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Resumo

Contexto e objetivos: Em Portugal, as doencas respiratorias sdo uma das prin-
cipais causas de morbilidade e mortalidade. Relativamente ao tratamento farma-
cologico, a via de eleicao é a terapéutica inalatéria, sendo importante que esta
seja realizada corretamente para se obter os efeitos terapéuticos pretendidos.
Torna-se pertinente avaliar a ades&o aos inaladores na comunidade e verificar os
erros cometidos na execucao da técnica inalatéria. Método: O estudo é do tipo
descritivo com uma intervencao subsequente, em que se pretendeu determinar
o tipo de adeséo a terapéutica inalatéria através da escala TAl 12, descrever os
erros cometidos na realizagdo da técnica e proceder a sua correcéo. Resultados:
Quanto ao nivel de adeséo através do TAI 10, 0 nosso estudo revela que metade
dos participantes tém uma ma adesao e 35% tém uma boa adesao. A maioria tem
um incumprimento inconsciente (85%) e apenas 3 participantes demonstraram
uma execuc¢do adequada da técnica inalatoria. A intervencéo educativa permitiu
corrigir os erros existentes na técnica inalatoria da totalidade da amostra do estu-
do. Conclusao: A prescricao da terapéutica inalatéria pressupde uma superviséo
da técnica inalatéria de forma a prevenir erros na sua execugao e consequente-
mente auséncia da sua eficacia. E essencial realizar mais estudos no ambito da
avaliacdo da técnica inalatoria de forma a serem criados programas educativos
adequados para estes doentes.

PALAVRAS-CHAVE:
Literacia em saude, doenca respiratéria cronica, adesao, inaladores, técnica
inalatoria.
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Abstract

Context and Objectives: In Portugal, respiratory diseases are one of the main
causes of morbidity and mortality. Regarding pharmacological treatment, the route
of choice is inhalation therapy, and it is important to perform it correctly to obtain
the desired therapeutic effects. It is relevant to evaluate adherence to inhalers in
the community and to verify errors made in the execution of the inhalation techni-
que. Method: This is a descriptive study with a subsequent intervention, in which
the aim was to determine the type of adherence to inhalation therapy using the
TAI 12 scale, describe the errors made in the execution of the technique and pro-
ceed to their correction. Results: Regarding the level of adherence using the TAI
10, our study reveals that half of the participants have poor adherence and 35%
have good adherence. The majority have unconscious non-compliance (85%) and
only 3 participants demonstrated adequate execution of the inhalation technique.
Conclusion: The prescription of inhalation therapy presupposes supervision of the
inhalation technique in order to prevent errors in its execution and consequently
lack of its effectiveness. It is essential to carry out further studies in the scope of
the evaluation of the inhalation technique in order to create appropriate educational
programs for these patients.

KEYWORDS:
Health literacy, chronic respiratory disease, adherence, inhalers, inhalation
technique.



1. Introducao e enquadramento tedrico

1.1 A doenca respiratoria cronica

As doencas respiratorias cronicas mais comuns sao a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Aproximadamente meio bilhdo de pessoas vivem com
asma e DPOC e, essas duas condicdes juntas causam quase 4 milhées de mortes
todos os anos. Mais de 1 milhao dessas mortes ocorrem “prematuramente” — em
pessoas com menos de 70 anos. Noventa por cento (90%) dessas mortes pre-
maturas ocorrem em paises com baixos rendimentos (World Health Organization
[WHQO], 2024).

Em Portugal, as doencas respiratérias de etiologia infeciosa e nao infeciosa, de
natureza aguda ou cronica, sdo uma das principais causas de morbilidade e morta-
lidade. Em 2018, foram responsaveis por 13.305 (11,7%) Obitos, com a pneumonia
a ser uma das principais causas (5,1%). O tumor maligno da traqueia, bronquios
ou pulmao representou 3,8% do total de ébitos. A doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica (DPOC) representou 2,5% da mortalidade em Portugal (com um aumento de
7,9% face a 2017). Enquanto que a mortalidade por doencas das vias aéreas infe-
riores, tuberculose e asma diminuiram nas ultimas décadas, houve uma tendéncia
crescente de mortalidade por tumor maligno da traqueia, brébnquios e pulmdes.
Nos cuidados de saude primarios, 0 numero de utentes com problemas ativos de
asma e de DPOC aumentou cerca de 182% e 152%, respetivamente, entre 2011
e 2019. Torna-se fundamental, o diagnostico precoce e o cumprimento dos trata-
mentos de forma correta (Santos et al., 2022).

Relativamente ao tratamento farmacoldgico das doencgas respiratorias cronicas, € a
terapéutica inalatéria que € reconhecida como via de eleicdo. Esta, apresenta uma
acao terapéutica mais rapida, pela deposicéo direta do farmaco no pulmao, por ter
maiores efeitos terapéuticos com doses menores comparativamente as utilizadas
por via oral e sistémica e apresenta efeitos adversos menores (Cordeiro, 2014).

A administracao da terapéutica por via inalatéria tem como principal objetivo depor
a dose terapéutica do farmaco nas vias aéreas inferiores. No entanto, somente
10% a 35% atinge o pulm&o, mesmo em condic¢des ideais: uma parte fica retida
na cavidade oral ou é desperdicada para o meio ambiente. Daqui se depreende a
importancia de uma correta técnica inalatéria para se obter os efeitos terapéuticos
no érgéo alvo que é o pulmao (Cordeiro, 2014).
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1.2 A literacia em saude e a terapéutica inalatoria

A literacia em saude (LS) constitui um importante determinante da saude e es-
pecialmente em contexto das doencas cronicas. Os baixos niveis de LS estdo
associados a comportamentos de saude desfavoraveis, incluindo a menor adesao
ao regime terapéutico acarretando maior numero de idas ao servi¢co de urgéncia
e internamentos. Ter niveis adequados de LS é fundamental para que os doentes
possam gerir diariamente a sua doenca, tomar decisées autbnomas e informadas
em relacdo aos cuidados de saude de que necessita (Wieczorek et al., 2023).

Segundo Zaeh et al. (2022), as taxas de adeséo dos doentes asmaticos adultos
variam entre 30% e 70%. A baixa adesao esta relacionada com o aumento da
mortalidade, maior uso dos servigcos de saude e maior risco de exacerbacgdes.
A literacia em saude interfere na adesao assim como no controlo da asma e na
qualidade de vida (Zaeh et al., 2022).

Viver com uma doenca respiratéria pode ser desafiador, mas com uma interven-
cao educativa apropriada, os doentes podem melhorar a sua qualidade de vida.
A educacao pode aumentar a compreensédo dos doentes e familiares sobre a
doenca e capacita-los para a gestao do seu tratamento. Esta capacitacao permite
melhorar a ades&o ao regime terapéutico, diminui o0 numero de idas aos servigos
de urgéncia e internamentos relacionados com a doenca reduzindo custos com a
saude, reduz ainda o absentismo escolar e laboral devido a doencga respiratéria
(WHO, 2024).

Na doenca respiratoria cronica, a adesao vai para além do uso de medicamentos
para a doenca, mas inclui uma técnica inalatoria correta. Os principais componentes
para ensinar efetivamente os pacientes a usar um inalador sdo a explicacédo e a de-
monstrac&o da técnica com o inalador e repetir essa instrugéo ao longo do tempo.

Vérios estudos mencionam a existéncia da elevada prevaléncia de erros cometi-
dos pelos doentes e pelos profissionais de saude no uso dos dispositivos inalato-
rios e na execucgao da técnica inalatéria (Muchao et al., 2008; Sandrini et al., 2001;
Sotomayor et al., 2001).

E fundamental que os profissionais de satde adquiram competéncias no uso dos
dispositivos inalatérios, de modo a poderem instruir e corrigir eficazmente a técni-
ca dos doentes com doenca respiratéria cronica.
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2. Problema e objetivos

Este estudo visa avaliar a adesao aos inaladores numa populagcéo de doentes respi-
ratorios cronicos na comunidade, verificar os erros da técnica inalatéria e corrigi-los.

Objetivos especificos

Acesso:
* propor um rastreio gratuito sobre o uso correto dos inaladores num gabinete
de fisioterapia;

Compreensao:

« usar a simulacéo da técnica inalatéria para a sua avaliacéo até ser demonstra-
da a técnica sem erros criticos;

- utilizar uma linguagem baseada no modelo ACP — assertiva, clara e positiva

Avaliacao:

« usar a escala TAI (teste de adesao aos inaladores);

« usar a simulacéo da técnica inalatéria para a sua avalia¢ao;

* corrigir 0s erros detetados;

+ usar uma checklist enquanto instrumento de avaliacdo de uma técnica

Aplicacao:

« tornar os pacientes autbnomos e capazes de realizar uma técnica inalatoria
sem erros criticos;

+ incentivar a expor duvidas aos profissionais de saude sobre a terapéutica ina-
latéria aquando a sua ida a consultas ou episodios de urgéncia

Populacao alvo
« Utentes da comunidade com doenca respiratdria cronica com prescricdo de
terapéutica inalatéria para o seu tratamento.
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3. Método e planeamento

O estudo é do tipo descritivo e quantitativo com uma intervencéo subsequente,
em que o investigador pretendeu determinar o tipo de adeséo a terapéutica ina-
latéria, descrever os erros cometidos na realizac&o da técnica de forma simulada
e proceder a correcdo desses erros existentes. Neste estudo, a amostra foi de
conveniéncia pois foi composta por pessoas que, apos divulgacdo de um rastreio
gratuito através de redes sociais online e cartazes afixados nos comércios da
zona, aceitaram participar. Os critérios de inclusédo neste estudo foram:

+ teridade = 18 anos;

+ ter um diagnéstico de uma doenca respiratoria cronica;

+ ter uma prescricéo de, pelo menos, um inalador.

Foi realizada a recolha de dados sociodemograficos dos participantes, nomeada-
mente, 0 sexo, a idade, as habilitacdes literarias e colocada uma questéo sobre
guem instruiu quanto ao uso dos inaladores. A escala usada foi o TAlI que é com-
posto por duas partes: o TAI 10 que apresenta 10 perguntas de autopreenchimen-
to e que permite avaliar a adesao ao tratamento com foco no comportamento do
doente — frequéncia, esquecimentos, atitudes, cuja pontuacdo pode variar entre
10 e 50 e o TAIl 12 inclui o TAI 10 e 2 itens adicionais avaliados pelos profissionais
de saude em que o item 11 permite avaliar se a adeséao é intencional ou nédo inten-
cional e o item 12 permite avaliar a técnica inalatoria (Figura 1).

Figura 1. TAI 10 — Nivel de adeséao
TAI 10 — Nivel de adesao

Pontuacao Interpretacao

= 50 pontos Boa adeséo Paciente cumpridor

Entre 46 e 49 pontos Adeséo intermédia Paciente moderadamente
incumpridor

<45 pontos Ma adeséo Paciente incumpridor

TAI 12 — Tipo de incumprimento

Pergunta1a5<25 Incumprimento erratico Paciente esquece de tomar
medicacéo

Pergunta 6 a 10 <25 Incumprimento deliberado Paciente que ndo toma
medicacao porque nao quer
fazé-lo

Pergunta 11 a 12 <4 Incumprimento inconsciente Paciente ndo toma a

medicacéo corretamente por
desconhecimento do regime
terapéutico e/ ou da técnica
inalatéria correta



Neste estudo, ap6s o autopreenchimento da escala TAI 10, foi pedido aos par-
ticipantes que demonstrassem a técnica inalatéria com o(s) seu(s) inalador(es)
do domicilio e foram preenchidos os dois Ultimos itens da escala TAI 12. Apds a
observacao direta, procedeu-se ao registo dos erros verificados em grelhas cria-
das para essa avaliacdo, especificas para cada inalador. Estas grelhas foram ba-
seadas em grelhas ja existentes e lancadas pela Direcdo Geral da Saude (DGS,
2017). Os erros cometidos foram corrigidos através da simulagéo da técnica inala-
toria correta usando inaladores placebo.

E essencial ensinar os doentes a usar corretamente os medicamentos que neces-
sitam de uma técnica de administracéo especifica. O método pedagogico escolhi-
do para a instru¢do da técnica inalatoria foi a simulagcdo com um inalador placebo
e uma comunicacdo adequada com cada participante. Torna-se primordial uma
comunicacgao assertiva, clara e positiva pois promove uma melhor compreenséo
das instru¢des dadas e permite uma melhoria da adesao e da relacao terapéutica
(Vaz de Almeida, 2020).

Qualquer intervencado educativa deve ter um momento de avaliagdo com o objetivo
de avaliar a aquisicdo de competéncias e neste caso concreto, para avaliar a au-
toadministracdo da terapéutica inalatéria prescrita de forma correta. O instrumen-
to mais adaptado para esta avaliacdo € uma grelha de observacdo ou também
designadas checklist. A técnica deve ser decomposta em varias sequéncias de
forma minuciosa permitindo verificar eventuais erros ou omissdes e de os corrigir
(De la Tribonniere, 2023; D’lvernois & Gagnayre, 2011).

Neste ambito, a DGS publicou a orientagdo n.° 10/2017 que apresenta de forma
resumida algumas check list para avaliacao da técnica inalatéria de varios dispo-
sitivos inalatérios. Este documento evidencia a importancia da educacéao conti-
nua e necessidade da avaliacédo da técnica inalatéria com cada dispositivo, sendo
responsabilidade de todos os profissionais de saude conhecerem e saberem de-
monstrar e treinar a técnica inalatoria relativa a cada dispositivo (DGS, 2017).

Reconhecendo algumas limitacOes destas checklist, o investigador teve necessi-
dade de criar umas grelhas especificas para cada dispositivo inalatério de forma
a ndo serem omitidos qualquer passo para a execu¢ao de uma técnica inalatéria
0 mais correta possivel. Os participantes s6 se ausentaram ap6s uma demonstra-
céo correta da técnica inalatoria.

Ficou garantida a anonimizac¢ao dos dados recolhidos e estes foram armazenados
de forma segura e encriptada (em pen drive com password), disponiveis e usados
exclusivamente para fins académicos pelo investigador.
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A andlise dos dados resultantes deste estudo foi conseguida através da utilizacdo
de uma ferramenta de Business Intelligence, o Power Bl. Esta ferramenta tornou
possivel transformar dados complexos em informacdes claras e acionaveis, su-
portando conclusées bem fundamentadas.

4. Consideracoes éticas

De forma a cumprir todos os requisitos éticos, todos os participantes contribuiram
para o estudo voluntariamente ap6s terem sido informados do seu objetivo e dos
procedimentos inerentes, expressando esta vontade sob a forma de Termo de
Consentimento Informado, segundo a Declaracéo de Helsinquia. Foi ainda dada
a possibilidade aos participantes de esclarecerem duvidas e estes tomaram co-
nhecimento que podiam terminar a participacéo no estudo a qualquer momento. O
anonimato e a confidencialidade de todos os dados foram garantidos. Em relac&o
aos instrumentos supramencionados, para o uso do TAl, foi solicitada a devida au-
torizacdo aos respetivos autores para posterior aplicacéo. A checklist esta acessi-
vel na norma 010/2017 de 26/06/2017 da DGS.

5. Resultados e discussao

A analise dos dados resultantes deste projeto foi conseguida através da utilizagéo
de uma ferramenta de Business Intelligence, o Power BI.

Foram incluidos neste estudo 20 participantes que realizam terapéutica inalatoria.
Destes 20 participantes, 12 eram homens e 8 eram mulheres. A média das idades
foi de 69 anos. Mais de metade (55%) concluiu os estudos do primeiro ciclo do
ensino basico, e 25% tinham menos de 4 anos de escolaridade (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra: dados sociodemograficos

Idade (anos) a

Género b
Feminino
Masculino

Habilitagées literarias ©

<4 anos escolaridade
1.° ciclo ensino basico
2.° ciclo ensino basico
3.° ciclo ensino basico
Ensino superior
qmédia
percentagem

Quando questionados sobre se ja tinham tido instru¢do sobre o uso de inaladores,
12 participantes responderam que sim e 8 (40%) responderam que nao (Figura
2). Dos que responderam que sim, a grande maioria (75%) diz ter recebido essa
instrucéo pelo médico que prescreveu a terapéutica, 17% na farmacia e 1% pelo

enfermeiro (Figura 3).

Amostra Total

69

n %

8 40,0

12 60,

n %

5 250

11 55,0
5,0

2 10,0

1 50

Figura 2 — Instrugao sobre o uso

dos inaladores

Teve instrugdo sobre o uso de inaladores?

12
12

10

SIM

NAO

Figura 3 — Profissional que instruiu
sobre o uso dos inaladores

1(8%)

2(17%)

Medico
Farmacia

Enfermeiro

9 (75%)
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Neste estudo, constata-se a falta de instrucéo de qualquer profissional em 40% da
nossa amostra (Figura 2) e naqueles que receberam, foi o médico assistente que
realizou essa instrucdo em 75% dos casos (Figura 3) podendo haver o risco de nao
ter sido compreendida pelo doente. O uso de qualquer inalador requer a execugao
de uma série de passos de forma correta e na ordem certa que, se ndo forem cum-
pridos, os doentes podem nao beneficiar da eficacia do tratamento prescrito (Van
Aalderen et al., 2015). Segundo o estudo de Braido et al. (2013), 7% dos médicos
explicam de uma forma muito genérica o funcionamento do dispositivo inalatério e
4% dos doentes indicam que néo Ihes tinha sido dada qualquer explicacao.

Os profissionais de saude, frequentemente (31-85%) ndao sabem usar corretamen-
te os inaladores. A falta desse conhecimento e competéncia pode resultar na falta
de explicacao e de formacédo aos doentes (Chrystyn & Price, 2009). Este facto vai
contra as diretrizes da GOLD, da GINA e da DGS em que todos preconizam que
o doente deve ser instruido acerca do dispositivo inalatério aquando a sua pres-
cricdo e ainda de uma avaliagdo regular da técnica inalatéria em cada consulta
(Capstick & Clifton, 2012; DGS, 2011).

Um dos principais problemas para a eficacia do tratamento das doencas respira-
torias cronicas € a falta de adesao ao tratamento por parte dos doentes (Braido
et al., 2013). Esta ndo adeséao pode ter varios motivos, nomeadamente ser inten-
cional ou nao como por exemplo quando a pessoa nao compreende 0 esquema
terapéutico prescrito ou ndo utiliza corretamente o inalador.

Existem diversos métodos de avaliagdo da adesao ao regime terapéutico, no en-
tanto, sabe-se que o mais usado, por ser mais rapido e menos dispendioso € o
autorrelato dos doentes levando a uma superestimacao da taxa de adeséo. O mé-
todo mais simples seriam os questionarios de autopreenchimento, mas que, pelas
caracteristicas especificas da terapéutica inalatoéria - varios tipos de dispositivos e
diversas técnicas inalatérias, pode nao ser o mais indicado. Assim, os investigado-
res da Sociedade Espanhola de Pneumologia e Cirurgia Toracica desenvolveram
e validaram uma ferramenta Gtil e fidedigna para identificar doentes com baixa
adesao aos inaladores, o TAl que permite determinar o grau de adesao — boa,
intermédia ou ma e determinar o tipo de incumprimento — erratico, deliberado ou
inconsciente (Plaza et al., 2016).

O teste € constituido por dois questionarios complementares, cujo objetivo do pri-
meiro (TAI de 10 itens) é identificar a presenca e quantificar a adesao do paciente
ao tratamento avaliando o score das questdes de 1 a 10 em boa (= 50 pontos), inter-
média (46 a 49 pontos) ou ma (= 45 pontos). O segundo (TAI de 12 itens) € preen-
chido pelo profissional de saude e através do score do TAIl 10 adicionado ao score



das duas ultimas questdes referentes ao conhecimento da prescricao e a execugcao
da técnica inalatéria permite definir o tipo de incumprimento (Plaza et al., 2017). Os
tipos de incumprimento podem ser identificados pelo TAI 12: incumprimento erratico
(itens 1 a 5 < 25 pontos) refere-se ao doente que se esquece de tomar a terapéutica;
incumprimento deliberado (itens 6 a 10 < 25 pontos) refere-se ao doente que nao
toma a terapéutica porque ndo quer e o incumprimento inconsciente (itens 11 a 12
< 4 pontos) refere-se ao doente que ndo toma a terapéutica corretamente por des-
conhecimento do regime terapéutica e/ou realizacao da técnica inalatéria de forma
incorreta (Silva, 2018). Foi solicitada a permissao para o uso do questionario em
http:/www.taitest.com com resposta favoravel dos autores.

Dado que o item 12 do TAI refere-se a técnica inalatéria, estad subjacente a apli-
cacao deste questionario, uma avaliacdo da forma como o doente procede a au-
toadministracdo do farmaco. Assim, foi pedido aos participantes que realizassem
a toma dos inaladores como o fazem no seu domicilio e para a avaliagcdo da sua
execucao, foram utilizadas grelhas de observagcao da técnica criadas para o efeito
baseadas nas existentes na norma 010/2017 de 26/06/2017 da DGS. Os tipos de
dispositivos foram variados: inaladores pressurizados com € sem camara expan-
sora e por sua vez com e sem mascara; Diskus®; Respimat®; Aerolizer®; Han-
dihaler®; Spiromax®; Ellipta® e Breezhaler®. Todos estes tipos de dispositivos
apresentam especificidades na realizacao da sua autoadministragcdo com uma
sequéncia e passos fundamentais a ter sempre em conta, referidos nas checklist
para a avaliacdo da técnica inalatoria (Orientacdo N.o 010/2017 de 26/06/2017).
Neste estudo, os erros verificados foram diversificados (Figura 4).

Figura 4 — Erros verificados na execucéo da técnica inalatéria

Néo tira a tampa do inalador (Imagem 1)
Agita o inalador (Respimat)

Coloca a mascara ao contrario (Imagem 1)
Mau acondicionamento inaladores

Nao tem coordenagdo mao pulmao

Usa o bucal e respira pelo nariz

Faz inalagdo com a boca aberta (Imagem 2)
Falta de forga para carregar no inalador
Pressurizado invertido (Imagem 2 e 3)
Fecha a boca ao fazer volume corrente
Tempo entre inalagdes

Nao agita o inalador

Tipo de inspiragéo

Nao higieniza a CE

Ordem dos inaladores

Nao faz expiragao prévia

M N OO W B W W NN S oa a -

Néo lava a cav oral apés CCT

Nao faz apneia
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Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Quanto ao tipo de erros cometidos pelos participantes constatou-se que 0s mais
frequentes foram: falha em realizar o periodo de apneia apés a inalagéo (11), ndo
lavar a boca ap0s a inalacdo de um corticoide (8), falha na expiracéo prévia (7),
falha na agitacéo do inalador pressurizado previamente a inalagdo, o tipo de ins-
piracao (6), estando estes passos da execucgao da técnica referidos na checklist
da DGS. Estes resultados vao de encontro a outros estudos realizados neste am-
bito como os de Mendes et al. (2022), Molimard, M. (2017) ou ainda Kocks et al.,
(2023). Para além destes erros, ocorrem outros que ndo se encontram descritos
nestas checklist da Orientacédo N.o 010/2017 de 26/06/2017 pelo que houve a ne-
cessidade de criar listas mais completas para este estudo, nomeadamente no que
diz respeito a higienizacdo da camara expansora ou a ordem de administracao,
guando o doente tem de realizar mais do que um farmaco no mesmo horario.

Quanto ao nivel de adeséo através do TAIl 10, o nosso estudo revela que metade
dos participantes tém uma ma adeséao, 15% tém uma adesao intermédia e 35%
tém uma boa adesé&o (Figura 5). Estes resultados também vao de encontro aos
niveis de adesao descritos por Zaeh et al. (2022) e Braido et al. (2013).

Figura 5 — Nivel de adeséo

Boa Adesdo
10 (50%) Adesdo Intermédia

M3 Adesdo



Quanto ao tipo de incumprimento e numa avaliacéo global, podemos constatar
que cerca de 65% tém um incumprimento erratico, 50% tém um incumprimento
deliberado, mas que a maioria tem um incumprimento inconsciente (85%) (Tabe-
la 2). Ou seja, ndo aplicam corretamente os inaladores por desconhecimento da
orientacéo terapéutica e/ou da técnica correta de administracéo.

Tabela 2 — Resultados do TAI 10, TAl 12 e item 12

ID Nivel de Adesao Tipo de incumprimento Técnica Inalatéria
TAI 10 TAI 12 Item 12

1 Ma adeséo Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

2 Boa Adeséo Inconsciente Erros criticos

3 Boa Adeséao Inconsciente Erros criticos

4 Adesao Intermédia Erratico Nao tem erros criticos ou
esta correta

5 Adeséo Intermédia Erratico, inconsciente Erros criticos

6 Adeséo Intermédia Erréatico, inconsciente Erros criticos

7 Boa Adeséo Inconsciente Erros criticos

8 Boa Adeséao - N&ao tem erros criticos ou
esta correta

9 Ma Adeséao Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

10 Boa Adeséo Inconsciente Erros criticos

11 Ma Adesao Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

12 Boa Adeséo Inconsciente Erros criticos

13 Ma Adesao Erratico, deliberado Nao tem erros criticos ou
esta correta

14  Ma Adesao Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

15  Ma Adesao Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

16  Ma Adeséao Erréatico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

17 Ma Adeséo Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

18 Ma Adesao Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

19 Boa Adeséo Inconsciente Erros criticos

20 Ma Adesao Erratico, Deliberado, Inconsciente Erros criticos

Ao analisar o item 12 (tabela 2), é de salientar que apenas 3 participantes de-
monstraram uma execu¢ao adequada da técnica inalatoria e dos 7 participantes
com boa adesao, na escala TAI10, apenas 1 deles executa a técnica inalatéria de
forma correta. Os restantes 6 utentes, apesar de demonstrarem uma boa adeséo,
apresentam erros criticos na execucgao da técnica. Daqui se depreende que, néo
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é suficiente aderir a terapéutica se a forma como a esta a administrar € incorreta
pois nao obtera os beneficios terapéuticos pretendidos (Dalcin et al., 2014).

Ao observar a existéncia de erros na técnica inalatéria foi realizada uma demons-
tracdo com inaladores “placebo” e pedida uma simulacdo ao participante até se
encontrar apto para a realizacdo de uma técnica inalatéria correta usando a grelha
de observagao/checklist para a sua avaliagao.

Dado os altos indices do uso inadequado dos dispositivos inalatérios nos doentes
respiratorios cronicos, torna-se urgente implementar programas de educacao te-
rapéutica bem estruturados dirigidos para a correcéo da técnica inalatéria e para a
promocao do autocuidado (Rodrigues, 2020). Este tipo de intervencdo educativa
regular, individualizada e reforgada ao longo do acompanhamento dos doentes
cronicos tém demonstrado um impacto positivo na adesédo ao tratamento e na
diminuicdo de internamentos e agudizacdes (Trappenburg et al., 2011). Ao imple-
mentar um programa de educacao terapéutica, a adesao terapéutica e a técnica
inalatoria sdo avaliadas no momento do diagnéstico educativo de forma a verificar
os conhecimentos e as competéncias sobre o tratamento da doenca respiratoria
(Rodrigues, 2020). A utilizac&o de instrumentos como o TAI-12 & primordial para
identificar os padrdes de nao adesao, orientando abordagens personalizadas e
baseadas nas necessidades reais dos doentes. Dado ser uma técnica com uma
série de passos que requer destreza manual, mas também compreenséao de cada
gesto, é fundamental para além da explicacdo verbal, haver uma demonstracéo
técnica e autoadministracdo do farmaco. Quanto a avaliagdo do procedimento,
podem ser usadas grelhas de observacao da técnica/ checklist que podem ser
criadas pelo proprio educador. Permitem detetar erros de administracéo e enten-
der as suas causas (Rodrigues, 2020).

6. Conclusao

O conhecimento e a competéncia sdo a base e um pré-requisito, a serem consi-
derados pelos profissionais de saude, devido ao seu impacto positivo no desen-
volvimento de competéncias de autogestdo da doencga cronica, nomeadamente
da doenca respiratéria crdnica. Ao verificar que a maioria dos participantes tinham
tido instrucao sobre a técnica inalatéria, pode-se deduzir neste estudo que existe
uma diferenca entre as explicacbes fornecidas pelos profissionais de saude e



0s comportamentos reais dos doentes. Este facto pode dever-se a forma como
foram transmitidos e avaliados o conhecimento e a competéncia. E fundamental
educar os doentes a usarem corretamente os farmacos que necessitam de uma
técnica especifica de administracéo. Para além de explicacbes tedricas, uma de-
monstracdo pratica e uma simulacéo pelo doente é importante para a aquisicéo
de uma competéncia técnica de forma eficaz. As grelhas de observagdo tornam-
-se 0 melhor método de avaliagdo de uma competéncia técnica (D’lvernois & Gag-
nayre, 2011), nomeadamente da técnica inalatéria, como as que foram usadas
neste estudo. A avaliacdo das aprendizagens devem fazer parte integrante dos
momentos educativos e deve realizar-se ao longo do tempo, no continuum da
doenca croénica.

Este estudo apresenta varias limitagcdes, nomeadamente, no modo de selecéo
dos participantes pois ao ser através de um rastreio num curto espacgo de tempo
— 2 meses, ha limitacdo da representatividade da amostra e da generalizacdo dos
dados. O facto de terem comparecido apenas 20 pessoas, pode demonstrar uma
falta de interesse pelo tema da terapéutica inalatéria que é muito desvalorizada
pelos proprios doentes. A avaliacdo dos resultados poderia ser mais completa
com uma analise da distribuicéo dos erros pelo tipo de dispositivo e pela patologia.

A prescricao da terapéutica inalatoria pressupde a supervisao da técnica inalatéria
por um profissional de saude competente em todos os pacientes, principalmente
aqueles que ndo tém a doenca respiratoria controlada. A técnica inalatéria incor-
reta determina a falta de controlo da doencga, com consequéncias na qualidade de
vida do doente, aumento da frequéncia de episédios de urgéncia e internamentos,
deterioracdo da fungdo pulmonar e agravamento dos custos em termos globais
(DGS, 2017). E muito importante que os profissionais de satde transmitam uma
mensagem de valorizacéo da terapéutica inalatéria e adeséo dedicando tempo de
consulta a técnica inalatéria (Silva, 2018).

7. Perspetivas futuras

A educacgdao para a saude na area da doenca crénica, tem de ser vista como um
processo que vai além do “informar”, que permita motivar o doente crénico a gerir
a sua patologia de forma autébnoma. O educador em saude nao pode ser visto
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como um “transmissor de informacgdes vazias de conteudo vital que dificilmente
sao compreendidas e interiorizadas” (Antunes, 2008).

Com este estudo revela-se de grande importancia, a integracdo de medidas de
melhoria da LS nas instituicbes de saude para maior segurang¢a do doente e melhor
qualidade de cuidados. Tal como em varios paises, a implementacao de progra-
mas de educacéo terapéutica na area da doenca respiratéria pode demonstrar-se
eficaz do ponto de vista epidemiolégico, econémico, social e politico (D’lvernois &
Gagnayre 2007) mas principalmente contribuir para uma melhoria da literacia em
saude destes doentes e para cuidados de saude mais humanistas.
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