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Introducao

O envelhecimento populacional é a realidade dos paises desenvolvidos e torna-se crescente
exponencialmente nos paises em desenvolvimento. O envelhecimento é um processo organico, natural, gradual e

irreversivel, no qual ocorrem transformagdes ao longo da vida.

O Brasil tem mudado seu perfil demografico tornando-se envelhecido. As melhorias nas préticas de saide
publica, o controle de natalidade e, programas de planejamento familiar associados a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho tém sido fatores protagonistas no aumento da expectativa de vida no contexto nacional * . Segundo a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), 2011, estima-se que até 2025 o ntimero de idosos atinja uma cifra de 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais. Dentre as multiplas doengas cronicas ndo transmissiveis temos a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) que, de acordo com a organizacao Mundial da Saude (OMS) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo e representa um desafio a satde publica. Acredita-se que até 2020 serd a quinta
doenga mais prevalente no contexto mundial. Essa doenca é caracterizada por obstrucdo progressiva e ndo reversivel
das vias aéreas, hiperinsuflacdo pulmonar, inflamacdo cronica e elevada frequéncia de exacerbagoes que cursam com
multiplas comorbidades e efeitos sistémicos deletérios. Os fatores etiol6gicos da doenga sdo o tabaco e outros poluentes

que desencadeiam a cascata inflamatéria da DPOC °.

Os processos de educacdo em satde sdo de fundamental importancia no caso da DPOC por promover
elucidactes acerca do afastamento dos fatores etioldgicos da doenca, como por exemplo, a cessacdo do tabagismo e o
afastamento da exposicdo aos outros poluentes. A educacdo em saide na DPOC também se estende as estratégias e
métodos de conservacdo de energia, que consiste no ensino de atividades basicas na vida diaria dos portadores de
DPOC, possibilitando que os individuos escolham exercer sua funcionalidade frente as atividades de vida diaria de
forma que haja o menor desprendimento de energia possivel, j4 que a DPOC é uma doenga altamente descondicionante
¢ Segundo o Consenso Brasileiro da DPOC 2014, a educagdo em satide na DPOC pode incentivar o paciente a aderir ao
tratamento, entender melhor as alteracGes fisicas e psicolégicas provocadas pela doenca e como lidar adequadamente

com elas, tornando-os capazes de desenvolver atitudes de automanejo da doenca °.
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Diante deste quadro é de inegavel valor perscrutar nas bibliotecas virtuais de satide quais as agdes de educacao
em saide na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com o intuito de compreendé-las como um compéndio

imprescindivel que deve ser associado as agOes preventivas e curativistas na DPOC.

Meétodo

Para alcangar o objetivo proposto as fases de desenvolvimento do estudo se pautaram na seguinte sequéncia: 1)
Selecdo da questdo norteadora 2) Amostragem ou busca na literatura 3) Categorizacdo dos estudos 4) Avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Sintese do conhecimento evidenciado nos

artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa.

Para guiar esta pesquisa usou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as acdes de educacdo em satide na

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica?

Os levantamentos bibliograficos foram realizados pela Internet, por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satide), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de dados bibliografica especializada na area de Enfermagem),
IBECS (indice bibliografico espafiol de ciéncias de la salud) . Para o levantamento dos artigos, utilizou-se os descritores

idoso, educagdo em saude, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide).

Os critérios de inclusdao que conduziram a selecdo da amostra foram os seguintes: artigos que tratassem de
acdes de educacdo em saide na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, na perspectiva do idoso portador da doenca, na
modalidade original, em formato de texto completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricdo temporal.
Os critérios de exclusdo pautaram-se em pesquisas que apenas apresentassem resumos, ndo tratassem da tematica do
estudo, assim como teses e dissertacdes foram descartadas, foram excluidos estudos que tratavam de a¢des de educacao

em saude na DPOC na perspectiva do cuidador e dos profissionais de saide inseridos no processo.
Resultados

Foram identificados 538 artigos, a partir da busca realizada e ja mencionada, a distribuicdo dos mesmos se
deu da seguinte forma: 3 no LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satde), 528 no Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), 6 no IBECS (indice bibliografico Espafiol de Ciencias de La Salud),
1 no BDEN (Base de dados bibliografica especializada na area de Enfermagem). No passo seguinte, apds a aplicacdo
dos filtros restaram 11 artigos, os quais foram lidos e selecionados, aqueles que obedeciam aos critérios objetivos

propostos pelo estudo. Destes restaram 5, que estavam de acordo com o objeto de estudo.

Quadro 1: Estudos que abordaram as a¢des de educagdo em satide na doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Titulo do artige/ | Autor/Ano | Objetivos Desenho do | Principais
Titulo do
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Medicine.
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(RESPIROLOGY)
2013
AUSTRALIA.
5.Randomized Siddique, Verificar a | Ensaio Clinico | A intervencdo
Trial of pragmatic Haamid H, | eficacia da | randomizado educacional
education for low- N
o copp | €t al, 2012. | educacao para a
patients: impacto pragmatica populacdo com
n hospitalizations para s DPOC de baixo
and emergenc
g' . d pacientes com risco pode
departament visits.
DPOC de baixo reduzir a taxa
risco, de
Periédico: D
eriodico ove analisando o hospitalizacoes.
press journal: impacto o
international Hiimero das
j 1 of COPD.
journat o hospitalizacoes,
USA, 2012. nos servicos de

emergéncia por
motivo de
exacerbacao da

doenca.

Discusséio

Nos achados realizados nesta revisdo, os artigos de modo geral voltaram-se a teméatica das acoes de
educacdo em satide na doenga pulmonar obstrutiva cronica e de seus efeitos nos mais variados aspectos. Todos os

artigos demonstram beneficios objetivos dos programas de educacdo em saide na populacdo de portadores da DPOC.

As agdes de educacdo em satide foram semelhantes na maioria dos programas. Estes se basearam em t6picos
de multiplas abordagens a respeito do processo patologico e seus desdobramentos. Os modelos englobaram basicamente
os seguintes aspectos: educagdo na autogestdo da doenga, educacao sobre a fisiopatologia da DPOC, educagdo sobre
técnicas de higiene bronquica, educacdo sobre administracio medicamentosa, elucidagdes sobre estado nutricional e

alimentagdo adequada, praticas de relaxamento 2.

Cosgrove et al ° adicionaram em seu estudo, no que diz respeito ao programa de educacdo em sadde, as

questdes sobre o estado psicossocial e autogestdo frente a um quadro de exacerbacdo da doenga. Com a inclusdo desses
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tépicos percebemos que , desse modo, o programa educacional se torna holistico. Ha estudos mostrando como a DPOC
interfere no estado psicossocial do individuo assim como mostram a vulnerabilidade dos portadores a desenvolverem

disttirbios da depresséo e ansiedade '° .

Além dos dominios supracitados, Blackstock et al, adicionaram elucidagdes sobre a dispnéia, métodos de
conservacdo de energia, sexualidade e recursos financeiros. As disfun¢des sexuais sdo decorrentes da baixa estima e
desenvolvimento de quadros de depressdo e ansiedade. Deve ser trabalhado o tépico de recursos financeiros, porque

idosos sofrem vulnerabilidade econémica e a quantidade de medicamentos oneram os mesmos de forma substancial.

Os programas se estruturam sob a base dos pontos abordados anteriormente, mas as formas sdo multiplas. No
estudo de Wong, a acdo educativa se deu através do suporte telefénico, onde havia uma padronizacdao dos comandos
instrutivos a serem transmitidos através de oito telefonemas no prazo de seis meses apds um programa de reabilitagcdo
pulmonar convencional. No estudo de Cosgrov, observamos a aplicacdo da acdo de educacgdo sendo realizada de forma
presencial, valendo-se de recursos visuais e modelos instrutivos com informagGes escritas, onde se deu seis sessoes
semanais de trinta a quarenta e cinco minutos de duragdo, eram oferecidas informacdes especificas da doenca e o ensino
de habilidades de autogestdo através da pratica de aplicacdo de atividades dinamicas, sob a forma de cartazes, manuais,
placas de sinalizacdo, entre outros. Oancea et al lanca mdo de suportes como Power-point e modelos anatémicos para

servirem como recursos elucidativos no processo da agdo educativa.

Blackstock et al com o objetivo de determinar o beneficio da educacdo dentro da reabilitacio pulmonar
desenvolveram uma cartilha ilustrada onde cada ponto foi detalhadamente trabalhado e nas mensuragdes finais do

estudo se percebeu melhora na capacidade funcional e qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa.

A abordagem acerca da fisiopatologia da doenca, dos fatores etiol6gicos, dos sintomas, do tratamento
medicamentoso e ndo — medicamentoso, o prognoéstico sdo de fundamental importancia para esses portadores para que
os mesmos compreendam de forma global as transformagdes que irdo ocorrer progressivamente a medida que a doenca
progride em sua cronicidade. O ensino dos métodos de conservacdo de energia consiste em alteragoes de habitos frente
as atividades de vida didria, onde o portador serd orientado a hierarquizar as atividades em nivel de importancia,
descartando atividades desnecessarias e transformando o percurso de realizacdo de atividades importantes em

trajetorias com maior economia de energia.

Todos os estudos apresentam resultados positivos diante dos desfechos que foram analisados. No primeiro
estudo do quadro temos que a acdo educativa por via telefonica se mostrou eficaz na preservacao dos resultados da
capacidade funcional, mensurada pelo teste de caminhada de seis minutos, e da qualidade de vida, mensurada pelo
questionario especifico da DPOC, o Saint George Questionnaire ~—SGRQ, foram mantidas seis meses apds o programa
de reabilitacdo pulmonar. Desenvolver instrumentos que viabilizem a manutencdo dos ganhos do programa de
reabilitacdo sdo imprescindiveis, visto que a maioria dos estudos da literatura apontam que os efeitos ndo sao mantidos

a longo prazo.

O segundo estudo mostra que tanto no ambiente hospitalar, quanto no espago comunitario podem ser

desenvolvidos e adaptados programas com estratégias de educacdo em satde. Este estudo apresentou como resultado a
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promocdo de saide duradoura tanto no comportamento quanto no estilo de vida dos participantes da pesquisa. Os

sujeitos do estudo relataram altos niveis de satisfagdo.

O estudo de Oancea et al * tem por objetivo investigar o impacto de um programa de educacio sobre o niimero
de hospitalizacdes por exacerbagdo da doenga, o programa alcou como resultado a diminui¢do no niimero de
hospitalizacdo e ainda detectou que a acdo de educacéo é fator de protecao para hospitalizagdo. Esse estudo é de suma
importancia, visto que a DPOC é uma doenga bastante onerosa aos cofres publicos pelo alto nimero de hospitalizagao e

alto custo com o fornecimento de medicamentos *.

O quarto estudo realizou uma comparacdo entre melhoras obtidas em um programa de reabilitagdo pulmonar
com e sem agdes educativas estruturadas. Este estudo tem como resultado que programa de reabilitagdo pulmonar
associado a pratica educativa obtém melhores resultados quanto a capacidade funcional e qualidade de vida quando

comparado a programas de reabilitacdo pulmonar sem ac¢oes de educacao em satide.

Siddique et al *, objetivaram investigar através de um estudo randomizado os efeitos de um programa de
educacdo pragmético sobre hospitalizacoes por exacerbacdo em pacientes com DPOC de baixo risco. Ja é bem
notificada na literatura a eficacia deste programa nas populacdoes de DPOC de alto risco. Este estudo é de grande
relevancia, ja que a DPOC é uma doenga cronica progressiva e que a populacdo de baixo risco, num espaco de tempo,
torna-se-a de alto risco. O resultado desse estudo aponta para a eficacia de agao pragmatica em saide na diminui¢do no

nimero de hospitalizagcdes por exacerbacdo na populagdo de baixo risco, mostrando o carater preventivo da acdo.

Todos os estudos, apontaram para uma melhora importante do viver com DPOC, mostrando que agoes efetivas
de praticas educacionais fazem com que esses individuos melhorem suas condi¢oes de enxergar e lidar com as

transformacdes incapacitantes que o quadro patolégico impde ao portador.

Os profissionais de saide devem tratar o individuo com DPOC de forma holistica, valorizando o tratamento
farmacolégico e nado-farmacolégico, instruindo e educando o paciente, para que se obtenha melhores indices nas taxas

de morbidade, mortalidade e nimero de exacerbac¢oes que cursam com hospitalizacoes.
Conclusao

E perceptivel que as pesquisa sobre aces e estratégias de educacdo em satide na DPOC mostram bons
resultados, o que aponta para mudancas objetivas no cotidiano do portador da doenca. Uma fragilidade detectada é
quanto a falta de padronizagdo dos programas de educagdo em satide na DPOC. Os estudos mostram duracao e métodos
de intervengdo educacional diferentes, o que dificulta saber qual o mais eficaz. Esses estudos também ndo mostram
fatores que possam ser confundidores dos desfechos analisados, como condigdo socioeconémica, cultural, por exemplo.
Diante desse imbréglio, ha necessidade de meta-analises para que se estruturem programas educacionais eficazes para o

proposito ao qual se destinarem.
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O resumo expandido devera ser digitado no programa Microsoft Word 2007 ou inferior, para Windows, utilizando
formato A4, devera ter no minimo 4 (quatro) paginas e no maximo 6 (seis) paginas, margens superior e inferior de 3 cm,
esquerda e direita de 2 cm (incluindo Texto, Tabelas e/ou Figuras e Referéncias bibliograficas, de acordo com as normas
de referéncia da ABNT).
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