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1 INTRODUCAO

O Grupo Hospitalar Conceicédo € composto pelo Hospital Conceigcédo, Hospital
Cristo Redentor, Hospital da Crianca e Hospital FEmina. O servico de fisioterapia
atende todo este complexo com aproximadamente 40 profissionais que se
distribuem nos servicos de internacao, UTI e ambulatorio.

No Hospital Conceicdo ha cerca de 13 anos, foi implantado no ambulatério de
pneumologia, o servico de Reabilitacdo Pulmonar. Este setor conta com uma equipe
de atendimento multidisciplinar formado por médico, enfermeiro, psicélogo,
nutricionista e fisioterapeuta. O publico alvo para atendimento sdo os pacientes
portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, independente de sexo,
origem ou condi¢cdes socio-econdmicas. A maioria dos pacientes que faz parte do
programa de Reabilitacdo Pulmonar reside em Porto Alegre e regido metropolitana
e, um numero reduzido de pessoas desloca-se de cidades do interior.

Os pacientes sao encaminhados através das Unidades Basicas de Saude
pelos médicos conhecedores desse tratamento ou por meio de inter-consultas de
outras especialidades dentro do préprio Grupo Hospitalar Conceicdo. O servico de
Reabilitagdo Pulmonar foi criado em decorréncia do grande numero de pessoas
portadoras de DPOC com vistas a melhoria da qualidade de vida destes individuos
em suas atividades diarias. A DPOC é uma doenca pulmonar habitualmente
progressiva que resulta em dificuldade respiratéria. Pacientes que apresentam este
problema tém sintomas tais como, tosse, produgcdo de escarro e falta de ar ao
minimo esfor¢o. A lesdo pulmonar causada pela DPOC é parcialmente irreversivel,
porém os sintomas quando tratados apresentam melhora do quadro. Como exemplo
de algumas das principais funcdes da fisioterapia na Reabilitacdo Pulmonar,

destaca-se as orientagBes sobre técnicas respiratdrias e, 0s exercicios fisicos



orientados e monitorados com o auxilio de aparelhagem especifica que amenizam a
dispnéia do paciente.

A expectativa por uma melhora de saude imediata, a ilusdo da cura da doenca
e 0 desinteresse pelo tratamento de alguns pacientes inseridos na reabilitacdo
pulmonar resultam na ndo adesdo ao tratamento que é o foco de estudo aqui
proposto. Acredita-se que o esclarecimento real da doenca daria ao paciente
subsidio para procurar e aceitar os recursos adequados para o seu tratamento. Com
0 conhecimento sobre sua saude, a pessoa poderia reconhecer os limites de
recuperacdo e assim contribuir no tratamento, favorecendo na diminuicdo da
ansiedade, principalmente em presenca de dispnéia, sintoma comum nestes
pacientes.

Os pacientes que utilizam o atendimento ambulatorial na Reabilitacdo
Pulmonar tém a oportunidade de participar de duas reuniées mensais com medico e
psicologo para discutirem a doenca e esclarecerem suas duvidas sobre a doenca,
tratamento e progndstico. Além disso, em encontro semanal, trocam idéias sobre a
enfermidade com os colegas de reabilitacdo pulmonar e com a fisioterapeuta.

Tendo em vista a constatagéo de oferta de diferentes fontes de informacéao que
estes pacientes tém acesso, parece haver, em algum momento, falha no processo
de sistematizagc&do dessas informacdes: o paciente tanto desconhece a gravidade da

doencga como apresenta desinteresse pelo tratamento.

2 OBJETIVOS
2.1. Geral:
- Identificar as dificuldades que os pacientes da Reabilitacdo Pulmonar tém em

relagéo a informagédo sobre sua doenca e de adeséo ao tratamento fisioterapéutico .



2.2. Especificos:

- Conhecer o que os pacientes sabem sobre a sua doenca e tratamento
fisioterapéutico para a melhoria da sua saude;

- Identificar as fontes de informacé&o destes pacientes sobre a doenca;

- Conhecer os motivos de ndo adesédo ao tratamento fisioterapéutico.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Fisiopatologia da doenca pulmonar obstrutiva cr onica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca progressiva e
irreversivel que causa obstrucdo nas vias aéreas provocando dispnéia, tosse,
expectoracédo e principalmente cansaco na realizacao de esforco fisico.

O portador de DPOC sente dificuldade para realizar atividades cotidianas, tais
como: varrer o patio, tomar banho, subir escadas. Estas limitacbes de exercicio
ocorrem devido a falta de ar e cansago impostos pela doenca. A medida que a
doenca vai se instalando ocorre um ciclo vicioso em que o individuo néo realiza suas
atividades diarias por medo de ter falta de ar. Isso diminui ainda mais a capacidade
para o exercicio tornando o paciente cada vez mais inativo.Todos esses sintomas
levam a incapacidade ao longo do tempo, comecando de maneira leve até se tornar
grave (FEEVALE, 2006).

Quanto ao mecanismo de desenvolvimento da DPOC, o tabagismo é o
principal causador das alteracfes obstrutivas encontradas nas vias aéreas, as
infeccbes respiratdrias recorrentes, as doencgas respiratorias ou manifestacdes
atopicas na infancia também séo fatores de risco para esta doenca (Silva, 1991).

Os sintomas da doenca comecam com tosse acompanhada por catarro,

aparecimento de infec¢des respiratorias freqiientes e segue com cansaco facil aos



esforcos que se acentuam ao longo do tempo até surgirem mesmo durante as
pequenas tarefas como a higiene diaria e a fala. Durante algum tempo, apesar dos
sintomas, o pulm&o consegue levar a efeito a sua funcéo principal: receber o
oxigénio do ar e transporta-lo até o sangue, e receber deste o gas carbbnico que
elimina para o ar. A medida que a doenca evolui e que a porcéo de pulmao afetado
aumenta, esta funcdo vai reduzindo, o oxigénio que chega ao sangue vai sendo

menor e 0 gas carbonico se acumula (Campos, 2003).

3.2 Tratamento da doenca pulmonar obstrutiva cronic a

A terapéutica da DPOC consiste em primeiro lugar na abstencao absoluta do
tabagismo, ainda o uso de broncodilatadores através de “bombinhas” que sé&o
dispositivos para administrar medicamentos, tratamento e prevencdo das
agudizacbes (antibidticos, oxigénio, vacinacdes, uso de corticoide inalatorio) e a
reabilitacdo pulmonar (Silva,1991).

Dentre os tratamentos propostos destaca-se a Reabilitagdo Pulmonar, em
programa multidisciplinar de cuidados para os pacientes com doencgas respiratérias
cronicas. Esse tratamento inclui a participacdo de médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais envolvidos em
atividades de educacdo, suporte psicossocial e nutricional do paciente, além do
treinamento fisico, imprescindivel na reabilitacdo (Zanchet et al., 2005).

A fisioterapia no tratamento do portador de DPOC engloba o paciente na fase
de prevencédo e exacerbacéo da doenca. A agédo educativa ao paciente no programa
de reabilitacdo é o componente central, sendo abordados temas importantes que
abrange assuntos como informacdes sobre a doenca, treinamento e estratégias

respiratérias, dieta e nutricdo, drogas (tempo de acgdo, similares, técnica de



administracdo dos medicamentos), técnicas de conservacao de energia, importancia
do exercicio, avaliacdo e manejo dos sintomas respiratorios, estratégias para
viagens, uso seguro do oxigénio domiciliar, entre outros aspectos individuais
(Sarmento,2005).

Programas bem direcionados de Reabilitacdo Pulmonar resultam em melhora
da habilidade de realizacdo das atividades de vida diaria, na capacidade de realizar
exercicios, na qualidade de vida, na reducdo dos sintomas respiratérios, da
ansiedade e da depressdo dos pacientes portadores de doencas pulmonares
cronicas (Zanchet et al., 2005).

No Brasil, cerca de 40 mil pessoas morrem anualmente de DPOC, cerca de
sete milhdes de brasileiros sofrem desta doenca. A DPOC é a doenca respiratoria de

maior custo ao SUS (SOBRAFIR, 2006).

3.3 Informagé&o, Comunicacao e Adesédo Terapéutica

Apesar do empenho para conseguir resultados positivos com o programa de
reabilitacdo pulmonar fisica, muitas vezes, pode ndo se conseguir o resultado
esperado. Assim, é necessario utilizar medidas pedagbgicas para que o0
desempenho do paciente no dia-a-dia melhore, apesar da presenca da dispnéia
(Azeredo, 2000).

A falta de informagbes a respeito da doenca e do tratamento, ou a néo
compreensao das informacgdes fornecidas pelos profissionais da saude, podem ser
determinantes para a ndo adesdao involuntaria do paciente ao tratamento (Roizblatt
et al.,1984).

O sistema de informacdo (Sl) pode ser definido como um conjunto de

procedimentos organizados que, quando executados, provéem informacdes de



suporte a organizacdo. Em geral, processa dados e os apresenta para 0S USUArios,
individuais ou grupos, que sao responsaveis pela sua interpretacdo. O modo como
se processa essa informacédo € uma atividade inerentemente humana e, de extrema
importancia para a compreensdo da reacdo da organizacdo (Sistemas de
Informacao em Municipios, 2006).

Atrelado ao processo revolucionario das novas tecnologias, uma fase mais
avancada, traz como potencial a aceleracéo da integracédo entre usuarios e fontes de
informacéo, reforcando o desenvolvimento de cidadaos. Entretanto, para ingressar
nessa fase, € preciso ter uma solida base educacional e cultural. Caso contrario, se
esta desperdicando a capacidade e o potencial dessas tecnologias, que permitem
ndo s6 o0 aceso ao conhecimento, mas também, construir o conhecimento
necessario. E preciso que o usuario tenha clareza das suas intencdes, dos seus
objetivos e que saiba gerir suas necessidades diante das informacdes que Ihe séo
acessibilizadas e disponibilizadas (Carvalho & Kaniski, 2000).

Por meio de informagdo e conhecimento se possibilita o aumento e a
qualidade da saude humana. A informacdo deve ser de livre acesso a todos. E
preciso analisar onde esta o problema na comunicacdo e encontrar a saude, a partir
de andlises cuidadosas (Carvalho & Kaniski, 2000).

Para que haja comunicacdo sdo necessarios instrumentos para monitorar a
informacgéo, profissionalizacdo de equipes, receptividade para a informacéo e apoio
da instituicdo. Na sociedade atual, ocorre desigualdade na redistribuicdo ou acesso
aos mais diversos meios de comunicacdo. A desigualdade social no campo das
comunicacoes, na sociedade de consumo de massas, ndo se expressa somente no
acesso ao bem material — radio, telefone, televiséo, internet — mas também na

capacidade do usuario de retirar, a partir de sua capacitacdo intelectual e
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profissional, o maximo de proveito das potencialidades oferecidas por cada
instrumento de comunicacao e informacao (Sorj, 2003).

Nos processos de formacdo € preciso incorporar novas abordagens que
permitam o aprimoramento do didlogo entre as pessoas que interagem com 0S
sistemas de informacéo, principalmente entre os profissionais e 0s uUsuarios.

Para Vygotsky (1998), o conhecimento é construido durante as interacdes
entre os individuos em sociedades, desencadeando o aprendizado. Assim, 0O
processo de mediacédo se estabelece quando duas ou mais pessoas cooperam em
uma atividade, possibilitando uma reelaboracéao.

Tendo como base esta afirmativa, acredita-se que a informacdo clara e
objetiva tornaram-se requisitos fundamentais de credibilidade necessaria na adeséo
nao s6 de um tratamento médico como para qualquer atividade que se pretenda
desenvolver.

O conceito de ma adeséo as instru¢cdes medicas esta ligado a consequéncias
adversas a saude, como progressao da doenca, exacerbacdes, prescricdo e uso
desnecessario de medicamentos mais potentes, busca mais freqiente de servigcos
de emergéncia e, finalmente, a fracassos terapéuticos. E, portanto, fator importante
de sobrecarga no custo da doenca para o sistema de saude. A adesdo ao
tratamento é um dos itens fundamentais para a mencionada melhoria da qualidade
de vida. A baixa adesdo a esquemas terapéuticos em doengas cronicas estd bem
documentada, com cerca de 50% dos pacientes agindo estritamente, conforme as
orientacdes recebidas da equipe de profissionais de saude, seja em regimes
preventivos ou terapéuticos (Chatkin et al., 2006).

Em uma época na qual, em qualquer situacdo e em qualquer lugar, a

informacdo constitui bem de valor inestimavel e ferramenta de sobrevivéncia nas
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relacfes profissionais, comerciais e pessoais, ndo se admite que os seres humanos,
doentes e, por isso, fragilizados, ao necessitarem de tratamento, ndo tenham o

necessario esclarecimento para sua recuperacao (Silva et al., 2000).

4 MATERIAL E METODO

4.1. Tipo de estudo

Esta pesquisa € um estudo do tipo exploratorio, explicativa. Segundo Furaste
(2006), o estudo exploratorio busca apenas, mais informacdes sobre 0 que esta
sendo estudado e, o estudo explicativo busca o porqué, a razéo, a explicacao dos

fatores determinantes do fato pesquisado.

4.2. Local de realizacéo

A pesquisa sera realizada no ambulatério de pneumologia do Servico de
Reabilitacdo Pulmonar do Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Porto Alegre.

Nesse servico, a equipe de atendimento € multidisciplinar composta por
fisioterapeuta, médico enfermeiro, psicologo, nutricionista e assistente social. Os
pacientes sédo atendidos duas vezes por semana para a realizacdo dos exercicios
fisicos e respiratorios com a fisioterapeuta. Os demais profissionais, além das
reunides agendadas mensalmente, prestam atendimento sempre que necessario de

acordo com sua area de atencao.

4.3. Participantes
A populacéo a ser estudada serd composta de homens e mulheres que fazem

parte do Programa de Reabilitacdo Pulmonar com idade entre 30 a 80 anos.
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A pesquisa sera desenvolvida com aproximadamente 15 pacientes, podendo
este numero ser acrescido ou diminuido em funcéo da saturacdo dos dados (Minayo

et al., 2000)

4.4. Coleta de informacdes

A coleta de informacgdes sera realizada em dois momentos: 1) observacao de
campo e 2) entrevista individual.

No primeiro momento, 0s pacientes serdo observados duas vezes por
semana por duas semanas, num total de quatro observacdes. Este momento servira
para identificar o sistema de informacao existente entre estes pacientes e entre
estes profissionais, as dificuldades que existem quanto aos métodos de informacéo
utilizados (APENDICE A). A técnica de observacédo pode captar uma diversidade de
situacdes ndo obtidas por meio de perguntas, sendo que observados na prépria
realidade transmitem o que h& de mais importante na vida real (Minayo et al., 2000).

No segundo momento, complementar ao primeiro, sera realizada uma
entrevista ndo estruturada individual com base nas observagdes realizadas para se
conhecer as fontes de informacdes, 0 que 0s pacientes sabem sobre a doenca e
recuperacio e também os motivos da ndo ades&o ao tratamento (APENDICE B).

As informagbes serdo coletadas pela pesquisadora em entrevistas
previamente agendadas e realizadas no local de atendimento, apds a sessao de
fisioterapia. A entrevista € entendida como uma conversa com propoésitos bem
definidos da qual podemos obter dados objetivos e subjetivos sendo que na
entrevista ndo estruturada, o informante aborda livremente o tema proposto (Minayo,

2000).
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4.5 Andlise das informacdes

As informacfGes serdo analisadas, com base na andlise de conteudo,
conforme as etapas descritas por Minayo et al. (2000).

Na primeira etapa, pré-analise, sera escolhido e organizado o material a ser
analisado definindo-se as expressbes, ou seja, indicadores que compde o0s
documentos cuja frequéncia que foram citados signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico.

A segunda etapa, ou seja, exploracdo do material, consiste em uma analise
mais detalhada. Seréo feitos recortes do texto em unidades de registro - que podem
ser uma palavra ou uma frase conforme estabelecido na pré-analise. Apds, escolhe-
se as regras de contagem construindo-se indices que no final serdo classificados e
agregados, conforme significancia.

Por fim, a Ultima etapa que é o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, apontara os resultados analisados de forma fatorial colocando em
evidéncia as informagOes obtidas, realizando interpretacbes previstas e

comparando-as com a teoria sugerida no material.

5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto seré4 encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa em estudos com
seres humanos do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (Porto Alegre, RS). A
todos os participantes serd solicitada autorizagdo para inclui-los no estudo com
informacdes prévias sobre tema, objetivo e justificativa da investigacdo. Em caso de
aceite de participacdo, serdo garantidos os seus direitos quanto ao sigilo da
identidade, desisténcia de participacdo em qualguer momento, sem prejuizo da

assisténcia de saude e acesso aos demais servicos disponiveis na comunidade.
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Sera solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o

participante.

6 CRONOGRAMA

Acdes de pesquisa Trimestre

I [l 1 v
1. Revisao bibliografica X X X X
2. Solicitagéo para realizacio da pesquisa ao Comité de Etica | X
3. Pesquisa de campo - Observacéo X
4. Andlise das Informacdes observadas X
5. Coleta das Informacgdes Individuais X
6. Andlise dos resultados X | X
7. Elaboracéo do Relatorio de Pesquisa X
8. Divulgacgao dos resultados X

7 ORCAMENTO

ITENS A SEREM CUSTEADOS VALOR (R$)

Material Permanente:

Impressora jato de tiNta .......cceeeeiiieee e 450,00

Material de Consumo:

Folhas de papel A4, cartucho de impressora ...........ccccevvvvvvvvvnnnns 300,00

Servicos de Terceiros:
Copias Xérox (revisao bibliografica e manuscritos da pesquisa).. |150,00
Encadernagdo da monografia ............ccccuvvviiiiiiiiiiiiiieee s 35,00

TOTAL o 935,00
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APENDICE A - OBSERVACAO

A) Dados gerais sobre a observacéo

Data:

NUmero de participantes:
Nomes:

Horario de inicio:

Horario de término:

B) Roteiro de observacao

- Duvidas apresentadas pelos pacientes sobre a doenca;
- Acéo educativa da pesquisadora,;
- Comentarios sobre a doencga entre os pacientes;

- Troca de experiéncia entre os pacientes.

17



APENDICE B - ENTREVISTA

A) Dados de identificacéo

Nome:
Idade:
Patologia:

Tratamento:

B) Roteiro de entrevista

- O que sabes sobre a tua doenca?

- Quais as fontes de informag&o em que buscas esclarecimento?
- Quem te explicou sobre a doenga?

- Quem te explicou sobre o tratamento?

- O que esperas com o tratamento de Reabilitagcdo Pulmonar?

18
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

A Pesquisa sobre o sistema de informacdo aos Portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, tem como objetivos: Identificar as dificuldades que os
pacientes da Reabilitacdo Pulmonar tém em relacéo a informacdo sobre sua doenca
e de adesao ao tratamento fisioterapéutico.

Tua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e consistira de uma entrevista —
anotada e gravada -, com duracdo aproximada de 30 minutos sobre o que foste
informado e sabes sobre tua doenca. Podes desistir de fazer parte do estudo a
qualquer momento sem prejuizo no teu atendimento de saude.

Esse procedimento ndo te expde a qualquer risco e podes pedir
esclarecimentos de duavidas a qualquer momento se assim desejares. ApoOs
analisadas as informacdes, as gravacdes ou anotacdes serdo guardadas por cinco
anos e depois destruidas.

As informacdes serdo utilizadas pela pesquisadora - somente para fins de pesquisa, de
maneira confidencial (teu nome nao sera revelado) na comunidade ou com as pessoas de
tuas relacdes. Tua identidade sera preservada com a troca de nome. Apos a analise das
informacdes dadas pelos participantes do estudo, estes serdo convidados a discutir, se
assim desejarem, sobre os resultados encontrados.

Eu, concordo em participar dessa pesquisa apos
ter sido esclarecida, de modo claro e detalhado sobre: os objetivos e finalidades da entrevista a
gue serei submetida, dos meus direitos como participante e do uso das informacoes.

A pessoa responsavel pela pesquisa é a fisioterapeuta Paula Costa Silveira
podendo ser encontrada pelo telefone 3357 2064 no Hospital Conceicéo.

Assinatura da(o) entrevistada(o) Assinatura da pesquisadora

, de de 2006.
(cidade) (dia) (més)

! Este documento sera assinado em duas vias permanecendo um com o entrevistado e outro com a
pesquisadora.



