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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma intervencdo
com cartilha educativa para orientacdo e ampliacdo do
conhecimento do idoso portador de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdnica (DPOC).

Método: Estudo prospectivo randomizado com dois
grupos, controle (sem cartilha) eintervencado (com cartilha),
totalizando 60 idosos com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica. A intervencdo foi uma abordagem educativa com
a cartilha e aplicacdo de questiondrio estruturado nos
dois grupos (controle e intervencdo) para avaliacdo do
autocuidado. Os dados coletados incluiram escolaridade,
sexo, idade, diagnéstico e o nivel de conhecimento basico
sobre a DPOC.

Resultados: Observou-se que o nimero de acertos do grupo
‘com cartilha' foi estatisticamente significativo (p = 0,01).

Conclusdo: Ao final do estudo a efetividade da cartilha
foi demonstrada com o resultado positivo na melhora do
conhecimento da propria doenca dos pacientes portadores
de DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica.
Sadde do Idoso. Educacdao em Sadde. Idoso

ABSTRACT

Objective: Evaluate the effectiveness of an intervention with an
educational booklet to guide and expand the knowledge of the
elderly with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

Method: Prospective randomized study with two groups,
control (without booklet) and intervention (with booklet),
totaling 60 elderly people with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. The intervention was an educational
approach with the booklet and application of a structured
questionnaire in both groups (control and intervention) to
assess self-care. The data collected included education, sex,
age, diagnosis and the level of basic knowledge about COPD.

Results: It was observed that the number of correct answers in
the group with primer was statistically significant (p = 0.01).
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Conclusion: At the end of the study, the effectiveness of the
booklet was demonstrated with a positive result in improving
the knowledge of the disease of COPD patients.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
representa um problema de sadde publica, caracterizada
pela obstrucao do fluxo aéreo, ndo reversivel, associada a
resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a particulas
e gases nocivos. O tabagismo n3do é a Unica causa,
porém a principal, o que a caracteriza como uma doenca
previnivel e tratavel, podendo ser observada a partir dos
40 anos, com prevaléncia no sexo masculino®.

Na década de 90 do século passado representava a sexta
causa de morte no mundo e para 2020, estima-se de ser
a terceira causa de morte e nova previsao de ocupar a
quarta posi¢do em 2030. E a doenga de maior morbidade
em todo o mundo, incluindo consultas médicas de rotina,
consultas na emergéncia por exacerbacdo da doenca,
limitacbes para as atividades cotidianas, hospitalizacoes,
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necessidade de afastamento do trabalho, morte
prematura e geralmente acompanha outras
comorbidades crénicas como doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus e alteracdo musculoesquelétical?

As lesdes provocadas pelas particulas e gases nocivos
aos tecidos pulmonares contribuem na rapidez do
declinio da funcdo pulmonar, principalmente quando
associadas ao envelhecimento, dessa forma os pulmoes
do idoso e do portador de DPOC apresentam muitas
semelhancas, visto que o processo de envelhecimento
envolve diminuicdo das fun¢bes sistémicas de modo
geral, com faléncia dos mecanismos de reparacao celular
e de manutencdo funcional®.

O tratamento inclui programas educativos de
conscientizacdo e de autocuidado, reabilitagdo motora e
pulmonar, promovendo recondicionamento cardiovascular
paraotimizar o nivel de independéncia funcional e tolerancia
ao exercicio, medicamento, oxigenoterapia, cirurgia redutora
de volume pulmonar e transplante do 6rgao**.

Os programas de abordagem educativa tém grande
importancia no tratamento da DPOC para entendimento
do autocuidado e maior adesao ao tratamento. A
educacao deve ser voltada para as necessidades
individuais dos pacientes, de maneira simples, pratica,
e apropriada para a capacidade cognitiva dos mesmos>.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade de
uma cartilha educativa para orientacao e ampliacao do
conhecimento do idoso portadores de DPOC sobre a
propria doenca.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo, randomizado, do tipo
intervencao educativa com idosos portadores de DPOC.

Populacao

A populacdo incluida no estudo foi composta por idosos
com diagnéstico de DPOC, atendidos em ambulatério de
pneumologia considerado referéncia na especialidade e
tratamento de DPOC.

Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior
a 60 anos, diagnostico de DPOC com quadro clinico
sem sinais de desconforto respiratorio, alfabetizados, e
cognicado suficiente para a compreensao das orienta¢des
e capacidade de responder ao questionario estruturado.

Brasilia Med. VOLUME 58; ANO 2021: 1-4 -2

Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de
pneumologia do Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF), por 12 (doze) semanas, no periodo de outubro
de 2016 ajaneiro de 2017.

Na primeira etapa do estudo, considerada etapa de
validacdo cognitiva dos idosos, foi aplicado o Mini Exame
de Estado Mental (MEEM) e excluidos aqueles com
déficit cognitivo abaixo do escore conforme critérios do
instrumento aplicado. Os participantes foram alocados
igualitariamente em dois grupos, Com Cartilha (CC)
n=30) e Sem Cartilha' (SC) com n=30), aleatorizados de
acordo com o dia da consulta.

Na segunda etapa, foi entdo realizada a intervencdo
nos idosos considerados aptos, que responderam ao
questiondrio estruturado, guiando-se em critérios e
metodologia utilizados por Souza’ e Assuncdo et ak,
composto por dez perguntas relacionadas ao conhecimento
da DPOC, com linguagem simples, aspecto fundamental
para o sucesso da proposta educativa. Os participantes do
CC, ap6s aplicacao do questionario, receberam a cartilha
de orientacdo e cuidados sobre a DPOC como: anatomia e
funcionamento dos pulmades, conceito sobre a DPOC, suas
causas, sinais e sintomas, a importancia da tosse, do uso
oxigénio suplementar quando necessario e da importancia
dos exercicios fisicos. A primeira semana de coleta foi
destinada ao grupo CC, a segunda semana para o grupo SC,
e assim sucessivamente durante doze semanas.

Naterceiraetapa,o contatofoiporviatelefénicacomduracao
médiade 10 minutos,umasemanaapo6saabordageminicial,
no qual os idosos responderam ao mesmo questionario da
admissado. Esta etapa seguiu 0 mesmo padrao do primeiro
contato realizado pessoalmente. As perguntas foram feitas
conforme escrito no questionario e na mesma ordem, com
as quatro op¢oes de resposta para livre escolha quanto a
opc¢do que julgasse correta.

A metodologia na aplicacdo do questionario foi
semelhante nos dois grupos. Entretanto no grupo de
pacientes SC a excecao foi a exclusao da cartilha durante
a coleta de dados. Como garantia de acesso a informacao,
os pacientes desse grupo receberam a cartilha depois da
Ultima coleta de dados no seu retorno subsequente ao
servico de salde.

Analise dos dados
A andlise estatistica dos dados foi realizada pelo

Software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20 para windows. A estatistica
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descritiva foi apresentada pela média, desvio padrao e
frequéncias. A analise inferencial foi realizada utilizando
a porcentagem de acertos das questdes demonstrando
o grau de informacdo que o paciente possuia sobre a
propria doenca. O teste de Kolmogorov Smirnov mostrou
distribuicao normal dos dados e por isso as diferencas
entre as médias dos porcentuais de acertos foram
verificadas pelo teste t com nivel de significancia < 0,05.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Sadde
(CEP/FEPECS), de acordo com a resolucdo CNS/MS n°
466/2012 com o nimero de parecer

1.429.215. Todos os idosos que concordaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Adistribuicdo por sexo, mesmo realizada aleatoriamente,
resultou numa amostra quase semelhante nos grupos,
sendo do sexo feminino no grupo CC 18 (60%) e SC
17 (56,7%). Ao analisar a distribuicdo do percentual de
acertos por sexo nas avaliagoes inicial e final, o teste t
ndo verificou diferencas estatisticamente significativas
e, por isso, as analises prosseguiram sem distincao de
sexo nos referidos grupos.

A média e desvio padrao de idade observada no grupo CC
foide 70,4 + 7,6 anos e no grupo SCde 71,7 + 7,3 anos.

Ao analisar a escolaridade, descrita de acordo com a
classificacdo proposta no MEEM, 12 (40%) pacientes
relataram ter estudado entre 1 e 3 anos, 16 (53,3%) entre
4 e 8 anos, e 2 (6,7%) frequentaram a escola por mais
de 8 anos no grupo CC, enquanto que no SC 14 (46,7%)
pacientes frequentaram a escola entre 1 e 3 anos, 13
(43,3%), por periodo entre 4 e 8 anos, e 3 (10%) por
mais de 8 anos.

Observa-se a tendéncia de distribuicao dos participantes
por escolaridade parecida entre os grupos sendo a
maioria tendo frequentado a escola entre 4 e 8 anos.
Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada em
hospital publico cujo acesso ao servico de sadde
ocorre, em sua maioria, por cidadaos de média e baixa
escolaridade.

A anadlise do percentual de acertos das questbes
permite destacar que houve aumento do valor médio

em ambos os grupos, entretanto essa diferenca foi
estatisticamente significativa apenas no grupo CC (p =
0,01), demonstrando a efetividade da cartilha.

Na primeira pergunta do questionario, indagou-se sobre
o conhecimento da DPOC, e os idosos tiveram acerto de
36,7%, antes da intervencdo educativa com a cartilha no
grupo CC.Noentanto,apésaintervencdo (leituradacartilha),
o acerto foi de 100% sobre seu diagnéstico. No grupo SC,
30% dos idosos acertaram sobre o seu diagnéstico e ao
final das doze semanas o acerto subiu para 33,3%. A analise
estatistica mostrou diferenca estatisticamente significativa
apenas no grupo CC (p=0,01).

A utilizacdo da estratégia do contato telefénico nas
etapas subsequentes do estudo, foi instituida devido os
idosos participantes da pesquisa relatarem dificuldades
com transporte, financeira, o distanciamento da
residéncia do local da pesquisa, bem como dependéncia
de terceiros para esse deslocamento.

DISCUSSAO

Os estudos de Schdfer et al®, Souza’, Dhein et al’® e
Assuncao et al®, obtiveram resultados semelhantes, com
achados positivos quanto ao nivel de conhecimento
relacionado apropriadoenca,ap6s programas educativos
com recursos audiovisuais, palestras, treinamentos e
folheto explicativo, comparaveis ao uso de cartilhas.
Tais evidéncias reforcam a importancia dos programas
educativos, disseminando informagdes e ampliando
o nivel de conhecimento e autocuidado, refletindo na
adesdo aos tratamentos e de certa forma promovendo o
bem-estar pessoal.

Destaca-se que adiferenca damédia daidade e a variancia
entre os grupos foi pequena e que esse fator ndo deve ter
influenciado nos resultados do presente estudo. Esses
achados concordam com os descritos por Schafer et al’,
que observaram nivel de escolaridade muito semelhante
e sem interferir nos resultados no estudo.

Acreditamos queousodaestratégiadocontatotelefonico,
possa ter influenciado no resultado, considerando a
possibilidade da ocorréncia de distracdo do entrevistado
ao telefone, pressa para responder e, em alguns casos,
os problemas técnicos interferiram negativamente no
entendimento e escuta, além das dificuldades auditivas
proprias da senilidade. Ressalta-se que mesmo diante
das dificuldades, o envolvimento positivo dos idosos
até a conclusdo da pesquisa, favoreceu o autocuidado,
e contribuiu para as a¢6es de promocao e prevencdo de
complicacoes.
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Existem alguns métodos destinados aos programas
educativos dos pacientes com DPOC. Considerando que
0 acesso as informagdes é o ponto mais importante pois
os resultados sdo muito animadoresemqualquer método
aplicado com esse intuito, reafirmamos a importancia
dos programas educativos para esses pacientes.

E pensando em dar continuidade ao trabalho educativo
foi sugerido ao servico de saulde, local da pesquisa,
a implantacdo da cartilha incluindo a distribuicdo
para as outras regionais de salide do Distrito Federal,
objetivando ser incorporada na rotina de atendimento
aos pacientes portadores de DPOC.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitiram concluir que a
cartilha de orientacao e cuidado ao paciente com DPOC
mostrou-se efetiva na melhora do conhecimento, a
curto prazo, podendo de maneira integrada contribuir
para o resultado do tratamento ambulatorial. E ainda,
mostrou que o uso da cartilha pode caracterizar-se como
tecnologia emancipatoria, permitindo ao idoso aprender
eacionar seu potencial para o autocuidado.

Investir na educacdo em saide como atividade para
elevar o nivel de conhecimento da prépria enfermidade,
auxiliam no controle, autocuidado e mudancas
conscientes que contribuem para a adesao ao tratamento
adequado, reduzindo complicacdes e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

Quanto as limitagoes do estudo, sugere-se que estudos
futuros investiguem esse tema incluindo na totalidade
da pesquisa o contato pessoal e em outras doengas para
confirmar a efetividade de cartilhas de orientacdo para a
educacao em sadde dos usuarios.
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