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RESUMO

Introducdo: Aeducacdo em salde compreende um conjunto de praticas sociais humanas que
devem gerar fendmenos constituintes das relagcdes sociais.Esta praticatem se mostrado
fundamental para o entendimento dos individuos sobre as mudancas fisicas e psicoldgicas
provocadas pelas doencas. A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),que é um grave
problema de salde publica, depende de medidas de educacdo em saude para o seu controle.
Objetivo:Investigar se um grupo de individuos com DPOC, em tratamento médico
pneumoldgico, recebem informagdes sobre sua doenca.Métodos:Estudo observacional,
descritivo, analitico, constituido da aplicacdo e analise de um questionario semiestruturado
para a avaliacdo do conhecimento dos individuos sobre a DPOC. Os dados coletados foram
todos registrados e analisados no Google Docs. Osoftware Microsoft Excel®foi direcionado
para o célculo de medidas estatisticas. Para a analise da caracterizacdo dos participantes da
pesquisa utilizou-se a distribuicdo de frequéncias para os dados agrupados pela Férmula de
Sturges. Resultados:Este estudo forneceu conhecimento sobre quais informagdes um grupo
de individuos com DPOC, em tratamento médico em um hospital universitario, tem sobre a
DPOC e de onde veem tais informacGes. Os entrevistados foram individuos com media de
idade de 70 anos, em sua maioria mulheres, com nivel de formagdo fundamental e medio e
tempo médio de diagnostico de 6,8 anos. Amaior parte da amostra relatou ter conhecimento e
consciéncia a respeito da doenca, sendo a maioria informada por médicos, seguida dos
fisioterapeutas. Conclusdo: De maneira geral, os pacientes com DPOC receberam
informacbes gerais e relevantes sobre a patologia, principalmente por seus médicos.
Entretanto, pontos relevantes como a pratica da atividade fisica, nutricdo e a reabilitacdo
pulmonar ainda foram pouco abordados. Apesar do papel do Ministério da Saude na educacéo
em saude, os individuos forammelhor informados por seus médicos do que por campanhas
publicas sobre a doenca. Vale ressaltar o conhecimentodo perfil e 0 contexto ecossistémico do
individuo é importante para tracar estratégias de comunicagdo sobre DPOC.

Palavras-chave: DPOC, saude, educacdo, ecossistemas comunicacionais.



ABSTRACT

Introduction: Health education comprises a set of human social practices that must generate
phenomena that are constituent of social relations. This practice has been shown to be
fundamental for the understanding of individuals about the physical and psychological
changes caused by diseases. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which is a
serious public health problem, depends on health education measures for its control.
Objective: To investigate if a group of individuals with COPD under pneumological medical
treatment receive information about their disease. Methods: Observational, descriptive,
analytical study, consisting of the application and analysis of a semistructured questionnaire
for the evaluation of individuals' knowledge about COPD. The collected data was all recorded
and analyzed in Google Docs. Microsoft Excel® software was directed to the calculation of
statistical measures. For the analysis of the characterization of the participants of the research
was used the frequency distribution for the data grouped by the Sturges Formula. Results:
This study provided information on what information a group of individuals with COPD
under medical treatment in a university hospital have about COPD and where they see such
information. The interviews were individuals with mean age of 70 years, mostly women, with
basic and medium education level and mean diagnosis time of 6.8 years. Most of the sample
reported having knowledge and awareness about the disease, most of them being informed by
doctors, followed by physiotherapists. Conclusion: In general, patients with COPD received
general and relevant information about the disease, mainly by their physicians. However,
important points such as the practice of physical activity, nutrition and pulmonary
rehabilitation were still little discussed. Despite the role of the Ministry of Health in health
education, individuals were better informed by their doctors than by public campaigns about
the disease.It is worth emphasizing the knowledge of the profile and the ecosystem context of
the individual is important to draw communication strategies on COPD.

Key words: COPD, health, education, communicational ecosystems.
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1. INTRODUCAO

Os ecossistemas comunicacionais sdo constituidos por diferentes sistemas quesustentam
a vida na Terra, eles sdo ambientes complexos colocados em dialogo. Naintermedia¢do do
discurso ecossistémico, surgem as pesquisas que visam ultrapassar asfronteiras disciplinares
do conhecimento em busca da compreensdo dos objetos-sujeitosintegrados as redes de
relacdes, que sdo possiveis e muitas vezes enigmaticas.

Segundo Pereira (2011), as pesquisas realizadas sob a perspectiva dos
ecossistemascomunicacionais compreendem o mundo ndo a partir de uma colecdo de partes,
mas comouma unidade integrada, em que a diversidade da vida (natural, social, cultural e
tecnoldgica)é investigada a partir das relacfes de interdependéncia que regem a vida em
sociedade. Diante deste principio, foi possivel entrelacar os conhecimentos nas areas da
comunicacdo e saude.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € um grave problema de salde
publica. Segundo o projeto Global Iniciative for ChronicObstructiveLungDisease (GOLD,
2019)*, uma iniciativa global iniciada em 1998 para o diagnéstico, manejo e prevencdo da
DPOC, esta doenca respiratoria é comum, prevenivel e tratavel'.Se caracteriza pela presenca
de obstrucéo cronica ao fluxo aéreo, progressiva e ndo totalmente reversivel, associada a uma
resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases toxicos, aléem de
outros fatores de risco como a poluicdo ambiental, baixa condicdo socioecondmica e
infeccdes respiratdrias graves na infancia, sendo o tabagismo um dos principais fatores de
risco associados a doenga'?2.

O processo inflamatorio crénico pode produzir modificagfes dos bronquios (bronquite
crbnica) e causar destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema), com consequente reducédo
de sua elasticidade®®. A presenca dessas alteracdes é individualmente variavel e determina os
sintomas da enfermidade, que incluem tosse cronica, producao de expectoracdo e dispneia ao
esforco. Embora a DPOC comprometa os pulmdes, também produz consequéncias sistémicas
significativas nos sistema muscular e cardiovascular®®. As manifestacdes clinicas da DPOC
levam ainsuficiéncia respiratoria cronica, declinio da capacidade funcional, reducdo da
mobilidade e ma nutricdo, que causam frequentes exacerbacfes e comorbidades,comseveros
prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais que comprometema funcionalidade e a Qualidade de
Vida (QV) destes individuos. Ela é a maior causa de morbidade crdnica no mundo, fazendo

com que os individuos sofram durante anos e morram prematuramente™*.
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A prevaléncia e a morbimortalidade da DPOC apresentam grandes variagdes entre 0s
paises, porém, em todos aqueles nos quais os dados estdo disponiveis, a DPOC estéa associada
a alto grau de incapacidade e mortalidade®*.A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
reconhece-a como a 42 causa de mortalidade no mundo, estimando que ela mate mais de 2,75
milhdes de pessoas/ano, matando uma pessoa a cada 10 segundos. Projecdes da OMS
estimam que em 2020 a DPOC serd a terceira causa de morte globalmente®*.No Brasil, de
acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), a
DPOC ocupa 0 quinto lugar entre as principais causas de morte causando cerca de 40.000
mortes/ano, com aumento do ndmero de 6bitos nos Gltimos 20 anos®.

A DPOC néo tem cura e cursa com frequentes exacerbacfes, 0 que demanda muitas
hospitalizacBes e causa grande carga assistencial® °. Ela é a doenca respiratéria de maior custo
ao Sistema Unico de Satde (SUS). Estima-se que o custo das internagdes represente entre 40-
57% dos custos diretos totais gerados por estes individuos, chegando a 63% nos individuos
graves®. Apesar dos dados alarmantes, por vezes, o impacto da DPOC é subestimado em
fungdo da patologia ndo ser habitualmente reconhecida e diagnosticada até que seja
clinicamente evidente e esteja em um estagio avancado®. Desta forma, muitos individuos
nunca sequer ouviram falar desta doenca®.

Um componente educativo na gestdo do cuidado a individuos com doengas crénicas
tem papel fundamental na assisténcia & satde e pode minimizar este impacto®.Estratégias para
aumentar as informag6es da populacéo sobre uma doenca e a gestdo da sua saude, fatores de
risco, cuidados, entre outros, se tornam importantes abordagens para a educacdo em
satide*”.De acordo com a Carta de Otawa, 1986, p.1, as medidas de promocéo & satde devem
promover a “capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
satide, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”®.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) é o responsavel pela organizacéao e elaboragéo
de planos e politicas publicas voltadas para a promocao, prevencdo e assisténcia a salde
nacional”®.Desta maneira, 0 MS tem por obrigacdo incluir a educacdo em salide em suas
estratégias’'?.Entretanto, segundo este 6rgdo, as praticas de educacdo em salde devem
envolver trés segmentos de atores prioritarios: os profissionais da salde, valorizando as
medidas de prevencdo e promocdo a salde na mesma medida emque as praticas curativas, e
informando seus pacientes de todas as questfes relativas a sua salde e doenca, de maneira
aempodera-los de seu cuidado; os gestores apoiando estes profissionais; e a populacdo que

necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e
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coletivamente™.E possivel que no Brasil, estas estratégias apresentem grande distancia entre a
retorica e a préatica e ndo abarquem condicGes cronicas importantes de satde, como a DPOC.

Para estudar a perspectiva ecossistémica como uma abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar, o foco deste estudo serd abordar a comunicacdo na gestdo do cuidado de
individuos com uma doenca crénica, a DPOC.

O sistema que envolve a aplicacdo de acdes voltadas para a educacdo em saude deve
ser planejado para se adequar as necessidades do publico especifico e as estratégias tracadas
podem influenciar de forma positiva na execucdo do tratamento e melhora da qualidade de

vida.

A comunicagdo entre os profissionais de saude e individuos necessita ser enfatizada
para que as informacOes passadas sobre tratamento, melhora do cuidado pessoal, além da
prevencdo de exacerbacdes, passam a ser necessarias para que a educagdo em saude mantenha

a eficacia do tratamento dos individuos com DPOC.

Entdo, o processo comunicativo entre este sistema precisa se mostrar alinhado, no
entanto, este papel pode demorar a ser desenvolvido devido a fatores externos ja citados
anteriormente, como falta de compreensao dos individuos quanto as informacGes repassadas,
dificuldades quanto a aceitacdo da doenca (a condicdo de saude), e dificuldades quanto ao uso
dos medicamentos especificos, e ainda fatores cognitivos e psicoldgicos que o individuo

possa desenvolver quando descobre o diagndstico da doenca.

Desta maneira, a questdo norteadora do estudo foi: serd que um grupo de individuos
com DPOC, em tratamento médico pneumoldgicorecebem informacdes adequadas em um
Hospital Universitario de uma Universidade Federal do Amazonas, na regido norte do Brasil,
recebem informacdes sobre a sua doenga? A hipdtese nula € de que os pacientes com DPOC

ndo recebem informacdes sobre sua doenca.
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1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Investigar se um grupo de individuos com DPOC, em tratamento medico
pneumoldgico, recebem informacdes sobre sua doenca, apresentando, com base na Vvisdo
ecossistémica, um modelo de comunicacéo entre sistema de saide, médicos e individuos para
difundir tais informacdes.

1.2.2 Objetivos especificos

v Tracar o perfil do individuo para definir estratégias de comunicacgdo para DPOC:
O conhecimento das principais causas da doenca;
Como é realizado o tratamento;

De que forma séo recebidas as informacdes acerca da doenca;

YV V V V

Quem ofereceu as principais informagdes sobre a doenca.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial tedrico

2.2: A visdo dos ecossistemas comunicacionais

A perspectiva ecossistémica constitui uma abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar que busca entender os problemas da comunicacdo na e para a Amazonia. As
maneiras de integrar cultura e natureza s@o pontos chave para a abordagem no campo da
Comunicacdo, na compreenséo da Amazonia como uma unidade integrada ao mundo™. Por
esse motivo, 0s ecossistemas comunicacionais ultrapassam as demais abordagens cientificas,
porém nao as excluem do seu campo de acgdo interpretativo para entender a complexidade
comunicacional nas sociedades contemporaneas™”.

Os ecossistemas comunicacionais dialogam com campos de conhecimento
considerados antagonicos pelo pensamento cartesiano ou reducionista, como a Ecologia, a
Educacdo, a Geografia e a Saude. Os arcaboucos tedricos fundamentais para o entendimento
dessa perspectiva encontram-se na intersec¢do entre as ciéncias naturais e sociais por meio
desta teoria®?.

A temaética dos ecossistemas comunicacionais passa pela teoria de Capra. Segundo ele,
0S ecossistemas comunicacionais sdo definidos como uma comunidade de organismos e suas
interacdes ambientais e fisicas como uma unidade ecoldgica. Para ele, a nova ciéncia da
ecologia enriqueceu a emergente maneira sistémica de pensar ao introduzir duas novas
concepcOes: comunidade e rede. A comunidade ecologica como um conjunto de organismos
aglutinados num todo funcional por meio de suas relagdes matuas. E a rede como interac6es
sociais que acontecem na comunidade. Desta maneira, 0s ecologistas facilitariam a mudanca
de foco de organismos para a comunidade e vice-versa'®.

Os estudos da comunicacdo historicamente aparecem e se desenvolvem atrelados a
expansdo dos meios tecnologicos de comunicacdo na vida social, a ponto de muitas vezes
confundirem a comunicacdo com o suporte tecnoldgico. O préprio desenvolvimento do
pensamento comunicacional se tornou imperativo apos a repercussdo social alcancada pelos
meios de comunicacéo em massa™*.

Alguns autores destacaram que as pesquisas realizadas sob a perspectiva dos
ecossistemas comunicacionais compreendem o mundo nédo a partir de uma colecdo de partes,

mas como uma unidade integrada, em que a diversidade da vida (natural, social, cultural e
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tecnoldgica) € investigada a partir das relagdes de interdependéncia que regem a
sociedade™"*®.

Para estudar esta perspectiva ecossistémica como uma abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar, o foco deste estudo foi abordar a comunicacdo na gestdo do cuidado de

individuos com uma doenca crénica, a DPOC.

2.3. Definicéo, causas e sintomas da DPOC.

A DPOC ¢é uma doenca cronica, prevenivel e tratavel, caracterizada por limitacdo nao
totalmente reversivel ao fluxo de ar. Essa limitacdo €, geralmente, progressiva e associada a
uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos™'’. Ela é o
resultado de uma interacdo complexa de longo prazo, exposicdo cumulativa a gases e
particulas nocivas, combinada com uma variedade de fatores do hospedeiro, incluindo
genética, hiperresponsividade das vias aéreas e crescimento pulmonar pobre durante a
infancia®’.

O fator de risco genético melhor documentado para a DPOC é uma deficiéncia
hereditaria severa da alfa-1 antitripisina, um grande inibidor circulante de proteases da serina.
A alfa—1 antitripsina é relevante para apenas uma pequena parte do populacdo do mundo com
DPOC. Contudo, ilustra a interac&o entre 0s genes e as exposicdes ambientais’.

Muitas vezes, a prevaléncia de DPOC esta diretamente relacionada a prevaléncia do
tabagismo, embora em muitos paises a poluicdo do ar é tdo alta que se apresenta como um
fator de risco'®.No Brasil, ndo se conhece sua real prevaléncia. Os dados até 0 momento sdo
de questionarios de sintomas, que permitem estimar a DPOC em adultos maiores de 40 anos
em 12% da populacéo brasileira, ou seja, 5.500.000 individuos®®.

A morbidade devido a DPOC aumenta com a idade, sendo maior nos homens do que
nas mulheres. Segundo a American ThoracicSociety (ATS), os dados de morbidade incluem
consultas médicas, visitas a setores de emergéncia e hospitalizagdes'®. As taxas de admissao
sdo altas para individuos com DPOC e baixo nivel socioeconémico. A morbidade tende a
aumentar no futuro, ndo somente devido as mudancas de habito, mas também devido ao
envelhecimento da populacio™.

Os idosos constituem a parcela da populacdo que mais cresce em todo o mundo. No
Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e acentuada. Segundo
projecdes, a populagdo idosa brasileira chegard ao ano 2020 a mais de 26,3 milhdes de

individuos, representando quase 12,9% da populacdo total. Além disso, 0 pais tem
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experimentado um importante aumento da longevidade'®?°. O estudo desses fatores é capaz
de fornecer informacdes relevantes para o desenvolvimento de programas que visam a
promocéo de um envelhecimento ativo e saudavel®®.

A adesdo ao tratamento da DPOC ¢ complexa e influenciada por fatores relacionados
ao paciente, como idade, sexo, nivel socio-econdmico e comorbidades; e ainda por fatores
relacionados com a terapéutica empregada, como polifarmacia, frequéncia de doses, tipo de
dispositivo inalatério, presenca de equipe multiprofissional e qualidade de comunicagédo entre

os profissionais da satde e os individuos®.
2.4. Educacdo em salde e o papel do Ministério da Satde.

O processo de educacdo em saude, como parte do tratamento, requer interacdes entre
os individuos e os profissionais da satide? **. A funcéo de aprimorar a comunicagdo com o
paciente deve envolver toda a equipe multiprofissional, de modo a permitir que as estratégias
para aumentar a adesdo sejam rotinas para assegurar a repeticdo e reforco das informacdes
com foco nas necessidades individuais®'.

A educacdo em saude € um importante processo de promog¢do a saude. Segundo o
Glossario Tematico Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde do Ministério da Saude
(MS), a educacdo em saude pode ser definida como um processo educativo de construcao,
producdo e sistematizacdo de conhecimentos em saude visando a apropriacdo tematica pela
populacdo®. Trata-se de um conjunto de praticas e acdes educativas embasadas nas
necessidades de saude das pessoas e populacdes, cujo principal objetivo é contribuir para
aumentar a autonomia da populacdo, servindo como um incentivo & gestdo social em satde?.
Dentro do processo de educacdo em salde, a comunicacdo se destaca como um meio de
divulgacéo de informacdes relevantes para a sociedade?.

Contudo, para que seja possivel a educacdo em saude, o acesso a informacdo é um
ponto relevante. Ela pode ser realizada verbalmente ou por meio de videos em ambulatorios e
consultérios por profissionais de saude, de forma individual ou em grupos. Quando
ministradas para grupos homogéneos de até dez participantes sdo mais eficientes. Ela pode
também ter veiculacdo para grandes populacdes, em midias digitais, televisdo, jornais,
outdoors, entre outros?.

Atualmente, o acesso a informacdo dinamizou o processo de constru¢do do
conhecimento coletivo, fazendo convergir num Gnico espago a comunicagdo, a decisdo, a

demanda, a resposta e a agdo, e passou a ser prioritdrio na definicdo de politicas de
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desenvolvimento social, econdmico e cultural’”>.Em individuos com DPOC, por exemplo,
estudos demonstraram que a instrucdo educativa para aprimorar a técnica inalatéria mostrou-
se mais efetivas quando realizadas em grupos do que de forma individual ou por meio de
videos, por exemplo®.

O MS promove a divulgacdo dos trabalhos desenvolvidos por meio digital, em uma
pagina da internet. A pagina do MS é organizada e atualizada, dividida por tematicas que
possibilitam acesso ao cidaddo, profissionais e gestores, histérico do préprio MS, servicos,
biblioteca e ainda acesso a informagdo. Apresenta noticias diarias e informacdes ao cidadéo,
com temas de salde coletiva que incluem informagdes em blogs da salde e outras midias
produzidas para a televisdo e redes sociais, dentre elas um canal no you tube, no qual o
cidaddo relata suas experiéncias com mudancas de habitos de vida. O MS atesta que permite o
acesso livre a informacdo a qualquer cidaddo, incluindo sinais, sintomas e meios de
tratamento das doencas®??. Entretanto, o meio digital ainda néo é acessivel a grande parte da
populacdo brasileira, especialmente acima dos 40 anos, na qual a DPOC é mais prevalente.

Na pégina do MS existe um link que permite 0 acesso a todas as campanhas
realizadas por este 6rgdo nos Gltimos 5 (cinco) anos. E possivel também ter acesso, por meio
de um arquivo padronizado, as campanhas e materiais publicitarios. A ideia é que as
informacGes sobre doenca e saude estejam numa linguagem de facil compreensédo, permitindo
que o individuo comum possa entender. Entretanto, os investimentos brasileiros em
comunicagdo sdo escassos. De maneira geral, parece que a populacdo de idosos brasileiros
ndo acessa paginas da internet com o objetivo de educacdo em saude. Suas informacoes
advém mais de outras midias, como televisdo, outdoor e revistas. Além disso, operadoras
complementares praticamente ndo investem em educacdo em sadde em meios de massa. Elas
veiculam, principalmente, campanhas institucionais privadas ou voltadas a comercializacao de
seus servicos, deixando o encargo preventivo as custas do Estado®.

Além disso, apesar da pagina do MS ser uma ferramenta relevante em educacdo em
salde, ela é apenas uma das muitas possibilidades e pode ndo ser a mais efetiva para algumas
populacdes alvo. Estudos ja& demonstraram que as intervengdes integradas por telemedicina
ndo demonstraram impacto significativo na DPOC?. A conclusdo pragmética foi de que o
cuidado bem organizado é importante, mas pode ndo haver vantagem em estrutura-lo
rigidamente em um programa formalizado e n&o individualizado?.

Nos EUA, a pagina: Office ofDiseasePreventionand Health Promotion (ODPHP), do
governo norte americano, utiliza a comunicacgao para a saude por meio do estudo e do uso de

estratégias de comunica¢do com o intuito de informar e influenciar, de forma positiva, as
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decis6es individuais e da comunidade para promogéo de satide®.0 National Heart, Lung, and
Blood Institute (NHLBI), por meio de um processo metddico em colaboragdo com parceiros
federais e externos, produziram e langaram o primeiro Plano Nacional de A¢do da DPOC, nos
EUA® Este plano identifica maneiras préticas de educar o publico sobre a DPOC e melhorar a
prevencdo, diagndstico, e tratamento da doenca. Ele destaca avancos na pesquisa € no
gerenciamento da DPOC, com recomendacdes de politicas e programas publicos com acdes
reais. Ele encoraja fortemente a populagdo com DPOC a coordenar esforgos em direcdo ao
aumento da consciéncia sobre a doenga®.

Ja foi demonstrado, entretanto, que somente a educacdo nao causa melhora na
funcdo pulmonar de individuos com DPOC, mas ela desempenha papel fundamental para
aprimorar habilidades em relacdo ao tratamento, bem como ensina a lidar com as
exacerbacOes da doenca. A cessacdo do tabagismo também possui grande impacto sobre a
vida do individuo com DPOC, com capacidade de mudar o quadro evolutivo da
enfermidade®?.

Em 2006, Souza avaliou o aprendizado de pacientes com DPOC submetidos a um
programa educativo padronizado. Para tal, utilizou um questionario de avaliacdo do
conhecimento™®?%. Os resultados revelaram que, aps o programa educativo, houve aumento
no numero de acertos no questionario de conhecimento sobre a doenca, variando de 59,58%
para 91,25% (p< 0,001), melhor desempenho nas técnicas de conservacdo de energia e maior
namero de acertos na utilizacdo da medicacédo inalatoria, variando de 6,5% para 10,25% (p=
0,002).

Em um estudo realizado em 2007, demonstrou-se que houve diferenca estatistica entre
0 pré e o poés-programa educacional (p= 0,02), demonstrando que individuos que receberam
educacdo em saude adquiriram maior conhecimento sobre a doenca e seu tratamento,
respondendo com mais certeza o questionario, errando menos e apresentando menor

quantidade de davidas ao responder o questionario®>%.

2.2. Método

Os ecossistemas servem para reforcar a visao complexa do problema de salde dos
individuos com DPOC. Se ouvir a todos os envolvidos neste processo, médicos, individuos e
outros profissionais da saude, conhecer o contexto, foi possivel tracar estratégias eficazes para

o diagndstico e o tratamento da doenga.
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2.2.1Desenho metodoldgico

Estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativarealizado com amostra

de conveniéncia.

2.2.2Populacéo, locale periodo do estudo

Foram entrevistados pacientes com diagndstico clinico de DPOC tratados no
ambulatério Aradjo Lima, HUGV/UFAM, Manaus, Amazonas, no periodo de setembro a
outubro de 2018.

2.2.3 Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por 75 pacientes com diagnostico de DPOC,
que foram abordados na sala de esperado ambulatorio Aradjo Lima, HUGV/UFAM, e
convidados, aleatoriamente, a participar do estudo. Este numero se referiu a todos os
participantes que foram entrevistados de forma presencial e via contato telefénico,atendendo
aos critérios de inclusdo e excluséo.

Foram incluidos neste estudo os pacientes que tinham mais que 18 anos e
apresentassem diagndstico clinico de DPOC. Foram excluidos participantes que nao
apresentavam condicBes cognitivas para compreender e responder ao questionario e aqueles

que apresentavam diagnostico de DPOC ha menos de um (1) ano.

2.2.4Aspectos €ticos da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)da
Universidade Federal do Amazonas - UFAM, CAAE: 92518318.8.0000.5020, sob numerodo
Parecer: 2.928.217 seguindo todas as normas éticas para o estudo em seres humanos e
autorizadopela coordenacdo do setor de pneumologia do ambulatério Aradjo Lima,
HUGV/UFAM.
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2.2.5Instrumento de coletae varidveisanalisadas

1) Questionario semiestruturado criado pelos pesquisadores, baseado noQuestionario
do HospitalSaint George para DoencasRespiratérias(SGRQ), de Jardim et al,para individuos
com DPOC noBrasil,contendo perguntas acerca de o que o individuo com DPOC sabe sobre a
doenca e quem deu estas informacdes. (Apéndice B).

Foram coletadas variaveis como dados pessoais: nome, idade, sexo, profissao,
formacdo e tempo de doenca (anos), além das questdes sobre o conhecimento acerca da

doenca.

2.2.6Andliseestatistica

Os dados coletados foram registrados no Google Docs. A anélise dos dados foi feita a
partir desse aplicativo em conjunto com o software Microsoft Excel®, sendo este ultimo
direcionado para o célculo das medidas estatisticas.

Para a analise da caracterizacao dos participantes da pesquisa utilizou-se a distribuicéo
de frequéncias para dados agrupados. O numero de classes foi obtido pela Férmula de
Sturges(sete classes). A partir dessa distribuicdo foi construido o histograma para sua
representacdo e calculadas as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e as
separatrizes (quartis).

Para as demais variaveis relativas a investigacdo sobre a DPOC optou-se por utilizar
os graficos gerados pelo préprio Google Docs para as analises, dado que as respostas as

perguntas do questionario eram do tipo SIM ou NAO, as taxas de propensdo obtidas.
2.3 Resultados
2.3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 75 pacientes com diagnéstico clinico de DPOC,
predominantemente do sexo feminino. A mediana da idade foi de 70 anos, sendo identificados
pelos quartis que 22,67% da amostra pertencia a faixa etaria entre 55 e 65 anos e 29,33%

estava entre 0os 75 e 85 anos. Os dados referentes a idade estdo demonstrados no Grafico 01.

Gréfico 01. Distribuigdo da amostra segundo a frequéncia da idade, mediana e quartis (Qi).
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Em relacdo ao grau de escolaridade, 42,7% apresentavam 0 ensino fundamental,

seguido por 34,7% com o ensino médio (Grafico 02).

Grafico 02. Distribuicdo da amostra segundo 0 sexo e 0 grau de escolaridade
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O perfil profissional mais evidenciado foram os aposentados, representando 32% da

amostra, seguido das domésticas com 12%. Relativo ao tempo da doenca, 0s pacientes

apresentam, em média, 6,8 anos, conforme demonstrado no Gréfico 03.
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Gréfico 03. Distribuicdo da amostra segundo o tempo da doenca
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2.3.2 Resultado das variaveis analisadas

A maioria dos pacientes relatou que recebeu informacdes sobre a doenca. Segundo 0s
participantes, tais informacGes e orientacdes foram realizadas, na maioria dos casos, pelos

médicos e em seguida pelos fisioterapeutas. (Grafico 04).

Grafico 04. Questionamento sobre informacdes e orienta¢fes de como levar uma vida mais saudavel

O (A) senhor (a) recebeu Se sim, quem te informou?
informacoes e orientacoes sobre

como levar uma vida mais
saudavel tendo DPOC?
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Internet 2,20%

Relativo ao gerenciamento de informacGes e orientagdes, a maioria dos pacientes,
relatou se sentir informado sobre a DPOC, e a maioria dos participantes respondeu que foram

informados, principalmente pelos médicos. (Grafico 05).



Gréfico 05. Questionamento se 0 paciente se sente informado sobre a DPOC.
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Relativo ao questionamento se 0s pacientes consideravam ser fumante/ex-fumante
como um fator que causa DPOC, a maioria da amostra respondeu que sim. Relativo a

continuar fumando ou conviver com alguém que fuma causar ou piorar a DPOC, a maioria da

amostra relatou que ndo, conforme descrito no grafico 06.

Gréafico 06. Questionamento sobre os efeitos do tabagismo na DPOC
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O grafico 07 demonstra que a maioria dos pacientes acreditavam que existe tratamento

para a DPOC e 100% declararam que este tratamento é medicamentoso.
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Gréfico 07. Questionamento sobre o tratamento da DPOC
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Relativo as vacinas de gripe e pneumonia reduzirem as crises da DPOC, a maioria da
amostra respondeu que sim e que receberam esta informacdo principalmente pelos médicos,

seguido por campanhas e cartilhas com 47% (Gréfico 08)

Gréafico 08. Questionamento sobre vacinacao.

O(A) senhor(a) foi informado(a) Se sim, quem te informou?
de que as vacinas de gripee
pneumonia reduzem o nimero
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)
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Outras Pessoas = 5,00%
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Campanhas ¢ Cartilhas S ———— 47%

Internet 0

Ao serem questionados se a intervencdo fisioterapéutica melhoraria os sinais e
sintomasda DPOC e ajudaria no tratamento, a maioria dos pacientes declarouque sim, sendo

que a maioria declarou ser informado por médicos (Grafico 09).



26

Gréfico 09. Questionamento sobre o conhecimento dos efeitos da Fisioterapia para DPOC
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Quando questionados se receberam informacg6es de que a pratica do exercicio fisico
poderia melhorar a sua autonomia e o desempenho fisico e social, a maioria respondeu que
sim, e respondeu que recebeu essa informacdo pelos médicos, seguido dos fisioterapeutas
(Grafico 10).

Grafico 10. Questionamento sobre os efeitos da préatica de exercicio fisico
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Ao serem questionados se receberam informacbes sobre a importancia da

alimentacdoe da nutricdo no gerenciamento da DPOC, a maioria respondeu que nao.
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Gréfico 11. Questionamento sobre orienta¢des nutricionais na DPOC

O(A) senhor(a) recebeu informac@es e orientacdes
sobre a importancia da alimentacéo, nutricdo, tendo
DPOC?

27 = SIM

NAO

Ao serem questionados dos meios de comunicacdo, a maioria da amostra
respondeununca acessou a internet para saber informacdes da DPOC. Quando questionados
por qual meio de comunicacdo receberam as informacdes, a maioria relatou TV e radio,

seguido da internet (Gréafico 12).

Gréafico 12. Questionamento sobre informacdes pelos meios de comunicacéo.

O(A) senhor(a) ja acessou a Por qual meio de comunicagdo, vocé ja
internet para saber recebeu alguma informagéo?

informac06es sobre a DPOC? o
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Internet TEE————————— 37 90%

52%

Quando questionados ao conhecimento e acessona pagina do Ministério da Salde
(MS) acerca de informag6es da DPOC, a maioria respondeu ndo, consequentemente ndo tendo

acessado anteriormente (Grafico 13).
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Gréfico 13. Questionamento sobre informac6es do Ministério da Satde (MS)

Q (A) se_nhor (a) sabia que o O (A) senhor (a) ja acessou a
Ministério da Saude (MS) tem pagina do MS para saber mais
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2.3.3 Protdtipo de um aplicativo criado a partir das lacunas observadas no estudo

O presente estudo proporcionou um melhor conhecimento sobre as informag6es de um
grupo de individuos com DPOC tem sobre sua a doenca, e a forma com a qual recebem as
informacBes. Com estas informagdes, além das estratégias que poderdo ser tracadas para
minimizar as lacunas do conhecimento, foi criado um protétipo para a construcdo de um
aplicativo digital (APP), para divulgar contetdos voltados para a educacdo em salude em
DPOCs no ambulatério Aradjo Lima e na cidade de Manaus com parcerias da midia local.

Pode ser visualizado nos anexos deste trabalho.
2.4Discussao

Este estudo forneceu conhecimento sobre quais informa¢fes um grupo de individuos
com DPOC, em tratamento médico em um hospital universitario, tem sobre a DPOC e de
onde veem tais informag6es. Os entrevistados foram individuos com média de idade de 70
anos, em sua maioria mulheres, com nivel de formagdo fundamental e médio e tempo médio
de diagnostico da doenca de 6,8 anos. Amaior parte da amostra relatou ter conhecimento e
consciéncia a respeito da doenca, sendo a maioria informada por médicos, seguidapelos

fisioterapeutas.
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Apos a informacdo que veio dos médicos, TV e radio foram 0s meios comunicagao
nos quais os participantes mais declararam receber informagdes sobre a DPOC, seguido da
internet. Campanhas e cartilhas foram declarados por uma parcela pequena da amostra. A
maioria declarou receber informacéo e orientacdes de como levar a vida de uma forma mais
saudavel.

A GOLD 2019" descreve a DPOC como uma doenca complexa, que requer muitos
cuidados, e que precisa ser gerenciada por uma equipe multiprofissional, com programas
integrados de tratamento. Elarecomendaacolhimento de forma humanizada,destacando o
papel da educacdo em salde, com as orientaces sobre a doenca, o tratamento e a reducdo de
fatores predisponentes™***2,

Segundo a GOLD 2019" a terapia farmacoldgica para a DPOC é utilizada para reduzir
0s sintomas, controlar a frequéncia e a gravidade de exacerbacGes, além de melhorar a
tolerancia ao exercicio e o estado de saude. Contudo, apesar da essencialidade da
farmacologia no tratamento da DPOC, existem outros recursos adjuvantes'. Nossos
resultados, entretanto, sugerem que a linha de tratamento adotada para os participantes da
pesquisa,provavelmente, é médico-farmacoldgico centrada, uma vez que a maioria dos
pacientes acreditavam sim, que existe tratamento para a DPOC, sendo quetodos declararam
que este tratamento € medicamentoso.

Kileyet al.** descrevem que a criacdo de um Plano de Acdo ajudaria a identificar
formas praticas de educar o publico sobre a DPOC. Eles discutem que para gerar um grande
impacto sobre os multiplos fatores que interferem no processo saude-doenca, é fundamental
que a atencdo a estes pacientes seja conduzida por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, a fim de melhorar a prevencéo, o diagndstico e o tratamento®*?*,

Segundo 0GOLD 2019' e Alifet al.” o tabagismo é o fator de risco mais comumente
encontrado e facilmente identificavel como risco de desenvolvimento de DPOC'!® por
recomendagdo da GOLD 2019%, a cessagdo do tabagismo é considerada a intervencéo
fundamental para os pacientes com DPOC que fumam.Nossos resultados demonstraram que a
maioria dos entrevistados relatou ter conhecimento sobre este assunto e considerou que ser
fumante ou ex-fumante é um fator que causa a DPOC. No entanto, a maioria ndo sabia que
conviver com um fumante é um fator que também pode predispor o individuo a apresentar
DPOC1'24'25.

Relativo a importdncia da vacinacdo, a maioria dos entrevistados relatou ter

26
l.

conhecimento desta informagdo. De acordo com Karthiket al.”’pacientes com DPOC

contraem infec¢Oes bacterianas e virais de forma recorrente, o que os torna relativamente
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imunodeficientes em comparacdo com as pessoas saudaveis. Desta forma, a vacinacao anual
contra a influenza tornou-se universalmente recomendada nas diretrizes da DPOC*®.Segundo
a GOLD 2019", além da reducdo de doencas graves como infeccdes do trato respiratério, a
vacinacgdoanti influenza e antipneumocaocica reduz a probabilidade de exacerbacgdes da DPOC.

Kopsaftiset al®’

demonstraram que pacientes com DPOC que foram vacinados contra a
influenza apresentaram uma reducdo de 52% nas hospitalizacbes e de 70% na taxa de
mortalidade.

Segundo Xian-LiangLiu, et al.”®

a Reabilitacdo Pulmonar (RP) é considerada um dos
tratamentos ndo farmacoldgicos mais importantes para a DPOC, pois aborda tanto as
caracteristicas cronicas como as progressivas desta doenca®’. Entretanto, apenas 56% dos
participantes declararam conhecimento deste beneficio. Ainda segundo Xian-Liang Liu, et
al.®as intervengdes combinadas para o gerenciamento da DPOC incluem: a modificacdo do
comportamento, como a cessacdo do tabagismo e a pratica de exercicio fisico, o apoio
psicologico, a educacdo do paciente quanto a sua doenca e a sua saude, e o auxilio
psicossocial, objetivando manter o nivel maximo de independéncia e sua capacidade

funcional perante a sociedade.?

|.29 |'30

Puhanet al.®®, Hakamiet al.*® e Robles et al.*'discutem que a RP é uma parte
importante do manejo clinico da DPOC, visto que pode administrar as exacerbacdes, melhorar
a percepcdo do sintomas, a capacidade de exercicio e a qualidade da vida dos individuos.
Além disso, discute-se quea RP gere mudancas psicoldgicas positivas, caracterizadas pela
melhoria das habilidades funcionais e o aumento da motivacéo relativo a vida®.

Niederseeret al.**discutem que dentre as opcdes ndo farmacoldgicas, o exercicio fisico
desempenha um papel central na recuperacdo do paciente com DPOC, devendo ser realizado
pelo menos trés vezes por semana. Os objetivos seriam melhora da capacidade do exercicio,
da dispneia e da qualidade de vida, reduzindo assim os niveis de internacdo e
mortalidade?®*’.Apesar da maioria da amostra responder que sabe da importancia da pratica
do exercicio fisico para melhorar sua autonomia, a capacidade de realizar tarefas e o seu
desempenho fisico e social, julgamos que o percentual de 69,3% dos pacientes com DPOC
que tem esta informacdo deva ser aumentado, dada a relevancia do tema.

A GOLD 2019'e ThingZaiet al.**discutem que a suplementacéo nutricional adequada,
por meio de micronutrientes e fitoquimicos, apresentam propriedades antiinflamatorias e
antioxidantes que podemajudar a gerenciar a doenca, levando a melhorias significativas na
forca muscular respiratéria e na qualidade de vida geral relacionada & saude. Relativo ao

quesito nutricio e DPOC, pouco mais de metade da amostra relatou ndo apresentar
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conhecimento sobre este assunto, demonstrando uma lacuna desta informacdo. Estes
resultados podem demonstrar a auséncia de uma equipe multiprofissional no tratamento destes
individuos.

Moreira et al.>* e Stellefsonet al.*® descrevem que a sociedade médica vem realizando
uma ampla divulgacdo sobre a DPOC nos meios de comunicagdo. Nossos resultados
demonstraram que os profissionais médicos foram os que mais ofereceram informagdes aos
doentes. Contudo, nossos resultados demonstraram que a maioria da amostra declarou néo ter
recebido informacgédo pelos meiosde comunicacéo, e dos que receberam, a maior parte foi pela
TV ou rédio, seguida da internet, declarando poucas informacdes recebidas por meio de
cartilhas e campanhas.

Com o aumento do consumo de informacdes de saude on-line, o papel da internet tem
crescido como um meio de comunicacdo. Ela pode oportunizar o uso das tecnologias de
informacao e comunicacdo de forma aplicada a educagédo do paciente. Contudo, é importante
que estas informacdes sejam organizadas pelo MS, em virtude do risco de informacdes
erradas ou adversas. Sendo assim, de maneira sistematizada e planejada, todas as tecnologias

s30 vistas positivamente na contribuicdo para a educagéo em saide?*.

1.%%eJenkins et al.¥’

Segundo Lévy et a , 0 ciberespaco permite oacesso a informacgédo em
um nivel consideravelmente superior ao permitido por qualquer outroambiente de
comunicacgdo e influencia também a vida politica da sociedade por meio dacriagdo de uma
nova forma de participacdo no espago publico, a ciberdemocracia.Esta realidade ja é
visivelmente presente nas midiassociais, onde 0s usuarios sdo motivados a exporem suas
opinides, a participarem ecompartilnarem informacbes. E nesta realidade de intensa
colaboracdo muitua, de incessantecompartilhamento de contetdos, que tem se desenvolvido a
area da comunicacao e saude.Entretanto, relativo a educacdo em saude oferecida pelo MS por
meio de sua pagina eletrbnica, nossos resultados demonstraram que a minoria possuia
conhecimento sobre a pagina do MS e que ndo buscavam este meio para informacges a cerca
de sua condicdo de saude. Alguns participantes, inclusive, demonstraram desinteresse em
acessar a pagina e outros desconheciam esta modalidade de informacao.

A comunicacdo voltada para o exercicio da cidadania atende ao que determina a
Constituicdo Federal de 1988 em seu Artigo 221, Capitulo V, o qual estabelece que
programas de radio e televisdo devem dar preferéncia a conteldos educativos, artisticos,
culturais e informativos. Entende-se por conteudo educativo todo processo de constituicdo de

consciéncia politica e social, e ndo programas televisivos que apenas reproduzem o ensino
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formal das salas de aula®®.Toschiet al.*, descreve que as tecnologias midiaticas podem ser
midias didaticas, a depender das inten¢Besque as norteiam.

Desta forma, para a educacdo em salde por meio das midiassociais, € importante
considerar a influéncia da educacdo e a interacdo entre astrés diferentes areas: Comunicacgéo,

Educacdo e Salde®®*.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, os meios de
comunicagdo mais utilizados para informag6es sobre a doenga e autocuidado dos participantes
foram as revistas, TV, radio e internet. No entanto, em ambito local, quase ndo se observa
campanhas ou reportagens sobre a DPOC, cabendo ao cidaddo buscar e filtrar informacGes

conforme seu interesse.

2.4.1 Limitagdes do estudo

Apesar de fornecer importantes informacgdes a acerca de uma populacdo especifica,
este estudo apresentou algumas limitacdes relativas ao baixo nimero amostral e a pouca
definicdo dos critérios de selecdo da amostra, que pode representar um vies na generalizagdo

dos resultados para outras populacdes.
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3. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, na amostra estudada, de maneira geral, os pacientes com
DPOC receberam informagdes gerais e relevantes sobre a patologia, principalmente por seus
médicos, seguidos pelos fisioterapeutas. Entretanto, pontos relevantes como a pratica da
atividade fisica, nutricdo e a reabilitacdo pulmonar devem ser melhor informados aos
individuos. Apesar do papel do MS em divulgar informagdes sobre educacdo em salde, 0s
individuos forammelhor informados por seus médicos do que por campanhas publicas sobre a
doenca.

Saber o perfil e 0o contexto do paciente € fundamental para tracar estratégias de
comunicagdo sobre DPOC sob uma visdo ecossistémica e, assim, otimizar o tratamento e
reduzir os numeros crescentes de diagnosticos para a doenca. Para 0s ecossistemas
comunicacionais, o entrelacamento dos sistemas envolvidos se torna importante para elaborar
estas estratégias que envolve, informacdo, prevencdo e boas praticas comunicacionais,
tracadas a partir da disseminacdo de informacdes sobre o assunto nas midias sociais para o

conhecimento da populagdo em geral.
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APENDICES
APENDICE A - TCLE

Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa “EDUCACAO EM SAUDE NA
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC): ESTUDO OBSERVACIONAL”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores: Fisioterapeuta LEIGIANE ALVES CARDOSO, Telefone
(92) 996136168, e-mail: leigianecardoso@gmail.com e Proff. Dr2 Roberta Lins Gongalves
(Orientadora), Telefone (31)7999458-4724,-e-mail.' betalinsfisio@yaheo.com.br, e com o0 membro de
pesquisa:  Lucas ~Normando da  Silva, Telefone-" (92)+ 98240-1480, e-mail:

lucasnormando@hotmail.com, lotados na Universidade Federal do ‘Amazonas- FEFF/UFAM, Av.
Gen. Rodrigo Octavio-Jorddo Ramos, 3000, Campus Universitario - Coroado | CEP: 69077-000
Manaus AM Brasil.

O presente_estudo sera observacional e tem como objetivo Investigar‘as informac6es que 0s
individuos com -Boenca Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC) tem sobie-a doenga e como e
como receberam esta informacdo. N&o sera realizado nenhuma intervencdo com o senhor (a),
apenas perguntas por meio-de um questionario. Sua.'participacdo é‘voluntaria. Se o senhor aceitar

participar, contribuird para o conhecimento sobre a educacdo sobre DPOC.

A pesquisa sera realizada no Ambulatério Aradjo Lima do Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV),onde’o-senhor realiza seu acompanhamento médico;-localizado na zona sul do
municipio de Manaus;. Amazonas. Sé serdo-gastos alguns minutos‘para responder as questoes.
Essa pesquisa estd de acordo com a Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Dispondo do item
IV.3.f, IV.5.d dessa resolucéo este.documento foi elaborado_enT duas vias, sendo uma sua e a outra
do pesquisador, e as folhas foram numeradas. Toda pesquisa envolvendo os seres humanos envolve
riscos, que podem ser-na dimensdo fisica; psiquicagintelectual,socialcultural ou espiritual. Como
serd um questionario, caso o senhor se senta triste Ou ansioso com as perguntas, o questionario sera
interrompido. Caso isso ocorra, suspenderemos aravaliacido até gue esteja melhor. Caso ndo se
recupere, 0 encaminharemos para avaliacéo psicologica no HUGV.
Se acontecer qualquer prejuizo ao senhor ou ao seu acompanhante por causa dapesquisa,
assisténciaimediata e integral sera prestada sem o senhor (a) ter que pagar nada. Se houver qualquer
dano/prejuizo causado pela pesquisa, serd assegurado, mediante criteriosa comprovagao,

indenizacdo de acordo com o prejuizo, ficando esta indenizagdoa cargo dos pesquisadores. Nao
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publicaremos seu nome de maneira que a confidencialidade e a privacidade serdo mantidas. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo seré divulgada, sendo
guardada em sigilo.

O senhor ndo recebera pagamento em relagdo a esta pesquisa, mas terd assegurado seu
direito de indenizacdo, caso algum dano lhe seja causado em razdo de participagdo na pesquisa e
seja comprovado. Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr. (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracao.

Para qualquer outra informacdo o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisadores:
LEIGIANE ALVES CARDOQOSO, Roberta Lins Gongalves,Lucas Normando da Silva ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus-AM, telefone fixo (92) 3305-1181, ramal 2004, e celular (92) 99171-2496,

ou email cep.ufam@agmail.com

Consentimento Pés—Informacéo

Eu, , fui informado sobre que o

pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo para esta pesquisa. Por isso, eu
concordo em autorizar a minha participacdo, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso retirar a
autorizacdo quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por

mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um dends.

Data: / /

Assinatura do participante

Impressdo DACTILOSCOPICA

(Caso ndo saiba assinar)

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador/ Colaborador

Desejo saber dos resultados do estudo: () Sim () Nao
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APENDICE B —-QUESTIONARIO

\liantene da Fducaglo
i Usneradade Federal 4o Amarean

‘.ﬂ\‘ Peder Executive ,( .3)\

Pregrama de Pés-Graduaghe Stncte Seann UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS _
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA COMUNICACAO

OrientacOes gerais para responder o questionario:

Os itens foram construidos para avaliar o seu conhecimento sobre a DPOC e como recebeu este
conhecimento. Para cada item, o senhor(a) deve escolher apenas uma opc¢éo de resposta. Eu vou ler as
questdes para o senhor (a) e o senhor(a) deve escolher apenas uma resposta, que eu marcarei com um
X. Responda o mais honestamente possivel. Mesmo nao tendo certeza sobre a resposta, escolha a que
o0 senhor (a) achar mais apropriada.

Nome:

Data: Sexo: [1] masculino [2] feminino

Idade: anos. Data de nascimento:........... | A Lo,
Profisséo:

Formacao:

[1] Analfabeto [2] Semianalfabeto [3] primeiro grau completo [4] Segundo grau completo [5]
Terceiro grau completo [6] P6s-graduacao
Tempo de doenca (diagnostico).................... anos.

QUESTIONARIO SOBRE A DPOC
1) O senhor(a) sabe o que significa DPOC?
[1] SIM [2] NAO

2) Alguém disse gue o senhor(a) tem DPOC?
[1] SIM [2] NAO

3) Ser fumante/ex-fumante é um fator que causa DPOC?

[1] SIM [2] NAO

4) Continuar fumando ou conviver com alguém que fuma causa ou piora a DPOC?
[1] SIM [2] NAO

5) A DPOC tem cura?
[1] SIM [2] NAO



6) A DPOC tem tratamento?
[1] SIM [2] NAO

7) Questdo apenas para aqueles que marcarem sim na questao 6.
O tratamento do DPOC é cirlrgico?
[1] SIM [2] NAO

8) Questdo apenas para aqueles que marcarem sim na questao 6.
O tratamento do DPOC é por meio de remédio?
[1] SIM [2] NAO

9) O senhor(a) precisa tomar a medicacdo para tratar 0o DPOC apenas quando se sente mal?
[1] SIM [2] NAO

10) O senhor(a) tem conhecimento de que existe Fisioterapia para melhorar os sinais e sintomas da
DPOC e ajudar no tratamento?

[1] SIM [2] NAO

11) O senhor(a) se sente informado sobre DPOC?
[1] SIM [2] NAO
11.a Se sim, quem mais te informa sobre a doenca?

[1] Médico [2] Enfermerio [3] Fisioterapeuta [4] Televisdo [5] Pagina da internet do Ministério
da salde [6] Jornais [7] Revistas e ou cartilhas informativas [8] Parente
[9] Amigos [10] Outdoors [10] OULIOS........coueiriiieeeerieieeie et vresie et s sr e re v v e sresrean

12) O senhor(a) acha gque saber mais sobre DPOC te ajudaria no tratamento?

[1] SIM [2] NAO

13) O senhor(a) acha que revista e cartilhas seriam boas formas de orienta-lo sobre a DPOC ?
[1] SIM [2] NAO

14) O senhor(a) acha que informagdes na TV seriam boas formas de orienta-lo sobre a DPOC ?

[1] SIM [2] NAO



15) O senhor(a) acha que informagdes na na internet seriam boas formas de orienta-lo sobre a DPOC ?
[1] SIM [2] NAO

16) Como o senhor(a) o senhor gostaria de ser informado sobre a DPOC ?

[1] Pelo seu médico [2] Por qualquer profissional da saide [3] Na TV

[4] Nas revistas [5] Em rodas de conversa [6] Em cartilhas  [7] N&o gostaria de saber mais
informacdes sobre a DPOC

S L 11 4 (USSR

17) O senhor(a) foi informado de que as vacinas de gripe e pneumonia reduzem o nimero de crises da
DPOC?

[1] SIM [2] NAO

18) O senhor(a) foi informado de que a pratica de exercicio fisico pode melhorar a sua autonomia, a
sua capacidade de realizar as tarefas e o seu desempenho fisico e social?

[1] SIM [2] NAO

19) O senhor(a) recebeu informacdes e orientacGes sobre como levar uma vida mais saudavel tendo
DPOC?

[1] SIM [2] NAO

20) O senhor(a) recebeu informacdes e orientacBes sobre a importancia da alimentacdo, nutricéo,
tendo DPOC?

[1] SIM [2] NAO

21) O senhor(a) recebeu informagdes e orientagdes sobre a importancia e como utilizar a medicagao
corretamente, tendo DPOC?

[1] SIM [2] NAO

22) O senhor(a) ja recebeu tratamento de algum outro profissional da salde para tratar o DPOC?
[1] SIM [2] NAO

22.a. Se respondeu SiM, QUAI?.........ccoeoieiiiecece e e



23) O senhor(a) ja recebeu informacdes sobre a DPOC em algum meio de comunicagéo?
[1] SIM [2] NAO

23.a. Se respondeu SiM, QUAIZ........cooeiiiiieii e e

24) O senhor(a) ja recebeu informagdes sobre a DPOC em campanha em revistas?

[1] SIM [2] NAO

25) O senhor(a) sabia que o Ministério da satde (MS) tem uma pagina do MS para dar informac6es
sobre a DPOC?

[1] SIM [2] NAO

26) O senhor(a) ja acessou a pagina do MS para saber informacdes sobre a DPOC?
[1] SIM [2] NAO

27) O senhor(a) j& acessou a internet para saber informagdes sobre a DPOC?

[1] SIM [2] NAO

28) O senhor(a) ja viu informagdes sobre DPOC na TV?

[1] SIM [2] NAO

29) O senhor(a) ja viu informacGes sobre DPOC em outdoors?

[1] SIM [2] NAO

30) O senhor(a) ja viu informacBes sobre DPOC na TV da sua cidade (Manaus)?
[1] SIM [2] NAO

31) O senhor(a) ja viu informacdes sobre DPOC no jornal da sua cidade (Manaus)?
[1]SIM [2] NAO

32) O senhor(a) se sente bem informado sobre DPOC?

[1] SIM [2] NAO

33) O senhor(a) gostaria de ter mais informagGes sobre a DPOC?

[1] SIM [2] NAO

34) No que o senhor acha que ser mais informado sobre a DPOC melhoria sua satde?
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constituintes - produtores, reprodulores ou transformadores - das relaghes sociais. Esta pratica tem se
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disponibilizados por este drgao. Método: trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico. A
pesquiza consistird de consulta na pagina (bazse de dados) do M3 e envio de email & telefonama,
consultando o MS acerca da publicidade relativa 4 DPOC nas diversas midias digitais como campanhas,
artigos de prevengio e informagdes nas redes socials. Para a avaliagdo do conhecimento dos individuos
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A doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) é uma enfermidade respiratéria
prevenivel e trativel. Promove a obstrugao do
fluxo de ar associadaa uma resposta inflamatéria
dos pulmoes. O tabagismo é uma das principais
causasda DPOC.

Sinais e sintomas:
Surgem normalmente a partir dos 40 anos, os
principais sao:

Faltade ar em repouso (dispneia);

Tosse;

Cansago ao respirar;

Intolerdncia a pequenos e grandes esforcos
e exercicios fisicos;

Perda de peso (interferéncia na
alimentagao).

m] [
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A principal causa da DPOC é o uso do cigarro
por longo tempo, seguido de inalagao de poluicao
ou de substancias quimicas que acabam por
desenvolver bronquite cronica e até enfisema
pulmonar.

Tabagismo: ¢é causado pela dependéncia

quimica da nicotina mas também existem fatores
comportamentais e psicolégicos que levam ao
ato de fumar dificultando o abandono desse
habito.

O Teste de Fagerstrom ajuda a medir o grau de
dependéncia da nicotina. E utilizado como
ferramenta na terapia para ajudar a parar de

fumar.

Descritiva 2



Teste de Fagerstrom

|.Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

O misdeémn ~ Qeredlesdmin O ere6e30mn (O menosdesmin

2.Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
Onio Osim

3.0 primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagéo?
Om‘o Osim

4.Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
O nio QO ssim
5.Vocé fuma mesmo quando acamado por doenca?
O o Osim
6.Quantos cigarros vocé fuma por dia?
O menosde 11 Qdella QO de21a30 O maisde 30

Pontuagdo Obtida:
Grau de dependéncia:

0-2 pontos - MUITO BAIXO
34 pontos- BAXO

Spontos - MEDIO

6-7 pontos - ELEVADO

8-10 pontos - MUITO ELEVADO
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Selecione um item de cada uma das
escalas abaixo:

I. AVALIE SUA SENSACAO DE FALTA DE AR
(MRC - ESCALA DE DISPNEIA MEDICAL RESEARCH COUNCIL MODIFICADA)

QO  Sinto falta dear a0 realizar exerdicio intenso.
O Sinto falta de ar a0 apressar o passo, a0 subir um fance de escadas ou a0 subir uma ladeira leve.

O Ando mais devagar que pessoas da minha mesma idade ou preciso parar para respirar quando
ando no proprio passo.
O Preciso parar para respirar antes de andar |00 metros ou apés alguns minutos.

O Niosio de casadevidoa fdtade .

1. AVALIE CRISES DURANTE O ANO
COM INTERNACAO HOSPITALAR)

O Pelo menos uma exacerbagio(crise) a0 ano.
L O 2 ou mais exacerbagdes (crises) a0 ano. )

11I. IDENTIFIQUE O RESULTADO DA SUA ESPIROMETRIA

-
O Doenca Pulmonar Obstrutiva LEVE ou MODERADA (VEF| mummmm\
do previsto).
O Doenca Puimonar Obstrutiva GRAVE ou MUITO GRAVE (VEF pés-broncodilatador abaixo ou
igual a 50% do previsto). y

RESULTADO
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Classificacao da DPOC GOLD 2019

GRUPO A : BAIXO RISCO DE EXACERBAGAO E POUCOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tratamento:
Parar de fumar, praticar atividade fisica e vacinagdo.

GRUPO B : BAIXO RISCO DE EXACERBAGAO E MUITOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tratamento:
Parar de fumar, praticar atividade fisica, vacinagdo e reabilitagio pulmonar.
7

GRUPO C : ALTO RISCO DE EXACERBAGAO E POUCOS

Tratamento:
Parar de fumar, praticar atividade fisica, vacinacio e reabilitacio pulmonar.

GRUPO C: ALTO RISCO DE EXACERBAGAO E MUITOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tratamento:
Parar de fumar, praticar atividade fisica, vacinacio e reabilitacao pulmonar.
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O diagnoéstico da DPOC se da a partir da
presenca de enfisema ou obstrucao do fluxo
aéreo.

E realizado através do EXAME CLINICO, na
presenca dos seguintes condicoes:

--> tosse frequente (seca ou com catarro)

--> sensacaode faltade ar
--> tabagista com mais de 40 anos

Através de EXAME DE IMAGEM: radiografia
(RX) ou tomografia de térax (TC);

E ainda, através da ESPIROMETRIA (exame
padrao ouro para o diagnéstico da DPOC).

Saiba mais
sobre
espirometria
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Através de medicamentos, reabilitacao pulmonar
eatividades fisicas.

A Medicagao: ajuda a reduzir os sintomas, a
frequéncia das exacerbagoes, melhora a
tolerincia ao exercicio e o estado de satde. E
prescrita pelo médico especialista e varia de
acordo com a gravidade da doenca. Além disso, as
vacinas contra gripe e pneumonia sao importantes
paraevitar infecgoes.

A Reabilitacao Pulmonar: é realizada por
fisioterapeuta com o objetivo de melhorar a
capacidade funcional através de programas de
exercicios respiratérios e condicionamento fisico.
O exercicio respiratério consiste no incentivo para
diminuir a falta de ar, ao puxar o ar pelo nariz e
soltar pela boca devagar (como soprar a vela) ,
ajuda na liberagao do excesso de ar nos pulmoes.
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Exercicio e atividades fisicas: apés alta da
reabilitagao, a longo prazo a pratica diaria
aumenta a capacidade funcional e a qualidade de
vida, bem como a tolerancia aos esforgos. Os
exercicios devem ter uma frequencia de no
minimo |50 minutos por semana, sendo do tipo
aerébico, como caminhada livre e bicicleta, e
exercicios para o fortalecimento muscular,
devendo ser monitorados e prescritos
individualmente por profissional de educacao

" 530
£.%
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