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Resumo: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença evitável e
tratável, que causa grande impacto sobre a qualidade de vida dos portadores e de
seus familiares, considerada um problema de saúde pública. Por ser uma doença
crônica e progressiva, a educação destes indivíduos é extremamente importante.
Um programa educacional é capaz de proporcionar maior adesão ao tratamento e
aumento do conhecimento sobre a doença auxiliando na autogestão e controle dos
sintomas. O objetivo foi promover a educação em saúde  a indivíduos com DPOC
residentes em Diamantina (MG). Tratou-se de um projeto de extensão, no qual foi
realizada uma ação educativa para indivíduos com DPOC. O projeto foi realizado em
dois encontros que aconteceram nas UBS, nos centros comunitários ligados as UBS
e  nos  domicílios.  No  primeiro  encontro  foi  aplicado  um questionário  referente  a
percepção do estado de saúde, dispneia, uso da medicação e conhecimento sobre
agravantes e atenuantes da doença; ministrada uma aula expositiva sobre a doença,
orientações sobre o seu manejo, utilização correta da medicação inalatória e como
confeccionar  o  espaçador  e  disponibilizada  uma  cartilha  explicativa.  O  segundo
encontro  ocorreu após 15 dias,  onde foi  reaplicado o questionário,  acrescido  de
novas  perguntas  com o  objetivo  de  avaliar  a  adesão  ao  material  fornecido  e  o
impacto do aprendizado nas atividades diárias dos participantes.  Participaram do
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projeto 28 indivíduos, com uma média de idade de 66 anos, destes, somente 20
completaram as duas fases do projeto. Dentre as atividades que mais dificultam o
estado  de  saúde  relatado  pelos  participantes  estão:  vestir-se,  pegar  objetos  em
prateleiras com altura elevada, interagir com seus familiares, ir ao supermercado e
sair  para  se  divertir.  Com  o  programa  educacional,  os  valores  atribuídos  às
atividades  como  se  vestir,  pegar  objetos  em  prateleiras  e  interagir  com  seus
familiares apresentaram resultados benéficos. Bem como, o relato de dispneia em
determinadas atividades diminuiu. Além disso, os participantes aprenderam a fazer o
uso adequado do dispositivo inalatório e relataram que as instruções contidas na
cartilha fornecida a eles surtiram efeito de melhora sobre o seu estado de saúde. O
programa  de  educação  utilizado  foi  capaz  de  aprimorar  o  conhecimento  dos
participantes  sobre  a  DPOC,  além  de  melhorar  a  percepção  individual  sobre  o
estado de saúde, bem como, o conhecimento sobre condições que podem afetá-lo.

Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Educação em Saúde, 

Introdução

A Doença  Pulmonar  Obstrutiva  Crônica  (DPOC)  é  uma doença  tratável  e
prevenível, caracterizada por persistente obstrução do fluxo aéreo que é usualmente
progressiva e associada com o aumento da resposta inflamatória crônica de vias
aéreas e pulmões às partículas nocivas ou gases tóxicos (GOLD, 2018). 

Atualmente,  a  DPOC constitui  um grave problema de saúde pública  e  de
acordo com a OMS (2007) estima-se que em 2020, a DPOC será a terceira maior
causa  de  morte  em  todo  o  mundo.  A  prevalência  da  DPOC  aumenta
acentuadamente com o aumento da idade, com maior prevalência em indivíduos
acima de 60 anos, em homens e em fumantes e ex-fumantes. No Brasil, estima-se
que 12% da população acima de 40 anos apresenta a doença,  sendo que,  nos
grandes  centros  como  São  Paulo,  esta  porcentagem  aumenta  para  23,5%  em
indivíduos com estágios iniciais da doença (SBPT, 2004; MENEZES et al., 2005). A
prevalência é maior em países de alto rendimento, no entanto, devido ao seu difícil
diagnóstico  e  por  ser  uma  doença  progressiva,  estes  dados  são  subestimados
(OMS, 2007; SBPT, 2012). 

O  tabagismo  é  apontado  como  o  principal  fator  de  risco  para  o
desenvolvimento  da  DPOC,  sendo  que  cerca  de  70%  dos  indivíduos  que
apresentam a doença são fumantes (OMS, 2007). Outros fatores de risco também
estão  associados  ao  aparecimento  da  DPOC,  como  a  exposição  cumulativa  ao
longo da vida da poluição domiciliar (fumaça de lenha, querosene), da exposição
ocupacional  a  poeiras  e  produtos  químicos,  poluição  ambiente,  baixo  peso  ao
nascer,  infecções  respiratórias  recorrentes  e  a  fatores  genéticos,  tais  como  a
deficiência hereditária de alfa-1 antitripsina, um dos maiores inibidores circulantes de
proteases. Além disso, a idade, nível socioeconômico e sexo estão associados à
prevalência, morbidade e mortalidade destes indivíduos (OMS, 2007; GOLD, 2014). 

A DPOC é uma doença crônica com efeitos a longo prazo, que compromete
significativamente a qualidade de vida, principalmente na ausência de um tratamento
adequado. O impacto da doença na vida dos pacientes aumenta com a gravidade da
doença, que pode levar o paciente a um quadro de incapacidade física e psicológica.
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Dentre os sintomas mais incapacitantes destaca-se a dispneia, que interfere desde
atividades profissionais até em atividades mais simples do cotidiano como tomar
banho e alimentar-se (SBPT, 2012). O tratamento farmacológico tem como base o
uso de broncodilatadores com maior preferência para os inalatórios pela sua ação
rápida nas vias aéreas. 

Dentre  os  tratamentos  não  farmacológicos  destaca-se  a  reabilitação
pulmonar,  de  cunho  multiprofissional,  que  envolve  a  inserção  do  paciente  em
programas  reabilitativos  (educacional,  físico,  nutricional,  psicológico),  a  fim  de
promover  sua  independência  funcional  e  social  (KERKOSKI  et  al.,  2007).  A
reabilitação  pulmonar  visa  a  utilização  de  técnicas  apropriadas  para  reduzir  os
sintomas bem como a prevenção de complicações da doença. Por ser uma doença
crônica  e  progressiva,  a  educação  dos  indivíduos  com  DPOC  é  extremamente
importante, uma vez que possibilita mudanças no seu estilo de vida, que promovem
maior  sobrevida,  menor  risco  de  exacerbações  e  internações  e  consequente
melhoria da qualidade de vida (KERKOSKI et al., 2007).

Entretanto, a educação sobre a doença é muitas vezes realizada de forma
“superficial”, com a inexistência de um programa estruturado e efetivo que aborde
todas as necessidades que este paciente apresente (OMS, 2007; GALVEZ et al.,
2007). Muitos estudos destacam a importância da educação para indivíduos com
DPOC, já que uma vez diagnosticados, estes devem modificar seus hábitos de vida
como o uso do cigarro, exposição aos poluentes, bem como conhecer as formas de
tratamento e as complicações, de modo a ajustar seu estilo de vida para facilitar o
manejo da doença (KERKOSKI et al., 2007; POSADA et al., 2011; SBPT, 2012).

As  equipes  de  saúde  precisam  ir  além  das  simples  abordagens  de
aconselhamento  para  ajudar  os  pacientes  a  aprender  e  adotar  habilidades  de
autogestão sustentável. Além de abordar os fatores de risco comportamentais (isto
é,  fumar,  dieta,  exercício),  a  autogestão  deve  envolver  os  pacientes  no
monitoramento  e  gerenciamento  dos  sinais  e  sintomas  de  sua  doença,  sendo
aderente ao tratamento (incluindo medicamentos e outros conselhos médicos).  A
abordagem  da  educação  e  o  treinamento  da  autogestão  da  doença  pelos
profissionais de saúde deve ser um componente importante do "Modelo de Cuidados
Crônicos"  no  contexto  do  sistema  de  prestação  de  cuidados  de  saúde  (GOLD,
2018).   O objetivo da educação de autogestão é motivar,  engajar e encorajar os
pacientes a adaptarem positivamente seus comportamentos de saúde e desenvolver
habilidades para gerenciar melhor sua doença (EFFING et al., 2016).

Diante do exposto, o presente projeto justificou-se por apresentar um modelo
de educação em saúde simples e de baixo custo para indivíduos com DPOC, que
ajudou a ampliar o conhecimento das pessoas em relação à doença por meio de
palestras,  dinâmicas  em  grupo,  exercícios  respiratórios  e  corporais,  técnicas  de
economia de energia que auxiliaram no manejo da doença. Além disso, promoveu
aos discentes experiências que os tornaram mais capacitados junto à comunidade,
uma vez que, a extensão universitária é o processo educativo, cultural e científico
que  articula  o  ensino  e  a  pesquisa  de  forma indissociável  e  viabiliza  a  relação
transformadora entre universidade e sociedade.

O objetivo  geral  foi  proporcionar  educação em saúde aos  indivíduos com
diagnóstico  e  suspeita  de  Doença  Pulmonar  Obstrutiva  Crônica.  Os  objetivos
específicos  foram  auxiliar  os  participantes  no  conhecimento  e  manejo  da  sua
doença; promover a prática de técnicas de economia de energia; ensinar exercícios
respiratórios  que  podem  ser  realizados  em  casa;  fornecer  aos  indivíduos
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informações sobre a doença e como controlá-la por meio de cartilha; promover aos
discentes experiências que os tornem mais capacitados junto à comunidade.

METODOLOGIA

Este  estudo  tratou-se  de  um projeto  de  extensão  realizado  na  cidade  de
Diamantina  (MG),  no  período  de  fevereiro  de  2016  a  janeiro  de  2017  (PIBEX
002/2015)  intitulado  Respira  Fundo:  Educação  em  saúde  para  indivíduos  com
doença  pulmonar  obstrutiva  crônica,  aprovado  pela  Pró-Reitoria  de  Extensão  e
Cultura  (sob  o  número  006.2.011-2016)  de  acordo  com as  normas  vigentes  na
Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). 

A equipe envolvida no projeto realizou um levantamento prévio junto à base
de dados das Unidades Básicas de Saúde (UBS) quanto ao número de pessoas
diagnosticadas e com suspeita de DPOC no município de Diamantina (MG). A partir
destes dados foram estabelecidos quais seriam os bairros da cidade nos quais o
projeto seria executado. 

Após identificação dos bairros em que o projeto seria executado, a equipe
realizou visitas domiciliares e telefonemas com o objetivo de convidar os indivíduos
para participar do projeto de extensão. Todos os detalhes sobre o projeto foram
explicados  e  as  possíveis  dúvidas  esclarecidas.  Inicialmente  o  projeto  foi
desenvolvido nas UBS e centros comunitários ligados às UBS. Posteriormente, com
o  intuito  de  aumentar  a  adesão  dos  participantes,  foram  realizadas  visitas
domiciliares.

O  projeto  foi  realizado  em  dois  encontros.  No  primeiro  encontro  os
participantes responderam a um questionário elaborado pela equipe executora, o
qual consistiu em cinco domínios, sendo estes: 1) percepção sobre o seu estado de
saúde, 2) dispneia; 3) uso da medicação; 4 e 5) conhecimento sobre agravantes e
atenuantes da doença. As perguntas que compuseram o questionário foram claras e
objetivas, sendo elas: “Seu estado de saúde dificulta suas atividades do dia-a-dia?”,
“Quantas vezes por semana, você sente falta de ar?”, “Você usa algum dispositivo
inalatório  (bombinha)?  “O que pode piorar  seu estado de saúde?”,  “o  que pode
melhorar o seu estado de saúde?”. Ainda no primeiro encontro era ministrada uma
aula  explicativa  e  interativa.  Foram  abordados  temas  relacionados  aos
conhecimentos da doença, seus sintomas, fatores de risco, prevenção e tratamento.
A dinâmica da aula ocorria da seguinte maneira: foram utilizados slides para que os
participantes acompanhassem o conteúdo que estava sendo abordado. A cada tema
abordado os  participantes  eram ensinados e  acompanhados a  fim de garantir  o
aprendizado  e  a  execução  correta  dos  exercícios  respiratórios,  das  técnicas  de
economia de energia, utilização do dispositivo inalatório e alongamentos, bem como,
os mesmos tinham a liberdade de fazer questionamentos e sanar dúvidas durante a
intervenção. A confecção do espaçador foi realizada pelos extensionistas durante a
aula. Para confecção foi utilizada uma garrafa descartável de até 500 ml com uma
perfuração da parte de baixo equivalente ao tamanho do dispositivo do medicamento
inalatório, constituindo o local de encaixe do mesmo (figura 1). Ao final do encontro
foi  fornecida  uma cartilha  aos  participantes  contendo  alongamentos,  técnicas  de
economia de energia, forma correta da utilização do dispositivo inalatório e dicas
sobre quais atitudes tomar em situações de crises (Figura 2). 

O  segundo  encontro  aconteceu  após  15  dias.  Neste  segundo  encontro  o
questionário  foi  reaplicado,  acrescido  de  questões  relacionadas  ao  conteúdo  e
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utilização da cartilha e mudança no estado de saúde, sendo elas: “Você seguiu as
instruções da cartilha? Quantas vezes por semana? Durante quantas semanas?”, “O
conteúdo da cartilha foi? Opções de resposta: fácil de entender, fácil de fazer, difícil
de entender e/ou difícil  de fazer,  “As instruções contidas na cartilha”:  opções de
resposta: melhoram o seu estado de saúde, pioraram o seu estado de saúde, não
alteraram o seu estado de saúde ou não sabe dizer. 

O primeiro contato com os participantes teve uma duração média de duas
horas e o segundo encontro uma média de 30 minutos.

Figura 1: Espaçador com garrafa de 500 ml para medicamento inalatório.
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Figura  2:  Cartilha  de  orientações  disponibilizada  aos  participantes  do  projeto,
documento  em frente  (a)  e  verso  (b).  As  fontes  utilizadas nas ilustrações foram
discriminadas na cartilha.
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Para avaliação  das
experiências vividas  pelos
acadêmicos foram  colhidos  os
relatos  dos mesmos,  após  o
término de todo o  processo  de
execução  do projeto de extensão.

Foi realizada  a  análise
descritiva  dos dados  obtidos  pelos
questionários utilizando o programa
SPSS.  Foram analisados  os
resultados  dos questionários  que
haviam respostas  completas,
tanto  no primeiro  quanto  no
segundo encontro.  Os
resultados são apresentados como média e porcentagem. Os relatos dos alunos
extensionistas foram registrados ao término do projeto.

RESULTADOS 

O projeto de educação em saúde contou com a participação de 28 indivíduos
(14 homens e 14 mulheres), diagnosticados e com suspeita de DPOC com média de
idade de 66 anos. Destes, 20 retornaram ao segundo encontro e assim responderam
os questionários nos dois momentos.

Dos 28 participantes, 21 (75%) relataram que seu estado de saúde dificulta
suas atividades do dia-a-dia. Com base na Figura 1, pode-se observar o número e
os respectivos percentuais das atividades que os pacientes relataram sentir-se mais
cansados e com maior dificuldade para realizar.

Gráfico 1 – Atividades que mais geram cansaço e dificuldade para realizar no dia-a-
dia (n= 21).
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Quando questionados sobre quantas vezes por semana sentem falta de ar, 18
(64%)  dos  28  participantes  relataram  dispneia,  sendo  que,  44%  relataram  o
aparecimento da dispneia durante 7 dias por semana, sendo que as atividades que
mais desencadeavam o sintoma era subir  morros (89%),  subir  escadas (67%) e
realizar atividades domésticas (61%). Estes dados são demonstrados na Gráfico 2.
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Gráfico 2 – Atividades que mais geram falta de ar (n=18).

Dos  28  indivíduos  que  participaram  do  programa  de  educação  18  (64%)
relataram fazer uso de dispositivo para aplicação de broncodilatadores, sendo que
22% utilizavam de maneira correta,  44% de forma incorreta e 33% com uso de
espaçador.

O  gráfico  3  apresenta  as  respostas  relacionadas  ao  conhecimento  dos
participantes  sobre  fatores  que  podem  piorar  e  melhorar  o  estado  de  saúde,
respectivamente.  Nota-se  que  os  pacientes  relataram que  fumaças de  cigarro  e
fogão a lenha e fumar cigarros são as condições que mais pioram o estado de saúde
e, não fumar, evitar locais de fumaça e ter uma boa alimentação são condições que
mais melhoram o estado de saúde.
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Gráfico 3 – Questões relacionadas com o que piora (A n=25) e o que melhora (B
n=24) o estado de saúde do participante.

Dos  20  participantes  reavaliados,  16  (80%)  relataram que  seu  estado  de
saúde dificulta suas atividades no dia-a-dia em ambos os momentos avaliativos (pré
e pós intervenção). O número e os respectivos percentuais das atividades que os
pacientes relataram sentir-se mais cansados e com maior dificuldade para realizar
nos momentos pré e pós intervenção são mostrados na Tabela 1. Nota-se que no
momento  pré  intervenção  56% dos  participantes  relataram que  outras  situações
como  realizar  atividades  domésticas,  pegar  peso  e  correr  geram  cansaço  e
dificuldades para realizar. No momento pós intervenção este relato diminuiu para
44%.
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Tabela 1 – Atividades que mais geram cansaço e dificuldade para realizar nos
momentos pré e pós intervenção (n=16).

Com relação à dispneia, 11 participantes relataram o sintoma nos momentos
pré e pós intervenção, sendo que as atividades relatadas que mais geram o sintoma
são apresentadas na tabela 2. 

Tabela 2 – Atividades que mais geram falta de ar nos momentos pré e pós
intervenção (n=11).

Com relação ao uso de medicação broncodilatadora por via inalatória, dos 20
participantes  reavaliados,  12  (75%)  relataram  fazer  uso  da  medicação  nos
momentos  pré  e  pós  intervenção.  Sendo  que,  no  momento  pré  intervenção  1
indivíduo fazia o uso de forma correta, sete de maneira incorreta e quatro utilizavam
o espaçador.  Já  no momento pós intervenção quatro participantes utilizavam de
forma correta um de forma incorreta e sete com o uso de espaçador (Gráfico 4).
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Atividades PRÉ PÓS

Outros 56% 44%
Ir ao mercado 69% 75%
Sair para se divertir 44% 31%
Pegar  objetos  em  prateleiras  e
armários

50% 38%

Interagir com os familiares 31% 19%
Se vestir 25% 0
Tomar banho 19% 25%

Atividades PRÉ PÓS

Andar em rua plana 36% 18%
Dobrar o corpo à frente 73% 36%
Fazer atividade doméstica 73% 73%
Subir escadas 82% 91%
Subir morros 73% 82%
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Gráfico 4 – Modos de uso de dispositivos inalatórios nos momentos pré e pós
intervenção (n=12).

A Tabela 3 apresenta as respostas relacionadas às questões sobre o que
piora e o que melhora o estado de saúde nos momentos pré e pós intervenção,
respectivamente. Nota-se que o percentual de pacientes que relataram que fazer
exercícios físicos piora o estado de saúde foi  reduzido,  bem como, aumentou o
percentual de participantes que relataram que evitar exercícios físicos piora o estado
de saúde. Também pode ser observado que no momento pré intervenção 13% dos
participantes  relatam  que  fumar  melhora  o  seu  estado  de  saúde  e  após  a
intervenção este valor cai para 0. 

Tabela 3. Questões relacionadas com o que piora e o que melhora o estado de
saúde nos momentos pré e pós intervenção.

Dos participantes  reavaliados  13  (65%)  relataram seguir  as  instruções  da
cartilha, destes, a maior parte relatou segui-la por 7 dias na semana (45%), 8% por
1, 3 e 4 dias e 31% por 2 dias. De acordo com o relato dos participantes reavaliados,
80 e 75% relataram que a cartilha foi de fácil compreensão e os exercícios fáceis de
serem executados  respectivamente  e  10% relataram que  a  cartilha  foi  difícil  de
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Atividades PRÉ PÓS 

O que piora (n=18 )

Fumaças de cigarro, fogão, carro 100% 100%

Fumar cigarros 72% 78%
Fazer exercícios físicos 44% 39%
Evitar exercícios físicos 44% 61%
O que melhora (n=16)
Não fumar e evitar locais com fumaça 94% 88%
Ter boa alimentação 100% 100%
Usar bombinha na crise 81% 81%
Fumar 13% 0
Evitar exercícios físicos 19% 5%
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entender.  Com  relação  as  instruções  contidas  na  cartilha,  50%  dos  pacientes
relataram que melhorou o seu estado de saúde, 40% não alterou o seu estado de
saúde e 20% não souberam dizer.

Ao se tratar  da experiência proporcionada aos acadêmicos,  nota-se que o
projeto os fez compreender o elo existente entre a universidade e a comunidade.
Tornando-os capazes de interpretar as necessidades da comunidade, habilidades de
discernimento e mudanças de estratégias para melhor atendê-la,  de tal  maneira,
acrescentado e enriquecendo o próprio conhecimento.

DISCUSSÃO

Os resultados deste projeto demonstraram que um programa de educação
atua trazendo mudanças favoráveis para pacientes com DPOC, uma vez que os
participantes eram carentes de conhecimentos básicos sobre o manejo, agravantes
e atenuantes da doença. Dentre estes aspectos, podemos citar  como exemplo a
falta  de  conhecimentos  com  relação  aos  efeitos  maléficos  do  cigarro  e  aos
benefícios  da  prática  de  exercícios  físicos,  os  quais  foram  modificados  após  a
intervenção. Além disso, os pacientes também passaram a utilizar os dispositivos
inalatórios de maneira adequada e aprenderam técnicas de conservação de energia.
Um estudo  realizado  com pacientes  atendidos  no  serviço  de  oxigenoterapia  da
faculdade de medicina de Botucatu (SP) relatou que a maioria dos pacientes que
fazem uso  de  oxigenioterapia  domiciliar  prolongada  não  fazem o  tratamento  da
maneira prescrita,  sendo imprescindível  o processo de educação em saúde com
estes pacientes (ALVES; GODOY; LUPPI, 2004).

A grande maioria dos pacientes, como consequência do seu estado de saúde,
relatou dificuldades em executar atividades do dia-a-dia, acarretando em dispneia e
cansaço durante tarefas simples, tais como dobrar o corpo à frente e pegar objetos
em prateleiras. Com os conhecimentos adquiridos durante a intervenção notou-se
que houve redução do cansaço e da dispneia durante algumas dessas atividades.
Isso nos faz perceber o quão é importante promover ações educativas para esta
população,  uma  vez  que  seus  resultados  trazem  benefícios  como  melhora  da
dispneia e uso adequado dos inaladores.

Quanto aos resultados relacionados à quantidade de vezes por semana que
os  participantes  sentem  falta  de  ar,  foi  verificado  que  não  houve  diferenças
significativas após a intervenção. Contudo, pode se atribuir este resultado ao grau
de dispneia relatado pelos participantes, uma vez que os mesmos relataram que o
sintoma surge durante pequenos esforços e por ser uma população de maior idade.
O tempo de duração do programa de educação, também deve ser considerado uma
vez que o contato com os participantes ocorreu apenas em dois momentos. Em um
estudo com 113 pacientes com DPOC exacerbada que analisou a eficácia de uma
intervenção integrada de cuidados que incluíram educação e coordenação entre
níveis de cuidados, verificou-se que não houve melhorias na evolução da dispneia
(GARCIA-AYMERICH  et al.,  2007). Porém, estudos como os de MORENO  et al.,
2017 e EL-GENDY, 2015 abordam resultados relevantes da educação em saúde
sobre  a  diminuição  da  dispneia.  Contudo,  deve  ser  observado  que  tais  estudos
desenvolveram  programas  de  condicionamento  físico  associado  ao  programa
educacional.  Adicionalmente,  pôde  ser  percebido  que  este  projeto  de  extensão
proporcionou resultados benéficos no que diz respeito às atividades de vida diária
(AVD) e ao lazer desses indivíduos. Antes da intervenção os participantes relataram
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sentir cansaço e dificuldades em realizar atividades como sair para se divertir, pegar
objetos  em prateleiras  e  armários  com altura  elevada e interagir  com familiares.
Após  o  programa  de  educação  estes  indivíduos  demonstraram  sentir  menos
cansaço ao executar estas tarefas como a atividade de se vestir que apresentou
grande melhora. 

Alguns  destes  resultados  podem  ser  atribuídos  ao  conteúdo  da  cartilha
oferecida aos participantes. O programa educacional e o material oferecido foram
recebidos de maneira proveitosa pelos participantes. Setenta e seis por cento destes
relataram ter seguido as instruções da cartilha e que o conteúdo da mesma foi fácil
de  entender  e  de  fazer,  bem como,  foi  relatado percepção de  melhora  em seu
estado  de  saúde.  A  cartilha  foi  confeccionada  pela  equipe  do  projeto,  uma  vez
pensada  em  abordar  atitudes  que  se  tomadas  pelos  participantes  refletiria
beneficamente  sobre  os  sintomas  mais  presentes  da  DPOC.  Sendo  estas
orientações  relativas  a  quais  atitudes  tomar  perante  uma  crise,  técnicas  de
conservação de energia e de relaxamento, exercícios respiratórios e alongamentos.
Uma vez conscientes sobre seus sintomas e o que fazer quando este surgir isso
consequentemente pode ter acarretado em melhora de seu estado de saúde.

Devido  à  carência  de  instruções  sobre  a  técnica  de  inalação  dos
medicamentos prescritos, a execução inadequada do processo gera dificuldades no
controle dos sintomas. Estudos relatam que a técnica de inalação é feita de maneira
incorreta por 94% dos pacientes estando relacionada a variáveis como sexo, idade,
nível educacional, problemas emocionais e gravidade da doença (ROOTMENSEN et
al.,  2010).  Como  a  terapia  inalatória  é  a  principal  forma  de  tratamento
medicamentoso da DPOC, tem-se verificado a íntima relação do uso correto dos
dispositivos  inalatórios  com  o  aumento  da  adesão  ao  tratamento  não
medicamentoso e consequente controle de sintomas, redução de exacerbações e
internações (POSADA;  MONKS;  CASTRO,  2014).  Assim como,  Bourbeau  et  al.,
2017,  observaram em seu estudo que pacientes com DPOC aprenderam a usar
adequadamente os dispositivos inalatórios através de um programa de educação
domiciliar.  Neste projeto não só foi  observada a mesma melhora, bem como, os
participantes se tornaram adeptos ao uso do espaçador, o qual foi ensinado como
confeccionar  sem a necessidade de gastos  financeiros,  uma vez que,  o  mesmo
permite a facilidade de aplicação da medicação inalatória. Além disso, sua função
principal é permitir que grandes partículas que não atingem as vias aéreas distais
fiquem retidas no aparelho e não na orofaringe, e que partículas menores sejam
inaladas,  atingindo  as  vias  aéreas  distais,  possibilitando  melhores  resultados
terapêuticos e menor risco de absorção sistêmica (MUCHÃO et al., 2009).

Após a execução do projeto foi observado que a consciência dos participantes
quanto aos fatores que podem prejudicar  ou agregar  melhora ao seu estado de
saúde foi alterado, uma vez que antes da intervenção 44% acreditavam que evitar o
exercício  físico  poderia  piorar  o  seu  estado  de  saúde  após  a  intervenção  este
número  subiu  para  61%.  Bem  como,  a  redução  no  número  de  pessoas  que
acreditavam que o  ato  de  fumar  poderia  melhorar  sua condição de saúde.  Isso
mostra o quão carente de informações esta população é, uma vez que, o tabaco é o
principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC. 

Existem duas razões principais para educar os indivíduos com DPOC acerca
da sua doença. A primeira é ajudá-los a compreender de que forma a doença os
pode afetar  e  aprender  a desenvolver  as  melhores estratégias para lidar  com a
mesma. Com conhecimento e compreensão eles produzem um quadro contextual
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através do qual podem interpretar os seus sintomas e as expectativas para o seu
futuro. A segunda razão está relacionada com as mudanças de comportamento que
estes doentes podem adotar com o intuito de melhorar a sua condição (JONES,
2007). 

As  intervenções  centradas  no  paciente  visam  alcançar  mudanças
comportamentais nas quais os pacientes aplicarão um conjunto de habilidades para
controlar  melhor  sua  doença  (BOURBEAU,  LOVOIE  &  SEDENO,  2015).  Neste
projeto foi observado que de maneira geral os conhecimentos a respeito da DPOC
apresentaram  melhora,  uma  vez  que,  os  participantes  relataram  percepção  de
melhora devido  aos esclarecimentos fornecidos a eles.  Relatando ainda,  que se
sentiam  mais  seguros  quanto  a  tomadas  de  decisões  e  atitudes  em  situações
impostas pela sua condição de saúde após o conhecimento adquirido. Tal mudança
pode ser atribuída ao conteúdo das informações que foram oferecidas durante a
aula expositiva e interativa e ao conteúdo da cartilha oferecida a eles.

Quanto  aos  relatos  dos  acadêmicos,  foi  notado  que  os  mesmos
desenvolveram um olhar diferente sobre a comunidade, os quais descreveram que
pequenas mudanças no cotidiano ou até mesmo uma informação correta pode fazer
grande diferença na saúde e no dia-a-dia dos membros dessa comunidade. Além
desse olhar, os alunos perceberam o quão importante é o papel da universidade
perante  a  sociedade,  de  como  é  possível  desenvolver  esta  relação  com  a
comunidade. De tal forma, proporcionando aprendizado aos alunos através de um
serviço prestado a comunidade.  Vindo de encontro com SARAIVA,  2007,  o  qual
relata  que  a  extensão  possibilita  ao  acadêmico  a  experiência  de  vivências
significativas  que  lhe  proporciona  reflexões  acerca  das  grandes  questões  da
atualidade  e,  com  base  na  experiência  e  nos  conhecimentos  produzidos  e
acumulados,  o  desenvolvimento  de  uma  formação  compromissada  com  as
necessidades nacionais, regionais e locais. 

Embora  este  projeto  de  extensão  tenha  apresentado  algumas  limitações
como a  baixa  adesão ao programa devido  a  necessidade de deslocamento  dos
participantes  para  os  locais  onde  ocorreriam  as  intervenções,  além  da  falta  de
alguns dados demográficos sobre os participantes como o nível de instrução, ele
repercutiu de maneira favorável sobre os participantes. Os objetivos da intervenção
foram alcançados com sucesso,  uma vez que os mesmos demonstraram grande
satisfação com os conhecimentos adquiridos.

CONCLUSÕES

A  aplicação  do  programa  educacional  no  presente  projeto  proporcionou
conhecimentos  aos  participantes  sobre  a  DPOC,  permitindo  melhora  de  sua
percepção individual sobre o seu estado de saúde, bem como sobre as condições
que podem afetá-los.  Além disso,  os  participantes  se  beneficiaram do programa
educacional, bem como, os membros da equipe do projeto puderam desfrutar de
experiências que os tornaram mais capacitados para futuras abordagens voltadas
para a atenção primária.
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