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Conhecimento e adesao ao tratamento nao farmacologico
dos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Knowledge and adherence to the non-pharmacological
treatment of patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease
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Resumo

Buscou-se verificar o conhecimento dos
pacientes e sua adesao a terapia nao
farmacolégica da DPOC, analisando
cada componente do tratamento. Estudo
transversal, observacional e descritivo, que
compreendeu 46 individuos com DPOC,
internados num hospital de referéncia
para doencas pulmonares na cidade de
Fortaleza - Ceara. Aplicou-se um questionario
estruturado aos pacientes a beira do leito
sobre componentes da terapéutica em
estudo. ldentificou-se uma amostra de 46
pacientes, a maioria de idosos com mais
de 65 anos, apresentando escolaridade
menor que 9 anos de estudo, indice de
massa corporea eutrofico. Cinco pacientes
relataram ser fumantes. Metade dos
entrevistados conhecia o tratamento nao
farmacologico. Em relacdo a adeséo, 20
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pacientes executavamalgumaspectodessa
modalidade. Destaca-se que dos pacientes
aderentes, 15 frequentam o ambulatério de
DPOC do mesmo hospital. O conhecimento
sobre a terapia nao farmacoldgica
permanece inexistente em metade dos
pacientes. Nao houve adesdo satisfatoria
das recomendagdes da abordagem néo
farmacoldgica, especificamente a vacina
antipneumocécica, atividade fisica e
reabilitacdo pulmonar. A presenga dos
pacientes no ambulatério de DPOC foi
fundamental para o conhecimento do
manejo nao farmacoldgico.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica; Educacao em Saude; Prevencao
e Controle da DPOC.

Abstract

It was sought to verify patients knowledge
and theiradherence to non-pharmacological
therapy of COPD by analyzing each
treatment component. A cross - sectional,
observational and descriptive study was
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carried out, comprising 46 individuals with
COPD admitted to a referral hospital for
pulmonary diseases in the city of Fortaleza
- Ceara. A structured questionnaire was
applied to patients at the bedside on
components of the therapy. A sample of
46 patients was identified, most of them
older than 65 years of age, less than 9
years of schooling, and a eutrophic body
mass index. Five patients reported being
smokers. Half of the interviewees knew the
non-pharmacological treatment. Regarding
adherence, 20 patients performed some
aspect of this modality. It is noteworthy that
of the adherent patients, 15 were attend
the COPD ambulatory at the same hospital.
Knowledge about non-pharmacological
therapy does not exist in half of the patients.
There was no satisfactory adherence
to the recommendations of the non-
pharmacological approach, specifically
the pneumococcal vaccine, physical
activity and pulmonary rehabilitation. The
presence of patients in the COPD clinic
was fundamental for the knowledge of non-
pharmacological management.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary
Disease / Therapy; Health education; COPD/
prevention and control.

Introducao

A doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é uma doenga prevenivel
e tratavel, caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitacdo do
fluxo de ar. Esse quadro decorre das
alteracdes nas vias aéreas e/ou alvéolos,
geralmente causadas por exposi¢cao
significativa a particulas ou gases nocivos.
E uma das principais causas de morbidade
e mortalidade crénica em todo o mundo.
Em 2012, foram mais de 3 milhdes de
mortes e estima-se que se torne a terceira
causa de mortes no mundo até 2020".
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O processoinflamatdrio é fundamental
nafisiopatologiadaDPOC. O sistemaimune
inato causa um dano pulmonar devido a
presenga da fumaga de cigarro ou de outros
gases nocivos. Esse processo continua com
células inflamatdrias, incluindo macrofagos
e neutréfilos que sao recrutadas para o
local da lesdo, produzindo citocinas pro-
inflamatodrias, retroalimentando esse
processo e aumentando o dano tecidual®.
Essa € uma razado por que a DPOC é
progressiva e persiste mesmo com a
cessacado do tabagismo. Paralelamente,
ha hiperplasia de células caliciformes
e hipertrofia de glandulas mucosas,
aumentando a secregao glandular. Ocorre
ainda a reducdao do transporte ciliar,
resultando na estase do muco?®.

NoBrasil,aDPOCseapresentacomo
uma das doencgas que mais repercutem,
apesar de seu subdiagnéstico e da
tendéncia ao sub-registro de suas mortes*.
Somente em 2011 foram registradas 31.600
mortes por DPOC, sendo 24.756 atribuiveis
ao tabagismo, o que corresponde a 78%5.
Os custos diretos totais para o sistema
de saude no tratamento da DPOC foram
expressivos, tendo alcancado a quantia de
7,9 bilndes de reais. Esses dados mostram
que a DPOC né&o pode ser negligenciada
quanto ao seu diagndstico, tratamento e
prevencao®.

O tratamento da doenca busca
diminuir os sintomas, aumentar a
capacidade fisica, melhorar a qualidade
de vida, lentificar a progressao da doenca,
evitar exacerbacdées e internacbes e
aumentar a sobrevida. Sao realizadas
abordagens farmacologicas e néo
farmacologicas, de acordo como o paciente
se encontra, podendo ser na fase estavel
ou na exacerbacgao®.

O tratamento nado farmacoldgico
consiste na educacdo e autonomia do
paciente, tornando-o conhecedordadoencga
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e de sua condicdo. Incluem-se atividade
fisica, programas de reabilitagdo pulmonar,
suporte nutricional, vacinacdo e uso de
oxigénio como parte dessa modalidade de
terapia. Para tanto, medidas preventivas
e de controle de exacerbagdes tornam-se
importantes no manejo da DPOC, tendo
a participacao da equipe multiprofissional,
uma vez que objetiva promover a saude do
paciente ao utilizar os multiformes saberes
de cada profissional’.

O nivel de entendimento sobre
a doenca é basilar para o tratamento.
Pacientes com DPOC pouco aderentes
a terapia ndo possuem conhecimento
suficiente sobre a doenca e suas opgoes
de tratamento, exibem baixo nivel de
satisfacao e confianga nos seus médicos e
confiam mais em medicamentos naturais’.

Dada a conjuntura da DPOC, no
que se refere a morbimortalidade, custos
de saude com hospitalizagbes e baixa
adesdo dos pacientes, justifica-se esse
estudo. O mesmo objetivou investigar o
conhecimento e a adesdo do tratamento
nao farmacologico da DPOC. Ressalta-
se, ainda, a nado observancia de acobes
educativas e promotoras da adesdao ao
tratamento ndo farmacoldgico a partir dos
profissionais na enfermaria. Espera-se
que esse trabalho corrobore a importancia
de os profissionais de saude realizarem
educacao em saude com os pacientes, a fim
de aumentar sua adesao terapéutica a essa
modalidade eficaz e de baixo custo para o
sistema de saude. Objetivou-se identificar
0 conhecimento dos pacientes e sua
adesdo ao tratamento nao farmacolégico
da DPOC.

Metodologia

Estudo transversal, observacional
e descritivo, realizado nas unidades da
pneumologia do Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, localizado em Fortaleza
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- Ceara, no periodo compreendido entre
dezembro de 2016 e junho de 2017. O
hospital foi escolhido por ser um centro de
referéncia para o tratamento de doencgas
respiratérias no Estado, no qual se espera
verificar uma melhor adequacdo no
tratamento nao farmacoldgico da DPOC.

A populagdo era composta por
individuos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 40 anos, possuindo
diagnostico médico de DPOC registrado
nos prontuarios, internados nos leitos
das unidades de pneumologia H e J do
referido hospital, e dispostos a participar da
pesquisa, por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para critério de exclusao, observou-
se 0s seguintes aspectos: individuos que,
associados a DPOC, tivessem diagndstico
de outras doencas pulmonares - como
cancer pulmonar - e que tivessem algum
comprometimento  cognitivo ou  cujo
acompanhante ndo soubesse da historia
do paciente.

Antes da abordagem ao paciente,
realizava-se uma consulta aos prontuarios
para a identificacdo de todos que possuiam
o diagnéstico de DPOC, aplicando os
critériosdeinclusaoeexclusdo. Emseguida,
procurava-se o paciente, explicando sobre
a pesquisa, seus objetivos e riscos e da
necessidade de assinar o TCLE. Apos essa
explanagado, solicitava-se a autorizagéo
do paciente e de sua concordancia em
participar da pesquisa.

Aos pacientes incluidos no estudo,
foi aplicado um questionario estruturado
a beira do leito, o qual avaliou dados
demograficos, sociais, conhecimento do
tratamento ndo farmacolégico - cessagao
do tabagismo, vacinagcdo anti-influenza
e antipneumocécica, atividade fisica,
indice de massa corpoérea, reabilitacdo
pulmonar - e sua adesao. O questionario
foi baseado nas informagdes contidas no
artigo “Pacientes portadores de DPOC
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hospitalizados: analise do tratamento
prévio™. Apdés a entrevista, dedicava-se
um tempo para uma breve explicacdo da
DPOC, sobre a terapia nao farmacoldgica
e sua importancia e esclarecimentos de
questionamentos levantados.

Para a utilizacdo do termo adeséo
ao tratamento, seguiu-se a definicdo da
Organizagdo Mundial de Saude de 2001,
a qual considera a adesdo ao tratamento
0 grau de segmento do paciente as
orientagdes prestadas pelo profissional de
saude®.

Tendo como base as diretrizes para
o tratamento n&o farmacolégico do Manual
GOLD 2017" e o Caderno de Atencgao
Basica para Doencas Respiratorias —
CAB de 2010', buscou-se avaliar se os
pacientes realizavam os componentes
dessa modalidade terapéutica, excetuando
a terapia com oxigénio. Individuos que nao
conheciam a terapéutica nem receberam
orientacdo adequada sobre 0 manejo nao
farmacolégico e executavam apenas parte
do tratamento ndo foram incluidos como
aderentes ao tratamento.

Para a tabulacao e organizacéo dos
dados, utilizou-se o software Excel, versao
16.0.0s resultados quantitativos categoricos
foram apresentados em forma de percentuais e
numeros absolutos. A pesquisa foi conduzida
dentro dos padrbes éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a
ResolugdoCNS n° 466 /2012", apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
de Messejana, sob o numero 126745/2016.

Resultados

Foram identificados 57 pacientes
com diagnostico de DPOC registrado em
prontuario, com idade igual/superior a
40 anos. Desses pacientes, 7 estavam
com diagnéstico ou em investigagdo de
cancer pulmonar. Nao foi possivel a coleta
de dados com 2 pacientes por falta de
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exatiddo das informacgdes. Um paciente
estava internado por pneumonia aspirativa
— nado associado a exacerbagdo. Um
paciente ndo quis participar da pesquisa.
Dessa forma, a amostra contou com 46
pacientes internados nas Unidades H e J.
Em relagdo ao sexo, a quantidade foi igual
para masculino e feminino. Predominou
um grupo de pessoas com mais de 65
anos, com ensino fundamental incompleto,
eutrofico, ex-tabagista e com cargatabagica
média de 56,13 anos-maco. E relevante
ressaltar que uma parcela significante dos
entrevistados — 30,4% - tinha escolaridade
Zero.

Na variavel conhecimento da terapia
nao-farmacoldgica, identificou-se que 50%
(n= 23) dos pacientes foram orientados
por algum profissional da saude em pelo
menos um aspecto dessa terapia. Desses
23 pacientes, apenas 03 relataram n&o
realizar nenhum componente do tratamento
avaliado. A variavel adesao ao tratamento
se restringiu aos pacientes que obtiveram
alguma orientagao de profissional de saude
e realizaram pelo menos parcialmente o
tratamento, conforme o conceito de adeséo
da OMS?®. Assim, o total de aderentes foi de
n =20. Amaioria dos membros desse grupo
eram mulheres e individuos com idade
inferior a 64 anos. Quanto a escolaridade,
nao houve diferenca significativa.

Quanto a adesdao da terapia
ndo farmacoldgica, dos 20 individuos
aderentes, o total dos que realizaram
cada aspecto: vacina anti-influenza = 17;
antipneumocécica = 8; atividade fisica =
6; reabilitagdo pulmonar = 4. Nesse grupo
havia ainda 02 fumantes e 15 disseram
frequentar o ambulatério de DPOC do
mesmo hospital.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e variaveis de
todos entrevistados. Fortaleza, Ceara, 2017.

Contagem N° de
colunas
Feminino 23 50,0%
Sexo
Masculino 23 50,0%
Idade <64 anos 16 34,8%
em anos

> 65 anos 30 65,2%
Eccolaridad Zero 14 30,4%
Sgr%?arrlmoi e <9 anos 24 52,2%
29 anos 8 17,4%
Conhece o Nzo 23 50,0%

tratamento néao
farmacologico Sim 23 50,0%
Adesdo ao Nao 26 56,5%

tratamento néo
farmacologico Sim 20 43,5%
Nao 41 89,1%

Tabagista -

Sim 5 10,1%

Tabela 2: Adesao ao tratamento ndo farmacolégico
por componentes da terapia. Fortaleza, Ceara,
2017.

Adeséo ao tratamento
Sim Nao
] N N N N
Vacinas
Anti - Influenza 17 35% 3 15%
Pneumococcica 8 40% 12 60%
Atividade fisica
3x semanal por 6 30% 14 70%
40 minutos
Reabilitagéo
Pulmonar 4 20% 16 80%
Discussao
Discutir sobre a adesdo ao

tratamento € complexo, pois envolve varios
fatores: paciente - sexo, idade, estado
civil, escolaridade e nivel socioeconémico;
doencas - assintomaticas, cronicas;
crencas, habitos culturais e de vida -
percepcdo da importancia do problema,
desconhecimento; tratamento - custo,
efeitos indesejaveis; e relacionamento
com equipe de saude'. Numa revisdo da
literatura sobre esta tematica, os autores
consideraram o conhecimento da adesao
ao tratamento algo critico no tratamento
do individuo com DPOC?". Dessa forma, a

56

Menezes IRO; Dantas RT

adesdo do paciente deve ser contemplada
observando estes fatores. No presente
estudo, levou-se em consideragao apenas
sexo, idade, escolaridade e conhecimento.

Paraumaboaadesao, o componente
conhecimento € indispensavel. Os efeitos
podem servistos na pesquisacom pacientes
que participaram de educacdo em saude
com enfermeiros e fisioterapeutas por 12
meses, antes das consultas médicas. Os
resultados foram: reducdo do numero de
consultas médicas em 85%, de 3,4 para 0,5
em média por paciente; reducdo do uso de
inaladores agonistas-2 em mais de 50%;
o0 aumento da satisfacdo do paciente com
o tratamento da doenca com os médicos;
e a relagdo custo-beneficio se mostrou
favoravel™.

Em estudos com a avaliagédo
sociodemografica de pacientes com DPOC,
a presente pesquisa evidenciou resultado
semelhante na variavel idade, tendo 65,2%
composta de pessoas com mais de 65 anos.
Entretanto, na variavel sexo, o numero foi
igual para ambos, diferentemente desses
mesmos autores que evidenciaram uma
populagdo masculina predominante®1®.

Em relagcdo as vacinas, os achados
foram de 85% de adesao para vacina anti-
influenza e 40% para antipneumocdcica.
Tais dados indicam uma boa cobertura
vacinal, no que concerne a anti-influenza,
quando comparada a um trabalho sobre
visita domiciliar a individuos com DPOC
em oxigenioterapia. Nele foi identificado
que 70,4% dos pacientes haviam sido
vacinados contra gripe'®. Todavia, em
relacdo a antipneumocodcica, os valores
mostram uma discreta semelhangca com
outro estudo, ao investigar individuos
com DPOC em colapso respiratorio em
UTI. Seus resultados demonstram taxas
insatisfatéria de vacinacao, tendo apenas
66,66% e 45,83% para anti-influenza e
antipneumocoécica, respectivamente’”.
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E importante afirmar que a doenca
grave e morte diminuem em 50% nos
doentes com DPOC quando se faz o
uso de vacinas antigripais e as vacinas
antipneumocécicas diminuem a pneumonia
adquirida na comunidade’®. Entretanto, a
vacinacdo com ambas as vacinas estava
associada a uma reducgao de 63% no risco
de hospitalizagcdo por pneumonia e uma
reducdo de 81% no risco de 6bito, quando
comparado com 0s que nao receberam
nenhuma das duas vacinas'®.

No Brasil, a vacina contra a
influenza é gratuita e anualmente ofertada
em campanhas amplamente divulgadas.
Possivelmente seja essa uma razéo pela
grande adesao dos portadores de DPOC.
Inclusive o grupo que néo obteve orientacao
de um profissional de saude sobre a
importancia dessa vacina no tratamento
tomou a vacina, ainda que a uma menor
taxa, porém, simplesmente por fazer parte
do calendario vacinal do idoso.

A vacina antipneumococica também
faz parte do calendario vacinal do idoso e
esta indicada para individuos com DPOC
em estagio Ill ou IV ou quando houver
alguma comorbidade que seja risco
adicional para doenca pneumocdcica
grave, de acordo com a Portaria n° 609
da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude, de 06 de junho de
2013, a qual aprovou o Protocolo Clinicas
e Diretrizes Terapéuticas - Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, que indica
a vacinagao para este grupo de doentes®.
Porcentagem menor de pacientes que nao
se vacinaram contra a pneumonia, em
relacdo a influenza, pode estar associada
a indicacéao pela idade — acima de 40 anos
para anti-influenza e acima de 65 anos
para a antipneumocdcica. Outra razao
pode estar na sua recomendagao apenas
aos que se enquadrarem no estagio Ill ou
IV, com comorbidades diagnosticadas, o
que restringe sua indicagao. Entretanto, a
identificagado dos estagios da DPOC nao se
configurou como objetivo do trabalho.
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No indice de Massa Corpérea (IMC),
que consiste na relagao do peso corporal €
a altura ao quadrado, 50% dos pacientes
se encontravam na faixa eutréfica, embora
essa variavel apresentasse um grande
intervalo nos valores. Foi considerado
eutrofico os individuos com seu IMC
especifico para o adulto e o idoso. O
menor IMC encontrado foi de 13,3 Kg/m?
e o maior foi 34 kg/m?. De acordo com o
Caderno de Atencao Basica para Doencas
Respiratorias, 20 a 30% dos pacientes com
DPOC tém peso abaixo do normal e 30 a
40% deles tém sobrepeso. Este considera
normal valores entre 22 e 27 Kg/M? e indica
que os extremos sdo prejudiciais para o
paciente.

Pacientes com IMC < 25Kg/m?
sd0 mais propensos a pneumonias?'.
Portanto, pacientes com DPOC
necessitam de orientacbes nutricionais
a fim de aproximarem-se do peso ideal e
minimizarem 0s riscos potenciais de sua
nao observancia.

A Reabilitacdo Pulmonar (RP) foi a
modalidade com menor taxa de adesao,
com apenas 20% dos pacientes aderentes.
A RP é definida como “uma intervencéao
multidisciplinar, individualizada e integral
para pacientes com DPOC que séao
sintomaticos e, muitas vezes, com reducao
da capacidade de atividade da vida diaria??.

Um estudo que investigou essa
variavel mostrou que a participacdo em
programas de RP foi de apenas 6,5% da
populagao entrevistada, uma porcentagem
bem menor se comparada ao resultado
dessa pesquisa. A RP, notadamente,
beneficia individuos com DPOC. Com
ela ocorre melhora da dispneia, aumento
da tolerancia a atividades e reducao das
hospitalizagdes por exacerbagao, portanto,
um excelente aspecto na terapia nao
farmacoldgica’.

A razdo para essa taxa de
adesdo nesse trabalho nao ficou clara.
A possibilidade de os pacientes que
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participaram do programa de RP nao
necessitarem de internagdes por serem
acometidos em menor frequéncia por
exacerbacdes ndo esta descartada. Outra
possibilidade ndo distante seria o0 numero
reduzido de pacientes que conseguiriam
chegar ao programa, uma vez que,
dada a sua complexidade, é necessario
investimento para atender a demanda e
manutengdo dos recursos humanos e de
aparelhos necessarios.

O ambulatério mostrou-se decisivo
para o0 conhecimento da terapia e,
consequentemente, sua adesao. Durante o
atendimento ambulatorial, os profissionais
de saude investem mais tempo no trato
com o paciente, avaliando a progressao da
doenca e a sintomatologia, o que requer
mais interagao e participacdo do doente.
Nesse aspecto, o paciente pode se sentir
mais confortavel em expor suas duvidas
e o profissional realizar algum tipo de
educagdo em saude ou transmissao de
orientacao.

A assisténcia ambulatorial de
DPOC, depois da promogao da saude
e da prevengao primaria, poderia ser o
modelo menos caro para o sistema e para
0 paciente. Porém, ndo € essa a realidade.
Pacientes com DPOC sao tratados na
emergéncia e/ ou durante internamentos,
nao dando seguimento ao tratamento,
justificado pelos poucos ambulatorios
especializados em DPOC com recursos
terapéuticos gratuitos disponiveis?

Conclusao

Por meio desta pesquisa, conclui-se
queoconhecimentodospacientesavaliados
sobre o tratamento ndo farmacoldgico da
DPOC ainda é pouco difundido. Mesmo
com aqueles que receberam orientagao
dessa modalidade terapéutica, por parte
de um profissional de saude, a adesao se
mostrou insuficiente para alguns aspectos
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que compdem a terapia, destacando-
se vacina antipneumocécica, atividade
fisica e reabilitagdo pulmonar. A baixa
escolaridade foi uma caracteristica que
esteve associada a baixa adesdo. Ressalta-
se que a participacdo do ambulatério é
fundamental no conhecimento da terapia
nao farmacoldgica, necessitando apenas
de mais incentivos na adesao dos pacientes
a todos os componentes dessa abordagem.
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