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Luana de Souza Moreira 2

RESUMO

A Reabilitacdo Pulmonar (RP) é considera o padrdo ouro no tratamento de pacientes
com DPOC. Entretanto, esses individuos apresentam um declinio nos beneficios
adquiridos pela RP devido a inatividade pods-alta. O objetivo desse estudo é
descrever a criagdo de uma cartilha educativa para pacientes com DPOC, pos alta
de reabilitagdo pulmonar. Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica, na
gual foram selecionados tépicos importantes que envolvem a educacdo e a
prescricdo de exercicios domiciliares para pacientes com DPOC. Optou-se por
inserir fotos para facilitar a compreensao das informacdes apresentadas em texto e
um Qr Code a fim de tornar a cartilha mais acessivel ao leitor para acessar as
informacdes em forma de video. Foi idealizada, ainda a criagdo de uma ferramenta
de comunicacéo, por meio de correio eletrénico. Essa ferramenta da acesso ao leitor
com as pesquisadoras, assim 0s pacientes poderdo esclarecer duavidas e enviar
feedbacks em relacdo ao conteudo da cartilha. Na literatura, ndo foi encontrada
nenhuma cartilha com este fim, apesar de estar clara a importancia da manutencéo

do treinamento fisico. Por isso, uma tecnologia educativa € um recurso facilitador
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para o aprendizado, tendo como objetivo apoiar o processo de ensino-

aprendizagem.

e de promocéao da saude A utilizacdo de palavras que fazem parte do cotidiano do
leitor, 0 ndo uso de termos técnicos e cientificos na constru¢cdo da linguagem e a
utiizacdo de ilustracbes que representem o conteudo foram usadas como
estratégias chamativas na adeséo da tecnologia educativa, o que pode converter a
cartiiha em uma ferramenta de manutencdo dos beneficios. Sendo assim, esse
recurso visa contribuir nas préaticas de autocuidado dos pacientes, no entanto,

ressalta-se a importancia da validag&o da cartilha.

Palavras-chave: DPOC. Servicos de Reabilitacdo pulmonar. Educacdo em saude.

ABSTRACT

Pulmonary Rehabilitation (PR) is considered the other standard in the
treatment of patients with COPD. However, these individuals show a decline in the
benefits gained by PR due to post-discharge inactivity. The objective of this study is
to describe the creation of an educational booklet for patients with COPD, after
discharge from pulmonary rehabilitation. It is a study with a methodological approach,
in which important topics were selected that involve education and prescription of
home exercises for patients with COPD.We opted to insert photos to facilitate the
understanding of the information presented in text and a Qr Code in order to make
the booklet more accessible to the reader to access the information in video form.
The creation of a communication tool through electronic mail was also conceived.
This tool gives the reader access to the researchers, so that patients can clarify
doubts and send feedbacks regarding the contents of the booklet. In the literature, no
booklet was found for this purpose, although the importance of maintaining physical
training is clear. Therefore, an educational technology is a facilitating resource for
learning, aiming to support the teaching-learning and health promotion process. The
use of words that are part of the reader's daily life, the non-use of technical and

scientific terms in construction of language and the use of illustrations that represent



the content were used as striking strategies in the adhesion of educational
technology, which can convert the booklet into a tool for maintaining benefits.
Therefore, this resource aims to contribute to patients' self-care practices, however,

the importance of validating the booklet is emphasized.

Key words: COPD. Pulmonary rehabilitation services. Health education.
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1 INTRODUCAO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é descrita como uma doenca,
comum, evitavel e tratdvel e esta caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo que
pode estar associada a uma resposta inflamatoria dos pulmdes e destruicdo do
parénquima pulmonar, com consequéncias sistémicas. E comum em individuos com
DPOC a presenca de sinais e sintomas como a dispneia, sibilancia e fadiga durante
a prética de exercicios fisicos. Estima-se que a DPOC seja atualmente a quarta
maior causa de mortalidade no mundo e ainda em 2020 se tornara a terceira
principal causa de morte (GLOBAL, 2020).

A Reabilitacdo Pulmonar (RP) é considera o padrdo ouro no tratamento
desses pacientes, promovendo melhora da capacidade fisica e qualidade de vida.
Os beneficios desencadeados pelo treinamento fisico proposto em programas de RP
podem ser mantidos por um periodo entre dez meses e um ano apés a alta e na
abstencédo da pratica de atividade fisica. Assim, € fundamental que, mesmo apoés a
alta, os pacientes com DPOC se mantenham em atividade (DU MOULIN, 2009).

A prética de atividade fisica no ambiente domiciliar é viavel e eficaz, podendo
ser orientada através de estratégias de educacdo em saude (FERNANDES et al.,
2009; SEIXAS, Mariana Balbi, 2016). Portanto, esse estudo tem como objetivo
descrever a criagdo de uma cartilha educativa para pacientes com DPOC, pos alta

de reabilitacdo pulmonar.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo metodoldgico de abordagem qualitativa, no qual foi
construida uma cartilha educativa para pacientes com DPOC pés-alta de

Reabilitagdo Pulmonar na cidade de Fortaleza-CE.

No processo de constru¢do de uma cartilha, se faz necessaria uma
abordagem participativa e comunicativa entre as pessoas envolvidas. Essa
interacdo, juntamente com o comprometimento torna-se essencial para a promocao
da saude (REBERTE, 2012).



A metodologia do presente artigo, foi baseada pela descricdo de passos
recomendados por Reberte et. al. (2012). No primeiro passo, recomenda-se a
definicdo do tema. Com o intuito de ndo deixar o material somente ilustrativo é
necessaria uma definicdo clara para atingir o objetivo definido. Apds a escolha do
tema, na segunda etapa, se faz necessario um debate entre todos os participantes
envolvidos, objetivando uma interacdo, formulacédo e a construcdo de novas ideias
promovendo um brainstorming (tempestade de ideias), com o intuito de desenvolver

uma cartilha mais criativa.

O terceiro passo consiste no desenvolvimento da mensagem da cartilha,
sendo necessario definir as informacdes que devem ser construidas com o leitor e
organizar o enredo. Na fase seguinte, deve-se desenvolver a arte da tecnologia
educativa, podendo ser necessario requisitar o conhecimento de um profissional
design. Por fim, deve-se deixar a linguagem contida na cartilha compreensivel a

diferentes niveis de escolaridade.

A etapa de selecdo e desenvolvimento do conteudo da cartilha foi precedido
por um levantamento bibliogréfico para selecédo de artigos cientificos que abordam o
tema da cartilha. Nessa etapa foi utilizado como critérios de inclusdo: artigos na
integra pela fonte original publicados no periodo entre 2004 e 2020, em portugués
ou inglés. Os descritores em ciéncia da saude utilizados na busca foram: doenca
pulmonar obstrutiva crénica, reabilitacdo pulmonar domiciliar, reabilitacéo e alta, em
portugués e inglés e associado aos operadores booleanos “AND” e “OR’. A busca foi
realizada nas bases de dados de pesquisa Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
National Library of Medicine (PUBMED). Foram excluidos artigos em duplicata nas
bases de dados ou que trataram a reabilitacdo pulmonar de pacientes com outro

diagnéstico clinico.

A partir da busca, foram selecionados tépicos importantes que envolvem a
educacdo e a prescricdo de exercicios domiciliares para pacientes com DPOC.
Assim, foram elaboradas perguntas cujas respostas nortearam a criacao da cartilha:
O paciente entende do que se trata sua doencga?; O paciente entende a importancia
da atividade fisica para paciente com DPOC?; O paciente conhece as estratégias

para minimizar sintomas e gasto energético durante a atividade fisica? O paciente



sabe quais exercicios pode ser executado em ambiente domiciliar e como fazé-lo

com segurancga?

No processo de desenvolvimento do material educativo, foram considerados,
além do conteudo, a linguagem, ilustracéo e layout. Quanto a linguagem, a cartilha
foi desenvolvida de forma clara, concisa e no idioma portugués. Foi submetida,
ainda, a avaliacdo de uma profissional de letras. As ilustragbes foram feitas no
formato de figuras para auxiliar o entendimento através de linguagem visual
passando uma mensagem rapida, sendo desenvolvidas pelas pesquisadoras e um

designer gréfico, assim como o layout.

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para a construcdo da
cartilha e ndo se tratar da validacdo da mesma, o presente estudo ndo necessita de
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, conforme regulamenta a resolucédo 466

do Conselho Nacional de Saude no ano de 2012.

3 RESULTADOS

A elaboracédo textual da cartilha educativa iniciou-se a partir da definicdo e
conhecimento dos tdpicos a serem abordados. O conteudo da cartilha foi composto
pelos seguintes temas: definicdo da doenca, sintomas mais comuns, importancia da
atividade fisica para pacientes com DPOC, estratégias para minimizar os sintomas
respiratorios durante a pratica de atividade fisica, materiais acessiveis que podem
ser utilizados durante a atividade, orientacdes de exercicios a serem realizados em

ambiente domiciliar, sinais de alerta para interrupcdo dos exercicios propostos.

A cartilha se inicia com um didlogo entre 0os personagens principais, onde a
fisioterapeuta orienta de forma clara e cuidadosa esses pacientes sobre as
atividades propostas na cartilha. Existem trés personagens principais no documento:
uma fisioterapeuta, um personagem de fenotipo brevilineo, representando um
paciente com bronquite crénica, um personagem longilineo, representando um
paciente com enfisema pulmonar e personagens secundarios criados para compor

as orientacfes dos exercicios propostos.



A confeccado das imagens dos personagens principais foi desenvolvida no
formato de desenhos, pelo profissional design grafico juntamente com as
pesquisadoras, com base em imagens disponiveis no banco de dados da internet,

através dos programas Inskape® e Gimp®.

Optou-se por inserir fotos com um modelo voluntario para facilitar a
compreensao das informacdes apresentadas em texto. Foi desenvolvido, ainda, um
Qr Code a fim de tornar a cartilha mais acessivel. Ao apontar a camera do celular
para 0 QR Code criado, o leitor consegue acessar as informacdes em forma de
video. Assim, a feramente pode tornar o conteddo acessivel também para aqueles
gue apresentam dificuldades na leitura ou tem capacidade cognitiva limitada,
compartilhando as informagfes de forma facil, através de uma linguagem clara e

simples para o paciente.

As figuras abaixo exemplificam os contetdos abordados na cartilha.
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Figura 1. Imagens da cartilha: Exercicios domiciliares para pacientes com doenca pulmonar

obstrutiva crbnica.

Foi idealizada, ainda a criacdo de uma ferramenta de comunicagao, por meio
de correio eletronico, sendo um e-mail criado e apresentado no corpo
(cartilhaeducativadpoc@gmail.com). Essa ferramenta tem o objetivo de abrir um
canal de acesso do leitor com as pesquisadoras, assim 0s pacientes poderdo

esclarecer duvidas e enviar feedbacks em relacéo ao conteudo da cartilha.



A confeccdo da cartilha com texto e imagens foi realizada através da
plataforma Canva®. O texto foi inserido em fonte padrdo, “Montserrast Classic”, em
tamanho 18. A cartilha contém 14 paginas, com configuracéo padrao de tamanho da

pagina 8,5 x 279 e Tamanho do papel 17 x 11.

4 DISCUSSAO

O afastamento do paciente de qualquer programa de RP traz maleficios na
gualidade de vida e diminuicdo dos beneficios do treinamento. Diversos estudos
mostram que os ganhos funcionais que foram adquiridos no programa de RP
comecam a apresentar um declinio entre 12 a 18 messes apés o fim do
acompanhamento multidisciplinar. Por isso a manutencédo do exercicio fisico torna-
se uma aliada no programa de reabilitacdo pulmonar, otimizando os resultados e

evitando o declinio funcional no pos-alta (HEPPNER, 2006).

Uma andlise feita por Seixas, et. al. (2016), demonstrou que o exercicio nao
supervisionado no ambiente domiciliar pode ser uma excelente alternativa para
pacientes estaveis e ressalta sua implementacdo como segura, pois, 0s humeros de
efeitos adversos relatados foram minimos. Ressaltam, ainda, que 0s principais
beneficios podem estar relacionados com a melhora da dispneia, qualidade de vida
e 0 conhecimento do paciente em relacdo a doencga, associando a um componente
educacional. A manutencéo dos exercicios pode influenciar positivamente, ainda, na

realizacao de atividades diarias a na interagcao social (SPRUIT, 2013).

Um programa de manutengdo se torna acessivel, pois ocorre com recursos
simples sendo facilmente implementada (MOULIN, 2009). No entanto, a
continuidade do programa em ambiente domiciliar pode deparar-se com obstéaculos,
como estruturas domiciliares, limitacdes que s&o decorrentes do avango da doenga
e problemas socioecondmicos que influenciam na adesao do programa (DA SILVA,
2011).

Uma tecnologia educativa € um recurso facilitador para o aprendizado, tendo
como objetivo apoiar o processo de ensino-aprendizagem e de promocao da saude,
ndo sendo considerado apenas como um meio de proporcionar informacdo (DE

PAIVA, 2017). Assim, este pode ser um recurso de baixo custo valioso na



construcdo de conhecimento e informacéo sobre a adaptagédo do treinamento fisico
ao ambiente domiciliar, com recursos limitados. N&o foi encontrada nenhuma cartilha
com este fim publicada na literatura, apesar de estar clara a importancia da

manutengdo do treinamento fisico.

A fim de facilitar a compreenséo e reforcar as informacdes contidas no texto é
importante que as ilustracbes estejam adequadas ao tema. As imagens
apresentadas no material educativo influenciam o publico-alvo, tendo em vista que
ele é quem decidira se ira ler ou ndo o que esta ali apresentado. As ilustracbes
devem ser alinhadas de forma simples, promovendo um maior realismo (PASSAMAI,
2013). Para alcancar tais objetivos, a cartilha proposta apresentou os personagens
ficticios e fotos de um modelo adulto em ambiente domiciliar, para, além de oferecer
orientacdo quanto a correta execucdo da atividade, aproximar o conteudo a

realidade.

O uso de frases curtas, a utilizacao de palavras que fazem parte do cotidiano
do leitor, 0 ndo uso de termos técnicos e cientificos na construcdo da linguagem e a
utilizacdo de ilustragbes que representem o conteudo foram usadas como
estratégias chamativas na adesdo da tecnologia educativa, o que pode converter a

cartilha em uma ferramenta de manutencéo dos beneficios (BASTABLE, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da tecnologia de educacdo em saude figurou-se como uma
proposta para possibilitar o empoderamento dos individuos e promover saude.
Através de estratégias educativas é possivel apresentar informac6es de forma clara
e acessivel, fundamentais para manutencdo da qualidade de vida e funcionalidade
de pacientes com diversas afeccdes. A estratégia educativa apresentada ndo tem o
intuito de substituir a atividade profissional e sim proporcionar um recurso que auxilie
a continuidade do cuidado, estimulando e orientando a pratica de atividade fisica,

contribuindo positivamente no processo saude- adoecimento.

Esse recurso visa contribuir nas praticas de autocuidado dos pacientes com
DPOC individuos que ja ndo sao assistidos pela equipe multidisciplinar presente nos

programas de RP, no entanto, ressalta-se a importancia da validagao da cartilha e



de outros estudos a fim de identificar as limitagdes na abordagem do tema e verificar
a eficacia do recurso como tecnologia promotora do conhecimento, adesdo ao
tratamento e promoc¢ao do autocuidado de pacientes com DPOC. A cartilha podera
ser implantada em ambiente hospitalar, postos de salde através de estratégias de
educacdo em saude como rodas de conversas com o publico alvo da cartilha.
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APENDICE 1

CARTILHA
EDUCATIVA

A=

VAMOS NOS

EXERCITAR ?

& 2

EXERCIcCIOS

O Que é DPOC?

n

A doenca pulmonar obstrutiva crénica. é uma doenca onde ha dificuldade para o
ar deixar o seu pulmao,. pode haver também muita inflamacgéao ou destruicdo de
algumas estruturas nesse 6rgdo. Muitas vezes essa doenga aparece porque o
paciente fumou por muitos anos ou p em que
danificaram seu pulmao.

Quais sintomas vocé pode sentir?

* Tosse
« Dificuldade para respirar
= Cansaco a pratica de ou i de vida diaria.

Qual a importancia do exercicio fisico para pacientes com DPOC?

A atividade fisica é muito importante para melhorar a fungdo do seu pulmaéo,

cdo e mu Nao

que, depois da sua alta do Programa de
litagdo precisa se manter ativo! Quando os pacientes voltam ao
sedentarismo, todos os ganhos que ele alcangou na reabilitagio podem ser
perdidos. Praticar atividade fisica regularmente melhora nao s6 a funcao do seu
corpo. mas também da sua mente!

Rea

~
=

Importante! Para se sentir menos cansado, fique atento as dicas que vém abaixo!
L b que prati xercicio em local It e com P
ideal!

amena é

CARTILHA EDUCATIVA PARA
PACIENTES COM DPOC POS
ALTA DE REABILITAGAO PULMONAR.

ELABORADO POR :

THAIS RODRIGUES
Académica de fisioterapia

LUANA MOREIRA
Académica de fisioterapia

ORIENTADORA :

DRA NATALIA BITAR
Fisioterapeuta

Unifametro

Como diminuir o cansago durante seus exercicios? Vocé lembra

que existe uma forma de respirar que pode te ajudar a diminuir o cansago
durante os exercicios? Se chama respiragéo freno labial. Como vocé
pode usa-la:

1- Inspire (colocando o ar para dentro)
2- Una os labios

3- Serre os dentes

4- Expire (colocando

o ar para fora) fazendo aquele som que vocé ja conhece!

g

L i
|
Qual a imp de tomar a ?
© uso do v ajudam no dos como a

falta de ar, tosse, e a tolerancia ao exercicio.

Como usar a medicagao corretamente:

« Vocé deve estar sentado ou em pé.

« Agite a medicagho antes de inalar.

« Posicione a bombinha de maneira correta, de acordo com a

« imagem a baixo (em forma de "L").

« Solte todo o ar dos pulmaes.

« Acople a “bombinha’ na boca, acione o spray e puxe o ar ao
mesmo tempo e lentamente.

« Segure a respiracho por 10 segundos.

« Faga apenas uma inalacdo por vez. Repita o processo, de
acordo com a prescricdo do médico.

S
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Vocé podera utilizar cabo de vassoura, bola, cadeira e garrafas pet. Caso ndo
tenha nenhum dos objetos citados acima, vocé pode usar a criatividade e usar
objetos que tenha em casa!!

Agora. vamos alongar os ombros e os bragos...

Mantenha- se com uma postura reta, coloque as maos
para tras, entrelace os dedos e estique.

De frente para a parede. Encoste o brago na parede, deixando o braco bem esticado e
gire o corpo para o outro lado de modo que sinta o braco alongar.

Levante o braco e dobre o cotovelo, mantendo a mio atrés do pescogo. Com a outra
mao empurre o cotovelo.

1-Vamos iniciar alongando a pescogo:
Com uma méo no ombro esquerdo,
leve a orelha em diregao a0 ombro
direito, faga o mesmo com o membro
oposto.

e |

seu queixo na diregio do seu peito. \

3-Leve sua cabeca na dirego da coluna.

4. Vire a cabega para o lado oposto,
olhando para a parede . '
|

?* T

Com as mios apoiadas na parede ou na cadeira, deixe a coluna reta, os p:
ficar retos e afastados um do outro. Leve uma perna para tras e a mantenha
esticada, dobre o joelho oposto até o seu limite.

(mude de perna apés 20 segundos).

devem

Apolando na cadeira, dobre seu joelho e segura o pé com a méo,

(mude de perna
apés 20 segundo




Marche sem sair do lugar, devagar.
Faca isso durante 2 minutos.

-

Pegue uma cadeira, sente e levante. Faga 3 séries com 10 repeticdes cada. Entre
cada série descanse um minuto!

Ainda na cadeira, sente-se, estique os joelhos eleve o pé. Faca 3 séries com 10
repeticdes cada. Entre cada série descanse um minuto!

? €
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Em pé, apoiando-se na cadeira ou parede, tire o pé do chéo, ficando na ponta dos
dedos. Faga 3 séries com 10 repeticdes cada. Entre cada série descanse um minuto!

Deitado ou sentado com uma bola entre as pernas e com os joelhos dobrados vocé
ira realizar o movimento de apertar a bola entre as pernas. Faga 3 séries com 10
repeticdes cada. Entre cada série descanse um minuto!

Agora, vamos realizar os exercicios... Lembre-se de respirar pausadamente e de se
hidratar.

Com uma bola ou garrafa Pet eleve uma mao no sentido do horizonte. e traga até o
quadril. Repita esse movimento durante um minuto e faga o mesmo movimento
com o brago oposto.

Em pé. faga movimentos circulares no ombro para frente e para tras. Durante um
minuto.

Sentado, segure os pesos com as maos, dobre os cotovelos e leve o punho em
diregdo ao seu peito. (Os pesos podem ser garrafas pet).Faca 3 séries com 10
repeticées cada. Entre cada série descanse um minuto!

Caminhada ao ar livre!

Atencao:

Lembre-se de escolher um lugar arejado e nivelado.
Deixe sempre uma cadeira por perto, para em casos de cansago usa-la.
Respire corretamente !
Nao esqueca da hidratagao !
Lembre-se da escolha do sapato adequado, para que ndo ocorra acidentes!
Nao esqueca que a respiracio Freno labial, é uma aliada para vocé!
Para um melhor desempenho, comece a caminhada devagar e depois aumente a velocidade!

Diminua o ritmo se a “nota do seu cansago” passar de 6 e aumente a velocidade se a “nota do
seu cansago” estiver abaixo de 4.

Em caso de cansaco, respire fundo, e reduza a i da cami Se esse si nao
passar, é indicado que vocé pare a caminhada e recomece apenas no dia seguinte !

Essa Caminhada deve levar de 20 a 40 minutos .



uma mausica tranqui

. ou
Faga isso durante S a 10 minutos.

I,

e sinta a sua respiragao....

Indicamos que os exercicios sejam feitos no minimo 3x na semana
para o seu melhor desempenho!
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Aponte o seu leitor
de Qr Code

Criamos um QR CODE especialmente para vocés!
Nele vocé podera acessar um video com todas as instrugdes contidas na cartilha!
Basta apontar o leitor do seu celular e desfrutar de todas as nossas recomendagoes !

Caso ao longo da execucao dos exercicios surjam duvidas,
i ibili uma
de comunicagao virtual, onde vocés leitores poderdo

tirar davidas e derdo mandar sobrea
com.

Nosso e-mail de icagdo sera:




