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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com pessoas com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica em uma Clinica de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai/SC. Teve como
objetivo identificar sentimentos dessas pessoas relacionados ao seu problema de satide. Para tanto, foi
realizado um grupo de convivéncia com onze pacientes e um familiar. A partir da analise de dados
emergiram trés categorias distintas: a tristeza e sofrimento ocasionados pela doenga; as limitagSes e
incapacidades fisicas no cotidiano e o desejo de melhora em relagio a0 quadro clinico estabelecido pela
doenga. Observamos, portanto, que o grupo de convivéncia é um espaco importante para pessoas com
doengas crénicas, no sentido de provocar mudangas de comportamento, adquirindo novos habitos
saudaveis de vida, também servindo como mola propulsora para que estas pessoas possam expressar
sentimentos, contribuindo para melhorar sua qualidade de vida.

ABSTRACT: This study reports qualitative research carried out with people with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease at a Physiotherapy Clinic of the Itajai Valley University (Universidade do Vale do
Itajai), Santa Catarina, Brazil. Its objective is to identify the feelings of these people concerning their health
problem. In order to do so, a joint living group with eleven patients” and one parent was carried out. From
the data analysis, three different categories emerged: unhappiness and suffering caused by the disease; the
limitations and physical incapacity everyday, and the desire for improvement with regard to the clinical
status established for the disease. We observed, however, that a joint living group is an important opportunity
for people with chronic disease to stimulate behavioral change, new healthful habits of life, also acting as
an inspirational spring for these people to express feelings to help get better their quality life.

RESUMEN: El presente articulo trata sobre una investigacién cualitativa realizada en la clinica de
fisioterapia de la Universidade do Vale de Itajai/SC, con personas que tienen Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. El objetivo de este estudio fue identificar los sentimientos relacionados al problema
de salud de esas personas. Para ello, se cre un grupo de convivencia con once pacientes y un familiar. A
partir del analisis de los datos, surgieron tres categorias diferentes: la tristeza y el sufrimiento ocasionados
por la enfermedad; las limitaciones e incapacidades fisicas en el cotidiano, y el deseo de mejora en
relacion al cuadro clinico establecido por la enfermedad. Observamos que el grupo de convivencia es un
espacio importante para las personas con enfermedades cronicas, en el sentido de provocar cambios de
comportamiento, adquiriendo nuevos habitos sanos de vida, sirviendo también como resorte propulsor para
que estas personas puedan expresar sus sentimientos, contribuyendo asi para mejorar su calidad de vida.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 80, tém sido obser-
vadas mudangas expressivas no perfil da populagio
mundial, destacando-se, em especial, 0 aumento na
expectativa de vida e na proporgio de idosos. Essas
transformagdes implicam no surgimento de doentes
crbnicos, no contexto de uma populagio mais enve-
lhecida, aumentando o periodo de morbidade com
repercussOes sociais, pessoais e de satide. Para quem
vive com a doenca pode representar um prazo longo
de sofrimento fisico e psicologico, o que significaria
uma piora da sua qualidade de vida.!

Existem doengas cronicas de grande impacto
social e econdmico, como a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), que merece algumas
consideragdes especiais, muito embora, os dados
epidemioldgicos sdo restritos no pais e, por esse
motivo, as autoridades sanitarias nio tém clareza
do seu impacto na sociedade brasileira.

Nas tltimas trés décadas, a DPOC tornou-se
uma importante causa de morbimortalidade e como
conseqiiéncia um problema de satide publica. No
mundo inteiro, dados epidemiologicos demonstram
que milhdes de pessoas sofrem desta enfermidade,
e morrem prematuramente devido a suas compli-
cacOes. Atualmente, a DPOC ¢é a 122 doenca mais
prevalente no mundo e segundo a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS), sera a quinta, no ano
2020. Da sexta causa de morte hoje, passara nesse
mesmo periodo de tempo, para a segunda causa.’

E importante enfatizar que quando uma pes-
soa ¢ diagnosticada com DPOC, ela devera neces-
sariamente modificar o seu estilo de vida, buscando
uma melhor qualidade de vida. Seus habitos deverdo
ser repensados, o uso de fumo, do alcool, o contato
com poluentes, com fumantes, entre outros, deverdo
ser restritos e até mesmo abandonados. A partir do
diagnéstico, a pessoa tera de conhecer profundamen-
te a doenga, suas complicagdes e principalmente o
seu tratamento. Além disso, a pessoa devera buscar
novas relagdes sociais, trabalho compativel, novas
modalidades de lazer e realizar ajustes financeiros.
Isto se mostra bastante complexo, e a problematica
gerada em torno dessa realidade tem conduzido
os estudos, objetivando uma analise relacionada a
qualidade de vida das pessoas com DPOC.

A conduta no atendimento das pessoas com
DPOC ¢, sem dtvida nenhuma, a reabilitagio
pulmonar que requer uma ampla abordagem no
tratamento e prevencido de complicagdes, exigindo

por parte de profissionais que estes sejam capacitados
para atender o paciente no seu todo, de modo a pos-
sibilitar apoio permanente, 3 medida que a doenca
avanca. O tratamento a ser dispensado envolve o
esforco de uma equipe multiprofissional para cons-
cientizar as pessoas com relagdo aos fatores de risco,
principalmente no que se refere ao aconselhamento
sobre a cessagio do fumo a fim de prevenir a pro-
gressio da doenga, no tratamento farmacologico para
controle dos sintomas, no aconselhamento nutricio-
nal, na pratica de exercicios fisicos e, finalmente, no
acompanhamento continuo de enfermagem.’

Essa abordagem global no tratamento da
DPOC estavel é caracterizada por um avango
gradual do tratamento, que é dependente da
gravidade da doenga, e objetiva seu controle na
tentativa de evitar intimeras complicagdes e hos-
pitaliza¢des desses doentes.

Embora a educagio seja importante em qual-
quer condigdo de satde-doenca, esta nio tem sido
considerada uma parte essencial da reabilitacio
pulmonar.* E necessario destacar que educar pes-
soas acometidas pela doenga sobre a DPOC, pode
proporcionar nio s6 a melhora das habilidades es-
pecificas, como também a condigio de se lidar com
adoenga e a qualidade de vida. A educagio encoraja
a participagio ativa da pessoa no cuidado da satide e
leva a uma melhor compreensdo das alteragdes fisicas
e psicologicas que acontecem com a enfermidade
cronica, ajuda as pessoas com DPOC e suas familias
a explorarem caminhos para lidar com as mudangas,
tornando-as mais qualificadas no gerenciamento da
doenga e mais aderentes aos planos do cuidado.’

A educacgio em satide deve envolver um
trabalho buscando a participagio dos individuos
para assim obter e manter as metas de satde.
Para isso, faz-se necessario conhecer o ser huma-
no e seu modo de vida, e buscar comprometé-lo
nas respectivas agdes de satde.’

Neste sentido, praticas educativas desenvolvi-
das em grupos vém se constituindo em uma pratica
cada vez mais freqiiente e valorizada, pois permite
ampliar conhecimentos, possibilitando as pessoas
superarem suas dificuldades, adquirindo maior auto-
nomia e o viver melhor com sua condigio de satide.”
O grupo de convivéncia visa o crescimento pessoal
que abrange varias dimensdes do processo de viver,
a partir de necessidades comuns reveladas pelas pes-
soas, podendo manifestar um sentimento de unido e
vinculo se empenhando numa agdo conjunta.
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Diante do exposto, esse estudo tem como
objetivo desenvolver uma pratica educativa visando
identificar sentimentos dessas pessoas relacionados
a0 seu problema de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Vale
do Ttajai (UNIVALI), Campus da cidade de Itajai
- SC, no qual trabalham professores supervisores
de estagio que orientam os alunos do tltimo ano
do Curso de Graduagio em Fisioterapia e que
prestam atendimento & comunidade em geral. A
clinica ocupa uma area de 1.181,65 m?, com espagos
adequados aos pacientes portadores de qualquer tipo
de deficiéncia e possui capacidade de realizar até 240
atendimentos diarios, nas diversas areas de atuacio
da Fisioterapia (pediatria, neurologia, reumatologia,
ortopedia, traumatologia, respiratoria, cardiovascu-
lar e ginecologia e obstetricia). Semestralmente sio
realizados aproximadamente 900 atendimentos a
pessoas com doengas pulmonares.

Os encontros do grupo de convivéncia
aconteceram em salas do Curso de Fisioterapia,
proporcionando conforto e privacidade para os
participantes.

Sujeitos da pesquisa

Fizeram parte do estudo 11 pessoas com
DPOC e um familiar. Cada uma dessas pessoas foi
selecionada a partir dos seguintes critérios: ser porta-
dor de DPOC, estar em tratamento fisioterapico por
no minimo seis semanas na Clinica de Fisioterapia
da UNIVALI ter suas fung¢des neuro-cognitivas
preservadas, ter mais de 18 anos, ter interesse e
disponibilidade em participar do estudo.

Participaram ainda do grupo de convivéncia
junto com as pessoas com DPOC, duas pesqui-
sadoras e um familiar, este ultimo, por estar
acompanhando sua mie e manifestar interesse na
sua participagdo.

Coleta de dados

Os encontros do grupo de convivéncia acon-
teceram uma vez por semana, durante os meses de
outubro e novembro de 2006, num total de cinco.
O agendamento foi realizado previamente no més
de setembro, tendo sido estabelecidas as datas dos

respectivos encontros, a partir das possibilidades
de cada um dos participantes. O tempo de duragio
médio de cada encontro foi de aproximadamente
120 minutos. As atividades desenvolvidas foram
registradas no diario de campo e gravadas em fitas
cassete com a autorizagio de todos os integrantes.

O grupo de convivéncia teve como proposta o
desenvolvimento da educagio em satide, a fim de tra-
balhar os problemas que interferem na qualidade de
vida de pessoas com DPOC. Para tanto, procurou-se
realizar um processo reflexivo acerca dos problemas
que interferem na qualidade de vida dessas pessoas,
promovendo o compartilhar de saberes e experién-
cias sobre o viver com a doenga, procurando ainda,
junto com estas pessoas, subsidios te6ricos-reflexivos
relativos a DPOC e conceitos de qualidade de vida
que permitissem o desenvolvimento de capacidades
potenciais para a construgdo de novas maneiras de
viver com a doenca cronica.

As fisioterapeutas foram moderadoras dos
encontros e viabilizaram alguns temas de acordo
com o interesse dos participantes, como: ana-
tomia do sistema respiratério, fisiopatologia da
DPOC, “re-treinamento” da respiragdo, nutri¢do
e conservagdo de energia. Algumas técnicas e di-
namicas foram utilizadas para aquecer ou motivar
os encontros, permitindo maior integragdo entre
as pessoas, exposi¢do dos seus conhecimentos e
sentimentos. Além disso, foram também utiliza-
das algumas estratégias para a coleta de dados, a
exemplo do encontro realizado sobre a represen-
tagdo do que é o viver com uma doenga cronica
pulmonar. Neste encontro, foi proposto ao grupo
como dinamica para a busca desta representagio,
a escolha de imagens em revistas. Apos a escolha
de uma ou mais figuras, ficando a critério de cada
um, as mesmas foram coladas em um painel de
papel pardo para a visualizagdo de todos. Apds a
montagem do painel, cada um dos participantes
justificou sua(s) escolha(s), acerca da imagem, e o
que esta(s) representava(m) em sua vida conviven-
do com a doenga pulmonar cronica.

Anailise dos dados

ApOs as transcrigdes das fitas gravadas, os da-
dos foram codificados, identificando as informagdes
a respeito da questdo qualidade de vida. Em seguida,
foram estabelecidas as formagdes de categorias,
segundo analise de contetido,’” que consiste num
conjunto de expressOes com caracteristicas similares,
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consideradas interferindo (positiva ou negativamen-
te) na qualidade de vida das pessoas com DPOC
que integraram o grupo. Finalmente, foram iden-
tificadas trés grandes categorias de analise: tristeza
e sofrimento, limitagdes e incapacidades fisicas no
cotidiano e a esperanca de melhora e persisténcia.

Dimensao ética da pesquisa

Considerando os aspectos éticos que permeiam
o trabalho com seres humanos, foram levados em
consideragio os seguintes aspectos para a implemen-
tagdo da pesquisa, contemplando as determinagdes
da Resolugio N° 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde: autorizagio e consentimento dos participan-
tes para o registro, utilizagio e divulgagdo das infor-
magdes obtidas no trabalho, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; explicagio dos
objetivos, metodologia e cronograma aos partici-
pantes e acerca das contribui¢des do estudo e da sua
relevancia social; garantia de “confidencialidade”,
privacidade e protegdo da imagem dos participan-
tes; respeito aos valores culturais, sociais, morais e
religiosos e garantia da possibilidade de afastamento
voluntario e espontaneo dos participantes. Este
trabalho foi previamente encaminhado e analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI e
aprovado conforme parecer sob o n® 842/06.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados resultantes da
atividade desenvolvida junto com as pessoas com
DPOC surgiram trés categorias marcantes desta
representagio: a tristeza e sofrimento ocasionados
pela doenga; as limitagdes e incapacidades fisicas
no cotidiano; e o desejo de melhora em relagio ao
quadro clinico estabelecido pela doenga. Embora
marcadas como categorias distintas no intuito de
facilitar a analise, estes aspectos na vida das pessoas
com DPOC estdo diretamente interligados. Na
maioria das vezes, a tristeza e o sofrimento tem
relacio direta com as limitagdes fisicas enfrentadas
pela pessoa no seu cotidiano, restringindo as ativi-
dades simples que costumeiramente sdo realizadas
junto aos familiares e de amigos. Por sua vez, estas
limitagdes muitas vezes, acabam por se tornar “mo-
tivadoras”, no sentido do comprometimento na
realizagdo de tratamentos que possam devolver-lhe
novas possibilidades de convivio social e desenvol-
vimento de atividades, no cotidiano doméstico.

Caracterizagio dos participantes

Dos onze integrantes do estudo, dois foram
excluidos, por nio poderem comparecer, uma vez
que tiveram que ser internados em um hospital, por
terem piorado seu quadro clinico. Os participantes
tinham idade entre 37 e 81 anos, seis eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino. Quanto ao grau
de escolaridade, dois possuiam ensino superior, um
ensino médio e seis ensino fundamental incompleto.
Com relagdo ao tempo de doenga, a média foi de
7,8 anos, variando de 3,6 a 10 anos. Todos os par-
ticipantes realizavam tratamento com fisioterapia
respiratoria, com tempo médio de 2,4 anos.

1* categoria: a tristeza e o sofrimento ocasio-
nado pela doenga

A tristeza e o sofrimento se caracterizam por
estados emocionais intrinsecos a todo e qualquer
ser humano, privado de determinada satisfagio
pessoal e emocional. E uma reacio do organismo
quando o mesmo se depara profundamente com
a sua fragilidade. A partir da fala das pessoas com
DPOC percebe-se em muitos momentos, que esses
sentimentos aparecem como “castigo” ou ao contra-
rio, o oferecimento de oportunidade de “salvagio”,
dando a conotagio de aspectos de f¢é e religiosidade
inerente a cultura e crengas individuais. Alguns
percebem, também, que a tristeza e o sofrimento
estio diretamente relacionados com as limita¢Oes
impostas pela doenga cronica pulmonar, porém,
em muitas ocasides, visualizam casos muito mais
graves e complexos de outros, quando se deparam
nas consultas de diferentes especialidades, ao obser-
varem as salas de espera e através de conversas com
outros pacientes nestes ambientes.

[--] quen tem doenga como a nossa, diz que a gente fica
emocionada, fica triste. Eu achei nma fignra que diz a tristeza
faz bem também, serd que é verdade? A gente tem momentos de
tristeza, mas a gente pode tirar proveito. Entio achei sugestiva,
ainda mais porque tristeza que ¢ uma coisa ruim, digem que fag
bem. Quem sabe o sofrimento oferece salvagao das almas, quem
¢ catdlico acredita perfeitamente nisso (Cén).

[.] — olha, ainda nao estou aleijado [referindo-se
a0 que seu pai falava quando lhe ofereciam ajuda du-
rante sua melhora gradativa na recuperagio de fungdes
causadas por um AV C], entdo isso eu procuro imitar ¢ usar
pra mim. Eu ainda tenho algnma atividade, en nio fago coisas
que en gostaria mais procuro fager as que en posso e ja nao
fico tao triste (Terra).
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[--] a gente pega aborrecimento, fica cada veg mais triste
¢ pior ¢ (Sol).

Eu queria com essa foto aqui parecendo uma tristeza
de uma doenga cronica que a gente sempre tem né, mas com a
esperanga de nds ficarmos mais felizes na vida com ela (Sol).

A tristeza e o sofrimento, quando vivenciados
por tempo prolongado, podem contribuir para o
estabelecimento de quadros depressivos, com maior
facilidade em idosos e doentes cronicos. A depres-
sio € uma emogdo universalmente experimentada
por praticamente todos os individuos em alguma
fase de suas vidas, muitas vezes relatadas como tris-
teza, saudade, angustia, desanimo, etc. Detectar a
diferenca entre as emogdes “normais” do cotidiano
e a doenca depressio, talvez constitua no maior
desafio para profissionais de satide, principalmente
para aqueles em que a formagdo nas ciéncias de
satde mental foi deficitaria.!

Com o avango dos trabalhos sobre preva-
léncia de depressio e envelhecimento na literatura
especializada, sabe-se que entre os pacientes com 65
anos ou mais, 17% a 30% podem apresentar sinto-
mas depressivos que podem ou néo estar associados
com outras doengas.

Varios fatores tém sido identificados como
predisponentes a depressio na vida tardia. Entre
eles inclui-se a fragilidade da satide, notadamente por
maior prevaléncia de doengas como as cerebro-vas-
culares, infarto agudo do miocardio, osteoartrose,
doenga pulmonar obstrutiva cronica e deméncia.!®

A associagdo entre doengas cronicas e depres-
sdo ou transtornos de humor, tem sido frequiente na
literatura e o impacto dessa comorbidade se traduz
no aumento da utilizagio de recursos médicos, por
conseguinte, dos custos associados ao tratamento.
Tais pacientes sdo geralmente mais sintomaticos,
tém maior comprometimento funcional na vida
diaria, maiores dificuldades na adesio ao tratamento
farmacolégico e mudangas de habitos de vida consi-
derados importantes para a evolugdo do tratamento
como interrupgio do tabagismo e dieta.!!

Reforgando esta mesma idéia, conforme des-
crito no Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais, DSM-IV-TR™, 2 o Transtorno
Depressivo Maior (TDM), classificado na categoria
“transtorno de humor”, pode estar associado com
condigdes médicas gerais cronicas. Até 20-25% dos
individuos com certas condigdes gerais desenvolvem
TDM durante o curso da doenca croénica. Como
resultado o tratamento da condi¢do meédica geral

¢ mais complexo e o prognostico menos favoravel
quando um TDM esta presente.

Como repercussdes comuns ao individuo que
possui TDM podem ocorrer alteragdes do apetite
ou peso, sono, atividade psicomotora caracterizado
por agitagio ou retardo psicomotor, diminuigdo
da energia, sentimentos de menos valia ou culpa,
dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar
decisdes ou pensamentos recorrentes sobre mor-
te.> E importante perceber que algumas destas
manifestagdes como alteragdes do apetite ou peso,
sono, diminuigio da energia, sentimentos de menos
valia ou culpa, sio comuns a pessoa com DPOC e
que podem estar sendo reforgadas por transtornos
depressivos, colocando diretamente em risco o
tratamento e melhora do individuo.

As alteragdes do sono ocorrem devido a
dificuldade de manter-se na posigdo horizontal
pela dificuldade respiratéria imposta, tendo que
dormir muitas vezes na posi¢io semi-sentada
para melhor conforto respiratério. Também ha
dificuldade de chegar a todas as fases do sono,
principalmente o sono profundo, pois é comum
acordar varias vezes durante a noite, permanecen-
do a sensagdo de cansago no dia seguinte devido
a falta do sono reparador.

Diminui¢do de energia, cansago e fadiga sio
comuns devido ao importante gasto energético in-
trinseco na pessoa com DPOC. O individuo pode
relatar fadiga persistente sem esforgo fisico e, mesmo
as tarefas mais leves, parecem exigir um esforco
substancial. Este fato é constatado na atividade
com o grupo, a partir de suas falas e representagdes,
apontando a segunda categoria firmada que sdo as
limitagdes e incapacidades fisicas no cotidiano.

2* categoria: as limitagGes e incapacidades
fisicas no cotidiano

A incapacidade para realizagdo de tarefas
consideradas simples e corriqueiras passa a ser ex-
tremamente desgastante para estas pessoas, virando
fonte de sofrimento e anglstia para a pessoa com
DPOC. O surgimento de sentimentos de menos va-
lia, de invalidez, de dependéncia e a da vergonha de
tossir, sdo retratados conforme os depoimentos das
pessoas com DPOC ao explicarem o que as levou a
escolha de determinadas figuras que representasse
o viver com uma doenga cronica, no caso a doenga
pulmonar obstrutiva cronica: /...] é pequenininba a foto,
¢ uma pessoa tossindo, eu fico muito envergonbado de tossir,
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minba mulher disse que en tusso muito alto, tem que tossir mais
baixo, ndo da, ¢ uma coisa que nao di pra controlar, que nem
a falta de ar, ento essa foto me chamou a atengao, vou colocar
aqui perto da foto do cigarro (Lerra).

[--] eu também tenho vergomha de tossir, incomoda os
outros, nao gosto (Mar).

[-..] essa daqui é por que en me sinto sufocada as vezes,
nao sei se vocés se sentem, parece que fica tudo trancado, me
dd uma agonia, essa aqui en tirei porgue eu tenho dificuldade
de andar muito rdpido, correr, fager algum exercicio muito
rapido. Essa aqui en tirei porque en tenho dificuldade de fazer
as atividades de casa, me dd muita canseira, muita falta de
ar, tenho dificuldade de varrer, de passar pano, a poeira faz
mal pro pulmao (Vento).

[--] essa daqui é o que eu sinto vontade de fazer e nao
posso, que é participar das brincadeiras com a bisneta que eu fico
mnito cansado ¢ ela quer que en pule corda, ela quer que en ande
atrds da bicicleta ai nio da... Entao isso daqui é nma dificuldade
que en tenho que me deixa triste. Essa daqui é uma dupla face,
as dificuldades que en tenho de nao poder brincar e namorar, ta
dificil. Entao como é que eu fago, von botar essa daqui pra frente
[foto de um casal se beijando] essa é mais bonita (Lerra).

Nessa foto tem nma pessoa que estd muito triste. E munito
dificil viver com a doenga, mas primeiro tem que tentar né, mas
¢ dificil e ¢ muito triste, a gente pensa assim: — Ohb, men Deus
eu vejo velhinha de 90 anos, tem nma velhinba perto da minbha
casa, ela tem 85 anos, ela planta, ela varre a caljada que ¢
grande, ela vai correndo pegar o Gnibus soginha, en ndo consigo
Jfazer isso, ¢ muito triste, tenbo que ter sempre uma pessoa, eu
tenho dificuldade pra entrar num carro, pra caminbar, pra fazer
as coisas em casa (Lua).

[--.] € muito dificil, a gente nao se conforma, tantas pes-
soas gue andam correndo de ld pra cd e a gente ndo pode, se en
ando um pouguinbo demais falta ar, ndo posso fazer nada falta
ar, nao posso passear porque ta me incomodando, é horrivel, ¢
horrivel, a gente pensa tanta coisa, até besteira... a gente toma
remédio nada adianta, nada adianta, né, vou no médico ele diz;
i550 ndo tem cura, tem que conviver com isso mesmo, af e fico
triste, né, eu queria ficar boa (Mar).

Nas falas acima, aparecem claramente as sobre-
posi¢des entre as categorias tristeza e sofrimento e
limitagdes e incapacidades fisicas no cotidiano pro-
blema, referido anteriormente como situagdes que
retro-alimentam negativamente a vida das pessoas
com DPOC. O movimento e a atividade fisica sio
inerentes ao ser humano, e a experimentagio de
limitagdes aos movimentos simples como caminhar
e as repercussOes nas esferas familiar, social, sexual,
etc sio extremamente angustiantes por si s0. Porém,
tem-se aqui a soma dos fatores complicadores destas

limitag3es serem causadas por doengas cronicas
degenerativas, ou seja, sem grandes perspectivas de
melhora a ponto de poderem desenvolver ativida-
des consideradas normais a qualquer homem. Esta
retro-alimentagdo negativa fica clara quando nota-
se que grande parte da tristeza declarada é devido
a0 “eu sinto vontade de fazer e nio posso” causando ainda
mais tristeza e sofrimento, reforcando as chances
do aparecimento de quadros depressivos, conforme
ja discutimos.

Atividade fisica € todo e qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética
(voluntaria) que resulta em gasto energético acima
dos niveis de repouso.”® No caso do paciente com
DPOC, as limitagdes e incapacidades fisicas se refe-
rem as atividades consideradas leves, que sio aquelas
nas quais a demanda energética situa-se até 3 METs
(gasto energético consumido). Sio atividades que
podem ser realizadas por longo periodo de tempo
e que requerem um minimo esfor¢o. Sio as ativi-
dades que trabalham menos de 60% da freqtiéncia
cardiaca maxima.”

Aparece com muita freqliéncia, a fala positiva
em relagdo a fisioterapia e a melhora obtida com a
adesdo ao tratamento. O exercicio fisico € uma das
formas de atividade fisica planejada, estruturada,
sistematica, efetuada com movimentos corporais
repetitivos, a fim de manter ou desenvolver um
ou mais componentes da aptiddo fisica como a
agilidade, coordenagio, equilibrio, forga muscular,
flexibilidade, resisténcia, dentre outros. A fisiote-
rapia especificamente na abordagem da pessoa com
DPOC, tem como objetivos o condicionamento
fisico, ganho de for¢a muscular global e treinamento
da respiragio no intuito de diminuigio da dispnéia
e melhor conforto respiratério.

Com a melhora da condigio clinica e a me-
lhor qualidade de vida alcangada pelas pessoas com
DPOC que estio realizando fisioterapia e partici-
pando deste grupo convivéncia, surge a terceira e
{ltima categoria mapeada nesta pesquisa, a esperanga
de melhora e persisténcia.

3* categoria: a esperanga de melhora e per-
sisténcia

Além dos depoimentos feitos por estas pessoas
neste sentido, observa-se que houve também uma
maior adesdo ao tratamento fisioterapico, com a

diminui¢io de faltas e dedicacio durante a sessdo.
Assim como maior ades3o aos tratamentos necessa-
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rios: maior cuidado na alimentag3o, o uso correto de
medicamentos e manter-se ativo (do ponto de vista
fisico e cognitivo) o maximo possivel nas atividades
de vida diaria sdo itens reforcados pelo grupo como
aspectos positivos, desencadeados a partir do trata-
mento e reforcados pelo convivio enquanto grupo.

Essa aqui en tirei porgue eu queria uma foto que lem-
brasse a juventude nova com a mdo pronta para pegar um projeto
mais pra frente, nos temos que ter esperanga nos novos pra nos
termos alegria na nossa juventude velha. Essa aqui dd alegria
pra todo mundo, € 0 violeiro (miisica), ele di alegria e no mesmo
tempo dd esperanga para a gente viver melhor. E agradeco nossa
presenga aqui, porque tenho esperanca de melhorar mais porgue
a nossa saiide € o nosso principal (Sol).

[-..] aqui tao distante, maldito cigarro, maldito [figura
de um homem fumando]. Achei agui fignra de fisioterapenta,
gragas a Deus existe neste mundo gente que tem essa profissao
com grande habilidade, que cuidam de nds. Agora quando
a gente vem fazer fisioterapia achei uma figura bem estar, a
gente sai daqui bem melhor do que quando a gente chegon,
ndo ¢ verdade? Entdao o bem-estar, ¢ uma fignra, algném que
estd feliz da vida trangiiilo. Essa aqui é uma piscina, entao é
mito bom me lembra do esporte sobretudo a hidrogindstica,
que € importante e aqui a gente encontra uma piscina com agna
quentinba eu tenbo ido la (Cén).

[-..] até os 18 anos quando en tive a terceira pnenmonta,
era 50 xaropinho assim, como falei tinba primos médicos e nio
Joi feito um tratamento sistemitico. Eu fui a Campinas ld tinha
um instituto pnenmoligico e o médico ld me den tratamento pro-
longado, em fevereiro até julho tomando tiaminose, fortificante,
xarope, tinha penicilina também, depois en voltei pra casa,
Sui morar em Londrina, eu estuder. Agora sempre nas crises,
nunca Senti falta de ar, sempre era o catarro, tosse, ¢ de vez em
quando a febre que dava o alarme, agora aqui que eston tendo
esta oportunidade de fazer a fisioterapia para melhorar o modo
de vida da gente, eston muito contente (Cén).

[--.] eston muito contente de ta aqui com vocé, a gente ta
aprendendo mais né (Estrela).

Nota-se no grupo, a identificagdo por eles
proprios, da consciéncia das limitagdes que cercam
a doenga pulmonar obstrutiva cronica, bem como
os fatores complicadores e o prognéstico que se
delineia para cada um. Porém, percebe-se que a
melhora e a estabilizagio do quadro clinico tem sido
motivadora. O resgate desta motivagio se reflete
em varios sentidos, como descrito anteriormente,
mas principalmente se reflete na maior alegria e
felicidade na vida destas pessoas e suas familias. Este
aspecto deve ser o principal, e mais importante a
ser considerado, quando levamos a frente, propostas

de educacio em satide como esta. Em oposi¢do ao
tecnicismo que predomina atualmente nas praticas
de satide, percebemos que muitas das técnicas e tec-
nologias utilizadas em prol do paciente ndo surtem
efeitos, talvez porque estejam, na maioria das vezes,
focadas na doenca e nio no doente.

CONSIDERACOES FINAIS

Entender acerca da vida cotidiana que se
passa com o doente é seguramente o melhor ca-
minho para a aproximagio, a criagdo do vinculo e
a adesdo ao tratamento proposto ao doente. Cada
vez mais, as praticas em satide devem considerar
0 sujeito e seu melo como atores principals e
norteadores na elei¢io e estabelecimento de tra-
tamentos para cada individuo.

Quando nos propomos a trabalhar com edu-
cagio em saude, muitas vezes nio percebemos a
complexidade de fatores envolvidos neste processo.
Educar parte do pressuposto de que algo é ensinado
e apreendido, de que existe um sujeito facilitador
na aprendizagem de algo (o educador) e outro que
apreende informagdes. Educar pressupde de quem
educa, estar aberto também ao aprendizado com
aquele(s) com quem propde educar, ser humilde
e reconhecer que todos sio educadores e aprendi-
zes. O apreender significa segurar, prender, pegar,
assimilar mentalmente, entender, compreender,
agarrar. Nio se trata de um verbo passivo.

Para apreender € preciso agir, exercitar-se, in-
formar-se, tomar para si, apropriar-se, entre outros
fatores. O aprender significa tomar conhecimento,
reter na memoria, receber informagio de algo, ou
seja, conota passividade e superficialidade no proces-
so, nio sendo gerador de mudangas.' Esta simples
modificagdo semantica tem impacto importante em
nossas a¢des, onde devemos refletir de imediato se
com a proposta de educagio em satide desejamos
que os sujeitos, aqui as pessoas com DPOC, sim-
plesmente aprendam ou apreendam informagdes
capazes de lhes repercutir de forma positiva e eficaz.
Por fim, o processo de educagio, e aqui reforcamos
a educacio em satde, s6 se concretiza ou se mostra
efetivo quando implica em mudanga de compor-
tamento do individuo que apreende o que lhe foi
ensinado. Esta mudanga de comportamento voltada
para cuidar de si, perceber-se, prevenir-se a partir de
atitudes simples no dia-a-dia e seu impacto positivo
na qualidade de vida das pessoas é a solidificagio da
proposta educativa em saude.
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Este estudo nos possibilitou uma visdo mais
ampliada da pratica assistencial e a percepgdo que a
educagio em satde, através de grupos de convivén-
cia pode contribuir para melhorar a qualidade de
vida de pessoas com doenga pulmonar obstrutiva
cronica. O trabalho em grupo é uma alternativa
que traz resultados satisfatérios pela agdo conjunta
das pessoas que dele participam no compartilhar
de saberes e experiéncias buscando um novo olhar
para um viver mais saudavel.
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