O DOENTE COM DPOC: QUE NECESSIDADES DE
ARA A SAUDE?
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A ocorréncia da Doenga Pulmonar Obsti Crénica actualidade, apesar dos . a s . . .
progressos conseguidos, continua ainda a assumir grande expressdo, sendo motivo de #Conhecimentos do doente no dambito da Cinesiterapia
episédios de urgencm e emergéncia com elevado si ghificado, A educagto para a sadde, Respir‘a‘réria

neste dmbito, é considerada como uma parte importante do tratamento integral da ) - . . o,
doenga, existindo uma relagdo directa entre o nive du}u_nl:n imentos neste dominio e o 4 A maior parte revela desconhecer os exercicios de reeducagdo funcional respiratéria,
respectivo controle de sintomas e complicdgd Mas#para que tal acontega, é embora adopte posicdes de descanso e relaxamento, em situagdo de dispneia ou
fundamental identificar as necessidades de edlica ﬁo pﬂr‘ sadde destes doentes, de cansago. Estes aspectos sdo reveladores dos parcos conhecimentos que estes doentes
forma a adequar os métodos, as actividades e os re€ursos disponiveis s reais possuem acerca da cinesiterapia respiratéria, o que condiciona que por
necessidades dos individuos, para evitar levar a uma/farefa pouco Gtil ou ineficaz.

Como tal, o impacto crescente desta doenga na dade actual e a estimativa de que

desconhecimento ndo os realizem e ndo usufruam dos seus beneficios que sdo
se poderd fornar, a curto prazo, na terceira cau. a'de te a nivel mundial, obriga a amplamente divulgados na literatura. (Canteiro et al,1997:30)
que as autoridades de salide, os profissionai: . e a populagdo em geral,

modifiq de forma radical a sua atitude perante estaldoenca (Rodrigues; Ferreira, = Conhecimentos do doente no dmbito da ter‘apéuﬁca
cit. por/Atalaia, 2007). )
P 4 1 = 4 Todos os entrevistados aludem & sua importdncia, mas ndo conseguem expressar os
D TL . ‘ u motivos que os levam a atribuir-lhe essa importdncia, exceptuando razdes de ordem
O BJ "‘mm\\“‘“‘”““““ genérica relacionadas com a percepgdo de que a sua sobrevivéncia se deve ao consumo
destes medicamentos.
|

Objectivo Geral: J !
I ahe cossidades de 2 Braa <aide B8 dolh i coffibPOC. & Conhecimentos do doente no dmbito da hidratagdo e nutrigdo
% i

¢ Metade dos entrevistados referem fazer uma ingestdo hidrica adequada e todos
& referem que conhecem alguns beneficios da ingestdo hidrica. A maioria revela fazer
"f'f"}ﬂ" os conhecimentos que m no. ambito da_cinesiterapia uma alimentagéio variada. No que concerne a outros aspectos de uma alimentagdo
atoria. i

entificar os conhecimentos que:6 doente tem no dmbito

ectivos Especificos: X L

sauddvel ndo conseguiram demonstrar que possuiam conhecimentos a este nivel. De
notar que a literatura refere a importéncia de estes doentes efectuarem refeigdes
tificar os conheci ue o doente tem sobre a terapéutic fraccionadas, uma vez que a hiperinsuflagdo pulmonar e a degluticdo de ar que
er a percepgdo do doen e as suas neceslsi es hit caracterizam a doenga diminuem a capacidade do estémago para aceitar e tolerar a

; > = dieta. (Salgado; Montoya, 2006:8).

0 HH“HHWW FA +Necessidades de educagdo para a salde

ih 4 Ndo revelam ter necessidades de educagdo para a salide ou entdo ndo t&m percepgdo

Vo == de que as t&m, o que talvez possa estar relacionado com o facto de possuirem um nivel

8d n DPOC, sendo 3 do sex ini lo sexo masculino, com idades de escolaridade muito baixo e se encontrarem numa faixa etdria em que a assimilagdo

ompreend ntre os 51 e os 78‘? g é de novos conhecimentos se torha mais dificil. Revelam de forma indirecta que ndo

+ Critérios de inclusdo: doentes por i e IV a fazerem possuem o aprendizado essencial sobre bons hdbitos de satide, como é o caso do

ventiloterapia no domic 1 ; ¢ astelo. desconhecimento sobre quase todos os exercicios de reeducagdo funcional respiratéria

ESTRATEGIAS DE -ECOLH D [ assim como’ Sf:bre a hidrq‘ra'g&o e nuTrigﬁfJ, o que o's leva a comeTerfm erros, r%velando
QUestiondrio demog* icaltrrata 4 portanto défices de conhecimentos ou seja necessidades de educagdo para a sadde.

SPSS versdo 10..0 ‘Window

4 Relativamente ds necessidades de mais orientagdes sobre a doenga centram de novo
uia de observagdo da execugdoid

os seus discursos na pessoa do médico, referindo que quando precisam de alguma coisa
ntrevista semi-estruturada : ¢ a este profissional de salde que recorrem.
riodo de 8 e 15 de Setembr ]

4 Este discurso leva-nos a equacionar a oportunidade, bem como a pertinéncia dos
contelidos e das técnicas de educagdo para a salde utilizadas com estes doentes pelos
profissionais de enfermagem que os atendem, ou mesmo, se o seu papel estard a ser

' J bem desempenhado ou se, pelo contrdrio, é o préprio doente que ndo lhe atribui a
categorias emergentes das devida importéncia por falta de esclarecimento.

7 ' CONCLléaES
imentos do doente no | 1.1, Iizugao de Bxercicids de expansdo d'a caixa || 111, Realiza
‘-t toft . A p

iterapia
eclzac g BEenica datpsse

r 12, d - . .
. Posigaes d tscansuerzlnxamentandupmdas % Das necessidades de educagdo para a salide exploradas, relacionadas com a
. Frequéncia dos exercicios respiratri 1 ' A . . - . o o
F 1320 cocheiro “cinesiterapia respiratéria”, “terapéutica” e "nutricdo e hidratagdo”, os doentes ndo as

iclinado para a frente

M di percepcionaram como tal, ou seja ndo verbalizaram de forma expressa que tinham
21 Cumprineto doordio da fercpeutica : necessidades neste dmbito, contudo quando questionados directamente sobre aspectos
de

s B e ; A )
) Dificuldades na utilizagdo S Naore . oo mzdlcugao relacionados com estes temas, verificdmos que os seus conhecimentos ficam aquém do
inaladores/nebulizado 2.4.2. Recorréncia & auto-medicacio L,
2.4, Auto-medicag desejdvel.

os do doente no e de liquidos ingeridos 3.1.1. Pouca (menor ou igual a um litro)
drat nutricd onhecimento dos beneficios da it 1o de 3.1.2. Muit i litro) Sla .
[ ° SRS o bereficios da inges1ao de LS o % Por (ltimo, os resultados encontrados sugerem a necessidade de desenvolver,

3.3. Cuidados com alit ——————18.3.2. Nlimero de refeisdes d . . .

T = B futuramente, outros estudos, no sentido de conhecer melhor as reais necessidades de

- - educagao paraa saude do doente com DPOC, nomeadamente nestas dimensdes.
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