Fisioterapia Brasil 2023;24(5):589-604 = 589

Fisioter Bras. 2023;24:(5):589-604
doi: 10.33233/fb.v24i5.5455

ARTIGO ORIGINAL

Diagnéstico educativo em salde de pessoas com doenca pulmonar obstrutiva
cronica em uso de oxigénio domiciliar

The educational health diagnosis of people with chronic obstructive pulmonary

disease using home oxygen

Marlova Debastiani Esteves, Rogério Dias Renovato

lUniversidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Dourados, MS, Brasil

Recebido em: 21 de junho de 2023; Aceito em: 27 de setembro de 2023.

Correspondéncia: Marlova Debastiani Esteves, marlovadebastiani@hotmail.com

Como citar
Esteves MD, Renovato RD. Diagnostico educativo em salde de pessoas com doenga pulmonar obstrutiva

crénica em uso de oxigénio domiciliar. Fisioter Bras. 2023;2495):589-604. doi: 10.33233/fb.v24i5.5455

Resumo

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva croénica € uma doenca respiratéria
caracterizada por obstrucédo cronica do fluxo aéreo, associada a respostas inflamatérias
anormais dos pulmdes. Em casos avancados, a pessoa com a doenca necessita de uso
suplementar de oxigénio, limitando-a nas atividades de vida diaria. Objetivo: Identificar
diagnosticos educativos em salde de pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica
em uso de oxigénio domiciliar do Programa Melhor em Casa. Métodos: Este artigo
descreve a primeira fase de uma pesquisa baseada em design realizada em Dourados-
Mato Grosso do Sul, no periodo de novembro de 2022 a margo de 2023. Participaram
da pesquisa quatorze sujeitos, 9 mulheres e 5 homens, com uma média de idade de
73,4 anos. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas, na sequéncia foi realizada
a andlise de conteudo a luz do referencial de Maria Helena Salgado Bagnato.
Resultados: Foram identificados dois diagnésticos educativos: proporcionar troca de
saberes para melhor entendimento da doenca e identificar condigbes para que 0s
sujeitos enfrentem e se adaptem frente as limitac6es da doenca. Concluséo: Assim,

apoiados nesses diagndsticos, as acdes educativas em salde do fisioterapeuta
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consistirdo em planejar alternativas para o entendimento e compreensao do processo
de adoecimento, e prover meios de se adaptarem melhor frente as limitagdes da doenca,
tornando-os sujeitos ativos no seu processo de educa¢cdo em saude.

Palavras-chave: educagéo em saude; fisioterapia; doenca pulmonar obstrutiva crbnica;

oxigénio.

Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a respiratory disease
characterized by chronic airflow obstruction associated with abnormal lung inflammatory
responses. In advanced cases, the person with the disease needs supplemental oxygen,
limiting their activities of daily living. Objective: To identify the educational health
diagnosis of people with chronic obstructive pulmonary disease using home oxygen from
the Better at Home Program. Methods: This article describes the first phase of a design-
based research carried out in Dourados, Mato Grosso do Sul, from November 2022 to
March 2023. Fourteen subjects participated in the research, 9 women and 5 men, with a
mean age of 73.4 years. The interviews were audio-recorded and transcribed, followed
by content analysis based on Maria Helena Salgado Bagnato's framework. Results: Two
educational diagnoses were identified: providing an exchange of knowledge for a better
understanding of the disease and identifying conditions for the subjects to face and adapt
to the limitations of the disease. Conclusion: Thus, based on these diagnoses, the
physiotherapist's health education actions will consist of planning alternatives for
understanding and understanding the iliness process, and providing ways to better adapt
to the limitations of the disease, making them active subjects in their process of health
education.

Keywords: health education; physical therapy; pulmonary disease, chronic obstructive;

oxygen.

Introducéao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca respiratéria que
causa alteragBes da mecéanica pulmonar, caracterizada por uma resposta inflamatoria
anormal que resulta em um quadro de episédios de dispneia, tosse produtiva com
expectoracdo [1]. Com a progressdo da gravidade da doenca, as alteracdes
fisiopatologicas tendem a se agravar e desencadear sintomas cada vez mais limitantes
e levando a incapacidade funcional [2].

O consumo energético dos portadores de DPOC exige muitas vezes a

associacdo de oxigénio complementar, devido a fadiga muscular [3]. Seu uso
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geralmente esta prescrito devido ao baixo limiar de saturagdo sanguinea de oxigénio e
cronicidade da hipoxemia [4].

A adesdo ao uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada é complexa e
multifatorial. Embora os sujeitos tenham uma percepgdo positiva do oxigénio no
tratamento, costumam considera-la negativa no que se refere ao seu uso no contexto
social [5].

A atuacdo do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo é de fundamental
importancia no controle das exacerbac¢des da doenca, sendo esta a principal causa de
hospitalizacdes. Os beneficios gerados podem exceder as barreiras da prevencédo e
recuperacao das funcionalidades, apresentando impacto direto na qualidade de vida [6].

No atendimento domiciliar, o fisioterapeuta pode atuar com a troca de saberes,
sendo pertinente a ele: atuar na educagdo em saude, contribuir com a sociedade,
fornecer conhecimentos e possibilidades de compreenséo acerca do adoecimento e do
tratamento, proporcionando participagéo ativa dos sujeitos na propria recuperagéo [7].
Esta pratica possibilita que os sujeitos vivenciem o processo saude/doenca, sendo,
assim, guando os mesmos necessitam de cuidados referente aos agravos a sua saude,
uma coletdnea de sentimentos emerge, como medos, frustracdes e expectativas [8].

Esta pesquisa pauta-se no referencial teérico das Praticas Educativas em Saude
(PES). Tal escolha foi feita no intuito de tomar como objeto a realidade, promovendo
mudancas nas relacfes entre sujeitos, bem como entre sujeitos e conhecimento,
buscando resistir a uma perspectiva monolitica de satde [9]. Ao propor este referencial
tedrico, buscou-se compreender como o profissional de salude percebe determinadas
variaveis, como o ser humano, a saude e a educacao, estando o mesmo disposto a se
libertar dos modelos tradicionais na perspectiva técnica imposta pela sociedade [10].

Diferente do modelo biomédico, o qual muitas vezes ndo tem enfoque na
autonomia do individuo, as PES consideram a singularidade do sujeito, respeitando
suas sensacdes, emocglBes e sentimentos [11]. A educacdo em salde deve estar
vinculada ao exercicio da cidadania, em que o educador em salude atua por meio da
mediagao cultural [9].

No processo de planejamento de educac¢do em salde, tendo em vista a fase de
Diagnostico Educativo (DE), o educador em salde deve identificar o conhecimento
prévio do publico-alvo, de modo a ter subsidios que embasem o planejamento das acdes
educativas a serem realizadas. De acordo com S&o Paulo [12] e Renovato, Bagnato
[11], o DE é importante, pois possibilita a identificacdo no contexto de vida dos sujeitos,
saberes, praticas, atitudes, opiniées relacionadas a salde e seu estado de adoecimento.
As vulnerabilidades dos sujeitos, reacdes, dificuldades, necessidades, experiéncias,

intencdes e significacdes podem ser compreendidas a partir dos DE identificados nesta
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pesquisa. A analise das narrativas dos sujeitos aponta oportunidades que levardo ao
planejamento das acbes educativas [13].

Para o sujeito com DPOC, este estudo é relevante, pois, deste modo, os DE
oportunizam a insergéo deles no processo educativo. E dessa forma contribui para a
implementacao de PES que atendam o contexto socioecondmico e cultural dos sujeitos.

O objetivo deste estudo foi identificar diagndsticos educativos em salde de pessoas

com doenca pulmonar obstrutiva crénica em uso de oxigénio domiciliar.

Pesquisa do tipo Pesquisa Baseada em Design (PBD), envolvendo os
procedimentos de investigacdo e de desenvolvimento de tecnologias educacionais
aplicadas nos complexos contextos de ensino-aprendizagem [14]. Seu percurso adota
o ciclo de design: (1) andlise de problemas; (2) desenvolvimento de solugdo; (3)
implementacao; e (4) avaliacdo e reflexdo (5) construgdo do produto final, conforme
Seeto, Herrington [15] cujo objetivo busca superar a distancia entre os resultados
tedricos e a aplicacao pratica das pesquisas educacionais.

Este artigo descreve a primeira fase da pesquisa realizada em Dourados/MS, no
periodo de novembro de 2022 a margo de 2023, que incluiu sujeitos com necessidade
de acompanhamento multiprofissional domiciliar do Programa Melhor em Casa.
Inicialmente, para elegibilidade no Programa Melhor em Casa, 0s sujeitos deveriam
atender aos critérios de inclusdo do Programa, que compreendia: possuir diagnéstico
clinico de DPOC e estar em uso regular de oxigénio domiciliar. No periodo da realizacao
da pesquisa 14 sujeitos estavam regularmente inscritos no programa e todos atenderam
aos critérios de inclusdo, ndo ocorrendo excluséo na participacao do estudo.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacéo ética realizada pelo Comité Etica com
Seres Humanos (CESH) da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS),
tendo seu inicio somente apds a autorizacdo do CESH da UEMS, com aprovacao sob
0 numero: 5.803.480 e CAAE: 64647122.0.0000.8030. Foi garantido aos participantes
sigilo e anonimato das informagfes oferecidas através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e cumpridas todas as exigéncias éticas estabelecidas pela
Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016.

Através dos critérios mencionados, a coleta de dados foi realizada a partir de
entrevistas semiestruturadas. A abordagem dos sujeitos foi realizada no domicilio de
cada participante. As entrevistas foram audiogravadas, utilizando-se um smartphone,
mediante as respectivas autorizagdes. A duracao total das entrevistas foi de 129'62”

(cento e vinte e nove minutos com sessenta e dois segundos), tendo como tempo médio
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9'25” (nove minutos e vinte e cinco segundos), sendo o tempo minimo registrado de
uma entrevista de 3'51” (trés minutos e cinquenta e um segundos), e o tempo maximo
de uma entrevista em 14’33” (quatorze minutos e trinta e trés segundos). Todas as
entrevistas foram transcritas com o uso da ferramenta de digitacdo por voz do aplicativo
Transkriptor Pro®.

As questdes consideradas importantes nesse processo foram registradas em
diario de campo, bem como expressdes ndo captadas em audio. Os dados foram
organizados a partir da Analise de Contetido (AC) de Laurence Bardin [16], também
pautados nos estudos sobre PES da Professora Doutora Maria Helena Salgado Bagnato
[9].

A organizacdo da AC compreende diferentes fases e se organizam em torno de
trés polos cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados [16]. Tratar o material € codifica-lo, o que corresponde a transformacao para
se atingir uma representacdo do contetdo analisado, realizando um recorte através da
escolha das unidades, classificacdo e agregacdo por categorias. Subsidiado por este
referencial foi constituido um corpus definido como: “um conjunto dos documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” [16].

A constituicdo do corpus emergiu apés a leitura flutuante do material, que
consistiu no estabelecimento de contato entre os relatos analisados, deixando-se invadir
por impressdes e orientacdes [16]. Foi entdo executado o processo de codificacdo, de
forma manual, das UR (Unidades de Registros), através de recortes dos textos
transcritos e relacionados aos objetivos da pesquisa. Como resultados, emergiram
guatro unidades de registro como temas. As categorias, subcategorias e suas analises
serviram de base para subsidiar o DE, que embasara o planejamento das praticas
educativas em saude.

As atitudes foram extraidas dos relatos a partir de repetidas leituras, com intuito
de explorar todo o material e captar o sentido amplo dos registros. Foram, a partir de
entdo, selecionados relatos representativos para estabelecimento de indicadores e
categorias. Para a interpretacdo, foi organizado uma tabela de significacbes,
denominada “analises por unidades de registros, categorias e subcategorias”, composta
por quatro categorias: reacdo e descoberta, isolamento social, enfrentamento e
adaptacoes, significados e sentidos.

Apbs a codificacdo por unidades de registros, categorias, subcategorias e
unidades de contexto, a atencéo foi direcionada para o objetivo da fase 1 da pesquisa,
cuja finalidade foi identificar os DE extraidos dos relatos mais representativos do

conteudo das mensagens.
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A transcrigdo das entrevistas foi baseada nas partes relevantes da pesquisa, ja
que desta etapa depende o planejamento das atividades que serdo realizadas nos
encontros educativos. O corpus estabelecido foi aprofundado com o objetivo de
estabelecer as unidades de registro e unidades de contexto. A técnica utilizada para a
exploracao foi a impressao da transcricdo dos audios, sendo desmembradas cada uma
das mensagens (preservando-se o sujeito relator); buscando congruéncias e diferencas
entre elas, sendo este um trabalho minucioso e importante que permitiu perceber as

mindcias trazidas nas falas dos sujeitos [17].

Resultados

Participaram da pesquisa todos o0s sujeitos inscritos no Programa Melhor em
Casa com DPOC que estavam em uso regular de oxigénio domiciliar durante a
pesquisa, totalizando quatorze participantes. A caracterizacdo da amostra foi composta
por 9 mulheres e 5 homens, com média de idade de 73,4 anos. A amostra apresentou
amplitude de 26 anos, com variancia de 54,96 e desvio padrao de 7,41 anos.

Para a interpretacdo, foi organizado um quadro de significagbes que foi
denominado “Analises por UR, categorias e subcategorias”, extraido das falas dos
sujeitos participantes da pesquisa, o qual foi composto por quatro categorias: reacao e

descoberta, isolamento social, enfrentamento e adaptacdes, significados e sentidos.

Quadro 1 — Analises por unidades de registro, categorias e subcategorias

Unidades de Registro

Categorias

Subcategorias

UR1 - Reagao e descoberta

LIRZ - |solamento sodal

[Maneira como os sujeitos
expressam fragilidade em
relatar a histdria do
diagndstico

Maneira como a doenca
impacta no corvivio social
dos sujeitos

- Reacdo ao receber o
diagnostico da doenca;

- Dificuldades em entender a
doenca;

- Impactos psicolégicos da
descoberta.

- Impedimento para as
relagtes sociais, culturais e
familiares;

- Reclusio diante das
limitacBes funcionais;

- Mecessidade de ajuda de
terceiros;

LIR3 - Enfrentamento e
adaptaciies

LIR4 - Significados e
sentidos

Maneiras como 0s sujeitos
se adaptam as atividades de
vida didria com a doenca

lManeira como os sujeitos
compreenderm a doenca e
buscam informacoes

- Dificuldade emrealizar
atividades do dia a dig;

- Readaptaches frente as
limitactes da doenga;

- Influéncia da doenga na
vida pessoal.

- Saber pratico.

- Busca por informacio
sobre a doenca.

- Acbes educativas previstas
para aLxilio no
enfrentamento.

Fonte: 1°. Autora, 2023
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A UR1 “Reacdo e descoberta” foi constituida por uma categoria e trés
subcategorias, organizadas com o objetivo de analisar a maneira como 0s sujeitos
expressam fragilidade em relatar a histéria do diagndstico.

A categoria “Maneira como os sujeitos expressam fragilidade em relatar a historia
do diagndstico”, abordou a reacao dos sujeitos ao receberam o comunicado do
diagnostico da doencga considerando que o adoecimento é compreendido ao longo do

tempo, baseado nas suas experiéncias.

Quadro 2 — Unidade de Registro 1 (categorias, subcategorias e unidades de contexto)
UR1 — Reacao e descoberta
Categoria: Maneira como o5 suUjeitos expressam fragilidade em relatar a histdria do

diagndstico.
Subcategoria nidades de contexto
- Reacdo ao receber o |“depois de passar os diasfuf acreditando, ficando muito triste,
diagndstico da doenca; a gente fica triste né? Saber que term wma doenga e ndo tem

cura, wma doenca grave” (P13).
- Dificuldades em entender a |“ew munca imaginava gue minha vida ndo ia mais ser nonmal
doenca; (e11)

“nem fazia ideia do que que era, a gente 86 vai sabendo com
o fempo, coforme a gente vai piorando e vai tendo que se

adaptar” (P14).
- Impactos psicoldgicos da |“..ah muto muito rwim, muto im muto mesmo, a vem a
descoberta. tristera..” (F1).

“a doutora falou pra mim o meu negocio é o seguinte. se a
senhora quiser continuar fumando a senhora ja comora o
caxdo pomue a senhora o tem mais salvagdo” (P2).

Fonte: 1°. Autora, 2023.

A subcategoria “Reacao ao receber o diagndstico da doenga” foi composta por
narrativas que expressaram tristeza, choque e dores emocionais “...fica triste né filha, é
triste, vocé tem uma doenca que tem tomar oxigénio pro resto da vida” (P9).

A subcategoria “Dificuldades em entender a doencga” trouxe nas falas dos
sujeitos a incompreensao quanto ao diagndstico, percurso e fases da doenca.

Ja a subcategoria “Impactos psicologicos da descoberta® demonstrou alguns
relatos de choque, perda abrupta da expectativa dos prazeres da vida. Ficou
evidenciado que mesmo que 0s sujeitos ndo tenham compreenséo exata da doenca, 0s
mesmos tiveram, no momento do diagndstico, a certeza de que teriam limitacdes
funcionais para o longo da vida.

A UR2 “Isolamento social” foi constituida por uma categoria e trés subcategorias,
organizadas de modo a analisar a maneira como a doenga impacta no convivio social

dos sujeitos.
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Quadro 3 — Unidade de Registro 2 (categorias, subcategorias e unidades de contexto)
UR2 —lsolamento social
Categoria: Maneira como a doenca impada no convivio social dos sujeitos
Subcategoria nidades de contexto
- Impedimento para as | “ewsou dificil de almogar na casa do meu filho, porgue el sei
relacies sociais, culturais e | gue ew sb vou dar trabalho” (P8).
familiares

= ._do, rdo participo de nada mais ndo. Parel de sair de casa.
Acaba ficando restrito por conta da falla de ar tem que usar o
oxigénio, ne? E se tem que participar de alguma coisa acaba
tendo que levar o gparetio. Na igrefa eu ndo estou ndo... parei
esta com dois anos & gue el ndo vou na igreia’ P 10).

-  Reclusio diarte das | “ewndo posso sair de casa, ne? e vooé fica meio afastado, né
limitacfes funcionais do mundo, né? porgue todo munde trabalha, né? entdo fica
imais oificil de ser ver o pessoal se sente meio sozinho, ne?
Abandonade, né? (PE)

“é gue nerm e falo, quem quiser me ver que vertta na mina
casa, pomue a minha vida acabou. Encontrar amigos, néo
tenho, ndo tenho mais nada oisso. By falo com eles por
telefone” (P10).

- Mecessidade de ajuda de | “fui no casamento do meu neto que ew me vi obrigada porgue
terceiros; ele falow a vo tem ir pelo amor de Deus no meu casamento e
eu fui mas gracas a Deus, ele me levou e levou o oxigénio e
porgue eu tenho outro remédio que ey tomo que & de
bombinha” (Pd)

“mintha esposa me ajuda, ne? Ela gjuds a me enxugar, ai
depois ew deito na cama ne? Al as vezes eu troco minha
roupa deitado... 56 tomo um banho na verdade quando &a
estd em casa, M7 gue ela pode e ajudar’ (PE)

Fonte:1°. Autora, 2023

A categoria “Maneira como a doenga impacta no convivio social dos sujeitos”,
buscou entender como a doenca afeta as relagbes sociais e familiares dos sujeitos.

A subcategoria “Impedimento para as relagdes sociais, culturais e familiares” foi
amparada por narrativas que reforcam as limitagdes impostas na vida social dos sujeitos
“...hoje em dia eu ndo vou em festa de aniversario assim de familia eu ndo vou em
nenhuma ndo, aniversario sé vou no meu que é aqui em casa aqui, que vem todo
mundo” (P9).

A subcategoria “Reclusao diante das limitagcbes funcionais” identificou nas falas
dos sujeitos os relatos de momentos de retidao diante das limitagdes fisicas “ndo tem
como sair ndo, hoje em dia ndo vou ndo vou na esquina, as vezes minhas vizinha passa
aqui na frente e fala pra mim vamos ali vizinha, vamos?...ndo, ndo tem condi¢éo de ir
na rua ndo tem, hoje em dia ndo vou, hoje um dia quem quer me falar comigo, quer
conversar, vem aqui dentro de casa conversar comigo hoje aqui dentro, ndo vou pra
canto nenhum”(P1).

Ja a subcategoria “Necessidade de ajuda de terceiros” apresentou cenarios em
gue muitos dos sujeitos necessitam do auxilio de amigos e familiares para realizacdo de
atividades de vida diaria “isso ai a pé nao tem condicao de ir no mercado ali minha filha

tem que levar de carro” (P4).
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A UR3 “Enfrentamento e adaptacdes” foi constituida por uma categoria e trés
subcategorias, buscou analisar as maneiras como 0s sujeitos se adaptam a estas

atividades limitadas pela doenca.

Quadro 4 — Unidade de Registro 3 (categorias, subcategorias e unidades de contexto)
UR3 —Enfrentamento e adaptagies
Categoria: Maneiras como o5 sujeitos se adaptam as atividades de vida didria com a doenca

Subcategoria nidades de contexto
- Dificuldade em realizar | "¢ eu ndo fago mais nada, ne 7 Até tomar banho € ruim porgue
atividades do dia a dia na hora do banho a falta de ar, ataca, ne #P3).

“estender roupa nem pensar, € o gue traz a falta de ar que
termt dia que eu ndo aguento fazer nada, nada, nada..” (PT7).
- ReadaptacBes frente &s |* .o banho eu tomo sentada na minha cadeira™ (P4).
limitactes da doenca * _.mas sefvigo de casa mesmo eu ndo fago nada, pra armimar
a minha cama euw tenho gue ir parando por calsa da falta de
ar ido tem condicéo” (Pa).

- Influéncia da doenca na | *.vocé deixa de fazer as coisas que fazia antes comp cuidar
vida pessoal de vocé mesma’{P5).

Fonte:1°. Autora, 2023.

Esta categoria “Maneiras como os sujeitos se adaptam as atividades de vida
diaria com a doencga”, foi composta no intuito de compreender como os sujeitos se
adaptam diariamente as condicdes da doenc¢a de acordo com as limitacdes.

A subcategoria “Dificuldade em realizar atividades do dia a dia” possibilitou
perceber, de forma unanime, as falas sobre as dificuldades encontradas no dia a dia
para a realizacdo de tarefas simples de atividade de vida diéria.

A subcategoria “Readaptacdes frente as limitagbes da doencga” reuniu falas
referentes as adaptacBes que o0s sujeitos realizam no dia a dia, com o objetivo de se
manterem funcionais e menos dependentes de terceiros “banho pra tomar é s6 sentada,
por causa da falta de ar ndo da” (P14).

Complementando a URS3, a subcategoria “Influéncia da doencga na vida pessoal’
foi constituida de relatos de alguns sujeitos cujos cuidados pessoais também foram
afetados a medida que os sintomas progrediram.

Por fim, a UR4 “Significados e sentidos”, constituida por uma categoria e suas
trés subcategorias, reuniu os relatos de como o0s sujeitos compreendem a doenca e
buscam informacdes sobre a mesma.

A categoria “Maneira como os sujeitos compreendem a doenga e buscam
informagdes”, buscou entender como os sujeitos participantes compreendem o
processo de adoecimento, a doenca e de que forma eles buscam por informagdes.

A subcategoria “Saber pratico” apresentou nos relatos as maneiras encontradas pelos
sujeitos para lidar com as pioras dos sintomas de acordo com suas vivéncias “... se fizer

a inalagéo logo depois que come nao cansa tanto” (P12).
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A subcategoria “Busca por informagao sobre a doencga” procurou entender de
que forma estes sujeitos buscam por informacgdes relacionadas a sua condi¢do atual e

conhecimento da doenca.

Quadro 5 — Unidade de Registro 4 (categorias, subcategorias e unidades de contexto)

UR4 — Significados e sentidos
Categaria: Maneira como os sujeitos compreendem a doenga e buscam informactes

Subcategoria Unidades de contexto
- Saber pratico “_.euaprend que na crise temague fcar enrolada que nem wm
behé gue methora...” (P1).
- Busca porinformaco sobre | “gosto demais de ver videos, televisdo, ler eu parei porgue eu
adoenca 8o envemo mais tamben” (P3).
“Ger eu ndo keio, ne? porgue sou analfabetc” (PT).
“eu busco estar assistindo video, comversando com os outros
pra._.pra saber o que da pra facer. A gente conversa muito
coim os filthos também vé na internet” (P13).
- Aches educativas “eu fico pensando assim que eu as vezes fico pensando em
fazer fizsioterapia, mas & eu tenho proflema j& deslocar pra
(T ir néP” (P12).

“gueria saber mais como melhorar” (F14).

Fonte: 1°. Autora, 2023

Ao fim, a subcategoria “A¢des educativas” visou compreender estes sujeitos, na
intengdo de proporcionar troca de saberes através das acdes educativas.

Para a construcdo do DE foi utilizada a técnica de elaboracdo e andlise de
unidades de significados proposta por Moreira et al. [10], estruturando em unidades de
contexto que reflitam as opinides, valores, expectativas e sentimentos dos sujeitos
naquele momento.

A analise das UR foi extraida das falas dos sujeitos, e buscou compreender os
saberes, atitudes e a¢des em relacéo ao estado de saude para, em seguida, apresentar
os diagnosticos educativos identificados.

A andlise das reagfes expressa a tristeza dos individuos em rela¢éo ao processo
de adoecimento e a busca por informacdes quanto a possibilidades de melhora do
guadro. Ja com relagdo ao enfrentamento, surgiram relatos de exclusdo social diante
das adversidades e as adaptacfes necessdrias para que 0S sujeitos se ajustem as
atividades do dia a dia, respeitando as limitagdes individuais.

A partir desse resultado, foram identificados dois diagnosticos educativos:

1. Proporcionar troca de saberes para melhor entendimento da doenca.
2. ldentificar condi¢des para que os sujeitos enfrentem e se adaptem frente as limitacdes
da doenca.

De posse do DE para o diagndstico 1, o intuito sera praticar a troca de saberes
através das acdes educativas de modo a prover alternativas para o entendimento e

compreensdo do processo de adoecimento.
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Para o diagnéstico 2, o foco sera a identificacéo junto aos sujeitos de alternativas
no dia a dia, para melhor se adaptarem frente as limitagcbes da doencga, tornando-os

sujeitos ativos no seu processo de educacdo em saude.

Discussao

A aplicacdo da pesquisa se restringiu aos sujeitos inscritos no Programa Melhor
em Casa da cidade de Dourados/MS e que atenderam aos critérios de inclusdo, ou seja,
se referem a uma realidade local e a uma amostra finita, que pode ser evidenciado como
uma limitagéo do estudo. Recomenda-se a realizacdo de outras investigagdes em outros
cenarios, para que os dados possam ser confrontados com outros resultados, e assim,
se possivel, encontrar possibilidades de generalizacdo dos achados obtidos localmente.

O percurso de entrevistas e analise de conteido do material confeccionado
permitiu a identificacdo dos DE, sendo que as UR descritas ao longo da pesquisa
corroboram pesquisas anteriores realizadas com publicos similares, apresentando
indicios de achados convergentes [19,20,22,24].

A UR1 buscou entender a reacao dos sujeitos ao receber o diagndstico da
doencga bem como suas dificuldades em entendé-la. Os relatos encontrados concordam
com o estudo de Baiardini et al. [18], pois, segundo 0s mesmos, o estudo da consciéncia
da DPOC dos pacientes é pouco investigada, logo, através do desenvolvimento de um
gquestionario de conscientizacdo sobre a doenca, identificaram que o0s sujeitos
apresentaram, em média, uma ma aceitacao da doenca, assim como nesta pesquisa.

A proposta da UR2 foi entender a maneira como a doenca impacta no convivio
social dos sujeitos, abordando o impedimento para as relacdes sociais e a reclusao
diante das limitagBes funcionais impostas pela doenca. Como relatado por Almeida e
Scheider [19], o isolamento social dos sujeitos com DPOC pode ser alterado por
diversos fatores, comprometendo a saude fisica e psicolégica bem como seu nivel de
autonomia em relacdo a vivencia diaria. Os autores apontaram que este publico
apresentou altos indices de depressdo e ansiedade, logo, quanto maior o nivel de
gravidade da doenca, maior o agravante a qualidade de vida.

Em virtude da crescente necessidade em se identificar os principais fatores que
acometem e danificam o bem-estar do paciente, Lottermann et al. [2] apresentaram 0s
questionarios avaliativos que proporcionaram o entendimento dos resultados em
relacéo a percepcédo da qualidade de vida. Deste modo, considera-se de grande proveito
a avaliacdo de forma mais aprofundada sobre a relacdo do sujeito com a doenca e a

execucao de suas atividades de vida diaria.
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Ainda no que se refere a UR2, a subcategoria “Necessidade de ajuda de
terceiros” foi composta por falas que reforgcaram o isolamento social. Assim como nos
48 sujeitos avaliados por Alves et al. [20], a prevaléncia de sintomas depressivos foram
0s mais comuns. A relag@o entre estes sintomas e a piora da funcionalidade diaria foi
comprovada e explicada por meio de duas hipéteses: a primeira delas é de que os
pacientes com piores padrfes respiratérios desenvolvem sintomas depressivos pela
propria limitacao fisica imposta pela doenca pulmonar (porque esta pode gerar no sujeito
a sensacédo de incapacidade e/ou inutilidade), achados congruentes aos dos sujeitos
desta pesquisa; enquanto que segunda hipétese considera o sujeito ja portador de
fatores depressivos prévios, sugerindo que esta condigdo esteja relacionada a maior
prevaléncia dos sintomas depressivos.

Assim como os achados da UR3 que identificaram que o modo cujos sujeitos
portadores da doenca se adaptam as atividades de vida diaria, também pode estar
relacionada a piora progressiva da funcdo pulmonar traduzida por dispneia e percepc¢éo
de cansaco ao realizar qualquer forma de esforco fisico. Deste modo, o progressivo
descondicionamento fisico associado a inatividade da inicio a um circulo vicioso em que
a piora da dispneia se associa a esforcos fisicos cada vez menores, bem como grave
comprometimento da qualidade de vida [21].

Buscando compreender os significados e sentidos sobre como os sujeitos
compreendem a doenca e buscam informacfes, a UR4 apresentou a subcategoria
“saber pratico”, revestida por falas que apresentaram maneiras encontradas pelos
sujeitos para a adaptacao na vida diaria. Com relagcao as mudancgas conscientes, Morais
et al. [22] sugerem investir na educacao em saude como atividade para elevar o nivel
de conhecimento da prépria enfermidade, auxiliando no controle e autocuidado dos
sujeitos com DPOC.

Com relagéo a busca por informacdes sobre a doenca, componente da UR4, a
utilizacdo das midias como televiséo, celular e internet foram as mais recorrentes
encontradas, assim como no estudo de Cardoso [23], no qual a TV e radio foram as
midias que os participantes mais declararam receber informac¢des sobre a DPOC,
seguido da internet. Ja as campanhas e cartilhas foram declaradas por uma parcela
pequena da amostra, reforcando que ha uma tendéncia de aumento do consumo de
informacdes de saulde on-line, onde a multimidia tem crescido como um meio de
comunicacdo, oportunizando o uso das tecnologias de informac&do e comunicacao de
forma aplicada & educacgé&o do paciente.

Assim como a construcao da tecnologia de educa¢éo em saude figura como uma
proposta que possibilita 0 empoderamento dos individuos na promocao da saude, é

possivel apresentar, por meio da multimidia, informacdes de forma clara, sendo estas
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fundamentais para manutencdo da qualidade de vida e funcionalidade. Vale ressaltar
que uma estratégia educativa ndo tem o intuito de substituir a atividade profissional, mas
proporcionar um recurso que auxilie no cuidado, contribuindo positivamente para o
processo saude doenca [24].

Contudo, Morais et al. [22] concluiram que o uso de uma cartilha de orientacao
e cuidado ao paciente com DPOC mostrou-se efetiva na melhora do conhecimento,
podendo contribuir para o resultado do tratamento. Foi caracterizado o uso desta forma
de comunicacdo como tecnologia emancipatoria, permitindo ao sujeito aprender e
acionar seu potencial para o autocuidado.

Ao fim da AC a subcategoria “A¢des educativas” procurou entender de que forma
estes sujeitos buscam por informac6es quanto a sua condicdo atual e conhecimento da
doenca. Para Cardoso [23], a maioria dos sujeitos recebeu informacdes pelos médicos
e em seguida pelos fisioterapeutas, assim como os achados encontrados na UR4. Com
relacdo a educacédo em saude para este publico, em ambos os estudos o investimento
em acbes educativas tem como atividade principal elevar o nivel de conhecimento da
prépria enfermidade [22,24].

Alves et al. [25] lembram que é essencial que a pratica de exercicios fisicos faca
parte destas acdes educativas para pacientes com DPOC, pois 0 aumento dos niveis
de atividade é crucial para gestdo da doenca, podendo resultar em melhora do
prognostico a longo prazo. Em contrapartida, a inatividade fisica esta associada a
exacerbacdo do quadro. O uso de material ilustrativo pode auxiliar no processo
educativo, resultando no aumento do seu conhecimento em todas as se¢fes abordadas,

além de uma melhora na autopercepc¢ao em relacdo a sua doenca.

Concluséao

Os diagnésticos educativos em salde identificados em pessoas com DPOC em
uso de oxigénio domiciliar do Programa Melhor em Casa foram: proporcionar troca de
saberes para melhor entendimento da doenca e identificar condigbes para que 0s
sujeitos enfrentem e se adaptem frente as limitag6es da doenca.

Uma vez identificados os DE, as acdes educativas serdo nele embasadas e
buscarédo, através de encontros educativos, levar em consideracdo o contexto de vida
destes sujeitos, seus saberes, praticas, atitudes e opinides, com acdes em relacdo ao
estado de adoecimento destes.

Ressalta-se ainda que as ac¢des educativas previstas ndo buscam mudancgas de
comportamento, cabendo ao educador em saude implementa-las de modo a possibilitar

que os sujeitos redescubram possibilidades de enfretamento da DPOC. Frente a isso, €
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preciso que os profissionais de salde atuem como educadores em saulde, realizando o
DE para garantir ao publico-alvo acfes planejadas de acordo com a expectativa da sua

populacéo.
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