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RESUMO

O envelhecimento acelerado da populagdao e o aumento da exposicao aos fatores de risco,
fazem das doencas respiratdrias créonicas um grave problema de saude publica mundial. A
dispneia, a intolerancia a atividade e a reducdo da qualidade de vida sdo manifestacdes
frequentes da pessoa com doenca respiratéria crénica. Assim, a Reabilitacdo Respiratéria (RR)
é preponderante, uma vez que tem como objetivos o controlo e tratamento dos sintomas,
bem como a eficaz adesdo ao regime terapéutico. A RR consiste em modulos de treino de
exercicio, apoio psicossocial e educacdo a pessoa e cuidador, conduzindo a autogestdo da
doenca e a adogdo de comportamentos promotores de salde a longo prazo. O exercicio
fisico, € uma atividade fisica estruturada, planeada e repetitiva, sendo um componente
fundamental na pessoa com doencga respiratéria crénica. A atividade fisica refere-se a
qualquer movimento corporal, que leva a um aumento de gasto energético e a sua

manutencdo é essencial para prolongar os beneficios do programa.

Através da participacdo no projeto BREATH, uma parceria europeia colaborativa e inovadora
para promover a atividade fisica nas pessoas com doenca respiratdria crénica, o qual tem
como objetivo desenvolver programas e planos de reabilitagdo, surgiram questdes
pertinentes que suscitaram o interesse da aplicabilidade de algumas questdes a Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, que implementaram projetos ou programas

de RR a pessoas com doenca respiratdria crdnica a nivel hospitalar ou comunitario.

Com a realizagdao deste estudo, pretende-se descrever o modo como s3ao desenvolvidos os
programas de RR nas pessoas com doenca respiratéria crénica, na perspetiva do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Trata-se de uma investigacdo qualitativa,
exploratéria e descritiva com a participacdo de seis Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo com experiéncia em programas de RR a nivel hospitalar ou
comunitdrio. Este estudo utilizou a entrevista semiestruturada e foi realizada a analise do
conteldo do verbatim com apoio do software webQDA®. O estudo recebeu parecer positivo
da Comissdo de Etica. Com base no tema, “Desenvolvimento de Programas de Reabilitacdo
Respiratéria”, emergiram 8 categorias: “Referenciacdo”, “Admissdo”, “Contexto”,

“Referenciais”, “Objetivos”, “Condicionantes”, “Estrutura” e “Respostas Humanas”.



Relativamente as politicas e diretrizes que sustentam a implementacdo dos programas, os
EEER aderem as guidelines nacionais e internacionais. A formagao dos profissionais em RR é
fundamental para que o processo de referenciacdao para os programas de RR seja mais célere.
E preponderante otimizar a comunicacdo entre os profissionais, uma vez que a comunica¢do
com o hospital de referéncia nem sempre é facil. Foi possivel identificar as boas praticas de
atividade fisica, bem como caracterizar a prescricdo do exercicio fisico, o qual deve ser
realizado de acordo com o FITT-VP. A promocdo de estratégias para a manutencdo de
atividade fisica passa pela utilizacdo de dispositivos que monitorizem a atividade, pela
escolha de exercicios da preferéncia da pessoa, o que conduz a motivacdo e adesao, assim

como a referenciagdo para programas nas autarquias.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitacdo; Desenvolvimento de Programas; Doencas

Respiratdrias; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

The accelerated aging of the population and increased exposure to risk factors make chronic
respiratory diseases a serious global public health problem. Dyspnea, activity intolerance,
and reduced quality of life are common manifestations of individuals with chronic respiratory
disease. Thus, Pulmonary Rehabilitation (PR) is crucial, aiming at symptom control and
treatment, as well as effective adherence to the therapeutic regimen. PR consists of exercise
training modules, psychosocial support, and education for the individual and caregiver,
leading to disease self-management and long-term adoption of health-promoting behaviors.
Physical exercise is a structured, planned, and repetitive activity, being a fundamental
component in individuals with chronic respiratory disease. Physical activity refers to any
bodily movement that increases energy expenditure, and its maintenance is essential for

prolonging the benefits of the program.

Through participation in the BREATH project, a collaborative and innovative European
partnership to promote physical activity in individuals with chronic respiratory disease, which
aims to develop rehabilitation programs and plans, pertinent questions arose that sparked
interest in the applicability of some issues to Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing, who
implemented PR projects or programs for individuals with chronic respiratory disease at the

hospital or community level.

This study aims to describe how PR programs are developed for individuals with chronic
respiratory disease from the perspective of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing. It is a
qualitative, exploratory, and descriptive research involving six Specialist Nurses in
Rehabilitation Nursing with experience in PR programs at the hospital or community level.
This study used semi-structured interviews, and content analysis of the verbatim was
performed with the support of webQDA® software. The study received a positive opinion
from the Ethics Committee. Based on the theme, "Development of Pulmonary Rehabilitation
Programs," 8 categories emerged: "Referral," "Admission," "Context," "References,"

"Objectives," "Constraints," "Structure," and "Human Responses."



Regarding the policies and guidelines that support program implementation, Specialist
Nurses in Rehabilitation Nursing adhere to national and international guidelines. Professional
training in PR is essential for a faster referral process to PR programs. It is crucial to optimize
communication between professionals, as communication with the referring hospital is not
always easy. Good practices of physical activity were identified, as well as the
characterization of exercise prescription, which should be performed according to FITT-VP.
Promoting strategies for maintaining physical activity involves the use of activity monitoring
devices, choosing exercises preferred by the individual, leading to motivation and adherence,

as well as referral to programs in municipalities.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Program Development; Respiratory diseases; Physical

exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento acelerado da populacdo e o aumento da exposicao aos fatores de risco,
fazem das doencas respiratdrias crénicas um grave problema de salde publica mundial (Xie
et al., 2020), sendo as exposicOes inalatérias ambientais, ocupacionais e os fatores
comportamentais nocivos os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento
(Observatério Nacional das Doencas Respiratdrias [ONDR], 2022). A dispneia, a intolerancia a
atividade e a reducdo da qualidade de vida sdo manifestacées frequentes da pessoa com

doenca respiratéria crénica (Ferreira et al., 2018).

Assim, a Reabilitacdo Respiratéria (RR) é preponderante, uma vez que tem como objetivos o
controlo e tratamento dos sintomas, bem como a eficaz adesdo ao regime terapéutico, o que
leva a uma melhoria na efetividade das intervencdes, da qualidade de vida e a ganhos em

salde (Ferreira et al., 2018; Rodrigues et al., 2020).

A RR consiste em mddulos de treino de exercicio, apoio psicossocial e educacdo a pessoa e
cuidador, conduzindo a autogestdao da doenca e a adogcdo de comportamentos promotores
de salde a longo prazo. Inclui ainda técnicas de reeducacdo funcional respiratdria,
intervencdo psicoldgica, social, nutricional, entre outras, de acordo com as limitacdes que

possam ser identificadas (Dire¢cdo Geral da Saude [DGS], 2019).

O exercicio fisico, € uma atividade fisica estruturada, planeada e repetitiva, sendo um
componente fundamental da RR na pessoa com doenca respiratdria cronica, uma vez que
permite melhorar a funcdo muscular das pessoas com intolerdncia ao esforco,

dispneia/fadiga ou limitagGes na realizagcdo das atividades de vida (Spruit et al., 2013).

De salientar que, a atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal, produzido pelo
sistema musculo-esquelético, que leva a um aumento de gasto energético. No entanto, uma
amostra representativa da populagdo adulta portuguesa, revelou que 62% das pessoas que
consultaram um médico nos ultimos dois anos, foram questionados sobre atividade fisica e
41% foram aconselhadas pelo seu médico no sentido de aumentar a pratica de atividade

fisica. Para 76%, a atividade fisica seria um comportamento de saude importante, mas
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apenas 2% conheciam as recomendagdes de atividade fisica da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e apenas 43% reconheceram as atividades didrias como atividade fisica

(Mendes et al., 2020).

Em Portugal, a RR ndo estd integrada nos cuidados, sendo inacessivel a pessoas com doenca
respiratéria devido a assimetrias geograficas, a oferta é deficiente em relagdo a procura, com
uma baixa capacidade da rede hospitalar e dos centros externos para prestar RR, levando a
desigualdade nos cuidados de saude prestados. Dados disponiveis de 2015, referem que
apenas uma pequena percentagem, menos de 0,5%, das pessoas com doengas respiratérias

cronicas estariam a beneficiar da RR (Barbara et al., 2015; Barbara et al., 2017).

Apesar da evidéncia do beneficio dos programas de RR, ainda existe a necessidade de
melhorar a oferta e a equidade de acesso a estes programas, alguns estudos sugerem a
melhoria da oferta por parte dos cuidados de saude primarios (CSP), de modo a diminuir a
barreira da distancia. A falta de informacao e divulgacdo sobre os locais, bem como a falta de
comunicacdo entre os profissionais de saude, também se constituem como obstaculos ao

acesso a RR (Marques et al., 2022).

Através da participacdo no projeto BREATH, uma parceria europeia colaborativa e inovadora
para promover a atividade fisica nas pessoas com doenca respiratéria crénica, o qual tem
como objetivo desenvolver programas e planos de reabilitagdo, surgiram questdes
pertinentes tanto no questiondrio como no relatério que suscitaram o interesse da
aplicabilidade de algumas questées a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, que implementaram projetos ou programas de RR a pessoas com doenga

respiratéria crénica a nivel hospitalar ou comunitario.

Com a realizacdo deste estudo, no ambito do 12 Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao,
pretende-se descrever o modo como sdao desenvolvidos os programas de RR nas pessoas
com doencga respiratéria crénica, na perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitagao.
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Esta dissertacdo divide-se em cinco capitulos: introdugdo, enquadramento conceptual,
metodologia, apresentacdo, analise e discussdao de achados e conclusdo. No enquadramento
conceptual sdo abordados aspetos relacionados com as doencas respiratérias crénicas em
Portugal, os programas de RR as pessoas com doenca respiratdria crénica e a intervencado do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) nesses programas. No
capitulo da metodologia é explicado o caminho de investigacdo percorrido, ou seja, quais os
objetivos e finalidade do estudo, que tipo de estudo, que tipo de participantes, a técnica e
método de recolha de dados e as consideracbes éticas. Posteriormente, faz-se a
apresentacdo, analise e discussao dos achados, bem como se identificam as implica¢cdes para
a pratica e politicas de saude e as limitagdes do estudo. Por fim, as consideragdes finais,

onde se reflete se foram atingidos os objetivos.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo sera realizada uma abordagem as doencas respiratdrias em Portugal, aos
programas de RR dirigidos a pessoa com doenca respiratdria crénica e, por fim, a intervencao

do EEER nestes programas.

1.1. Doencas Respiratdrias Cronicas em Portugal

As doencas respiratorias podem ser de etiologia infeciosa e ndo infeciosa, de natureza aguda
e croénica e sao uma das principais causas de mortalidade e morbilidade (ONDR, 2020).
Incluem patologias como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma bronquica,
cancro do pulmdo, pneumonia, gripe, tuberculose, doencas do intersticio pulmonar,
bronquiectasias, fibrose quistica, deficiéncia de alfa-1 antitripsina, doengas pulmonares

ocupacionais, apneia do sono e, recentemente, COVID-19 (ONDR, 2022).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (2017), estas atingem
cerca de 40% da populacdo portuguesa e continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, em Portugal e a nivel mundial (DGS, 2017). De 2014 a 2020
houve um aumento da mortalidade devido a COVID-19, no entanto, houve um decréscimo
por patologia respiratéria (DPOC, neoplasia pulmonar e pneumonia), quer pela possivel
diminuicdo de diagndsticos, por transferéncia da causa de morte, ou ainda por prevencao e

tratamento mais eficiente (ONDR, 2022).

Em 2021, estas doengas foram responsaveis por 10.255 mortes, em Portugal, o que
corresponde a uma percentagem de 8,2%. Constata-se uma diminuicdo significativa da
mortalidade, possivelmente devido a uma modificacdo de comportamento da populagao, tal
como o uso de mascara e o confinamento (ONDR, 2023). Apesar de poder ser prevenida ou
ter tratamento, a sua prevaléncia ndo tem reduzido (ONDR, 2020). O Plano Nacional de
Saude 2030, identifica como necessidades de saude a diminuicdo da mortalidade prematura
e evitavel, bem como da carga da doenca e da incapacidade associadas as doencas

respiratdrias, sobretudo as doencas respiratérias crénicas (DGS, 2022).
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O envelhecimento acelerado da populacdao e o aumento da exposicao aos fatores de risco,
fazem das doencas respiratdrias crénicas um grave problema de salde publica mundial (Xie
et al.,, 2020). As doencas respiratérias cronicas, como a DPOC, asma e doenc¢a pulmonar
intersticial, comparativamente a outras doencas ndo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, cancro e diabetes, sdo seriamente negligenciadas (ONDR, 2023). Os fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas respiratdrias crénicas incluem o uso de tabaco,
exposicao a poluentes internos e externos, alergénios, exposicdao ocupacional, dieta pouco

saudavel, obesidade, inatividade fisica, entre outros fatores (Xie et al., 2020).

A nivel mundial, as exposi¢cdes no local de trabalho contribuem substancialmente para o
peso de multiplas doencgas respiratérias crénicas, incluindo a asma (fragcdo atribuivel
populacional ocupacional-FAP: 16%); DPOC (FAP: 14%); bronquite crénica (FAP: 13%);
pneumonite de hipersensibilidade (19%); outras doengas granulomatosas, (30%); proteinose
alveolar pulmonar (29%); tuberculose (peso ocupacional: 2,3% em trabalhadores expostos a
silica e 1% em trabalhadores da saude); e pneumonia adquirida na comunidade em adultos

em idade ativa (FAP, 10%) (ONDR, 2022).

As doengas cronicas sao a terceira causa de morte em todo o mundo e representam 10% de
todos os anos de vida ajustados por incapacidade. A prevaléncia estimada de doencas
respiratérias crénicas preveniveis excede 800 milhdes de pessoas globalmente (Cox et al.,
2021). De salientar ainda que, atualmente, as pessoas com doenca respiratdria cronica estao

a regressar aos niveis de exacerbacgdes pré-pandemia (Khanolkar et al., 2022).

As doencgas respiratdrias representam um encargo substancial para a sociedade, tanto em
termos econémicos como em qualidade de vida. Estes custos podem ser divididos em diretos,
associados ao uso dos servicos de saude, e em custos indiretos, que se referem as perdas de
producdo devido a doenca e ao valor econémico associado a diminuicdo da qualidade e
expectativa de vida das pessoas. Os dados disponiveis indicam que o impacto econémico
anual das doencas respiratdrias é consideravel. Em Portugal, no ano de 2019, a DPOC foi
responsavel por um custo de 1,6 milhdes de euros, a asma por 0,5 mil milhdes de euros e as
outras doencas respiratérias por 1,4 mil milhdes de euros. No total, as doencas respiratérias

representaram um custo de 3,5 mil milhdes de euros em 2019. Em 2020, a situacdo mudou
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drasticamente com a COVID-19, o que resultou num custo de 37,2 mil milhdes de euros. Este
valor sublinha a importancia de continuar a investigar e a investir na prevencao e tratamento

das doencas respiratorias (ONDR, 2020).

A dispneia, a intolerancia a atividade e a reducdo da qualidade de vida sdo manifestacdes

frequentes da pessoa com doencga respiratéria cronica (Ferreira et al., 2018).

A DPOC é uma doenca prevenivel e tratdvel, caraterizada por sintomas respiratérios
persistentes e limitacdo do fluxo de ar devido a alteragGes nas vias aéreas e/ou enfisema,
causada pela exposicdo significativa a particulas ou gases nocivos (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023; ONDR, 2022). Pelas suas caracteristicas
clinicas e etioldgicas, é de dificil diagndstico e ocorre nos fumadores em 90% dos casos

(ONDR, 2022).

O diagndstico de DPOC requer espirometria para classificacdo da limitacdo ao fluxo aéreo,
nas pessoas com historia de exposicdo a fatores de risco e sintomas como dispneia e/ou
tosse crénica com expetoracdo (Barnes et al., 2015). O tratamento farmacoldgico
(broncodilatadores e corticoides) deve ser complementado por medidas como a cessacao

tabagica, vacinacao e RR (Singh et al., 2019).

O ultimo estudo da prevaléncia da DPOC na regido de Lisboa, publicado em 2013, permanece
como o estudo nacional atual de referéncia, sendo a sua maior limitacdo a estimativa de
prevaléncia apenas para a regido referida, com uma populagao alvo de 2 700 000 habitantes.
A sua metodologia (estudo BOLD), permitiu a comparagcdo com outros paises ou zonas do
globo e estimou uma prevaléncia de 14,2% na populagdo com idade > 40 anos. Os resultados
mostraram uma elevada prevaléncia em ndo fumadores (9,2%) e confirmaram niveis muito

elevados de subdiagndstico (86,8%) (Barbara et al., 2013).

De acordo com o Bilhete de Identidade dos CSP (Bl - CSP), a prevaléncia de DPOC em pessoas
com idade > 40 anos entre 2020 e setembro de 2022 (percentagem de doentes com
DPOC/total de doentes inscritos > 40 anos) foi respetivamente de 2,23%, 2,32% e 2,28%. Do
total de doentes identificados com DPOC entre 2020 e 2022, 1,08%, 1,02% e 0,98% tinham
idade <40 anos; 31,34%, 31,04% e 30,73% tinham entre 40 e 64 anos e 67,56%, 67,92% e
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68,23% tinham uma idade 265 anos (ONDR, 2022). Em 2019, foi a terceira causa de morte
mundial (OMS, 2023). A prevaléncia global de DPOC em pessoas entre 30 e 79 anos de idade
foi de 10,3% em 2019 e em 2022 mais de 3 milhdes de pessoas morreram com DPOC (GOLD,
2023).

As exacerbagdes da DPOC sdo caraterizadas por dispneia e/ou tosse e expetoragdo, que
obstruem o fluxo de ar, aumentando o risco de mortalidade (GOLD, 2023). De salientar, que
as pessoas com DPOC apresentam frequentemente ansiedade e depressao, esta morbilidade
também conduz a mais exacerbag¢des agudas, reinternamentos e maior risco de mortalidade
(Rahi et al., 2023). Assim, uma gestao eficaz da DPOC permite uma diminui¢ao dos sintomas,
reduz a frequéncia e a gravidade das exacerbacgdes, hospitalizagcdes e readmissdes, melhora o

estado de saude e a capacidade de exercicio (Moita et al., 2022).

A Asma é uma doenca crénica, heterogénea e multifatorial, com apresentacdo de gravidade
varidvel. E caracterizada pela inflamag3do crénica das vias aéreas, manifestando-se por pieira,
tosse durante a madrugada e/ou noite, opress3o toracica e dispneia (Sa-Sousa et al., 2012). E
um problema de salude publica responsavel pelo absentismo laboral e escolar frequentes,
diminuicdo da produtividade e rendimento escolar, bem como o aumento de custos diretos e

indiretos para o seu controlo (ONDR, 2018; Valero-Moreno et al., 2023).

A prevaléncia da asma estd estimada em 1 milhdo de pessoas em todo o mundo (Global
Initiative for Asthma [GINA], 2022). Cerca de 66% dos casos sdo identificados antes dos 18
anos e em 50% das criancas que tém asma, existe uma diminuicdo de severidade ou até o

desaparecimento de sintomas a medida que avancam para a idade adulta (ONDR, 2020).

A poluicdo ambiental, o estilo de vida moderno e a exposicdo profissional sdo identificados
como os principais fatores contribuintes para o aumento da asma. No entanto, apesar deste
aumento, a morbilidade tem diminuido gracas aos avancos da terapéutica inalatdria. Isso
inclui o desenvolvimento de novos medicamentos, dispositivos de inalagdao inovadores,
novas abordagens de imunoterapia especifica e a utilizacdo de tratamentos biolégicos para
formas graves de asma. De referir ainda que, apesar das infe¢des virais serem responsaveis

por exacerbagbes da asma, o COVID-19 revelou-se uma exce¢do (ONDR, 2020).
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Apesar dos progressos, apenas cerca de 50% das pessoas conseguem controlar a sua asma.
Este controlo poderia ser melhorado através do investimento na formagdo dos profissionais
de saude e na educacdo da pessoa com asma, em particular na utilizacdo correta dos
inaladores e da medicac3o. E essencial que a pessoa tenha um plano escrito que indique o

uso da medicacdo regular e quando e como utilizar a medica¢do de recurso (ONDR, 2020).

Os ultimos dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia da asma em Portugal referem-se a um
estudo com dados recolhidos em 2010. A prevaléncia da doenga foi de 6,8%, ndo sendo
conhecidos dados sobre a prevaléncia da doenga grave (Sa-Sousa et al., 2012). Tendo em
conta a distancia temporal dos ultimos dados epidemiolégicos da asma em Portugal,
encontra-se em desenvolvimento um importante projeto, o “EPI-ASTHMA”, que tem como
objetivo encontrar a prevaléncia atual da asma em Portugal, de acordo com a gravidade da
doenca e caraterizar o perfil da pessoa asmatica (Jacome et al., 2022). Este projeto
apresentou ja resultados do seu estudo piloto, embora ndo representativo, tendo em conta o
tamanho da amostra e a inclusdao de apenas um centro de estudo, encontrando-se uma
prevaléncia de asma de 8%, 17% dos quais com asma de dificil tratamento e 5% com asma
grave, valores semelhantes a outros estudos europeus (Hilberg et al., 2022; Holguin et al.,
2020). Através do desenho e metodologia do EPI-ASTHMA serd possivel obter dados atuais e

fidveis que retratarao a situacdo epidemiolégica da asma em Portugal (Jacome et al., 2022).

A capacitacdo da pessoa com asma para a autogestao da doenca é fundamental, deste modo,
saberdo identificar os fatores de risco, reduzir as agudizagbes, incluir o exercicio fisico e

manter uma boa fungao pulmonar (DGS, 2018).

A Fibrose Quistica é uma doenca crdnica, genética e hereditaria, transmitida de forma
autossémica recessiva, isto é, transmitida por ambos os pais e causada por muta¢ées do

gene cystic fibrosis transmembrane conductance (Hockenberry & Wilson, 2006; ONDR, 2020).

A prevaléncia ndo é conhecida, mas de acordo com o relatdrio do Plano Nacional de Rastreio
Neonatal de 2020, a incidéncia em Portugal é de 1:7.769 e, nesse mesmo ano, foram

registados 367 doentes (ONDR, 2022). A implementacdo de rastreio neonatal veio aumentar
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a sobrevida, sendo estimada em 2018 nos Estados Unidos da América em 44,4 anos (ONDR,

2022).

O diagndstico de fibrose quistica deve ser investigado em pessoas com broncorreia crénica,
sinusite crénica, pancreatites de repeticdo ou pancreatite crénica, infertilidade e
bronquiectasias de etiologia desconhecida, em pessoas com idade inferior a 40 anos. Em
caso de diagndstico suspeito ou confirmado, as pessoas devem ser avaliadas e
acompanhadas pelo centro de referéncia mais préximo (ONDR, 2022). Em Portugal existem

cinco centros de referéncia (ONDR, 2020).

O compromisso respiratério é o que apresenta maior morbilidade e mortalidade e
caracteriza-se por tosse, broncorreia crénica, exacerbac¢des infeciosas recorrentes,
bronquiectasias, infecdo pulmonar crénica, deterioracdo progressiva da funcdo pulmonar e,

por fim, insuficiéncia respiratéria (ONDR, 2020).

De acordo com a norma da DGS, deve ser assegurado a todas as pessoas com fibrose quistica
a drenagem de secrecdes através de RR quer na fase de estabilidade clinica, quer nas
exacerbacoes ao longo de toda a vida, fazendo parte do programa de reabilitacdo a pratica

de exercicio fisico (DGS, 2015).

A Bronquiectasia apresenta uma prevaléncia crescente e é considerada a terceira doenca
obstrutiva das vias aéreas mais frequente, logo atrds da asma bronquica e DPOC. No entanto,

a sua prevaléncia a nivel nacional é desconhecida (ONDR, 2022).

As bronquiectasias sdo definidas como dilatacdes bronquicas irreversiveis e caracterizam-se
por broncorreia, tosse e clinica de infecdo com deterioragdo sintomatica e funcional. O
agravamento de trés ou mais sintomas com evolucdo de pelo menos 48 horas definem a
exacerbacdo e implicam o re-ajuste terapéutico, sendo por isso fundamental a identificacdo e
notificacdo das exacerbacdes através do preenchimento de um didrio de sintomas que
permita identificar e atuar precocemente através de medidas de higiene brénquica ou
terapéutica anti-inflamatdria (ONDR, 2020). As infecdes respiratorias de repeticdo acarretam

significativa morbilidade e risco de mortalidade (ONDR, 2022).
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As Micobactérias nao tuberculosas ndo pertencem ao complexo Mycobacterium
tuberculosis ou Mycobacterium leprae. A doenga por micobactérias ndo tuberculosas resulta

da sua interagdo com o hospedeiro e com o ambiente (DGS, 2020).

Em Portugal ndo ha dados sobre a prevaléncia, mas é mais frequente nas pessoas com
alteracdes pulmonares estruturais (sequelas de tuberculose pulmonar, infe¢des prévias,
bronquiectasias), imunodeprimidos e em pessoas de baixo nivel socioecondmico e de zonas
com maior densidade populacional. Entre 2008 e 2018 foram notificados 946 casos, no
entanto em 2018 foram identificados 104 casos isolados pelo Instituto Nacional de Saude,

face a apenas 77 casos notificados (ONDR, 2020).

Quanto ao diagndstico, é necessario a presenca de semiologia compativel (tosse crénica ou
recorrente, expetoracdo mucopurulenta, hemoptises, dispneia, toracalgia, febre, fadiga,
perda ponderal e mal-estar), alteracdes imagioldgicas e isolamentos microbioldgicos. O
tratamento é prolongado e deve ser mantido durante pelo menos 12 meses apds conversao

das culturas (DGS, 2020).

Em Portugal no ano de 2020, estimaram-se 5415 novos casos de cancro do pulmao para os
dois sexos, sendo o 42 tumor mais incidente e o 32 mais frequente nas mulheres e nos
homens. Quanto a mortalidade, foi a 12 causa de morte por cancro, correspondendo a 4797
Obitos, 15,9% do total (ONDR, 2022). O consumo de tabaco continua a ser a principal causa
de cancro, sendo que 27% de todos os cancros sdo atribuiveis ao tabaco e 85% dos casos sao

cancro do pulmao.

O efeito da pandemia na epidemiologia do cancro do pulmao ainda ndo esta clarificado,
considerando as variacGes geograficas e a evolucao da pandemia entre os paises. Especula-se
que a queda nos diagndsticos de cancro em 2020 esteja relacionada com a pandemia, devido
as medidas sanitdrias de isolamento que causaram possiveis atrasos nos diagndsticos, com
consequente aumento apds o término do bloqueio. Porém, relativamente ao cancro do
pulmao, pode ter ocorrido um incremento no diagndstico associada a maior utilizagao de

Tomografia Computorizada (TC) de térax (ONDR, 2022).
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Em Portugal e de acordo com os dados oficiais, o primeiro caso de infecdo pelo SARS-CoV-2
foi diagnosticado a 2 de margo de 2020 e o primeiro dbito ocorreu a 16 de marco de 2020,
no Hospital de Santa Maria em Lisboa. Até ao inicio de dezembro de 2022, estima-se que 5,5
milhdes de residentes em territdrio nacional tenham sido infetados, resultando em cerca de
25.500 6bitos. As pessoas mais velhas foram mais afetadas tanto em termos de taxas de

mortalidade, como de anos de vida perdidos (ONDR, 2022; Vieira et al., 2021).

A COVID-19, causada pela sindrome aguda respiratéria grave coronavirus-2 é transmitida
pelo contacto préximo entre pessoas e por troca de secregdes, como tosse, saliva, espirro e
ldgrimas (Chan et al., 2020). Os principais sintomas sao febre, dispneia, tosse, odinofagia,
mialgias, calafrios, cefaleias, nduseas ou vomitos, tosse com expetoracdo e diarreia

(Kakodkar et al., 2020).

Um estudo nacional sobre a morbilidade de condi¢gdes que aumentam o risco de COVID-19
grave em Portugal, refere que 6 em cada 10 pessoas com doenca respiratdria crénica
apresentam maior risco de desenvolver COVID-19 grave e que 2 em cada 10 pessoas tém
comorbilidades, sendo a diabetes, a obesidade, a doenca renal crénica e a doenca
cardiovascular os fatores de risco mais frequentes (Merikanto et al., 2023; Prazeres, Castro &
Teixeira, 2022). O diagndstico médico de “Long-COVID” é atribuido a pessoas que
apresentam sintomatologia crénica e continua, os quais persistem por mais de trés meses
apods a infecdo e cuja duracdo se estende por dois meses, sem que se identifique outro

diagnéstico possivel (Lledd et al., 2022).

A prevaléncia de pessoas com sintomatologia crdnica persistente apds a doenca é elevada, a
fadiga, os disturbios do sono, a insénia, a dispneia, bem como problemas cognitivos, sdo os
sintomas de longa duragdo mais frequentemente descritos apds internamento por COVID-19
(Garrigues et al., 2020). Estes sintomas persistem apds a recuperacdo inicial e podem afetar a
qualidade de vida das pessoas, importando ainda considerar o impacto na saude mental,
com a ansiedade e o stress associados a pandemia a poder contribuir para um aumento do
risco de depressdo (Fernandes et al.,, 2021; Merikanto et al., 2023). Embora seja rara, a
sindrome inflamatdria multissistémica desenvolveu-se em algumas criangas, apresentando-

se como uma condigao grave (Silva et al., 2022).
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O internamento na unidade de cuidados intensivos, a necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva, a obesidade e a presenca de sequelas radiolégicas, bem como alteracdes nos testes
de funcdo pulmonar também foram associados a uma maior incidéncia de Long-COVID

(Ribeiro-Dias et al., 2023).

Um relatério divulgado pela OMS no contexto da Long-COVID revelou que houve uma
diminuicdo de 45% na carga de trabalho das pessoas e que 22% ndo conseguiram retomar o
trabalho (Rajan et al., 2021). Assim, a reabilitacdo apds a alta torna-se mandatéria, com um

programa de RR e aumento de tolerancia ao esforgo (Reis et al., 2022).

Quanto a RR, geralmente é iniciada apds estabilizagdo clinica com melhoria no autocuidado,
capacidade fisica e funcionalidade global, com reducdo da fadiga e da dispneia, assim como

de sintomas de depressao e ansiedade (Reis et al., 2023).

1.2, Programas de Reabilitagdo Respiratéria as Pessoas com Doenga

Respiratdria Crénica

A RR é uma intervencdo terapéutica ndo farmacolégica comprovada e recomendada
internacionalmente, para as pessoas com doenca respiratéria crénica (DGS, 2019). Define-se
como “uma interveng¢Go abrangente, baseada numa avaliagdo extensiva dos doentes,
seqguida por tratamentos individualizados que incluem, mas ndo se limitam, a exercicio fisico,
educagdo e alteracdo comportamental, desenhados para melhorar a condigcdo fisica e
emocional de pessoas com doencga respiratdria cronica e promover a adeséo prolongada a

comportamentos de saude” (Spruit et al., 2013, p. 16).

De acordo com um estudo realizado, em 2015, pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
com o objetivo de descrever a capacidade instalada existente em Portugal no que respeita a
caracterizagdo e prestacdo de cuidados de RR, verificou-se que em termos de rede hospitalar
nacional existe uma baixa capacidade instalada, quer ao nivel do niumero de centros que
prestam RR, quer em termos de volume de pessoas tratadas. Dos resultados obtidos, apenas
24 centros afirmaram ter programas de RR, geograficamente a assimetria na distribuicdo de
centros com programas de RR é evidente, localizados principalmente na regido costeira a

norte do rio Tejo e em grandes centros urbanos (Barbara et al., 2015).
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A maioria dos programas existentes sdo do “tipo hospitalar”, com uma componente de
internamento e ambulatdrio, apenas 5 centros tém programas em casa. Os centros recebem
pessoas encaminhadas por Pneumologista (92%), Fisiatra (58%) e pelos médicos de Medicina

Geral e Familiar (33%) (Barbara et al., 2017).

Em Portugal a oferta é deficiente em relagdo a procura, com uma baixa capacidade da rede
hospitalar e dos centros externos para prestar RR, levando a desigualdade nos cuidados de
saude prestados. Em 2015, apenas uma pequena percentagem, menos de 0,5% das pessoas,

estaria a beneficiar da RR (Barbara et al., 2015; Barbara et al., 2017).

Assim sendo, é urgente melhorar a oferta, o acesso e a capacidade de resposta destes
programas a nivel hospitalar e comunitario, com recurso a telerreabilitacdo, a qual tem vindo
a permitir a continuidade dos cuidados de reabilitacdo e a equidade no acesso aos servicos

de saude (Reis et al., 2023).

De acordo com a orientacdo técnica da DGS (2019), a RR estd recomendada a todos os DPOC
dos grupos B, C e D de acordo com os critérios GOLD, sendo a localizagdo do programa de RR
de acordo com a gravidade e complexidade da doenca respiratdria. Os do grupo B devem
realizar o programa de RR nos CSP, exceto se tiverem comorbilidades graves e nesse caso
devem integrar um programa de RR hospitalar. Quanto aos grupos C e D devem ser avaliados
num programa de RR hospitalar e, de acordo com o risco, integrar um programa de RR
hospitalar ou um programa de RR nos CSP ou num centro de reabilitacdo especializado (DGS,
2019). De salientar, no entanto, que em 2023, a GOLD propde uma nova evolucdo da
ferramenta de avaliagdo ABCD que reconhece a relevancia clinica das exacerbacgdes
independentemente dos sintomas. Os grupos A e B permanecem inalterados, mas os grupos
C e D ficam fundidos num Unico grupo E, destacando a relevancia clinica das exacerbacdes e

episédios de hospitalizacdo (GOLD, 2023).

O programa de RR esta indicado ndo sé a pessoa com DPOC, mas a toda a pessoa com
doenca respiratéria cronica, devendo integrar um programa de RR em contexto de CSP ou
hospitalar, de acordo com a gravidade da doenca. Deste modo, a nivel comunitario esta

indicado para pessoas com doenca de gravidade ligeira a moderada e sem comorbilidades
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complexas, com Sp02 > 90% em repouso e SpO2 > 85% na prova de marcha de 6 minutos.
Em contexto hospitalar, é indicado para pessoas com doenca grave com ou sem doencas
complexas e com Sp02 < 85% na prova de marcha de 6 minutos ou sem prescrigao recente
de oxigenoterapia; risco cardiovascular moderado a elevado; pré e pds-operatdrio de cirurgia
de redugdo de volume pulmonar ou transplante pulmonar; risco infecioso individual ou de

grupo (DGS, 2019).

A telerreabilitagdao tornou-se uma solugao durante a pandemia permitindo a acessibilidade a
RR que inclui aplicativos de smartphone e videoconferéncia, no entanto, é de salientar que a
adesdo a esta tecnologia estd associada a uma faixa etdria mais jovem e a um nivel de
educacdo mais alto (Cox et al., 2021; Krzyzaniak et al., 2023; Neves et al., 2023). Protocolos
de intervengdao a distancia devem ser elaborados tendo em conta os fatores clinicos
relacionados com a pessoa (idade, autonomia e adesdo), fatores associados a doenca,

disponibilidade de ferramentas tecnoldgicas e presenca de cuidador (Reis et al., 2023).

A RR é preponderante para melhorar a condicdo fisica e psicolégica e promover uma adesao
a estilos de vida saudaveis e uma participacdo social da pessoa com doenca respiratdria
crénica, através de uma intervengdo multi e interdisciplinar, onde o EEER faz parte integrante
(Ferreira et al., 2018; DGS, 2019). A equipa multidisciplinar deve ser composta no minimo

por um médico, um fisioterapeuta e um EEER (DGS, 2009; DGS, 2019).

A RR estd indicada em pessoas com doenca respiratéria crénica que apresentem dispneia,
fadiga, diminuicdo da qualidade de vida, défice nutricional, dificuldade na realizacdo de
atividades de vida didria, bem como no cumprimento da terapéutica, problemas
psicossociais, recurso excessivo aos servicos de urgéncia ou hospitalizagdes, insuficiéncia
respiratéria crénica e utilizacdo de oxigenoterapia de longa duracdo ou ventilagdo ndo

invasiva (DGS, 2019). Esta contraindicada em pessoas que:

1) Presumivelmente ndo vdo aderir ao programas de RR;

2) Apresentem comorbilidades que limitem a pratica de exercicio fisico como uma
estenose adrtica grave, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus ndao controlada e

doencga psiquiatrica que interfira na memoaria e na adesao;
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3) Tenham cancro com metdstases, disfuncdo hepatica grave e hipertensao pulmonar

grave - estas representam contraindicacdes relativas - (DGS, 2019).

De acordo com a orientac¢do técnica da DGS (2019), a referenciagao das pessoas com doenca
respiratdria crénica para os programas de RR deve incluir a histéria clinica, espirometria com
prova de broncodilatacdo, eletrocardiograma, radiografia de térax e oximetria em repouso. A
duracdo destes programas de RR devem ser no minimo de 8 a 12 semanas (DGS, 2019). A
eficaz adesdo ao regime terapéutico, o controlo e tratamento dos sintomas e a capacidade
para realizar as tarefas didrias fazem parte dos objetivos da RR, o que leva a uma melhoria na
efetividade das intervencdes, da qualidade de vida e de ganhos em saude. O envolvimento e
o empoderamento da pessoa com doenca respiratdria e da familia/cuidador é essencial para
proporcionar incentivo e motivacdo no cumprimento dos programas delineados (Rodrigues
et al.,, 2020). Fazem parte dos programas de RR, o treino de exercicio, a educagao, a
reeducagdo funcional respiratéria, o apoio psicossocial e a intervencdo nutricional (DGS,

2019; Ferreira et al., 2018).

Da componente da educagdo fazem parte temas como: fisiopatologia da doencga (autogestao
dos sintomas), exercicios respiratérios, técnicas de utilizacdo de dispositivos inalatérios,
técnicas de gestdo de energia, atuacdo em caso de exacerbacado, gestdo de stress e ansiedade,
cuidados com a nutricdo e sexualidade (Silva et al., 2021). Devem ser convidadas a participar
as pessoas com doenca respiratdria cronica e o cuidador, no formato de 6 a 8 sessGes, com
duracdo entre 60 e 90 minutos, com um minimo de 5 e um maximo de 10 participantes (DGS,

2019).

Relativamente a fisiopatologia da doenca, o conhecimento dos sinais de alerta, dos sintomas
e dos fatores de risco que levam a exacerbacdo, permitem uma autogestao da situagao (Silva

et al., 2021).

Quanto aos exercicios respiratérios, devem ser ensinadas técnicas para otimizacdo da
ventilagdo como o controlo e dissociacdo dos tempos respiratdrios, reeducacdo
diafragmatica e reeducacdo costal global com uso de bastdo, assim como reeducacdo costal

global com rotacdo escapulo-umeral; para a limpeza das vias aéreas importa dar a conhecer
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técnicas de tosse, huffing e o ciclo ativo da respiracdo (Ferreira et al., 2018). A técnica
inalatéria é fulcral para a eficicia da medicacdo. E por isso obrigatéria a validacdo da
execucgao correta da técnica, sendo o ensino, a instrucdo e o treino fundamentais (Silva et al.,

2021).

As técnicas de gestao de energia devem ser incorporadas no dia-a-dia da pessoa, ou seja, nas
suas atividades basicas e instrumentais, como vestir, tomar banho, fazer a cama, cozinhar,
permitindo a realizagdo das atividades de vida didria com o menor dispéndio de energia
possivel (Couto, 2020; Soares, 2012). Para isso, a pessoa deve expirar quando realiza o
movimento que a cansa mais, alternar tarefas leves com as mais pesadas, organizar o
material que vai necessitar para a realizagdo de uma tarefa a posteriori, arrumar objetos que
utilize mais em locais de facil acesso, dispor mobilidrio de forma mais acessivel, corrigir
barreiras arquitetdnicas, planear o repouso e gerir a sua atividade (Couto, 2020). Na gestdo
de exacerbacdo, as pessoas devem ser capacitadas para cumprir o plano de acdo que deve
ser elaborado em equipa multidisciplinar, de modo a detetar as exacerba¢des precocemente

e saber de que modo deve atuar (Couto, 2020).

A adocdo de estilos de vida saudaveis é relevante, nomeadamente habitos de sono, vida
sexual, mas também dieta sauddvel, pelo risco de desnutricio devido ao gasto energético

aumentado e a diminuicdo da ingestao de alimentos (Silva et al., 2021).

A ansiedade estd muitas vezes relacionada com as situa¢des de hiperventilacdo e dispneia,
sendo fundamental o ensino de técnicas de autocontrolo da ansiedade (Gaspar & Martins,
2018). As doengas respiratérias cronicas estdo normalmente associadas a dispneia e
intolerdncia a atividade, quer por alteracGes do parénquima pulmonar, quer por limitacdo do
fluxo aéreo. A dispneia ao esfor¢o conduz a uma redugao da atividade fisica e ado¢do de um
estilo de vida sedentario, causando descondicionamento muscular que origina uma perda de
independéncia funcional. Essa inatividade leva a uma perda de capacidade de realizar
exercicio e consequentemente uma maior falta de ar e maior intolerancia a atividade (Bolton
et al., 2013). A melhoria da dispneia, nestas pessoas, assume-se como um dos maiores
desafios na gestdo da doenca, apresentando o treino de exercicio um papel relevante

(Ferreira et al., 2018; Spruit et al., 2013).
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No treino de exercicio é essencial a juncdo do treino aerébio e anaerdébio (forca muscular),
pois a imobilidade destas pessoas ndo é exclusivamente de origem respiratéria, mas também
muscular, devido as alteracdes morfoldgicas musculares que apresentam, nomeadamente a
reducdo de fibras tipo |, com perda de forca e capacidade de resisténcia (Gaspar et al., 2019).

Estdo ainda indicados exercicios de flexibilidade e de equilibrio (DGS, 2019).

A prescricao de exercicio deve ser feita tendo em consideracdo a tipologia, a intensidade, a
frequéncia, a duragdo, o volume e a progressao (FITT-VP). Deve ainda obedecer aos quatro
principios seguintes: sobrecarga, individualidade, especificidade e reversibilidade (Novo et al.,
2020; Ferreira et al., 2018). E efetuada a partir de uma avaliacdo da resposta individual ao

exercicio, que inclui:

RS

* A avaliacdo da funcdo respiratéria, através de provas de funcdo respiratéria e

L)

gasometria arterial;

< A avaliacdo funcional (teste de marcha de 6 minutos) e prova de esforco
cardiorrespiratério (carga maxima de trabalho muscular para a frequéncia cardiaca e

consumo de oxigénio maximos);

+ Avaliacdo da forca muscular periférica, através do teste de repeticdo maxima ou

dinamometria;

+* A avaliacdo do estado nutricional (Ferreira et al., 2018).

Relativamente ao FITT-VP, a Frequéncia, corresponde ao numero de vezes que realiza por dia
ou por semana. A Intensidade refere-se a realizacdo de exercicio de forma segura, pode ser
determinada por parametros objetivos (frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio) e
subjetivos (percecdo subjetiva de esforco através da escala de Borg modificada, devendo o
nivel de esforco situar-se entre 4 e 6) (DGS, 2019; Novo et al., 2020). O Tempo é a duragdo da

sessdo (Ferreira et al., 2018; Novo et al., 2020).

A Tipologia refere-se ao tipo de treino realizado, que pode ser aerébio e de forga. O treino

aerébio é o treino de resisténcia que envolve os grandes grupos musculares de forma
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integrada, pode ser realizado num cicloergdmetro ou passadeira ou treino de marcha ou
bicicleta e contempla a intensidade moderada e elevada, de 45 a 60 minutos. Em pessoas
descondicionadas deve-se comecgar com sessdes de 5 a 10 minutos, 2 vezes por semana,
aumentando progressivamente a duracdo da sessdo até 20 a 60 minutos e o numero de

sessOes até 3 a 5 vezes por semana (Ferreira et al., 2018).

Para pessoas que ndo toleram esta intensidade de treino, devido a dispneia associada ao
esforco, o programa de treino de exercicio pode ser modificado através da melhoria da
capacidade ventilatéria, como a suplementacdo através de oxigénio ou broncodilatacao
prévia, bem como através da reducdo das necessidades ventilatérias, como é disso exemplo
o treino aerdbio intervalado, a utilizacdo de ventilagdo ndo invasiva (reduz esforco
ventilatério) ou o aumento do trabalho muscular aerébio (DGS, 2019; Gaspar & Delgado,
2020; Ferreira et al., 2018). A avaliacdo da tolerancia ao esforgo, no treino aerdbio, é avaliada
pela prova de esforco Cardiopulmonar (CPET) ou mediante a velocidade da prova de marcha

de 6 minutos, considerando 80% da velocidade média (DGS, 2019; Gaspar & Delgado, 2020).

O treino de forgca permite o fortalecimento muscular, essencial para a realizagdo das
atividades de vida diaria (Gaspar et al., 2019). Consiste em exercicios ativos-resistidos com
halteres, pesos e faixas eldsticas. A este treino estdo associados os conceitos de repeticdo,
série e carga/resisténcia (Gaspar & Delgado, 2020). Para definir a carga a ser utilizada para
cada grupo muscular, deve ser feito o teste de uma repeticdo maxima (1RM), ou seja,
consiste no peso maximo que pode ser levantado uma Unica vez, revelando a capacidade
maxima do grupo muscular (Gaspar & Delgado, 2020). As sessdes de treino devem incluir
aquecimento durante 5 minutos, carga durante 30 a 60 minutos e relaxamento de 2 minutos

(Ferreira et al., 2018).

O Volume corresponde a quantidade total de exercicio que é realizado, estd diretamente
relacionado com o tempo total de exercicio, velocidade (marcha ou corrida) ou numero de
repeticOes e carga (treino de forca). A Progressdao é a forma como é atingido o volume de
treino pretendido, no treino aerébio com o aumento do tempo de exercicio e aumento da
velocidade de execugdo, no treino de forca, quando for confortavel fazer 12 repeticdes,

devera ser aumentada a carga. Pode-se progredir na carga, quando a pessoa realizar duas
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repeticdes para além das previstas, sendo que o aumento deve situar-se entre 2 e 10% da

carga total (Ferreira et al., 2018; Gaspar & Delgado, 2020; Novo et al., 2020).

De acordo com a orientagdo técnica da DGS (2019), a componente de treino de exercicio

fisico deve integrar os tipos de treino e os parametros recomendados na Tabela 1.

Tabela 1 Tipos de treino de exercicio e parametros recomendados

(Adaptado da DGS, 2019. Circular informativa n2 014/2019 - Programas de Reabilitagdo

Respiratéria nos Cuidados de Saude Primarios)

Tipo de Treino

Parametros

Exercicio Aerdbio

Modo

Treino continuo ou intervalado de marcha (em terreno plano ou em
tapete rolante) ou bicicleta estatica

Intensidade

75 a 80% da velocidade na prova de marcha de 6 minutos ou > 60%
da poténcia maxima no teste do cicloergdmetro ou do tapete rolante

Duragao
20-60 min
Frequéncia

3-5 vezes/semana

Exercicio de
Forga

Muscular

Modo

Treino em circuito ou tarefas funcionais com pesos livres, bandas
eldsticas ou outro equipamento

Intensidade

60-70% de 1 Resisténcia Maxima (RM) ou 100% de 8-12 RM
Duragao

1-3 séries de 8-12 repeticOes

Frequéncia

2-3 vezes/semana

Exercicio de

Flexibilidade

Modo

Alongamentos
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Frequéncia

2-3 vezes/semana

Modo
Exercicio de
Treino de equilibrio, transferéncias de peso e marcha
Equilibrio
Frequéncia

2-3 vezes/semana

As sessOes de treino de exercicio podem ser realizadas num ginasio, com ergémetros e
maquinas de musculacdo, ou marcha com treino de forca com pesos livres. Com duracdo
minima de 8 a 12 semanas, o treino de exercicio deve ser realizado 3 vezes por semana com
pelo menos 2 sessdes supervisionadas, no maximo com oito pessoas para um profissional de

saude (DGS, 2019; Ferreira et al. 2018).

O exercicio fisico é fundamental na RR, dado que permite melhorar a fungdo muscular das
pessoas com intolerdncia ao esforco, dispneia/fadiga ou limitacdes na realizagdo das
atividades de vida. A intervencao fisioldgica e psicoldgica, com recurso as técnicas da gestdo
de energia, treino de atividades de vida didria e treino de exercicio fisico é preponderante

nestes programas de RR (Spruit et al., 2013).

A pessoa deve ser incentivada e aconselhada a manter-se ativa fisicamente e de modo
integrado no seu dia-a-dia, através da frequéncia de atividades que a motivem e que sejam
acessiveis, nomeadamente a danca, caminhadas, natacdo ou hidroginastica e andar de

bicicleta (Marques et al., 2022).

Para Johnson e Ballin (1996), citados por Santos e Magalhdes (2023, p. 9), a atividade fisica
“compreende qualquer movimento corporal com gasto energético acima dos niveis de
repouso, incluindo as atividades didrias (como tomar banho, vestir), as atividades de trabalho
(como andar, deslocar cargas) e as atividades de lazer (como exercicio, desporto).” De acordo
com o American College of Sports Medicine (ACSM, 2016) nenhuma barreira deve impedir
uma pessoa de fazer atividade fisica de intensidade leve, recomendando para o treino
aerdbio 4 a 5 dias por semana, exercicios que recrutem grandes grupos musculares com

atividades acessiveis (caminhar, andar de bicicleta, jardinagem) e no caso de pessoas com

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 20



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

problemas musculoesqueléticos, apelando ao recurso do meio aquatico durante atividades
com carga, devendo-se iniciar a atividade de acordo com a tolerancia, com o objetivo de

conseguir 40 minutos por sessdao ou 20 minutos, combinado com exercicios de forga.

Pessoas ativas fisicamente apresentam melhoria da sua condicdo mesmo com doenca
crénica como a DPOC, sendo que realizar mais de 90 minutos semanais de atividade fisica, de
intensidade moderada a vigorosa diminui em 20% o risco de morte prematura para todas as
causas (Bull et al., 2020). A OMS recomenda atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa pelo menos 150 a 300 minutos por semana ou pelo menos, 75 a 150 minutos de
intensidade vigorosa e atividades de refor¢o muscular pelo menos 2 vezes por semana para
adultos e idosos. Os idosos devem adicionar atividades que promovam a coordenacgao e o
equilibrio para a prevencao de quedas pelo menos 3 vezes por semana. Quanto as criangas e
adolescentes é recomendado uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica moderada
a vigorosa e incluir atividade vigorosa pelo menos trés vezes por semana (Bull et al., 2020;

Godinho, 2020).

De modo a avaliar os resultados dos programas de RR, no seu inicio e fim, bem como apds 12
meses do programa, devem ser apreciadas, através de escalas, a dispneia (Modified Medical
Research Council), a qualidade de vida (CPOD Assessment Test), a capacidade para efetuar as
atividades de vida diaria (London Chest Activity of Daily Living), a capacidade para o exercicio
funcional (prova de marcha de 6 minutos e teste de levantar e sentar em 1 minuto), a prova
de esforco cardiopulmonar, a atividade fisica (pedémetros, acelerémetros,
questionarios/didrios de atividade fisica) e a ansiedade e depressdo (Hospital Anxiety

Depression Scale) (DGS, 2019; Spruit et al., 2013).

1.3. Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo nos Programas de Reabilitagdo Respiratdéria as Pessoas com

Doenga Respiratdria Cronica

A intervencdo do EEER nos programas de RR a pessoa com doenca respiratéria crénica deve
ser sustentada em referenciais teoricos, tornando-a sistematizada e intencional (Martins,

Ribeiro & Silva, 2018). A relevancia de fundamentar a pratica estd ainda plasmada nos

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 21



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

instrumentos que regulam o exercicio profissional dos EEER, onde se pode constatar que os
modelos do autocuidado e das transicGes sdo estruturantes para a qualidade dos cuidados

prestados (OE, 2018).

Na teoria de Afaf Meleis a transicdo é o conceito central e é um processo desencadeado por
uma mudanca, que leva a integracao de alteragdes no estilo de vida, conduzindo a uma nova
orientacdo e redefinicdo do modo de ser e estar da pessoa (Chick & Meleis, 1986; Meleis et
al., 2000). Meleis considera que este é um conceito central em enfermagem, uma vez que a
enfermagem tem o propdsito de facilitar os processos de transicdo que a pessoa experiencia,

ajudando-a a recuperar a saude e o bem-estar (Meleis, 2011).
Existem quatro tipos de transicao:
1) Situacionais, quando ha alteragdo de papéis previamente desempenhados;
2) Desenvolvimento, quando relacionadas com a mudanga ao longo do ciclo vital;
3) Saude/doenca, quando ha mudanga de um estado sauddvel para um estado de doenga;

4) Organizacionais, relacionadas com mudangas ambientais, politicas, econdmicas,

sociais (Meleis, 2011).

Uma transicao saudavel é determinada pelos padrdes de resposta, emergindo os indicadores
de processo (sentir-se ligado, sentir-se situado, em interacdo e desenvolver confianca) e

indicadores de resultado (reformulacdo de nova identidade, mestria) (Silva et al., 2019).

Independentemente do tipo de transicdo, o EEER deve perceber se a pessoa e a familia se
consciencializaram da mudanca e das alteracbes impostas pela mesma, pois a transicdo
apenas pode acontecer de forma saudavel se existir a consciencializagdo fisica, emocional e
social (Meleis, 2011; Silva et al., 2019). E essencial que o EEER conheca os fatores pessoais
como o conhecimento, os significados atribuidos, as crencas, o status socioecondmico, bem
como da comunidade e da sociedade envolvida, uma vez que estes fatores podem exigir
terapéuticas de enfermagem que suscitem respostas positivas as transicdes vivenciadas

(Meleis, 2011; Silva et al., 2019).
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Assim, o EEER pode facilitar os processos de transicdo de salde-doenca das pessoas com
doenca respiratéria crénica em todos os contextos de pratica clinica (Regulamento n¢
392/2019). Através da avaliagdo da pessoa, utilizando instrumentos de avaliagdo
sistematizados, o EEER identifica diagndsticos, prescreve e executa intervencdes direcionadas
a capacitacdo da pessoa, promog¢do da saude, prevencao de complicagdes e maximizagao da

funcionalidade (Ferreira et al., 2018; Regulamento n2 392/2019).

Os focos de enfermagem, da pessoa com doencga respiratdria crénica, centram-se no
autocuidado, bem como nos processos corporais, intencionais e cognitivos (Galvdao & Janeiro,

2013; Padilha, 2013).

Na perspetiva da teoria de Dorothea Orem, o autocuidado refere-se as atividades que a
pessoa concretiza para manter a vida, a salide e o bem-estar. E esperado que o ser humano
seja capaz de dar resposta aos requisitos do autocuidado bdsico. Este referencial tedrico
integra trés teorias que se relacionam entre si: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice
no Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001). Orem admite que
todas as pessoas, ao longo da vida, estdao dispostas a ocupar-se de si e dos seus familiares,
desenvolvendo capacidades para aprender a satisfazer as necessidades de autocuidado. No
entanto, se as necessidade de autocuidado excedem a capacidade, as pessoas necessitam de
ajuda, assumindo-se o enfermeiro como agente terapéutico (Wills, 2016; Santos, Ramos &
Fonseca, 2017). E neste contexto que o EEER considera que toda a pessoa é capaz de
aprender a satisfazer o seu autocuidado, promovendo assim o autocuidado e a reconstrucao
da autonomia, sendo essencial a motivagao e o envolvimento da pessoa no seu processo de
reabilitacdo (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021). De acordo com as necessidades e as
capacidades da pessoa na realizagao das atividades do autocuidado, o EEER capacita a
pessoa para a concretizacdo dessas atividades (Petronilho & Machado, 2023). Assim, a
intervencao do EEER pode pautar-se por um sistema totalmente compensatério, quando a
pessoa é substituida totalmente nas suas atividades; por um sistema parcialmente

compensatoério, quando o EEER apenas substitui a pessoa naquilo que ela ndo consegue

realizar; por um sistema de apoio-educacdo, quando a pessoa possui a capacidade para o
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autocuidado, necessitando apenas de orientagdo, apoio e instrugdo para o seu

desenvolvimento (Petronilho & Machado, 2023).

O autocuidado, a ventilacdo, a limpeza das vias aéreas, 0 movimento muscular, a intolerancia
a atividade, a adesdo ao regime terapéutico e autogestdo da doenca sdo os focos de
enfermagem que normalmente estdo comprometidos na pessoa com doenga respiratéria
cronica. Assim, sdo implementadas intervencdes por parte do EEER, de modo a contribuir
para melhorar o conhecimento, a capacidade funcional e emocional, promover o
autocuidado, a adesdo ao regime terapéutico e a comportamentos sauddveis (Vardo &
Saraiva, 2019). Constata-se ainda que na Ontologia em Enfermagem, alguns destes focos
também se encontram descritos, sendo a ontologia uma estrutura construida com base na
melhor evidéncia cientifica e que fornece e relaciona toda a informacao relativamente a um
conceito, ou seja, estabelece e clarifica a relagdo entre dados que suportam o diagndstico e

entre o diagndstico e a intervengao.

O papel do EEER é fundamental no processo de reabilitacgio da pessoa com doenca
respiratéria cronica, nomeadamente na otimizacdo da terapéutica através da validacdo e
correcdo da técnica inalatéria, na educacao da pessoa e da familia, na reeducacao funcional

respiratéria e no treino de exercicio (Ferreira et al., 2018).

Na educacdo da pessoa/familia, o EEER deve incidir na pratica de exercicio, na adog¢do de
estilos de vida saudaveis, nomeadamente na cessacdo tabdgica, alimentacdo sauddvel e
adocdo de técnicas de gestdo de energia. Na reeducacdo funcional respiratéria deve
englobar exercicios respiratdrios, consciencializacdo dos tempos respiratorios, respiracao
diafragmadtica e expiracdo com ldbios semicerrados, assim como o treino dos musculos

respiratérios, dos membros superiores e inferiores (Ferreira et al., 2018).

Através da intervencdo do EEER, existe um impacto na reducdo das (re)admissdes
hospitalares e no aumento do controlo da doenca (Vardo & Saraiva, 2019). E ainda
expectdvel que com a implementacdo dos programas de RR, as pessoas melhorem os seus

conhecimentos e a capacidade para a autogestdo da doenga, da dieta, do regime
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medicamentoso, bem como a qualidade de vida e a redu¢do do nimero de episédios de

urgéncia e de internamentos (Silva et al., 2021).

O aconselhamento de atividade fisica e a prescricdo do exercicio fisico sdo determinantes na
pessoa com doenca respiratoéria crénica e o EEER tem um papel fundamental na manutencao
da atividade fisica, de modo a manter os beneficios do programas de RR e promover a

adocdo de comportamentos promotores de salde a longo prazo (Godinho, 2020).

O EEER desenvolve intervengdes e agdes que permitem maximizar as capacidades funcionais
das pessoas e possibilitar um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratério,
potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal (Regulamento n2 392/2019). A
incorporacao das competéncias especificas do EEER na pratica didria dos cuidados é
essencial, no entanto, também os Padrées de Qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo sdo um referencial indubitdvel, orientando a prestacdao dos
cuidados para a melhoria continua ao sustentar e permitir avaliar a pratica (OE, 2018). A
procura constante da satisfacdo das pessoas, a prevenc¢do das complica¢des, o bem-estar e o

autocuidado, a reeducacao e readaptacdo funcional sdo essenciais na pratica do EEER.

A intervencdo do EEER deve ser sempre sustentada pela evidéncia cientifica e, por isso, apos
o enquadramento conceptual, mantém-se a necessidade de clarificar algumas questdes para
compreender como s3ao desenvolvidos os programas de RR, implementados por EEER,
através da seguinte questdo de investigacdo: “Como é que os programas de RR dirigidos a
pessoa com doenga respiratoria cronica sdo desenvolvidos, pelos Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de ReabilitagGo, em contexto hospitalar ou comunitdrio?”

2. METODOLOGIA

Neste capitulo descrevem-se as opg¢des metodoldgicas, nomeadamente o objetivo e
finalidade do estudo, tipo de estudo, participantes, recolha e andlise de dados. Um dos

principais desafios do investigador é a questdo de investigacdo, a qual deve ser adequada a
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problemdatica em estudo, contribuindo para a pratica baseada na evidéncia (Sousa et al.,

2018).

Investigar é questionar, por isso com a participacdo no projeto BREATH, que tem como
objetivo desenvolver programas e planos de reabilitacdo na promocao da atividade fisica nas

pessoas com doencga respiratdria crénica, surgiu a questdo de investigacao.

2.1. Objetivos e Finalidade do Estudo

Os objetivos de um estudo declaram a intengdo do investigador, bem como evitam a
dispersdao nos momentos de duvida (Polit & Beck, 2018). Com o objetivo de descrever como
sdao desenvolvidos os programas de RR nas pessoas com doencga respiratoria crénica, na

perspetiva do EEER, torna-se imperativo definir os seguintes objetivos especificos:

X/

+* Conhecer o modo como é que é referenciada a pessoa com doenca respiratoria

crénica para um programa de RR;

%+ |dentificar quais os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo da pessoa com

doenga respiratdria crénica a frequentar um programa de RR;

% Conhecer quais as politicas e diretrizes nacionais utilizadas que suportam a

implementag¢ao do programa de RR;

4+ Conhecer as boas praticas de atividade fisica em recinto aberto e fechado

implementadas nesses programas;

++ Caracterizar a prescricdo de exercicio fisico em programas de RR.

Através da compreensdo de como estes programas de RR sdo desenvolvidos e respondem as
necessidades das pessoas, este estudo tem como finalidade contribuir para o
estabelecimento de linhas orientadoras para EEER que queiram implementar estes

programas.
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2.2. Tipo de Estudo

A investigacdo qualitativa tem um papel fundamental na compreensdo das experiéncias,
contribuindo para uma pratica informada pela evidéncia e para a consecugao dos cuidados

centrados na pessoa (Agostinho et al., 2023).

Trata-se de um tipo de investiga¢ao qualitativa sob o paradigma interpretativista, uma vez
gue se pretende construir uma descricdo para a compreensdo do modo como sdo
desenvolvidos os programas de RR para as pessoas com doenca respiratéria crénica, na
perspetiva do EEER. Partindo da analise do verbatim resultante das entrevistas
semiestruturadas que foram efetuadas (Gongalves, Gongalves & Marques, 2021). O tipo de
estudo sera descritivo e exploratdrio, uma vez que permite descrever o fendmeno em estudo,

bem como explorar os aspetos com ele relacionados (Polit & Beck, 2018).

2.3. Participantes

Os informantes foram selecionados intencionalmente, porque detém conhecimento
especifico. De modo a responder ao objeto de estudo e apds a identificagdo de um EEER com
programa de RR implementado em contexto hospitalar ou comunitario, solicitou-se a
identificacdo de outro EEER que preenchesse os critérios de inclusdo e assim sucessivamente,

em efeito bola de neve (Fontanella, 2021).

A selecdo dos informantes teve como critérios de inclusao:

+* Ser EEER;

+* Pertencer a um programa de RR para pessoas com doenca respiratoria cronica;

++ Aceitar voluntariamente participar no estudo;

¢ Aceitar a gravagdo audio da sessao.

E como critérios de exclusdo:
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+* EEER com experiéncia inferior a 6 meses, porque pode ndo se ter apropriado dos

conceitos e dos métodos;

** Programa de RR com existéncia inferior a 6 meses, porque pode ter pouca casuistica

para desenvolver competéncias;

++ EEER que ndo tenha experiéncia na prescricdo de atividade fisica e de exercicio fisico,
em pessoas com doenca respiratdria crénica, pois esta informacao é relevante para o

estudo.

Foram selecionados seis informantes, todos com especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo concluida em média ha 12,3 anos, com um minimo de 7 e um maximo de 15
anos atras, com uma experiéncia em programas de RR de 6,3 anos de média, num minimo de
3 e maximo de 13 anos. Trés trabalham em contexto comunitario, em unidades de cuidados
continuados (UCC) e os outros trés desenvolvem a sua atividade em contexto de ambulatoério

hospitalar.

O numero de participantes depende da qualidade das informacgdes fornecidas pelos mesmos,
uma vez que sao escolhidos intencionalmente pelas especificidades que apresentam, assim
como pela facilidade em exprimir-se verbalmente e de se fazer compreender (Fontanella,
2021; Krueger & Casey, 2009). A redundancia de informacdes e/ou saturacdo tedrica guiam a
selecdo dos informantes (Fontanella, 2021). Neste sentido, importa referir que ao quarto

informante atingiu-se a saturagdo, tendo-se entrevistado mais dois EEER.

2.4. Recolha dos Dados

A entrevista foi a escolha para a recolha dos dados, por ser uma técnica que permite a
obtencdo de informacdo imediata através da colocacdo de perguntas de forma direta ou
através de conversa, colhendo dados sobre o que as pessoas fazem, como e porque fazem,
bem como sobre o que sentem e/ou vivem (Guazi, 2021). As questdes colocadas sdo
suportadas pela teoria e pela informacao obtida sobre o tema em estudo (Nogueira-Martins
& Bdgus, 2004) e as questdes complementares, que surgem ao longo da entrevista,

permitem esclarecer e obter informacgdes adicionais (Mcgrath, Palmgren & Liljedahl, 2019).
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As entrevistas semiestruturadas, de acordo com Polit e Beck (2018, p. 375) “sdo usadas
guando os pesquisadores possuem tdépicos ou questdes” que precisam ser abordadas
durante a entrevista. Assim, a recolha dos dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada individual, a cada EEER, com questdes previamente definidas (APENDICE 1),
ou seja, parte de um guido de perguntas, mas com a possibilidade de serem exploradas com
maior detalhe, ser alterada a ordem ou ainda colocar novas questées (Santos, 2014). Foi
realizada entrevista face a face o que possibilitou o contacto direto entre o entrevistador e

entrevistado, permitindo maximizar a qualidade da informacao obtida (Dialsingh, 2008).

Os informantes foram recrutados por telefone, nesse momento foi solicitada a participacao,
explicado o tema, os objetivos e a finalidade do estudo, bem como identificada a
disponibilidade de hordrio para a realizacdo da entrevista. Apds agendamento, foi efetuada
reunidao presencial individual para a realizacdo da entrevista, que decorreu em ambiente
reservado, livre de interrupcdes e foi gravada em suporte dudio para possibilitar uma maior
fidelidade ao verbalizado pelo informante. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade
da informacao recolhida, bem como a sua inutilizagcdo e divulgacdo para outros fins que ndo
os do estudo. As entrevistas foram realizadas entre 15 de dezembro de 2023 e 19 de janeiro
de 2024. O guido da entrevista englobou cinco perguntas e cada entrevista teve a duracao
média de 37 minutos. As entrevistas foram transcritas e posteriormente efetuada a
confrontacdo entre o transcrito e o gravado, de modo a garantir a fiabilidade dos dados. Foi
registada a comunicacdo ndo verbal ocorrida durante a entrevista e incluida na transcricdo

(através de paréntesis retos), permitindo enriquecer o verbatim.
2.5. Analise dos Dados

De acordo com Guba e Lincoln (1985) citado em Coutinho (2015), a analise dos dados tem
como objetivo procurar a confiabilidade através de quatro parametros: credibilidade,

transferibilidade, dependabilidade e confirmabilidade.
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Neste estudo foi realizada andlise tematica, considerando-se que esta representa “um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes que utiliza procedimentos sistemdticos e
objetivos de descrigdo do contetudo das mensagens” (Bardin, 2022, p. 40), que possibilita

explorar temas e permite a inferéncia de conhecimentos oriundos dessas mensagens.

A andlise do conteudo do verbatim baseia-a em trés etapas (Bardin, 2022):

1. Pré-andlise, que consiste numa leitura flutuante das entrevistas, tendo como objetivo
a organizacdo das informagdes obtidas, constituicdo do corpus e formulagdo de

hipdteses e indicadores;

2. Exploracao do material, que se traduz na codificagdo do material e elaboragdo da
categorizacdo, através de recorte das unidades de registo (recortes do discurso dos
informantes) e contexto, e a classificacdo e agregacdo (escolha das categorias). Nos
recortes de unidade de registo identificam-se palavras-chave ou temas que possibilitem

a categorizacgao;

3. Tratamento dos dados obtidos, inferéncia e interpretacdo, normalmente com recurso

a diagramas ou quadro, para se tornarem percetiveis os achados encontrados.

Neste estudo, as transcricdes das entrevistas constituiram o corpus de andlise. Apds a
transcricdo das entrevistas foi utilizado o software informatico webQDA (webQDA® - versio
de 2017| Andlise Qualitativa Suportada por Software, Ludomédia, Oliveira de Azeméis,
Portugal), como ferramenta na analise do conteudo do verbatim. As categorias reuniram as
unidades de registo com base no tema, de acordo com os objetivos do estudo e no que
emergiu das falas dos entrevistados. Posteriormente, foram tratados os dados encontrados e

interpretados com base no referencial conceptual (Bardin, 2022).

Na definicdo das categorias foram cumpridas as regras da exaustividade (ndo deixar de fora
nenhum elemento), representatividade, homogeneidade (critérios precisos) e relevancia. Na

categorizacdo foram considerados os principios de (Bardin, 2022):

1. Exclusdo mutua, cada elemento ndo pode existir em mais de uma divisao;
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2. Homogeneidade, sé pode funcionar com um registo e uma dimensao da andlise num

mesmo conjunto categorial;

3. Pertinéncia, quando estd adaptada ao material de andlise e se enquadra no quadro

conceptual;

4. Obijetividade e fidelidade, diferentes partes de um material, devem ser codificadas da

mesma maneira, caso se aplique a mesma grelha categorial;
5. Produtividade, fornecimento de dados férteis em inferéncias, em resultados.
De salientar, que as categorias foram validadas por mais dois investigadores.
2.6. Consideragdes Eticas

Em qualquer trabalho, as quest&es éticas estdo presentes, devendo a protecdo e privacidade
dos participantes ser salvaguardada. Assim, existem cinco principios que devem ser
cumpridos, nomeadamente: a beneficiéncia e ndo maleficiéncia; fidelidade e
responsabilidade; integridade; confidencialidade; justica e respeito pelos direitos e dignidade
das pessoas (Nunes, 2020). Estes principios estdo relacionados com o respeito pelos direitos
dos participantes a ndo receber dano; ao direito de informag¢do completa sobre o estudo;
direito de autodeterminacdo; direito a intimidade; direito ao anonimato e a
confidencialidade (Nunes, 2020). Durante o estudo foram respeitados os pressupostos

inerentes a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo.

O processo de colheita de dados impde, por isso, uma aprecia¢ao e consequente autorizagao
de comissao de ética. O parecer da comissdo de ética da Escola Superior de Saude Atlantica,

foi favordavel a realizacdo deste estudo (ANEXO I).

A cada informante é facultado o consentimento informado livre e esclarecido, para a
participagdo na investigacdo. Esse consentimento é composto por enguadramento,
explicacdo do estudo e a garantia de confidencialidade e anonimato (Anexo Il). De modo a
identificar cada entrevista, mantendo o anonimato dos informantes, os mesmos foram

denominados de “EEER” seguido de um numero.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

”

“O valor da investigagdo nunca serd completamente apreciado a menos que seja partilhado

(Streubert & Carpenter, 2013, p. 437).

Por isso, neste capitulo serdo apresentados e discutidos os achados resultantes da andlise
tematica (Bardin, 2022), com base no referencial conceptual e nos objetivos deste estudo,

que nortearam as questdes da entrevista semiestruturada, nomeadamente:

+* Conhecer o modo como é que é referenciada a pessoa com doenca respiratoria

crénica para um programa de RR;

X/

% |dentificar quais os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo da pessoa com

doenga respiratdria crénica a frequentar um programa de RR;

«» Conhecer quais as politicas e diretrizes nacionais utilizadas que suportam a

implementag¢ao do programa de RR;

4 Conhecer as boas praticas de atividade fisica em recinto aberto e fechado

implementadas nesses programas;
++ Caracterizar a prescricdo de exercicio fisico em programas de RR.

Das 288 unidades de registo, emergiram 8 categorias: “Referenciagdo” com 23 unidades
registo, “Admissdao” com 42 unidades registo, “Contexto” com 4 unidades registo,
“Referenciais” com 26 wunidades registo, “Objetivos” com 2 unidades registo,
“Condicionantes” com 8 unidades registo, “Estrutura” com 157 unidades registo e
“Respostas Humanas” com 26 unidades registo. Conforme se pode observar no diagrama

(Figura 1).
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Figura 1 Categorias e Subcategorias

Desenvolvimento de Programas de Reabilitacdo Respiratéria

| : 1
Referenciagao| Admissao| |Contexto| | Referenciais |  Objetivos Condicionantes |Estrutura T-Eisrﬁgi?:
y X
I : T i
= = | o Treino de Indicadores
Mallagao.. iF*ohtlcasJ Educagao | Reeducagio Exercicio de Processo
Se— Funcional Fisico/ PR—
Critérios Boas | Respiratdria | Atividade
| | Praticas | | | Fisica Indicadores
| al | de Resultado
| Frequéncia 1
1{Intensidade
< Tipologia
[—_Tempo
| Volume e
Progressao

Este capitulo serd subdividido pelas categorias e subcategorias que emergiram, resultantes

da andlise de conteudo do verbatim.
3.1. Referenciagao

A categoria “Referenciacdo” para o programa de RR emerge de 23 unidades de registo. Em
contexto comunitdrio a pessoa com doenga respiratdria crénica pode ser encaminhada
através da equipa de saude (médico ou enfermeiro), Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) e através de um programa de melhoria continua. A referenciacdo é feita
pelo médico ou pelo enfermeiro, “Existem 2 formas de referenciagdo, uma forma de
referenciagdo através da equipa de saude, portanto, a unidade funcional da pessoa com
doenca respiratoria tem conhecimento prévio do nosso projeto... de resposta nos cuidados
primdrios a pessoa com doenga respiratoria cronica (...) e serd o enfermeiro, serd o médico,
serd alguém da equipa de saude...” (EEER2) “Outra porta de entrada para este projeto, é a

equipa da ECCI. N6s acompanhamos o doente da ECCI na fase de agudizagdo, portanto, numa
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fase pds alta ou numa situagdo de que o doente estd no domicilio e o préprio médico de
familia referencia para a ECCI, porque entende que poderd ser resposta mais adequada para
aquele doente respiratorio. ” (EEER2) “... nds temos acesso a listagem de incumpridores e
depois semanalmente, a nossa assistente técnica convoca um grupo selecionado de

utilizadores para virem a nossa consulta...” (EEER5)

Quanto ao contexto hospitalar, ambulatério, a pessoa pode ser referenciada através do
centro de saude, do servico de urgéncia, da consulta médica de pneumologia/medicina
interna/imunoalergologia/infertilidade/pediatria e através do internamento de pneumologia.
“No ambulatdrio, o doente pode vir referenciado do centro de saude, de um consultdrio
médico. De uma outra consulta que ndo da consulta de Pneumologia (...) e que se acha... que
beneficiava de um programa. (...) Pode ser feita pelo enfermeiro ou o médico (...) O
enfermeiro fala diretamente connosco, nés ndo temos essa figura na plataforma (...) ou
telefona para o servico.” (EEER1) “.. normalmente sdo os doentes do hospital que vém

referenciados ou pela imunoalergologia ou pela Pneumologia.” (EEER1)

“Tinhamos a referenciacGo via urgéncia de doentes urgentes que chegavam até ndés com
descompensagbes de doengas cronicas ou com doengas agudas. E tinhamos também a
referenciagdo via consulta ou da Pneumologia... ou pela medicina geral e familiar. Tinhamos

também outra referenciagdo que era a medicina interna.” (EEER3)

O pedido de consulta de RR é feito pelo médico ou pelo EEER do internamento de
pneumologia, através de articulacdo direta ou contacto telefénico, com o EEER do programa
de RR. Posteriormente, o EEER do programa marca uma consulta de RR e é efetuada a

"

avaliacdo da pessoa para possivel admissdo na unidade de RR, a reabilitacGo do
internamento na Pneumologia é feita por enfermeiros de reabilitacdo e muitas vezes o
enfermeiro acha que aquele doente beneficiaria de um sequimento na unidade de RR e a
recomenda, ou seja, faz referenciacdo do doente a nds e nds, enfermeiros... damos
continuidade ao doente... no entanto, marcamos sempre uma consulta de RR médica e o

médico faz a avalia¢éo do doente.” (EEER1)
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A orientacdo técnica da DGS (2019), assim como Spruit e colaboradores (2013) ndo especifica
guem deve proceder a referenciacao para os programas de RR. Apenas refere que a equipa
deve ser multidisciplinar e ter formacdao especifica em RR, bem como menciona que as
pessoas elegiveis para realizar o programa devem ser referenciadas com alguns dados,
nomeadamente a histdria clinica, a espirometria, radiografia de térax, eletrocardiograma e
oximetria em repouso. Salienta ainda que a coordenacdo do programa deve ser efetuada
pelo médico de medicina geral e familiar, o qual se deve articular com o fisiatra ou
pneumologista responsavel pelo programa de RR da drea de referéncia (DGS, 2019). Holland
e colaboradores (2021) sublinham que os médicos de medicina geral e familiar podem ter
um papel importante na referenciagdo para os programas e realgam que, a formagdo e o
conhecimento sobre os programas de RR é insuficiente e precisa de ser melhorada. Assim
sendo, a capacidade de identificar pessoas que beneficiardo destes programas, por parte de

médicos e enfermeiros com experiéncia em RR, é fundamental (Shenoy & Paul, 2023).

3.2. Admissao

Ap0ds a referenciagdo, todos os EEER mencionaram a necessidade de avaliar a pessoa e quais
os critérios de selecdo. Por isso a categoria “Admissdo” organiza-se partindo de duas

subcategorias: “Avaliacdo” e “Critérios”.

De acordo com a orienta¢do técnica da DGS (2019), o programa de RR esta indicado para
pessoas com DPOC dos grupos B, C e D, segundo os critérios GOLD. As pessoas do grupo B
devem integrar os programas de RR em contexto de CSP, exceto se apresentarem
comorbilidades graves, que constam do anexo | da orientagdo. As pessoas dos grupos C, D e
B (com comorbilidades graves) devem ser avaliados por fisiatra/pneumologista do programa
de RR hospitalar e, de acordo com o risco, devem ser integrados em programas de RR
hospitalar ou de CSP. Recordar no entanto que, atualmente os grupos A e B permanecem

inalterados, mas os grupos C e D ficam fundidos num Unico grupo E (GOLD, 2023).

De salientar que o programa de RR ndo tem beneficios apenas para pessoas com DPOC,
como também para pessoas com outras doencgas respiratérias crdonicas (Rochester et al.,

2023). A orientacdo técnica refere ainda que a equipa deve ser composta no minimo por
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EEER, fisioterapeuta e médico de medicina geral e familiar e que se deve articular com o
pneumologista/fisiatra responsavel pelos programas de RR do hospital de referéncia. Assim,
no caso da pessoa apresentar alguma comorbilidade grave, deve ser avaliada pelo
fisiatra/pneumologista do hospital de referéncia, o qual faz uma avaliagdo clinica e de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), prova de esfor¢o cardiorrespiratoria,
TAC toracica, entre outras, para decidir se a pessoa pode realizar programa de RR nos CSP ou

hospitalar (DGS, 2019).
3.2.1. Avaliagao

A subcategoria avaliacdo emerge de 18 unidades de registo. E efetuada uma avalia¢do inicial,

“

intermédia e final do programa. “.. nds fazemos uma avaliagdo inicial, uma avaliagdo

intermédia, uma avaliag¢do final... “ (EEER5)

A avaliacdo é realizada pelo EEER, de modo a personalizar um plano de intervengao e envolve
varios itens, nomeadamente os antecedentes pessoais, a avaliacdo de sinais vitais e
perimetro abdominal, a adesdo a medicacdo, histéria de exacerbacgdes, expetoracao,
condicionantes socioecondmicas, se tem cuidador, habitos de atividade fisica e habitos
tabagicos. “Inicialmente, avaliamos tudo o que é o status fisioldgico, ou seja, peso, altura,
tensdo arterial, frequéncia cardiaca, saturag¢do, auscultacdo... também avaliamos em alguns
utentes... o perimetro abdominal (...) Depois também utilizamos os métodos complementares
de diagndstico que o utente possa ter disponivel... antecedentes pessoais e em termos de
agudizacbes, complicagbes que a pessoa possa ter, se é acompanhado, se ndo é, que tipo
terapéutica é que faz. Se tem broncodilatadores... se faz oxigénio... se faz ventilagdo ndo
invasiva... inclusive aqui algumas condicionantes socioecondmicas que possam interferir ou
que possam estar a dificultar a ades@o ao regime terapéutico.” (EEER6) “.. eventualmente
utilizar como referéncia a ultima gasimetria que a pessoa fez...” (EEER6) “Avaliamos o
sedentarismo pela componente educacional... Quantas vezes é que expetora por dia... ”
(EEER4) “.. abordamos desde a questdo da cessag¢do tabdgica, a contextualizagcdo do
domicilio, a contextualizagdo clinica, historial clinico, anamnese, se faz ou ndo faz inaladores,

que tipo de inaladores é que faz... comorbilidades... se tiver comorbilidades, tem que ir a uma

consulta adicional médica, para garantir que aquela pessoa tem ou ndo tem condi¢des
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clinicas para realizar na Comunidade esse programa de RR (...) pedimos para trazer o

resultado da ultima espirometria...” (EEER5)

A capacidade funcional, a prova de marcha de 6 minutos, levantar e sentar sdo também
avaliados e consultados os MCDT. Sdo utilizadas diversas escalas, nomeadamente a escala de
Borg modificada, a escala EuroQol da qualidade de vida, a escala PRAISE, a escala de dispneia
MmMRC, a escala de atividade fisica e a bateria de testes de Rikli e Jones. Esta avaliacdo
permite concluir se a pessoa fica no programa ou se existe necessidade de ser avaliada
novamente pelo médico, de modo a garantir que tem condig¢des para integrar o programa. “..
nds avaliamos também o levantar e sentar (...) se o cansa¢o estd a ser impeditivo das suas
atividades de vida didria medido com escalas variadas (...) nomeadamente o mMRC da
escala da dispneia, nomeadamente a Borg para o exercicio fisico em si, nomeadamente as
escalas de qualidade de vida... portanto, nds temos inumeras escalas que avaliam
determinados pardmetros...” (EEER4) “.. a Prova de Marcha de 6 minutos (...) Depois
aplicamos... a escala PRAISE, uma escala da autopercecdo sobre os programas de RR {(...)
Depois avaliamos mMRC para o cansago, para a dispneia e a qualidade de vida através da
escala visual analdgica da qualidade de vida...” (EEER4) “.. aplicamos a bateria de testes de
Rikli e Jones que permite avaliar ndo sé a funcionalidade, mas também a agilidade e a
flexibilidade (...) Também temos em consideragdo os hdbitos de atividade fisica que a pessoa
tem, fazemos uma avalia¢éo pela escala de atividade fisica para perceber se até aquela data
ja tinha atividade fisica.” (EEER6) “... utilizamos todas as escalas que estdo previstas... o

mMRC... CAT ...” (EEERS)

“.. fazemos um plano de interveng¢éo personalizado...” (EEER2) “.. o enfermeiro de
reabilitagdo... faz uma avaliagdo sistematizada com vdrios itens, quer na drea respiratdria,
quer na drea funcional e também do equilibrio e depois mediante essa avaliagdo nods

conseguimos perceber se efetivamente tem condi¢des para ficar connosco ou ndo...” (EEER6)

Se existir alguma duvida ou comorbilidade identificada na avaliacdo, a pessoa é referenciada

“

a uma consulta médica para perceber se tem condi¢des de integrar o programa. “.. se nds
tivermos alguma duvida relativamente a referenciacdo e a situagdo fisiopatoldgica do utente

e da estabilidade, fazemos uma discussdo da situagdo com o médico de familia para perceber,
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do ponto de vista clinico, se ele acha que hd condi¢des para fazer o programa.” (EEER6) “..
pessoas que tenham saturagées de O2 inferior a 85% sob oxigenoterapia ou sem
oxigenoterapia, tém que ser avaliados para iniciar o programa ou eventualmente pode ser
mais indicado eles fazerem este programa de RR numa unidade de reabilitacGio em contexto

hospitalar.” (EEER6)

A pessoa que vai integrar um programa de RR deve ter uma histdria clinica (exame fisico e
anamnese), a espirometria com prova de broncodilatacao, a radiografia de térax e prova de
esforco mdxima ou submdxima, como a prova de marcha de 6 minutos. A avaliagcdo de
escalas, nomeadamente da dispneia (mMRC), qualidade de vida (CAT e/ou escala visual
analdgica), capacidade para realizar atividades de vida didria (LCADL), ansiedade/depressao
(HADS), teste de levantar e sentar, questionario de atividade fisica, bem como a sensagao de
esforco avaliada pela escala de Borg modificada, deve fazer parte integrante da avaliacao de
um programas de RR (DGS, 2019). Assim, a avaliacdo inicial da funcdo respiratdria, a
avaliacdo funcional, a avaliagdo da forca muscular periférica, através do teste de repeticao
maxima ou dinamometria, bem como a avaliacdo do estado nutricional é essencial para
determinar o impacte da doencga na pessoa e definir um plano personalizado, perceber qual
a resposta individual e quais os ganhos obtidos com o programas de RR (DGS, 2019; Ferreira
et al., 2018; Gaspar, Martins & Gomes, 2019; Spruit et al., 2013). Associar os dados obtidos
através da anmnese com a observacdao dos MCDT e exame fisico da pessoa com doenca
respiratéria crénica é essencial para que ndo passe alguma informacao despercebida (Silva,

Mota & Sousa, 2020).

Existem diversas escalas para avaliar a qualidade de vida validadas para pessoa com doenca
respiratéria, sendo a EuroQol uma delas, uma vez que a CAT esta direcionada para pessoas
com DPOC ou asmaticas (DGS, 2019; Ferreira et al., 2018). A escala de PRAISE, que significa
Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy, foi adaptada da General Self-Efficacy
Scale (GSE) e é composta por 15 itens, 5 dos quais sdo especificos para RR, e permitem
avaliar a autoeficdcia da pessoa na adesdao a comportamentos promotores de saude a longo
prazo, permitindo a autogestdo da doenca e por sua vez maximizar os beneficios da RR

(Santos et al., 2019). A bateria de testes Functional Fitness de Rikli e Jones (1999), permite
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avaliar a aptiddo fisica de idosos para realizar atividades de vida didria de forma segura e
auténoma, sendo a promocgdo do autocuidado um dos objetivos do programa de RR (Gaspar

& Martins, 2018; Silveira et al., 2020).

Assim, os EEER ndo s6 mencionaram fazer uma avaliacdo de acordo com o que estd
preconizado, como também demonstraram avaliar outro tipo de escalas e testes,

nomeadamente a escala PRAISE e a bateria de testes de Rikli e Jones.

A avaliagdao de escalas e testes permitem a mensuragdo de resultados do programa de RR,
que por sua vez aponta para os seus beneficios. Nas diversas revisdes sistematicas, é possivel
constatar que a dispneia, a qualidade de vida, a ansiedade, a distdncia percorrida, a
capacidade de exercicio, entre outros, melhora com o programa (Dowman et al., 2021;

Higashimoto et al., 2020; Lindenauer et al., 2020; Rochester et al., 2023; Zeng et al., 2018).
3.2.2. Critérios

A subcategoria “Critérios” emerge de 24 unidades de registo. Como critérios de selecdo da
pessoa para o programa de RR, foram identificados critérios de inclusdo e de exclusdo. Como
critérios de inclusdo identificam-se critérios clinicos, alteracdes imagioldgicas, alteracdes nas
atividades de vida didria, o sedentarismo, o aumento de volume de expetoragdo, uso de
ventilacdo ndo invasiva, o nimero de agudizacdes e internamentos, bem como a capacidade
cognitiva, adesdo ao programa e conseguir deslocar-se. “Doentes com mais do que uma
agudizagdo por ano, doente com mais do que um internamento por ano.” (EEER2) “..
sedentarismo... se ndo tiver atividade fisica reqular é um dos critérios... depois a distdncia da
pessoa... a acessibilidade. E um dos critérios de exclusdo por parte da pessoa, ndo por parte
dos profissionais...” (EEER4) “.. aumento do volume de expetoragdo... fora dos periodos de
agudizagdo... Outro dos critérios... é a evidéncia nas TAC de bronquiectasias avolumadas,

aumento do tamanho das bronquiectasias.” (EEER4)

“Alteracbes imagioldgicas, alteragdo de sintomas... Critérios clinicos... alteracbes nas
atividades de vida.” (EEER3)”.. descompensagdes agudas que descompensavam a doenca
cronica.” (EEER3) “Tem que ser um doente que tenha tido uma exacerbag¢do, que ndo esteja

ainda do ponto de vista respiratdrio otimizado.” (EEER1) “.. doentes broncorreicos, muitas
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vezes com outras comorbilidades associadas...” (EEER1) “Sempre que é um doente

broncorreico, que tem bronquiectasias e sGo doentes com muitas exacerbagdes...” (EEER1)

“Tem que ter disponibilidade para se ter deslocar ao local... Depois, se o doente estd disposto
a sequir, porque nem sempre os doentes estdo dispostos...” (EEER1) “E s6 querer, ter
acessibilidade, possibilidade de se deslocar...” (EEER1) “.. é o critério de classificagdo GOLD B,

depois é critério disponibilidade e distdncia...” (EEER5)

“A ventilagdo ndo invasiva, ou seja, tem que consequir tolerar aqui o esfor¢o e a permanéncia
durante o programa de exercicio fisico em termos de critérios de inclusGo. Também tem que
ter aqui uma capacidade cognitiva de compreender aquilo que nds dizemos. Todos estes

critérios que ndo sejam cumpridos, sdo critérios de exclusGo!” (EEER6)

Quanto aos critérios de exclusdo identificam a doenca psiquiatrica, perfil hemodindmico ndo
controlado e as contraindicagdes mencionadas na orientagdo técnica da DGS (2019). “A
doenca psiquidtrica e aqueles com contra-indicagées que vem na norma sobre a RR.” (EEER2)
“Tinhamos a dor, eram critérios clinicos como enfarte recente, doenga corondria recente.”
(EEER3) “.. alteragbes do estado de consciéncia... uma pessoa que ndo colabora, ndo
consegue entrar num programa destes, que ndo colabora e que ndo estd interessada...”
(EEER3) “Basicamente ¢é as contraindicacbes, se tiver saturagcbes baixas, perfil
hemodinamicamente ndo controlado...” (EEER6) “Hd critérios de exclusdo... do ponto de vista
das comorbilidades... hd patologias que sdo exclusées parciais e outras sdo de exclusdo

total...” (EEER5)

A orientagdo técnica da DGS (2019) identifica quais as contraindica¢cdes absolutas que
limitam o treino de exercicio, nomeadamente: doenca cognitiva grave ou psiquiatrica com
interferéncia na memoaria ou adesao, diabetes mellitus ou insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, cardiopatia isquémica/angina instavel, cardiomiopatia hipertroéfica,
estenose adrtica grave e arritmia ndo controlada. Quanto as contraindicacdes relativas
identifica o cancro com metastases, disfuncdo hepatica grave e hipertensdo pulmonar grave.
A previsibilidade de ndo adesdo ao programa de RR também é uma contraindicagdo (DGS,

2019).
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Os critérios aludidos pelos EEER estdo de acordo com a orientacao técnica da DGS (2019), e
com Spruit e colaboradores (2013), ou seja, a RR estd indicada para qualquer pessoa com
doenca respiratéria cronica com sintomas persistentes e/ou limitagdo do seu estado
funcional, sendo eficaz independentemente da idade, da gravidade ou estabilidade da
doencga. Bem como as contra-indicagdes, que sdo qualquer condicao que limite a seguranca
no treino de exercicio fisico ou que interfira no processo de RR (Rochester et al., 2023; Spruit

et al., 2013).

3.3. Contexto

A categoria “Contexto” emerge de 4 unidades de registo. Os programas de RR sdo realizados
em contexto comunitdrio, na casa da pessoa ou no ginasio, ou no ginasio da unidade de RR
hospitalar. “Em casa, nds néo temos espaco... ndo temos um gindsio.” (EEER2) “Temos um

gindsio na nossa unidade, onde fazemos esse tipo de exercicios.” (EEER5)

O local de implementacdo dos programas de RR, pode ser em casa ou num ginasio, em
contexto de CSP ou ambulatério, alids a orientacdo técnica da DGS (2019) incentiva a
implementagdo em CSP de modo a aumentar a acessibilidade de varias pessoas que nao tém
como se deslocar aos grandes centros. No entanto, os programas de RR continuam a ser
maioritariamente do tipo hospitalar e ndo comunitdrio, embora os programas de RR no
domicilio da pessoa tenham ja demonstrado a mesma eficacia que noutros contextos, desde
que a intensidade seja equivalente e melhore a dispneia (GOLD, 2023; Marques et al., 2023;

Rochester et al., 2015; Rochester et al., 2023; Silva & Delgado, 2020).

3.4. Referenciais

Na categoria “Referenciais”, os quais sustentam a implementacdo de programas de RR foram

consideradas duas subcategorias, “Politicas” e “Boas Praticas”.

3.4.1. Politicas

A subcategoria “Politicas” emerge de 13 unidades de registo. As politicas estabelecem

recomendacdo para a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados de saude e referem-
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se as normas da DGS sobre programas de RR e a promocao da atividade fisica, bem como as
recomendacdes da OMS para a atividade fisica e comportamento sedentério. “€ a norma da
RR que saiu e foi atualizada, da DGS, em 2019.” (EEER2) “.. da DGS, da nossa dire¢do geral
da saude, em que tem alguns programas de RR, sobretudo em doentes asmdticos ou até com
DPOC...” (EEER4) “.. as normas DGS... as normas da fibrose quistica, existem as normas do

tratamento, as normas do diagndstico...” (EEER1)

“Também o programa nacional para a promog¢do da atividade fisica da DGS e as

recomendacgdes para a atividade fisica e comportamento sedentdrio da OMS.” (EEER4)
3.4.2. Boas Praticas

Quanto a subcategoria “Boas Praticas” emerge de 13 unidades de registo. As boas praticas
nomeadas foram o Observatério Nacional das Doencas Respiratérias, o Guia Orientador de
Boas Praticas de Reabilitacdo Respiratéria da Ordem dos Enfermeiros, a American College
Sports of Medicine, ou seja, ACSM, o Living well with COPD, a Amercian Thoracic Society e
European Respiratory Society, o que é preconizado pela GOLD e pela Cystic fibrosis. “Os
critérios GOLD...” (EEER2) “.. o viver bem com a DPOC, portanto Living well with COPD...”
(EEER2)

“.. Observatdrio Nacional das Doencas Respiratoria...” (EEER4) “.. ACSM, ou seja, American

College Sports of Medicine, que é um compéndio de vdrios autores...” (EEER4)

“.. utilizamos também o Guia Orientador de Boas Prdticas de RR da Ordem dos Enfermeiros.”
(EEER6) “Amercian Thoracic Society e da European Respiratory Society, que nos falam muito

dos programas de RR...” (EEER6)
“.. aquilo que é emitido pela Cystic fibrosis, pelo Centro Europeu de fibrose quistica.” (EEER1)

As boas praticas sdo um conjunto de técnicas comprovadas como sendo as melhores e a
orientacdo técnica da DGS (2019) e o Guia Orientador de Boas Praticas de Reabilitacdo
Respiratéria da Ordem dos Enfermeiros (Ferreira et. al, 2018), que estdo na base de todas as

intervengdes dos EEER, tém como referéncias internacionais todas as que foram

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 42



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

mencionadas pelos EEER. Essas mesmas guidelines sdo citadas em varios estudos de EEER,
tanto a nivel nacional como internacional (Gaspar et al., 2019; Pereira et al., 2020; Rochester
et al., 2023). De salientar ainda que, o Observatério Nacional das Doencas Respiratorias é um
relatério anual que apresenta os principais indicadores da saude respiratéria em Portugal

(ONDR, 2023).

3.5. Objetivos

A categoria “Objetivos” emerge de 2 unidades de registo. A capacitacdo para a autogestao da
doencga, a capacitacdo para as atividades de vida, a aquisicdo de competéncia funcional,
fazem parte dos objetivos do programa de RR. “.. o programa de RR, estd muito direcionado
para aquisicdo de competéncia funcional, aquilo que nds queremos é melhorar o status
funcional, melhorar a tolerdncia ao exercicio, melhorar a funcionalidade, para a pessoa
poder ser mais auténoma naquilo que é o seu dia a dia. Um programa de RR também tem
uma componente muito importante, que é a questdo da capacitacéo para a gestdo do regime

terapéutico.” (EEER6)

“

. eles poderem ter a capacidade de gerir a sua doenga. Porque, supostamente é essa a

grande missdo dos programas de reabilita¢éo.” (EEER6)

Estas afirmacOGes podem ser observadas nas guidelines internacionais, nacionais e em
diversos estudos que mencionam qual o objetivo dos programas de RR (DGS, 2019; Ferreira
et al., 2018; Gaspar et al., 2019; Rochester et al., 2023). De salientar, que o envolvimento das
pessoas com doenca respiratéria cronica nos programas de RR é fundamental, pois visa
capacita-las para a autogestdo da doenga e manutencdao de um estilo de vida saudavel a

longo prazo (Marques et al., 2023; Rochester et al., 2023; Souto-Miranda et al., 2022).

3.6. Condicionantes

A categoria “Condicionantes”, emerge de 8 unidades de registo. As condicionantes de um
programa de RR referem-se as dificuldades dos EEER e das pessoas com doenca respiratéria

cronica relativamente a referenciacdo, a comunicacdo, ao acesso e a literacia em salde.
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“Se o doente estd controlado na Comunidade, muita das vezes, tanto o médico de familia
como o enfermeiro de familia ndo estdo muito sensibilizados para a questéo de referenciar
para os programas de RR (...) Alids, a perce¢do que eu tenho é que normalmente nos
cuidados saude primdrios, o doente respiratorio é um bocadinho esquecido, ou seja, ele até
vai a consulta, mas se for um doente mais complexo, também estd a ser seguido pela
especialidade no hospital e o médico de familia descarta-se um bocadinho da

responsabilidade do doente respiratdrio.” (EEER6)

“Nos cuidados primdrios também existe uma particularidade, e espero que agora, com a
criagdo das ULS, isto mude, que é o facto de ndo haver comunicacdo entre o sistema
hospitalar e de cuidados de saude primdrios. O que acontece é que muitas das vezes eles
estdo diagnosticados como DPOC no hospital, mas isso ndo estd identificado nos cuidados de
saude primdrios e também acontece estar identificados nos cuidados de saude primdrios e
isso ndo ser um diagndstico completamente certo. E o que é que eu quero dizer com isto?...
muitas vezes o diagndstico ndo é feito conforme aquilo que as guidelines indicam. Um
asmdtico, um DPOC sdo diagnosticados ou tém um diagndstico baseado na clinica e ndo nos

MCDT's, nas provas de fungdo respiratoria para fazer o diagndstico certo.” (EEER6)

“.. grande parte sdo mal codificados. Estdo num diagndstico errado e aqueles que tém um
diagndstico certo, nGo compreendem a sua doenga e nGo compreendem a importéncia de
incluirem estes programas, porque a doenga respiratdria é pouco falada na Comunidade,

OK?” (EEER6)

“.. em cuidados saude primdrios fala-se muito pouco do doente respiratdrio cronico... o que
”

seria suposto era podermos apanhar estes utentes todos... em fase o mais precoce possivel...

(EEER6)

A distancia e a disponibilidade sdao também condicionantes no acesso aos programas de RR,
bem como aos programas de atividade fisica existentes nas autarquias. “Porque é no centro
da vila e como é um concelho bastante extenso, muitas vezes as pessoas ndo tém

disponibilidade para vir 2 vezes por semana.” (EEER5)
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“.. a autarquia que tem programas de atividade fisica, que alternam no gindsio, no pavilhdo
e nas piscinas municipais. S6 que isso, implica também um conjunto de condigées,
nomeadamente as geogrdficas que eu estava a falar, que nem sempre estéo reunidas. No
fundo, quem pertence a vila, no centro da Vila, tem essa possibilidade. Quem estd nas

freguesias adjacentes ndo.” (EEER5)

O desenvolvimento de programas de RR em contexto comunitdrio é fundamental para
ultrapassar a barreira da distancia, facilitando assim o acesso, além de que estd comprovado
que oferecem beneficios semelhantes aos programas em contexto hospitalar (Marques et al.,

2023; Rochester et al., 2023).

Apesar da orientagcdo técnica da DGS (2019) referir que o médico que coordena o programa
deva ter formacdo na area da RR e ter contacto e articulacdo com a equipa de RR do hospital
de referéncia, garantindo a supervisdao e seguranca do programa, a falta de comunicacao
entre os profissionais de saude ainda se constitui um obstaculo ao acesso a RR. Torna-se por
isso necessario divulgar o conhecimento sobre o que é um programa de RR, quais os seus
beneficios, quem deve e pode usufruir deles, envolvendo ndo sé os profissionais, como todas
as pessoas com doenca respiratéria crénica que dele possam beneficiar. Melhorar a
comunicacdo e articulacdo entre os profissionais, é essencial para agilizar o acesso aos
programas de RR, tonando-o mais célere e deste modo melhorar o estado de saude

(Marques et al., 2022; Rochester et al., 2023).

Torna-se por isso necessario, que os profissionais de saude tenham consciéncia da sua
existéncia, conhecimento sobre os seus beneficios e como é o processo de referenciagao,
devendo ter contacto com esta realidade durante o curso, o qual muitas vezes é limitado ou
vago (Rochester et al., 2015; Sampaio, 2019). O que dificulta o acesso aos programas numa

fase precoce, conforme indicam as guidelines (GOLD, 2023; Marques et al, 2022).
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A telerreabilitacdo é uma alternativa que tem ganho terreno apds a COVID-19, e que se tem
demonstrado como uma alternativa eficaz e com evidéncia cientifica de que apresenta
resultados semelhantes aos programas de RR presenciais, evitando as deslocagdes e
melhorando a acessibilidade das pessoas aos programas, bem como responsabilizando a
pessoa pelo seu processo de reabilitacdo, na gestdo da sua doenca (Cox et al., 2021; Sanchez
et al., 2020; Santos et al., 2022). Também nesta situacdo existe o desafio da transmissdo de
cuidados entre os profissionais, que pode ser ultrapassada com a modalidade de e-saude,
permitindo que os profissionais comuniquem entre si e melhorando a coordenacgao entre
equipas (El-Sherif et al., 2022; Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022; Reis et al., 2022; Reis et al.,
2023).

3.7. Estrutura

A categoria “Estrutura” emerge de 157 unidades de registo. Foram consideradas trés
subcategorias: “Educacdo”, “Reeducacdo Funcional Respiratoria” e “Treino de Exercicio

Fisico/Atividade Fisica”.

Uma vez que os programas de RR contemplam, mas nao se limitam, a educag¢do, de modo a
capacitar a pessoa para a autogestdo da sua doenga e adogdo de comportamentos
promotores de saude a longo prazo, a técnicas de reeducacdo funcional respiratéria e ao
treino de exercicio fisico (DGS, 2019; Ferreira et al., 2018; GOLD 2023; Sampaio, 2019; Spruit
et al., 2013).

3.7.1. Educagao

A subcategoria “Educa¢do” emerge de 24 unidades de registo. A componente educacional de
autogestdao dos programas, permite capacitar a pessoa para viver com a sua doenca e isso
inclui as técnicas de gestdo de energia, estilos de vida saudaveis (alimentagdo, exercicio
fisico...), gestdo e adesdo a terapéutica, a mdascara de oxigénio ou de ventilagdo ndo invasiva,

“

gestdo dos sintomas, do stress e ansiedade. “.. a capacita¢éo para as atividades de vida, a
gestdo de energia e o ensino.” (EEER2) “o ensino sobre a doencga, sobre a inaloterapia que é
uma ferramenta tremenda...” (EEER2) “.. era muito essa vertente de explicar o que é a

doenga, mecanismos e métodos para ndo ficar tdo cansado, ou seja, técnicas de gestdo de
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energia...” (EEER3) “.. passava pela explicacGo da doencga, das consequéncias a longo prazo,

o ensino da medica¢do que era fundamental, os broncodilatadores.” (EEER3)

“.. programas de ensino, onde validamos a terapéutica inalatdria que é fundamental nestes
doentes...” (EEER1) “A doen¢a, a terapéutica inalatdria, a sexualidade... A utilizagdo do
oxigénio...” (EEER1) “.. tem sempre a componente educacional com enfoque no tipo de
ambientes onde eles vivem. A auséncia de fumos, de cheiros, de humidades, bolores, tudo
isso, isso eles tém que ser muito ensinados a evitarem fatores que lhes desencadeiem crises.”
(EEER1) “O ensino da terapéutica inalatdria, o controlo do pavimento pélvico, porque tém
muita incontinéncia por causa dos acessos da tosse, os hdbitos de vida sauddveis, a questdo
da sexualidade, as proprias vivéncias dos ambientes, a questdo da ansiedade...” (EEER1) “..
em recintos fechados ter em ateng¢@o a ventilar os espacgos reqularmente, fazer limpeza das
superficies de forma regular (...) Em recinto aberto... se for numa relva, isso em determinados

periodos, pode ter um aumento da polonizacdo e pode agudizar aqui a questdo do exercicio

fisico ou até uma agudizagdo da doenca.” (EEER6)

Bem como, o ensino de escalas e a utilizacdo de sapatos adequados. O ensino é
multidisciplinar e complementado com a utiliza¢do de folhetos. “.. na drea de DPOC também
temos alguns folhetos a explicar o que é a DPOC, a importdncia do exercicio nesta doenc¢a.”
(EEER2) “.. sapato tem que estar fechado por trds e o apoio do calcanhar é fundamental...

recomendamos um cal¢ado adequado, pois aparecia muita gente de chinelos.” (EEER3)

“

componente educacional, nas nossas consultas, sobre a escala de Borg, ou seja,

ensinamos como é que se avalia...” (EEER4)

“Também temos uma sessdo no meijo destas sessoes todas, temos uma sess@o com o técnico
de cardiopneumologia por causa da espirometria, para explicar porque é que se faz o exame,
uma explicagdo muito simples, e também temos uma sessd@o de nutrigdo, porque é uma
abordagem multidisciplinar.” (EEER5) “Onde costumamos insistir mais é na adesGo a
terapéutica, os comportamentos inadequados que é necessdrio interromper para melhorar o

seu processo de doenca.” (EEER5S)
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“.. também a drea psicolégica/social, o doente respiratério pode ser um doente muito
ansioso, que com as crises sucessivas pode ter dificuldade em gerir a sua ansiedade, o seu
stress.” (EEER6) “Alimentagdo, exercicio, parte nutricional e social; na parte educacional a
ades@o ao regime terapéutico e depois eu diria outra drea que se calhar estd englobada
nesta, mas que sdo as técnicas de gestdo de energia, que também sGo muito importantes e
envolvem vdrias dreas, a drea da alimentacgdo, do exercicio, a drea da sexualidade. Tem aqui

vdrias dreas, que também sdo muito trabalhadas e, por isso, um programa de reabilitagdo

tem que englobar estas dreas todas.” (EEER6)

“Temos 1 sessdo por semana em que vem alguém de fora falar sobre determinado tema, por
exemplo, nds temos 3 sessbes que sdo feitas pelo nutricionista, que vem falar sobre
alimentacdo sauddvel... Temos, outra pessoa que vem falar sobre a drea mental, em termos

da ansiedade, como é que gere, como é que ndo gere, o que deve fazer.” (EEER6)

A componente educacional permite que a pessoa seja capaz de autogerir a doenca,
diminuindo assim o risco de exacerbagdo ou recorréncia aos servicos de saude. Para isso é
necessario que as sessoes sejam estruturas e multidisciplinares, permitindo o envolvimento

das pessoas (GOLD, 2024; Moreira, Fonseca & Miguel, 2022; Tsutsui, Gerayeli & Sin, 2021).

As sessOes podem ser individuais ou em grupo e devem melhorar o conhecimento da pessoa,
de modo a modificar comportamentos. Contemplam temas como a cessagao tabdgica,
utilizacdo correta dos inaladores/medica¢do/oxigenoterapia, reconhecimento precoce de
sinais de exacerbacdo, gestdo dos sintomas respiratdrios e do stress e ansiedade, bem como
estilos de vida sauddvel (alimentagdo, sono, sexualidade, exercicio fisico) (Almeida et al.,
2023; Armstrong et al., 2021; DGS, 2019; Ferreira et al., 2018; GOLD, 2024). E ainda
recomendada a utilizacdo de folhetos, para sustentar e complementar a informacao

transmitida nas sessdes. (DGS, 2019).

Em diversos estudos sobre programas de RR, a componente educacional para promover a
autogestdo é vista como pedra angular, obrigatéria e assumida como fundamental na
reducdo da dispneia, aumento da tolerancia ao esforco e gestdo de energia (Almeida et al.,

2023; Armstrong et al., 2021; Gaspar et al., 2019; Gaspar & Martins, 2018).
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Blackstock e colaboradores (2018) referem que a adequacdo do conteudo, a formacgao dos
profissionais de salde na sua competéncia de ensino e a selecdo das pessoas sdo critérios
fundamentais na componente educacional. Uma vez que, pessoas com ansiedade, depressao

e falta de literacia impedem o seu processo de aprendizagem.

Os EEER possuem competéncias de ensino e comunicacdo que favorecem a adogdo de
comportamentos de adesao das pessoas, essa comunicacdo deve ser motivacional para levar
ao empoderamento e responsabilizacdo da pessoa pela sua salde e bem-estar (Dessie et al.,

2021; GOLD, 2024; Pestana & Vermelho, 2023).

3.7.2. Reeducacao Funcional Respiratdria

A subcategoria “Reeducac¢do Funcional Respiratéria” emerge de 13 unidades de registo. A
Reeducacdo Funcional Respiratéria é realizada para melhorar a ventilagdo nas pessoas com

“

alteragdes ventilatérias ou na drenagem de secre¢cdes nas pessoas broncorreicas. “.. vou
ensinar um conjunto de exercicios que melhorem a ventila¢do, que potencia limpeza das vias
aéreas, porque isso também vai ser importante para depois, no exercicio fisico... vamos
trabalhar limitagées ventilatdrias para a pessoa poder tolerar melhor o esforgo...” (EEER6) “...
se for uma patologia broncorreica, grande parte dos exercicios védo estar associados a
limpeza das vias aéreas. Se for um utente que, pelo contrdrio, tenha alteracbes ventilatdrias,
»

hipoxémico, até hipercdpnico, poderdo incidir exercicios que visem melhorar a ventilagdo.

(EEER6)

Foram mencionadas as seguintes técnicas: dissociacdo dos tempos respiratorios, as posicoes
de descanso e relaxamento, exercicios diafragmaticos, exercicios de costal global, costal
seletiva, drenagem postural, drenagem autogénica, drenagem modificada, ensino da tosse,
huff, limpeza de vias aéreas com dispositivos como Shaker, Acappela e Vest. “.. inicialmente
comegamos com exercicios de reabilitagdo a ensinar a drenagem postural...” (EEER2) “..
primeiro RFR (reeducagdo funcional respiratdria), em que fazemos o0s exercicios
diafragmadticos, costais, etc. Limpeza de vias aéreas, Shaker, Acappela, ensino das técnicas de

limpeza das vias aéreas, etc.,ou seja, esta é uma componente.” (EEER4)
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“.. a dissociagcdo dos tempos respiratdrios, enfim, também se ensina nessas sessoes, que sdo
tedricas e teorico-prdticas, a questio das posicoes de descanso e relaxamento, que s@o

fundamentais quando hd um processo de exacerbagdo.” (EEER5)

“E a drenagem de secre¢bes, que eles sdo doentes muito broncorreicos e a reeducacéo e a
capacitagdo, ensind-los, a tossir. No fundo, a musculatura respiratdria para na situagdo de
crise, eles estarem mais otimizados. As técnicas da exsuflagdo e as técnicas de gestdo de
energia sdo fundamentais.” (EEER1) “.. os exercicios de reeducagdo funcional respiratdria.
NG6s temos panfletos e folhetos que lhes fornecemos para eles poderem fazer.” (EEER1) “O
que nos lhes ensinamos sempre é a drenagem de secre¢des, o huff...” (EEER1) “Fazemos
técnicas de funcionalidade respiratoria, portanto, reeducagdo costal, reeducacdo seletiva,
controle e dissocia¢do dos tempos respiratorios, drenagem autogénica (...) Usamos muitos
dispositivos, nomeadamente o Vest, para a mobilizagdo de secregcbes, o Shaker, Aerobika ou

Acapella.” (EEER1)

A reeducacdo funcional respiratéria é uma das componentes da RR e as suas técnicas
permitem melhorar ndo sé a ventilagdo, como também os sintomas que resultam da doenca
e das alteragdes fisiopatoldgicas decorrentes. As técnicas devem ser de acordo com a pessoa,
a patologia e os objetivos pretendidos (DGS, 2019; Ferreira et al., 2018). Deverdao ser
utilizadas para melhorar a capacidade ventilatdria, a expansao toracica, o desempenho do
diafragma, o controlo dos sintomas associados e a tolerancia ao esfor¢co, bem como para a

drenagem de secrecdes (Almeida et al., 2023; Reis et al. 2022).

Estd comprovado que a respiragdo com os labios semicerrados, assim como a posi¢ao de
descanso e relaxamento e a respiracdio abdominodiafragmatica, melhoram a funcdo
respiratéria, ou seja, a ventilagdo (Marques et al., 2020; Ubolnuar et al., 2020; Yang et al.,
2020). O ensino da tosse e huffing (Dwyer et al., 2019), demonstram-se eficazes na limpeza
das vias aéreas, bem como a drenagem postural (Phillipps et al., 2019) e o Ciclo Ativo das
Técnicas Respiratdrias (CATR) (Marques et al., 2020; Uzmezoglu et al., 2018), embora este

ndo tenha sido mencionado pelos EEER.
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A abertura costal global com mobilizagdo dos membros superiores, além de promover
expansao toracica, mobilidade articular e fortalecimento muscular, permite uma recuperacao
da capacidade funcional com melhoria na ventilagdo e na mobilizacdo de secrec¢des (Liao et

al., 2015; Rodrigues et al., 2021; Yang et al., 2020)

De salientar ainda que, numa avaliacdo feita a dispositivos de pressao expiratéria positiva
oscilatéria (OPEP), os dispositivos dependentes da gravidade como o Shaker, foram mais
eficazes do que os ndao dependentes da gravidade como é o caso do Acapella e Aerobika, os
quais necessitam de maior pressdao expiratdria para atingir a eficacia (Poncin, Liistro &
Reychler, 2018). A utilizacdo destes dispositivos também favorece a tosse e a consequente
eliminacdo de secre¢des, melhorando a dispneia e a fungdo pulmonar (Dwyer et al., 2019;

Nicolini et al., 2017).

3.7.3. Treino de Exercicio Fisico/Atividade Fisica

A subcategoria “Treino de Exercicio/Atividade Fisica” emerge de 120 unidades de registo.
Nesta subcategoria foram consideradas 5 dimensdes: Frequéncia, Intensidade, Tipologia,

Tempo, Volume e Progressao.

Antes de passarmos a analise, convém reforgar, que “...atividade fisica sdo atividades que sao
realizadas acima do basal, ou seja, qualquer coisa que seja diferente do estar completamente
em repouso. Exercicio fisico é algo metddico, com um determinado objetivo... algo mais

estruturado... e de acordo com o FITT-VP.” (EEER4)

A intolerancia ao exercicio fisico ou atividade fisica resulta da perda de funcdo pulmonar e da
disfuncdo muscular periférica. Neste contexto, torna-se imprescindivel o treino do exercicio
fisico e a manutencdo da atividade fisica apds o programas de RR (Gaspar et al.,, 2019;

Gaspar & Martins, 2018).

O treino de exercicio fisico deve obedecer a uma prescricao, ao FITT-VP, ou seja, frequéncia,
intensidade, tipologia, tempo, volume e progressao (Gaspar & Delgado, 2020; Novo et al.,

2020). Relativamente a prescricdo do exercicio, o discurso dos EEER nem sempre foi fluido,
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alguns tinham dificuldade em nomear em que consistia ou baseavam-se apenas no que estd

descrito na orientagdo técnica da DGS (2019).

Estd comprovado que os beneficios com o programas de RR, diminuem apds 6 a 12 meses e
manter as pessoas por um periodo indefinido nos programas, ndo é a estratégia ideal. Torna-
se, por isso, necessdrio encontrar estratégias de manutencao dos beneficios do programa,
uma vez que o aumento de capacidade de exercicio facilita o aumento da atividade fisica.
Para isso a pessoa deve manter a atividade fisica implementada no programa em casa, nas
atividades de vida diaria, ou na comunidade (Pinto, 2021; Godinho, 2020; Rochester et al.,
2023; Spruit et al., 2015; Souto-Miranda et al., 2022). Um programa de RR comunitario, na
casa da pessoa, tem ainda como potencial induzir uma rotina de atividade fisica apds o

programa (Lahham et al., 2018; Rochester et al., 2023; Vilarinho et al., 2021).

3.7.3.1. Frequéncia

A Frequéncia corresponde ao numero de vezes que as sessdes sdo realizadas e emerge de 26
unidades de registo. A duracdo dos programas dos EEER é de 6 a 24 semanas (6 meses) e a
frequéncia semanal entre 2 a 3 vezes, com algumas modificacdes ao longo dos meses. “

durante o primeiro més fazemos 3 visitas por semana {(...) depois, quando as coisas estdo
estdveis, passamos para 2 vezes por semana no més seguinte. No terceiro més, passamos a

uma vez por semana e no quarto més de 15 em 15 dias, no quinto més passamos a ver uma

vez por més.” (EEER2)

“Entdo propomos as pessoas fazerem entre 12 a 14 semanas de tratamento de sessées...”

(EEER4) “F de frequéncia, normalmente é 2 ou 3 vezes por semana.” (EEER4)

“Doentes crdnicos, sem doenc¢a aguda pelo menos 3 vezes, 3 a 5 vezes por semana...” (EEER3)

“Para doenga cronica, tinhamos 6 semanas, para doenga aguda dependia...” (EEER3)

“

. 0 programa de reabilitacGo também tem aqui indicagdo de ser 3 vezes por semana...”

(EEER6) “Neste momento, nds temos uma duragdo de 6 meses.” (EEER6)

“As sessbes do programa sdo 2 vezes por semana, durante 12 semanas.” (EEER5)
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“Os programas sdo sempre entre 6 a 8 semanas.” (EEER1) “Normalmente 3 vezes por semana,

durante 6 a 8 semanas...” (EEER1)

A frequéncia semanal de atividade fisica em casa recomendada pelos EEER varia entre 2 a 5

vezes por semana. “.. fazer alguns exercicios em casa (...) 3 vezes por semana...” (EEER4)

7

“Recomenddvamos que fizessem as caminhadas, normalmente 3 a 5 vezes por semana.

(EEER3)

“.. tentamos arranjar exercicios que eles consigam fazer depois em casa e eu dou sempre a

recomendacgdo das 3 vezes por semana.” (EEER6)

“Recomendamos exercicio fisico em casa (...) entre 2 ou 3 vezes por semana.” (EEER5)

“Em casa, dizemos para fazerem mais ou menos 3 vezes por semana, para também ndo os

cansar muito.” (EEER1)

A duracdo minima recomendada dos programas de RR é de 8 semanas, 3 vezes por semana
(Ferreira et al.,, 2018; DGS, 2019). Internacionalmente, a GOLD (2023) refere que os
programas de RR devem ter a duracdo de 6 a 8 semanas. Gaspar e colaboradores (2019),
através de uma scoping review, concluiram que a duracdo da maioria dos programas de RR
encontrava-se entre 25 a 39 semanas, sendo no minimo de 7 semanas e no maximo de 39
semanas. Revisdes sistematicas internacionais demonstram que a frequéncia dos programas
de RR varia entre 4 semanas a 1 ano, sendo a maioria de 8 a 12 semanas (Higashimoto et al.,

2020; Rcohester et al., 2023).

Quanto a frequéncia semanal de atividade fisica em casa, os EEER aconselham entre 2 a 5
vezes por semana, o que esta de acordo com o recomendado pelo programa nacional para a

promocao da atividade fisica e pela OMS (Bull et al., 2020; Godinho, 2020).

3.7.3.2. Intensidade

A Intensidade refere-se a realizacdo de exercicio de forma segura, pode ser determinada por

parametros objetivos e subjetivos e emerge de 6 unidades de registo. A intensidade do
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exercicio mencionada baseia-se em parametros objetivos (prova de esforco, prova de marcha
de 6 minutos, frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio) e subjetivos (percecdo subjetiva de
esforco através da escala de Borg modificada; talk test - deve conseguir falar enquanto faz o

treino).

“Relativamente a intensidade, nds temos 2 pardmetros de ensino de intensidade, objetivos e
subjetivos. Os objetivos (...) em que temos um oximetro, dispositivos que megam alguma
coisa objetiva clinicamente e depois para casa o que importa realmente é os dados subjetivos.
Entdo o que nds ensinamos para casa é dosear a intensidade de forma a que uma pessoa
durante a atividade, exercicio que esteja a realizar, consiga falar, ou seja, o talking test, se
nds conseguimos emitir uma frase completa com sujeito, verbo, predicado, entdo significa
que estamos bem, vamos continuar. Se virmos que ja temos alguma dificuldade em falar,
entdo reduzimos a intensidade, seja pela distdncia, seja pelo tempo, seja pela velocidade.
Depois (...) a escala de Borg, ou seja, ensinamos como é que se avalia (...) e quando as
pessoas tém uma percegdo mais apurada da escala de Borg modificada e percecionam uma

escala de Borg modificada de 6 ou 7, reduzem a intensidade.” (EEER4)

“.. a intensidade era em fun¢do da escala de Borg, se ndo tivesse feito Prova de Marcha...
mas Borg estava sempre subjetiva até 6-8, para ndo passarmos mais do que isso. Ter
também sempre atengdo quando estavam em exercicios aerobicos (...) ter alguma avaliagéo
da tensdo (...) portanto, sempre em seguranca... o oximetro portdtil também sempre...”

(EEER3)

“A Intensidade depende da Prova de Esforco Cardiopulmonar que determina a carga mdxima
de trabalho muscular, na sua auséncia trabalhamos com a escala de Borg modificada...”

(EEER6)

A Intensidade refere-se a realizacdo de exercicio de forma segura, pode ser determinada por
parametros objetivos, onde através da prova de esfor¢o cardiopulmonar é determinada a
carga de trabalho mdxima para a frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio maximos e
subjetivos, através da percecdo subjetiva de esforco pela escala de Borg modificada (DGS,

2019; Ferreira et al., 2018).
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Os EEER mencionaram o que esta descrito nas guidelines, ou seja, a monitorizacdo da tensao
arterial e frequéncia cardiaca, bem como a oximetria para garantir saturacdo periférica de
oxigénio superior a 90% e a percegdo subjetiva da escala de Borg. De relembrar que antes do
inicio do treino de exercicio, deve ser realizada uma prova de esforco cardiopulmonar e na
auséncia desta, a prova de marcha de 6 minutos para garantir a seguran¢a (DGS, 2019;
Ferreira et al., 2018; Gloeckl et al., 2022; Spruit et al., 2013; Vilarinho et al., 2021; Zeng et al.,
2018). Além da escala modificada de Borg, o talk test é recomendado como sendo adequado,
seguro e viavel, por varios autores, para avaliar a intensidade na atividade fisica (ACSM, 2016;

Bok, Rakovac & Foster, 2022; Kok, Balakrishnan & Chakraborty, 2022; Vieira at al, 2022).

3.7.3.3. Tipologia

A tipologia do exercicio fisico/atividade fisica emerge de 54 unidades de registo. A tipologia
de treino de exercicio consiste em aquecimento, treino aerébio com passadeira ou bicicleta
ou cicloergédmetro ou caminhada. “... exercicio fisico temos a componente aerdbica, temos a
componente de resisténcia, alongamento e flexibilidade e comega primeiro por uma sesséo
de aquecimento.” (EEER6) “... o treino aerdbico, fazemos bicicleta estdtica e marcha,

basicamente sdo estes dois.” (EEER6)

“.. caminhada cd fora, portanto ndo é, ndo temos nenhum nenhum esquema fixo e rigido...”

(EEER2)

“Faz-se o aquecimento, faz-se um periodo de treino aerdbio, depois pode-se usar faixas,
podemos usar cicloergdmetro ou a passadeira, conforme o que eles gostam mais de utilizar.”

(EEER1)

Assim como, treino anaerdbio dos membros superiores e inferiores com faixas, pesos,
exercicios com o préprio corpo, flexdes, agachamentos, com movimentos livres, movimentos
livres resistidos, e por fim o alongamento, que promove a flexibilidade, o equilibrio e a
propriocec¢do. O plano de treino é personalizado, ndo rigido. “.. é o reforco da forca muscular
dos superiores e membros inferiores (...) Depois acrescentamos os halteres, depois
acrescentamos a pedaleira...” (EEER2) “Comecamos com o exercicio de fortalecimento

muscular com com halteres, a pedaleira, depois a caminhada e alongamentos.” (EEER2)
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“.. primeiro, fazemos um aquecimento (...) Depois, relativamente aos exercicios de forga {(...)
Podem perfeitamente fazer exercicios de forca recorrendo a calistenia, ou seja, exercicios com
o proprio corpo, seja com flexées, com agachamentos, com movimentos livres, movimentos

livres resistidos, portanto, esses sdo exercicios de forca.” (EEER4)

“.. terminando parte da for¢a, ainda na vertente T de tipologia, temos a vertente flexibilidade
que é causar estiramento, esticar no fundo o musculo até ao seu limite, até obter dor, que é
uma uma dor positiva durante pelo menos 10 segundos, ou seja, alongar o musculo

trabalhado...” (EEER4)

“.. os exercicios de alongamento pds-sessdo também sdo muito importantes naquilo que é a
recuperag¢o do musculo e por isso nunca podemos terminar uma sessdo sem fazer um
alongamento...” (EEERB) “.. comecamos sempre com exercicios sentados, sem resisténcia |(...)
membros superiores e membros inferiores, sentados. Inclusive podemos trabalhar a regido
abdominal com exercicios sentados e depois (...) sdo feitos de pé (...) Depois também temos,
para além dos exercicios dos membros superiores e inferiores, treino do equilibrio e o de

propriocegdo...” (EEER6)

“.. e depois sempre as técnicas de relaxamento e sempre os alongamentos para evitar que

eles tenham caimbras nas pernas.” (EEER1)

Relativamente as boas praticas de atividade fisica implementadas no programa de RR, os
EEER mencionaram as seguintes tipologias: caminhada, pedaleira, corrida, remo, natacgao,
hidroginastica, bicicleta, zumba, body combat, ioga, pilates, ginastica sénior e exercicios de
forca para fazer em casa com utilizacdo de cadeira e garrafas de agua. Priveligiando o ar livre
ao recinto fechado e que encontrem uma atividade que gostem. “Basicamente, passa pelo

caminhada, a pedaleira (...) subir e descer escadas.” (EEER2)

“Caminhada acho que é o exercicio fisico que a DGS também descreve como sendo o exercicio
de elei¢do, porque é um exercicio fisiolégico e que ndo exige grandes recursos financeiros,
ndo é preciso ir a um gindsio para se fazer uma boa caminhada. Entdo é a caminhada, meia
hora ou todos os dias ou 3 vezes por semana, se for possivel junto a maresia, junto ao litoral,

neste caso, junto com pareddes, junto ao mar, devido a atmosfera salgada...” (EEER4) “Na
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impossibilidade (...) ai nés aconselhamos a fazer em casa um programa em que nds criamos
os folhetos para ajudar as pessoas a fazer alguns exercicios em casa, nomeadamente o0s
exercicios de forca e apelar as pessoas para ... pedaleiras...” (EEER4) “Ciclismo, a pedaleira
(isto no interior caso ndo haja a possibilidade exterior), exterior é caminhada, ciclismo, se

puder fazer zumba, se puder body Combat...” (EEER4)

“.. atividade fisica (...) Caminhadas, basicamente era isso (...) vdo andar, véo apanhar ar, véo

sair de casa...” (EEER4)

“

. nds temos a gindstica sénior e existem em vdrios pontos com outros nomes, mas que
normalmente até fazem classes de exercicio fisico com um profissional do exercicio (...) a
questdo do andar e hd muita gente que utiliza os parques publicos (...) E depois, também
trabalho com eles um conjunto de exercicios que podem fazer em casa com a ajuda de uma
cadeira, com a ajuda de garrafas de dgua, ndo precisam de nada de especial, mas um

conjunto de exercicios para eles fazerem em casa e para manterem.” (EEER6)

“Pode ser ir caminhar..., pode ser ir para a hidrogindstica... podem ir para a natagdo... pode

ser a danga...” (EEERG)

“A hidrogindstica, exercicios dentro de dgua (...) pode caminhar a volta do rio (...) Natagdo,

enfim, ioga, pilates...” (EEER5)

“.. acabamos por aconselhar o doente a fazer exercicio ou a fazer caminhadas, andar ao ar
livre...” (EEER1) “Normalmente a pedaleira..., porque estdo sentados a ver televisGo e vdo

pedalando.” (EEER1)

O treino de exercicio fisico deve incluir o treino aerdbio (endurance) e anaerdbio (forca
muscular) e é o elemento-chave dos programas de RR, sendo a sua combinacdo altamente
recomendada por todas as guidelines e por diversos estudos (DGS, 2019; Ferreira et al., 2018;
Gaspar et al., 2019; Gaspar & Martins, 2018; Liao et al., 2015; Spruit et al., 2013; Rochester
et al,, 2023; Zeng et al., 2018).
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Gaspar e colaboradores (2019), concluiram que todos os estudos incluiram 30 minutos de
treino aerébio e anaerdbio, sendo que os exercicios de flexibilidade e de alongamento
também devem estar presentes (DGS, 2019; Ferreira et al., 2018; Gloeckl et al., 2022; Spruit
et al., 2013; Zeng et al., 2018).

Relativamente a atividade fisica, um estudo revelou que 6 em 10 pessoas com doenca
respiratoéria crénica, quando questionadas sobre os seus habitos de atividade fisica, referiram
ser inativas. Por outro lado, revelou que pessoas com doenca respiratdria crénica com niveis
mais elevados de atividade fisica utilizavam escadas, faziam jardinagem, caminhavam,

praticavam desportos e lazer (Santos et al., 2020).

Toda a atividade recomendada tem como objetivo a manuten¢do dos beneficios da RR a
longo prazo, o que é bastante desafiador, mas através do estabelecimento de parcerias com
as atividades fisicas existente nas camaras municipais, como é o caso da ginastica sénior,
pode ser uma alternativa. Estas atividades além de supervisionadas, sdo de acordo com as
preferéncias da pessoa e podem envolver os familiares, uma vez que podem ser em grupo
(Rochester et al., 2015; Rochester et al., 2023; Souto-Miranda et al., 2022; Spruit et al., 2015).
Atividades como caminhar, andar de bicicleta ou fazer tarefas domésticas sdo identificadas
como estratégias adotadas pela pessoa com doenca respiratoria crénica para manter os
beneficios da RR e bem-estar, podendo ser realizadas em casa, ao ar livre ou nas parcerias
existentes na comunidade (Rochester et al., 2023; Souto-Miranda et al., 2022; Zeng et al.,

2018).

3.7.3.4. Tempo

O tempo é a duracdo da sessao de exercicio e emerge de 19 unidades de registo. O tempo de
duracdo da sessdo é de 20 a 60 minutos, cerca de 5 minutos para o aquecimento, 30 minutos
para o treino aerdbio e anaerébio e 10 minutos para alongamento e flexibilidade. “Vamos de
acordo com a tolerdncia, partimos dos 5 minutos iniciais, 10 minutos. Vamos ver a tolerdncia,
vemos como é que estd do ponto de vista da saturagdo, da frequéncia cardiaca, da tens@o

arterial. Se cumpriu, passamos para 10 minutos e vamos prolongando...” (EEER2)

“T de tempo, jd faldmos entre 20 a 30 minutos, essas 2 a 3 vezes por semana.” (EEER4)
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“O Tempo, 20 a 60 minutos, ndo menos de 20. Raramente me lembro de conseguir trabalhar

mais do que 60 minutos com estes de doentes.” (EEER3)

“Tempo de treino, ja tinhamos falado que as sessbes demoram normalmente uns 45 minutos,
sendo que ndo temos aqui um timing certo, mas podemos dizer que 5 minutos iniciais sGo
para o aquecimento. Depois temos 30 minutos em que fazemos treino aerdbico e de
resisténcia e depois os 10 minutos finais, mais ou menos, sGo de alongamento e de

flexibilidade.” (EEER6)

O tempo de atividade fisica recomendado para casa foi de 20 a 60 minutos e ndo exceder 1

hora. “.. 30 minutos, nunca menos 30 minutos e até a pessoa se sentir cansada.” (EEER3)

“.. aconselhamos (...) as pessoas a fazer alguns exercicios em casa (...) entre 20 a 30 minutos

3 vezes por semana, por exemplo.” (EEER4)

“Aquilo que nds dizemos é para tentarem ndo interromper a caminhada antes de pelo menos
20 minutos, no sentido de melhorar a parte do treino cardiaco e respiratério em
simultdneo...” (EEER5) “... recomendamos exercicio fisico em casa e que a duragdo seja até 1

hora e entre 2 ou 3 vezes por semana.” (EEER5)

“Em casa, dizemos para fazerem mais ou menos (...) Meia hora.” (EEER1) “As caminhadas,

sdo normalmente aquilo que recomendamos. Sempre de meia hora ou 1 hora.” (EEER1)

O tempo indicado pelos EEER, estd dentro do preconizado, ou seja, 10 minutos iniciais e
finais de aguecimento e alongamento e 20 a 60 minutos de treino aerdbio e anaerdbio (DGS,
2019; Ferreira et al., 2018; Gloeckl et al., 2022; Santos et al., 2022; Spruit et al., 2013; Zeng et
al., 2018).

Apesar das diretrizes recomendarem pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada,
a maioria das pessoas com doenca respiratéria cronica ndo cumpre esse tempo, no entanto a
atividade fisica de intensidade leve também tem beneficios e além de reduzir a mortalidade,
é também mais aceite (Armstrong et al., 2021; Bul et al., 2020; Robinson et al., 2018; Spruit
et al., 2015; Xiang et al., 2022).
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3.7.3.5. Volume e Progressao

Quanto ao volume e progressao, emerge de 11 unidades de registo. O volume corresponde a
quantidade total de exercicio e esta relacionado com o tempo, velocidade, repeti¢cGes e/ou
carga. “O volume {(...) serve no fundo para nds passarmos o nosso turno, ou seja, serve como

indicag¢do daquilo que foi feito...” (EEER4)

“Depois temos o Volume, e aqui também tem a ver com o peso que nos utilizamos, podemos
fazer os exercicios com e sem pesos e a Progress@o, que tem a ver com o tempo e com o
aumento do volume, do numero de séries, repeticoes e de peso que vamos incluindo e vamos

incrementando no exercicio da pessoa.” (EEER6)

A progressao é o modo como é atingindo o volume de treino pretendido e posterior

"

aumento de tempo, velocidade, séries e repeticoes. exercicio de forca, nds
recomendamos sempre exercicios entre 8 a 12 repeticdes de determinados segmentos com
determinada carga, qual é determinada carga? Podemos fazer perfeitamente com a técnica
do 1RM, ou seja, com a capacidade mdxima que a pessoa consegue levantar de uma soé vez. E
depois progredimos na carga, quando o doente conseguir mais 2 repeticoes além das 8-12 e
0 aumento serd de 2 a 10% da carga total.” (EEER4) “Entdo na progressGo temos vdrios
indicadores que podemos progredir. Entdo podemos progredir na velocidade, podemos
progredir na distdncia, na carga...” (EEER4) “... podemos progredir com vdrios indicadores,
tendo em conta os critérios de seguranga, frequéncia cardiaca, Sa02 quando aquelas pessoas

tém ou entdo escala de Borg modificada e a percecGo ao esforco pelo talking test, pelo teste

de falar.” (EEER4)

Também ensinam como a pessoa pode progredir em casa. “Temos aqui algumas situagdes,
pessoas que compram oximetro ou faixa e progridem dessa maneira (...) nés ensinamos aqui
a fazer a formula de treino que estd disponivel em qualquer site da Internet. A formula de
Karvonen, por exemplo, em que nos ajuda a determinar a zona alvo de treino de frequéncia
cardiaca, através da frequéncia cardiaca mdxima e frequéncia cardiaca em repouso, enfim,
hd variadissimas formas que existem mesmo no ACSM para a pessoa progredir até aquela

frequéncia cardiaca, atingir determinado limite.” (EEER4)
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A progressdao do treino de exercicio ou atividade fisica é realizada de acordo com o
recomendado e tendo em conta os critérios de seguranca (ACSM, 2016; Gloeckl et al., 2022;

Ferreira et al., 2018; Novo et al., 2020; Zeng et al., 2018).

Alguns EEER mencionaram que algumas pessoas utilizam cinta e oximetro para
monitorizarem a sua frequéncia cardiaca durante o exercicio em casa e, um deles, referiu
ensinar a formula de Karvonen, uma vez que é de facil acesso na internet. Esta férmula
fornece a frequéncia cardiaca alvo para atividade aerdbica, o que pode ser também uma
estratégia na promoc¢ao de manutencdo da atividade fisica (Ignaszewski, Lau, & Isserow, 2017;

Kok, Balakrishnan & Chakraborty, 2022).

Diversos estudos sugerem a utilizacdo de peddmetros ou acelerémetros ou cruzamento de
oximetria com acelerometria para rastrear a atividade fisica e ajudar as pessoas a
estabelecerem metas e acompanhar o progresso ao longo de tempo. A utilizacdo de didrios
de atividade fisica ou o preenchimento de questiondrios sobre atividade fisica revestem-se
de grande importancia para a promoc¢ao da atividade fisica. Através destas intervengdes
podem aumentar gradualmente a capacidade de exercicio e melhorar a qualidade de vida

(Armstrong et al., 2021; Santos et al., 2020; Spruit et al., 2015; Xiang et al., 2022).

3.8. Respostas Humanas

Na categoria das “Respostas Humanas” foram consideradas 2 subcategorias: “Indicadores de

Processo” e “Indicadores de Resultado”.

Os padrdes de reposta humana podem ser determinados a partir de indicadores de processo
e de indicadores de resultado, para um processo de transi¢cao sauddvel, (Guimaraes & Silva,

2016).

3.8.1. Indicadores de Processo

Os Indicadores de Processo emergem de 14 unidades de registo. Os indicadores de processo
permitem caracterizar as respostas a transicdo e como esta se processa. Estes indicadores

compreendem o sentir-se ligado aos profissionais de salde, a interacdo com pessoas com a
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mesma situacdo, enfrentar novos desafios e o desenvolvimento de estratégias para a

promocao da confianga e coping (Guimaraes & Silva, 2016; Silva et al., 2019).

Deste modo, para motivar e promover a adesdo da pessoa ao programas de RR, é necessario
ligar-se a pessoa, acreditar nela, compreendé-la e recorrer a atividades que sejam do seu

“

interesse. “.. perguntamos a pessoa e acreditamos sempre na pessoa...” (EEER4) “.. nem
toda a gente tem literacia em saude suficiente para perceber o impacto que a auséncia do
exercicio fisico tem.” (EEER4) “.. recorrer a um exercicio que as pessoas gostem, que é para

poder aderir, aumentar o poder de adesdo.” (EEER4)

“Estes doentes que estdo numa fase inicial vamos dando passos pequeninos (...) até mesmo
para ele aceitar, porque eles sGo muito renitentes ao exercicio.” (EEER2) “Adaptamos a
motivacgdo, as coisas que ele gosta de fazer.” (EEER2) “... nGo sGo pessoas que gostem de ler,
até o prdprio exercicio é uma coisa estranha para eles. Agora habituaram-se e percebem que

ganham com isso, mas no inicio é uma coisa estranha.” (EEER2)

“.. conhecimento da equipa médica dos hdbitos de vida das pessoas, ia as compras e deixou
de ir...” (EEER3) “... uma pessoa que é sedentdria de repente dizer, olha, agora vai para uma
bicicleta? Ndo, ndo era fdcil, mas as pessoas come¢avam a ver os resultados, come¢cavam-se
a sentir mais auténomas e rapidamente e quando digo rapidamente, digo 3 semanas,
comegavam a aderir e eram elas proprias a dizer (...) “Olhe, jé consigo”.” (EEER3) “... porque
numa fase inicial, se nds ndo vamos ao encontro do que as pessoas querem, ndo

conseguimos nada.” (EEER3)

Bem como, desmistificar crencas limitadoras relativamente a utilizacdo de broncodilatadores.
“ . L _ . ~
Pode ter, inclusive, ja algumas crengas limitadoras que depois interferem na adesdo ao
programa e também a adesdo ao regime terapéutico” (EEER6) “Aquilo que tento trabalhar
com eles, para que possam manter aqui uma atividade fisica regular... onde eles entenderem,
tem que ser alguma coisa que eles gostem de fazer para manter, porque ndo interessa nada

eu dizer que precisa de ir ao gindsio 3 vezes por semana, que era o ideal, Ok?!” (EEER6)
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“.. hd uma carateristica muito particular da populagcdo com asma (...) eles tém uma crenca
sobretudo os mais velhos de que as bombas fazem mal ao coragéo e, portanto a otimizagdo

destes doentes é sempre dificil.” (EEER1)

O conhecimento sobre as crencas, sobre as visdes, os resultados e experiéncias esperadas
pela pessoa e familia permitem identificar barreiras e facilitadores da transi¢cdo. Além disso,
permite que o EEER implemente terapéuticas de enfermagem adequadas as suas

necessidades (Silva et al., 2019).

Sdo as crencgas, o suporte social, a falta de conhecimento e de literacia em saude, bem como
a falta de motivagdo que contribuem, muitas vezes, para a ndo adesao aos programas de RR.
No entanto, o compromisso estabelecido com o profissional de saiude e a obtencdo de
resultados ajuda a ultrapassar esta barreira (Souto-Miranda et al., 2022; Robinson et al.,
2018; Xiang et al., 2022). A escolha de exercicios ou de atividades da preferéncia da pessoa
sdo facilitadores determinantes neste processo (Lahham et al.,, 2018; Li et al., 2020;

Rochester et al., 2015).

3.8.2. Indicadores de Resultado

Os Indicadores de Resultado, emergem de 12 unidades de registo. Estes indicadores referem-
se a capacidade ou habilidade no dominio de novas competéncias (Guimaraes & Silva, 2016).
Através da participacdo e adesdo ao programa de RR, hda o desenvolvimento de novas

competéncias que, por sua vez, conduzem aos beneficios/resultados do programa.

A diminuicdo das recorréncias aos servicos de urgéncia, a reducao do numero de agudizacdes,
a socializacdo, o aumento da capacidade funcional e a cessacdo tabagica sdo aspetos
identificados pelos EEER. “Entendemos que com a nossa intervengdo poderd beneficiar da
reducdo do numero de dias de internamento, com a diminuicdo do numero de
agudizacgdes ...” (EEER2) “Fizemos com que uma Senhora que ia todos os meses hospital ou as
vezes de 15 em 15 dias, conseguimos que ela estivesse 8 meses sem ir a urgéncia, portanto,

foi um sucesso.”(EEER2)
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“.. juntamos todos para partilharem experiéncias e ¢ um momento de convivio.” (EEER2) “..
porque aquele doente ndo saia de casa porque tinha um oxigénio, nGo saia de casa porque
tinha uma doencga respiratoria que ele diz que ndo podia sair de casa, e nés conquistamos {(...)
A primeira conquista que fazemos é ir ao café, vamos ao café socializar e depois, ja que
vamos ao café, olha na Primavera, no dia ndo sei quantos vamos juntar todos no Jardim...”

(EEER2)

“

acontece que as pessoas ficam de tal forma contentes com o programa, com a
reabilitagdo, com exercicio fisico, que ndo estavam habituadas. O facto de estarem a fazer

exercicio fisico com um profissional de saude dd-lhes alguma seguranga...” (EEER4)

“”

. veem que a pessoa estd mais controlada, tem menos necessidade de fazer antibidtico,

tem menos agudizagdes, recorre menos as consultas...” (EEER6)

“

10% deixaram de fumar, também 6 ou 7 foram encaminhados para a consulta de
cessagdo tabdgica. Outros ndo cumpriam com a terapéutica que estava prescrita, terapéutica
inalatéria e passaram a cumprir.” (EEER5) “.. o facto de integrar estes programas permite
que a pessoa saia da sua rotina e passe a valorizar-se mais a si propria. Ter de se arranjar
para ir socializar, para ir para o programa e para fazer uma coisa fora daquele ambiente,
muitas vezes melhora ndo s6 o seu processo de doen¢a, mas a sua propria capacidade de

estar socialmente.” (EEER5)

“.. ele s6 nota a diferen¢a depois de fazer o treino e de fazer um programa completo e em
que ele comecga a dizer “Enfermeira, jd consigo sair da paragem do autocarro” (...) o qual nGo
tem uma acessibilidade fantdstica para os doentes. E quando ele diz “Eu saio do autocarro,

eu ja ndo tenho que parar, ndo sei quantas vezes até chegar a porta do hospital”.” (EEER1)

Os EEER encontram-se numa situagao privilegiada para intervir no processo de transi¢ao da
pessoa com doenca respiratéria cronica, assegurando terapéuticas de enfermagem
direcionadas as necessidades e facilitando o desenvolvimento de competéncias. A promogao
de aprendizagem de habilidades e adocdo de comportamentos de adaptacdo, capacita a
pessoa para uma transicdo sauddvel conduzindo a mestria nos comportamentos e na

aquisicdo de novas competéncias (Silva et al., 2019). S6 assim a pessoa consegue adotar os
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comportamentos promotores de saude ao longo do programa e integra-los na sua vida, no

seu dia-a-dia, permitindo usufruir dos beneficios que o programa de RR oferece.

O programa de RR promove a socializagdo da pessoa com doenca respiratdria crénica, ao
frequentar o programa, mesmo que seja por telerreabilitagdo ou em sua casa, a pessoa sente
que ndo estd sozinha, tem o apoio de um profissional de salude e de outras pessoas com
guem pode partilhar os mesmos receios, tudo isto leva a adesdo e a motivacdo, quebrando o

isolamento social (Robinson et al., 2018; Rochester et al., 2023; Souto-Miranda et al., 2022).

Os beneficios descritos sdo corroborados por varios estudos, ou seja, apds a participacao
num programa de RR, ha evidéncia de aumento da capacidade funcional, diminui¢do do
numero de recorréncias ao servico de urgéncia, diminuicdo do niumero de internamentos,
reducdo do numero de exacerbacbes, aumento da confianca e impacto positivo na depressao
e ansiedade. A capacitacdo na autogestdo da doeng¢a, a mudanga de comportamento
(cessacdo tabagica e a adesdo a terapéutica, entre outras) e a sua manutencdo a longo prazo,
conduzem a estes beneficios, sendo as sessdes de educacdo de extrema importancia
(Lindenauer et al., 2020; Roberts et al., 2018; Rochester et al., 2023; Smith, Osadnik & Lee,
2020).

Estes resultados apenas sdo possiveis através de um plano de intervencdo sistematizado e
estruturado a pessoa com doenca respiratdria crénica com incapacidade decorrente do seu
processo de transicdo ou com défice na realizacdo dos autocuidados. Implementado pelo
EEER com o objetivo de manter, melhorar ou maximizar a funcionalidade e capacitacdo da
pessoa, de forma a promover a salde, prevenir complica¢des, atingir a satisfacdo do cliente e
melhorar o bem-estar e qualidade de vida, alcancando assim a reeducacdo e readaptacdo

funcional, com maior capacidade na reinsercdo da sua vida social (OE, 2018).

3.9. ImplicagGes para a Pratica e Politicas de Satde

A participacdo da pessoa com doenga respiratéria crénica nos programas de RR é
fundamental, uma vez que diminuem a dispneia e aumentam a tolerancia a atividade, o que
se traduz na obteng¢dao de ganhos funcionais, melhorando assim a qualidade de vida da

pessoa (DGS, 2019; Ferreira et al., 2018; Spruit et al., 2013). O EEER tem um papel
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fundamental, uma vez que através da avaliacdo da funcionalidade, diagnostica as alteracGes
gue limitam a atividade e concebe planos, seleciona, prescreve, implementa e avalia as suas
intervencdes, bem como dos seus programas de treino motor, cardiaco e respiratério,

maximizando a funcionalidade da pessoa (Regulamento n® 392/2019).

Para pertencer ou implementar um programas de RR, a equipa multidisciplinar deve ter
formacdo na drea da RR. Uma das lacunas apontadas para a implementac¢ado dos programas
de RR é mesmo a falta de conhecimento e inseguranca dos profissionais de saude no
processo de implementacdo e referenciacdo, devendo para isso as préprias organizacdes
constituirem cursos de divulgacdo e atualizacdo dos programas de RR, bem como na
promoc¢ao da atividade fisica (Marques et al., 2022; Rochester et al., 2023; Shin, Salgado &
Rodrigues, 2020; Spruit et al., 2015).

Este estudo sugere que os EEER aderem as guidelines nacionais e internacionais, no entanto
para a prescricao de intervencdes, nomeadamente o treino de exercicio fisico, conforme vem
contemplado nas competéncias especificas, o EEER ndo pode apenas basear-se no que estd
descrito nas guidelines, além do saber fazer, tem de saber como e porque fazer. Assim, a
academia pode ter um papel relevante nesta matéria, através da formacdao em contexto da

especialidade e até na criacdo de pds-graduacgdes ou cursos de atualizacao.

De modo a manter e prolongar a longo prazo os beneficios do programas de RR, devem ser
estudadas e exploradas estratégias de manutencdao de atividade fisica. Nomeadamente
através de dispositivos que monitorizem a atividade fisica e motivem as pessoas, a utilizacdo
de testes subjetivos como o talk test, a recomendacdo/referenciacdo para programas
existentes nas autarquias, nas comunidades ou ainda follow-up de manutencdo, com prazos

definidos e atividades direcionadas (Souto-Miranda et al., 2022).

Para atingir estes objetivos, o EEER pode ter um papel de extrema importancia, podendo ser
um agente motivador e regulador da comunicacdo estratégica da saude, conforme vem
descrito no Plano Nacional de Saude 2030, disponibilizando informagao simples, confidvel e
fidedigna, promovendo o envolvimento das pessoas no seu processo de satide/doencga (Melo

et al.,, 2023). Pois, “O plano nacional de saude sé se afirma em toda a sua utilidade
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envolvendo as pessoas nas escolhas, na implementagdo das politicas e nos consensos para os

investimentos a realizar a prazo” (DGS, 2022).

3.10. Limitagdes do Estudo

Todas as investigacOes apresentam limitacdes e dificuldades, sobre as quais é necessario
refletir. Este estudo apresenta limitagdes relacionadas com a selegao intencional dos
informantes e a técnica de recolha e analise de dados. A entrevista semiestruturada permite
explorar as respostas dos informantes, contudo a interpretacdo dos dados pode ser
influenciada pela subjetividade do entrevistador e pela sua competéncia na conducdo da
entrevista (Magalhdes & Paul, 2021). Na analise de conteldo existe o risco de elementos
importantes serem deixados de lado ou ter em conta elementos nao significativos, dai a
importancia das unidades de contexto, as quais foram relevantes para a compreensdo do
significado da unidade de registo (Bardin, 2022). Quanto ao numero de informantes,
selecionados pelas especificidades que possuem, apesar de nos estudos qualitativos a
quantidade ndo ser relevante, podem nao capturar a diversidade completa (Fontanella,

2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever o modo como sao desenvolvidos os programas de
RR nas pessoas com doenca respiratdria cronica, na perspetiva do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. Torna-se por isso necessario refletir sobre se e como foram

atingidos os objetivos delineados.

A RR é fundamental nas pessoas com doencga respiratéria crénica e, apesar de todos os
beneficios comprovados, continua a ser subutilizada. Um maior conhecimento e
consciencializagdo para os seus beneficios, quer pelos profissionais, quer pelas pessoas com
doenca respiratéria cronica é fundamental para que o processo de referenciacdo seja mais
célere. Através da andlise da categoria “Referenciacdo” é percetivel que a pessoa pode ser
referenciada tanto pelo médico, como pelo enfermeiro, através do hospital ou dos CSP. Por
isso, torna-se fundamental a formacdo dos profissionais em RR, sé assim serd possivel

ultrapassar as barreiras na referenciacao.

Quanto aos critérios de inclusdo e de exclusdo para a selecdo da pessoa que vai frequentar o
programa, pela andlise, percebe-se que os profissionais seguem os mencionados quer pelas
guidelines nacionais, quer internacionais. Todos os profissionais necessitam de trabalhar em
segurancga, por isso quando tém alguma duvida, tentam primeiro esclarecer com a equipa
multidisciplinar. Foi também percetivel que nos CSP os EEER sentem que a comunicacdo com
o hospital de referéncia nem sempre é facil, por isso é preponderante otimizar a
comunicacdo entre os profissionais e, atualmente, através de modalidades e-saude, este

contacto pode ser facilitado.

Relativamente as politicas e diretrizes nacionais que sustentam a implementacdo dos
programas, os EEER mencionaram ndo sé as nacionais, ou seja, a orientacao técnica da DGS,
o Guia de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros e o Observatério Nacional para as
Doengas Respiratdrias, assim como as internacionais. Sdo as diretrizes internacionais
mencionadas que estdo na base das politicas e diretrizes implementadas em Portugal. S6

através de uma pratica sustentada na evidéncia sera possivel implementar e desenvolver um
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programa com obtencdo de resultados/beneficios para a pessoa com doencga respiratéria

crénica, e que esta os mantenha a longo prazo.

Os programas de RR sdo determinantes na educa¢dao das pessoas para a autogestao da sua
doenca, mudanca de comportamento e manutencdo a longo prazo. O treino do exercicio
fisico é também essencial nestes programas e através da sua prescricdo, os EEER aumentam
a tolerdncia ao esforco, diminuem a dispneia e por sua vez melhoram a qualidade de vida da
pessoa com doencga respiratoria cronica. Na analise da subcategoria “Treino de Exercicio
Fisico/Atividade Fisica”, foi possivel identificar as boas praticas de atividade fisica, bem como
caracterizar a prescricdo do exercicio fisico, o qual deve ser realizado de acordo com o FITT-
VP e que resulta numa combinacdo de exercicio aerébio e anaerébio, bem como
aquecimento, treino de equilibrio e flexibilidade. A promocdo de estratégias para a
manutencdo de atividade fisica foi também evidenciada e passa pela escolha de exercicios da
preferéncia da pessoa, o que conduz a motivacdao e adesdo, pela utilizacdo de dispositivos

que monitorizem a atividade, assim como a referenciagao para programas nas autarquias.

A concretizacdo deste estudo, revestiu-se de grande importancia na compreensao de como
sao desenvolvidos os programas de RR pelos EEER, em contexto hospitalar e comunitario.
Assim, espera-se ter transmitido os raciocinios e conhecimentos subjacentes de forma clara e
sem ambiguidades, contribuindo para o estabelecimento de linhas orientadoras para os EEER

gue queiram aprofundar conhecimentos ou implementar programas de RR.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 69



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agostinho, I., Reis, N., Sousa, L., Ferreira, R., da Silva, M. M., & Baixinho, C. L. (2023). A
investigacao qualitativa e o desenho de intervengdes em saude. New Trends in Qualitative

Research, 18, e857-e857.

Almeida, R., Lima, M. E., Rodrigues, L., Silva, S., & Tavares, M. (2023). Reabilitacdo
Respiratéria pedidtrica no domicilio: alternativa a auséncia de cuidado. Millenium-Journal of

Education, Technologies, and Health, (20), e27496-e27496.

American Psychological Association. (2017). Ethical principles of psychologists and code of

conduct. American psychologist, 47(12), 1597-1611.

American College of Sports Medicine (2016). ACSM’s Exercise Management for Persons With

Chronic Diseases and Disabilities. 4th ed. Human Kinetics, Inc.

Armstrong, M., Hume, E., McNeillie, L., Chambers, F., Wakenshaw, L., Burns, G., Marshall, K.
& Vogiatzis, |. (2021). Behavioural modification interventions alongside pulmonary
rehabilitation improve COPD patients' experiences of physical activity. Respir Med. Apr-

May;180:106353. doi: 10.1016/j.rmed.2021.106353. Epub Mar 9. PMID: 33735798.

Barbara, C., Rodrigues, F., Dias, H., Cardoso, J., Almeida, J., Matos, M., ... & Burney, P. (2013).
Prevaléncia da doencga pulmonar obstrutiva crénica em Lisboa, Portugal: estudo Burden of

Obstructive Lung Disease. Revista Portuguesa de Pneumologia, 19(3), 96-105.

Barbara, C., Gomes, E., Simao, P., Andrade, C., & Santos, G. (2017). Programa nacional para

as doencgas respiratorias. Lisboa: Direcao-Geral da Saude. ISSN: 2183-0673

Barnes, P., Burney, P., Silverman, E., Celli, B., Vestbo, J., & Wedzicha, J. (2015). Wouters

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Nat Rev Dis Primers, 1, 15076.
Bardin, L. (2022). Andlise de Conteudo. Lisboa: Edi¢bes 70.

Blackstock, F., Lareau, S., Nici, L., ZuWallack, R., Bourbeau, J., Buckley, M., ... & Singh, S.

(2018). Chronic obstructive pulmonary disease education in pulmonary rehabilitation. An

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 70



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

official American thoracic Society/Thoracic Society of Australia and new Zealand/Canadian
thoracic Society/British thoracic Society workshop report. Annals of the American Thoracic

Society, 15(7), 769-784.

Bolton, C., Bevan-Smith, E., Blakey, J., Crowe, P., Elkin, S., Garrod, R., ... & Walmsley, S. (2013).
British Thoracic Society guideline on pulmonary rehabilitation in adults: accredited by NICE.

Thorax, 68(Suppl 2), ii1-ii30.

Bok, D., Rakovac, M., & Foster, C. (2022). An examination and critique of subjective methods
to determine exercise intensity: the talk test, feeling scale, and rating of perceived exertion.

Sports Medicine, 52(9), 2085-2109.

Bull, F., Al-Ansari, S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M., Cardon, G., ... & Willumsen, J.
(2020). World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. British journal of sports medicine, 54(24), 1451-1462.

Caneiras, C., Jacome, C., Mayoralas-Alises, S., Ramon-Calvo, J., Fonseca, J., Diaz Lobato, S., ...
& Winck, J. (2019). Patient experience with home respiratory therapies in Portugal: It is time

to move forward. Pulmonology, 25(6), 311-312.

Caregnato, R., & Mutti, R. (2006). Pesquisa qualitativa: andlise de discurso versus analise de

conteldo. Texto & Contexto-Enfermagem, 15, 679-684.

Chan, A. & Rout, A. (2020). Use of neutrophil-to-lymphocyte and platelet-to-lymphocyte

ratios in COVID-19. Journal of clinical medicine research, 12(7), 448.

Chick, N. & Meleis, A. (1986)Transitions: A Nursing Concern.

Cordeiro, C. & Menoita, E. (2012). Manual de Boas Prdticas na Reabilitagdo Respiratdria:

conceitos, principios e técnicas. Lisboa: Lusociéncia.

Coutinho, C. (2015). Avaliagdo da qualidade da investigacdo qualitativa: algumas
consideracOes tedricas e recomendacdes praticas. Investigagdo Qualitativa—Inovagdo,

Dilemas e Desafios. 12 ed. Aracaju, Sergipe: Editora Tiradentes, 103-124.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 71



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Couto, G. (2020). Gestao clinica da DPOC no domicilio - in M. Cordeiro. DPOC: Abordagem

3609: do hospital para o domicilio. Lisboa: Sabooks.

Cox, N., Dal Corso, S., Hansen, H., McDonald, C., Hill, C., Zanaboni, P,, ... & Holland, A. (2021).
Telerehabilitation for chronic respiratory disease. Cochrane Database of Systematic Reviews,

(1).

Dessie, G., Burrowes, S., Mulugeta, H., Haile, D., Negess, A., Jara, D., ... & Khanam, R. (2021).
Effect of a self-care educational intervention to improve self-care adherence among patients
with chronic heart failure: a clustered randomized controlled trial in Northwest Ethiopia.

BMC cardiovascular disorders, 21(1), 1-11.

Dialsingh, I. (2008). Face-to-face interviewing. Encyclopedia of survey research methods, 2.

Direcdo-Geral da Saude (2009). Orientacdes técnicas sobre Reabilitacdo Respiratéria na
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC): Circular informativa n2 40/DSPCD, de

27/10/2009

Direcdo Geral da Saude. (2015). Norma n2 032/2012 atualizada a 09/06/2015. Tratamento e

Seguimento da Fibrose Quistica em Idade Pediatrica e no Adulto.

Direcdo Geral da Saude (2017). Programa Nacional para as Doeng¢as Respiratorias 2017.

Lisboa: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2018). Processo assistencial integrado das Asma na Crianca e no

Adulto. Lisboa: Dire¢do Geral da Saude.

Direcao Geral da Saude (2019). Programas de Reabilitacdo Respiratéria nos Cuidados de

Saude Primarios - Orientagdo técnica n? 14/2019 de 7/8/2019.

Direcao Geral da Saude (2020). Manual de Tuberculose e Micobactérias Nao Tuberculosas -

Recomendacdes. Lisboa: Dire¢cdo Geral da Saude.

Direcao Geral da Saude (2022). Plano Nacional de Saude 2030 - Saude Sustentdvel: de tod@s

para tod@s. Lisboa: Dire¢ao Geral da Saude.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 72



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Dowman, L., Hill, C., May, A. & Holland, A. (2021). Pulmonary rehabilitation for interstitial
lung disease. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 2. Art. No.: CD006322. DOI:
10.1002/14651858.CD006322.pub4.

Dwyer, T., Daviskas, E., Zainuldin, R., Verschuer, J., Eberl, S., Bye, P., & Alison, J. (2019). Effects
of exercise and airway clearance (positive expiratory pressure) on mucus clearance in cystic

fibrosis: a randomised crossover trial. European Respiratory Journal, 53(4).

El-Sherif, D., Abouzid, M., Elzarif, M., Ahmed, A., Albakri, A. & Alshehri, M. (2022). Telehealth
and Artificial Intelligence Insights into Healthcare during the COVID-19 Pandemic. Healthcare,
10, 385. https://doi.org/10.3390/healthcare10020385

Fernandes, J., Fontes, L., Coimbra, I., & Paiva, J. (2021). Health-related quality of life in
survivors of severe COVID-19 of a university hospital in Northern Portugal. Acta Médica

Portuguesa, 34(9), 601-607.

Ferreira, D., Teodoro, A., Gaspar, L., Ferreira, M., Sousa, M., & Rocha, S. (2018). Guia

Orientador de Boa Prdtica: Reabilita¢dGo Respiratoria. (Vol. 10). Ordem dos Enfermeiros.

Fontanella, B. (2021). Participantes em Investigacdo Qualitativa. In Gongalves, S., Goncalves,

J., & Marques, C. (2021). Manual de investigagdo qualitativa (pp. 27-40). Lisboa: Pactor.

Fortin, M. (1996). O processo de investiga¢Go: Da conce¢do a realizacGo. Loures: Lusociéncia -

EdicGes Técnicas e Cientificas Lda.

Galvdo, M., & Janeiro, J. (2013). O autocuidado em enfermagem: autogestao,
automonitorizacdo e gestdo sintomatica como conceitos relacionados. REME - Revista

Mineira de Enfermagem, 17(1).

Garrigues, E., Janvier, P.,, Kherabi, Y., Le Bot, A., Hamon, A., Gouze, H., ... & Nguyen, Y. (2020).
Post-discharge persistent symptoms and health-related quality of life after hospitalization for

COVID-19. Journal of Infection, 81(6), e4-eb.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 73



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Gaspar, L. (2017). Treino aerdbico e de fortalecimento muscular no doente com patologia

respiratéria. Enfermeiro: Anudrio.

Gaspar, L., & Delgado, B. (2020). Reabilitagdo respiratdria da DPOC: conceitos, componentes,
treino de exercicio. In Cordeiro, M. DPOC: Abordagem a 3602 do Hospital para o Domicilio,

89-143.

Gaspar, L., Ferreira, D., Vieira, F., Machado, P., & Padilha, M. (2019). O treino de exercicio em
pessoas com doenga respiratdria crénica estabilizada: uma Scoping Review. Revista

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, 2(1), 59-65.

Gaspar, L., & Martins, P. (2018). Reabilitacdo Respiratdoria em pessoas com bronquiectasias
nao fibrose quistica: qualidade de vida, ansiedade e fungao respiratéria. Revista Portuguesa

de Enfermagem de Reabilitacdo, 1(1), 38-44.

Gaspar, L., & Martins, P. (2018). Impacto de um programa de Reabilitacdo Respiratdria nos
autocuidados higiene, vestir-se/despir-se e andar avaliados pela escala London Chest Of
Daily Living em pessoas com doenca respiratéria crénica. Revista Portuguesa de Enfermagem

de Reabilitagdo, 1(1), 13-17.

Gaspar, L., Martins, P., & Gomes, F. (2019). Efeito da Reabilitacdo Respiratéria nos sintomas
avaliado pelo CAT e a sua relacdo com a tolerancia a atividade. Revista Portuguesa de

Enfermagem de Reabilitagcdo, 2(1), 6-10.

Global Initiative for Asthma. Global Initiative for Asthma: Global strategy for asthma
management and prevention (Updated 2022). Revue Francaise d’Allergologie d’Immunologie

Clinique 36, 685-704.

Global iniciative for chronic obstructive disease (2023). Global Strategy for the Diagnosis,

Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Global iniciative for chronic obstructive disease (2024). Global Strategy for the Diagnosis,

Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 74



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Gloeckl, R., Zwick, R. H., Firlinger, U., Jarosch, I., Schneeberger, T., Leitl, D., ... & Spruit, M.

(2023). Prescribing and adjusting exercise training in chronic respiratory diseases—Expert-

based practical recommendations. Pulmonology, 29(4), 306-314.

Godinho, C. (2020). Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica: 2020. Lisboa:
Direcao-Geral da Saude. ISBN: 978-972-675-318-6

Gongalves, S. & Gongalves, J. (2019). Um Olhar Sobre a Entrevista de Investigacdo. Teoria e

Prdtica em Investiga¢dGo Qualitativa, 11-27.

Gongalves, S., Gongalves, J., & Marques, C. (2021). Manual de investigacdo qualitativa.

Lisboa: Pactor.

Guazi, T. (2021). Diretrizes para o uso de entrevistas semiestruturadas em investigacdes

cientificas. Revista Educagdo, Pesquisa e Inclusdo, 2.

Guerra-Paiva, S., Dias, F., Costa, D., Santos, V., & Santos, C. (2021). DPO2 Project: Telehealth
to enhance the social role of physical activity in people living with COPD. Procedia Computer

Science, 181, 869-875.

Guimaraes, M., & Silva, L. (2016). Conhecendo a Teoria das Transigées e sua aplicabilidade

para enfermagem. Rio de Janeiro.

Hantal, A., Kayhan, S., Sagmen, S., & Soy, M. (2023). Efficacy of pulmonary rehabilitation in
patients with post-acute COVID-19. European Review for Medical and Pharmacological

Sciences, 27(5), 2117-2126. https://doi.org/10.26355/eurrev_202303_31583

Higashimoto, Y., Ando, M., Sano, A., Saeki, S., Nishikawa, Y., Fukuda, K., & Tohda, Y. (2020).
Effect of pulmonary rehabilitation programs including lower limb endurance training on
dyspnea in stable COPD: A systematic review and meta-analysis. Respiratory investigation,

58(5), 355-366.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 75


https://doi.org/10.26355/eurrev_202303_31583

Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Hilberg, O., Hoffmann-Vold, A. M., Smith, V., Bouros, D., Kilpeldinen, M., Guiot, J., ... &
PERSEIDS study group. (2022). Epidemiology of interstitial lung diseases and their

progressive-fibrosing behaviour in six European countries. ERJ open research, 8(1).

Hockenberry, M. & Winkelstein, W. (2006). Wong fundamentos de Enfermagem pedidtrica

(72 Ed.). Rio de Janeiro: Elsevier

Holland, A., Cox, N., Houchen-Wolloff, L., Rochester, C., Garvey, C., ZuWallack, R., ... & Singh,
S. (2021). Defining modern pulmonary rehabilitation. An official American Thoracic Society

workshop report. Annals of the American Thoracic Society, 18(5), e12-e29.

Holguin, F., Cardet, J., Chung, K., Diver, S., Ferreira, D., Fitzpatrick, A., ... & Bush, A. (2020).
Management of severe asthma: a European respiratory society/American thoracic society

guideline. European respiratory journal, 55(1).

Ignaszewski, M., Lau, B., Wong, S., & Isserow, S. (2017). The science of exercise prescription:

Martti Karvonen and his contributions. BC Med J, 59(1), 38-41.

Jacome, C., Marques, A., Oliveira, A., Rodrigues, L., & Sanches, |. (2020). Pulmonary

telerehabilitation: An international call for action. Pulmonology, 26(6), 335.

Jacome, C., Brito, D., Jodo, C., Lopes, F., Santos, J., Amorim, L., ... & Correia-de-Sousa, J.
(2022). EPI-ASTHMA study protocol: a population-based multicentre stepwise study on the
prevalence and characterisation of patients with asthma according to disease severity in

Portugal. BMJ open, 12(9), e064538.

Kakodkar, P., Kaka, N., & Baig, M. N. (2020). A comprehensive literature review on the clinical
presentation, and management of the pandemic coronavirus disease 2019 (COVID-19).

Cureus, 12(4).

Khanolkar, R., Trajkovski, A., Agarwal, A., Pauls, M., & Lang, E. (2022). Emerging evidence for
non-pharmacologic interventions in reducing the burden of respiratory illnesses. Internal and

Emergency Medicine, 17(3), 639-644. https://doi.org/10.1007/s11739-022-02932-y

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 76


https://doi.org/10.1007/s11739-022-02932-y

Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Kok, E., Remadevi, & Balakrishnan, A. (2022). Respiratory Prehabilitation in Cancer Surgery.
Prehabilitation for Cancer Surgery, 61-86.

Krueger, R. & Casey, M. (2009). Focus Groups: A Practical Guide for Applied Research .
Thousand Oaks, CA: Sage. 205 pages, plus preface, acknowledgements, references, and

indices. Canadian Journal of Program Evaluation, 24(1), 179-181.

Krzyzaniak, N., Cardona, M., Peiris, R., Michaleff, Z., Greenwood, H., Clark, J., ... & Glasziou, P.
(2023). Telerehabilitation versus face-to-face rehabilitation in the management of
musculoskeletal conditions: a systematic review and meta-analysis. Physical Therapy Reviews,

1-17.

Lahham, A., McDonald, C., Mahal, A., Lee, A., Hill, C., Burge, A., ... & Holland, A. (2018).
Home-based pulmonary rehabilitation for people with COPD: a qualitative study reporting

the patient perspective. Chronic respiratory disease, 15(2), 123-130.

Li, Y., Qian, H., Yu, K., & Huang, Y. (2020). Nonadherence in home-based pulmonary

rehabilitation program for COPD patients. Canadian respiratory journal.

Liao, L., Chen, K., Chung, W., & Chien, J. (2015). Efficacy of a respiratory rehabilitation
exercise training package in hospitalized elderly patients with acute exacerbation of COPD: a
randomized control trial. International journal of chronic obstructive pulmonary disease,

1703-1709.

Lima, F., Camillo, C., Grigoletto, I., Uzeloto, J., Vanderlei, F., Ramos, D., & Ramos, E. (2019).
Effects of combining functional exercises with exercise training on daily physical activities and

functionality in patients with COPD: a protocol for a randomized clinical trial. Trials, 20, 1-9.

Lindenauer, P., Stefan, M., Pekow, P., Mazor, K., Priya, A., Spitzer, K., ... & ZuWallack, R. (2020).
Association between initiation of pulmonary rehabilitation after hospitalization for COPD and

1-year survival among Medicare beneficiaries. Jama, 323(18), 1813-1823.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 77



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Lledo, G., Sellares, J., Brotons, C., Sans, M., Antoén, J., Blanco, J., ... & Anto, J. (2022). Post-

acute COVID-19 syndrome: a new tsunami requiring a universal case definition. Clinical

Microbiology and Infection, 28(3), 315-318.

Magalhdes, J. & Paul, V. (2021). Entrevista. In Gongalves, S., Gongalves, J., & Marques, C.

(2021). Manual de investigagdo qualitativa (pp. 63-83). Lisboa: Pactor.

Marques, A., Antdo, J., Paixdo, C., Rebelo, R., Machado, A., Souto-Miranda, S., ... & Oliveira,
A. (2023). Benefits of pulmonary rehabilitation in low-resource versus high-resource settings

in COPD. European Respiratory Journal.

Marques, A., Pinho, C., De Francesco, S., Martins, P., Neves, J., & Oliveira, A. (2020). A
randomized controlled trial of respiratory physiotherapy in lower respiratory tract infections.

Respiratory Medicine, 162, 105861.

Marques, A., Souto-Miranda, S., Dias, C., Melo, E., & Jacome, C. (2022). Access, access, access:
the Three A's of pulmonary rehabilitation—perspectives of patients, loved ones and

healthcare professionals. ERJ Open Research, 8(2).

Martins, M., Ribeiro, O. & Silva, J. (2018). Orienta¢des conceptuais dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo em hospitais portugueses. Revista Portuguesa

de Enfermagem de Reabilitacdo, 1(2), 42-48.

McGrath, C., Palmgren, P., & Liljedahl, M. (2019). Twelve tips for conducting qualitative
research interviews. Medical teacher, 41(9), 1002-1006.

Meleis, A. (2011). Theoretical nursing: Development and progress. Lippincott Williams &

Wilkins.

Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Messias, D., & Schumacher, K. (2000). Experiencing transitions:

an emerging middle-range theory. Advances in nursing science, 23(1), 12-28.

Melo, A., Rudo, T, Balonas, S., Alves, M. & Ferreira, M. (2023). Plano Nacional de Saude 2030

- Guia de Comunicag¢do em Saude: dreas especializadas. Centro de Estudos de Comunicac¢ado e

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 78



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Sociedade, Universidade do Minho DGS - Dire¢do Geral de Saude / Plano Nacional de Saude

2030. ISBN: 978-989-53435-6-0 e-ISBN: 978-989-53435-7-7 DOI: 10.21814/1822.79480

Mendes, R., Silva, M., Silva, C., Marques, A., Godinho, C., Tomas, R., ... & Cruz, D. (2020).
Tools to promote physical activity in Portuguese primary healthcare: an implementation

investigation. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(3), 815.

Merikanto, I., Dauvilliers, Y., Chung, F., Wing, Y. K., De Gennaro, L., Holzinger, B., ... & Partinen,
M. (2023). Sleep symptoms are essential features of long-COVID—Comparing healthy controls
with COVID-19 cases of different severity in the international COVID sleep study (ICOSS-I).
Journal of Sleep Research, 32(1), e13754.

Moita, J., Brito, U., Rodrigues, C., Ferreira, L., Vieira, J., Catarino, A., ... & Cordeiro, C. (2022).
Chronic obstructive pulmonary disease exacerbations' management in Portuguese hospitals—

EvaluateCOPDpt, a multicentre, observational, prospective study. PuImonology.

Moreira, J., Fonseca, P., & Miguel, S. (2022). A Pilot Study on a Nurse Rehabilitation Program:
Could It Be Applied to COVID-19 Patients?. International Journal of Environmental Research

and Public Health, 19(21), 14365.

Neves, L., Malaguti, C., Santos, M., Cabral, L., Silva, L., Oliveira, H., ... & Oliveira, C. (2023).
Pulmonary Telerehabilitation for People With Chronic Obstructive Pulmonary Disease in

Brazil: A Mixed-Methods Feasibility Study. International Journal of Telerehabilitation, 15(1).

Nicolini, A., Mascardi, V., Grecchi, B., Ferrari-Bravo, M., Banfi, P., & Barlascini, C. (2018).
Comparison of effectiveness of temporary positive expiratory pressure versus oscillatory
positive expiratory pressure in severe COPD patients. The clinical respiratory journal, 12(3),

1274-1282.

Nogueira-Martins, M., & Bdgus, C. (2004). Consideragdes sobre a metodologia qualitativa
como recurso para o estudo das a¢des de humanizacdo em saude. Saude e sociedade, 13, 44-

57.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 79



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Novo, A., Delgado, B., Mendes, E., Lopes, |., Preto, L. & Loureiro, M. (2020). Reabilitagdo
cardiaca - evidéncia e fundamentos para a prdtica. Loures: Lusodidacta. ISBN 978-989-8075-

92-5

Nunes, L. (2020). Aspetos éticos na investigagdo em enfermagem. Instituto Politécnico de
Setubal. Escola Superior de Saude. Departamento de Enfermagem.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32782/1/ebook_aspetos%20eticos%20investig
acao%20Enf_jun%202020.pdf

O’Brien, B., Harris, I., Beckman, T., Reed, D., & Cook, D. (2014). Standards for reporting

qualitative research: a synthesis of recommendations. Academic medicine, 89(9), 1245-1251.

Observatdrio Nacional das Doengas Respiratdrias, 2018. Fundag¢do Portuguesa do Pulmao.

Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias, 2020. Fundacdo Portuguesa do Pulmao.

Available from: https://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/ficheiros/ondr2020.pdf

Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias, 2022. Fundacdo Portuguesa do Pulmao.

Available from: https://ondr2022.fundacaoportuguesadopulmao.org

Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias, 2023. Fundacdo Portuguesa do Pulmao.

Available from: https://ondr2023.fundacaoportuguesadopulmao.org

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos enfermeiros. Aprovado por unanimidade na
32 Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, em 26 de janeiro

de 2018.

Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of practice. St. Louis: Mosby.

Organizagcdo Mundial da Saude (2023). Chronic obstructive pulmonary disease. Chronic

obstructive pulmonary disease (COPD) (who. int)

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 80


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32782/1/ebook_aspetos%20eticos%20investigacao%20Enf_jun%202020.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32782/1/ebook_aspetos%20eticos%20investigacao%20Enf_jun%202020.pdf
https://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/ficheiros/ondr2020.pdf
https://ondr2022.fundacaoportuguesadopulmao.org
https://ondr2022.fundacaoportuguesadopulmao.org
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)

Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Padilha, J. (2013). Promogdo da gestdao do regime terapéutico em clientes com DPOC: um
percurso de investigacdo-acdo (Doctoral dissertation, Universidade Catélica Portuguesa

(Portugal)).

Pedrosa, A., Ferreira, O. & Baixinho, C. (2022). Cuidados transacionais de reabilitacdo e
continuidade do cuidado ao paciente como pratica avancada de enfermagem. Revista

Brasileira de Enfermagem, 75.

Pereira, M., Moreira, A., Machado, P, & Padilha, J. (2020). Impacte da Reabilitacdo
Respiratdria, prescrita por enfermeiros, na capacidade para o autocuidado, na pessoa com

DPOC. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, 3(2), 80-85.

Pestana, S. & Vermelho, A. (2023). Ganhos com o programa de reabilitacdo e ensino a pessoa
com insuficiéncia cardiaca (Programa REPIC). Revista Portuguesa de Enfermagem de

Reabilitagdo, 6(1), e213-e213.

Petronilho, F. & Machado, M. (2023). Teorias de Enfermagem e Autocuidado: Contributos
para a Construcdo do Cuidado de Reabilitagdo. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (Coords.),
Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do a Pessoa ao Longo da Vida (pp. 3-14). Reimpressao

12 Edicdo. Sintra: Sabooks Editora.

Phillips, J., Lee, A., Pope, R., & Hing, W. (2019). Effect of airway clearance techniques in
patients experiencing an acute exacerbation of bronchiectasis: a systematic

review. Physiotherapy theory and practice.

Pinto, D., Spencer, L., Pereira, S., Machado, P., Sousa, P., & Padilha, M. (2021). Maintaining
Effects of Pulmonary Rehabilitation at Home in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A

Systematic Literature Review. Home Health Care Management & Practice, 33(3), 226-233.

Polit, D. & Beck, C. (2018). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem — Avalia¢Go de

evidéncias para a prdtica de enfermagem. Porto Alegre: Artmed Editora, 92edicao

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 81



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Poncin, G., Liistro, G. & Reychler, G. (2018). Mechanical comparison of 6 oscillatory positive
expiratory pressure devices. European Respiratory Journal 52: 0OA5191; DOI:

10.1183/13993003.congresso-2018. OA5191

Prazeres, F., Castro, L., & Teixeira, A. (2022). Sociodemographic and Clinical Determinants of
Multimorbidity of Underlying Conditions That Increase the Risk of Severe Iliness from COVID-
19 in Chronic Adult Individuals. BioMed, 2(1), 94-103

Rahi, M., Thilagar, B., Balaji, S., Prabhakaran, S., Mudgal, M., Rajoo, S., ... & Gunasekaran, K.
(2023). The Impact of Anxiety and Depression in Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Advances in Respiratory Medicine, 91(2), 123-134.

Rajan, S., Khunti, K., Alwan, N., Steves, C., MacDermott, N., Morsella, A., ... & McKee, M.

(2021). In the wake of the pandemic: preparing for long COVID.

Regulamento n? 392/2019 de 3 de maio. Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Didrio da Republica n? 85/19 - II

Série (pp. 13565 - 13568).

Regulamento n? 65/2018 de 16 de agosto. Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino

Superior. Didrio da Republica n2 157/18 - | Série (pp. 4147 - 4182).

Reis, N., Dias, M., Sousa, L., Agostinho, I., Ricco, M., Henriques, M., & Baixinho, C. (2022).
Telerehabilitation in the Transitional Care of Patients with Sequelae Associated with COVID-

19: Perception of Portuguese Nurses. International Journal of Environmental Research and

Public Health, 19(24), 17096.

Reis, N., Costa Dias, M., Sousa, L., Canedo, F., Rico, M., Henriques, M. & Baixinho, C. (2023).
Telerehabilitation intervention in transitional care for people with COVID-19: Pre-post study

with a non-equivalent control group. In Healthcare (Vol. 11, No. 18, p. 2561). MDPI.

Ribeiro-Dias, L., Fernandes, J., Braga, A., Vieira, T., Madureira, A., Hespanhol, V., ... & Silva-
Pinto, A. (2023). Long-Term Sequelae of severe COVID-19: Outpatient assessment of

radiological and pulmonary function tests. Medicina Clinica Prdctica, 6(3), 100373.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 82



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Ribeiro, O., Moura, M. & Ventura, J. (2021). Referenciais tedricos orientadores do exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo. In O. Ribeiro

(Coord.), Enfermagem de Reabilita¢éo: Concegdes e Prdticas (pp. 67-75). Lisboa: Lidel.

Rikli, R., & Jones, J. (1999). Development and validation of a functional fitness test for

communityresiding older adults. Journal of Aging and Physical Activity, 7, 129-161.

Roberts, N., Kidd, L., Kirkwood, K., Cross, J., & Partridge, M. (2018). A systematic review of
the content and delivery of education in pulmonary rehabilitation programmes. Respiratory

medicine, 145, 161-181.

Robinson, H., Williams, V., Curtis, F., Bridle, C., & Jones, A. W. (2018). Facilitators and barriers
to physical activity following pulmonary rehabilitation in COPD: a systematic review of

qualitative studies. NPJ primary care respiratory medicine, 28(1), 19.

Rochester, C., Vogiatzis, I., Holanda, A., Lareau, S., Marciniuk, D., Puhan, M., ... & ZuWallack,
R. (2015). n official policy statement of the American Thoracic Society/European Respiratory
Society: improving the implementation, use, and delivery of pulmonary rehabilitation.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 192(11), 1373-1386.

Rochester, C., Alison, J., Carlin, B., Jenkins, A., Cox, N., Bauldoff, G, ... & Holland, A.(2023).
Pulmonary rehabilitation for adults with chronic respiratory disease: an official American
Thoracic Society clinical practice guideline. American Journal of Respiratory and Critical Care

Medicine, 208(4), e7-e26.

Rodrigues, J., Borrego, C. Chicau., Ruivo, P., Sobreiro, P., Catela, D., Amendoeira, J. & Matos, R.
(2020). Conceptual Framework for the Research on Quality of Life. Sustainability, 12(4911),
1-16.

Rodrigues, M., Marques, G., Couto, G., Marques, R., Mar, M., & Araujo, A. (2021). Lazer: um
contributo da Enfermagem de Reabilitacdo na autonomia da pessoa com DPOC. Revista

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, 4(2), 64-71.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 83



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Rodrigues, C., Martins, V., Munha, J., & Branco, C. (2015). Programa Nacional para as
Doengas Respiratdrias: Relatério de Andlise da Capacidade Instalada de Reabilitagéo

Respiratdria nos Hospitais do Servigo Nacional de Saude. Portugal: Direcdo Geral de Saude.

Rodrigues, A., Pinto, P., Nunes, B., & Barbara, C. (2017). Obstructive sleep apnea:
epidemiology and portuguese patients profile. Revista Portuguesa de Pneumologia (English

Edition), 23(2), 57-61.

Rodrigues, F., Teixeira, D., Cid, L. & Monteiro, D. (2021). Have you been exercising lately?
Testing the role of past behavior on exercise adherence. Journal of Health Psychology, 26(10),

1482-1493.

Sa-Sousa, A., Morais-Almeida, M., Azevedo, L., Carvalho, R., Jacinto, T., Todo-Bom, A, ... &
Fonseca, J. (2012). Prevalence of asthma in Portugal-The Portuguese National Asthma Survey.
Clin Transl Allergy; 2(1):15. DOI: 10.1186/2045-7022-2-15. PMID: 22931550; PMCID:
PMC3480869.

Sampaio, M. (2019). Reabilitacdo Respiratéria: a abordagem holistica da pessoa com DPOC.
Revista Portuguesa De Medicina Geral E Familiar, 35(2), 151-4.
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v35i2.12013

Sanchez, A., Segura-Fragoso, A., Criado-Alvarez, J., Rodriguez-Hernandez, M., Mohedano-
Moriano, A., & Polonio-Lépez, B. (2020). Effectiveness of virtual reality systems to improve
the activities of daily life in older people. International Journal of Environmental Research

and Public Health, 17(17), 6283.

Santos, S. (2014). A entrevista em avaliacdo psicoldgica. Revista Especialize On-line IPOG,

8(01).

Santos J., & Magalhades, J. (2023). A Reabilitagdo da Pessoa apds COVID-19: Intervengdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Revista Portuguesa de Enfermagem

de Reabilitagdo, 6(2), e361-e361.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 84


https://doi.org/10.32385/rpmgf.v35i2.12013

Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Santos, C., Neves, R., Ribeiro, R., Caneiras, C., Rodrigues, F., Spruit, M., & Barbara, C. (2020).
Novel input for designing Patient-Tailored pulmonary rehabilitation: Telemonitoring physical

activity as a vital Sign—SMARTREAB study. Journal of clinical medicine, 9(8), 2450.

Santos, B., Ramos, A., & Fonseca, C. (2017). Training to practice: Importance of Self-Care

Theory in Nursing Process for improving care.

Santos, C., Rodrigues, F., Caneiras, C., Barbara, C. (2022). From Inception to Implementation:
Strategies for Setting Up Pulmonary Telerehabilitation. Frontiers in Rehabilitation Sciences.

UR -https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fresc.2022.830115

Santos, C., Santos, A., Santos, M., Rodrigues, F., & Barbara, C. (2019). Pulmonary
rehabilitation adapted index of self-efficacy (PRAISE) validated to Portuguese respiratory
patients. Pulmonology, 25(6), 334-339.

Shenoy M. & Paul V. (2023). Pulmonary Rehabilitation. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563166/

Shinn, C., Salgado, R., & Rodrigues, D. (2020). Programa Nacional para a Promoc¢do da
Atividade Fisica: o caso de Portugal. Ciéncia & Saude Coletiva, 25, 1339-1348.

Silva, L., & Delgado, B. (2020). Reabilitacdo Respiratéria domicilidria na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica: estudo de caso. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo,

3(Sup 1), 50-55.

Silva, R., Carvalho, A., Rebelo, L., Barbosa, L., Araujo, T., Ribeiro, O., & Bettencourt, M. (2019).

Contributos do referencial tedrico de Afaf Meleis para enfermagem de reabilitagao.

Silva, N., Farias, D., Sousa, J. , Bezerra, F.,, Ferreira, L. & de Carvalho, P. (2018). Teorias de
enfermagem aplicadas no cuidado a pacientes oncoldgicos: contribuicdo para pratica clinica

do enfermeiro. Revista uningd, 55(2), 59-71.

Silva, T., Garcia, A., Gouveia, C., Candeias, F. & Brito, M. (2022). COVID-19 in a tertiary

paediatric centre in Portugal: a single-centre retrospective study. BMJ Paediatrics Open, 6(1).

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563166/

Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Silva, L., Mota, A., Lemos, L. & Santos, R. (2021). Programa de Reabilitacdo Respiratdria a
pessoa com doenca pulmonar obstrutiva crénica na comunidade - In Ribeiro, O. (Ed.).

Enfermagem de Reabilitacdo: concegbes e prdticas. Lidel - Edicdes Técnicas, Lda.

Silva, L., Mota, A., & Sousa, L. (2020). Efeitos de um programa de (tele) Reabilitacdo
Respiratéria na pessoa com COVID-19: um Estudo de Caso. Revista Portuguesa de

Enfermagem de Reabilita¢éo, 3(Sup 2), 23-28.

Silva, C., Silva Junior, C., Silva, P., Cardoso, R., Behrsin, R. & Cardoso, G. (2010). Abordagem

nutricional em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Pulmdo RJ, 19(1-2), 40-44.

Silva, 1., Veloso, A., & Keating, J. (2014). Focus group: Consideragdes tedricas e metodoldgicas.

Revista Lusofona de Educagdo, (26), 175-189.

Silveira, P., Paulo, R., Hondrio, S., Batista, M., Duarte-Mendes, P.,, Rocha, J., ... & Serrano, J.

(2020). Atividade fisica versus avaliacao da aptidao fisica funcional de idosos.

Singh, D., Agusti, A., Anzueto, A., Barnes, P. J., Bourbeau, J., Celli, B. R., ... & Vogelmeier, C.
(2019). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive

lung disease: the GOLD science committee report 2019. European Respiratory Journal, 53(5).

Smith, R., Osadnik, C. R., & Lee, A. L. (2020). Educational topics and their rationale for
inclusion within pulmonary rehabilitation—a systematic review. Patient education and

counseling, 103(10), 1997-2008.

Soares, M. (2012). A pessoa com oxigenoterapia de longa duragdo: estudo sobre o modelo de
cuidados de enfermagem em contexto domicilidrio (Doctoral dissertation, Universidade

Catdlica Portuguesa (Portugal)).

Sousa, L., Marques, J., Firmino, C., Frade, F,, Valentim, O. & Antunes, A. (2018). Modelos de
formulagdo da questdo de investigacao na pratica baseada na evidéncia. Revista Investiga¢do
em Enfermagem, S2(23), 31-39. https://repositorio
cientifico.essatla.pt/handle/20.500.12253/1287

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 86



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Souto-Miranda, S., Dias, C.,, Jacome, C.,, Melo, E. & Marques, A. (2022) Long-Term
Maintenance Strategies after Pulmonary Rehabilitation: Perspectives of People with Chronic
Respiratory Diseases, Informal Carers, and Healthcare Professionals. Healthcare, 10, 119.

https://doi.org/10.3390/healthcare10010119

Souto-Miranda, S. & Marques, A. (2019). Triangulated perspectives on outcomes of
pulmonary rehabilitation in patients with COPD: a qualitative study to inform a core outcome

set. Clinical rehabilitation, 33(4), 805-814.

Spruit, M. A., Pitta, F., McAuley, E., ZuWallack, R. L, & Nici, L. (2015). Pulmonary
rehabilitation and physical activity in patients with chronic obstructive pulmonary disease.

American journal of respiratory and critical care medicine, 192(8), 924-933.

Spruit, M. A,, Singh, S. J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C., ... & Wouters, E. F.
(2013). An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: key
concepts and advances in pulmonary rehabilitation. American journal of respiratory and

critical care medicine, 188(8), e13-e64.

Streubert, H. & Carpenter, D. (2013) - Investiga¢Go Qualitativa em Enfermagem-Avan¢ando o

Imperativo Humanista. Loures: Lusodidacta.

Tehrany, R. M., Bruton, A., & Barney, A. (2016). The feasibility of recording speech breathing
patterns before and after pulmonary rehabilitation in an out-patient environment. Journal of

Pulmonary & Respiratory Medicine, 6(1), 1-5.

Thomas, P., Baldwin, C., Bissett, B., Boden, I., Gosselink, R., Granger, C. L., ... & van der Lee, L.
(2020). Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting:

recommendations to guide clinical practice. Pneumon, 33(1).

Tsutsui, M., Gerayeli, F., & Sin, D. D. (2021). Pulmonary rehabilitation in a post-COVID-19
world: telerehabilitation as a new standard in patients with COPD. International journal of

chronic obstructive pulmonary disease, 379-391.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 87



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Ubolnuar, N., Tantisuwat, A., Thaveeratitham, P., Lertmaharit, S., Kruapanich, C., Chimpalee, J.
& Mathiyakom, W. (2020) - Effects of pursed-lip breathing and forward trunk lean postures
on total and compartmental lung volumes and ventilation in patients with mild to moderate
chronic obstructive pulmonary diseas. An observational study. Medicine 18;99(51).Disponivel

em D0i:10.1097/MD.0000000000023646

Uzmezoglu, B., Altiay, G., Ozdemir, L., Tuna, H., & Siit, N. (2018). The efficacy of flutter® and
active cycle of breathing techniques in patients with bronchiectasis: a prospective,
randomized, comparative study. Turkish thoracic  journal, 19(3), 103.

https://doi.org/10.5152/TurkThorac).2018.17050

Valero-Moreno, S., Montoya-Castilla, I. & Pérez-Marin, M. (2023). Quality of life in patients
with asthma: Medical indicators and psychological variables. Journal of Pediatric Nursing, 69,

e136-e144. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.12.030

Vardo, S. & Saraiva, C. (2019). Impacto da Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo a
Pessoa com Doencga Pulmonar Obstrutiva Créonica — Revisdo Sistematica. Revista Portuguesa

de Enfermagem de Reabilitacdo, 2(2), 41-48.

Vaz, S., Loureiro, A., Félix, A. & Novo, A. (2021). Contributos da Telerreabilitacdo Respiratéria
para a Pratica Clinica em Pandemia. Uma reflexdo. Revista Portuguesa de Enfermagem de

Reabilitagdo, 4(2), 81-87.

Vieira, A., Martins, E., Althoff, A., Rech, D., dos Santos Ribeiro, G., Matte, D., & Karsten, M.
(2022). Application and Measurement Properties of the Talk Test in Cardiopulmonary

Patients: A Systematic Review. Reviews in Cardiovascular Medicine, 23(7), 225.

Vieira, A., Ricoca, V., Aguiar, P, Sousa, P., Nunes, C., & Abrantes, A. (2021). Years of life lost by
COVID-19 in Portugal and comparison with other European countries in 2020. BMC public
health, 21(1), 1-8.

Vilarinho, R., Serra, L., Coxo, R., Carvalho, J., Esteves, C., Montes, A. M., & Caneiras, C. (2021,

May). Effects of a Home-Based Pulmonary Rehabilitation Program in Patients with Chronic

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 88


https://doi.org/10.5152/TurkThoracJ.2018.17050
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.12.030

Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Obstructive Pulmonary Disease in GOLD B Group: A Pilot Study. In Healthcare (Vol. 9, No. 5, p.
538). MDPI.

Vilelas, J. (2022). Investigagdo. O processo de construg¢éo do conhecimento. 32 Edigdo. Lisboa:

Edig¢Oes Silabo.

Xiang, X., Huang, L., Fang, Y., Cai, S., & Zhang, M. (2022). Physical activity and chronic

obstructive pulmonary disease: a scoping review. BMC Pulmonary Medicine, 22(1), 301.

Xie, M., Liu, X., Cao, X., Guo, M. & Li, X. (2020). Trends in Prevalence and Incidence of Chronic

Respiratory Diseases from 1990 to 2017. Respiratory Research, 21(1), 1-13.

Wills, E. (2016). Grandes teorias da enfermagem baseadas nas necessidades humanas. Bases

tedricas de enfermagem. 4a ed. Porto Alegre: Artmed.

World Health Organization. (2021). Available from: https://www.
who.int/gard/news_events/World_Health_Statistics_2008/en/

Yang, F., Liu, N., Hu, J. Y., Wu, L. L, Su, G. S., Zhong, N. S., & Zheng, Z. G. (2020). Pulmonary
rehabilitation guidelines in the principle of 4S for patients infected with 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV). Zhonghua jie he he hu xi za zhi= Zhonghua jiehe he huxi zazhi=

Chinese Journal of Tuberculosis And Respiratory Diseases, 43(3), 180-182.

Zeng, Y., Jiang, F,, Chen, Y., Chen, P, & Cai, S. (2018). Exercise assessments and trainings of
pulmonary rehabilitation in COPD: a literature review. International journal of chronic

obstructive pulmonary disease, 2013-2023.

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica 89



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Carla Rodrigues Vigia | Marco 2024 | Atlantica

90



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

ANEXOS



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

ANEXO | -

Parecer da Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude Atlantica



Programas de Reabilitagcdo Respiratoria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

Assunto: Programas de Reabilitacdo Respiratéria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitagdo

No seguimento da solicitagdo de parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o
propodsito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacdo apresentada, respeita os principios deontolégicos e legais especificos
para estas situagdes, encontrando-se ao abrigo da ponderagdo exigida pela referida
Comissao, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo
com os principios vigentes na Comiss3o de Etica, respeitando valores subjacentes a

ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 04 de dezembro de 2023

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Professora Maria Jodo Santos
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Guiao Para Entrevista

Tema: Programas de Reabilitacdo Respiratéria: Perspetiva do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.

Participantes: Enfermeiros de Reabilitacdo com Programas de Reabilitacdo Respiratéria

implementados em contexto hospitalar ou comunitario.

Blocos Objetivos Especificos Tépicos/Questoes

A - Legitimagao do - Valorizar a contribuigdo | - Definicdo do tema,

dos participantes para a | objetivos e finalidade;

Debate realizacéo do estudo;

- Assegurar o carater

 Informar sobre os voluntario da participacéo | - Utilizagao dos
e resultados.

objetivos do estudo
possibilidade de

desisténcia a qualquer . .
- Registo da sesséo.

momento do estudo;

- Assegurar 0 anonimato e

a

confidencialidade dos

dados;

- Garantir o conhecimento
das conclusdes do estudo,
visando a reflexdo e

analise sobre o tema;

- Assegurar que o objetivo
do estudo e que as

informacdes recolhidas

\
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nao servirdo para mais
nada do que para a sua

realizagao e divulgacao

B - Programas de RR, a

pessoa com  Doenca
Respiratéria Crénica, que
integram a componente de

atividade e exercicio fisico

Compreender como €
que ¢€ referenciada a
pessoa com doenga
respiratoria crénica para

um programa de RR

Como é realizada a
referenciagao da
pessoa com Doenca

Respiratoria Cronica
para o programa de

RR?

Identificar quais os

critérios de incluséo e
exclusado para a selegao
da pessoa com doenca
respiratoria crénica a
frequentar um programa

de RR

Quais os critérios de
selecao da pessoa com
Doenga Respiratoria
Crénica para frequentar

um programa de RR?

Conhecer quais as

politicas e diretrizes
nacionais utilizadas que
suportam a
implementagao do

programa de RR

Que politicas e
diretrizes nacionais
estio na base do

programa de RR?

Identificar boas praticas
de atividade fisica em
recinto aberto e fechado

implementada nesses

Que boas praticas de

atividade fisica, ao ar

livre e em recintos
fechados, sao
implementadas no

Vil
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programas ambito deste
programa?. Refira-se
também, por favor, a
tipologia de exercicios

utilizados.

Caracterizar a | Que critérios utiliza na
prescricdo de exercicio | prescricdo de exercicio
fisico em programas de | fisico?

reabilitacdo respiratoria

Vil
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Conveng¢ao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informag¢do. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.
Titulo do estudo:

Programas de Reabilitagdo Respiratéria: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagao.
Enquadramento:

As Doencas Respiratdorias Crénicas sao as mais prevalentes das doengas nao
transmissiveis, em todo o mundo, devido essencialmente as exposi¢cdes inalatorias

ambientais, ocupacionais e a fatores comportamentais nocivos (ONDR, 2022).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (2017), estas atingem
cerca de 40% da populagao portuguesa (DGS, 2017) e continuam a ser uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, em Portugal e a nivel mundial. Em 2018, estas
doencgas foram responsaveis por 13.305 mortes, em Portugal. Apesar de poder ser

prevenida ou ter tratamento, a sua prevaléncia ndo tem reduzido (ONDR, 2020).

A RR (RR) tem como objetivos o controlo e tratamento dos sintomas, assim como a eficaz
adesdo ao regime terapéutico, o que leva a uma melhoria na efetividade das intervengdes,

da qualidade de vida e ganhos em saude (Rodrigues et al., 2020).

O exercicio fisico é fundamental na RR na pessoa com doenca respiratéria cronica, uma vez
que permite melhorar a fungdo muscular das pessoas com intolerancia ao esforco,

dispneia/fadiga ou limitagbes na realizagao das atividades de vida (Spruit et al., 2013).

Através da participacéo no projeto BREATH, uma parceria europeia colaborativa e inovadora
para promover a atividade fisica nos doentes com doenga respiratéria crénica, o qual tem
como objetivo desenvolver programas e planos de reabilitacdo, surgiram questdes

pertinentes tanto no questionario como no relatério que suscitaram o interesse da
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aplicabilidade de algumas questdes a Enfermeiros de Reabilitacdo que implementaram

projetos ou programas de RR a pessoas com doenga respiratoria cronica quer a nivel

hospitalar, quer a nivel comunitario.
Explicagdo do estudo:

Com o objetivo de descrever o modo como sao estruturados os programas de RR nas
pessoas com doenca respiratéria cronica, na perspetiva do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagao, este estudo tem como objetivos especificos:

- Conhecer como é que é referenciada a pessoa com doenca respiratéria cronica para um

programa de RR;

- Identificar quais os critérios de inclusdo e exclusao para a sele¢ao da pessoa com doencga

respiratoria cronica a frequentar um programa de reabilitacdo respiratoria;

- Conhecer as boas praticas de atividade fisica em recinto aberto e fechado implementadas

nesses programas;
- Caracterizar a prescricao de exercicio fisico em programas de reabilitacdo respiratoria.

Tem como finalidade contribuir com o estabelecimento de linhas orientadoras para os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagcdo que queiram implementar estes

programas.

Os participantes serao selecionados intencionalmente, através de convite direto, e em bola
de neve. Apds a identificagdo de um Enfermeiro de Reabilitacdo com programas de RR
implementado em contexto hospitalar ou comunitario, sera solicitado que este identifique

outro colega.

A recolha dos dados sera efetuada através de entrevista semiestruturada individual e a

analise de dados sera a analise de conteudo.

Sera feita reunido e gravada para possibilitar a colheita de dados. O anonimato e a

confidencialidade dos dados serdao garantidos.

Condicoes e financiamento:

Xl
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O presente estudo nao envolve quaisquer contrapartidas ou pagamentos aos investigadores
ou aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo que voluntariamente

acedam participar.

Este estudo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica da Escola Superior de Satde

Atlantica.
Confidencialidade e anonimato:

E garantido o total anonimato dos dados colhidos, pois ndo sera possivel identificar a origem

dos mesmos.

Os dados colhidos para o presente estudo serdo Unica e exclusivamente utilizados para fins

de investigacao e sua divulgacao.

Quero agradecer-lhe a autorizagdao que me concede para utilizar os dados, atras

descritos, para fins de investigagao.
Identificagao do investigador

Nome: Carla Diamantina Brito Rodrigues Vigia

Local de trabalho: Escola Superior de Saude Atlantica

Contato telefonico:

Endereco eletronico: @gmail.com

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:
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Data:  / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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