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RESUMO

Introducéo: E interessante considerar a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) dentro
de um programa de Reabilitacao Pulmonar (RP). Analisou-se a experiéncia de pneumopatas crénicos sobre um programa
de RP através da CIF com um estudo qualitativo e descritivo de agosto de 2023 a junho de 2024. Participaram onze
pneumopatas (amostra de conveniéncia) maiores de 18 anos, independente do género, do programa de RP de um hospital
publico de referéncia no tratamento de doencgas pulmonares e cardiacas de Fortaleza, Ceara-Brasil. Foram aplicadas
perguntas sobre género, idade, escolaridade, tempo de RP etc., e perguntas norteadoras sobre relagoes interpessoais,
participagao no programa e acesso aos meios tecnoldgicos. Os participantes tinham média de idade de 63,99 anos, sendo
sete mulheres, seis eram aposentados, sete casados, duas solteiras, e duas viuvas. Das informagdes emergiram as
categorias: funcoes do corpo; estruturas do corpo, atividade e participacao; e fatores ambientais, baseadas nas categorias
da CIF. Foram identificados cinco capitulos na categoria fatores ambientais. A pesquisa aponta que pessoas com
pneumopatias cronicas aderem a RP, gostam de participar, mas enfrentam diariamente seus desafios para estarem la. Para
eles, sua participagao traz uma melhora significativa e ganhos extraordindrios que impactam diretamente na rotina.
Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Pesquisa Qualitativa.
Pneumopatias.

ABSTRACT

Introduction: It's interesting to consider the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) within a
Pulmonary Rehabilitation (PR) program. The experience of chronic respiratory patients in a PR program was analyzed
through the ICF with a qualitative and descriptive study conducted from August 2023 to June 2024. Eleven respiratory
patients (convenience sample) over 18 years old, regardless of gender, participated in the PR program at a public hospital
in Fortaleza, Ceara, Brazil, which is a reference for treating pulmonary and cardiac diseases. Questions about gender, age,
education, duration of PR, etc., were asked, along with guiding questions about interpersonal relationships, participation in
the program, and access to technological means. The participants had an average age of 63.99 years, with seven women,
six retired individuals, seven married, two single, and two widowed. The information led to the emergence of the following
categories: body functions; body structures, activity and participation; and environmental factors, based on ICF categories.
Five chapters were identified within the environmental factors category. The research indicates that individuals with chronic
lung diseases adhere to PR, enjoy participating, but face daily challenges to be there. For them, participation brings
significant improvement and extraordinary gains that directly impact their daily routines.
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INTRODUGAO

As pneumopatias cronicas sao doengas progressivas que afetam a integridade do fluxo de ar nos pulmoes, causando
sintomas de dispneia, tosse, distlrbios no sono, intolerancia ao exercicio, piora do estado nutricional e aumento dos niveis
de ansiedade e depressao. Além disso, esses pacientes podem desenvolver outras complicagdes devido a presenca de
comorbidades, uma vez que essas doengas afetam o organismo de forma sistémica’.

Em consequéncia, as doengas respiratorias crénicas levam a alteragdes que comprometem a saude fisica, mental e social
dos individuos, destacando a necessidade de um suporte mais amplo para lidar com os impactos gerados, sendo o
programa de Reabilitagdo Pulmonar (RP) um grande aliado nesse sentido?.

Neste contexto, a RP se apresenta como um programa cujo objetivo € melhorar o desempenho fisico e emocional de
pessoas com doengas respiratorias cronicas, por meio de uma avaliagdo integral e de intervengdes individualizadas e
multidisciplinares®4.

Nos programas de RP, é interessante considerar o uso da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) para entender a funcionalidade das pessoas com doengas cronicas, identificando as causas e os problemas®.

A CIF abrange o modelo biopsicossocial, considerando o estado de funcionalidade ou de incapacidade do individuo e é um
dos modelos representativos da Organizagao Mundial da Satide (OMS), além da Classificagao Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Satde (CID - 10), que enfatiza a doenca em si®. Permite a classificacdo de graus de satide ou os
estados relacionados a salde, favorecendo o cuidado interdisciplinar. Além disso, é uma ferramenta viavel para diversas
finalidades, como estatistica, investigativa, clinica e pedagdgica. Ela também pode enriquecer pesquisas qualitativas ao
evidenciar resultados que ampliam a compreensao sobre a funcionalidade, como apontam estudos que a utilizam para
nortear politicas publicas”®.

Uma das principais caracteristicas para reconhecer um estudo qualitativo é a busca da perspectiva dos individuos
envolvidos na pesquisa. Este tipo de investigacdo considera todos os aspectos relevantes, e todos 0s dados sao coletados
e analisados com o intuito de aprofundar a compreensdo da problematica em questdo®. Nesse contexto, um estudo
qualitativo utilizando a CIF, examinou o impacto fisico, emocional e mental decorrente de lesdo por esforco repetitivo (LER)
e por disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), correlacionando prejuizos sociais e pessoais dos
trabalhadores com implicagcdes em suas atividades e vida social com o objetivo de avaliar a funcionalidade e a
incapacidade correlacionando os fatores ambientais da CIF.

Desta forma, a funcionalidade e a incapacidade humana sao concebidas como um processo dinamico e interdependente,
resultante da interagao entre as condigbes de saude que englobam doengas, traumas, lesdes, disturbios e outras
alteragdes no funcionamento do organismo e os fatores contextuais. Esses fatores incluem tanto aspectos pessoais quanto
fatores ambientais. Portanto, a funcionalidade e a incapacidade nao sao apenas determinadas por uma condig¢ao de salide
isolada, mas pelo impacto dessa condigao dentro do ambiente em que o individuo esta inserido™".

O desenvolvimento desta pesquisa surgiu pelo interesse em compreender as experiéncias de pessoas com pneumopatias
cronicas inseridas em um programa de RP associando suas declaragées com a CIF. Este estudo torna-se relevante pela
auséncia na literatura de estudos que relacionam a CIF com doengas pulmonares cronicas. Assim, pode-se ter um melhor
entendimento das dificuldades para a adesao a um programa de reabilitacdo e as resolu¢des para tais impeditivos a fim de
melhorar os cuidados e estratégias a este publico especifico.

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia de pneumopatas cronicos sobre um programa de
Reabilitacao Pulmonar através da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo qualitativo e descritivo no periodo de agosto de 2023 a junho de 2024, com onze pessoas
portadoras de pneumopatias crénicas (amostra de conveniéncia)'? com idade acima de 18 anos independente do género,
que participavam de um programa de RP de um hospital publico de referéncia no tratamento de doencas pulmonares e
cardiacas na cidade de Fortaleza, Ceara-Brasil.

O recrutamento dos participantes foi através de um convite informal que continha os objetivos da pesquisa e como seria a
participagcao em caso de aceita¢do. Caso o candidato concordasse em participar, era solicitada a sua assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de autoriza¢do de gravacao de voz e/ou Registro de Imagens.

Para a identificagcao do perfil clinico e sociodemografico dos participantes, inicialmente foi aplicada uma ficha elaborada
pelos proprios pesquisadores acerca do género, idade, escolaridade, entre outros dados. Em seguida, para compreender
as vantagens e limitagcOes acerca da adesao ao programa de RP, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com a
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aplicacao de perguntas norteadoras que abordavam os pontos chaves: rela¢des interpessoais, participa¢cao no programa e
acesso aos meios tecnoldgicos.

As perguntas norteadoras foram elaboradas para um contexto que pudéssemos associar as partes 1 (Funcionalidade e
incapacidade) e 2 (Fatores contextuais) da CIF, sendo elas: 1. “Como ficou o seu estado emocional antes e depois do
programade RP?” 2. “Quais suas sensacdes emrelacdo ao seu pulmao e suarespiracao?” 3. “Areabilitagcdo pulmonar gerou
alguma repercussao no seu desempenho fisico?”’ 4. “No ambiente em que vocé vive como se sente ao realizar afisioterapia
no Programa de RP, e existe algo que lhe impega ou ajude?” 5. “Como a sua familia, amigos e conhecidos lhe estimulam a
participar da RP?” 6. “Como as atitudes dos outros influenciam na sua vida com a doenc¢a?” 7. “O que o programa de RP
significa para vocé&?” 8.°A tecnologia vem lhe ajudando de alguma forma no seu processo de doenga?”’

As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho celular da marca Realme C33, com duragao livre de acordo com a
necessidade de expressao de cada participante e foram realizadas até atingir a saturagao das informagdes, ou seja, quando
as falas dos participantes expressaram as mesmas opinides'®. Em seguida, foi realizada a transcri¢ao na integra das falas
para posterior analise. Nomes ficticios foram utilizados para identificar os sujeitos da pesquisa e garantir o anonimato e
confidencialidade das entrevistas.

A analise das informagdes foi realizada seguindo a analise de contetido de Bardin, que possui trés fases detalhadamente
descritas da seguinte maneira: 1) pré-analise, 2) exploragao do material, 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao finalizando com a elaboracao das categorias tematicas'®. Para associar as informagoes coletadas com a CIF,
estas foram mapeadas em cada componente da CIF, apds uma reanadlise minuciosa das falas de cada entrevistado. Essa
etapa foi realizada por dois pesquisadores de forma independente. Posteriormente, foi realizada uma analise dos
mapeamentos para a definicdo das categorias e dos codigos de acordo com a CIF. Os cddigos, temas, subtemas e
defini¢cdes da CIF estdo apresentados no Quadro 1.

O estudo respeitou as normas éticas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude'™, sendo iniciado apds a
aprovagao do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza com o parecer n°6.209.007 e do referido hospital com o parecer
n° 6.604.263.

Quadro 1. Cadigos, temas, subtemas e definicées baseadas da Classificagao Internacional de Funcionalidade. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2024.
Cadigo Tema Definicao

b1522 Funcées do corpo Fungdes mentais responsaveis pelo espectro de experiéncias
relacionadas com o despertar do afeto ou de sentimentos, tais como,
amor, 6dio, ansiedade, pesar, satisfagao, medo e raiva

b460 Estruturas do corpo Fala sobre as sensagdes associadas as funcdes cardiovasculares e
respiratorias sensagdes, tais como, falha do ritmo cardiaco, palpitagoes
e falta de ar Inclusbes: sensacdes de opressao precordial, de
irregularidades do ritmo cardiaco, dispneia, falta de ar, sufocagao,
amordaca e asma.

d570 Atividade e participagao Traz o cuidado da prépria satude garantir o conforto fisico, a saude e o
bem-estar fisico e mental, como por exemplo, manter uma dieta
equilibrada, um nivel apropriado de atividade fisica.

e1250 Fatores ambientais / Produtos e tecnologias gerais para comunicagdo equipamentos,

produtos e tecnologias produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas em atividades de envio e
recepcao de informacgdes

e1208 Fatores ambientais/ Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte
ambiente natural e pessoal em ambientes interiores e exteriores, outros especificados.
mudancas ambientais feita
pelo homem

e310 Fatores ambientais/Apoio e  Familia préxima individuos relacionados por nascimento, casamento ou
relacionamento outro relacionamento reconhecido pela cultura como familia préxima,

tais como, conjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de acolhimento,
pais adotivos e avds
e460 Fatores Atitudes e opinides e crencas gerais ou especificas mantidas em geral
ambientais/Atitudes pelas pessoas de uma cultura, sociedade, agrupamentos subculturais ou
outros grupos sociais, sobre outros individuos ou sobre outras questdes
sociais, politicas e econémicas que influenciam o comportamento e as
acoes dos individuos ou dos grupos

25



Silva et al., 2025: Pneumopatas, reabilitagdo e CIF

Quadro 1 (Continuacao)

e455 Fatores Atitudes individuais de outros profissionais opinides e crencgas gerais ou
ambientais/Atitudes especificas de profissionais relacionados.

€5800 Servigos, sistemas e Servicos de salde servigos e programas de nivel local, comunitario,
politicas regional ou nacional, incluindo aqueles que prestam esses servigos, que

tém por finalidade proporcionar intervengdes junto dos individuos para o
seu bem-estar fisico, psicoldgico e social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo onze pessoas com pneumopatias cronicas com média de idade de 63,99 anos (idade minima de 35
anos e a maxima de 74 anos), sendo sete do sexo feminino. A maioria dos participantes era aposentada (n = 6), sete eram
casados, duas solteiras, e duas vitvas. O perfil clinico e sociodemograficos dos participantes estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil clinico e sociodemografico dos pneumopatas crénicos de um programa de Reabilitagdo Pulmonar,
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2024.

Nomes Idade Género Escolaridade Estado Raca/ Cidade/ Ocupacao Diagnéstico
ficticios (anos) (M/F) civil cor municipio
Marcos 63 M Fundamental Casado Pardo Fortaleza Pedreiro Fibrose
completo pulmonar
Alice 69 F Superior Casada Parda Fortaleza Aposentada Bronquiecta
sia
Margarida 69 F Alfabetizada Vilva Parda Fortaleza Pensionista Alergia
Clara 61 F Fundamental  Solteira Parda Sao Dona de DPOC
incompleto Gongalo do casa
amarante
Selma 35 F Fundamental Unido  Branc Fortaleza Donade Bronquiecta
incompleto estavel a casa sia
Pedro 73 M Fundamental Casado Parda Fortaleza Aposentado DPOC-
completo Enfisema
Regina 69 F Superior Vilva Parda Fortaleza Artesa DPOC
Jodo 68 M Fundamental  Solteira Parda Fortaleza Aposentado Sarampo
completo Bronquiecta
sia
Liduina 64 F Fundamental Casada Parda Fortaleza Aposentada CIA-CIV
completo Hipertensao
pulmonar
Marlete 58 F Fundamental Casada Parda Teresina- Costureira C.Ade
incompleto Piaui pulméao
Jacinto 74 M Fundamental Casado Parda Fortaleza Aposentado DPOC
incompleto

Legenda: M: masculino; F: feminino, DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica, CIA: comunicagéo interatrial, CIV: comunicagéao Interventricular.

A partirda analise e interpretagao das informacgdes obtidas nas entrevistas, emergiram as seguintes categorias: fungoes do
corpo; estruturas do corpo, atividade e participagao; e fatores ambientais, baseadas nas categorias da CIF. Dentro da
categoria fatores ambientais foram identificados cinco capitulos.

Funcoes do corpo: sao as funcgoes fisiologicas dos sistemas corporais, incluindo as fungdes psicolégicas.

Alguns participantes trouxeram na sua fala as fungdes emocionais, dentre elas a preocupacgao, a tristeza, o choro e o
desanimo. Para Marcos, 63 anos, pedreiro e com diagnostico de fibrose pulmonar, a preocupagao é um fator que nem
sempre 0 abala como relata em sua fala: “Preocupacgao eu tento ndo me preocupar, mas aqui acula a gente pensa umas
coisas meio estranha. Mas com fé em Deus a gente vai vencer, né?”.
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Por outro lado, Jacinto, 74 anos, diagndstico de DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), traz uma visao diferente
relatando que no seu dia a dia esses sentimentos nao fragilizam sua autoconfianga que consegue levar o seu dia a dia sem
problema nenhum: “Rapaz melhorou muito né? Porque eu nunca senti nada de ruim, nunca fiquei triste, 0 meu itinerario é
outra coisa, a minha confianga é outra coisa com muita firmeza, né? Nao tem nada de tristeza ndo.”. Os relatos de Marcos e
Jacinto mostram que a doenca pulmonar crénica afeta de maneira diferente cada individuo e que o emocional pode ou nao
ser abalado por ela e tudo o que a doenga traz consigo.

Tais falas, se associam a CIF, através do codigo bh1522, correlacionando-se com fatores como preocupacgao, tristeza que
pode ser caracterizada como um conjunto de desconfortos e obstaculos. A experiéncia de conviver com uma variedade
contraditoria de significados existenciais, associada a uma vida permeada por contradi¢des profundas, pode dificultar a
elaboragao de planos concretos, a definigao de um proposito de vida claro, ou mesmo prejudicar a forma de se relacionar
com a prépria existéncia'®.

Do ponto de vista do individuo doente, a enfermidade, que é a experiéncia individual do adoecimento, afeta o curso de sua
vida diaria, transformando drasticamente seu mundo e o colocando em uma situagao de caos eruptivo. A dor nao é
necessariamente uma experiéncia negativa. Ela critica o utilitarismo, que defende que o propdsito da ciéncia é eliminar o
sofrimento, sugerindo, em contrapartida, o conhecimento alegre, a sabedoria combinada com o riso e uma sensagao de
alegria que so é possivel quando a dor esta entrelagada ao prazer'®"’.

Estruturas do corpo: As estruturas do corpo sao partes anatémicas do corpo, como os drgaos, membros e seus
componentes.

A experiéncia de viver com estruturas do seu corpo alteradas pela doenga, traz discursos em relacdo a superagao das
dificuldades como relata Selma, 35 anos, diagndstico de bronquiectasia: “Antes ficou péssimo, ndo conseguia fazer nada
até sair ficou dificil, e depois que comecei a participar melhorou muito

gracas a Deus. Melhorou mais o prazer de sair de casa”. Vera, 73 anos, diagndstico de DPOC, corrobora de vivéncias
similares, quando relata suas profundas dificuldades e como esta conseguindo levar a vida: “Tem hora que ta bem, e tem
hora que acocha, aumenta o folego, mas eu vou levando devagarzinho do jeito que eu consigo eu me cuido, né? Quando
estou cansado eu paro dou uma bombadinha, paro 5 minutos, e vou me embora. Sigo 0 meu caminho de novo, eu ndo me
entrego ndo, me sinto bem gragas a Deus”. O aumento do folego faz com que Vera use estratégias como a bombinha para
retomar sua respiracao e seguir com suas atividades do dia a dia.

Regina, 69 anos, também com diagndstico de DPOC, em um momento de profunda angustia em seu discurso, fala da sua
dificuldade em respirar: “Ah tem dia que falta o félego, muito cansada, antes eu estava sentindo uma dor muito forte. Ai
depois que eu comecei a tomar esse remédio que passaram eu t6 me sentindo até bem, nao senti mais a dor, sinto s6 o
cansaco”. Mesmo que agora sinta “sé o cansago”, o alivio da dor ja ameniza sua rotina com a doenca.

Selma, Vera e Regina falam sobre as suas dificuldades em respirar e da melhora em participar do programa, o que
corroboram com a CIF, no cédigo b460 que fala sobre as sensagOes associadas as fungbes cardiovasculares e
respiratdrias’e.

Ao longo das falas, percebe-se significados diferentes relacionados ao termo “falta de folego”. Em algumas falas, este
aparece relacionado a dor muscular, enquanto que em outras esta associado a dificuldade respiratéria, conforme dito
acima. A Sociedade Toracica Americana traz que a percepcao de dispneia é subjetiva e o desconforto ao respirar envolve a
sensagao de falta de ar, variabilidade de intensidade. Individuos integros experimentam essa sensa¢ao ao caminhar e ao
executar tarefas ou exercicios de maior intensidade e torna-se anormal ao ser observado desproporcional a atividade que
anteriormente era desempenhada frequentemente'. Tal sensacdo pdde ser amenizada através das medicacdes e
participacao na RP, como percebe-se nas falas acima.

Atividade e participacao: atividade é a execucdao de uma tarefa ou acao por um individuo e a participacao é
envolvimento de um individuo numa situacao davidareal.

Marcos, 63 anos, diagndstico de fibrose pulmonar, fala que quando participa da reabilitagao se sente methor: “Quando eu
faco me sinto melhor, fico cansado, mas é de muito movimento, mas eu me sinto melhor do que ficar sem fazer nada”. A
experiéncia de vivenciar essa melhora fisica também ¢é relatada por Pedro, 73 anos, diagndstico de enfisema pulmonar,
“Rapaz, bom demais, gracas a Deus depois que eu entrei s6 melhorei muito, muito mesmo, para viver e manter minha
doenca tranquila em questao do fisico, né? Me ajuda a caminhar que eu néo fazia nada disso, gragas a Deus t6 caminhando,
eu venho para ca, pego trés bnibus, mas eu venho satisfeita”. Eles afirmam que estao se tornando cada vez melhores e que
cuidar da saude através da pratica de exercicios fisicos e aprimoramento do condicionamento fisico traz inumeras
vantagens corroborando com o que se enquadra na classificagao do cddigo d570 da CIF, que traz o cuidado da propria
satde', nesse caso, através da participacao da RP.
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A Organizagao Mundial da Saude (OMS) indica que afalta de exercicio fisico € um dos maiores desafios para a satde publica
e que problemas pulmonares estao fortemente associados a taxa de mortalidade. Portanto, a adogao de um estilo de vida
ativo é crucial para uma vida longa e saudavel, especialmente pelos possiveis beneficios amplamente mencionados na
literatura® e explicitadas nas falas de Marcos e Pedro.

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua
vida.

Dentro dos fatores ambientais foram identificados os capitulos produtos e tecnologias; ambiente natural e mudangas
ambientais feita pelo homem; apoio e relacionamento e atitudes; servigos, sistemas e politicas.

Capitulo 1 - Produtos e tecnologias

O uso dos recursos tecnologicos beneficia a comunicagao entre as pessoas, pois permite que se conectem de forma
instantanea, independentemente da distancia. Neste contexto, Selma, 35 anos, relata a importancia do uso do celular
como tecnologia coadjuvante no seu tratamento: “Eu diria que o celular as vezes da para marcar exame de sangue, né? As
vezes da para marcar retorno. Melhorou assim. Ficou bom assim”.

Liduina, 64 anos, diagndstico de hipertensao pulmonar, refor¢a o uso do aparelho celular como fonte de pesquisa, para
saber mais sobre a sua doenca: “Esses aparelhos, o celular essas coisas eu uso pouco, uso meu celular mais pra passar
mais o tempo para fazer também pesquisa em relagdo a minha doencga". A necessidade por mais conhecimento sobre a sua
doenca, faz com que Selma se utilize de uma tecnologia para aprender mais, tornando-se mais empoderada sobre sua
condicao de saude.

Em contrapartida, Dona Alice, 69 anos, afirma que a tecnologia, no geral, s atrapalha o seu raciocinio: “Ndo sou muito de
celular, ndo sou muito de computador, eu quero € distancia porque esse celular ndo ajuda a gente a raciocinar. Eu sou mais
o0 dia a dia e compartilhando conversas com as pessoas”. Apesar dos participantes divergirem em relagao as tecnologias,
essas estratégias corroboram com a CIF através do cédigo e1250, no qual a tecnologia proporciona um instrumento valioso
de suporte ao processo de assisténcia. No entanto, devido as inovagdes continuas e a complexidade inerente, podem surgir
novas incertezas acerca de sua utilizagdo?".

Capitulo 2 - Ambiente natural e mudancas ambientais feita pelo homem

Os fatores ambientais sao classificados como barreiras ou facilitadores. Deste modo, Clara, 61 anos, diagnoéstico de DPOC,
traz o meio de transporte como uma barreira muito grande para a adesao ao programa, pois nem sempre suas condigdes
eram boas: “Quando comecei era dificil porque tinha dia que eu queria vir e ndo tinha passagem, né, do transporte nao tinha,
mas Deus é muito maravilhoso e eu consegui a carteirinha e hoje eu venho sem dificuldade nenhuma”.

Por outro lado, Regina, 69 anos e que mora perto da RP, fala que o seu deslocamento para participar do programa é um
facilitador: “Gosto de participar de todos os exercicios que fazem, eu gosto de tda no meio e gosto de estar la sempre eu té
indo, questao de transporte é tranquilo ta aqui sem problema nenhum”. Pedro, 73 anos, diagndstico de DPOC, traz a chuva
como uma barreira, limitando a sua locomogao e, portanto, ndo sai de casa quando chove: “eu venho tranquila e volto
tranquilo, vir de dnibus ndo é ruim, ndo impede, pego o 6nibus 5:30, 5:35 ai chego aqui 7 horas, nada me impede ndo a ndo
sera chuva né. As condigdes climaticas, muitas vezes, impedem os pacientes de sairem de casa pelo medo de adquirir um
resfriado que possa levar a uma exacerbacao da doenga.

As narrativas acima trazem percepgdes diferentes, em relacao a sua mobilidade, e as condi¢des climaticas o que se
justifica com o cddigo da CIF e1208: Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
ambientes interiores e exteriores, outros especificados. Entre os componentes da mobilidade urbana, estdo os meios de
transporte, encarregados de facilitar o deslocamento de individuos e bens pelo espago. Em contrapartida, quando nao
estao disponiveis e acessiveis, restringem o acesso a servi¢os de saude, educacado, consumo, entretenimento e trabalho.
Vérios fatores podem inviabilizar o acesso, como acidentes, falta de recursos, entre outros??, como expressado por Clara
antes de conseguir sua carteirinha.

Capitulo 3 - Apoio e relacionamento

Os apoios e os relacionamentos sociais englobam as varias fungoes e beneficios proporcionados pelas relagdes sociais de
uma pessoa, incluindo suporte emocional, instrumental e orientagao informativa. Deste modo, Clara fala de forma enfatica
e feliz sobre a unido da sua familia: “E assim a minha familia é muito unida, sabe? Quando um ta com problema todos corre
para ajudar, para abracgar e dar forca”.

Regina relata, com certo sofrimento em seu olhar, que tem apoio somente dos seus sucessores familiares: “Ninguém
somente a minha filha e meu filho. Porque so eles dois que sabe que eu td vindo para ca e que é melhor para minha vida,
né? Eles dizem pra mim nao faltar ndo”.
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Para Marlete, 58 anos, diagnostico de C.A de pulmao, o cenario é diferente. Durante a entrevista ela trouxe um olhar de
cansaco e resisténcia, solicitando para nao falar na presencga do filho. Apds vé-lo brincar distante, Marlete se sentiu a
vontade e retomou seu relato de que nao encontra apoio em ninguém, que ja vivenciou diversas brigas em familia, mas que
mesmo assim desistir ndo é o objetivo. “Pra mim é dificil falar porque minha familia ndo me apoia, diz que é s gasto de
dinheiro e tempo, meu marido vai no embalo ja discutimos muito sobre isso até mesmo na frente dos meus filhos, ai prefiro
nem falar sobre isso sabe? Mais aqui eu gosto de estar, meus amigos daqui sempre diz que aqui é meu lugar eu sempre
brinco que aqui é minha segunda casa, né?.”

Percebe-se, que as relagdes determinam a individualidade do individuo. Assim, as relagoes estabelecidas exigem atengao,
pois uma interagao positiva traz principalmente vantagens para os dois individuos envolvidos. Por outro lado, um
relacionamento ruim e mal estabelecido pode levar a consequéncias negativas e varios prejuizos, como a dependéncia
emocional, o que leva o individuo procurar fora do ambiente familiar um apoio, tais falas corroboram com a CIF: e310: que
traz a familia proxima individuos relacionados por nascimento, casamento ou outro relacionamento?.

Capitulo 4 - Atitudes

As atitudes consistem em trés elementos fundamentais: o cognitivo, 0 emocional e 0 comportamental. O elemento
cognitivo diz respeito as conviccdes, ideias e dados que um individuo detém sobre um objeto ou circunstancia especifica.
O elemento afetivo abrange as emocgdes e sentimentos que surgem em relacdo a esse objeto, enquanto o elemento
comportamental se refere a tendéncia de reagir de uma forma especifica em resposta ao objeto atitudinal. Esses
elementos, quando combinados, influenciam a maneira como as pessoas pensam, sentem e se comportam perante algo
ou alguém, afetando suas reagoes e escolhas em varias circunstancias?.

Destaforma, Clarafala sobre sua seguranga emocional ao lidar com discursos que buscam acovarda-la da sua reabilitagao:
“Se uma pessoa chega e diz ndo vai ndo, esse tratamento néo ta te ajudando em nada, ndo vai ndo, o problema € dela que
ta dizendo isso. Eu ndo t6 nem ai, eu sei que ta me fazendo bem e eu vou entendeu? Eu tenho vontade propria, entendeu?”.
O depoimento de Clara pode ser qualificado na CIF pelo c6digo: e460: Atitudes e opinides e crencas gerais ou especificas.

Selmatraz uma fala de que suas relagdes nao influenciam em nada: “Em nada porque ndo posso contar com eles, na minha
familia assim meu pai e mae ndo posso contar, s6 eu Deus eu meu esposo ele me apoia muito eu vim”, correlacionando
com a CIF: e310: Familia proxima individuos relacionados por nascimento, casamento ou outro relacionamento.

Alice, 69 anos, diagndstico de bronquiectasia, percebe de forma diferente. Ela s6 consegue analisar as boas atitudes e ver
0 quanto é importante o apoio que tem da familia e dos profissionais que acompanham: “Ajuda muito tanto os de casa
como ajuda os profissionais foi 0 que me ajudou na caminhada, né? na reabilitagdo chega até aqui, né.”. Tal relato traz uma
relagao direta com a CIF através do codigo e455: que fala das atitudes individuais de outros profissionais opinides e crengas
gerais ou especificas de profissionais relacionados. O ser humano nasce e vive em uma rede de vinculos composta por
familia, escola, comunidade, trabalho, entre outros. Nesses contextos ecoldgicos, as pessoas se desenvolvem e
conquistam uma variedade de espagos para interagao social. As conexdes entre individuos e ambientes proporcionam
suporte em momentos de crise ou transformacao e podem gerar oportunidades de crescimento humano. O suporte social
e emocional oferecido pela rede de relacionamentos das pessoas é sustentado por vinculos afetivos e depende das
percepcoes que se tem do préprio mundo social, bem como das habilidades e recursos disponiveis para protecao®.

Capitulo 5 - Servicos, sistemas e politicas

Os servicos e sistemas de salde trazem consigo a responsabilidade de informar, cuidar e proteger os usuarios. Portanto,
Marcos, 63 anos, traz na sua fala a importancia desses sistemas em sua vida: “Muito importante, muito mesmo, porque
antes de eu entrar aqui eu ndo usava esses aparelhos, me sentia muito cansado, depois que eu comecei melhorei muito e
gracas a Deus estou aqui”. Dona Alice, reforca em uma fala a gratidao exposta por Marcos: “Olhe tudo eu sé tenho a
agradecer ao SUS, aos profissionais daqui doutora, os fisioterapeutas.

Ao longo dos anos, diversas areas do conhecimento tém investigado e explorado a gratiddo. Compreende-se que a gratidao
tem uma natureza relacional e social, manifestando-se por meio do reconhecimento e agradecimento de eventos externos.
No entanto, a gratiddo também pode ser vista como um estado psicoldgico e deposicional gerado por recordagoes afetivas.
A virtude transcendéncia é também definida como uma virtude, fungdo moral, emocao, postura existencial, trago de
personalidade ou forga de carater. Devido a sua capacidade de ser mensuravel, é uma forga de carater com varias provas
cientificas®.

Para Veratudo o que ela vivéncia na RP se ressume na esperanga da melhora da sua saude: “Saude, me da saude, ndo fosse
0 programa eu ja estava internada, acamada”. Todos trazem em suas falas aimportancia que tem o programa pra suas vidas,
falam bem da participagao dos profissionais em sua reabilitacdo e de sua grande evolugao.
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Por fim, Liduina fala do amor que sente pelo servigo e profissionais envolvidos: “E muito importante, faz parte da minha vida,
sem esse programa eu hem sei que teria sido de mim como estaria sendo, eu amo estar aqui. Eu amo esse grupo esses
fisioterapeutas esses voluntarios tudo fazem parte da nossa vida no nosso dia a dia”. Ela traz uma forte alusao a RP, demostra
0 bem que faz em participar que é o servigo que esta sendo prestado, se relacionando diretamente com a CIF através do
cadigo: €5800: Servigos de saude servigos e programas de nivel local, comunitdrio, regional ou nacional. A felicidade esta
ligada a um maior desenvolvimento da consciéncia; em outras palavras, quanto mais uma pessoa se atenta ao seu viver,
mais consciéncia tera dele e melhores escolhas fara para o seu bem-estar. Isso resulta em uma perspectiva positiva em
relacdo a vida. Trata-se de um estado emocional positivo que proporciona uma sensagao de bem-estar e estabilidade
emocional®.

O sofrimento humano, foi um aspecto identificado na pesquisa no qual chama atencdo. Eles batalham contra suas diversas
formas de sofrimento, seja ele fisico, psicoldgico suas emogoes e pensamentos complexos. Eles refletem e se preocupam
com isso, guardam magoas disso, antecipam e temem isso, enquanto, simultaneamente, exibem uma coragem
impressionante, uma profunda empatia e uma notavel capacidade de prosseguir, mesmo diante de suas histdrias pessoais
desafiadoras. Os participantes passaram a percepgao que o seu sofrimento faz parte deles e que a RP traz alivio, conforto
e melhora no seu dia a dia.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se que as perguntas norteadoras foram elaboradas pelos autores baseados na CIF
e na vivéncia do servigo de RP sem a realizacao de pré-teste ou de um processo validagao interna. O barulho presente no
local das entrevistas também foi outra limitacdo, pois, as vezes, prejudicava a gravagao do audio. Por fim, o vinculo
terapéutico do participante com o servigo de reabilitacao pulmonar também pode ter comprometido suas falas no sentido
de nado fornecer informacdes que poderiam prejudicar o servico. Recomenda-se que estudos futuros contemplem
procedimentos de pré-teste e validacao para fortalecer a robustez metodoldgica e conferir maior rigor cientifico aos dados
coletados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa aponta que pessoas com pneumopatias cronicas aderem a RP, gostam de participar, mas enfrentam
diariamente seus desafios para estarem la. Na percepgao deles a participacdo na reabilitagdo traz uma melhora
significativa e ganhos extraordinarios, corroborando com os achados na Classificacao internacional de funcionalidade e
saude.

Ressalta-se a importancia da pesquisa qualitativa pois possibilita conhecer as vivéncias e dificuldades com as doengas
cronicas além de compreender os significados e as percepc¢oes dos individuos, identificando sentimentos que nao sao
claramente visiveis em dados numéricos. Essa compreensao permite, futuramente, ajustes e mudancgas de
comportamentos e atitudes dos profissionais no sentido de melhorar, ainda mais, a experiéncia dos individuos com o
programa de RP.
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