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RESUMO: As doengas como bronquite cronica, enfisema pulmonar e asma, tem como um dos recursos
farmacoldgicos, 0 uso dos dispositivos inalatorios, tendo como objetivo a deposi¢do dos farmacos nas
vias aéreas inferiores para se obter efeitos terapéuticos satisfatérios. Os dispositivos mais utilizados séo os
inaladores pressurizados doséveis, inaladores de pé seco e os inaladores de névoa suave. O presente
estudo visou avaliar a utilizacdo da terapéutica inalatoria por clientes que tem alguma doenca respiratoria
crbnica, que frequentam um centro de atendimento pneumoldgico e como objetivo especifico destacar a
assisténcia do enfermeiro na educacéo em salde das pessoas com DBPOC e asma. O nimero amostral foi
de 50 pacientes pds consulta médica, que fazem uso de algum dos tipos de dispositivos inalatérios. A
pesquisa se deu inicio por meio de uma entrevista, seguida de uma observacdo da execucdo da técnica
inalatéria e posteriormente uma instrugdo precisa aos pacientes, pontuando as falhas cometidas, pois
estas, podem comprometer a eficacia do tratamento. A analise demonstrou que a maioria dos pacientes
gue cometeram alguma falha, foram aqueles com a faixa etaria de maiores de 63 anos, possibilitando
entdo uma associacdo de que as pessoas mais idosas apresentam mais dificuldades em recordar as
instrugdes de uso, sendo necessario um acompanhamento por familiares ou os proprios profissionais da
salde, que deverdo instruir e repassar o conhecimento pratico ao paciente da maneira correta, garantindo
a obtencdo satisfatéria dos efeitos terapéuticos. Para isso, ressalta-se a importancia de programa de
capacitacdo na area da terapéutica inalatéria, pois o enfermeiro além de assistencial, deve também atuar
com o papel de educador na salde, buscando a constru¢do do saber e de préticas que beneficiem a
manutenc¢do da salde e o autocuidado dos pacientes.
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ABSTRACT: Diseases such as chronic bronchitis, pulmonary emphysema and asthma have as one of the
pharmacological resources, the use of inhalation devices, aiming at the deposition of drugs in the lower
airways to obtain satisfactory therapeutic effects. The most commonly used devices are pressurized
metered dose inhalers, dry powder inhalers and soft mist inhalers. The present study aimed to evaluate the
use of inhalation therapy by clients who have a chronic respiratory disease, who attend a pneumological
care center and as a specific objective to highlight the assistance of nurses in the health education of
people with BPD and asthma. The sample number was 50 patients after medical consultation, who make
use of any type of inhalation device. The research started with an interview, followed by an observation
of the inhalation technique and later a precise instruction to the patients, punctuating the mistakes
committed, as these can compromise the effectiveness of the treatment. The analysis showed that the
majority of patients who made a mistake were those aged over 63 years, thus allowing an association that
older people have more difficulties in remembering the instructions for use, requiring follow-up by family
members or health professionals themselves, who must instruct and pass on practical knowledge to the
patient in the correct way, ensuring satisfactory therapeutic effects are obtained. For this, the importance
of a training program in the area of inhalation therapy is emphasized, since the nurse, in addition to
providing assistance, must also act as a health educator, seeking to build knowledge and practices that
benefit health maintenance. and patient self-care.

Keywords: use of inhalation therapy; Health education; Nurse.

INTRODUCAO

Disfuncdes no sistema respiratorio que envolvem a baixa troca gasosa devido a
obstrucdo do fluxo de ar, sdo caracteristicas das Doencas Broncopulmonares
Obstrutivas Cronicas (DBPOC), que mesmo com tratamento ndao sdo totalmente
reversiveis a limitacdo ou obstrucdo do fluxo aéreo; e da asma, que é possivel a reversao
deste estreitamento com medicamentos especificos (BRUNNER & SUDDARTH,
2015).

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD,
2018), Doenca Bronco-Pulmonar Obstrutiva Crénica (DBPOC), é definida como
prevenivel e tratavel com alguns efeitos extrapulmonares significantes que podem
contribuir para a gravidade da situacdo. Sendo caracterizada pela limitagdo do fluxo
aéreo pulmonar, parcialmente reversivel, geralmente progressiva e associada a uma
resposta inflamatoria anormal que ocorre nas vias respiratorias proximais e periféricas,
parénquima pulmonar e vasculatura pulmonar (GOLD, 2020).

De acordo com Brunner & Suddarth (2015), a DBPOC engloba doencas que
causam obstrucdo ao fluxo de ar, como por exemplo, a bronquite crénica e o enfisema
pulmonar. Doencgas como a fibrose cistica (FC), a bronquiectasia e a asma bronquica,
sdo classificadas apenas como doencas pulmonares cronicas, e ndo se classificam como

obstrutivas.
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Os sintomas como dispneia, tosse, sibilancia, producdo de secrecéo e infecgdes
respiratdrias de repeticdo, tendo como consequéncias sistémicas, descondicionamento,
fraqueza muscular, perda de peso e desnutricdo, sdo frequentemente observadas nos
pacientes diagnosticados com DBPOC. A auséncia de atividade fisica diaria devido a
dispneia, é um problema altamente observado, acarretando assim a depresséo, ansiedade
e isolamento social (LANGER, et al., 2009).

A incidéncia da doenca aumenta com a vida adulta. Apesar de certos aspectos
da funcdo pulmonar diminuirem normalmente com a idade — como, por exemplo, a
capacidade vital e o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) —a DPOC
acentua e acelera essas alteraces fisiologicas.

A fim de se determinar a gravidade patologica do cliente, é realizado a
espirometria com resposta ao broncodilatador, exame este responsavel em avaliar por
meio de uma variavel chamada Capacidade Vital Forcada (CVF), a quantidade de ar
inspirado, expirado e residual apds a respiracdo total, ou seja, 0 exame é capaz de
verificar quanto é o grau de obstrucdo do fluxo de ar (ERF, 2018).

Desta forma, para se ter um diagnostico fidedigno, é fundamental o historico
clinico e a analise dos dados obtidos no exame de espirometria, para que possa ser
definido um manejo clinico referente ao seu estado de saude, sendo ele personalizado e
efetivo.

Tem-se como recursos terapéuticos, as mudancas na rotina, como esforgcos
diarios, exposices a fatores de riscos, a reabilitacdo pulmonar, que envolve a realizacdo
de exercicios, apoio psicossocial, abordagem nutricional, educacdo sobre a doenga,
oxigenoterapia quando necessario e o refor¢o farmacoldgico (BRASIL, 2015).

Dentre os reforcos farmacoldgicos, tem-se os dispositivos inalatérios, e seu
principal objetivo é a deposi¢do do farmaco nas vias aéreas inferiores para se obter
efeitos terapéuticos satisfatorios, e esta deposicao € influenciada por uma variabilidade
de fatores, como, padrdo ventilatorio, técnica de inalacdo, idade e doencas subjacentes
do doente (AGUIAR, et al, 2017).

Estes farmacos tém diversas formas de apresentacdo, sendo eles por inaladores
pressurizados dosimetrados, com ou sem espacadores; inaladores em pd seco,

inaladores em névoa fina e nebuliza¢do. Cada dispositivo de inalagdo tem sua técnica
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correta, sendo necessario ser seguida corretamente para garantir sua melhor eficécia.

Essa abordagem farmacoldgica, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2010), tem como finalidade, aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida, prevenir
progressdo da doenca, melhorar a tolerancia a exercicios, prevenir a exacerbacdo e
reduzir a mortalidade. Dentre as medidas para diminuir a progresséo dos fatores de risco
da DBPOC, inclui-se a reducgéo a exposic¢ao a fumaga do tabaco, poeiras ocupacionais e
poluentes, por este motivo, &€ importante e necessario a educacdo em saude,
principalmente na cessacao do tabagismo.

Sendo assim, o presente estudo visou avaliar a utilizacdo da terapéutica
inalatoria por clientes que tem alguma doenca respiratdria cronica, que frequentam o
centro de atendimento pneumoldgico e como objetivo especifico destacar a assisténcia

do enfermeiro na educacdo em saude das pessoas com DBPOC e asma.

METODOLOGIA

A partir de um estudo transversal, foi desenvolvido uma pesquisa de campo. A
entrevista pode ser entendida como uma conversa a dois, com propositos bem definidos,
bem como serve como meio de coleta de informagdes (MINAYO, 2002).

Ainda concordando com Minayo (2002), é no processo de trabalho de campo
que sdo criados e fortalecidos os lacos, bem como 0s compromissos entre o investigador
e a populacdo investigada, propiciando retorno dos resultados alcancados a viabilidade
de novas pesquisas.

Segundo Chiapetti (2010), a pesquisa de campo considera a afetividade e os
sentimentos humanos, podem contribuir para ampliar os conhecimentos sobre a relacédo
que as pessoas desenvolvem com seu lugar.

O local escolhido foi uma Clinica Médica especializada no sistema respiratorio
da cidade de Lages, Santa Catarina, onde trabalha a pesquisadora, tendo a pesquisa
aprovada pelo responsavel técnico da mesma.

Os sujeitos de pesquisa foram os pacientes da clinica médica em questdo, no
qual estdo em tratamento pneumoldgico por apresentarem asma ou DBPOC, com

prescricdo de algum dispositivo inalatorio, ou como conhecido popularmente de

~123 ~



Essa pesquisa tem como instrumento de coleta de dados a entrevista

“bombinhas”.

estruturada e a observacdo participante. Whyte (1977), sinaliza que ouvindo,
perguntando e observando, podemos aumentar a percepcao da realidade na pesquisa de
campo.

A coleta das informagdes, nesse tipo de pesquisa, deve ser feita diretamente
pelo pesquisador no local dos levantamentos, para que ele tenha maior compreensao dos
fendmenos que quer estudar, ou seja, é 0 proprio pesquisador que deve fazer a pesquisa
de campo (CHIAPETT]I, 2010).

Para a participacdo da pesquisa, foi empregado o método de amostragem nédo
probabilistica, sendo abordados os pacientes apds consulta médica, questionados se
fazem uso de algum dos tipos de dispositivos inalatérios e encaminhados para uma sala
no mesmo andar dos consultérios, preparada exclusivamente para orientacdes
inalatorias.

Com o paciente devidamente acomodado, foi realizado a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo aos critérios de pesquisa que
envolve seres humanos, contendo todas as informagdes necessarias para esclarecer o0s
procedimentos da pesquisa, com garantia de sigilo e anonimato, bem como a
interrupcdo de sua participacdo a qualquer momento, sem prejuizo, e em seguida ap6s
aceite e assinatura do TCLE, foi dado inicio a entrevista.

Toda entrevista foi realizada com as medidas de distanciamento e uso de
mascaras faciais, preconizadas pelo Ministério da Saude.

A sala era composta por um armario aberto onde foi deixado cada modelo dos
dispositivos inalatérios mais utilizados, permitindo assim serem facilmente
visualizados, visto que muitos dos pacientes ndo lembravam o nome correto do
medicamento, mas em contrapartida, conseguiam ver e identificar qual dispositivo
inalatério fora prescrito para o tratamento.

Os tipos de dispositivos utilizados s@o categorizados como: Inaladores
pressurizados doseaveis pMDI (pressurized metered dose ihaler), Inaladores de p6 seco
DPI (dry powder inhaler) e os Inaladores de névoa suave SMI (soft mist ihaler).

Apos a identificacdo do dispositivo, foi iniciado a entrevista, com assuntos
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relacionados as instrugOes de uso, a frequéncia das reavaliagdes por algum profissional
e se haviam davidas na utilizagdo. Em seguida foi observado a demonstracdo e
explicacdo do paciente em como estava habituado a fazer a execugdo da técnica
inalatéria e posteriormente foi instruido pela propria pesquisadora sobre a maneira
correta da utilizacdo do dispositivo prescrito, elaborado segundo orientacGes da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2000), pontuando as falhas cometidas, caso
existentes, e podendo p6r em prética a orientacdo que recebeu, fazendo o uso com um
modelo placebo do dispositivo, permitindo assim reforcar a aprendizagem.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que dispde de normas sobre pesquisa com seres humanos. A
resolucdo assegura os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
participantes da pesquisa e ao estado, garantido também os referenciais basicos da
bioética: sigilo, anonimato, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
(BRASIL, 2012).

Os riscos destes procedimentos foram minimos por envolver apenas a
explicacdo e demonstracao do uso com dispositivos inalatorio de teste, com placebos na
composi¢do. Alguns abalos psicologicos podem ter ocorridos com as indagacoes
pautadas no decorrer da entrevista.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo foi o conhecimento do
modo de uso do medicamento prescrito da maneira correta, pois este tipo de tratamento,
é na maioria das vezes a longo prazo. Desta forma, o controle dos sinais e sintomas
decorrente da eventual patologia sera reduzido e controlado.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP - FACVEST sob o protocolo CAAE
48683321.4.0000.5616, com a previsao para a data de inicio para a coleta de dados logo
apos a aprovacao do CEP, sendo a partir do dia 25 de junho de 2021.

A andlise dos dados serd por categorizagdo, sendo que as categorias que
compde este trabalho serdo: Terapéutica inalatoria em pessoas com doencas
respiratdrias cronicas e assisténcia do enfermeiro na educacdo em salde das pessoas
com DBPOC e asma.

Moraes (1999), define a categorizagcdo como uma operacéo de classificagdo dos
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elementos de uma mensagem seguindo determinados critérios. Ela facilita a anélise da
informacdo, mas deve fundamentar-se numa definicdo precisa do problema, dos
objetivos e dos elementos utilizados na analise de contetdo.

O termo analise de conteddo é denominado como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacbes visando a obter indicadores - quantitativos ou ndo- que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicGes de producgdo/recepgdo
destas mensagens (BARDIN, 2011).

Os resultados do estudo seréo apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na pesquisa realizada, o grupo amostral previsto inicialmente que era de 50
participantes. Obteve-se 0 numero previsto, tendo como um numero total de 55
entrevistas realizadas, visto que 5 dos 50 entrevistados faziam o uso combinado de dois
tipos diferentes de dispositivos inalatorios

No decorrer das entrevistas, nenhum paciente se sentiu incomodado em ser
questionado. Muitos demonstraram surpresa quando era associado as orientacdes
corretas e seus motivos com alguma ocorréncia do cotidiano, como por exemplo, a falta
de enxague bucal apds o uso do dispositivo, com a frequéncia de lesdes brancas nas
mucosas bucais e lingua, decorrente de infeccdo fangica, conhecida como candidiase
oral.

Sendo assim, a analise durante a terapéutica inalatéria foi particular, e nos

casos de uso combinado, foi analisado os dois modos de uso separadamente

TERAPEUTICA INALATORIA EM PESSOAS COM DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS.

Foram entrevistados 50 pacientes com idades entre 37 a 86 anos, destes, 31
(56,36%) usam o dispositivo DPI, 16 (29,09%) usam o dispositivo pMDI, e 8 (14,55%)
usam o dispositivo SMI, totalizando 55 amostras, sendo entdo essa a categorizagdo para
a analise dos dados, por tipos de dispositivos utilizados. A tabela 1 demonstra estes
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dados.
Idade Tabagista Patologia
63
anos . ~ . .
37-51 | 52-62 | ou Sim | Ndo | Ex | Asma | Bronquite | Enfisema
Anos | anos | mais
Inaladores
pressurizados 3 5 8 3 7 6 7 5 4

doseéaveis — pMDI

Inaladores de p6 seco

i 6 11 14 9 15 7 17 9 S
Inaladores de névoa 0 4 4 1 5 2 2 2 4
suave - SMI

Tabela 1. Dados referente a idade, histérico de tabagismo e histérico patolégico dos 55 questionarios
respondidos.
Fonte: autora, 2021.

Dos 31 pacientes que faziam o uso dos dispositivos DPI, 19 (61,30%) foram do
sexo feminino e 12 (38,70%) do sexo masculino; eram pacientes com idades entre 37 a
86 anos (média= 61,93); 9 (29,03%) eram fumantes ativos, 7 (22,58%) ex-fumantes e
15 (48,38%) referiram nunca ter fumado; e referente a patologia base para o tratamento
com o dispositivo DPI, 9 (29,03%) foram diagnosticados com Bronquite, 5 (16,12%)
com Enfisema Pulmonar e 17 (54,83%) com Asma.

Das 16 pessoas que faziam o uso dos dispositivos pMDI, 11 (68,75%) eram do
sexo feminino e 5 (31,25%) do sexo masculino; com idades entre 51 a 77 anos (média=
64,62); 3 (18,75%) eram fumantes ativos, 6 (37,50%) ex-fumantes e 7 (43,75%)
referiram nunca terem fumado; e relacionado a patologia base para o tratamento com o
dispositivo pMDI, 5 (31,25%) foram diagnosticados com Bronquite, 4 (25,00%) com
Enfisema Pulmonar e 7 (43,75%) com Asma.

E das 8 pessoas que faziam uso do SMI, 5 (62,50%) pessoas eram do Sexo
feminino e 3 (37,50%) do sexo masculino; com idades de 52 a 76 anos (média= 70,50);
1 (12,50%) era fumante ativo, 2 (25,00%) eram ex-fumantes e 5 (62,50 %) referiram
nunca terem fumado; e referente a patologia base para o tratamento com o dispositivo
SMI, 2 (25,00%) foram diagnosticados com Bronquite, 4 (50,00%) com Enfisema
Pulmonar e 2 (25,00%) com Asma.

Do total de 55 entrevistas realizadas, 16 (29,10%) pacientes relataram que no

inicio do tratamento ndo haviam recebido orientacdo de como usar a medicacao
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prescrita, sendo importante ressaltar que, alguns pacientes iniciaram na clinica com
prescrigdes farmacoldgicas de outros meédicos; e 43 (78,20%) relataram que nunca
foram reavaliados até entdo, em como estdo fazendo o uso dos dispositivos inalatorios
no decorrer do tratamento.

Em uma anélise geral, envolvendo o numero total amostral de 55 pacientes sem
dividi-los por categorias de dispositivos, 39 (72,72%) destes entrevistados cometeram
pelo menos uma falha, o qual pode-se considerar como um dado bem relevante e
preocupante, pois 0 uso incorreto destas medicac6es resulta em um tratamento ineficaz,
com descontrole da doenca, ficando susceptivel a exacerbacdes.

Agora em uma andlise categorial das falhas cometidas referente as técnica
durante o uso (Tabela 2), 23 (74,20%) dos pacientes que usam o inalador de pé seco
(DPI= 31), cometeram pelo menos uma falha, e 19 (61,30%) cometeram mais de duas
falhas; Dos pacientes usuérios do inalador pressurizado (pMDI= 16), 13 (81,25%)
cometeram pelo menos uma falha em seu uso, e 10 (62,50%) cometeram mais de duas
falhas; E dos pacientes usuarios do inalador de névoa suave (SMI1=8), 4 (50,00%) deles
cometeram pelo menos uma falha e 3 (37,50%) cometeram mais de duas falhas
obtendo-se com essa analise que a maior intensidade das falhas avaliadas estiveram
presentes na faixa etaria maiores de 63 anos.

Quanto as falhas cometidas referentes a técnica de uso, 0 mais frequente nos
trés tipos de dispositivos (n=28), foi a auséncia da expiracao do ar dos pulmdes antes de
ativar e inalar a medicacdo. Essa primeira etapa do uso é mais essencial, pois como dito
anteriormente, para se obter efeitos terapéuticos satisfatorios, o farmaco deve ser
depositado nas vias aéreas inferiores. Caso o paciente ja esteja com os pulmdes cheios
de oxigénio, ele ndo vai conseguir realizar uma inspiracdo satisfatoria da medicacéo,
pois 0s pulmdes ja estdo em sua capacidade maxima de expansdo, reduzindo assim o

contato do medicamento nas vias aéreas inferiores.

Falhas por faixa etaria

Falhas do
Tipos de dispositivo e descrigdo das falhas das total da 37-51 52 - 62 Mais que
técnicas amostra=55 anos anos 63 anos
Inaladores pressurizados doseaveis — pMDI 13 2 4 6
Né&o expira todo o ar antes da inalagdo 10 2 3 5
N&o ativa o dispositivo corretamente 0 0 0 0
Né&o inala profundamente o medicamento 0 0 0 0
N&o mantém apneia de no minimo 10 segundos 6 0 2 4
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N&o realiza intervalo de 30 segundos, em caso de

7 1 2 4
segunda dose
N&o enxagua a boca ap6s 0 uso 9 1 3 3
Inaladores de p6 seco DPI 22 5 9 8
N&o expira todo o ar antes da inalagdo 14 5 9 7
N&o ativa o dispositivo corretamente 1 0 1 0
Néo inala profundamente o medicamento 0 0 1 0
N&o mantém apneia de no minimo 10 segundos 10 1 5 4
N&o realiza intervalo de 30 segundos, em caso de 0 1 2 2
segunda dose ou se restar po na capsula
N&o enxagua a boca ap6s 0 uso 16 4 6 7
Inaladores de névoa suave SMI 4 0 1 3
N&o expira todo o ar antes da inalacdo 4 0 0 2
N&o ativa o dispositivo corretamente 0 0 0 0
N&o inala profundamente o medicamento 0 0 0 0
N&o mantém apneia de no minimo 10 segundos 1 0 1 2
N&o realiza intervalo de 30 segundos, em caso de

0 0 0 0
segunda dose
N&o enxagua a boca ap6s 0 uso 3 0 1 1

Tabela 2- Andlise dos pacientes que cometeram pelo menos uma falha durante a demonstracao das
técnicas por tipo de dispositivo utilizado e por faixa etaria
Fonte: autora, 2021

Outra falha frequente, também nos trés tipos de dispositivos (n=28), foi a
caréncia da higiene bucal ap6s a inalagcdo, o que por consequéncia, provocou diversas
queixas de lesbes brancas na cavidade bucal durante as entrevistas. Isto se da pelo fato
de alguns dispositivos terem corticoide na composicéo, e quando inalados, parte do
aerossol fica retido na boca e garganta, pois é o local de primeiro contato que a
medicacdo tem antes de alcancar as vias aereas inferiores. O contato continuo dos
corticoides na mucosa, gera um alto potencial para alterar o pH bucal e propicia a
infeccOes fungicas, como candidiase oral. Por esta razdo, o paciente apds cada inalacao
deve fazer uma escovacdo se possivel, ou apenas um bochecho.

E a terceira falha com maior frequéncia (n=17) pontuados nos trés tipos de
dispositivos, foi a auséncia da apneia —suspensdo do ar com a medicagdo, por no
minimo 10 segundos. A relevancia de se inalar a medicacéo e realizar a interrupcao
temporaria do ar pelo tempo recomendado, € imprescindivel pois permite 0 aumento do
tempo que o farmaco terd em contato com todos 0s segmentos pulmonares, pois ao
expirar, algumas particulas ainda podem regressar pela traqueia e faringe.

No trabalho de Giollo (2013), onde foi realizado uma pesquisa com 300
pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sobre a forma de

uso dos dispositivos inalatorios, 92% dos pacientes usuarios de inaladores de pé seco e
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95,5% dos pacientes usuérios de spray cometeram pelo menos uma falha na realizacdo
da técnica, o que o levou a conclusdo de que é necessaria uma assisténcia de um grupo
voltado a orientacdo dos pacientes dentro do ambito hospitalar, incluindo até a equipe
assistencial.

A pesquisa feita por Clérigo (2014) foi um pouco diferente, pois ela realizou
trés tipos de anélises em momentos distintos com 29 pacientes, sendo a primeira analise
(Al) chamada de pré-formacdo, onde avaliou o desempenho inicial do paciente, em
seguida ela fez uma sessdo de ensino e formacdo com explicacdo e demonstracdo
técnica, e apoOs a orientacdo fez a segunda analise (A2), e dois meses depois foi
realizado a terceira analise (A3). Os resultados foram que na Al 29 individuos ndo
cumpriram corretamente a utilizacdo dos dispositivos inalatorios, na A2 6 individuos
ndo cumpriram corretamente a utilizacdo dos dispositivos inalatorios e na A3 17
individuos ndo cumpriram corretamente a utilizacdo dos dispositivos inalatérios. Tendo
como conclusdo que ocorreu uma melhoria na performance dos pacientes apds a sessao
de ensino e formacao.

A partir destes resultados, tem-se 0s seguintes ponderamentos; qual a
importancia do ensino das boas préaticas na terapéutica inalatéria? De que modo a

assisténcia do enfermeiro interfere nesses resultados?

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE DA PESSOA
COM DBPOC E ASMA.

Como a técnica de inalacdo do farmaco é uma varidvel modificavel, deve ser
feito 0 manejo e cuidado com esses pacientes, a partir de uma educagdo continuada de
qualidade, visto que sdo fatores que influenciam positivamente no tratamento, pois
estara garantindo um total proveito da medicacao.

O trabalho feito por Muchdo, et al (2018), teve como objetivo avaliar os
conhecimentos sobre o uso e manejo de inaladores pressurizados dosimetrados entre
profissionais de um hospital pediatrico, envolvendo médicos assistentes, médicos
residentes, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas. De acordo com o

resultado das medianas obtidas nos testes tedricos e praticos, constatou-se que 0s
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meédicos residentes, fisioterapeutas e médicos assistentes obtiveram desempenho
significativamente melhor que os enfermeiros e auxiliares de enfermagem, diretamente
envolvidos na aplicacdo pratica das prescricdes médicas. Ele ainda conclui que o
conhecimento a respeito do uso de inaladores dosimetrados entre todos os profissionais
que participaram da pesquisa foram bastante insatisfatorios.

Posto isto, pode-se notar que seria fundamental a inser¢do da assisténcia de
enfermagem vinculada com a educacdo em salde, visando o bem-estar do paciente e de
novos habitos saudaveis, quanto promover capacitacbes na area da terapéutica
inalatoria, pretendendo instruir e qualificar adequadamente estes profissionais.

A educacdo em salde é definida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006)
como um processo educativo de conhecimentos em saude; um conjunto de praticas que
contribuem no aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado e dialogo com
profissionais, a fim de alcancar uma atencéo de salde de acordo com suas necessidades.

Cunha (2002) afirma que, o cuidado a satde requer um enfermeiro que
influencie positivamente com valores humanisticos, criando um ambiente favoravel ao
desenvolvimento da criatividade e do intelecto pela pratica, promovendo a sua
satisfagdo no cuidado ao paciente.

Portanto, o enfermeiro além de assistencial, deve também atuar com papel de
educador na salde, buscando a construcdo do saber e de praticas que beneficiem a
manutencdo da saude e o autocuidado dos pacientes, valorizando a prevencdo e a
promocédo tanto quanto as praticas curativas medicamentosas, sendo capaz de ver o
paciente além da sua doenca, e sim de forma holistica.

Mesmo com o diagnostico de DBPOC e asma, 13 pacientes durante a
entrevista relataram que permanecem com a pratica do tabagismo, o que demonstra uma
possivel falta de conhecimento da gravidade da doenca, podendo ser diagnosticada
como controle ineficaz do regime terapéutico, segundo Carpenito (2011). A
enfermagem neste caso, deve esclarecer todas as condutas que devem ser seguidas para
que o regime terapéutico seja eficaz, podendo também orientar e encaminhar ao
Programa Nacional de Controle de Tabagismo (PNCT), idealizado pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e articulado com o SUS, que estd em funcionamento em
todo territorio brasileiro, e s6 no estado de Santa Catarina, ja tem mais de 229
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municipios com o programa em funcionamento.

CONCLUSAO

O principal propoésito deste estudo era avaliar como 0s pacientes
diagnosticados com doencas cronicas bronco-pulmonares, executavam o tratamento
farmacoldgico, visto que a terapéutica inalatoria tem como objetivo final o melhor
controle da obstrucdo das vias aéreas inferiores, caso 0 paciente tenha consciéncia da
importancia desta adesdo terapéutica.

O numero amostral de 55 pacientes foi considerado satisfatorio para uma
analise geral dos dados. As evidencias de que a faixa etaria é o fator primordial para a
frequéncia das falhas na técnica, independentemente do tipo de dispositivo utilizado, foi
perceptivel. Muitos dos pacientes idosos deveriam contar com auxilio de familiares ou
profissionais, quando fossem fazer a medicacdo, garantindo que facam 0 uso
corretamente, seja em nivel domiciliar ou hospitalar.

Um fator limitador da pesquisa foi o viés de informacdo, pois mesmo que
durante a entrevista tenha sido preparado um ambiente acolhedor, através de dialogos
descontraidos para que o paciente ndo se sinta julgado, durante a demonstracao do uso,
eles podem ter realizado de forma mais correta ou terem omitido alguma etapa que faz
no seu uso regular.

Os profissionais da satde no geral possuem grandes responsabilidades, e uma
delas é a orientacdo precisa durante a terapéutica inalatéria. No caso dos atendimentos
desses pacientes, os proprios profissionais devem saber quais 0s tipos de dispositivos
que sdo usados e suas receptivas formas de uso, sendo que ha algumas diferencas na
ativacdo de acordo com o formato. Sendo assim, sugere-se programas de formacéo
através de minicursos, para facilitar a busca e participacdo durante a rotina profissional,
para que tenham capacitacdo e competéncia para se envolver e praticar a educacdo em
salde, pois 0 conjunto do saber tedrico com a criacdo do vinculo com o paciente,

permite que o controle do regime terapéutico seja eficaz.
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