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RESUMO

Introdugédo: Os pacientes que realizam um programa de reabilitagdo pulmonar participam, também, de um programa educativo
com aulas expositivas abordando assuntos referentes a sua doenga e ao tratamento. Esse programa visa levar o conhecimento
necessario para que o paciente possa lidar com a doenca e suas repercussdes. Objetivo: Avaliar se o programa educativo aplicado
aos pacientes submetidos a reabilitagdo pulmonar tem resultados efetivos no aprendizado dos mesmos. Casuistica e método:
Estudo prospectivo, envolvendo 22 pacientes que se submeteram a um programa de reabilitacdo pulmonar, com idade 63
(DP + 11,8). Inicialmente foi aplicado um questionario desenvolvido e validado pelo Centro de Reabilitagdo Pulmonar da
UNIFESP/LESF para avaliar o conhecimento da doenca pré e pés-intervencdo do programa educacional. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: um grupo com programa educativo e um grupo controle (sem programa educativo). O grupo educativo
respondeu ao questionario duas vezes, pré e pds-programa, ja 0 grupo controle respondeu ao questionario apenas uma vez.
Resultados: Os pacientes que foram submetidos ao programa educativo apresentaram aumento no percentual de respostas
corretas quando comparados o pré e o p6s-intervengdo, 69% e 84% respectivamente, e uma diminuicdo na porcentagem de erros
quando comparados o pré e o pés-intervencdo, 20% e 14% respectivamente. Conclusdo: O programa educativo aplicado aos
pacientes do programa de reabilitacdo pulmonar mostrou-se efetivo, pois aumentou o conhecimento dos pacientes no que se
refere & doenca, suas conseqiiéncias e seu tratamento.
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ABSTRACT

Evaluation of learning in patients with chronic obstructive pulmonary disease during a pulmonary
rehabilitation program

Background: Patients who undergo pulmonary rehabilitation programs also participate in an educational program with classes
covering matters related to their disease and treatment. Such programs aim to provide patients with the knowledge needed for
them to be able to deal with their disease and its repercussions. Objective: To evaluate whether the educational program applied
to patients undergoing pulmonary rehabilitation has effective results regarding their learning. Method: This was a prospective
study involving 22 patients who underwent a pulmonary rehabilitation program. Their mean age was 63 years (SD + 11.8). Initially,
a questionnaire developed and validated by the Pulmonary Rehabilitation Center of UNIFESP/LESF was applied to evaluate the
patients’ knowledge about the disease before and after the educational intervention. The patients were divided into two groups:
one with the educational program and the other serving as a control group (no educational program). The educational program
group answered the questionnaire twice (before and after the intervention), and the control group answered only once. Results:
The patients who underwent the educational program presented an increase in the percentage of correct answers, from before
to after the intervention (69% versus 84%, respectively), and a decrease in the percentage of mistakes, from before to after the
intervention (20% versus 14%, respectively). Conclusion: The educational program applied to patients in the pulmonary
rehabilitation program was effective to increase the patients” knowledge about their disease, its consequences and its treatment.

Key words: COPD; education; rehabilitation; physical therapy.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
caracterizada por uma limitacdo no fluxo de ar que néo é
totalmente reversivel. Essa limitacdo &, geralmente,
progressiva e associada a uma resposta inflamatoria anormal
dos pulmdes a particulas ou gases nocivos®.

N&o se conhece a real prevaléncia da DPOC em nosso
meio. Os dados de prevaléncia no Brasil, obtidos até o
momento, s&o de questiondrios de sintomas, que permitem
estimar a DPOC em adultos maiores de 40 anos em 12% da
populacdo, ou seja, 5.500.000 individuos?.

Segundo a American Thoracic Society?, os dados de
morbidade incluem consultas médicas, visitas a setores de
emergéncia e hospitalizagdes. A morbidade devido a DPOC
aumenta com a idade, sendo maior nos homens do que nas
mulheres. As taxas de admissdo sdo altas para pacientes com
nivel socioecondmico baixo. A morbidade tende a aumentar
no futuro, ndo somente devido as mudancas de habito, mas
também devido ao envelhecimento da populacéo.

A reabilitacdo pulmonar é hoje uma das formas
coadjuvantes no tratamento de pacientes com DPOC,
retirando-o de um estado de inatividade e inserindo-o0 em um
programa de atividade fisica. Reabilitacdo pulmonar € definida
como um programa dirigido a pacientes com doenca pulmonar
cronica e seus familiares, desenvolvido por uma equipe
multiprofissional especializada, promovendo um tratamento
individualizado, prescrito e designado a otimizar a performance
fisica, promovendo a autonomia funcional e social do paciente
com limitacdo respiratoria®.

Devido ao comprometimento definitivo da
histoarquitetura pulmonar, gerada pela pneumopatia, a
reabilitacdo pulmonar ndo beneficia o paciente no seu quadro
de obstrucdo ao fluxo de ar, mas o auxilia diminuindo as
deficiéncias e as disfungdes sistémicas consequientes de
processos secundarios a doenca pulmonar como, por
exemplo, as disfuncdes musculares periféricas e respiratorias,
anormalidades nutricionais, deficiéncia cardiovascular,
distdrbios esqueléticos, sensoriais e psicosociais?.

Os pacientes que completam os programas de
reabilitacdo pulmonar tém mudancas psicoldgicas positivas,
melhoram as habilidades funcionais, aumentam a motivacao
para 0s exercicios e conseqlientemente melhoram sua
qualidade de vida®. Se se considerar o tratamento do paciente
como um servico ao consumidor, ndo se pode ignorar a
educacdo como um componente fundamental desse servico®.

A maioria dos programas de reabilitacdo pulmonar
defende a necessidade da inclusdo de um programa
educacional no seu contexto de tratamento, porém ainda nao
estdo claros os beneficios que esse programa podera oferecer®.

No Brasil, 0 esclarecimento sobre as caracteristicas de
uma determinada doenca para o paciente € realizado de modo
discreto, sem a existéncia de um programa educacional efetivo
que instrui os individuos. Além disso, a superlotacdo em centros
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de saude impede que o profissional disponha de seu tempo
para explicar ao paciente o que significa sua doenga e como
controla-la da melhor maneira. O paciente, por sua vez,
negligencia tais informacdes, uma vez que o0 médico ja esta
cuidando dele. Esse ciclo impede que grande parte da
populacdo tenha acesso as informac@es sobre sua doenca,
fazendo com que 0 manejo dela fique totalmente a cargo dos
profissionais da saude’.

A educacdo é um dos componentes do programa de
reabilitacdo pulmonar, por isso o seu efeito isolado ndo pode
ser prontamente determinado. Entre os beneficios da educacéo
estdo: a participacdo ativa do paciente no cuidado com a saude;
a ajuda ao paciente e a sua familia para lidar com a doenca
e suas consequéncias; a compreensao que eles tém de suas
alteracdes fisicas e psicoldgicas, incentivando, assim, a
aderéncia ao tratamento®.

Como a DPOC é uma doenca cronica e progressiva que
leva milhares de individuos a hospitalizacdes, o programa
educativo é um componente fundamental da reabilitacdo
pulmonar, proporcionando orienta¢des basicas aos pacientes
e a seus familiares. Portanto, faz-se necessario avaliar o quanto
essas orientacGes sdo assimiladas pelos pacientes.

Este estudo tem como objetivo avaliar os resultados de
um programa educativo aplicado aos pacientes portadores
de DPOC submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar.

CASUISTICA E METODO

Apds a submissdo do projeto de pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Nove de Julho
e sua aprovacao sob n°. 067/2005, deu-se inicio a realizagdo
do presente estudo.

Este estudo foi realizado de forma prospectiva, com
a aplicacdo de um questionario de avaliacdo do conhecimento,
desenvolvido e validado pelo Centro de Reabilita¢cdo Pulmonar
da Universidade Federal de Sdo Paulo/Lar Escola Sdo
Francisco (UNIFESP/LESF)" aos pacientes do programa de
reabilitacdo pulmonar do Centro Universitario Nove de Julho,
na cidade de S&o Paulo.

O questionario aplicado é especifico para reabilitacdo
pulmonar e estd dividido nos seguintes temas: doenca,
tabagismo, medicamentos, conservacao de energia, efeitos
dos exercicios, nutricdo e hidratacdo, com trés perguntas
em cada tema, totalizando 24 perguntas. A pontuacao deste
questionario é dada pela porcentagem de acertos, erros e de
respostas nao sei; desta forma, é possivel saber o grau de
informacdo que o paciente possui sobre a sua doenca.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico
de DPOC segundo os critérios do Global Initiative for Chonic
Obstructive Lung Disease (GOLD), sem doenga
cardiovascular, encaminhados ao servi¢o para realizar
reabilitagdo pulmonar e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi considerado critério
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de exclusdo a auséncia do paciente a alguma aula referente
aos temas do questionario.

Protocolo

Os pacientes foram divididos em dois grupos (matutino
e vespertino), de acordo com a preferéncia e a conveniéncia
dos mesmos para realizarem a reabilitagdo pulmonar, sendo
que o grupo do periodo matutino foi submetido ao programa
educacional e o grupo do periodo vespertino ndo foi submetido
ao programa educacional durante o periodo deste estudo,
porém, posteriormente, esses pacientes passaram a ter acesso
as mesmas informagdes.

O grupo de pacientes que participava da reabilitacdo
pulmonar e do programa educativo (grupo educativo - GE)
foi submetido a seis aulas expositivas elaboradas e
desenvolvidas de acordo com os temas especificados no
questionario (doenca, tabagismo, medicamentos, conservacao
de energia, efeitos dos exercicios, nutricdo e hidratacéo). O
questionario foi aplicado antes da primeira aula e depois da
sexta aula, quando todos os temas ja haviam sido abordados.

As aulas foram ministradas durante seis segundas-feiras
consecutivas em uma sala do ambulatério de Fisioterapia,
utilizando recursos multimidia, tais como, datashow, televisao
e video. A elaboracéo e apresentacéo das mesmas ficou a cargo
dos professores e estagiarios do curso de Fisioterapia e de
alguns professores dos cursos de Enfermagem, de Nutrigdo
e de Farmacia, envolvidos nas atividades do ambulatorio.

O grupo dos pacientes que realizaram a reabilitacdo
pulmonar no periodo vespertino e, portanto, ndo participaram
do programa educativo (grupo controle — GC) foram
submetidos a aplicagdo do questionario apenas uma vez, no
inicio do programa, pois 0s mesmos ndo sofreram intervencao
educativa no periodo deste estudo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos sdo apresentados por estatistica
descritiva (média e desvio-padréo). As comparacdes foram
feitas pela aplicacdo dos testes Qui-quadrado e Teste t de
Student. Consideram-se estatisticamente significantes as
diferencas com p< 0,058°.

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 25 pacientes, porém
trés foram excluidos do estudo, pois ndo retornaram para
responder o questionario apds as seis aulas consecutivas. A
amostra utilizada entéo foi de 22 pacientes, dentre eles seis
(27,3%) do sexo feminino e 16 (72,7%) do sexo masculino.
A idade do grupo foi em média de 63 (DP +11,8) anos. As
caracteristicas dos 22 pacientes que completaram o estudo
estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Informag@es dos pacientes quanto a idade, género e grau de
instrugdo.

n 22
Idade (anos) 63 (11,8)
Masculino 16 (72,7%)
Feminino 06 (27,3%)
Ensino fundamental incompleto (EFI) 10
Ensino fundamental completo (EFC) 03
Ensino médio completo (EMC) 05
Ensino superior incompleto (ESI) 01
Ensino superior completo (ESC) 03

Quanto ao grau de instrucdo dos pacientes, apos termos
aplicado o teste t de student, verificou-se que ndo existe
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos
com p= 0,351, embora existam pacientes com diferentes niveis
de escolaridade nos dois grupos como pode ser constatado
na Figura 1.

De acordo com o questionario proposto, 0s pacientes
poderiam acertar, errar ou responder apenas nado sei.
Comparando-se as respostas do questionario no grupo GE
pré e pds-programa educativo, obtiveram-se 0s seguintes
resultados: 69% de respostas certas pré-programa e 83% pos-
-programa, 20% de respostas erradas pré e 14% erradas pos-
-programa, 11% de respostas ndo sei pré e 3% pds-programa.
Quando comparadas as respostas pré e pos-programa
educativo, verificou-se que houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,02) em relacdo a porcentagem de acertos,
erros e de ndo sei (Figura 2).

A Figura 3 mostra que o GE teve 83% acertos, 14% de
erros e 3% de respostas ndo sei pés-programa educativo.
O GC apresentou 76% de acertos, 16% de erros e 8% de
resposta ndo sei. Comparando os dois grupos, houve diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,01) em relacéo as respostas
certas, erradas e néo sei.

DISCUSSAO

Em pacientes portadores de DPOC, o declinio da fungdo
cognitiva tem intensa relacdo com idade e duragéo do curso
da doenca, ndo sendo relacionada ao grau de instrucao®®. Os
resultados dos testes neuropsicolégicos mostram que a
memdria desses pacientes esta prejudicada, o que impede a
evocacdo das informagdes verbais e ndo verbais, dificultando
a recordacdo das aulas e o reconhecimento do material
estudado!t. O desempenho cognitivo tem relevancia particular
na populacdo com DPOC, pois pesquisas mostram que o
déficit cognitivo entre pacientes com hipoxemia contribui para
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Figura 1. Porcentagem dos pacientes envolvidos no estudo, divididos por nivel de instrugdo, em que EFC - Ensino fundamental completo;
EFI - Ensino fundamental incompleto; EMC - Ensino médio completo; ESC - Ensino superior completo e ESI - Ensino superior incompleto.
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Figura 2. Porcentagem de respostas certas, erradas e ndo sabe, pré e pds-programa educativo.
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Figura 3. Porcentagem de respostas certas, erradas e ndo sei, comparando o grupo controle (GC) com o grupo educacional (GE).
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uma queda na qualidade de vida devido as confusdes mentais
e aos problemas de memoria®2.

Nesse estudo, observou-se que a maioria dos pacientes,
em ambos 0s grupos, ndo havia concluido o ensino
fundamental, fato que dificultou a aplicacdo do questionario,
pois 0s mesmos apresentaram déficit de leitura e de
entendimento, dessa forma a leitura do questionario foi feita
pelos supervisores do programa de reabilitacdo, de forma
imparcial, evitando falsas interpretacdes.

Lisansky et al.'? estudaram os distdrbios cognitivos, de
ansiedade, de depressao, sintomas somaticos, hostilidades
e inaptiddes em pacientes com DPOC por meio de um
programa educacional e de autocuidado, com intervengoes
inicial e final. Os pesquisadores concluiram que as intervencdes
tém resultados positivos em todas as varidveis estudadas,
sugerindo que, apesar das alteracGes cognitivas e
comportamentais, 0s programas educacionais sdo efetivos
e devem ser aplicados a esses pacientes.

As equipes multiprofissionais de salde tém se disposto
a estudar e a adicionar novas técnicas, pelas qual a ciéncia
e a educacdo possam proporcionar recursos para um
tratamento eficiente e diferenciado aos pacientes com doencas
cronicas®14,

A educagdo em salde, direcionada a pacientes, tem se
mostrado fundamental para que haja o entendimento, por parte
dos mesmos, das mudancas fisicas e psicologicas provocadas
pelas doencgas. Ensinar a estes pacientes como lidar
adequadamente com sua doenca, torna-os mais aptos a
desenvolver atitudes de autocuidado®®*, Infelizmente, a maioria
dos pacientes com doencas pulmonares cronicas ¢ mal
preparado para participar de tomadas de decisdes quanto a
sua saude, pela pouca disponibilidade dos profissionais de
salde em debater assuntos referentes a doenga®®.

O programa educacional desenvolvido para pacientes
com doencas obstrutivas crénicas tem como objetivo principal
ajudar o paciente a controlar melhor a sua doenca nas varias
situacdes de sua vida diaria, por meio das mudancas de atitudes
e comportamento frente as dificuldades impostas por sua
doenca’®,

O programa educativo pode ser aplicado para grupos
pequenos ou para um Unico individuo, dependendo das
necessidades do paciente, do local, dos recursos e do projeto
de reabilitacdo pulmonar®.

E comum o paciente com DPOC acreditar que o
programa de reabilitagdo mudara sua funcdo pulmonar, ndo
tendo conhecimento de sua limitacdo muscular periférica e
incapacidade fisica. Esse paciente deve compreender que a
limitacdo pulmonar é tratada com medicamentos e que, na
maioria das vezes, ja os usa em doses elevadas quando é
encaminhado a um programa de reabilitagdo pulmonar. Deve
entender também a importancia do exercicio fisico na
captacao e utilizacdo do oxigénio como energia, bem como
do exercicio como instrumento para manter sua funciona-
lidade?’.
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O questionario aplicado neste estudo contém questdes
relacionadas a funcao pulmonar; aos beneficios da reabilitacdo
pulmonar; ao uso e efeitos dos medicamentos e as técnicas
de conservacdo de energia. Observou-se que 0s pacientes
antes do programa educativo apresentavam dividas em relacéo
a todos esses tdpicos, as quais foram minimizadas apds o
programa educativo.

Segundo Oliveira et al.’®, os custos diretos de um
programa educativo direcionado aos pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica sofrem reducdo dos gastos com
hospitalizagéo, visitas ao pronto-socorro e dos custos totais,
0 que torna esse programa economicamente atrativo.

Denise et al.»® estudaram como identificar os elementos
que influenciam a qualidade de vida de pacientes com doencas
obstrutivas e como a pratica educativa contribui para melhora-
-la. Observaram que a educa¢do em grupos traz resultados
efetivos na promocdo da salide, aumentando a qualidade de
vida.

Para avaliar o aprendizado dos pacientes neste estudo,
0s mesmos foram submetidos a aplicacdo de um questionario
pré e pés-programa educacional, o que resultou em mais
acertos (de 69% aumentou para 83%), do que erros de (20%
diminuiu para 3%) quando comparados o pré e 0 pés-
-programa. Houve, também, redugdo no nimero de respostas
ndo sei (de 11% diminuiu para 3%), o que mostra que o
programa diminuiu as dividas mais frequentes em relacao
aos aspectos da doenca e do tratamento.

Ries et al.”® realizaram estudo randomizado com 119
pacientes (sem diferencas clinicas significantes), divididos
em dois grupos: 67 participaram do programa de reabilitacdo
e 0s outros 62 somente do programa educacional.
Posteriormente, eles compararam a evolucédo dos dois grupos
nos periodos pré-reabilitacdo, 2, 6, 12, 18, 24, 48 e 72 meses
apos o inicio do experimento. Os autores verificaram que 0
grupo que realizou o programa de reabilitagdo apresentou maior
tolerancia ao exercicio, maior endurance e maior eficiéncia
para caminhar, como também diminuicdo da dispnéia e da
fadiga muscular. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante no aumento da sobrevida, no tempo de
hospitalizagdo, na qualidade de vida e no indice de depressdo
entre os dois grupos. No entanto, as diferencas entre 0s grupos
tendem a diminuir apds um ano de acompanhamento. Os
autores concluiram que exercicios fisicos e programa
educacional associados promovem interacdo ideal para a
reabilitagdo pulmonar.

Howland et al.?° analisaram o impacto da educacdo em
pacientes com diferentes niveis de obstrucdo brénquica. Os
autores concluiram que os pacientes com obstrucdo graus
moderado e grave ndo apresentaram diferencas significantes
em relacdo a percepcao do estado geral de satde no que diz
respeito a sintomas, funcdo fisica, saide mental, ou funcdo
social. Eles mostram que a acdo devastadora da doenca frustra
0 paciente em relacdo a melhora esperada. Nesse caso, quando
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0 paciente é submetido a intervencao educacional, ele aprende
a valorizar as medidas medicamentosas, otimizando, assim,
0 tratamento e a diminui¢do de sintomas durante a reabilitacdo
pulmonar.

Gallefos et al.?* estudaram 140 pacientes com DPOC
e asma para avaliar o programa educacional e o autocuidado
dos pacientes no que se refere ao uso de medicamentos. Os
voluntéarios foram randomizados em dois grupos: 70
participaram do programa educacional e 70 do grupo controle.
Verificaram diferenca estatistica entre os grupos no que se
refere a redugdo nas doses do medicamento mais usado
diariamente, o que permitiu concluir que o programa
educacional pode mudar os habitos dos pacientes, reduzindo,
assim, a necessidade de altas doses de medicamentos.

Recentemente, em 2006, Souza?? avaliou o aprendizado
de pacientes com DPOC submetidos a um programa
educativo padronizado, para isso, utilizou o mesmo
questionario de avaliacdo do conhecimento utilizado pelo
presente estudo. Os resultados revelaram que, ap6s o
programa educativo, houve aumento no nimero de acertos
no questionario de conhecimento sobre a doenga, variando
de 59,58% para 91,25% (p< 0,001), melhor performance
nas técnicas de conservacédo de energia e maior nimero de
acertos na utilizacdo da medicacéo inalatoria, variando de 6,5%
para 10,25% (p= 0,002).

No presente estudo, verificou-se que houve diferenca
estatistica entre o pré e o pés-programa educacional no GE
(p= 0,02). Esse dado mostra que 0s pacientes submetidos
ao programa educacional adquiriram maior conhecimento
sobre a doenca e seu tratamento, respondendo com mais
certeza o questionario, errando menos e apresentando menor
quantidade de duavidas ao responder o questionario,
corroborando os achados de Souza??.

Assim como os resultados dos estudos de Gallefos et
al.?!; Howland et al.? e Ries et al.?® e Souza?, os dados deste
estudo apontam para a importancia de se instituir um programa
educacional bem estruturado num programa de reabilitacdo
pulmonar.

Devine e Pearcy?, relatam que o principal objetivo do
programa educacional é a assisténcia individual no que se
refere ao comportamento e aos cuidados com a salde,
estimulando a prevencdo e a promocao da saude. O segundo
objetivo relaciona-se ao aprendizado adquirido pelo contato
entre 0s pacientes com o mesmo problema, pelo
compartilnamento de novas experiéncias, pela motivacéo do
paciente, pela melhora e pela disponibilidade do paciente e
de seus familiares para o tratamento.

Embora se tenha verificado que existe diferenca nas
respostas do questionario do GE pds-programa educacional
em relacdo ao GC (p= 0,01), ndo se pode afirmar que essa
diferenca seja real, pois 0 GC respondeu ao questionario antes
de iniciar o programa de reabilitacéo e ndo respondeu a ele
apds seis semanas como ocorreu com 0 GE, ndo sendo assim
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considerado o segundo objetivo proposto por Devine e
Pearcy®.

De qualquer forma, a relevancia deste estudo esta no
fato de chamar a atencdo dos profissionais da saude sobre
a importancia de manter os pacientes bem informados no
que se refere a sua doenca e ao tratamento proposto, sobretudo
na DPOC que é uma doenca limitante, progressiva e
irreversivel.

Por meio deste estudo, concluiu-se que o programa
educativo aplicado aos pacientes com DPOC mostrou-se
eficiente, pois aumentou o conhecimento dos mesmos sobre
a sua doenca e seu tratamento.
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