Artigo de Revisao
Review Article

José Miguel dos Santos C Padilhat

Influéncia da percepcado da doenca pulmonar obstrutiva

cronica na promoc¢éao do autocontrolo da doenca
|
Influence of perception of chronic obstructive pulmonary
disease in promotion of self-management of disease

Recebido para publicac&o/received for publication: 09.10.06
Aceite para publicagdo/accepted for publication: 09.11.30

Resumo

Objectivo: Identificar o estado da arte acerca da in-
fluéncia da percepcao da doenga na promogio do
autocontrolo em doentes com DPOC. Métodos:
Realizamos uma revisio sistemdtica da literatura, re-
correndo ao método PICOS; a revisao sistemdtica da
literatura engloba os anos 2004 a 2009 e foi realizada
entre Agosto e Setembro de 2009. Resultados: Qua-
tro artigos preencheram os critérios de inclusao, dos
quais um de revisao da literatura e trés estudos quali-
tativos. Doentes com maior percepg¢io de controlo da

Abstract

Objective: Identify the state of the art about the in-
fluence of illness perceptions in the promotion of
self-management in patients with COPD. Method:
We conducted a systematic review of the literature,
using the method of PICOS, the systematic literature
review includes the years 2004 to 2009 and was con-
ducted between August and September 2009. Re-
sults: Four articles met the inclusion criteria, includ-
ing a review of the literature and three qualitative
studies. Clients with higher perception of disease
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doenga e com maior auto-eficicia, com situacdes
emocionais estdveis, apresentam melhores resultados
no autocontrolo da doenca. A avaliacio, discussio e
clarificagao das crengas, atitudes e do impacto destas
sobre a autoconfianca e autocontrolo, devem ser inte-
gradas na pridtica clinica. Conclusao: A percepcio da
falta de controlo sobre a evolugio da doenca contribui
para a menor qualidade de vida, gera ansiedade, leva
ao isolamento social, pode conduzir a depressao e re-
duz a motivagio para a aquisi¢ao de conhecimentos e
capacidades para o autocontrolo da doenca. A des-
motivacio, a incapacidade em reconhecer, as capaci-
dades cognitivas, instrumentais ou de suporte social e
suporte dos profissionais de sadde, potencia o fraco
autocontrolo da doenga e a nao adesio ao regime
terapéutico.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (4): 641-648

Palavras-chave: Percepgao da doenga, autocontrolo,
DPOC.

control and greater self-efficacy, with stable emotion-
al situations, have better results in self-control of the
disease. The evaluation, discussion and clarification
of beliefs, attitudes and their impact on self-confidence
and self-control should be integrated into clinical
practice. Conclusion: The perceived lack of control
over the course of the disease contributes to reduced
quality of life, creates anxiety, leads to social isola-
tion, can lead to depression, and reduces the motiva-
tion to acquire knowledge and skills for self-control
disease. The lack of motivation, the inability to rec-
ognize the cognitive, instrumental capabilities, social
support and support of health professionals, power
the low self-control of the disease and non-adherence
to therapy.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (4): 641-648

Key-words: Perception of illness, self-management,
COPD.

642

REVISTA

Enquadramento do problema
Esta revisio sistemdtica da literatura tem
por objectivo avaliar a influéncia da percep-
¢ao da doencga que os doentes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tém
sobre a sua capacidade para adoptarem com-
portamentos adaptativos que promovam o
autocontrolo da doenca e a efectiva adesao
ao regime terapéutico acordado.

A elaboracao desta revisio sistemdtica da li-
teratura surge no Ambito da necessidade de
contribuir para a resposta ao PNS 2004-
-2010" que preconiza, a melhoria no acesso
dos doentes cronicos, quer & informagio que
habilite a um melhor autocontrolo, quer a
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materiais que viabilizem a autovigilincia da
doenga, capacitando os doentes para as decisoes
¢, simultaneamente, aumentando o seu grau
de responsabilidade, individual e social, sobre
a evolugdo da doenga e ao Programa Nacio-
nal de Preven¢io e Controlo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica®> na melhoria
do controlo dos doentes com DPOC.

A DPOC é uma doenga crénica e progressi-
va, cujos doentes estdo submetidos a regi-
mes terapéuticos complexos.

A DPOC caracteriza-se por ser uma limita-
¢ao do fluxo aéreo nio totalmente reversi-
vel. Esta limitacdo do fluxo aéreo ¢ geral-
mente progressiva e estd associada a uma
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resposta inflamatdria anormal dos pulmées
a particulas ou a gases nocivos®. Pode assu-
mir diferentes estidios de gravidade®.

A DPOC ¢ ainda caracterizada pela sua cro-
nicidade e deteriora¢io progressiva da fun-
¢ao respiratdria e consequentes limitagoes
no desempenho da actividade laboral e acti-
vidades de vida didria, com repercussoes na
qualidade de vida.

Pelo seu cardcter crénico e progressivo, a
DPOC exige a adop¢io pelo doente de
comportamentos e regimes terapéuticos que
visem o controlo da sintomatologia e a in-
terrupgao da progressao da doenga. Os regi-
mes terapéuticos adoptados englobam o re-
curso a medidas farmacolégicas e nio
farmacoldgicas que variam em funcio da se-
veridade da doen¢a, podendo incluir a utili-
zacao isolada ou em simultineo das diferen-
tes estratégias.

A gestao eficaz do regime terapéutico na
DPOC implica a aquisi¢ao de competéncias
cognitivas e instrumentais que permitam a
sua integragdo com fluéncia e mestria no
quotidiano do doente, promovendo a adap-
tagdo a nova condi¢io de satde e contri-
buindo para a qualidade de vida. A auséncia
destas competéncias influencia negativa-
mente a capacidade dos doentes para se
adaptarem 2 condi¢io de saide e para im-
plementarem comportamentos tendentes a
diminuir a sintomatologia ou a alterar/man-
ter o estado de saide. Esta problemdtica
torna-se mais evidente quando estamos pe-
rante doentes com regimes terapéuticos
complexos.

Nos tltimos anos temos dado especial énfa-
se a0 desenvolvimento de novas técnicas
diagndsticas, farmacoldgicas e de monitori-
zagao, relegando o desenvolvimento de no-
vas metodologias de abordagem e acompa-
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nhamento do doente que promovam a sua
adesdo ao regime terapéutico.

Num contexto de multiprofissionalidade e
multidisciplinaridade ¢ fundamental conhe-
cer a percep¢ao que os doentes tém da doen-
¢a, das suas implicagoes no seu quotidiano
social, profissional, familiar, econémico, e
que culminam frequentemente no seu isola-
mento. Existe evidéncia que real¢a que as al-
teragbes no sono, a coexisténcia de depressao,
0 panico, a baixa autoestima, a frustragio, a
negagio e o medo alteram a capacidade de o
doente se adaptar a condicio de satde e di-
minui a sua adesdo ao regime terapéutico,
com inevitdveis perdas do seu nivel de satde.
A multidimensionalidade da DPOC exige
que os profissionais de saide procurem
constantemente novas metodologias para a
prevencio, controlo e tratamento da doen-
¢a; contudo, nao podemos deixar de colocar
no centro da nossa intervengao o doente e as
suas especificidades. Confrontamo-nos dia-
riamente com o problema da baixa taxa de
adesdo ao regime terapéutico destes doen-
tes, e com graves lacunas nos conhecimen-
tos e capacidades que conduzem 2 auséncia
de autocontrolo da doenga. A nossa expe-
riéncia e a evidéncia disponivel, em nimero
e em qualidade, evidencia esta lacuna. Ela-
boramos esta revisio com a intengao de aler-
tar os profissionais de saide para esta parti-
cularidade da problemdtica.

A adesio ao regime terapéutico nos doentes
com DPOC nio estd apenas relacionada
com o protocolo terapéutico instituido, ou
com as competéncias dos profissionais de
saide; depende destas, mas ¢ influenciada
determinantemente por factores intrinsecos
do doente, pelo que o nosso conhecimento
acerca da percepgao do doente sobre a doen-
ca, a evolucio, o tratamento e a influéncia
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destes no seu quotidiano sio factores deter-
minantes na optimizac¢io da abordagem te-
rapéutica e no nosso contributo para uma
adesdo efectiva ao regime terapéutico e para
o seu autocontrolo da doenga.

Problema de investigacéo

A partir do exposto, evoluimos para o
seguinte problema de investigacio: Qual a
influéncia da percepgio da doenga na pro-
mo¢io do autocontrolo em doentes com

DPOC.

Considera¢oes metodolégicas
Para a seleccio dos artigos desta revisao da
literatura, utilizdmos o método designado
PICOS® (participantes, intervengao, com-
paradores, resultados (outcomes) e desenho
(ou tipo de estudo). Definimos também os
critérios de inclusdo e exclusio para a selec-
¢ao dos estudos (Quadro I).
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Estratégia de pesquisa

Tendo como linha orientadora o problema
definido, realizdmos a revisao da literatura
entre Agosto e Setembro de 2009. Utiliza-
mos o inglés/espanhol/portugués como
idiomas preferenciais.

Iniciamos a revisio pelas bases de dados
Data_bases of abstracts of reviews of effects
(DARE); Cochrane of systematic reviews
(CDSR); National Institute of Health and
clinical Excellence (NICE). Posteriormen-
te, recorremos A pesquisa em bases de da-
dos electrénicas: CINAHL Plus with Full
Text; MEDLINE with Full Text; MedicLa-
tina; SportDiscus with full text; Psycholo-
gy and behavioral Sciences collection; ISI
Web of Knowledge, restringindo a revisao
aos anos 2004-2009. Apenas incluimos ar-
tigos apresentados em texto integral (full
text). De acordo com a temadtica, foram se-
leccionadas palavras-chave para esta revisio

(Quadro 1II).

Quadro | - Critérios de incluséo e exclusao na revisao da literatura

Critérios de seleccao Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Participantes Doentes com DPOC Doentes com asma; familiares cuidadores
Intervencéo Todos 0s tipos de intervengdo -
Resultados Todos os resultados obtidos -
Tipo de estudo Quantitativos e qualitativos -

Quadro Il - Palavras-chave utilizadas na revisdo da literatura

Palavra-chave 2

Palavra-chave 1

Palavra-chave 3

. titulo .
(titulo) ( . ) . (campo opcional)
. - Programa de intervengéo de
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
enfermagem
Chronic obstructive pulmonary disease lllness perception Not asthma
(COPD) Patients perception

lllness representations

Meaning of illness

lliness representations
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Resultados

Utilizando a estratégia de pesquisa descrita,
foram identificados 142 artigos nas diferen-
tes bases de dados, dos quais ndo se encon-
traram textos repetidos, 130 textos foram
rejeitados pelo titulo, 8 dos artigos rejeita-
dos pela leitura do resumo e nenhum foi
rejeitado apds a leitura integral. Em sintese,
4 artigos foram incluidos nesta revisio da
literatura (Quadro III), dos quais 3 primd-
rios e 1 de revisio da literatura.

No Quadro IV, apresentamos os artigos se-
leccionados para esta revisio da literatura,
especificando a informacdo relativa aos
seus autores, o ano de publica¢io, a fonte,
o pais, os participantes no estudo, a inter-
vencdo/objectivodoestudoeaabordagem(s)
metodoldgica(s) utilizada pelos autores.

Discusséio dos resultados

Os artigos que reuniram os critérios de in-
cluso nesta revisao da literatura permitem-
-nos clarificar alguns aspectos relacionados
com a percep¢io da doenga pelo doente
com DPOC e a sua influéncia sobre o auto-
controlo da doenga.

Kaptein ez /¢ identificam dois modelos psi-
colégicos que orientam os estudos da sua
amostra, o Modelo do Senso Comum e a
Teoria Cognitivo-Comportamental. Estes
modelos orientam as técnicas de educacao

Quadro IIl - Artigos obtidos para a revisdo da literatura

para o autocontrolo da doenga, centrando-
-se na percepgao da doenca, nomeadamente
nos aspectos cognitivos associados a sinto-
mas e doenca. Howard ez 2/° identificam no
seu estudo algumas vantagens da utilizacio
da Teoria da Auto-Regulagio de Leventhal,
Meyer & Nerenz (1980) para a explicagio
das estratégias de adaptagao utilizadas pelos
doentes com DPOC.

Segundo Kaptein ez 2/°, a percepgao de pouco
controlo sobre a doenca, da sua evolucio, as-
sociadas a ansiedade e a depressdo, concorrem
para a obtengio de fracos resultados no auto-
controlo da doenca, Dowson ez 2/ realcam os
factos, associando-lhes o consumo abusivo de
dlcool com o menor nivel de conhecimentos
para o autocontrolo da doenca. Estes autores
realcam os efeitos destas varidveis sobre a mo-
tivagdo e, consequentemente, sobre a adesdo
ao regime terapéutico.

A percep¢ao da doenga ¢é associada por
Sharloo ez al7 a qualidade de vida. Segun-
do estes autores, uma maior associagio da
doenca a sua cronicidade e a falta de con-
trolo sobre a sua evolugdo afectam negati-
vamente a qualidade de vida; o mesmo se
verifica quando se associa a doen¢a a cau-
sas psicoldgicas.

A percepgio de controlo sobre a doenga e a
maior autoeficicia com situagcbes emocio-
nais estaveis, estio associadas a melhores re-
sultados segundo Kaptein ez 2/°. Howard

Bases de dados consultadas

Artigos

Data_bases of abstracts of reviews of effects (DARE); Cochrane of Total de artigos encontrados com full text:142
systematic reviews (CDSR); National Institute of Health and Clinical Total de artigos repetidos: 0
Excellence (NICE); CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE with Full - Total de artigos rejeitados pelo titulo: 130

Text; MedicLatina; SportDiscus with full text; Psychology and
behavioral Sciences collection; ISI Web of Knowledge

Total de artigos rejeitados pelo resumo: 8
Total de artigos rejeitados pela leitura integral: 0
Total de artigos incluidos na revisao da literatura: 4
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Autor, ano,

o . Participantes /amostra Intervengdo Metodologia  Principais resultados
publicagdo, fonte, pais
Kaptein A, et al, 2008, 16 Estudos até Abril de 2008 Perceber o estado-da-arte ~ Reviséo da + O modelo do senso comum e a teoria cognitivo-
Journal of Asthma (45):  Amostras: entre 10 a 266 dainvestigacdo acercada literatura -comportamental sdo as utilizadas com maior frequéncia;
625-629, EUA doentes por estudo percepcdo da doenca dos + A percepcdo de pouco controlo, ansiedade e depressao,
doentes com DPOC. estdo associados a piores resultados;

+ Maior sensagao de controlo sobre a doenca e maior
autoeficacia com situagdo emocional mais estaveis estao
associadas a melhores resultados.

Sharloo M, et al, 20077, 171 Clientes Acompanhamento dos Estudo + Menor percepgao dos sintomas e das consequéncias
Journal of Asthma (44): doentes em ambulatériono  qualitativo provoca uma menor reac¢do emocional e esta associado a
575-581, EUA Leiden University Medical melhor desempenho;
Center, Hospital Maastrich, + Os sintomas mais vezes atribuidos a DPOC foram:
Vie Curi Medical Center, na dispneia, fadiga, respiragdo ofegante, perda de forca, dor,
Holanda, com o objectivo de s0no, tonturas e rigidez articular;
identificar representaces + Os doentes ficam mais deprimidos quando pensam mais
cognitivas e emocionais sobre a doenca e observam a forma como 0s outros 0s
para melhorar a comunica- véem, o que influencia a sua qualidade de vida;
¢do nos cuidados e a + A percepcdo da doenca esta relacionada com a qualidade
qualidade de vida. de vida;

+ Menor associa¢do com uma doenga crénica contribui para
uma melhor qualidade de vida;

+ Quando os doentes associam a doenga a causas
psicolégicas, a sua adaptacdo emocional e funcionalidade
pioram.

Dowson CA, et al, 2004%, 39 Clientes com DPOC Entrevista com doentes Estudo + Doentes tém dificuldade em ajuizar o seu nivel de satide e nivel de
Journal of Psychosomatic para avaliacdo de sintomas  qualitativo conhecimento para 0 autocontrolo;

Research (56):
333-340, EUA

psiquidtricos, crencas sobre
a doenga; comportamentos
de autocontrolo com o
objectivo de explorar a
influéncia das caracteristi-
cas psicoldgicas no
autocontrolo dos doentes
com DPOC.

+ Mais de 50% dos doentes referem ter conhecimento sufi-
ciente, contudo maior percepgao do conhecimento ndo esta
associado a melhores resultados na avalia¢do do conheci-
mento para o autocontrolo;

+ Clientes ndo estdo motivados para aquisi¢éo de novos co-
nhecimentos se julgam j4 ter conhecimento suficiente;

+ Se acreditarem que 0 seu comportamento de saude pode ter
pouca influéncia sobre a sua condicdo de sadde, a motiva-
¢do para a adeséo ao regime terapéutico recomendado vai
ser baixa;

* Realca a importancia de avaliar as atitudes e as crengas
sobre a efectividade do autocontrolo e a sua autoconfianca
para a implementacao dos diferentes comportamentos;

+ A alta percentagem de ndo adesdo reflecte a necessidade
de avaliar/discutir com o doente as suas preocupagdes,
crengas e experiéncias com os efeitos secundarios dos me-
dicamentos;

* Planos escritos sobre o autocontrolo melhoram a confianca
dos doentes, em particular nos propensos a ataques de pa-
nico;

+ Doentes com historial de panico tém melhores resultados no
conhecimento e na ac¢ao para o autocontrolo nas fases esta-
veis ou de ligeira exacerbagdo; contudo, nos cenarios de exa-
cerbagdo grave apresentam pouca capacidade para implemen-
tar estratégias de autocontrolo adequadas.

(Continua)
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(Cont.)

Autor, ano,
publicacéo, fonte, pais

Participantes /amostra Intervencdo Metodologia  Principais resultados

+ Doentes com depressao ou consumo abusivo de alcool no pas-
sado tém menor nivel de conhecimentos e de comportamentos
para 0 autocontrolo;

+ Depressdo concorre para a desmotivacao e fraca adesao;

+ A utilizacdo de cenarios de aprendizagem para autocontrolo
pode ser utilizada em doentes com pénico.

+ Ateoria da autoregulagao foi aplicada para explicar as
estratégias de adaptagdo dos doentes;

+ Niveis elevados de ansiedade, depressdo e panico tém
impacto significativo no quotidiano dos doentes;

+ N&o existe diferenca na gravidade da doenca entre

percepcéo da doenca e 0 doentes com panico e sem panico;

panico em doentes com « Existem diferencas significativas na percepcéo da doenca;

DPOC + Doentes com ataques de panico no Ultimo ano referem
mais sintomas, percebem a sua doenca como crénica e
sentem maior impacto no seu dia-a-dia.

+ Doentes que referem maior impacto da doenga no seu
quotidiano tém um menor autocontrolo da doenca.

Howard C, etal, 2009°,  Cinquenta e nove doentes  Utilizagdo de questionarios  Estudo
Behavior researchand ~ com DPOC para avaliagdo, percepcdo  qualitativo
therapy (47): 71-76, EUA da doenca, ansiedade e

depresséo, com o objectivo

de estudar a relagéo entre a

et al’ evidenciam que doentes que referem
maior impacto da doenca no seu quotidiano
apresentam menor controlo sobre a doenca
e, consequentemente, sobre o autocontrolo.
Dowson ez al® realgam a importancia da ava-
liagio das crencas, das atitudes e do seu im-
pacto sobre a autoconfianga e, consequente-
mente, sobre o autocontrolo.

Segundo Dowson e a/*, quando os doentes
acreditam que o seu comportamento de
satde pode ter pouca influéncia sobre a sua
condi¢io de satide, a motivagio para a ade-
s20 ao regime terapéutico recomendado vai
ser baixa, realcando a necessidade de avaliar
e discutir preocupacoes, crengas, experién-
cias e efeitos dos medicamentos para encon-
trar estratégias que permitam potenciar a
adesdo ao regime terapéutico.

No estudo de Dowson ez a/® é evidenciado
que os doentes tém dificuldade em avaliar o
seu real nivel de sadde e de conhecimentos,
referindo que mais de 50% referem ter
conhecimento suficiente. Esta percepcio
pode ser um obsticulo & motiva¢ao para a

REVISTA PORTUGUESA DE

aquisi¢ao de novos conhecimentos e capaci-
dades para autocontrolo da doenga.
Dowson ez al® referem que doentes que vi-
venciaram  situagoes de panico induzidas
pela doenca apresentam maior nivel de co-
nhecimentos e capacidades para o auto-
controlo da doenca em situacoes de estdveis
ou de exacerbacio ligeira, mas que apresen-
tam fracas capacidades de intervengio em
situacoes de maior gravidade. Estes autores
realcam a vantagem da utilizagao de cendrios
como estratégia de ensino-aprendizagem
nestes CONtextos.

Conclusoes

A percepgao da falta de controlo sobre a
evoluc¢io da doenga contribui para a menor
qualidade de vida, gera ansiedade, leva ao
isolamento social, conduz a depressio, re-
duz a motivagao para a aquisi¢io de con-
hecimentos e capacidades para o auto-
controlo da doenca. A desmotivagio, a
incapacidade em reconhecer as capacidades
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cognitivas, instrumentais ou de suporte so-
cial e dos profissionais de satide potencia o
fraco autocontrolo da doenca e a nao adesao
ao regime terapéutico. Face a estes factos, os
profissionais de satide devem estar atentos e
implementarem interveng¢oes para controla-
rem estas varidveis.

Em resposta ao exposto, devemos avaliar e
discutir com os doentes as suas expectativas,
preocupagoes, crengas, experiéncias e efeitos
dos medicamentos, para potenciar e optimi-
zar autocontrolo e a adesdo ao regime tera-
péutico.

Desta revisao da literatura emerge também
a necessidade de incorporar um modelo
tedrico para a estruturagio e a aplicagao das
estratégias de ensino-aprendizagem, para
que sejam um efectivo contributo para o
autocontrolo da doenga ¢ a para a adesio ao
regime terapéutico

Os profissionais de satde que intervém no
acompanhamento e tratamento destes doen-
tes devem estar familiarizados com as estra-
tégias de adaptagio a que estes recorrem,
para as poderem optimizar.

Desta revisio emerge também a provivel
utilidade da utilizacao de cendrios clinicos
como recurso para a aquisi¢io de competén-
cias cognitivo-instrumentais destes doentes.
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