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RESUMO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, tendo por objetivo identificar os diagndsticos de
enfermagem em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica conforme a taxonomia
Il da NANDA-I. A pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2011, por meio de entrevista
semiestruturada, com 12 pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, internados em
hospital publico no interior do estado de Santa Catarina. Os resultados mostraram que 75%
eram homens, maiores de 60 anos, 64% abstinéncia do fumo de um més ha 30 anos e 64%
sedentarios. Foram identificados os diagndsticos de enfermagem: padrdo respiratodrio
ineficaz, desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, mobilidade fisica prejudicada, fadiga, estilo de
vida sedentario, nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais. Conclui-se
gue o sexo masculino, idade maior de 60 anos e tabaco em uso prolongado tem relagdo com
o desenvolvimento de DPOC. Sendo que os diagndsticos de enfermagem encontrados sdo os
esperados em pacientes com a doenga.
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ABSTRACT

This is a quantitative and qualitative study, aiming to identify the nursing diagnoses in patients with chronic
obstructive pulmonary disease according to the NANDA Taxonomy llI-I. The survey was conducted between July
and August 2011, through semi-structured interviews with 12 patients with chronic obstructive pulmonary
disease admitted to a public hospital in the state of Santa Catarina. The results showed that 75% were male,
over 60, 64% smoking abstinence a month for 30 years and 64% sedentary. Were identified nursing diagnoses:
ineffective breathing pattern, ineffective airway clearance, impaired physical mobility, fatigue, sedentary
lifestyle, imbalanced nutrition less than body requirements. It is concluded that male gender and age greater
than 60 years and tobacco prolonged use is related to the development of COPD. ince the nursing diagnoses
are found as expected in patients with the disease.

Keywords: Nursing diagnosis. Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Nursing Care. Nursing
Process.

INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) consiste num problema de saude
publica por ser uma doenca de carater preventivo, embora as doencas cronicas sejam
incurdveis e incapacitantes (FRANZEN, et al., 2007). Caracteriza-se por provocar limitacdo do
fluxo de ar nas vias aéreas que é geralmente progressiva (TRZASKA-SOBCZAK; BROZEK;
FARNIK; PIERZCHAtA, 2013). Além disso, estd associada a uma resposta inflamatdria anormal
dos pulmdes a inalacdo de gases nocivos podendo ser irreversivel (ARNOLDUS; GESTEL;
JOERG; STEIER, 2010).

A DPOC apresenta sintomas e desconfortos oriundos do aparelho respiratério com
efeitos pulmonares significativos que causam diminuicdo na qualidade de vida dos pacientes
e problemas mais graves. Visto que esta entre as principais doencas cronicas em todo o
mundo em relagdo a frequéncia que acomete a populagdo, o impacto na qualidade de vida e
mortalidade, sendo considerada a principal causa de mortalidade e morbidade dentre as
doencas respiratorias (LAIZO, 2009). No Brasil, ha 5,5 milhdes de pessoas acometidas por
DPOC e que, das 290 mil internacdes/ano de pacientes com doencas respiratdrias, sejam
devido a DPOC (LAIZO, 2009). O Sistema Unico de Saude tem um gasto alto com tais

hospitaliza¢des, sendo que alcangcaram mais de 100 milhGes de reais dos cofres publicos
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(JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2013). A DPOC se desenvolve a partir de fontes genéticas
e ambientais. Na origem genética, é causada pela deficiéncia de alfa-1-antitripsina e ndo esta
claro quais cromossomos sdo responsaveis pelo desencadeamento desta (LAIZO, 2009). Na
origem ambiental, o desenvolvimento decorre da inalacdo da fumaca a partir da queima da
lenha em fogbes domésticos (LAIZO, 2009).

Um fator de risco conhecido como o principal causador da doenca é o tabagismo,
sendo que 80 a 90% das pessoas que fumaram em torno de 20 anos desenvolve a doenca
(JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2013). Estima-se que, ate 2025, o tabagismo serda o
responsavel por 75% das mortes decorrentes da DPOC (LAIZO, 2009). Ainda, fatores de risco
como baixo peso ao nascer, asma, infeccdes do trato respiratério incluindo tuberculose
podem interferir para a evolucdo da DPOC (BROEKHUIZEN et al., 2012).

Quanto aos principais sintomas das doencas respiratorias tém-se: a dispneia, a tosse,
a expectoracdo, a hemoptise, a dor toracica e a rouquiddo (AQUINO; BETTENCOURT;
LOURENCO; LEITE; FONSECA, 2011). O exame fisico realiza-se atras da inspecdo, a palpacdo e
a percussdo, observados sibilos, roncos turgéncia jugular, hepatomegalia e edema de
membros inferiores (JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2013). No exame clinico, indica-se a
radiografia toracica e a espirometria. A espirometria é do tipo ndo invasivo e tem o objetivo
de quantificar o fluxo e volume da capacidade vital, ou seja, a quantidade de ar que pode ser
inalado e exalado, verifica, ainda, a forma da curva de volume de fluxo espirométrico, para
avaliar a qualidade e a reprodutibilidade das medi¢cGes (JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO,
2013). Ainda, tém-se os exames laboratoriais, onde sdo verificadas alteracdes dos gases
sanguineos arteriais e hematadcrito rouquiddo (AQUINO; BETTENCOURT; LOURENCO; LEITE;
FONSECA, 2011). Nesta perspectiva, a detec¢do precoce da DPOC é fundamental para que a
pessoa diagnosticada consiga iniciar o quanto antes um tratamento adequado, visando
alcancar a promocgdo da salde com qualidade de vida.

Este estudo teve como objetivo identificar os diagndsticos de enfermagem em

pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica conforme a taxonomia Il da NANDA-I.

REFERENCIAL TEORICO
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O presente estudo aborda principalmente a etapa de diagnéstico de enfermagem,
atualmente contemplada em varias instituicdes hospitalares e conceituada como um
julgamento clinico das respostas do individuo, fornecendo base para as intervencdes de
enfermagem, para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. Por meio do
raciocinio clinico acerca de dados coletados no histérico de enfermagem (entrevista clinica e
exame fisico), podem ser identificados e classificados os diagndsticos de enfermagem
(ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). A NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
fundada em 1982 é uma organizacdo que assumiu a responsabilidade de elaborar uma
taxonomia para os diagndsticos de enfermagem, proporcionando aos enfermeiros uma
universalizagdo da linguagem de maneira a identificar as necessidades dos pacientes e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada (NANDA, 2010). A adocdo de sistemas de
classificacdo permite o uso de uma linguagem unica e padronizada, a qual favorece o
processo de comunicacdo, a compilacdo de dados para o planejamento da assisténcia, o
desenvolvimento de pesquisas, o processo de ensino-aprendizagem profissional e
fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado.

A elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, segundo a taxonomia da NANDA,
exige uma coleta completa de dados que aborde os multiplos aspectos que envolvem o
estado atual da doenca, fator fundamental a evolucdo, bem-estar e progndstico do paciente
(MARIN et al.,, 2010). Nesse sentido, os sinais e sintomas devem permanecer
constantemente monitorados pelo enfermeiro para que este elabore as agdes de
enfermagem voltadas as necessidades do paciente através dos diagndsticos de enfermagem,
o qual consiste na segunda etapa da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (AQUINO;
BETTENCOURT; LOURENCO; LEITE; FONSECA, 2011).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem representa uma melhoria do cuidado
prestado e auxilia o enfermeiro na tomada de decisGes e intervengdes. Trata-se de uma
etapa complexa e sistemadtica do processo de enfermagem que envolve avaliacao clinica das
respostas dos pacientes aos problemas de salde que fornecem a base para a intervencdo de

enfermagem no intuito de se atingir os resultados esperados. Este sistema, compreendido
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como uma dindmica de a¢Ges continuas e inter-relacionadas, distingue-se em fases que se
interpdem, podendo ser classificadas em: histdrico, diagndstico, planejamento,

implementacdo ou evolucdo de enfermagem (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa realizada entre julho e
agosto de 2011, com 12 pacientes com diagndstico médico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema pulmonar e bronquite crénica) internados em hospital publico no interior
do estado de Santa Catarina. O desenho de métodos de pesquisa mistos tem sido utilizado
ao longo dos anos na medida em que as questdes relacionadas aos cuidados de salde se
tornaram mais complexas (KEPTNER, 2011). Para descrever alguns aspectos do fenémeno
que ndo podem ser medidos apenas em dados numéricos (MORSE; NIEHAUS, 2009). Para
tanto, realizou-se no primeiro momento analise do prontuario dos pacientes internados no
periodo para verificar os diagndsticos prescritos pela enfermagem, em seguida, os pacientes
foram abordados e entrevistados pela pesquisadora, por meio de um instrumento
desenvolvido em forma de check-list conforme a metodologia do Processo de Enfermagem
proposta por NANDA 2010, contendo questdes sobre anamnese e exame fisico. Na
entrevista foram consideradas as observacdes verbalizadas pelos pacientes. As entrevistas
foram transcritas e os dados coletados foram organizados, sintetizados e agrupados em
graficos utilizando Microsoft Excel 2003 e utilizado a taxonomia Il da NANDA para identificar
os diagndsticos de enfermagem (MARIN et al., 2010). A pesquisa encontrou-se adequada aos
requisitos da Resolucdo n.2 466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Estado de Santa Catarina sob o nimero 091/2011.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que os pacientes entrevistados tinham as seguintes

caracteristicas: 75% sexo masculino, 64,3% acima de 60 anos, 64% ensino fundamental
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incompleto, 64% sedentarios, 64% abstinéncia do fumo, dos entrevistados com diagndstico
de DPOC, 57% tinham enfisema pulmonar e 28%, bronquite cronica. Quanto a profissao,
verificou-se quatro agricultores, um encanador, um marceneiro, um seguranga e trés
mulheres domésticas. Ainda, dos entrevistados quatro pacientes estavam aposentados e um
encontrava-se afastado das atividades ocupacionais devido a doenca.

No Quadro 1, apresenta-se os diagnosticos de enfermagem encontrados, o numero
(n) e percentual (%) de sujeitos, sendo que houve pacientes que apresentavam mais de uma

diagnéstico.

QUADRO 1 - Diagnésticos de Enfermagem encontrados na pesquisa

Diagndsticos de Enfermagem n (%)*
Padrdo respiratorio ineficaz 12 (100)
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas 9 (75)
Ansiedade 9(75)
Mobilidade fisica prejudicada 9 (75)
Fadiga 9(75)
Estilo de vida sedentario 9 (75)
Intolerancia a atividade 9 (75)
Dor Crbnica 8 (66,6)
Troca de gases prejudicada 7 (58,3)
Nutricdo desequilibrada: Menos do que as necessidades corporais 6 (50)
Risco de volume de liquidos deficiente 6 (50)
Integridade da pele prejudicada 6 (50)
Integridade Tissular Prejudicada 5 (41,6)
Risco de constipacdo 4 (33,3)
Padrdo de sono prejudicado 4 (33,3)
Comunicacdo verbal prejudicada 2 (16,6)
Memodria prejudicada 1(8,3)
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*QOs pacientes apresentaram mais de um diagnéstico.
Fonte: Autores. Diagndsticos de enfermagem em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva

cronica, 2011.

Conforme o Quadro 1, observou-se que todos os pacientes foram diagnosticados com
“Padrao respiratério ineficaz” e em 75% dos pacientes houve diagnostico de enfermagem de
“Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas”, “Ansiedade”, “Mobilidade fisica prejudicada”,

“Fadiga”, “Estilo de vida sedentario” e “Intolerancia a atividade”.

DISCUSSAO

Neste estudo, 75% dos pacientes eram homens. A incidéncia da DPOC é maior em
homens do que em mulheres. As diferencas em relacdo ao sexo podem estar relacionadas a
maior prevaléncia do tabagismo e exposicdo ocupacional entre os homens (BAGATIN;
JARDIM; STIRBULOV, 2006). Embora pesquisa realizada com 1.441 individuos de ambos os
sexos e acima de 40 anos de idade no municipio de S3o Paulo, cujo objetivo foi estimar a
prevaléncia e fatores associados a DPOC, encontrou 55,6% do sexo feminino (SOUSA et al,
2011). Em outro estudo internacional, os autores mencionam que as mulheres que fumavam
menos, tinham menor incidéncia de tosse produtiva, menor indice de massa corporal,
menores co-morbidades e menor numero de internagdes, em comparagao com os homens
(JAIN; THAKKAR; JAIN; ROHAN, 2011). Além disso, foi encontrado nos resultados da mesma
pesquisa que os homens eram mais propensos do que as mulheres a ter um fenétipo
enfisema predominante, enquanto as doencas das vias respiratdrias superiores eram mais
predominante e comum entre as mulheres.

Em relacdo a faixa etaria, a prevaléncia em pacientes com acima de 60 anos
corrobora com um estudo realizado com o objetivo de sumarizar a epidemiologia e os
fatores de risco para a DPOC que encontrou 25,7% dos portadores de DPOC sdo idosos com
mais de 60 anos, o que torna uma situacdao preocupante se tratando de pacientes que

apresentam diminuicdo da capacidade nas func¢des organicas (JARDIM; OLIVEIRA;
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NASCIMENTO, 2013). Ainda, no estimar a prevaléncia e fatores associados a DPOC, estudo
evidenciou que a idade>60 anos foi significativo no desenvolvimento de DPOC
independentemente do quantitativo de cigarros fumados ao longo da vida (CAVALCANTE et
al., 2012).

No que tange aos diagndsticos médicos dos pacientes, nota-se que 12 (85%)
pacientes receberam o diagndstico de DPOC, entre eles 8 (57%) encontravam-se com
enfisema pulmonar e 4 (28%) com bronquite crénica. O enfisema pulmonar estava presente
em todos os pacientes que foram ou ainda sdo fumantes de longa data e também em
agricultores que relataram o uso de agrotdxicos sem uso de equipamento de protecdo
individual. Infere-se que os trabalhadores agricultores estdo expostos a uma ampla gama de
agentes quimicos como as poeiras e gases organicos e inorganicos (WIJNAND; NEIL; JEROEN,
2009).

Ja a bronquite cronica foi referida por um pacientes, o qual verbalizou que adquiriu a
doenca das sucessivas vezes em que inalou p6 das madeiras utilizadas na fabricacdo de
moveis pelo ndo uso de equipamento de protecdo individual, e também, devido ao
tabagismo, caso em que o paciente encontra-se afastados das atividades por doenca
ocupacional.

A inalacdo de particulas e gases téxicos produz uma resposta inflamatéria nos
pulmdes, sendo esta resposta proporcional ao total da inalacdo ocorrida. A inalacdo de
fumaca do cigarro, exposi¢cdes ocupacionais ao pd, fumaca de lenha e gases irritantes sdo os
mais conhecidos agentes desencadeadores da DPOC (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV, 2006).

Importante salientar que 64% dos entrevistados tinham histérico familiar de
problemas pulmonares em pai, mde ou irmdo. Nesse caso, vale lembrar que a DPOC se
origina de fatores genéticos, porem sem poder ser comprovado nos referidos casos. Reitera-
se gque os pacientes com diagnostico de DPOC possuem risco de mortalidade por doenca
cardiovascular, independentemente, também, do tabagismo (MORSE; NIEHAUS, 2009).

Verificou-se que os pacientes que desenvolveram DPOC apresentavam um histérico
de fumo prolongado de pelo menos 1 maco de cigarros/dia, durante 20 anos, embora tenha

se encontrado histérico de 38 anos. Porem, a abstinéncia ao uso do tabaco pelos pacientes
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entrevistados varia de 1 més ha 30 anos. Percebe-se pelo relato dos entrevistados que a
maioria deles comecou a fumar, bastante cedo, entre os 10 aos 17 anos de idade, pois
segundo eles era a cultura imposta pela sociedade da época, onde criancas e adolescentes
para estar na “moda” deveriam ter o habito tabagista.

A grande maioria 90% dos fumantes comeca a fumar antes dos 19 anos de idade,
sendo 15 anos a idade média de iniciacdo, numa fase de construcdo de personalidade em
gue estdo susceptiveis as mensagens e exemplos ao seu redor. Essencialmente, a industria
do tabaco desenvolve publicidade de seus produtos voltada para os jovens, seu publico alvo
predileto, estimulando-os a fumar, seduzidos por cddigos e simbolos do mundo adulto
(BRASIL, 2008). Um entrevistado referiu ser tabagista ha 79 anos e fuma em média dois
macgos de cigarro/dia e ndo tem inteng¢do de diminuir ou cessar o vicio. Outro caso, a
entrevistada acredita ter desenvolvido bronquite cronica sendo tabagista passiva devido ao
marido ser tabagista.

Quanto aos diagndsticos de enfermagem, infere-se que estes sdo importantes
indicadores da necessidade de cuidados de enfermagem e oferecem base cientifica e segura
para a assisténcia de enfermagem, uma vez que as intervencdes elaboradas sdo direcionadas
as caracteristicas definidoras e fatores relacionados, elementos constituintes do diagndstico
de enfermagem da NANDA-I (NANDA, 2010).

Ao verificar os diagndsticos de enfermagem, pode-se inferir que “Padrdo respiratorio
ineficaz” é um diagndstico de enfermagem que se encontra no total de pacientes que sofrem
de disturbios respiratorios e consiste na inspiracdo e expiracdo sem ventilagdo adequada
relacionada a producdo excessiva de secrecao traqueobrdnquica irritante das vias aéreas
movimento diafragmatico ineficaz deformidade da parede do téorax (BROEKHUIZEN et al.,
2012). Estd relacionado a causas diversas, que podem incluir problemas cardiacos,
neuroldgicos, psicologicos, levando ao comprometimento da fungcdo pulmonar. Encontra-se
inserido no dominio atividade/repouso definido como: “producdo, conservagdo, gasto ou
equilibrio de recursos energéticos”; e nas classes cardiovasculares/pulmonares, definido por
“mecanismos cardiopulmonares que ddo suporte a atividade/repouso (NANDA, 2010).

Considera-se que tal diagndstico precede o desenvolvimento de diagndsticos que se
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sobrepGem pela piora clinica, como: troca de gases prejudicada e desobstrucdo ineficaz das
vias aéreas. (NANDA, 2010).

Reconhecer tal diagndstico é importante para o enfermeiro prestar intervencgdes que
favorecam a melhora do quadro sintomatoldgico. As intervencgdes de enfermagem a idosos
com diagnéstico de Padrdo Respiratorio Ineficaz, pode diminuir o numero de internagbes e
uso de servicos de saude de alta complexidade, restringir a possibilidade de diagndsticos
posteriores potenciais na idade avancada, além de poder ser resolutivo na atencdo basica
(CAVALCANTE et al., 2012).

A supervisdo durante as atividades fisicas em qualquer estddio da doenca é indicada
e recomendada na reabilitacdo pulmonar, a fim de otimizar a performance fisica, social e
autonomia do paciente (SOUSA et al.,, 2011). Os beneficios obtidos com a reabilitacdo
pulmonar nos individuos com DPOC envolvem: melhora da capacidade de exercicio e da
qualidade de vida relacionada a saude; reducdo da sensacdo de falta de ar e do numero de
hospitaliza¢cdes (SOUSA et al., 2011).

Entende-se por “Desobstrucao ineficaz de vias aéreas” a incapacidade do aparelho
respiratorio em eliminar as secrecdes e manter as via aéreas desobstruidas (NANDA, 2010).
Este diagndstico e caracteristico de portadores de DPOC, identificado a partir da ausculta
dos sons respiratérios anormais como o sibilo e roncos da arvore bronquica, causado pelo
acumulo de secregbes nas vias aéreas superiores.

Esse diagndstico foi percebido nos pacientes que continuavam com o vicio do tabaco
mesmo com DPOC, sendo percebido devido a tosse ineficaz para eliminar o excesso de muco
traqueobronquico, comprometendo assim a comunicagdo verbal do paciente. Outros
sintomas aferidos, sob esse diagndstico, durante a ausculta pulmonar foram encontrados em
seis pacientes, sibilo, em cinco individuos houve presenca de respiracdes bronquica e trés
individuos apresentaram estertores, sendo que houve apresentacdo de mais de um destes
sintomas em cada paciente. Para o diagndstico de “desobstrucao ineficaz das vias aéreas”,
sdo recomendadas as seguintes acdes: fazer inalacdo, estimular deambulacdo e ingesta
hidrica, sentar na poltrona, estimular a tosse, a expectoracdo e a aspiracao das vias aéreas,

além disso é recomendado a monitoracdo e verificacdo de sinais vitais e monitoracdo com
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oximetria de pulso (JAIN; THAKKAR; JAIN; ROHAN, 2011).

A “Ansiedade” identifica-se por sentimento de desconforto ou temor relacionado as
alteragdes no ambiente, secundario a hospitalizacdo (NANDA, 2010). Para conseguir reduzir
este desconforto recomendam-se acdes que promovam o conforto do paciente, dentre os
itens sugeridos em estudos temos: promoc¢do de decubito aceitavel pelo paciente ou
mudanca de decubito, massagens nas costas, bem como, exercicios de relaxamento (NETO;
AMARAL, 2003). Desse modo entende-se que tais medidas podem vir a contribuir na
reducdo da ansiedade do paciente e proporcionar um ambiente agradavel para seu
tratamento e reabilitacao.

A “Fadiga”, “Mobilidade fisica prejudicada”, “Estilo de vida sedentario” e
“Intolerancia a atividade” sdo fatores que estdo interligados e foram diagndsticos de
enfermagem frequentes na pesquisa realizada. Sabe-se que pacientes com disfuncdes
respiratdrias apresentam fatores limitantes a tolerancia ao exercicio e as atividades
funcionais, como pouca flexibilidade, anormalidades da coluna vertebral toracica, caixa
toracica, esterno e articulacdes, devido a ma postura, diminuicao dos niveis de atividade e
diminuicdo da forca dos musculos respiratérios, além do provavel avanco da idade
(WIJNAND; NEIL; JEROEN, 2009).

Quanto ao sedentarismo, percebe-se que 64% dos entrevistados permanecem nesta
situacdo. Apesar de ser comum o sedentarismo, devido a doenca causar limitacdo
ventilatoria e consequente diminuicdo do aporte sanguineo periférico, é dificil a insercao
desses pacientes em atividades fisicas regulares (SOUSA et al., 2011). Além disso, oito
pacientes apresentavam lordose quanto ao exame fisico da simetria corporal, fato que
dificulta a pratica de atividades fisicas.

Diante da incapacidade provocada pela doenca e limitacdo da mobilidade nas
atividades diarias, para diminuir dores e sintomas os pacientes com DPOC permanecem na
posicdo sentada na maior parte do tempo (SOUSA et al., 2011).

A “Mobilidade fisica prejudicada” é definida como uma limitagdo no movimento
fisico independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades (NANDA, 2010).

Devido a isso os pacientes com DPOC ndo conseguem participar de atividades sociais, o que
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os coloca em uma posicdo de relativo isolamento social.

Ainda, a perda da mobilidade e as consequéncias causadas por esta, remete a
importancia de incentivar os pacientes a criarem habitos de praticar exercicios fisicos que
visem a preservagao da mobilidade e prevengao de atrofias musculares. Ainda, essas
praticas devem ser motivadas como estimulo a movimentacdo, deambula¢do, alongamento,
equilibrio e forca muscular (MARIN et al., 2010).

Além disso, as diretrizes da American College of Sports Medicine e American Heart
Association, sobre as atividades fisicas para adultos, recomendam o minimo de 30 minutos
de exercicios fisicos em intensidade moderada cinco vezes por semana, ou 20 minutos de
exercicios em intensidade avancada trés vezes por semana, ja é suficiente para a
manutenc¢do e promoc¢do da saude e reduz o risco de desenvolvimento da DPOC (SOUSA et
al., 2011).

Em estudo com 61 pacientes internados, 50,74% apresentavam diagndstico de
Mobilidade fisica prejudicada caracterizada pela postura inadequada, flexibilidade limitada
dos movimentos, prejuizos sensdrio-perceptivos, neuromusculares e musculoesqueléticos,
enrijecimento das articulagdes, contraturas, diminuicdo da integridade das estruturas ésseas
e presenca de doencas crénico degenerativas ou agudaslg. Ressalta-se que a osteoporose é
comum em pacientes com DPOC, mas as causas multifatoriais provavelmente contribuem
para esta condicdo, por exemplo, o sexo, idade, tabagismo. Além do que Homens com DPOC
tiveram uma maior prevaléncia de osteoporose e osteopenia (DUCKERS et al., 2011) A
“Fadiga” ndo e causada apenas pelo excesso de atividades, mas e encontrada, também, em
pacientes que mantém um estilo de vida sedentario. Esta relacionada a oxigenagao tissular
inadequada, secundaria a DPOC, a diminuicdo prolongada de atividade, a capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e mental e falta de energia”. (DUCKERS et al., 2011)

Estudo realizado com. 1.441 individuos de ambos os sexos e acima de 40 anos de
idade no municipio de Sdo Paulo, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia e fatores associados
a DPOC encontrou em seus achador um valor da prevaléncia para DPOC de 2,6 vezes maior
para os pacientes que cansam facilmente comparados aos que ndo se cansam com facilidade

(SOUSA et al., 2011).
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A “Dor cronica” consiste num diagndstico comum em pacientes que permanecem por
mais de seis meses em uma situacao de doenca, principalmente em idosos. E secundario a
DPOC caracterizado por relato verbal, alteracdo do apetite e da ingestdo alimentar,
mudancas no padrao de sono, feicdes contraidas (WIJNAND; NEIL; JEROEN, 2009).

Em uma pesquisa cujo objetivo foi identificar os diagnodsticos de enfermagem,
segundo a taxonomia Il de NANDA, de um grupo de idosos encontrou a dor cronica presente
em 59,7% dos idosos relatou, ainda, que a dor é uma dos principais sintomas apresentados
por pacientes em idade avancadas, sendo que os idosos vivem o dia-a-dia com muito
sofrimento, as atividades sdo restringidas e ha pouca interacdo com outras pessoas
(BROEKHUIZEN et al., 2012). Desse modo o uso de uma classificacdo universal possibilita
que os profissionais participem de processos de tomada de decisdes relacionadas a
assisténcia e as politicas de salde por propiciar dados auténticos e que realmente

descrevem as necessidades do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a DPOC esta associada ao uso de tabaco, inalacdo de fumaca do
cigarro, inalacdo de pd nas atividades ocupacionais sem equipamento de protecdo
individual, fatores genéticos e idade acima de 60 anos. Ainda, habitos de vida sedentarios
podem agravar a doenca. Orientacbes quanto ao estilo de vida e necessdria para se evitar a
doenca. Sugere-se que continuem sendo fornecidas informacdes sobre autocuidado, pratica
de atividades fisicas regulares, e abandono ao tabagismo. Acredita-se que a sensibilizacdo da
comunidade poca diminuir os gastos da saude publica com internagdes e tratamento
prolongados, podendo reverter o valor para doengas nao previsiveis e de dificil tratamento.

A partir do histérico de enfermagem foram identificados os diagndsticos de
enfermagem, conforme a taxonomia Il da NANDA, sendo os achados mais frequentes nesse
pacientes: Padrdo respiratdrio ineficaz, devido a esses pacientes apresentarem uma perda
da ventilacdo adequada; desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, devido ao acumulo de

secrecdo nas vias aéreas; troca de gases prejudicadas (dificuldade em manter as
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concentracOes de didxido de carbono e oxigénio certas para o bom funcionamento do
organismo humano); mobilidade fisica prejudicada; fadiga; estilo de vida sedentario e
intolerancia a atividade devido ao paciente com disturbio respiratério cronico tem dispneia
intensa e cansago durante a realizagdo de atividades fisicas e a dor cr6nica mais intimamente
ligada a ansiedade e limitacgdo fisica.

Ressalta que, nesta investigagao, percorreram-se apenas duas etapas do processo de
enfermagem (o histdrico de enfermagem, e identificacdo dos diagndsticos de enfermagem),
mas entende-se que consiste no inicio de uma proposta para sistematizarmos a assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente com disturbio pulmonar crénico. Sistematizar o
cuidado implica em utilizar uma metodologia de trabalho embasada cientificamente. Isto
resulta na consolidacdo da profissdo e visibilidade para as a¢des desempenhadas pelo
enfermeiro, bem como oferece subsidios para o desenvolvimento do conhecimento técnico-
cientifico.

Verifica-se que os DE contribui para a implantacdo de novas estratégias assisténcias,
mais humanizadas e holisticas capaz de desenvolver um plano terapéutico que reduza as
complicacbes e agravamento deste quadro de morbidade, proporcionando uma melhor
qualidade de vida os pacientes com disturbios pulmonares cronicos. Permite também o
desenvolvimento de pesquisas, a construcdo do conhecimento e o aprimoramento do

ensino.
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