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Resumo

Enquadramento: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢ uma doenga crénica e incapacitante, cujo
regime terapéutico inclui medicacao por via inalatéria. A evidéncia revela uma baixa adesdo terapéutica, o que pode
potenciar o agravamento da doenca.

Objetivos: Estudar a adesio e a competéncia percebida das pessoas para cumprirem o regime de tratamento da
DPOC e avaliar o seu conhecimento sobre o uso de inaladores.

Metodologia: Estudo quantitativo e transversal. Participaram 45 pessoas com DPOC. Utilizou-se a Escala de Ade-
sao aos Medicamentos, a Escala de Competéncia Percebida e um questiondrio sobre o uso de inaladores.
Resultados: Os participantes relataram uma boa adesio ao regime medicamentoso e reportaram um elevado grau
de percecio de competéncia para manter o regime de tratamento da DPOC. No entanto, revelaram poucos co-
nhecimentos sobre o uso dos inaladores e a técnica inalatéria, o que compromete a eficdcia dos planos terapéuticos
instituidos e potenciam o agravamento da condigio clinica.

Conclusao: Este estudo sugere que sejam desenvolvidos cuidados de enfermagem centrados nos conhecimentos e

no treino da técnica inalatéria.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva crénica; adesio & medicacio; competéncia percebida; inaladores

Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a chronic and incapacitating disease, whose
regimen includes inhalation medication. The evidence
shows a low adherence, which may increase the aggra-
vation of the disease.

Objectives: To study the adherence and the perceived
competence of people to comply with the treatment
regimen of COPD and evaluate their knowledge on the
use of inhalers.

Methodology: Quantitative and cross-sectional study,
whose participants were 45 people with COPD. We
used the Medication Adherence Rating Scale (MARS),
the Perceived Competence Scale (PCS), and a question-
naire on the use of inhalers.

Results: Participants reported good adherence to the
medication regimen and reported a high degree of per-
ception of competence to maintain the treatment regimen
of COPD. However, they manifested little knowledge
about the use of inhalers and the inhalation technique,
which compromises the effectiveness of the established
therapeutic plans and exacerbate the deterioration of
the clinical condition.

Conclusion: This study suggests that nursing care should
be developed with a focus on knowledge and training in
the inhalation technique.

Keywords: pulmonary disease, chronic obstructive; medi-
cation adherence; perceived competence; inhalers
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Resumen

Marco contextual: La enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) es una enfermedad crénica e inca-
pacitante cuyo régimen terapéutico incluye medicacién
por via inhalatoria. La evidencia muestra una baja adhe-
sién terapéutica, lo que puede potenciar el empeora-
miento de la enfermedad.

Objetivos: Estudiar la adhesion y la competencia per-
cibida de las personas para que cumplan el régimen de
tratamiento de la EPOC y evaluar su conocimiento so-
bre el uso de inhaladores.

Metodologia: Estudio cuantitativo y transversal en el
que participaron 45 personas con EPOC. Se utilizé la
Escala de Adhesién a los Medicamentos, la Escala de
Competencia Percibida y un cuestionario sobre el uso
de inhaladores.

Resultados: Los participantes indicaron una buena
adhesién al régimen de medicamentos y un elevado
grado de percepcién de la competencia para mantener
el régimen de tratamiento de la EPOC. Sin embargo,
mostraron pocos conocimientos sobre el uso de inha-
ladores y la técnica inhalatoria, lo que compromete la
eficacia de los planes terapéuticos instituidos y potencia
el empeoramiento del estado clinico.

Conclusién: Este estudio sugiere que se desarrollen cui-
dados de enfermerfa centrados en los conocimientos y
en el entrenamiento de la técnica inhalatoria.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca; cumplimiento de la medicacidn; competencia perci-

bida; inhaladores
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Introdugio

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
representa um importante desafio para a satide
publica pois, segundo a Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2018),
representa a quarta causa de mortalidade a nivel
mundial e uma morbilidade elevada. Em Portu-
gal, um estudo realizado na zona metropolitana
de Lisboa estima uma prevaléncia da doenca de
14,2% em pessoas com 40 ou mais anos de idade
(Barbara et al., 2013).

A DPOC carateriza-se por ser uma doenca
complexa e progressiva, com um forte impacto
social e nos cuidados de satde (GOLD, 2018).
Tem custos econémicos elevados, uma vez que
o regime terapéutico ¢ complexo e dispendioso,
e hd necessidade de cuidados de satide regulares,
bem como de hospitalizagoes frequentes por
agravamento da situagao clinica.

O regime de tratamento da DPOC inclui terapéu-
ticas nio farmacoldgicas (alimentacio, exercicio
fisico, evicgdo tabdgica, reabilitagio respiratéria,
entre outras) e terapéuticas farmacoldgicas (bron-
codilatadores, anti-inflamatdrios, mucoliticos,
entre outros; GOLD, 2018). A administracao
dos firmacos por inalagio ¢ a via preferencial e
mais recomendada no tratamento farmacolégico
sintomdtico da DPOC, uma vez que tem uma
aco direta nas vias aéreas e associa-se a uma menor
incidéncia de efeitos secundarios (GOLD, 2018).
No entanto, o repertdrio de conhecimentos e
competéncias exigidos neste tipo de terapéutica ¢
considerado complexo, dada a multiplicidade de
fdrmacos, a existéncia de diferentes dispositivos e
as especificidades no seu manuseamento e apli-
cagio (Price etal., 2018), aspetos que concorrem
para dificultar a autoadministragio.

Virios estudos referem a baixa adesio a terapia
inalatéria e o uso incorreto dos inaladores pelas
pessoas com DPOC (Melani & Paleari, 2016;
Sriram & Percival, 2016). H4 ainda evidéncia de
que a ndo adesdo ou as falhas na técnica inalatéria
podem comprometer o controlo dos sintomas
e potenciar o agravamento da situagio clinica
(Bryant, Bang, Chew, Baik, & Wiseman, 2013;
Melani & Paleari, 2016; Price et al., 2018).

A competéncia percebida é uma varidvel motiva-
cional que tem sido identificada como um fator
preditivo de comportamentos promotores de
sadde (Almeida, 2013), nomeadamente de adesio
ao regime terapéutico (Rocha, 2017).
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Atualmente, de acordo com a GOLD (2018), a
DPOC é uma doenga comum, prevenivel e tra-
tavel. E neste 4mbito que se justifica a realizagio
de um estudo com a finalidade de desenvolver o
conhecimento sobre a gestdo do regime farma-
colégico pela pessoa com DPOC.

Foram objetivos do estudo avaliar o nivel de
adesdo e a competéncia percebida das pessoas
para cumprirem o regime de tratamento da
DPOC e explorar a relagio entre estas duas
varidveis. Pretendeu-se ainda estudar o conheci-
mento que as pessoas com DPOC detém sobre
o uso de inaladores.

Enquadramento

A DPOC é uma doenga caraterizada pela presenca
de sintomas respiratérios persistentes (dispneia,
tosse crénica e/ou hipersecregao bronquica) e
pela limitagio progressiva ao fluxo de ar, devi-
do a alteracoes alveolares e/ou das vias aéreas. O
principal fator de risco para o desenvolvimento
da doenga ¢é a exposi¢ao a particulas e/ou gases
nocivos (GOLD, 2018).

Em virtude da sua condicio de cronicidade, a
pessoa com DPOC confronta-se com multiplas
exigéncias, desde a experiéncia de sintomas de-
bilitantes (Jicome, Marques, Gabriel, Cruz, &
Figueiredo, 2015), passando pelo regime terapéu-
tico complexo (GOLD, 2018), na sua diversidade
farmacoldgica e nao farmacoldgica.

Aliteratura identifica a complexidade do regime
terapéutico como um dos fatores dificultadores
da adesio ao tratamento, por exemplo, em pes-
soas pos-transplante renal (Gongalves, Reveles,
Martins, Rodrigues, & Rodrigues, 2016) e em
pessoas com DPOC (Blackstock, ZuWallack,
Nici, & Lareau, 2016).

A terapia inalatéria é uma das recomendagdes
centrais do regime farmacoldgico na DPOC,
a qual exige o dominio do manuseamento dos
inaladores (Aguiar et al., 2017; Melani & Pa-
leari, 2016; Pothirat et al., 2015). Torna-se
assim imperativo que a pessoa com DPOC
seja apoiada pelos profissionais de satide, no
sentido de se consciencializar das vantagens da
adesao farmacoldgica, bem como de adquirir
mestria na sua implementacio (Aguiar et al.,
2017; Price et al., 2018). Desta forma, pode-
rd garantir um melhor controlo da doeng¢a e
das repercussoes desta na sua vida, processo
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este que se denomina de autogestao (Lorig &
Holman, 2003).

Na literatura sao vérios os indicadores de um
processo de autogestao eficaz. Neste estudo
selecionaram-se os seguintes indicadores: a ade-
sdo terapéutica, a competéncia percebida e os
conhecimentos sobre o regime farmacolégico
(uso de inaladores).

A adesio terapéutica envolve a avaliacio do
grau em que a pessoa cumpre o tratamento
farmacolégico e nao farmacoldgico. Em rela-
G40 ao tratamento farmacoldgico, descreve o
comportamento face ao regime medicamentoso
prescrito, nomeadamente se a pessoa cumpre as
orientacoes dadas pelo profissional de satide que
o prescreveu ou em que medida ajusta ou altera
as dosagens prescritas (Pereira & Silva, 1999).
A competéncia percebida, conceito idéntico a
autoeficdcia, ¢ definida como a percecao que
a pessoa tem da sua capacidade para iniciar e/
ou manter determinado comportamento fa-
vordvel a sua satide (Almeida, 2013; Rocha,
2017), como por exemplo, cumprir o regime
de tratamento da DPOC.

A aquisigao de conhecimentos em relagio aos
dispositivos de inalagio e a técnica de aplicagao
dos diferentes firmacos, ¢ essencial para garantir
aadesao ao tratamento na DPOC e a aquisi¢ao
de mestria na aplicagdo dos inaladores (Price
etal., 2018).

Sdo diversos os medicamentos administrados
por via inalatéria e pode tornar-se pertinente a
combina¢io de medicamentos com diferentes
mecanismos e tempos de agdo, na medida em
que ¢ simplificado o regime posoldgico e re-
duzidos os efeitos secunddrios (GOLD, 2018).
Existem essencialmente quatro tipos de dispo-
sitivos para aplicagio do medicamento a inalar:
o inalador pressurizado (pressurized metered dose
inhaler - MDI), o inalador de p6 seco (dry pow-
der inhalers - DPI) e o inalador de névoa suave
(soft mist inhaler - SMI) e ainda os nebulizadores
(Aguiar et al., 2017). Hd instrugoes especificas
para cada dispositivo, nio existindo nenhum
que ndo careca de uma explicacio prévia sobre
o seu uso, motivo pelo qual o treino individua-
lizado ¢ relevante a fim de capacitar a pessoa
para uma correta autoadministragao (GOLD,
2018). No artigo de Aguiar et al. (2017), ¢
fornecida informacio sobre os diferentes ina-
ladores e respetiva técnica inalatdria, existindo
aspetos comuns na aplica¢io dos diferentes
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dispositivos, nomeadamente: é importante fazer
uma expiragio forcada, prévia a inalagio, para
esvaziar todo o ar contido nos pulmées; apds a
inalacdo deve-se efetuar uma pausa respiratéria
de cerca de 10 segundos, de forma a garantir a
penetragao do fdrmaco nas vias aéreas; apds a
administracio de corticosteroides deve-se lavar
a cavidade bucal sem deglutir a dgua; e deve-se
garantir a higienizagao do dispositivo inalatério.
A correta utilizacao do inalador é de mdxima
importincia para garantir a administragio eficaz
da terapéutica (Bryant et al., 2013; Pothirat et
al., 2015; Sriram & Percival, 2016). De acordo
com os participantes no estudo de Molimard e
Colthorpe (2015), os dispositivos com menos
passos para operar, acionados pela respiragio
e que garantem a confirmacio da entrega do
firmaco, sdo os inaladores mais ficeis de usar e
os preferidos pelos utilizadores. Noutro estudo,
os doentes instruidos sobre a técnica inalatéria,
por profissionais de satide, sentiram-se confian-
tes relativamente 2 aplicacio do inalador e da
dose correta, enquanto que os doentes que nao
foram instruidos mostravam-se inseguros em
relagio a dose e repetiam a aplicagao com risco
de sobredosagem (Price et al., 2018).

H4 evidéncia da utilizagio incorreta dos inala-
dores pelos doentes (Bryant et al., 2013; Melani
& Paleari, 2016; Pothirat et al., 2015; Sriram &
Percival, 2016) e a baixa adesdo ao tratamento
inalatério também é frequente (Pothirat et al.,
2015).

Vdrios sio os erros identificados na execugio
da técnica inalatéria, nomeadamente: fluxo
inspiratério errado; incumprimento do tempo
da inalaciao; m4 coordenacio entre a inalacio e
a administracdo; falhas na preparagao da dose,
na expiracio forcada anterior a inalacio e na
suspensdo da respiracio durante a inalacio
(GOLD, 2018).

A utilizagdo incorreta dos inaladores associa-se
a0 agravamento dos sintomas e da condigio
clinica (Melani & Paleari, 2016; Riley & Krii-
ger, 2017). Todavia, a demonstragio da técnica
inalatéria pelos profissionais de satde, seguida
de treino pelos doentes, mostrou ser eficaz na
aquisi¢do de competéncias para a autoadminis-
tragdo dos inaladores (Hickey et al., 2017; Price
et al., 2018). A execucio da técnica deve ser
avaliada regularmente a fim de garantir a mes-
tria ao longo do tempo (Azzi, Srour, Armour,
Rand, & Bosnic-Anticevich, 2017).
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Questdes de Investigagao

Em que medida as pessoas com DPOC aderem
a0 regime medicamentoso?

Em que medida ¢ que as pessoas se sentem
competentes para seguir o regime de tratamento
da DPOC?

Qual ¢ o tipo de relagao entre a adesdo aos
medicamentos e a competéncia percebida para
cumprir o regime de tratamento da DPOC?
Qual o conhecimento que as pessoas com
DPOC detém sobre o uso de inaladores?

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo e transver-
sal. A populagio em estudo foram as pessoas
com diagnéstico de DPOC, residentes numa
regido do norte de Portugal. Foi constituida
uma amostra de conveniéncia de 45 pessoas
internadas no servico de medicina interna de
uma institui¢do hospitalar do distrito do Porto,
no periodo de 10 de fevereiro a 10 de maio de
2017. Para a selegao dos participantes foram
usados os seguintes critérios de inclusio: a)
diagndstico médico de DPOC; b) motivo de
internamento ser o agravamento da fung¢ao
respiratéria; ¢) idade igual ou superior a 18
anos; d) sem défices cognitivos identificados;
e) aceitar participar no estudo, de forma livre
e esclarecida.

O estudo realizou-se com pessoas que no mo-
mento se encontravam hospitalizadas, para
facilitar o acesso a esta populagdo, uma vez que
na institui¢io hospitalar de referéncia nessa re-
gido do pais nao existe uma consulta especifica
para as pessoas com DPOC, que contemple a
gestao do regime terapéutico. No entanto, a
avalia¢io da adesio, da competéncia percebida
e dos conhecimentos sobre o uso de inaladores,
reporta-se ao contexto do domicilio, antes do
internamento. De salientar ainda que, durante
o internamento hospitalar, a medicacio que o
doente cumpria no domicilio era substituida
por medica¢do hospitalar, a qual era gerida e
administrada pelos profissionais de satde.
Para a recolha dos dados foi utilizado um formu-
ldrio, o qual incluiu os seguintes instrumentos:
a) Questiondrio sociodemogrifico e de saide;
b) Escala de Adesiao aos Medicamentos (EAM)
adaptada para a populagao portuguesa por
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Pereira e Silva (1999), composta por quatro itens
subdivididos em dois grupos, numa escala tipo
Likert de cinco pontos, em que a ponderagio
final ¢ obtida através da soma dos quatro itens,
variando os scores entre 4 ¢ 20, sendo que a va-
lores mais elevados correspondem maiores niveis
de adesio; ¢) Escala de Competéncia Percebida
(ECP), adaptada para a populagio portuguesa
por Almeida (2013), a qual é composta por
quatro itens, numa escala do tipo Likert que se
estende de 1 (nada verdadeira) a 7 (totalmente
verdadeira), na qual o resultado ¢ obtido através
da média da resposta aos 4 itens, sendo que,
quanto mais elevado o valor, mais competente
se sente a pessoa para seguir 0 comportamen-
to em avaliacdo; d) Questiondrio sobre o uso
de inaladores e avaliacio dos conhecimentos
sobre a técnica inalatdria, construido para este
estudo, o qual incluiu questoes sobre o niime-
ro de inaladores utilizados e identificacio dos
mesmos por parte do doente, ensinos recebidos
sobre a utiliza¢do dos inaladores e supervisio
da técnica inalatéria e, ainda, uma questio
aberta para descrigao livre da técnica inalaté-
ria. Nio foi observada a autoadministragio dos
inaladores, porque esta terapéutica nio estava
prescrita durante o internamento e ndo existiu
disponibilidade de dispositivos para simular a
técnica inalatéria.

A recolha de dados ocorreu durante o inter-
namento hospitalar, tendo sido cumpridos os
requisitos éticos, nomeadamente, a autorizagio
do estudo pela Comissio de Etica da instituicio
e o consentimento livre e esclarecido dado pelos
participantes no estudo.

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo masculi-
no (86,7%) e apenas seis participantes eram do
sexo feminino (13,3%), com idades compreen-
didas entre os 46 e os 87 anos (M = 70,9; DP
=11,9). Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes (73,3%) era casado ou vivia em
uniio de facto. Os participantes apresentavam
uma média de 4,4 anos de escolaridade (DP =
2,2 anos), com o minimo de um ano de escola-
ridade e 0 mdximo de 16 anos de escolaridade.
Relativamente  situagio profissional, a maioria
encontrava-se aposentada (75,6%) e apenas oito
participantes estavam empregados. O diagnds-
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tico de DPOC, da maioria dos participantes,
nio estava confirmado por espirometria, nem
obedecia a classificagio GOLD.

Os participantes apresentaram valores de ade-
s30 aos medicamentos ligeiramente acima do
nivel médio (Tabela 1), o que traduz uma boa
adesdo a toma dos medicamentos prescritos.

Em rela¢io a competéncia percebida, a média
de 5,2 (DP = 1,6), traduz um elevado grau de
percegio de competéncia (Tabela 1), isto é, os
participantes sentem conflan¢a na sua capa-
cidade para manter o regime de tratamento

da DPOC.

Tabela 1
Medidas descritivas relativas a adesio aos medicamentos e a competéncia percebida
Min. Max. M DP
Escala de Adesio aos Medicamentos 4 20 12,5 4.4
Escala da Competéncia Percebida 1 7 5,2 1,6

Nota. Min. = Minimo; Max. = Mdximo; M = Média; DP =

A fim de determinar a forca e sentido da as-
sociagdo entre as varidveis adesio aos medica-
mentos e competéncia percebida, aplicou-se
o coeficiente de correlagio de Pearson (r). O
resultado da correlagio foi elevado e muito
significativo (r = 0,68; p = 0,0001; Pallant,
2010), o que significa que os participantes que
relataram maiores niveis de adesio foram os
que se percecionaram como mais capazes para
gerirem o regime de tratamento da DPOC.

Relativamente  terapia inalatdria, os inaladores
s30 usados por 32 participantes (71,1%), sendo
que os restantes 13 participantes (28,9%) nao
se encontram medicados com terapia inalatdria.
Os participantes medicados com inaladores
cumprem esta terapéutica, em média, hd 4,2
anos (DP = 3). A maioria dos participantes
estava medicada com dois inaladores (53,1%),
sendo que 21 participantes (65,6%) identi-
ficaram todos os inaladores, no entanto, seis
participantes (18,8%) nio conseguiram iden-
tificar nenhum dos inaladores. E consensual
entre todos os participantes que os inaladores
sao de ficil utilizacio (100%) e consideram
também que executam a técnica de forma cor-
reta (100%), mesmo os participantes que nao
identificaram os inaladores que aplicavam. O
primeiro ensino foi da responsabilidade do
médico em 90,6% dos casos, € em relacio a
supervisio da autoadministra¢io dos inalado-
res, apenas dez das pessoas (37%) receberam
supervisao por um profissional de satde. A
maioria dos participantes (93,8%) nio demons-
trou interesse em receber outro tipo de apoio
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Desvio-padrao.

relativamente ao uso de inaladores, apenas dois
participantes (6,3%) mostraram interesse em
receber informacao escrita.

A aplicagio dos inaladores constitui uma técnica
complexa, dada a multiplicidade de firmacos,
a existéncia de diferentes tipos de inaladores e
as especificidades na sua aplicacio. De formaa
apurar se efetivamente a autoadministragio dos
inaladores era efetuada de forma correta, intro-
duziu-se uma questao de resposta aberta onde
se solicitava aos participantes a descricao da
técnica inalatdria utilizada no domicilio, uma
vez que, durante o internamento, os doentes
nao estavam medicados com inaladores e nao
foi possivel utilizar dispositivos de simulagao
para observar a autoadministragao. Através
da andlise de contetdo das respostas obtidas,
constatou-se défice de conhecimentos relati-
vamente 2 técnica inalatdria em praticamente
todos os participantes (30 num total de 32
pessoas), maioritariamente relacionado com
“nao efetuar a expiragao forcada antes de pro-
ceder 2 inalagio” e/ou “ndo suster a respiragao
durante aproximadamente 10 segundos apds
a inalacdo”. Apenas um participante disse que
procedia a higienizagao oral apds a aplicagio do
inalador e nenhum dos participantes higienizava
o inalador apés a inalagao.

Discussao

Neste estudo, realizado com pessoas internadas
em unidades hospitalares de medicina, por
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agudiza¢ao da sua condigio crénica de DPOC,
a maioria dos participantes sio homens, com
uma média de idades de 70,9 anos, reformados,
casados e com baixa escolaridade. As caracte-
risticas aqui enunciadas assemelham-se as de
outros estudos, realizados em Portugal, em
pessoas com DPOC, servindo de exemplo o
estudo de Jdcome et al. (2015). Um ntimero
significativo de doentes encontrava-se medi-
cado com terapia inalatéria no domicilio, no
entanto, nio foi possivel conhecer a gravidade
da condigao clinica, uma vez que nio existiam
registos com estadiamento da doenga de acordo
com a classificacio GOLD. E ainda de referir
que, na maioria dos casos, o diagndstico clinico
nao foi confirmado por espirometria, como
preconizado pelas guidelines da GOLD (2018).
No que concerne a adesio a medica¢io, os
participantes situam-se ligeiramente acima do
nivel médio de adesao, no entanto, ressalva-se
que o questiondrio utilizado se refere & adesao
aos medicamentos e ndo apenas & terapéutica
inalatéria. Talvez seja essa a razao porque o
resultado do presente estudo se afasta da evi-
déncia de que a adesio tende a ser baixa quando
o regime terapéutico ¢ complexo (Gongalves et
al., 2016) e especificamente em pessoas com
DPOC submetidas a terapia inalatdria (Melani
& Paleari, 2016; Sriram & Percival, 2016).
Uma particularidade da doenca que pode ex-
plicar os valores de adesao encontrados, é a
presenga constante de sintomas desconfortdveis
e mesmo incapacitantes, que pode constituir
simultaneamente um alerta e um reforco para
a toma da medicagio. E também importante
referir que a populagio do estudo era maio-
ritariamente idosa e de acordo com o estudo
de Price et al. (2018), a adesdo é mais elevada
nas pessoas com mais idade do que nas pessoas
mais jovens.

Em relagdo & competéncia percebida, os resulta-
dos obtidos evidenciaram que os participantes
sentem uma elevada confianga na sua capaci-
dade para manter o regime de tratamento da
DPOC. Nao existindo estudos prévios com
pessoas com DPOC que nos permitam uma
comparacio de resultados, resta-nos fazer a
discussio destes, recorrendo a estudos com
outro tipo de patologias crénicas. De forma
interessante, os resultados obtidos em pessoas
com problemas cardiacos (Rocha, 2017), re-
velam igual tendéncia. De salvaguardar que a
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ocorréncia deste resultado pode estar associada
as propriedades psicométricas do instrumen-
to, sugerindo que este nio ¢ suficientemente
discriminativo e que promove o efeito de teto
nos resultados. Pode ainda acontecer que, na
apreciagio da sua competéncia, os participantes
nio partam de uma base de conhecimentos
muito sélida e realista, e por isso tendem a
sobrevalorizar as suas capacidades.
Verificou-se uma forte associacao entre a adesio
aos medicamentos e a competéncia percebida,
ou seja, os participantes que relataram niveis de
adesdo mais elevados aos medicamentos eram
0s que se percecionavam como mais compe-
tentes para gerir o seu regime terapéutico. Este
resultado vai ao encontro da evidéncia mais
recente no Ambito dos processos de autogestio
na doenga crénica, que evidencia o papel da
competéncia percebida nos processos de gestao
de doenca. Salientam-se neste 4mbito o estu-
do de Rocha (2017), no qual a competéncia
percebida se revelou um fator preditor positivo
da abstinéncia tabdgica apds alta hospitalar em
pessoas que sofreram sindrome corondria aguda.
Relativamente ao uso de inaladores, estes dis-
positivos sio utilizados por 32 participantes,
na sua maioria dois inaladores, em média hd
4,2 anos, o que vem confirmar a relevincia da
terapia inalatéria no tratamento da DPOC
(Aguiar et al., 2017; Pothirat et al., 2015) e
a necessidade referida na literatura de combi-
nar mais do que um firmaco ou dispositivo
(GOLD, 2018). Porém, 11 dos 32 participantes
nio conseguem identificar corretamente todos
os dispositivos que utilizam. Este défice de co-
nhecimento em relagio aos inaladores prescritos
pode constituir um fator dificultador para a
aplicagdo correta do firmaco. Por exemplo,
Molimard e Colthorpe (2015) referem que
o uso de multiplos inaladores reduz a adesao.
Todos os participantes consideram a técnica
inalatéria de fécil execugao e relatam que a
realizam corretamente. Talvez por este motivo,
apenas duas das 32 pessoas tenham mostrado
interesse em receber mais apoio sobre o uso de
inaladores. No entanto, relembra-se que a exe-
cucio da técnica inalatdria nao foi visualizada
presencialmente, os participantes apenas foram
questionados sobre o grau de dificuldade ¢ o seu
desempenho, aspeto que limita a interpretagio
deste resultado.

Diferentes estudos consideram que a correta
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utilizagio do inalador ¢ de mdxima importan-
cia para que ocorra a administragao eficaz da
terapéutica e, dessa forma, garantir o controlo
dos sintomas e a prevencio das exacerbagoes
da doenga (Bryant et al., 2013; Melani & Pa-
leari, 2016; Pothirat et al., 2015). No nosso
estudo, apesar dos participantes se sentirem
competentes para cumprirem o tratamento
prescrito, quando relatam os passos no uso
dos inaladores, apenas duas pessoas demons-
traram conhecimento completo sobre a técnica
inalatéria, apresentando as restantes falhas em
mais de um dos passos da técnica. Fica deste
modo diminuida a eficdcia dos inaladores na
esmagadora maioria dos participantes, tal como
¢ referida em multiplos estudos (Bryant et al,
2013; Price et al., 2018; Riley & Kriiger, 2017).
E de notar que um dos participantes que relatou
a técnica de forma mais correta possuia o maior
nivel de escolaridade.

Sendo a amostra constituida maioritariamente
por participantes com baixo nivel de escolari-
dade e com uma média de idades de aproxima-
damente 70 anos, acredita-se que estes possam
ser fatores, pelo menos em parte, associados
ao défice de conhecimentos sobre a correta
aplicacio dos inaladores. A idade avancada
¢ considerada um determinante de falhas na
técnica inalatéria (GOLD, 2018).

A grande maioria dos participantes recebeu o
ensino sobre a técnica inalatéria pelo médico,
encontrando-se muito satisfeita (13 pessoas)
ou satisfeita (19 pessoas) com o processo de
ensino recebido. Constata-se que outros estu-
dos identificam o médico como o profissional
que mais vezes assume a responsabilidade pelo
primeiro ensino da técnica inalatdria (Bryant et
al, 2013) e a importincia da intervencao inicial
para aquisi¢ao de mestria ¢ salientada no estudo
de Azzi et al. (2017), embora, de acordo com
os autores, o ensino inicial nao garante, por si
s0, que essa mestria se mantenha ao longo do
tempo. Alids, noutro estudo, apés a instrugio
da técnica inalatéria, independentemente da
estratégia educativa, as pessoas mostraram-se
capazes de usar os inaladores corretamente a
curto prazo, mas nao conseguiram manter a
mestria ao longo do tempo para todos os dis-
positivos (Hickey et al., 2017).

No presente estudo, a observacio sobre a exe-
cucao da técnica coube maioritariamente a
amigos e familiares, possivelmente pelo contac-
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to presencial didrio na hora de administragao
da medicacio inalatéria, nao tendo a maioria
recebido qualquer corre¢do ao seu uso. O des-
conhecimento dos familiares e amigos sobre a
técnica inalatdria poderd ser um dos fatores
para que nio tenham sido efetuadas corregoes.
Os dados encontrados nio vao ao encontro das
recomendacdes internacionais onde é aconse-
lhado que os ensinos sejam assegurados pelos
profissionais de satide e que seja garantida a
supervisao regular da técnica inalatéria por par-
te destes profissionais (GOLD, 2018). Outros
resultados que refletem esta lacuna no ensino e
supervisdo podem ser encontrados no estudo de
Pothiratetal. (2015) e de Bryantetal. (2013).
De salientar que hd estudos a reforcar a im-
portincia da supervisio regular da autoad-
ministragao dos inaladores, nomeadamente
porque os doentes que receberam supervisiao
na aplica¢io dos inaladores, pelos profissio-
nais de satide, apresentaram adesio superior
aos doentes que nio foram supervisionados
(Price et al., 2018). Outros estudos revelaram
ainda que, um nimero significativo de doentes
que dominava a técnica inalatéria numa fase
inicial nao conseguiu manter essa mestria em
avaliagoes posteriores (Azzi et al., 2017; Hickey
etal., 2017).

Ao estudar as associacoes entre as varidveis,
detetou-se uma disparidade entre a confianga
que os participantes percecionavam acerca da
sua capacidade para cumprirem o tratamento
e a manifestagio de conhecimentos sobre a
técnica inalatéria, que sao fundamentais para
assegurar a correta administrago dos firmacos.
Os resultados obtidos pela aplicagao da ECP
e da EAM nio espelham os défices de conhe-
cimentos dos participantes sobre os inalado-
res ¢ a técnica inalatdria, identificados através
das respostas ao questiondrio. No entanto, se
a maioria dos participantes nio recebeu su-
pervisio no momento da autoadministragio
do inalador, por um profissional de satde, é
expectdvel que estes estejam convictos da sua
mestria relativamente a técnica inalatéria, pois
ainda nio foram confrontados com instrucées
contrdrias ao seu desempenho.

Assim sendo, apesar dos niveis elevados de
competéncia percebida e de adesdo aos medi-
camentos relatados pelos participantes, exis-
tem aspetos do regime terapéutico que podem
estar comprometidos e que podem concorrer
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para o agravamento da condi¢io de satde
dos participantes. Alids, os participantes do
estudo encontravam-se internados devido ao
agravamento da sua patologia e, na literatura,
diferentes estudos alertam para a relagdo entre
as falhas na técnica inalatéria e a exacerbacio
dos sintomas (Bryant et al., 2013; Melani &
Paleari, 2016; Price et al., 2018).

O défice de conhecimentos que os participantes
revelaram pode relacionar-se com a inexisténcia
de uma consulta de acompanhamento, a qual
possibilitaria ao doente receber feedback sobre
a autoadministragio e eventualmente ser cor-
rigido na execugio da técnica inalatéria, pelos
profissionais de satde, tal como ¢é preconizado
por diferentes entidades e estudos (Azzi et al.,
2017; Blackstock et al., 2016; GOLD, 2018).
Na leitura dos resultados do presente estudo, é
importante atender ao facto de o estudo apre-
sentar algumas limita¢oes. Desde logo, o niimero
reduzido de participantes e a impossibilidade de
formar grupos com representatividade, nomea-
damente em relacio ao sexo e A escolaridade, o
que ndo permitiu explorar a possivel influéncia
destas varigveis. O facto de a DPOC nio estar
estadiada na maioria dos participantes, limitou
também o estudo das relagoes entre as varidveis
clinicas, as varidveis sociodemograficas e as va-
ridveis principais do estudo. E ainda de salientar
um possivel viés decorrente da forma como os
dados foram recolhidos, na medida em que,
apesar de se ter optado pelo formato formuldrio
para assegurar a fidelidade, atendendo as carac-
teristicas sociodemogréficas dos participantes, o
facto ¢ que a presenca do investigador pode ter
provocado algum grau de desejabilidade social.
Por dltimo, e como foi mencionado anterior-
mente, a estratégia para a recolha dos dados
relativos 4 autoadministragio dos inaladores
foi o autorrelato e nio a observagio, podendo
por isso ter introduzido algum tipo de viés nos
resultados. Como sugestao para uma investigagio
futura e com o objetivo de se conhecer melhor
as dificuldades dos doentes na utilizagio de ina-
ladores, seria interessante fazer uma observagao
da autoadministra¢do da terapia inalatéria.

Conclusao

Nos resultados deste estudo, destacam-se a per-
cecao de competéncia para manter o regime de
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tratamento da DPOC e a percegao de uma boa
adesdo ao regime medicamentoso. No entanto,
concomitantemente, os participantes encon-
travam-se internados por agravamento da sua
condigio clinica e foram identificados défices
de conhecimentos acerca dos inaladores e da
técnica inalatéria. Assim sendo, estes resulta-
dos refletem aspetos menos positivos e que,
pelas suas possiveis implicagoes no controlo
dos sintomas e no agravamento da condigio
clinica das pessoas com DPOC, carecem de
uma intervengio planeada e urgente.

A percegao de competéncia é um aspeto im-
portante, na medida em que constitui um fator
de motivagio para a autogestao da doenga,
todavia, por si s6, ndo é garantia de uma gestao
eficaz. Este estudo, ao sinalizar a disparidade
entre os resultados, aponta para a necessidade
de trabalhar com os doentes outros aspetos em
torno da adesio terapéutica, para que os doentes
possam desenvolver perce¢oes mais realistas
dos seus comportamentos de gestao da doenga
e consigam identificar as suas necessidades e
fragilidades, no que concerne a aquisi¢ao de
conhecimentos e habilidades.

Os poucos conhecimentos que os participantes
demonstram sobre o uso dos inaladores e a
técnica inalatdria, comprometem a eficdcia dos
planos terapéuticos instituidos e potenciam o
agravamento da condi¢do clinica. Neste 4m-
bito, emergem necessidades de cuidados de
enfermagem centrados nos conhecimentos e
no treino da técnica inalatéria.

Os resultados deste estudo permitem melhorar
o conhecimento sobre o processo de autogestao
da pessoa com DPOC e orientar uma préitica
de enfermagem promotora da autonomia das
pessoas, capacitando-as para uma melhor gestao
da sua doenga e do regime terapéutico.

Referéncias bibliograficas

Aguiar, R., Lopes, A., Ornelas, C., Ferreira, R., Caiado,
J., Mendes, A., & Pereira-Barbosa, M. (2017). Tera-
péutica inalatdria: Técnicas de inalagio e dispositivos
inalatdrios. Revista Portuguesa de Imunoalergologia,
25(1), 9-26. Recuperado de https://www.spaic.pt/
client_files/rpia_artigos/teraputica-inalatria-tcnicas-
-de-inalao-e-dispositivos-inalatrios.pdf

Almeida, M. C. (2013). Motivagio e comportamento de
satlde, relagio com a qualidade de vida, em adultos da

Gestdo do regime farmacoldgico em doentes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica



comunidade (Tese de doutoramento). Faculdade de
Dsicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade
do Porto, Portugal.

Azzi, E., Srour, P, Armour, C., Rand, C., & Bosnic-An-
ticevich, S. (2017). Practice makes perfect: Self-report-
ed adherence a positive marker of inhaler technique
maintenance. NPJ Primary Care Respiratory Medicine,
27(1), 29. doi:10.1038/s41533-017-0031-0

Bérbara, C., Rodrigues, E, Dias, H., Cardoso, J., Almei-
da, J., Matos, M. J., ... Burney, P. (2013). Chronic
obstructive pulmonary disease prevalence in Lisbon,
Portugal: The burden of obstructive lung disease
study. Revista Portuguesa De Pneumologia, 19(3),
96-105. doi:10.1016/j.rppneu.2012.11.004

Blackstock, E C., ZuWallack, R., Nici, L., & Lareau,
S. C. (2016). Why don’t our patients with chron-
ic obstructive pulmonary disease listen to us? The
enigma of nonadherence. Annals Of The American
Thoracic Society, 13(3), 317-323. doi:10.1513/An-
nalsATS.201509-600PS

Bryant, L., Bang, C., Chew, C., Baik, S. H., & Wiseman,
D. (2013). Adequacy of inhaler technique used by
people with asthma or chronic obstructive pulmonary
disease. Journal of Primary Health Care, 5(3), 191-
198. doi:10.1071/HC13191

Gongalves, P R., Reveles, A., Martins, H. I., Rodrigues, I.
L., & Rodrigues, S. M. (2016). Adherence to immu-
nosuppressive therapy in kidney transplant recipients:
Integrative literature review. Revista de Enfermagem
Referéncia, 4(8), 121-130. doi:10.12707/RIV14063

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
(2018). Global strategy for the diagnosis, management,
and prevention of chronic obstructive pulmonary disease.
Recuperado de https://goldcopd.org/wp-content/
uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revi-
sed-20-Nov_WMS.pdf

Hickey, S., Beeson, P, Furniss, S., Mulligan-Evans, E,
Ryan, E., & Keech, J. (2017). The effect of structured
education on inhaler technique. Practice Nursing,
28(5), 196-206. doi:10.12968/pnur.2017.28.5.196

Jécome, C., Marques, A., Gabriel, R., Cruz, J., & Figuei-
redo, D. (2015). Anxiety and depression in Portu-
guese patients with chronic obstructive pulmonary
disease: A multicentre cross-sectional study. Revista
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 31(1), 24-32.
Recuperado de http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/
v31nl1/v31nla04.pdf

CELESTE BASTOS et al.

65

Lorig, K. R., & Holman, H. R. (2003). Self-manage-
ment education: History, definition, outcomes, and
mechanisms. Annals Of Behavioral Medicine, 26(1),
1-7. doi:10.1207/815324796ABM2601_01

Melani, A.S., & Paleari, D. (2016). Maintaining control
of chronic obstructive airway disease: Adherence to
inhaled therapy and risks and benefits of switching
devices. Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 13(2), 241-250. doi:10.3109/15412555.
2015.1045972

Molimard, M., & Colthorpe, . (2015). Inhaler devices
for chronic obstructive pulmonary disease: Insights
from patients and healthcare practitioners. Journal
Of Aerosol Medicine And Pulmonary Drug Delivery,
28(3), 219-228. doi:10.1089/jamp.2014.1142

Pallant, J. (2010). SPSS survival manual: A step by step
guide to data analysis using SPSS. Maidenhead, En-
gland: Open University Press/McGraw-Hill.

Pereira, M., & Silva, N. (1999). Escala de adeséio aos me-
dicamentos. Avaliagio Psicolégica: Formas e Contextos,
6, 347-351.

Pothirat, C., Chaiwong, W., Phetsuk, N., Pisalthanapuna,
S., Chetsadaphan, N., & Choomuang, W. (2015).
Evaluating inhaler use technique in COPD patients.
International Journal Of Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease, 10, 1291-1298. doi:10.2147/COPD.
585681

Price, D., Keininger, D. L., Viswanad, B., Gasser, M.,
Walda, S., & Gutzwiller, E S. (2018). Factors asso-
ciated with appropriate inhaler use in patients with
COPD: Lessons from the REAL survey. International
Journal Of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 13,
695-702. doi:10.2147/COPD.S149404

Riley, J., & Kriiger, P. (2017). Optimising inhaler tech-
nique in chronic obstructive pulmonary disease: A
complex issue. British Journal Of Nursing, 26(7),
391-397. do0i:10.12968/bjon.2017.26.7.391

Rocha, V. (2017). A teoria da autodeterminagio e a depen-
déncia tabdgica em adultos apds sindroma corondria agu-
da: Um estudo longitudinal (Tese de doutoramento).
Faculdade de Psicologia ¢ de Ciéncias da Educacio
da Universidade do Porto, Portugal.

Sriram, K. B., & Percival, M. (2016). Suboptimal in-
haler medication adherence and incorrect technique
are common among chronic obstructive pulmonary
disease patients. Chronic Respiratory Disease, 13(1),
13-22. doi:10.1177/1479972315606313

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.20-2019


http://dx.doi.org/10.1071/HC13191
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v31n1/v31n1a04.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v31n1/v31n1a04.pdf




