
Analfabeta___
Ensino Priméario Completo___ Incompleto__
Ensino Basico (9° ano Completo)
Ensino secundario incompleto__ Ano concluido___
Ensino secundario completo (12° ano)
Ensino Superior__

5. Profissao anterior a reclusao

6. Actividade Laboral
N&o

Sim__ Qual:

7. Frequéncia da escola

Sim Ano
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8. Frequenta Ginésio
N&o

Sim Quantas vezes semana

9. Habitos Tabégicos

Sim___ N° Cigarros dia
Inicio consumos:
Fim Consumos:

10. Toxicodependéncia

DADOS CLINICOS

11. Peso __ Quilogramas

12. Altura __ Metros

13. Antecedentes Pessoais Patologia Respiratéria
Néo__

Sim Quais:

14. Antecedentes Familiares Patologia Respiratoria

Nao

Sim Quais:

15. Antecedentes Pessoais Patologia Cardiaca

Nao

Sim Quais:

16. Antecedentes Familiares Patologia Cardiaca

N&o

Sim Quais:

17. Quantas vezes usou o Inalador SOS, nos ultimos 15 dias:
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APENDICE Ill - CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAOQ EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragio de Helsinguia® e a Convengo de Oviedo

For favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo ndo esta claro, ndo hesite em
solicitar mais mformagdo. 5 concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento

Fu, Ammando Tiago Pereira Fana, aluno matriculado no V Mestrado de Reabilitacdo, na Fscola
Superior de Saude do Instifuto Politécnico de Viana do Castelo, sob orientagio da Doutora
Clara de Aranjo encontro-me a realizar wma Dissertacdo de Mestrado nfitulada: “O Impacto da
Capacitacdo no uso de Terapéutica Inalatoria e os Ganhos em Saide numa Populagio Reclusa”™,
para obtencdo do grau de Mestre, com o objetivo de reduzir o uso desta terapeutica e capacitar
para o correto uso dos naladores.

Para isso pretendo implementar durante quatro sessoes de formacdo um programa de
reabilitacio respiratoria. A informacdo recolhida sera anonima e confidencial e apenas
ufilizada, exclusivamente, para o presente estudo, pelo que nio se deve identificar ao longo do
mesmo, salvaguardando desta forma a sua privacidade.

Para qualquer duvida ou esclarecimento nio hesifte em questionar.
Desde ja o meu agradecimento pelo tempo despendido.

Armando Tiago Faria
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fomecidas pelo Enfermeiro Armando Faria. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceifo parficipar neste estudo e permito a utilizacio dos dados que de forma

voluntaria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome Participante:

Assinatora;

Data:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR, OUTEA PARA A PES50A QUE CONSENTE
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APENDICE IV — PARECER COMISSAQO ETICA UICISA: E
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Cié€ncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 525/ 10-2018
Titulo do Projecto: O impacto da capacitacio no uso de terapéutica inalatdria ¢ os
ganhos em sadde de uma populagio reclusa

Identificagao das Proponentes

Nome(s): Armando Tiago Pereira Faria

Filiagdo Institucional: Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Investigador Responsavel/Orientador: Professora Cara de Aradjo

| Relator: | | |
Parecer

Apds observacdo informal sobve o modo de manuseamento de dispositivos inalatdrios bem

oMo 0 Seu use, 0 proponente apresenta o presente como um estudo de investigagao-acdo

com os seguintes objetivos: capacitar as utentes para a utilizacdo correta de terapéutica

Inalatdria e avaliar os ganhos em salde decorrentes da implementacdo de um programa de

reabilitacSo respiratdria.

A data prevista de inicio de colheita de dados encontra-se agendada para dezembro de 2018 e

o término sera a fevereiro de 2019.

A amostra sera composta por redusas de um estabelecimento prisional da regido norte,

admitides até setemnbro de 2018, com prescricho ativa de inaladores seguindo os critérios de

inclusdo e exclusio que se encontram descritos no projeto.

Os Instrumentos de colheita de dados foram escolhidos considerando os objetives do estudo e

encontram-se referidos no projeto de investigagdo.

Segqundo o proponente, como garantia de confidenciaidade, as reclusas terdo de assinar o

consentimento informado, livre e esdarecido, garantindo-se também a voluntariedade e

auvtonomia das mesmas.

Nio existe previsdo de danos contudo, existem beneficios que podem advir com o estudo.

Foi enexada a lolha de consentimento com informacio as participantes.

No instrumento de colheita de dados referente a caraterizagdo soclodemografica o proponente

colocou campe de identificacio de data de nascimento que numa populagio estangque como a

de um estabelecimento prisional poderd ser faciimente identificivel da pessoa em questdo.

Assim, deverd o proponente seguir as obrigacoes relativas a protecic de dados pessozis da

Comiss&o Naclonal de Protegio de Dados.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restrigbes de natureza

¢tica nao dispensando contudo, a autorizacdo da instituicdo de ensino onde o estudo serd

desemvolvido uma vez que ndo fol anexada, bem como a protecdo de dados pessoais

considerando o regime legal atualmente instituido no nosso pais.

O refator:

Data: 07/12/2018 O Presidente da Comissdo de Etica: __|

e Banbaa

Iscola Superior de FC 1 Sy
S et o ke Enfer de Coiend
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APENDICE V - PROGRAMA TREINO EXERCICIO
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APENDICE VI - PANFLETO SOBRE PREPARACAO E TECNICA INALATORIA
DPI
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COMO INALO A MINHA MEDICAGAO?
INALADOR PO SECO
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APENDICE VIl - FOLHETO SOBRE TECNICA GESTAO ENERGIA E
POSICOES RELAXAMENTO
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APENDICE VIl - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA EFICACIA DAS
SESSOES DE FORMACAO/ PROGRAMA RFR
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\\!?" Cédigo

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Saude Data

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO - ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA EFICACIA DAS SESSOES DE
FORMACAO/PROGRAMA RFR

O questionario da Avaliagdo da Eficacia das Sessdes de Formag&o/Treino, tem como
objetivo auxiliar a identificar a adequacdo e o impacto das mesmas, ao nivel do
desenvolvimento e desempenho pessoal, e ao nivel da melhoria da sua saulde traduzindo

0s ganhos obtidos.

Agradeco, portanto, a sua colaboracédo, que se torna fulcral para futuramente adequar a
formacédo e as intervencgdes a delinear para atingir os objetivos propostos.

1. Em que medida considera que os conteudos das sessdes de formacao se adequavam

ao uso dos inaladores?
Nada util__ Pouco util__ Util__ Muito Util__

2. Em que medida considera que os conhecimentos transmitidos se adequavam ao uso

diario dos inaladores?
Nada util__ Pouco util__ otil__ Muito Util__

3. Considera que estas sessfes de formacao/treino foram uma mais-valia para a melhoria

da sua saude?
Nada util__ Pouco util__ otil__ Muito Util__

4. Considera que estas sessfes de formacao/treino tiveram impacto ao nivel do seu

desempenho na concretizagdo da técnica inalatéria?
Nenhum__ Algum__ Pouco Bastante

5. As sessdes realizadas demonstraram ser importantes na redugéo do uso dos inaladores

prescritos em SOS?
Nada util__ Pouco util__ Util__ Muito Util__

6. Apos sessdes de formacao/treino, quando aplicava os conhecimentos que adquiriu?
118



Nunca__ Algumas vezes Muitas Vezes___ Sempre__

7. Na sua opinido qual a importancia da pratica de exercicio para melhorar a sua saude

respiratoria?

Nada util__ Pouco util__ Otil__ Muito Util__

8. Quais os aspectos da técnica inalatéria que considera mais dificil de realizar?
Preparar dispositivo__

Expiracéo forcada___

Inspiracdo profunda___

Suster respiracdo apoés inspiracdo___

Toda a técnica___

9. Considera que estas formacdes e o treino podem ser Uteis na prevencao de crises e na

melhoria da sua capacidade respiratéria?
Nada util__ Pouco util__ otil__ Muito Util__

10. Considera que os conhecimentos adquiridos e o programa de reabilitacdo proposto
ajudaram a melhorar o uso do inalador, a melhorar a capacidade respiratéria e a reduzir o

namero de crises, melhorando a sua qualidade de vida?

Nada util__ Pouco util__ Util__ Muito Util__

Obrigado pelo tempo despendido,

Armando Tiago Faria
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