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RESUMO  

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma intervenção 
com cartilha educativa para orientação e ampliação do 
conhecimento do idoso portador de Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC). 

Método: Estudo prospectivo randomizado com dois 
grupos, controle (sem cartilha) e intervenção (com cartilha), 
totalizando 60 idosos com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica. A intervenção foi uma abordagem educativa com 
a cartilha e aplicação de questionário estruturado nos 
dois grupos (controle e intervenção) para avaliação do 
autocuidado. Os dados coletados incluíram escolaridade, 
sexo, idade, diagnóstico e o nível de conhecimento básico 
sobre a DPOC. 

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

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

Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 
Saúde do Idoso. Educação em Saúde. 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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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
representa um problema de saúde pública, caracterizada 
pela obstrução do fluxo aéreo, não reversível, associada a 
resposta inflamatória anormal dos pulmões a partículas 
e gases nocivos. O tabagismo não é a única causa, 
porém a principal, o que a caracteriza como uma doença 
previnível e tratável, podendo ser observada a partir dos 
40 anos, com prevalência no sexo masculino1.

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 previsão de ocupar a 
quarta posição em 2030. É a doença de maior morbidade 
em todo o mundo, incluindo consultas médicas de rotina, 
consultas na emergência por exacerbação da doença, 
limitações para as atividades cotidianas, hospitalizações, 
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necessidade de afastamento do trabalho, morte 
prematura e geralmente acompanha outras 
comorbidades crônicas como doenças cardiovasculares, 
diabetes mellitus e alteração musculoesquelética1,2.

As lesões provocadas pelas partículas e gases nocivos 
aos tecidos pulmonares contribuem na rapidez do 
declínio da função pulmonar, principalmente quando 
associadas ao envelhecimento, dessa forma os pulmões 
do idoso e do portador de DPOC apresentam muitas 
semelhanças, visto que o processo de envelhecimento 
envolve diminuição das funções sistêmicas de modo 
geral, com falência dos mecanismos de reparação celular 
e de manutenção funcional3.

O tratamento inclui programas educativos de 
conscientização e de autocuidado, reabilitação motora e 
pulmonar, promovendo recondicionamento cardiovascular 
para otimizar o nível de independência funcional e tolerância 
ao exercício, medicamento, oxigenoterapia, cirurgia redutora 
de volume pulmonar e transplante do órgão4-6.

Os programas de abordagem educativa têm grande 
importância no tratamento da DPOC para entendimento 
do autocuidado e maior adesão ao tratamento. A 
educação deve ser voltada para as necessidades 
individuais dos pacientes, de maneira simples, prática, 
e apropriada para a capacidade cognitiva dos mesmos2.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade de 
uma cartilha educativa para orientação e ampliação do 
conhecimento do idoso portadores de DPOC sobre a 
própria doença.

MÉTODO

Desenho do estudo

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

População

A população incluída no estudo foi composta por idosos 
com diagnóstico de DPOC, atendidos em ambulatório de 
pneumologia considerado referência na especialidade e 
tratamento de DPOC.

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior 
a 60 anos, diagnóstico de DPOC com quadro clínico 
sem sinais de desconforto respiratório, alfabetizados, e 
cognição suficiente para a compreensão das orientações 
e capacidade de responder ao questionário estruturado.

Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatório de 
pneumologia do Hospital de Base do Distrito Federal 
(HBDF), por 12 (doze) semanas, no período de outubro 
de 2016 a janeiro de 2017.

Na primeira etapa do estudo, considerada etapa de 
validação cognitiva dos idosos, foi aplicado o Mini Exame 
de Estado Mental (MEEM) e excluídos 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 então realizada a intervenção 
nos idosos considerados aptos, que responderam ao 
questionário estruturado, guiando-se em critérios e 
metodologia utilizados por Souza7 e Assunção et al8, 
composto por dez perguntas relacionadas ao conhecimento 
da DPOC, com linguagem simples, aspecto fundamental 
para o sucesso da proposta educativa. Os participantes do 
CC, após aplicação do questionário, receberam a cartilha 
de orientação e cuidados sobre a DPOC como: anatomia e 
funcionamento dos pulmões, conceito sobre a DPOC, suas 
causas, sinais e sintomas, a importância da tosse, do uso 
oxigênio suplementar quando necessário e da importância 
dos exercícios físicos. A primeira semana de coleta foi 
destinada ao grupo CC, a segunda semana para o grupo SC, 
e assim sucessivamente durante doze semanas.

Na terceira etapa, o contato foi por via telefônica com duração 
média de 10 minutos, uma semana após a abordagem inicial, 
no qual os idosos responderam ao mesmo questionário da 
admissão. Esta etapa seguiu o mesmo padrão do primeiro 
contato realizado pessoalmente. As perguntas foram feitas 
conforme escrito no questionário e na mesma ordem, com 
as quatro opções de resposta para livre escolha quanto a 
opção que julgasse correta.

A metodologia na aplicação do questionário foi 
semelhante nos dois grupos. Entretanto no grupo de 
pacientes SC a exceção foi a exclusão da cartilha durante 
a coleta de dados. Como garantia de acesso à informação, 
os pacientes desse grupo receberam a cartilha depois da 
última coleta de dados no seu retorno subsequente ao 
serviço de saúde.

Análise dos dados

A análise estatística dos dados foi realizada pelo 
Software IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20 para windows. A estatística 
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descritiva foi apresentada pela média, desvio padrão e 
frequências. A análise inferencial foi realizada utilizando 
a porcentagem de acertos das questões demonstrando 
o grau de informação que o paciente possuía sobre a 
própria doença. O teste de Kolmogorov Smirnov mostrou 
distribuição normal dos dados e por isso as diferenças 
entre as médias dos porcentuais de acertos foram 
verificadas pelo teste t com nível de significância < 0,05. 

Aspectos Éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciência da Saúde 
(CEP/FEPECS), de acordo com a resolução CNS/MS n° 
466/2012 com o número de parecer

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

RESULTADOS

A distribuição 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 distribuição do percentual de 
acertos por sexo nas avaliações inicial e final, o teste t 
não verificou diferenças estatisticamente significativas 
e, por isso, as análises prosseguiram sem distinção de 
sexo nos referidos grupos.

A média e desvio padrão de idade observada no grupo CC 
foi de 70,4 + 7,6 anos e no grupo SC de 71,7 + 7,3 anos.

Ao analisar a escolaridade, descrita de acordo com a 
classificação 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 período entre 4 e 8 anos, e 3 (10%) por 
mais de 8 anos.

Observa-se a tendência de distribuição 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 público cujo acesso ao serviço de saúde 
ocorre, em sua maioria, por cidadãos de média e baixa 
escolaridade.

A análise do percentual de acertos das questões 
permite destacar que houve aumento do valor médio 

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

Na primeira pergunta do questionário, indagou-se sobre 
o conhecimento da DPOC, e os idosos tiveram acerto de 
36,7%, antes da intervenção educativa com a cartilha no 
grupo CC. No entanto, após a intervenção (leitura da cartilha), 
o acerto foi de 100% sobre seu diagnóstico. No grupo SC, 
30% dos idosos acertaram sobre o seu diagnóstico e ao 
final das doze semanas o acerto subiu para 33,3%. A análise 
estatística mostrou diferença estatisticamente significativa 
apenas no grupo CC (p= 0,01).

A utilização da estratégia do contato telefônico nas 
etapas subsequentes do estudo, foi instituída devido os 
idosos participantes da pesquisa relatarem dificuldades 
com transporte, financeira, o distanciamento da 
residência do local da pesquisa, bem como dependência 
de terceiros para esse deslocamento.

DISCUSSÃO

Os estudos de Schäfer et al9, Souza7, Dhein et al10 e 
Assunção et al8, obtiveram resultados semelhantes, com 
achados positivos quanto ao nível de conhecimento 
relacionado a própria doença, após programas educativos 
com recursos audiovisuais, palestras, treinamentos e 
folheto explicativo, comparáveis ao uso de cartilhas. 
Tais evidências reforçam a importância dos programas 
educativos, disseminando informações e ampliando 
o nível de conhecimento e autocuidado, refletindo na 
adesão aos tratamentos e de certa forma promovendo o 
bem-estar pessoal.

Destaca-se que a diferença da média da idade e a variância 
entre os grupos foi pequena e que esse fator não deve ter 
influenciado nos resultados do presente estudo. Esses 
achados concordam com os descritos por Schäfer et al9, 
que observaram nível de escolaridade muito semelhante 
e sem interferir nos resultados no estudo.

Acreditamos que o uso da estratégia do contato telefônico, 
possa ter influenciado no resultado, considerando a 
possibilidade da ocorrência de distração do entrevistado 
ao telefone, pressa para responder e, em alguns casos, 
os problemas técnicos interferiram negativamente no 
entendimento e escuta, além das dificuldades auditivas 
próprias da senilidade. Ressalta-se que mesmo diante 
das dificuldades, o envolvimento positivo dos idosos 
até a conclusão da pesquisa, favoreceu o autocuidado, 
e contribuiu para as ações de promoção e prevenção de 
complicações.



ARTIGO ORIGINAL 

Brasília Med. VOLUME 58; ANO 2021: 1-4 • 4

Existem alguns métodos destinados aos programas 
educativos dos pacientes com DPOC. Considerando que 
o acesso às informações é o ponto mais importante pois 
os resultados são muito animadores em qualquer método 
aplicado com esse intuito, reafirmamos a importância 
dos programas educativos para esses pacientes.

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

CONCLUSÃO

Os resultados desse estudo permitiram concluir que a 
cartilha de orientação 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 emancipatória, permitindo ao idoso aprender 
e acionar seu potencial para o autocuidado.

Investir na educação em saúde como atividade para 
elevar o nível de conhecimento da própria enfermidade, 
auxiliam no controle, autocuidado e mudanças 
conscientes que contribuem para a adesão ao tratamento 
adequado, reduzindo complicações e melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

Quanto as limitações do estudo, sugere-se que estudos 
futuros investiguem esse tema incluindo na totalidade 
da pesquisa o contato pessoal e em outras doenças para 
confirmar a efetividade de cartilhas de orientação para a 
educação em saúde dos usuários.
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