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Resumo
Introducdo: Asma e DPOC sao patologias respiratorias em que o envolvimento e conhecimento
dos doentes é determinante no tratamento. Uma forma de esclarecimento e informacao é a
realizacao de sessoes de educacao para doentes.
Objectivo: Avaliar a eficacia de sessdes de educacdo para doentes com Asma e DPOC na
aquisicao de conhecimentos.
Métodos: A propdsito da uma iniciativa da Fundacdo Portuguesa do Pulmao, com o intuito de
promover o conhecimento sobre a salde respiratoria, foram realizadas sessdes de educacao
para doentes com diagnostico de Asma e DPOC.

Foram seleccionados aleatoriamente 25 doentes com os diagnosticos referidos e convidados
a participar. Cada sessao teve a duracao de 60 minutos. O conhecimento foi avaliado utilizando
um questionario de escolha multipla realizado antes e depois de cada sessao.
Resultados: Participaram 15 doentes com asma, com média de idade de 36 anos, sendo 9 (60%)
do sexo feminino; 60% dos doentes sabiam nomear correctamente a sua patologia. Dos doentes
com DPOC participaram 17, com média de idade de 69 anos, 12 (70%) eram do sexo mascu-
lino e apenas 3 doentes nomearam correctamente a sua patologia respiratéria. Em ambos os
grupos verificou-se melhoria estatisticamente significativa (p<0,05), das respostas correctas ao
questionario apos cada sessao de educacao.
Concluséo: Verificou-se um aumento de conhecimento dos doentes em ambas as sessoes de
educacao. Os doentes com DPOC parecem ter menor informacao sobre a sua doenca e tém
maior dificuldade em denomina-la.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Educational sessions

Introduction: Asthma and COPD are respiratory diseases in which a better knowledge and
understanding of the pathology allows the patients to be more involved, which is crucial in
their treatment. Holding educational sessions is a good way of imparting information to the
patients.

Aim: To determine the efficacy of educational sessions in helping patients with Asthma and
COPD to acquire a better understanding of their condition.

Methods: Following a Portuguese Lung Foundation initiative to improve knowledge about respi-
ratory health, educational sessions for patients suffering from Asthma or COPD were organized.
25 randomized patients with the disease were invited to participate. Each session lasted
60 minutes. Patient knowledge was tested by means of a multiple choice questionnaire before
and after the session.

Results: Fifteen patients with asthma attended the sessions, they had an average age of
36 years, of which 60% were female. Within the group 60% were able to name their patho-
logy correctly. Seventeen patients with COPD attended the sessions, they had an average age of
69 years, of which 70% were males and only 3 (17,6%) patients were able to correctly name their
pathology. In both groups, there was a statistically positive improvement (p<0,05) of correct
answers to the questionnaire the end of each educational session.

Conclusion: Patient knowledge increased in each educational session. Patients with COPD were
less well informed about their disease than patients with asthma and they also had more
difficulty in correctly naming their disease.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

A Asma e a DPOC sao patologias respiratorias com elevada
prevaléncia na populacado geral, que se prevé, estarem a
aumentar’2. Ambas sdo importantes causas de absentismo
laboral e/ou escolar®-¢, com importante impacto nas despe-
sas com a saude’8, dai estarem a ser feitos esforcos para
um controlo mais eficaz destas doencas'?7.

Multiplos estudos demonstraram o beneficio da educacao
destes doentes sobre as suas patologias no que respeita a
diminuicdo de admissoes hospitalares, nimero de consul-
tas médicas, diminuicdo do absentismo laboral e melhoria
da qualidade de vida®''. Estudos tém demonstrado que
os beneficios na funcdo pulmonar'?'® e na adesdao ao
tratamento' sdo mais expressivos nos doentes asmaticos
e as analises de custo/beneficio confirmam vantagem na
educacao dos doentes com asma e com DPOC'%™",

Desta forma, a educacao dos doentes € uma pratica
actualmente aconselhada em varias normas de orientacao
clinica’?". A forma escolhida para a educacao dos doentes
€ muito diferente nos multiplos estudos efectuados®'* mas,
pela consisténcia dos resultados € possivel admitir que é o
acesso a informacao o factor determinante. De salientar a
variagcao no que respeita ao nimero, regularidade e forma
de sessdes, nUmero de participantes (individual/grupo) e as
caracteristicas dos formadores (médicos/enfermeiros).

Neste trabalho os autores pretendem avaliar a eficacia
de uma sessao de educacao Unica, com duracdo de 60 minu-
tos, realizada por Médicos para doentes com Asma e outra
para doentes com DPOC, através da variacao de respostas
correctas dadas pelos doentes a um questionario aplicado
antes e imediatamente depois de cada sessao, sobre a sua
patologia.

Métodos

A proposito da iniciativa ‘‘Semana do Pulmao’’, levada a
cabo pela Fundacdo do Pulmao, com o intuito de promo-
ver o conhecimento da populacao geral e da populacao com
patologia respiratéria em particular, sobre a salde respi-
ratoria, foram realizadas no Norte do pais em Outubro de
2010 varias iniciativas em parceria com a Unidade de Salde
Familiar (USF) Nova Via (ACES Espinho/Gaia).

Assim, foram seleccionados aleatoriamente, a partir da
base de dados de doentes da USF Nova Via, e convidados a
participar em sessoes de educacao 25 doentes com o diag-
nostico de Asma ou de DPOC, obtido de acordo com as
normas vigentes'2.

Foi realizada uma sessao para doentes com Asma e outra
para doentes com DPOC. Cada sessao teve a duracao de
60 minutos, antes e apos a qual, foi respondido um inquérito
sobre os dados demograficos de cada doente e efectuado um
questionario de escolha maltipla, com 4 ou 5 opc¢des (fig. 1),
que foi respondido de forma andnima, por voto electronico,
em 60 segundos por questao.

Cada apresentacao teve apoio iconografico e foram abor-
dados, de forma sucinta, a definicao, prevaléncia, factores
de risco, caracteristicas clinicas e formas de tratamento
de cada uma das patologias. Posteriormente foi realizada
uma demonstracao de técnica inalatoria com os varios dis-
positivos. Nesta fase os doentes foram convidados a colocar
questdes e a esclarecer eventuais dividas.

Foram avaliadas as caracteristicas demograficas dos
doentes (sexo/idade), habitos tabagicos e a capacidade de
denominar a sua propria patologia.

Foi feita a analise estatistica das respostas dos questio-
narios pré e pos-sessao de ensino, através de SPSS Statistics
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Semanado Pulmio
Asma
QuestBesparaos doentes:

1- AAsma é [escolha opgo falsa):

a) &umadoangacronica das vias respiratorias

b} éumadoencaepisédicas recorrente

¢) aumadoancaaguda das vias respiraterias

d) os tant lon da

5—Em ralacko a0 seguimento de doentas com asma,

escolha a verdadeira:

a} Nio#precisa saber o numero de vezes que e usa
amedicagio de alivio (505 desde que alafuncione
& nuncasejanecessirior 3o Servigo de Urgéneia

) Enatural queum doanta com asma acorde varfas

=

vida :

2-Em relagio aos doentes com asma, escolhaa

verdadeira:

a) aspessoas comasma devem adaptar-se a condigo
da doantes  aceRtar que nopoderdoteruma vida
activa

b} ascrises de asma soimprevisivais e por isso nlo
52 deve deixar as criangas com asma brincar nos
e aescola

¢} setiveruma crise de asma com o exarcicio fisico
nuncamais devem fazer desporto

d) asmanifestades clinicas das asma podem ser
controladas comtratamento de modo a que o5
doentespossamterumavidanomal e activa

ises de asma é important

durante anoite com falta de ar pelo queisse
niodeve servalorizado

Seum doente com asmativer queixas de
rinite/sinusite {coma obstrug3o nasal, “pingono

nariz” & comichio). nio deve perdertempo dasua

consulta afalar disso pois s3o doengas pouco

graves e saminfludndana asma e seu controlo

Rinite e sinusite podem agravar as queixas e

dificultar o controlo da asma

) Senbotiver queixasnio & preciso voltar ao
Wédico, bastamanteramedicagio

dj

6- Em relagio ao tratamento da asma — escolhaa
wverdadeira:
) 50n05cases pouce graves & que se usam
inaladores notratamento da asma
b} paraum bom controlo da doenga ¢ essendialtomar
dicag3o oral

3. Na prevengdo d.

{escolhaatalsa):

a) Evitaro fumo do tabaco

b) evi Sesrespiratorias

edicag§o mesmo quando nlotem

q nsintomas

d) reduzira exposigio aos alergenios domésticos e
paraisso nuncadeixar sacudir o5 tapetes e
carpetes de casanem arejar o quarto

e} evitarpoluigio

4530 factores desencadeantes de crises de asma

(eseolhaaopcio falsa):

a) Perfumes, sgua-de<olénia ou “sfter shave”
perfumados

b} Exerciciofisico

¢ Emogdes(ansiedade, furia, medo, etc )

d) Algumas comidas

€} 5635edeveusarmedicagio durante as arises de
asmae agudizagBes

d} sejano tiver sintomasha mais de 3 mesespode-
se parar todaa medicagio

&) todas ashipoteses siofalsas

7- Em relagho a0 tratamento, escolha a opgio

verdadeira:

a) otratamento daasma ¢ feito com dois tipos de
medicagio: a de controlo da doengae a de alivio
rapido ¢ s50 igualmente importantes

b) osinaladores siotodosiguais e funcionam da
mesmamaneira, nfo & praciso ter atengiona sua
tilizagBo

¢} quantomenosmedicagiofizermelhor, portanto
setiveruma crise de asma devo aguentar o
maximo de tempo sem fazer 0 SOS para ver se

&) Usodeinaladores ao acordar (deve-se aspararpeko passa
pequenc-almogo) d} seachar mais confortivel e se gostar mais posso

e} os corticoides inalados provocam muitos efeitos
laterais @ assim que me sentir melhor devo parar
assamedicagio

usar so nebulizagBes, sem qualquer risco assaciado

Semanado Pulmio
DPOC
QuestBesparaos doentes:

1 Sobre a Doenga Pulmanar Obstrutiva Cronica [DPOC) (escolha apgdo falsa):
3} AfrequincadaDPOCaestaa aumentar

b} Resuladeumaresposta anomalados pulmées a particulas ¢ gases

¢} Afectaexdusivamente ospulmBes

d) Euma doengaprevenivel

2530 factores de risco para a DPOC:
a) Pokigio ambiental

b) Tabaco

¢ Exposigioprofissional

d) Factores genéticos

#) Todasasanteriores

3-Deve suspeitar de DPOC & recorrer a0 Médico:
a) Homem de 80 anos, ndo fumador, comtosse e falta de ar

b} Mulher, ex-fumadora, cominfecsBes respiratorias de repetigio

¢} Homem de 40 anos, fumador de 2 magos/diadesde 05 15 anos, sem sintomas
d) Todas as anteriores

4—Em relagio & histdria natural da DPOC [escolhaa falsa)

a) Eem geraluma doengaprogressiva

b) Pararde fumar & 3 formamais eficaz para preveni ou atrasar o desenvohimento da
dosnga

€ Parar de fumar pode atrasar a progressio
d) Adiminuisdo da fungd i i fumador e num ex
fumador

-0 doentes com DPOC tém risco aumentado de:
a) Infecges respinatorias

b) CancrodoPulmio

¢ Baxopeso

d) Depressio

&) Todas asanteriores

6-Sobre o tratamento da DPOC:

a) Umavezinstalada, s DPOC tamcura

b) Otratamentobaseia-se naadministrag3o de farmacos na forma de comprimidos

¢) Aadministragiode por via inalatoria tant

d) Areduglodosfactores de risco, avacinagio anti-gripal e o treine de exercidosio
importantas componantss dotratamento.

Figura 1

18, utilizando o teste de Wilcoxon, bem como a avaliacao
das caracteristicas demograficas dos doentes envolvidos.

Resultados

Dos 25 doentes seleccionados para participar em cada ses-
sao, compareceram 15 doentes com asma e 17 doentes com
DPOC.

Na sessao de asma a média de idade dos participantes
foi de 36 anos (6-72 anos), 9 doentes (60%) eram do sexo
feminino e 6 do sexo masculino. Quatro doentes eram fuma-
dores, 2 ex-fumadores e 9 nao fumadores. O tempo médio
entre o diagnostico e a realizacao da sessao foi de 10,3 (1-40)
anos. A maioria dos doentes tinha asma persistente mode-
rada (61,5%) e asma intermitente (30,8%), de acordo com a
classificacao de gravidade da GINA'. Apenas 8 doentes decla-
raram as suas habilitacoes académicas, sendo 2 licenciados,
3 tinham completado o ensino secundario e 3 tinham o ensino
basico (4 anos de escolaridade).

Quando questionados sobre o nome da patologia res-
piratéria de que padeciam, 9 doentes (60%) responderam
“*Asma’’, 3 (20%) *‘bronquite’’ e 3 (20%) nao souberam res-
ponder (Tabela 1).

Nesta sessdo, o questionario era constituido por 7 pergun-
tas, a média de respostas correctas iniciais foi de 57% (28,5 -
90%) e de respostas finais de 78% (57,10 - 100%). Constatou-
se uma melhoria das respostas com significado estatistico
(p=0,02) (fig. 2).

Na sessao de DPOC a idade média dos participantes foi de
69 anos (53-82 anos), 12 doentes (70%) eram do sexo mascu-
lino e 5 do sexo feminino. Cinco doentes eram fumadores,
6 ex-fumadores e 6 nao fumadores. O tempo médio entre o
diagnostico e a sessao de ensino foi de 2,8 (0,5-6) anos. Uti-
lizando a classificacdo de gravidade de doenca do GOLD?,
a maioria dos doentes tinham DPOC estadio Il (72,7%).

Questionarios utilizados nas Sessoes de Educagao.

Apenas 2 doentes declararam as suas habilitacées académi-
cas e ambos tinham o ensino basico (4 anos de escolaridade).

Quando questionados sobre o nome da patologia respira-
toria que lhes havia sido diagnosticada, 3 doentes (17,6%)
responderam ‘‘DPOC’’, sendo de realcar que 8 (47.1%) res-
ponderam *‘bronquite’’ e 1 (5,9%) ‘‘enfisema’’ (Tabela 1).

O questionario para estes doentes, tinha 6 perguntas, a
média de respostas correctas iniciais foi de 21,9% (11 - 40%)
e de respostas finais de 68,3% (37,5 - 100%). Houve uma
melhoria das respostas correctas com significado estatistico
(p=0,03) (fig. 3).

Discussao

A importancia e o beneficio da educacao dos doentes com
Asma e DPOC sao consensuais'®'!. Nestas doencas a baixa
adesao ao tratamento, a incapacidade de reconhecer os fac-
tores desencadeantes individuais, os factores de risco e o
impacto da sua eviccao, estao associados a incapacidade de
controlar a doenca e a mortes potencialmente evitaveis? 71,

ASMA

! |
6

85

5

5|

S 3| B Depois
2] Antes
1

|
| | |

0 20 40 60 80 100
Respostas correctas (%)

Figura 2 Respostas correctas obtidas no Questionario na Ses-
sao de Asma.
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Tabela 1 Caracteristicas dos doentes.
Caracteristicas Asma DPOC
Idade (anos) 36 (6-72) 69 (53-82)
Sexo d 6 (40%) g 12 (70%)
29 (60%) 25 (30%)
Hdbitos Tabdgicos
Fumador 4 (26,7%) 5 (29,4%)
Ex-fumador 2 (13,3%) 6 (35,3%)
Nao fumador 9 (60%) 6 (35,3%)
Tempo médio entre o 10,3 (1-40) 2,8 (0,5-6)

diagnostico e as sessées
(anos)
Gravidade da doenca

Capacidade de
denominar a patologia

Intermitente - 30,8%
Persistente Leve - 61,5%
Persistente moderada - 7,7%
Sim 9 (60%)

Nao 6 (40%)

Estadio | - 18,2%

Estadio Il - 72,7%
Estadio Il - 91,1%
Sim 3 (17,6%)

Nao 14 (82,4%)

Dessa forma, sessbes de educacao que permitam que os
doentes reconhecam o papel determinante que tém no con-
trolo da sua propria doenca conduzem a melhoria dos indices
de adesao terapéutica e consequentemente do controlo da
doenca’ ",

Este trabalho tem como limitacées o pequeno nimero
da amostra e ter sido realizado num so local geografico,
impedindo a extrapolacao de resultados para areas mais
alargadas como a populacao portuguesa. Nao foram ana-
lisadas as caracteristicas dos individuos que, apesar de
convocados para as sessées, ndo compareceram. Uma vez
que na sessao de asma as perguntas com pior desempe-
nho estavam feitas pela negativa (pediam para seleccionar
a opcao falsa), permite introduzir a clareza do questio-
nario como eventual factor de confusao na avaliacao do
desempenho. Adicionalmente os diagnosticos das patologias
respiratdrias, apesar de realizados de acordo com as normas
vigentes, nao foram efectuados por Especialistas.

Relativamente a analise dos dados demograficos, tal
como descrito na literatura, ha uma maior prevaléncia de
individuos do sexo masculino no grupo de doentes com DPOC
e os doentes com asma sao mais jovens. Curiosamente,
constatou-se uma elevada prevaléncia de nao fumadores

DPOC
6
5
[2]
8 4
c
33
o m Depois
a2
Antes
1
0 20 40 60 80 100
Respostas correctas (%)
Figura 3  Respostas correctas obtidas no Questionario na Ses-
sao de DPOC.

no grupo de doentes com DPOC, a sua doenca podera ser
explicada por eventual exposicdo profissional. A média de
repostas inicialmente correctas foi maior nos doentes com
asma e, apesar de nao ter sido um dado analisado, verificou-
se que esses foram mais interventivos e colocaram maior
numero de questbes ao longo de toda a sessdo. Apenas
um baixo nimero de doentes declarou as suas habilitacdes
académicas, pelo que, esse parametro nao pode ser correc-
tamente analisado.

As respostas obtidas no questionario inicial sugerem debi-
lidade do conhecimento dos doentes relativamente as suas
doencas respiratorias que podera ser justificado por, na sua
maioria, terem doencas em estadios leve a moderado.

Avaliando a variacao das respostas correctas em ambas as
sessoes constatamos uma melhoria com significado estatis-
tico. Esta realidade parece nao ser exclusiva dos doentes
respiratorios, resultados semelhantes foram obtidos em
varias doencas cronicas como a hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus e obesidade, em que a adesao ao tratamento é
essencial e que a educacao dos doentes é determinante’’-1°,

E, também, interessante o facto de um baixo nimero
de doentes com DPOC utilizar esta terminologia quando
referem a patologia respiratoria de que padecem. Durante
muitos anos foram usados termos como bronquite e enfi-
sema para definir este grupo de doentes e talvez esse tipo
de nomenclatura seja uma denominacao mais perceptivel
para a populacao geral do que o uso de uma sigla.

Assumindo que a aquisicdo de conhecimentos é deter-
minante, sessoes tais como as utilizadas neste trabalho
parecem eficazes e Uteis. Devemos, ainda, ter em conta que
a educacdo € um processo continuo, pelo que a realizacao
de sessdes sucessivas permitiriam potenciar os beneficios da
aquisicao dos conhecimentos.

Conclusao

As sessoes de educacdo de doentes com os diagnosticos de
Asma e DPOC permitiram aumentar o conhecimento daque-
les sobre a sua patologia.



pocumento aescarregaao de ntp.//WWWw.eISevier.pt €l co/Us/cUls. LOpIa para uso pessoal, eslia totaimente proibida a transmissao desie documento por qualquer meio ou forma.

Avaliacédo de eficacia de Sessdes de Educacao a doentes com Asma e DPOC 33

Os doentes com DPOC parecem ter menor informacao

sobre a sua doenca do que os doentes com asma e apre-
sentaram maior dificuldade em denominar correctamente a
sua patologia.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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