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Resumo

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga cronica que
envolve limitagao de saida do fluxo aéreo de carater irreversivel e aprisionamento de ar nos
pulmées devido a uma reacao exacerbada desse 6rgao a particulas e gases nocivos, sendo
que a doenca ¢é relacionada principalmente ao tabagismo. Dados estimam que no Brasil a
DPOC afeta aproximadamente sete milhoes de pessoas, e para 2020, a DPOC ocupara a
quinta posi¢do no ranking mundial de doencas cronicas incapacitantes em anos de vida.
Objetivo: Diante da magnitude desta doenca o objetivo deste projeto de intervencao
sera promover acoes educativas e de promogao a saide sobre a DPOC para pacientes da
Unidade Bésica de Satde Centro, localizada na cidade de Correia Pinto/SC. Metodo-
logia: Realizar-se-4 um estudo de avaliacao para uma proposta de intervencao educativa
com pacientes portadores de doencga pulmonar obstrutiva cronica da unidade de satude da
familia do Centro, no municipio de Correia Pinto/SC durante o ano 2018. A amostra para
a intervencao educativa serd realizada por conveniéncia. A intervengao sera composta por
duas etapas, a primeira correspondera a uma fase de diagnéstico, com aplicagao de instru-
mento avaliativo, e a segunda serd composta por palestras expositivas dialogadas sobre os
fatores de risco de DPOC, higiene ambiental e aplicacao de novo instrumento avaliativo
para verificar novos conhecimentos adquiridos apés as aulas. Resultados Esperados:
Espera-se com este trabalho identificar as condi¢des sociodemograficas de 100% dos paci-
entes, calulando inclusive a porcentagem de pessoas que cumprem o plano de tratamento
e que realizam o acompanhamento da doenca. Busca-se ainda elevar o conhecimento sobre
o automanejo e controle dos fatores de risco para DPOC em todos os pacientes que par-
ticiparem das palestras expositivas dialogadas, além de observar a melhoria na qualidade

de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Educacdo em Satude, Estudos

de Intervencao
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1 Introducao

A comunidade do centro, no municipio de Correia Pinto foi fundado por Antonio
Correia Pinto de Macedo, que trouxe consigo de Sao Paulo sua familia, escravos e mais
nove familias. buscando investir nos latifindios. Instalaram-se em 1767 nas margens de rio
Canoas, mas devido uma grande enchente ocorrida em 1771, mudaram-se para os campos
do municipio de Lages. O distrito de Correia Pinto, Comarca de Lages foi instalado em
20 de Outubro de 1920, ja com 22 casas contruidas e Cartério de Registro Civil instalado.
Em 10 de Maio de 1982 foi emancipado deixando de ser distrito de Lages.

A comunidade esta situada muito préxima da area central da cidade, os residentes
tem uma Associacdo de Moradores do Bairro Planalto e Pereira Alves. Além disso ha
cinco Agentes Comunitarias de Satde e muitas entidades representativas da comunidade
(Associagdo Comunitaria Dona Ema Sevei, Pastoral da Crianga, Unis Social, APAE, Foci-
nhos Magicos, Paréquia Nossa Senhora dos Campos). A comunidade conta ainda com trés
escolas,sendo uma de ensino fundamental e duas de ensino béasico, além de duas creches,
quatro igrejas e espacos de lazer, academias e ginasio de esportes.

A Unidade Baésica de Satde (UBS) do Centro da cidade de Correia Pinto, tem uma
populacao total de 4.618 pacientes, sendo 2.353 homens e 2.265 mulheres. Considerando a
populagao por faixa etara, ha 942 pessoas com menos de 20 anos, 3.347 na faixa etaria de
20 a 59 anos, e com 60 anos ou mais ha 329 habitantes. As queixas mais comuns que leva-
ram a populagdo a procurar a unidade de saiide no ano 2016 foram a hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
infecgoes do trato urindrio,infecgoes respiratérias agudas (IRA) e as dislipidemias.

Dentre as doencgas e agravos mais comuns encontrados na populagdo da UBS no ano de
2016, estao a hipertensao arterial sistémica, onde 585 pacientes apresentaram a doenca,
e destes 23 eram casos novos, e o diabetes mellitus, cujo nimero de casos foi de 225
pacientes, sendo 12 casos novos da doencga. Outro prolema frequente é a doenga pulmonar
obstrutiva crénica cujo nimero de casos e 2016 foi de 67 pacientes, sendo 8 destes, casos
novos (UBS, 2016).

Uma das doencas que tem gerado grande 6nus a satude publica é a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Trata-se de uma doencga respiratéria muito prevalente em
todo o mundo, e que promove grande impacto socioecondémico (MOREIRA et al., 2015).
E uma das principais causas de morbidade ¢ mortalidade em todo o mundo, podendo
atribuir a doenca, a maioria dos casos ao tabagismo, cuja eliminacao seria suficiente para
reduzir drasticamente o nimero de casos da doenca. A Iniciativa Global para a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD) clasifica a DPOC como uma doenca caracterizada
pela limitacao do fluxo aéreo que nao é totalmnte reversivel. A limitacao ao fluxo aéreo

é geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmoes,
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em virtude de particulas e gases nocivos(HEALTH; EUA, 2014). A prevaléncia de DPOC
¢ dificil de ser estimada, uma vez que existem diversos métodos para o diagnéstico da
doenga; porém acredita-se que em 2010 esta doenca tenha atingido 384 milhoes de pessoas
com 30 anos ou mais, com uma prevaléncia de 11,7%, sendo maior o niimero de casos entre
homens. A América foi apontada como o continente com maior prevaléncia da doenca,
passando de 13,3% em 1990, para 15,2% em 2010 (ADELOYE et al., 2015).

Diversas mortes prematuras tém ocorrido devido as complicagoes desta doenca, sendo
que no ano de 2015, a taxa de mortalidade mundial de DPOC, padronizadas pela idade,
ficaram em terceiro lugar, com cerca de 3,2 milhdes de mortes pela doenga(GBD et al.,
2016). No Brasil a DPOC é a quinta ou sexta doenga que mais mata. Apesar de acometer
predominantemente os pulmoes, a DPOC freqiientemente causa manifestagoes em outros
6rgaos e sistemas(JARDIM; PINHEIRO; OLIVEIRA, 2009).

Diante disso, o problema a ser trabalhado neste projeto de intervencao é o pouco
conhecimento da populagao sobre a doenca pulmonar obstrutiva cronica e suas complica-
goes. A elaboragao de um Projeto de Intervengao (PI) com esta temética pode contribuir
com o aumento do conhecimento dos pacientes sobre as complicagoes da doenca, a fim de
prevenir os agravos, e conseqiilentemente aumentar a qualidade de vida destas pessoas.
Além disso, a elaboracao deste projeto de intervengao também podera qualificar as agoes
da equipe de saiide implementadas na populagdo com DPOC, repercutindo na melhoria
dos indicadores de satide da atencao basica e das internacoes hospitalares por agravos da
doencga. Este PI é possivel de ser realizado, uma vez que dispomos de recursos humanos,
interesse dos usuarios e recursos estruturais para a realizacao de atividades educativas
com esta populacao. Neste sentido, o momento para a realizagao deste projeto é opor-
tuno, visto que as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, tais como a DPOC é uma doenca
evitavel e tratdavel, sendo que quando controladas na Atenc¢ado Priméria em Satde, seus

agravos e consequncias podem ser evitados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover acoes educativas e de promocao a saude sobre a Doenga Pulmonar Obs-
trutiva Cronica para pacientes da Unidade Basica de Saide Centro, na cidade Correia

Pinto/SC.

2.2 Objetivos Especificos

« Caracterizar os pacientes atendidos na Unidade Basica de Satude, segundo variaveis
sociais, demograficas e caracteristicas clinicas nos portadores de Doenga Pulmonar

Obstrutiva Croénica.

o Aumentar os conhecimentos sobre a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica e o au-
tomanejo nos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude Centro, na cidade

Correia Pinto/SC.

o Verificar os conhecimentos alcancados pelos pacientes atendidos na Unidade Bésica

de Saide Centro, da cidade Correia Pinto/SC, ap6s intervengao.
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3 Revisao da Literatura

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema global
de saude, e geram elevado niimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com
alto grau de limitagdo e incapacidade, além de serem responsaveis por impactos econo-
micos para as familias e comunidades, e para a sociedade geral (DIAGNOSIS; GOLD,
2017).

Em 2008, a Organizagao Mundial da Saide (OMS) estimou cerca de 36 milhoes de
mortes globais (63,0%) por DCNT, com destaque para as doencgas do aparelho circula-
tério, diabetes, cancer e doenga respiratéria cronica (MALTA et al., 2014). Entre elas
encontra-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), que é considerada um im-
portante problema de satude ptublica. Muitas pessoas sofrem desta doenca durante anos e
morrem prematuramente por suas complicagoes. A DPOC é considerada a quarta causa
de morte no mundo e quinta ou sexta no Brasil, sendo motivo de morbidade e mortalidade
(JARDIM; PINHEIRO; OLIVEIRA, 2009).

Um estudo de base populacional em Sao Paulo (Estudo Platino), em que foram reali-
zadas espirometrias nas residéncias de mil pessoas, mostrou que a prevaléncia de DPOC
era de 15,6% em pessoas acima de 40 anos, correspondendo a 18,0% dos homens e 14,0%
das mulheres, aumentano a prevaléncia com a idade. Vinte e cinco por cento dos fumantes
eram portadores de DPOC. Desse modo, estima-se que existam 7,5 milhoes de pessoascom
DPOC no Brasil (MOREIRA et al., 2015).

A doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria pre-
venivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrugao cronica do fluxo aéreo,
que nao é totalmente reversivel. A obstrucao do fluxo aéreo é geralmente progressiva e
estd associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmées a inalagao de particulas
ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo. Embora a DPOC comprometa
os pulmoes, ela também produz conseqiiéncias sistémicas significativas. O proceso infla-
matorio cronico pode produzir alteragoes dos bronquios (bronquite crénica), bronquiolos
(bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A predominancia
destas alteragoes ¢é variavel em cada individuo, tendo relagao com os sintomas apresenta-
dos (SBPT et al., 2004).

Além da dispneia, tosse, sibilancia, producao de secrecao e infecgoes respiratorias de
repeticdo, consequéncias sistémicas, tais como descondicionamento, fraqueza muscular,
perda de peso e desnutricdo sao frequentemente observadas. A atividade fisica na vida
diaria estd significativamente reduzida em comparacao com individuos saudaveis parea-
dos para a idade. Problemas emocionais como depressao, ansiedade e isolamento social
também sao observados (LANGER et al., 2009).

O principal fator de risco para doenca pulmonar obstrutiva cronica é o fumo. A maioria
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das pessoas comdoenga pulmonar obstrutiva cronica fuma ou costumava fumar. Pessoas
com histérico familiar de DPOC tém maior probabilidade de ter a doenga se fumar. Expo-
sicao de longo prazo a outros irritantes pulmonares também é fator de risco para DPOC.
Exemplos de outros irritantes incluem poluicao do ar, vapores quimicos e poeira no ambi-
ente e local de trabalho. A maioria das pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica
tem pelo menos 40 anos de idade quando os sintomas comecaram. Porém apesar de inco-
mum, pessoas com menos de 40 anos de idade também podem apresentar a doenca, caso
a pessoa apresente deficiéncia de alfa-1 antitripsina, uma condi¢ao genética. A exposicao
passiva ao fumo do tabaco e exposicao do feto durante a gravidez, também pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento da doenca. O papel do sexo como fator de risco para
o desenvolvimento da DPOC nao é devidamente esclarecido (FONTES, 2010), mas sabe-
se que o risco de DPOC ¢é maior conforme diminui o nivel socioeconémico, provavelmente

causado por maior exposicao a inalacao, superlotacao, desnutricao, etc.

O tratamento da doenga pulmonar obstrutiva cronica inclui o uso diario de medica-
mentos, chamado de tratamento de manutencao, mas vai muito além disso, pois exige
mudangas no estilo de vida, especialmente no caso de fumantes (que somados aos ex-
fumantes, representam 85,0% de todas as pessoas com DPOC). Entao, para quem fuma

e foi diagnosticado com DPOC, o primeiro, e mais importante passo para o tratamento
da DPOC é abandonar o habito do tabagismo (ARAUJO, 2009).

Educagao em Satude e medidas educativas podem ser realizadas em consultérios, salas
de espera, em visitas domiciliares, por meio de grupos terapéuticos e de convivio. Os
agentes comunitarios de satde, radio comunitaria e outros equipamentos sociais podem
ter importante papel nesse processo. Recomenda-se estimular a autonomia dos pacientes,
orientando sobre os fatores de risco, especialmente o tabagismo, além das caracteristicas
da doenca, metas do tratamento, uso correto dos dispositivos inalatérios, reconhecimento
e o tratamento de exacerbacOes e estratégias para minimizar as crises. Para aqueles pa-
cientes em estddio IV (muito grave), os familiares e cuidadores devem ser orientados
quanto a oxigenoterapia domiciliar. Sugerem-se atividades educativas interativas e prefe-
rencialmente desenvolvidas em pequenos grupos, abordando aspectos comportamentais e

programas de manutencgao de atividade fisica (BRASIL, 2010).

O tratamento terapéutico da DPOC tem como base o grau de gravidade da doenca, o
qual é classifica do conforme diagnéstico. A espirometria, juntamente com a radiografia
de térax e avaliagao do historico clinico do paciente, compoem os meios de diagnéstico
para a doenca e classificagao de estagios de gravidade (JARDIM; NASCIMENTO, 2007).

A terapia farmacolégica é usada para prevencao e controle dos sintomas, reducao da
frequéncia e gravidade das exacerbagoes, visando melhoria geral do estado de satude e
aumento da qualidade de vida (DIAGNOSIS; GOLD, 2017). A base para o tratamento
farmacoldgico sintoméatico das doencas pulmonares obstrutivas sao os broncodilatadores,

tendo-se a via de administragao inalatéria como preferéncia, deido sua rapida acao nas
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vias aéreas e menor incidéncia de efeitos colaterais. Os agonistas 2 adrenérgicos sao
broncodilatadores potentes e seguros que atuam abrindo canais de potassio e aumentado
aconcentragao de AMP ciclico. Os agonistas 2 adrenérgicos de longa duragao, formoterol
e salmeterol, sdo mais eficazes, proporcionando reducao da dispneia e melhora funcional
mais acentuada e duradoura quando comparado aos de curta duragao (fenoterol, salbu-
tamol e terbutalina) (JARDIM; NASCIMENTO, 2007).

A identificacao, reducao e controle de fatores de risco sao importantes metas em ante-
cipacao e tratamento de qualquer doenga. Como o fumo é o fator de risco mais frequente-
mente associado a DPOC, deve-se implementar programas de prevencao do tabaco, bem
Ccomo programas para sua cessacao.

Todos os pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e seus familiares de-
vem receber orientagoes sobre a doencga e nogoes de como eliminar o controlar os fatores
dencadenantes especialmente o fumo e fatores ocupacionais. Considerando que a DPOC é
um grave problema de satude ptblica, com elevada morbimortalidade e um dos principais
problemas de satde identificados em nossa comunidade, este projeto visa desenvolver uma
intervencao educativa sobre o asunto, permitindo aumentar o conhecimento dos pacientes
com DPOC, assim como promover a atualizacdo nos cuidados, manejo e tratamento da

doenca.
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4 Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervencao, que segue os pressupostos da pesquisa-acao,
da qual tem a funcdo de transformar a realidade vivenciada (THIOLLENT, 2005). A
intervencao sera realizada pela equipe de satide da Unidade Bésica de Satude do Centro da
cidade de Correia Pinto, visando o controle de fatores de risco para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Este projeto sera desenvolvido com autorizagao da
Secretaria de Saude e da Coordenadora da Atencao Béasica do Municipio, sendo que todos
os participantes terdo acesso as informagoes, beneficios e possiveis riscos relacionados ao
projeto.

Populacao e local do estudo

O presente projeto de intervencao educativa tem como publico alvo todos os 67 pa-
cientes conhecidos portadores de DPOC, de ambos os sexos, residentes na area sob res-
ponsabilidade da Unidade de Saide do Centro da cidade de Correia Pinto, que aceitarem
participar voluntariamente do projeto de intervencao.

Coleta de dados, estratégias e agoes

Sera realizado o contato mediante visitas domicilares pelos agentes comunitarios de
saude (ACS) com os 67 pacientes com DPOC cadastrados na area, através da lista de
cadastro de pacientes com a doencga da unidade e saide, preenchida e fornecida por estes
profissionais.

A coleta de dados sera realizada por dois meses consecutivos. Para tanto, sera agendado
um horario com o paciente que aceitar participar da intervencao, de forma que cada
participante serd avaliado individualmente na propria instituigao.

O modelo de programa de intervengao educativa sera composto de duas etapas. Pri-
meiramente serd implementada a fase de diagnostico, onde ocorrera a aplicacao de ins-
trumento avaliativo em forma de questionario com o objetivo de determinar variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, cor da pele), principais sintomas apresentados pelo paci-
ente, bem como identificar os possiveis fatores de risco que estes pacientes estao expostos
tais como fumaca do cigarro, tabagismo passivo, e fatores de risco ambientais (exposigao
a substancias toxicas, poluicao, gases em ambiente laboral, polui¢ao do ar intradomiciliar
proveniente da lenha utilizada para cozinhar e aquecer residéncias), e ainda serao inves-
tigadas varidveis quanto ao cumprimento do tratamento e acompanhamento da doenca.

A segunda etapa serd baseada na aplicacao de palestras expositivas dialogadas, das
quais serao realizadas no auditério da UBS, abordando contetidos sobre DPOC, para
maior conhecimento acerca da doenca. Além das sessdes educativas formais, como método
educacional principal, o Plano Terapéutico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica sera

fornecido aos pacientes por escrito. Serao desenvolvidas oito sessdes em um periodo de
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quatro meses, sendo duas sessoes por meés, com duracao de quarenta e cinco minutos cada,
podendo também ser utilizados recursos auxiliares, como apostilas, folhetos educativos,
cartazes e a aplicacao de instrumento avaliativo para identificar conhecimentos adquiridos
apos aulas.

As operagoes serao desenvolvidas a partir dos dados obtidos na primeira fase do pro-
jeto, de acordo com os fatores de risco ambientais, cumprimento do tratamento, acompa-
nhamento da doenca e opinides dos individuos. Assim, o planejamento das aulas ocorrerao
de acordo com as lacunas de conhecimento apresentadas pelos pacientes.

Dentre os temas que serao abordados estao:

« Fatores de risco agravantes da DPOC e orientagoes de como evité-los.
o Reconhecimento dos sinais e sintomas precoces de exacerbacao.

e Promovendo um ambiente domiciliar adequado.

o Tratamento domiciliar para as crises leves de DPOC.

o Tratamento de manutencdo da DPOC e medicamentos apropriados.

o Técnicas adequadas para uso do tratamento de manutencao.

« Efeitos colaterais dos medicamentos mais usados.

o Indicagoes de quando procurar um servigo de emergéncia e dos sinais de agravo.
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Tabela 1 — Cronograma das atividades que serao desenvolvidas.

Atividade Meses

1 2 3 4 5 6 7 8

Coleta e processamento de dados X X

Palestra 1 X

Palestra 2 X

Palestra 3 X

Palestra 4 X

Palestra 5 X

Palestra 6 X

Palestra 7 X

Palestra 8 X

Avaliacao dos resultados X

Elaboragao do relatorio final X

Legenda: Palestra 1= Fatores de risco agravantes e orientacdo de como evita-los;
Palestra 2= Reconhecimento dos sinais e sintomas precoces de exacerbagao,
Palestra 3= Ambiente domiciliar adequado; Palestra 4= Tratamento domiciliar das
crises leves; Palestra 5= Tratamento de manutencao e uso apropriado dos
medicamentos; Palestra 6= Técnicas adequadas para uso do tratamento de
manutencao; Palestra 7= Efeitos colaterais dos medicamentos mas usados; Palestra
8= Indicagoes de quando procurar um servigo de emergéncia em sinais de agravo.
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5 Resultados Esperados

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica tem gerado grande impcto na satde de mi-
lhoes de pessoas e seus familiares, além de ser um grande 6nus para os servicos de satde.

Quando em estagios mais graves a DPOC gera a incapacidade do individuo em manter
suas atividades de vida diarias, acarretando na perda de autonomia e dependéncia da
pessoa acometida.

A educacao em saude é uma atividade que permite elevar o nivel de conhecimento da
comunidade, acerca dos fatores de risco de determinada doengas ou agravo, auxiliando no
controle dos pacientes para melhorar, conservar e promover a saude individual e coletiva
através das mudancas conscientes do comportamento em relacao aos problemas de satde.

Nesse sentido, os objetivos deste Projeto de Intervengao (PI) podem ir ao encontro das
necessidades e interesses dos individuos, uma vez que busca-se elevar o conhecimento dos
pacientes sobre a doenca, reforcando a estes que a manutencao do tratamento adequado
pode reduzir os sintomas, a frequéncia e a gravidade das exacerbagoes, além de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

Destaca-se novamente a viabilidade deste projeto, uma vez que se dispoe de recursos
humanos e estruturais para a realizacao das atividades educativas com esta populacao.

Dessa forma, espera-se que através deste projeto de intervencao, seja possivel alcancar

os seguintes resultados principais:

o Identificar as condigbes sociodemograficas de 100% (67) dos pacientes que serao
convidados a participar do projeto, sendo possivel estimar o percentual de pessoas
com DPOC de acordo com o sexo, idade e cor da pele. Também podera ser avaliado
a porcentagem de pessoas que cumprem o plano de tratamento e que realizam o
acompanhamento da doencga, além da identificacao dos principais fatores de risco

que estes estao expostos;

« Elevar o conhecimento sobre o automanejo e controle dos fatores de risco para DPOC
em 100% dos pacientes que participarem da segunda etapa do projeto (palestras

expositivas dialogadas).

o Observar a melhoria na qualidade de vida de 100% dos pacientes com DPOC vin-

culados a area da Unidade Basica de Satde do Centro, localizada na cidade Correia
Pinto/SC.

Acredita-se que estes resultados serao possiveis, apenas se ocorrer maior controle sobre
os determinantes sociais, ambientais e individuais, que sao determinantes e condicionates

desse agravo, bem como a piora do quadro clinico. O vinculo entre profissional e usuario
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mostra-se como um elo fundamental na integracao entre as politicas puiblicas de satude e

a comunidade.
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