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RESUMO

NAZARIO, Nazaré Otilia. Efeito de uma intervencao educativa individualizada
na qualidade de vida de pacientes portadores de asma persistente. 2007. 133
f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

Orientador: Dr. Gelson Luiz de Albuquerque

Trata-se um ensaio clinico, semi-experimental, com duracdo de 18 semanas,
intervencional, de delineamento longitudinal, randomizado, de grupos
paralelos, com o objetivo de desenvolver médulos de aprendizagem sobre o
controle da asma para a intervencdo educativa e avaliar os efeitos na
qualidade de vida e a relacdo com o controle da asma dos pacientes
submetidos a intervencdo educativa. O estudo foi dividido em dois periodos
sequenciais distintos: periodo pré-randomizacdo com duragcdo de 2 semanas,
teve por objetivo determinar se os participantes eram capazes de seguir as
orientacdes, preencher adequadamente os diarios e medir o pico de fluxo
expiratério e, periodo pos-randomizagao que teve a duragcdo de 16 semanas.
Os participantes do Grupo Intervengcdo (Gl), durante o periodo pos
randomizacao, foram avaliados através de visitas com intervalos de 30 dias.
Os dados foram analisados de forma estatistica e clinica. Nos resultados
observamos que o escore global de qualidade de vida no Gl teve uma melhora
clinicamente importante (> 2.0) e que isto ndo ocorreu no GC. Contudo a
analise das diferengas entre grupos demonstrou nivel de significancia igual a
0.05. A analise das mudancas apos intervencao em cada dominio estudado,
mostrou aumento clinicamente importante (diferenga > 0.5) no Gl e no GC
apenas na limitagdo das atividades. As diferengas entre grupos foram
estatisticamente significativas apenas para limitagdo das atividades e funcao
emocional. No controle da asma os resultados demonstram que o mesmo nao
foi modificado pela intervencao educativa, quer quando analisado como escore
global ou quando analisado por itens do escore. Estes resultados s&o
importantes porque demonstram que uma intervencao educativa pode
modificar a qualidade de vida dos asmaticos. Além de serem relevantes por
comprovar que a utilizacdo de um método educativo estruturado, flexivel e
dinamico, amplia informagbes fundamentais sobre a asma favorecendo
mudancgas na forma de lidar com a doenga e seu tratamento. Sugere que se
comece a pensar em submeter a pratica assistencial de enfermagem a
investigacdes criteriosas, procurando avalia-la a luz do que se entende por
enfermagem-ciéncia. Uma comprovagao em nivel de desempenho assistencial
podera contribuir para a apropriacdo do papel do enfermeiro com maior
autonomia profissional, principalmente no que tange a realizagdo do
diagndstico, prescricdo e avaliagdo de enfermagem, junto aos pacientes e
familiares, nas mais diversas areas assistenciais, que também requerem pela
pratica educativa uma aprendizagem de autonomia no controle de seu conviver
com a asma, como uma condi¢ao crénica de saude.

Palavras Chaves: Educacao. Qualidade de vida. Controle da asma.



ABSTRACT

NAZARIO, Nazaré Otilia. Effect of an intervention educativa individualizada the
quality of life for asthma patients portadores persistent. 2007. 133 p.
Dissertation (Doctorate in Nursing) — Health Sciences Center Federal University
of Santa Catarina, Floriandpolis Brazil.

Advisor: Dr. Gelson Luiz de Albuquerque

This is clinical trial, semi-experimental, with duration of 18 weeks,
interventional, using a longitudinal, randomized outline of parallel groups. The
objective of this study is to develop learning models concerning asthma control
for educational intervention and to evaluate their implications upon the quality of
life in relation to the asthma control of patients who are submitted to
educational intervention. This study was divided in two distinct sequential
periods: the pre-randomized period, which lasted 2 weeks and sought to
determine if the participants were able to follow the orientation given, correctly
fill out the daily reports, and measure the peak expiratory flow; and the post-
randomization period, which lasted for 16 weeks. The participants in the
Intervention Group (IG) were evaluated during the visits in 30-day intervals
during the post-randomization period. The data was analyzed statistically and
clinically. We observed in the results that the global standard for quality of life
in the 1G had a clinically important improvement (> 2.0), which did not occur in
the CG. However, the analysis of the differences between groups
demonstrated a level of significance equal to 0.05. The analysis of changes
after intervention in each domain studied showed a clinically important
improvement (difference > 0.5) in the IG and in the CG only in the limitation of
activities. The difference between groups was statistically significant only for
the limitation of activities and for emotional functioning. Concerning the control
of asthma, the results demonstrated that the same was not modified by
educational intervention, whether when analyzed against the global standard or
when analyzed by items of the standard. These results are important because
they show that educational intervention can modify the quality of life of asthma
patients.They are also relevant in confirming that the utilization of a structured,
flexible, and dynamic educational method amplifies fundamental information
about asthma, favoring changes in the manner of dealing with the disease and
its treatment. We suggest that consideration is given to submitting the nursing
care practice to criteria-based investigations, seeking to evaluate it with respect
to what is understood to be nursing-science. An approval in terms of care
performance may contribute to the appropriation of the role of nursing with
greater professional independence, principally in what refers to the
achievement of nursing diagnosis, prescription, and evaluation, together with
the patients and family members, in the most diverse areas of care, which also
requires learning autonomy in the control of living with asthma as a chronic
health condition.

Keywords: Education. Quality of life. Asthma control.



RESUMEN

NAZARIO, Nazaré Otilia. Efecto de una intervencién educativa individualizada
la calidad de vida de los pacientes portadores de asma persistente. 2007. 133
f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

Orientador: Dr. Gelson Luiz de Albuquerque

Se trata de un ensayo clinico, semi-experimental, con duracién de 18 semanas,
intervencional, de delineamento longitudinal, randomizado, de grupos
paralelos, con el objetivo de desarrollar médulos de aprendizaje sobre el
control del asma para la intervencién educativa y evaluar las implicaciones en
la calidad de vida en relacién con el control del asma de los pacientes
sometidos a intervencion educativa. El estudio fue dividido en dos periodos
secuenciales distintos: periodo pre-randomizacion con duraciéon de 2 semanas,
tuvo como objetivo determinar si los participantes eran capaces de seguir las
orientaciones, rellenar adecuadamente los diarios y medir el flujo espiratorio
maximo Yy, periodo post-randomizacion, que tuvo la duracion de 16 semanas.
Los participantes del Grupo Intervencion (Gl), durante el periodo post-
randomizacién, fueron evaluados atraves de visitas con intervalos de 30. Los
datos fueron analizados de forma estadistica y clinica. En los resultados
observamos que el escore global de calidad de vida en Gl tuvo una mejora
clinicamente importante (> 2.0) y que lo mismo no pas6é en GC. Con todo el
analisis de las diferencias entre grupos demostré un nivel de importancia igual
a 0.05. En analisis de los cambios después de la intervencion en cada dominio
estudiado, se mostré un aumento clinicamente importante (diferencia 2 0.5) en
Gl y en GC solo en la limitacion de las actividades. Las diferencias entre
grupos fueron estadisticamente significativas apenas para limitacién de las
actividades y funcion emocional. En el control del asma los resultados
demuestran que él no fue modificado por la intervencién educativa, sea como
analizado como escore global o cuando analizado por items del escore. Estos
resultados son importantes porque demuestran que una intervencion educativa
puede modificarla calidad de vida de los asmaticos. Ademas de ser relevantes
por comprobar que la utilizacion de un método educativo estructurado, flexible
y dinamico, amplia informaciones fundamentales acerca del asma favoreciendo
el cambio en la manera de enfrentar la enfermedad y su tratamiento. Sugiere
que se empiece a pensar en someter la practica asistencial de enfermeria a
investigaciones sensatas, buscando evaluarla a la luz de lo que se entiende
por enfermeria-ciencia. Una comprobacién en nivel de desempenfo asistencial
podra contribuir para la apropiacion del papel del enfermero con mayor
autonomia profesional, principalmente en lo que pulsa la realizacion del
diagndstico, prescripcion y evaluacion de enfermeria, junto a los pacientes y a
los familiares, en las mas distintas areas asistenciales, que también requieren
por la practica educativa un aprendizaje de autonomia en el control de su
convivir con el asma, como una condicion cronica de salud.

Palabras Clave: Educacion; Calidad de Vida; Control del asma.
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1 INTRODUCAO

A asma é abordada como uma situacéo crénica no processo saude-
doenca. E uma condicdo altamente prevalente e com expressivos indices de
morbidade. Manifesta-se por episddios de sibilancia, dispnéia, cansacgo, aperto
no peito e tosse, particularmente a noite e pela manhad ao despertar.
Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes hospitalares por asma no
Brasil. E a 4° causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
representando 2,3% do total de internagbes, sendo a terceira causa entre
criangas e adultos jovens. Existem indicios de aumento da prevaléncia da
asma, no mundo e no Brasil. Um estudo multicéntrico realizado em cinquenta e
seis paises mostra variabilidade de asma ativa (1,6 a 36,8%), estando o Brasil
em 8° lugar com prevaléncia de 20% (BRASIL, 2005). A mortalidade por asma
€ baixa, mas nos paises em desenvolvimento, vem aumentando nos ultimos
dez anos, correspondendo a 5-10% dos o6bitos, por causa respiratoria, com
elevada proporcao de obitos domiciliares. O fato dos individuos viverem mais
em ambientes fechados, o aumento da urbanizacéo e a poluicao sdo algumas
das causas do aumento da prevaléncia da doenga (SBPT, 2002).

A abordagem inadequada da asma, por médicos e pacientes, é um
fator que corrobora com o aumento da morbi-mortalidade em asma (REA et al,
1986; SEARS, 1995).

Atualmente, a asma é definida como doenca inflamatéria crénica
caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por
limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se com episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar.
Resultante de interagédo genética, exposigao ambiental a alérgenos e irritantes,
e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutengao dos
sintomas. (SBPT, 2006, GINA, 2006).

A avaliacdo da gravidade da asma é feita a partir da analise da
frequéncia e intensidade dos sintomas e fungédo pulmonar. Além destes, outros
aspectos também s&o considerados para a classificagdo da gravidade:

tolerancia ao exercicio, medicagdo necessaria para estabilizar os sintomas,



numero de idas ao pronto socorro e visitas ndao agendadas ao ambulatorio,
numero anual de cursos de corticoesterdide sistémico, numero de internagdes
por asma e necessidade de ventilagdo mecanica. Enfim, a classificacdo da
gravidade envolve a seriedade da doencga e a resposta ao tratamento. Assim, o
paciente pode apresentar graves sintomas e limitacdo ao fluxo de ar e ter a
asma classificada como persistente grave diferente em apresentagao inicial,
mas responder adequadamente ao tratamento e, necessitar de doses baixas
de medicacdo e ser caracterizada como asma leve, persistente ou moderada
(SBPT, 2006).

As estatisticas nacionais relacionadas a asma sao precarias, mas nao
ha duvida, de que se fizermos projegdes em comparagdo as estatisticas
mundiais, a dimensdo do problema é similar — um grave problema de saude
publica. Numa estimativa da incidéncia de asma em torno de 7% da
populacao, é possivel que existam cerca de 10 milhdes de asmaticos no Brasil,
nas mais diferentes situagdes clinicas. A grandiosidade deste numero, por si
s0, indica a necessidade de medidas que visam conscientizar a populagao a
respeito do problema, otimizar acbes assistenciais através da instituicdo de
programas de educacao — para profissionais da area da saude, asmaticos e
seus familiares — de como controlar a doencga, além de uma politica de saude
que viabilize o acesso da populacdo a terapéutica medicamentosa necessaria
para o controle da doenca (PIZZICHINI, 1998).

Pizzichini (1989) ao estudar o grau de conhecimento sobre a asma
em populagdo adulta, em Florianopolis-SC, concluiu que a mesma
desconhecia os principais aspectos de sua doenca e do tratamento
empregado. Ao comparar os resultados da pesquisa aqueles publicados na
literatura, observa que grande parte da morbidade da doencga, relatada pelos
asmaticos entrevistados, a exemplo: numero elevado de internagdes e de
consultas aos servicos de emergéncia, indice elevado e absenteismo e
sintomas noturnos, poderiam ser revertidas por meio de programas
educacionais estruturados. Refere ainda que os dados do estudo demonstram
a necessidade da criagdo de um centro de referéncia em asma, destinado ao
tratamento e a educacao continuada dos pacientes e dos diversos profissionais

envolvidos com o problema.
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E possivel afirmar que os resultados dessa pesquisa continuam
atuais a partir do que assegura o Il Consenso Brasileiro no Manejo em Asma
(SBPT, 2002): a educacédo é fundamental para o controle da asma e tem
impacto positivo na mudanga ativa de comportamento do paciente frente a
doencga. Os principais niveis de educagdo em asma incluem a educagao
estruturada para os pacientes asmaticos como a possibilidade de reduzir o
numero de hospitalizagdes, visitas ao pronto socorro, visitas ndo agendadas ao
ambulatdrio e o absenteismo. A equipe multidisciplinar também é citada para a
execugao dos programas educativos que podem ser aplicados a individuos ou
a grupos.

Conforme Santos, Oliveira e Fernandes (2006) o reconhecimento da
cronicidade da doencga sugere a participagao ativa do paciente na identificagéo
dos sintomas e no tratamento adequado para o controle da asma. Os
programas de educacgado tém como objetivo habilitar o paciente a participar
ativamente do seu tratamento alcangando o controle da doenga. As Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma (SBPT, 2006) orientam o manejo da
doencga, a partir da utilizagdo de um Programa Educativo: o ABCD da Asma,

que consiste: A = abordar os fatores agravantes e orientar como evita-los; B =

buscar medicamentos apropriados e usa-los com técnica adequada; C
colocar em pratica a execug¢ao de um plano de ac¢ao; D = descrever os efeitos
colaterais dos medicamentos usados e saber como minimiza-los. Isto pode
contribuir para a maior adesao ao tratamento, favorecendo para a diminuigao
das internagdes hospitalares, redugcéo das idas a emergéncia, perdas de dias
de trabalho e de escola, reducdo dos custos econbmicos com a doencga e
melhora da qualidade de vida.

De acordo com Weber (2005), a influéncia das doengas cronicas, na
saude fisica, no desempenho profissional e na vida familiar, ampliou o conceito
do tratamento das enfermidades. A busca por qualidade de vida tornou-se téao
importante quanto a resposta clinico-laboratorial as intervengdes terapéuticas.
Sob essa dtica, além da eficacia e da seguranca das medicagdes a avaliagao
da qualidade de vida foi adicionada como outra dimenséo a ser pesquisada.

O fato da asma ser uma doenga crbnica cujo descontrole gera

internacdes hospitalares, procura por servicos de emergéncia e retorno ao
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ambulatério antes do agendamento, transmite impacto negativo na vida social
e econdmica dos pacientes, piorando-lhes a qualidade de vida. Nesse
panorama, o consenso do manejo da asma (SBPT, 2002) reconhece que cabe
a enfermeira a realizagcdo da pré e pds-consulta porque a experiéncia tem
demonstrado que o paciente fica mais a vontade com esse profissional para
expor duvidas e temores em relagédo ao tratamento, e por ela ser capaz de
estabelecer comunicacdo franca e direta com os pacientes, o que ¢
fundamental para o éxito dos programas educativos. Além desse fato é
oportuno ressaltar que a lei do exercicio profissional n® 7.498, de 25 de junho
de 1986, estabelece ao Enfermeiro, como integrante da equipe de saude, a
participacdo na educacdo visando a melhoria da saude da populacdo e
determina que a consulta de enfermagem seja atividade privativa do
Enfermeiro (COREN, 2001).

Assim, quando na pratica ha a caréncia de abordagens educativas
que redundam em reversdo da morbidade em asma e, mais que isto, elevacao
da qualidade de vida como bem-estar mesmo em sujeitos vulnerabilizados
pelas situagdes asmaticas, controle da doencga e o reconhecimento de que o
paciente fica mais a vontade com a (o) enfermeira (0) para expor suas
dificuldades, isto requer revisdao nos estudos de educacdo em saude e nas
suas propriedades em influenciar novos comportamentos e manifestacoes de
cuidado nessas pessoas. Neste raciocinio, justifica-se esta pesquisa na busca
de verificar os efeitos na qualidade de vida e a relagdo com o no controle da
doenca, tendo como eixo condutor a intervencdo educativa individializada
focalizada na mudanca de comportamento dos pacientes, com possibilidade
para o desenvolvimento de autonomia e responsabilidade ao asmatico
enquanto cidadao capaz de aprendeer a auto cuidar-se.

E importante ressaltar que a analise dos educadores e de individuos
portadores de asma, realizada por Becker (1996), verificou que a educagéao
nao € algo fixo, que serve para todos; ao contrario, as técnicas educativas
precisam ser adaptadas as necessidades individuais. A educagao requer, por
si s6, ser vista como um processo dialégico e interativo e ndo como um

monologo do educador.
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Por isso, o processo educativo neste estudo privilegiou as
caracteristicas da concepcao educativa que pressupde distanciamento do
carater vertical, doutrinario, opressor, em que o0 ser humano/paciente é
considerando o objeto depositario do cuidado e do conhecimento e tem
desconsiderada a sua subjetividade e a sua singularidade. Para tanto, os dois
atores: sujeito/sujeito devem estar num mesmo patamar comprometidos com o
processo educativo, enquanto instrumento de transformagédo e por isso ter
valorizada a subjetividade, a criatividade, os valores, os principios, as crengas
entre outros. Somente assim é possivel o ato educativo emancipatério que
envolve sujeito/sujeito em relagdes de compromisso com a qualidade de vida e
com o controle da doenga crénica.

Hoje, exercendo atividades profissionais como enfermeira
pesquisadora, no Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamacdo de Vias Aéreas
(NUPAIVA), sediado no HU/UFSC, tenho observado em muitos dos individuos
portadores de asma: o desconhecimento sobre a doenca e os desencadeantes
das crises; a incompreensao sobre a funcdo e uso dos medicamentos; a
resisténcia ao tratamento que tem o objetivo de manter a doenga sob controle;
a dificuldade de detectar precocemente os sinais de exacerbacédo da doenca,
entre outros. Assim, passei a refletir sobre o viver e o conviver, destes
individuos, com a doenga e como poderia compartilhar com os mesmos, no
enfrentamento desta condicido de desequilibrio, no processo saude-doenca,
para que, apesar da asma, pudessem viver com boa qualidade de vida e
controle da doenga.

De acordo com Bricefio — Leon (1996) ndo ha cuidado que dispense
a dimensao educativa quando se esta exercendo trabalho de compromisso
com o outro e, sobremodo, quando ja ha convencimento de que sé
conhecendo o individuo e suas circunstancias, é possivel agir de forma mais
eficiente e mais continuada na saude, e ainda afirmar que ninguém pode cuidar
da saude do outro, se este nao quer fazé-lo por si mesmo.

Acredito que a partir de uma intervengao educativa individualizada,
as respostas ficam possibilitadas a medida que a autonomia e mais referéncias
fazem parte do “bem viver’ da pessoa com asma, reforgando a argumentacao

de que ha distinta diferenca ao instalar-se a qualidade de vida e o controle da
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doenca. Ou seja, durante toda a abordagem especifica focaliza a mudanca de
comportamento a partir da intervengao educativa individualizada.

A questdo de buscar esta verdade anunciada na diferenca
apresentada pelo paciente asmatico, apés mudanga de comportamento, levada
a efeito por suporte educacional dirigido a essa dimenséo, é plausivel a medida
que cobrira de beneficios no controle dos sinais e sintomas de asma, na
limitagdo das atividades, na interferéncia emocional e no estimulo ambiental
como possibilidade de controle do bem-estar pelos préprios asmaticos. As
relagdes entre as situacbes asmaticas apresentadas antes e depois da
abordagem educativa individualizada convergente a mudanca de
comportamento, trardo clareza a tipificacdo da referéncia que pode vir a fazer a
diferenca entre as abordagens educativas genéricas e, por isso mesmo,
relevantes para o conhecimento na area da saude e especificamente na
enfermagem.

O desconhecimento de como apreender a se cuidar em
determinadas situag¢des de saude faz com que se perpetuem os agravamentos,
a nao prevencgao, o alijamento da instancia de promog¢ao da saude e, mais que
isto, fomenta a n&o participacdo comunitaria e a nao inclusao de pacientes nas
decisdes de suas vidas — o que, de maneira ampla, repercute na exclusao da
sua expressao como sujeito do proprio processo do cuidado.

Ademais, justifica-se o estudo nao sé pela qualidade de constituigao
da abordagem educativa individualizada dirigida ao asmatico, mas também
pela qualidade politica de desenvolvimento de autonomia e responsabilidade
ao asmatico enquanto um cidadao ou cidada capaz de aprender a auto cuidar-
se e/ou saber utilizar de recursos externos a si mesmo, em situacdes de crise
que parecem incontrolaveis. Assim, a busca de conhecimento aqui desenhado,
imbrica-se na questao de natureza humana de extrema praticidade que podera
contribuir com subsidios para a implementacdo de agdes que venham
aperfeicoar a assisténcia oferecida a esses pacientes, em nosso meio.

Uma revisao sistematica sobre programas de educagao em asma
realizada pela Cochrane Lybrary (2001) reuniu cinquenta e oito estudos que
tratavam de programas de educagédo aplicados em adultos portadores de

asma. Destes, 29 estudos foram incluidos na analise final, sendo 25 ensaios
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clinicos controlados e randomizados, 0 que assegura o bom nivel de evidéncia
cientifica. Ao final da revisdo, quatro mil, trezentos e oitenta e dois pacientes
foram randomizados e dois mil oitocentos e cinqlenta e seis pacientes
completaram o estudo, possibilitando concluir que a intervencado educacional
permite melhor controle da asma, diminui o0 numero de hospitalizagdes, de idas
ao pronto socorro e de idas nao agendadas ao ambulatério, além de reduzir o
absenteismo ao trabalho e a escola e os episodios de asma noturna (sintomas
noturnos). Estes efeitos foram suficientemente grandes para alcancgar
significancia estatistica com a metanalise (para hospitalizagdo e visitas ao
pronto socorro) e clinica em trabalhos isolados (visitas ambulatoriais,
absenteismo e asma noturna) (FERNANDES, 2004).

Assim posicionada e tendo explorado as fontes de conhecimento
constitutivas dessa dimensao educativa no interior das agdes de assisténcia as
pessoas que convivem com a asma, passo a voltar o meu olhar a seguinte
questdo de pesquisa: Qual é o efeito da intervencdo educativa
individualizada na qualidade de vida e na relacdo com o controle da
doenca em pacientes portadores de asma persistente?

Desta forma, defendo a tese de que os pacientes portadores de asma
persistente submetidos a intervengao educativa individualizada melhoram sua
qualidade de vida.

Para responder a questao central do presente trabalho, delimitou-se os

seguintes objetivos especificos:

» Verificar o efeito da intervencdo educativa individualizada na

qualidade de vida de pacientes com asma persistente;

» Verificar a relagdo da intervencdo educativa individualizada no

controle da asma persistente;

» Desenvolver médulos de aprendizagem sobre o controle da

asma para a intervencgao educativa individualizada.
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Variaveis do estudo:

| — Variavel Independente: Educacdo em saude;

Il — Variaveis Dependentes: Qualidade de Vida e Controle da Doenga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A abordagem educativa como um aspecto da atengéo a saude do paciente

asmatico

Pensar a abordagem educativa como um aspecto da atengédo a
saude do paciente asmatico constituiu-se de tarefa instigante tdo logo foi
possivel verificar que o0s consensos, sobre educagdo e manejo da asma,
mostram-se unanimes em afirmar que a educag¢ao é um aspecto fundamental
para o sucesso do tratamento desta condi¢cao crénica de saude.

Ao realizar a revisado de literatura, foi possivel constatar que durante
a Ultima década, além dos consensos em asma, diversos estudos' abordaram
a importancia do conhecimento sobre a doenca, a aquisicao de habilidades no
uso dos medicamentos e também revisaram e avaliaram a questao educativa
destinada aos pacientes asmaticos e muitas hipoteses puderam ser testadas,
de modo que é possivel afirmar que a educacdo € um dos aspectos
fundamentais para o sucesso do tratamento e tem impacto positivo na
mudanga de comportamento do paciente.

O | Consenso Brasileiro de Educagdo em Asma (SBPT, 1996) divide
as causas do nado-éxito do tratamento da asma em causas ligadas ao paciente,
ao médico e a estrutura do sistema de saude. Na primeira, cita a ndo adeséao
ao tratamento medicamentoso por suspensao no caso de efeitos indesejaveis,
interrupgdo na auséncia de sintomas, uso incorreto da medicagao inalatoria e
complexidade dos esquemas terapéuticos; exposicdo constante a fatores
desencadeantes; nao reconhecimento da piora dos sintomas e
desconhecimento do que fazer frente a esta situagado; e, persisténcia da
atividade da doenga, mesmo com o tratamento medicamentoso adequado. Nas
causas de nao-éxito do tratamento ligado ao médico estédo relacionadas a ma
identificacdo dos sintomas e agentes desencadeantes através do uso de
perguntas genéricas e nao especificas; indicacdo inadequada de

broncodilatadores e falta de treinamento para as técnicas inalatorias; nao



prescricdo de medicamento antiinflamatorio; diversidade nas formas de
tratamento e auséncia de tratamento individualizado; e, desconhecimento do
consenso no manejo da asma. Por fim, aponta a falta de distribuicdo de
medicamentos, de vinculo entre a estrutura e entre paciente/médico e a nao-
implantagédo de um plano nacional de educagao, como causas do nao-éxito do
tratamento ligadas ao sistema de saude.

De acordo com Fernandes (2004) a complexa planilha de custos
relacionados a asma, avaliando custos diretos com base na utilizacdo de
servicos de saude e uso de medicamentos, custos indiretos associados a
perdas de dias de escola e trabalho, e custos intangiveis, como por exemplo:
diminui¢do da produtividade e prejuizo da qualidade de vida € considerada alta
e se constitui num dos fatores limitantes para a implementagdo de um plano
abrangente e efetivo para o tratamento da asma.

Assim, o consenso (SBPT, 1996) admite a importancia da
implantacdo de um programa de educagao em asma que teria como objetivos:
informar a populagdo sobre asma, educar profissionais ligados a saude, com a
intencdo de padronizar condutas e uniformizar técnicas e a informacao a
populacdo de asmaticos para o reconhecimento dos sintomas, dos fatores
desencadeantes, possibilitando tratamento adequado e melhoria da qualidade
de vida dos individuos. E também poderia contribuir, a nosso juizo, para a
reducdo dos custos envolvidos na atencado a saude de asmaticos.

Diante do exposto, a énfase recai sobre a importdncia de um
programa de educagdo em asma, dividido em trés modalidades: primeira,
aberto a comunidade, no sentido de divulgar conhecimentos e desfazer
preconceitos; segunda, voltado aos profissionais de saude, com a finalidade de
padronizar condutas e uniformizar técnicas, habilitando o médico para a
elaboracdo de plano de agdo para o asmatico, referente ao auto-manejo da
doencga (ndo auto-tratamento) e, por ultimo, dirigida aos pacientes asmaticos,
visando tratamento adequado e melhor controle da sua doencga. (SBPT, 1996).

Adverte o consenso (SBPT, 1996) para a adequacgao do plano em nivel

' Evans (1996); Barley (1996); Oliveira et al (1997); De Oliveira et al (1999); Cote et al (2001); Nascentes
et al (2004); Patines et al (2004); Cerci Neto et al (2004); Moreira et al (2004a e 2004b); Fiks et al
(2004); Azevedo e Costa (2004).
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socio-econdmico da populagdo-alvo e estabelece como metas: prover
informagéo basica sobre fisiopatologia da asma, lidar com medos e outros
sentimentos acerca da doenca, reduzir a exposicdo aos fatores
desencadeantes, fazer uso da medicacdo e conhecer efeitos adversos,
reconhecer precocemente os sintomas da asma e iniciar plano de acgao
proposto para os periodos de exacerbagao (permanecendo calmo, evitando o
panico e reconhecendo a necessidade de procurar o servico de emergéncia),
restabelecer atividades fisicas e sociais, minimizar perda de dias na escola e
no trabalho e comunicar-se efetivamente com médicos e outros integrantes da
equipe de saude.

Feitas estas consideracdes iniciais, o consenso de 1995 (SBPT,
1996) apresenta a organizagao de um programa de educagao para asmaticos,
subdividindo-o em: educacédo da equipe de atendimento em relagdo as suas
fungdes profissionais e padronizacdo do atendimento ambulatorial. Ao tratar da
educacao da equipe de atendimento e suas funcgdes profissionais, apresenta o
modelo de atendimento, a padronizacdo de condutas e a uniformizacdo de
técnicas e, por fim inclui as reunides periédicas como possibilidade de sanear
problemas e rediscutir normas estabelecidas.

Posteriormente, ao tratar da padronizagdo do atendimento
ambulatorial, o consenso (SBPT, 1996) tem como principais etapas: a
avaliagao inicial com determinacao subjetiva e objetiva da obstrugéo brénquica,
utilizacao da ficha de atendimento clinico para classificar o grau de expressao
da doencga, elaboragao e aplicagao de questionario sobre qualidade de vida, no
inicio e no fim do programa, para avaliar o impacto deste programa na
expressao da doencga, intensidade e frequéncia das exacerbacgdes e, por fim, a
elaboragdo de um programa educativo com aulas, palestras, grupos de
discussdo, integrado ao atendimento meédico, incluindo temas necessarios ao
controle da doenga.

De acordo com aquele Consenso para a aplicacdo do plano de
educacgao, a consulta é realizada pelo médico. Enquanto a pré e pds-consultas
serdo realizadas pela (0) enfermeira (0). Na pré-consulta o paciente é avaliado
globalmente, com a finalidade de medir, subjetiva e objetivamente, a obstrugéo

brébnquica no dia da consulta, através de resposta a escala de avaliagao
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subjetiva do desconforto respiratério e da realizagdao de teste de funcéao
pulmonar ou medida de pico de fluxo expiratorio (PFE), antes e ap6s o uso do
broncodilatador. Este momento pode ser utilizado como finalidade educativa:
alertar o paciente para atengcdo na sensagao de falta de ar e gradua-la em
termos de limitagdo que o sintoma impde, e também realizar a avaliacdo da
técnica para o uso do broncodilatador (durante a administragdo do mesmo para
a realizagao da prova de fungdo pulmonar).

Nas consultas médicas sao pesquisados elementos para formalizar o
diagndstico. Subjetivamente, sdo coletados dados que, associados aos
resultados da espirometria e tratamento medicamentoso, classificam a
intensidade da asma em: leve, moderada e grave. Também s&o investigados
fatores desencadeantes das doengas que agravam o quadro de asma e
antecedentes familiares. A prescricdo médica - adverte o consenso - deve ser
clara e detalhada, e a comunicacdo médico/paciente aberta, a fim de que
ambos elaborem um plano de tratamento adequado. O incentivo para que
pacientes e familiares participem ativamente do tratamento deve ser reforgado.
O plano de acao é adaptado a cada paciente, e orienta-o sobre alteracdes
medicamentosas. Tudo deve ser muito claro a ponto de o paciente saber até
onde pode conduzir-se por si proprio. O esquema denominado de zona verde,
amarela e vermelha € uma forma didatica para orientar o paciente no plano.
Essa classificacdo observa: sintomas, uso do broncodilatador, tolerancia as
atividades fisicas, sono e medidas de pico de fluxo expiratério (SBPT, 1996).

E, por ultimo, a pds-consulta, realizada pela enfermeira é de carater
individual com orientacdes pertinentes a cada paciente. Devem ser revistos:
condigdes do ambiente domiciliar, escolar e do trabalho (identificagdo dos
fatores desencadeantes, crises e orientagdes relacionadas a higiene ambiental
e pessoal), orientagdo sobre o uso dos medicamentos (horario adequado a
rotina do paciente e técnica de administracdo dos aerossois) e explicagado do
plano de agao elaborado na consulta médica (SBPT, 1996).

No Il Consenso Brasileiro do Manejo da Asma (SBPT, 1998), um dos
capitulos trata da educacédo, acompanhamento e planos de acdo. Afirma que a
educacao pode ser trabalhada por varios profissionais e constata a

necessidade urgente do profissional enfermeiro no manejo da asma.
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Reconhece a necessidade de consultas mais longas, especialmente na
primeira visita, e que sejam programadas. Nos casos em que na primeira
consulta o paciente esteja em crise de asma a extensa avaliagdo e o
verdadeiro tratamento deve ser postergado, pois a prioridade é tratar a crise.
Nas consultas iniciais deve-se verificar os objetivos do controle da doenca e
depois trabalhar as habilidades crescentes e capacidade de auto manejo da
doenca. Enquanto doencga crénica a asma pode ser controlada em parceria
com o profissional/paciente e familiar. Em conjunto com a terapéutica
farmacolégica a educagdo é um dos pilares do tratamento da asma e pode
controlar a doenca possibilitando a vida normal dos pacientes.

De acordo com o consenso supracitado, os objetivos dos programas
educativos incluem: conhecimento sobre a doenca e tratamento, habilidade no
uso dos dispositivos para inalar a medicacdo, melhora do estado clinico e
diminuicdo do numero de crises, por isso resulta em menor morbidade. A
importancia da comunicagdo aberta € destacada como necessaria para o
estabelecimento de parceria entre os profissionais e o paciente e deve
possibilitar-lhe compreensao basica dos mecanismos da asma e objetivos do
tratamento e por isso a discussdo sobre o processo inflamatério, a
broncoconstriccdo. Também, o uso de medicamentos antiinflamatérios no
controle da inflamacéo cronica e o uso de broncodilatadores para o alivio dos
sintomas ajudam no alivio da broncoconstriccdo, o uso correto dos
nebulimetros pressurizados e espagadores, a medida precoce dos sinais e
sintomas de exacerbacao e agdes imediatas que podem contribuir para corrigir
ou minimizar as crises sao igualmente importantes e devem ser
compreendidas. Os programas educacionais podem ser desenvolvidos em
grupo ou individualmente.

Convém destacar que, de acordo com o |l Consenso (SBPT, 1998),
a intervencgao educativa vai além do conhecimento sobre o manejo de técnicas
e envolve a mudanga de comportamento e por isso a expressao dos receios e
preocupacgdes sobre a asma e seu tratamento, por parte do paciente, adquire
aspecto relevante do esforco educacional. A adesdo ao tratamento é
fortemente influenciada pela comunicacdo efetiva entre profissional/paciente,

especialmente quando crengas e preocupagdes com a asma sido amplamente
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discutidas. O impacto do esfor¢o educacional pode demorar meses para
tornar-se evidente. Revisbes periddicas dos aspectos educacionais sao
necessarias porque o comportamento do auto-manejo da doenga declina com
o passar do tempo. Para ajudar a manter a parceria educacional, o profissional
deve questionar o paciente sobre preocupagdes em relacdo a doenca,
questbes que gostaria de discutir e a utilidade do plano de acgdo. Estes
questionamentos demonstram envolvimento e preocupacédo por parte do
profissional e predispdem a aceitacdo de mais educacdo. Material escrito de
modo simples, breve e claro que revise acdes educativas e reforce habilidades,
contribui com os esforgcos educacionais do profissional.

No Il Consenso Brasileiro do Manejo da Asma (SBPT, 2002), um
dos capitulos é destinado a educagao e denominado: Educacdo e Asma.
Inicialmente, os escritos afirmam que a educacdo € fundamental para o
sucesso do controle de asma, tendo impacto positivo na mudanga ativa de
comportamento frente a doenca. Apresenta como niveis de educacdo em
asma: educar profissionais ligados a saude (diagnostico precoce, adesao e
terapéutica adequada) considerando a necessidade de atualizagao e aplicagao
de consensos; educar asmaticos, ressaltando que o uso de informativos, oral e
escrito, aumenta a percepcéo sintomas, mas ndao melhoram os indicadores de
asma. Ja a educacgao estruturada do paciente, a monitoragdo da doenca, a
revisio meédica e o plano de acgao escrito, diminuem o numero de
hospitalizagdes, de idas a emergéncia, de idas nao-agendadas ao ambulatério,
além de contribuir para diminuir o absenteismo.

Aponta como metas do programa de educagdo: explicar a
cronicidade da asma e o reconhecimento dos sintomas a partir da identificacéo
de fatores agravantes e orientagdao de como evita-los, do uso de medicamentos
apropriados e com técnica adequada, além da execug¢ao do plano de acgéo.
Refere-se a este ultimo como o ponto central do tratamento, devendo ser
individualizado e elaborado em parceria com o paciente, permitindo a
monitoracdo dos sintomas da asma e a medida do Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE), a especificagdo do tratamento de manutenc&o, o reconhecimento dos

sinais e sintomas precoces de exacerbacado da asma, a proposta de alteracéo
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do esquema terapéutico de tratamento domiciliar das crises leves e indicagdes
claras de quando procurar um servigo de emergéncia (SBPT, 2002).

As diretrizes brasileiras para o manejo da asma, de acordo com a
SBPT (2006), reafirmam que a educagao € um dos pilares fundamentais no
tratamento da asma, por auxiliar o paciente e os familiares na aquisicdao de
motivagcao e habilidades que podem cooperar para o impacto positivo na
modificacdo de comportamento frente a doenca e alteragcdo da qualidade de
vida. A educacdo deve contemplar a populagdo em geral, os profissionais de
saude, os asmaticos, os familiares e os cuidadores. Os programas educativos
podem ser informativos ou estruturados. O primeiro dispbée de conteudos
minimos, com informag¢des oral ou escrita, enquanto o segundo realiza
informacgéo educativas de forma escrita, verbal, visual, auditiva, com linguagem
compreensivel e adequada a populagao alvo, além de monitorar PFE e utilizar
do plano de agao individual elaborado em conjunto com o paciente, o que lhe
confere maiores resultados.

Assim, é consonante nos consensos que a educagao ao asmatico é
fundamental para o sucesso do controle da asma, e tem impacto positivo na
mudanca de comportamento frente a doenca e na qualidade de vida do
individuo com asma. Durante a ultima década diversos autores: Evans (1996),
Caves (1996), Boutin (1996), Kamps e Brandt (2001), Bettencourt (2002),
Nascentes et al (2004), Patines (2004) e Marques e Cerci Neto (2004) vém
comprovando a importancia de programas destinados a educagao dos

pacientes asmaticos através de pesquisas na area.

2.2 A abordagem educativa e o impacto na qualidade de vida e no controle da

doenca

Na tentativa de conceituar qualidade de vida, Ostenfeld (1994)
analisa o pensamento aristotélico a partir da afirmagao de que ha algum bem
para o qual todas as agbes convergem. Este bem €& denominado de bem
supremo. O bem da comunidade é considerado maior que o bem individual. A
vida boa é aquela vivida de acordo com as mais altas virtudes. Felicidade é

uma acao da alma — um bem mental — e implica em estar bem, a partir de
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virtudes, prazeres e bens externos. Assim, felicidade é para Aristoteles o bem
maior. Seu pensamento é relevante para o debate sobre o conceito de
qualidade de vida que busca medir objetiva e subjetivamente todas as coisas.

Ao comentar essa analise, Nordenfelt (1994) afirma que vida perfeita
€ aquela consonante com as mais altas virtudes, sem espago para escolha
pessoal. Nao importa quem faz a avaliagcdo, a hierarquia € semelhante para
todos. Atualmente € possivel afirmar que existem simultaneas visbes que se
aproximam e se afastam do pensamento de Aristoteles. No ultimo caso, ndo ha
hierarquia de valores: estes sdo escolhidos pelos individuos e assim a
avaliagao da qualidade de vida depende do individuo que a realiza.

Atualmente, o conceito de qualidade de vida vem adquirindo
relevancia e tém sido amplamente discutido. As influéncias das doencas
crbénicas tém contribuido com a ampliagao do conceito de tratamento e a busca
por qualidade de vida, que tem ocupado importante espag¢o junto a
intervengdes terapéuticas tradicionais.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a expressao
qualidade de vida como a percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Fleck, 2000). Conforme
Demo (1996) a qualidade de vida é aptidao individual em direcionar a vida para
as conquistas positivas.

Seidl e Zannon (2004) afirmam que, no Brasil, vem crescendo o
interesse pelo tema qualidade de vida na area da saude. Referem-se, ao fazer
esta declaracdo, ao estudo de Cicomelli et al que disponibilizaram um
instrumento genérico de avaliagcdo de qualidade de vida, que permitiu
evidenciar o uso de medidas gerais para investigar o impacto da doencga
cronica sobre a vida dos individuos acometidos por asma.

A importancia atribuida a dimensdo educativa no cuidar em saude
tem sido interpretada como irrefutavel e nos ultimos anos a preocupag¢ao com a
qualidade de vida, dos usuarios dos servicos de saude, tem crescido
significativamente. Exemplo disto é o aumento dos estudos que se propdéem a
avaliar o impacto das politicas de saude implementadas e o efeito na qualidade

de vida dos individuos, através da utilizagdo de variaveis subjetivas e objetivas
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que procuram quantificar as percepcdes dos pacientes em relagdo ao seu bem
estar e a sua qualidade de vida.

Ao apresentar o termo qualidade de vida com base no enfoque
abrangente das questbes tedrico-metodolégicas, que caracterizaram a
aplicagcao do conceito na area da saude, Seidl e Zannon (2004) referem que é
possivel concluir que a qualidade de vida parece consolidar-se como uma
variavel importante na produ¢do de conhecimento na area da saude e, apesar
das controvérsias existentes sobre estratégias de mensuragéo, os esforgos
tedrico-metodoldgicos tém contribuido para a clarificagdo do conceito e sua
relativa maturidade.

De acordo com Pizzol (2000), nas ultimas décadas os pesquisadores
passaram a reconhecer que as medidas usadas para determinar a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes asmaticos, a partir da abordagem terapéutica,
nao eram suficientes. Desta forma, a avaliagdo do estado de saude dos
individuos passou a considerar, também, os relatos de experiéncias de suas
vidas. Assim, o termo qualidade de vida pode ser medido através da utilizacao
de instrumentos que quantificam os efeitos da doencga no viver do individuo. A
qualidade de vida relacionada a saude para Malo et al (1993), de modo geral,
fundamenta-se no bem estar do individuo a partir do impacto fisico, psicologico
e social.

Para Pizzol (2000) a importancia atual de se verificar a qualidade de
vida relacionada a saude é bastante reconhecida e existem evidéncias de que
os instrumentos utilizados para esta classificacdo apresentam medidas de
confiabilidade. Os instrumentos de medida de qualidade de vida relacionados a
saude geralmente apresentam-se sob a forma de questionarios. No que diz
respeito a avaliacdo de doenga pulmonar crdnica, existem questionarios
desenvolvidos para asma em adultos (JUNIPER et al, 1992) e asma infantil
(JUNIPER et al, 1997).

Na perspectiva de verificar a qualidade de vida e o controle da
doencga, programas de educagao tém sido implementados e demonstrado a
reducdo da morbidade da asma, a diminuicdo do numero de idas as
emergéncias e de hospitalizagdes, bem como a diminuicdo dos sintomas e

melhoria da qualidade de vida dos pacientes asmaticos.
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De Oliveira et al (1999) no estudo em que utilizaram uma intervengcao
educativa para populagdes de baixa renda realizado no Brasil, em que uma
das finalidades era reforcar e destacar a importancia do uso do corticosteroide
inalado comprovou que 95% dos pacientes incluidos no grupo educacional
faziam uso da medicagao ao final do estudo, fato ndo observado no grupo
controle, tratado pela mesma equipe profissional. Além deste fato foi
evidenciada a diminuigdo de admissdes no hospital dos pacientes do grupo
educacional. A redugao da morbidade no grupo educacional pode ser devido a
varios fatores tais como a aquisicdo do conhecimento, aceitacdo do
tratamento, e especialmente mais ateng¢ao dispensada pela equipe médica. No
grupo educacional, os pacientes mostraram melhoria significativa no
conhecimento sobre o controle da asma: o uso apropriado do inalador e
programacao apropriada do tratamento € importante para conseguir o beneficio
dos medicamentos. Um aumento do PFE foi observado no grupo educacional,
mas nao no grupo de controle. A modificagcdo na fungdo pulmonar pode ser
explicada pelo uso regular e continuo da medicagao de controle da doenca.

De Oliveira et al (1999) avaliaram a eficacia de um programa de
educacdo em asma desenvolvido no Brasil através de estudo longitudinal,
prospectivo e randomizado, com a duragdo de seis meses. O grupo
educacional recebeu instrucbes sobre o uso apropriado da medicacéo,
treinamento sobre a técnica do uso de inaladores dosimetrados, formas de
identificar e controlar as crises de asma e o reconhecimento dos sinais de
exacerbagcdo da doenga. O grupo de controle foi submetido aos cuidados
rotineiros sem receber instrucdo formal a respeito do controle da asma. Os
grupos eram idénticos no que diz respeito aos parametros de fungdo pulmonar
e qualidade de vida no comeg¢o da pesquisa. No fim do estudo, o grupo
educacional mostrou diferengas significativas quando comparado com o grupo
de controle: reducédo de visitas ao pronto socorro (p=0.03); dos sintomas
noturnos (p=0.04); na freqiéncia dos sintomas (p=0.04). As melhorias foram
observadas também nas habilidades com o uso dos dispositivos para a
medicacdo (p<0.001) melhoria na qualidade de vida total (p<0.02), no
conhecimento de como tratar das crises e de como controlar os fatores

ambientais, (p<0.05) compreenséao da diferenga entre a medicagédo de resgate
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e a medicacgao antiinflamatéria (p<0.05). Os autores concluem que o programa
educacional contribuiu com a melhoria significativa na morbidade da asma e
que a implantacdo de programas educacionais € possivel para populac¢des
especiais quando estes programas sado adaptados ao perfil sécio-econbémico
dos pacientes, com ganho significativo nos termos da redug¢ao dos sintomas e
da fungao pulmonar e da qualidade de vida dos asmaticos.

Coté et al (2001) recrutaram pacientes com exacerbag¢ao da asma no
servico de emergéncia para um estudo sobre educagdo em asma. Os
pacientes foram incluidos em trés grupos: a) educacao limitada (os pacientes
foram orientados sobre a técnica do uso de inaladores e receberam um plano
de acdo do médico assistente), b) educagao estruturada (além das orienta¢des
recebidas pelo grupo anterior foi enfatizada a autocapacidade de manejo das
exacerbagbdes da asma) e c) controle (receberam apenas o tratamento usual).
Na linha de base, ndo havia nenhuma diferenca entre grupos no que diz
respeito a morbidade da asma, necessidade de medicagao e fungé&o pulmonar.
Apds 12 meses de pesquisa somente o grupo que participou da intervengao
estruturada mostrou melhoria significativa no conhecimento, melhoria da
qualidade de vida e pico de fluxo expiratdorio. Nos ultimos seis meses, o
numero de visitas médicas ndo programadas era significativamente mais baixo
no grupo educagdo estruturada quando comparado com os grupos educagao
limitada e controle (p = 0.03). Os autores concluiram que a intervengao
educativa estruturada, que enfatiza o autocontrole da asma, tem maior impacto
quando comparada com a intervencao limitada ou tratamento convencional.

Kamps e Brandt (2001) afirmam que o monitoramento do PFE tem
papel importante na avaliacdo da asma. Consideram que, para a participagao
efetiva no autocontrole, o paciente deve ser educado sobre os mecanismos € a
fisiologia da doenga, os principios de tratamento, as técnicas corretas de
inalacdo e sobre as atitudes a serem adotadas no aparecimento de sintomas
agudos e/ou queda do PFE. O principal papel da medida do PFE € a sua
eficacia no controle da doenca pelo paciente, apesar de que no estudo citado a
educacao se mostrou mais eficaz que o monitoramento do PFE isoladamente.

No Brasil, um estudo longitudinal, prospectivo, com duragédo de seis

meses, realizado no ambulatério de pneumologia da Universidade Federal de
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Sao Paulo (UNIFESP) que desenvolveu programa de educacao para pacientes
asmaticos, realizado por Bettencourt (2002), com o objetivo de padronizar e
aplicar modelo estruturado de pés-consulta com individuos asmaticos, discutiu
com os participantes do estudo questdes conceituais, fatores desencadeantes,
formas e uso de apresentacbes terapéuticas na tentativa de acompanhar as
mudangas no conhecimento da asma e na qualidade de vida. Vinte e seis
pacientes asmaticos foram acompanhados e mostraram melhora significativa
na identificagdo dos problemas relacionados ao manejo da doenga, como
também nos indices de qualidade de vida.

Silva et al (2002) realizou estudo para avaliar a efetividade de um
curso para asmaticos, no qual eram dadas informacdes e conceitos sobre a
doenca dentro de uma rotina padronizada de atendimento. No periodo de um
ano foram realizados 10 cursos para pacientes asmaticos com duracdo de
3h30min. Cada curso contava com um grupo diferente de pacientes. Um total
de 69 asmaticos frequentou o curso. Foram feitos contatos telefénicos
posteriores com 45 deles mediante a utilizacdo de questionario padronizado.
Houve aumento significativo da frequéncia de pacientes que sabiam diferenciar
medicacgao antiinflamatéria e broncodilatadora. Parte da amostra (31%) achava
a “bombinha” perigosa antes do curso e 17% mantiveram essa opinido; 46%
dos pacientes tinham medo de usar o corticdide nas crises e 29% mantiveram
essa opinidao. Os autores concluem que através de modelo uUnico de
intervengao unico, estruturado e adaptado as necessidades especificas do
paciente asmatico € possivel o partilhar de certos conceitos fundamentais
sobre o tratamento da asma.

De acordo com Clark e Valério (2003), o controle de doengas
respiratorias requer mudancga significativa no comportamento dos envolvidos:
pacientes, familiares, médicos, comunidade e sistema de saude. O manejo
adequado da asma pelos pacientes requer que eles aprendam o que funciona
e 0 que nao funciona frente as circunstancias em que se encontram.
Intervengdes educativas podem ajudar o paciente a melhorar o autocontrole e
obter melhoria da saude, qualidade de vida e objetivos pessoais. As
intervengdes que obtém sucesso sao baseadas em principios que tendem a

explicar como o comportamento do paciente pode ter relacdo com sua saude,
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além da combinacdo com estratégias para prevencado e manejo das crises de
asma e de fatores sociais e comportamentais associados com a doenca.

Considerando que as doencgas respiratdrias sao responsaveis por
16% das internagbes hospitalares, no municipio de Londrina — terceira maior
cidade do sul do Brasil — Cerci Neto et al (2004) desenvolveram um programa
com o objetivo de reduzir o numero de internagdes hospitalares por esta causa.
O programa teve duragéo de seis meses e consistiu de treinamento educativo
de equipe do Programa de Saude da Familia (PSF), seguido de busca ativa
nas microareas de sua abrangéncia. Os pacientes foram tratados com
corticosteréide e fisioterapia respiratoria, receberam visitas domiciliares que
tinham por objetivo realizar o controle ambiental e participaram de reunides
educativas. No periodo de implantagdo do programa houve reducao de 40,5%
do numero de internagcdes hospitalares por asma quando comparados a média
no periodo entre 2000 a 2002, e redugao de custos que cobriu as despesas
com a compra de corticosterdides e broncodilatadores inalados e ainda com
superavit de 8 mil reais. Afrmam os autores, que a qualidade de vida e a
participacdo dos pacientes no PSF aumentou, com a taxa de adesao de 45%
apos seis (6) meses de tratamento.

Do mesmo modo, Moreira et al (2004a) desenvolveram uma
pesquisa com o objetivo de medir a variagdo na qualidade de vida dos
pacientes que participaram do Programa de Educagcao em Asma para Adultos
(PEAA). O referido programa incluiu acompanhamento ambulatorial e reunides
mensais de grupo que trabalhavam o manejo da asma. Foi observada melhoria
significativa relacionada com os sintomas, a limitagdo de atividades, os fatores
emocionais e a exposi¢cao aos estimulos ambientais, o que indica a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes possivelmente pela assimilacdo aos
ensinamentos oriundos do programa.

A partir da consideracdo que, mesmo com 0s avangos no tratamento
da asma, poucos pacientes alcancaram o controle ideal da doenca, Fiks et al
(2004) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o perfil destes pacientes
quanto ao conhecimento sobre a doenca, a percep¢do e o impacto na
qualidade de vida. Os resultados da pesquisa evidenciaram que: a populacio

estudada tem condigdes financeiras e escolaridade para enfrentar a asma; o
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impacto na qualidade de vida € alto; o conhecimento sobre a doencga € baixo; a
falta de informacédo é fator preponderante quando comparada ao custo da
medicacao, no possivel controle da doenca.

O PEAA do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
Moreira et al (2004b), tem o objetivo de educar asmaticos adultos em relagao
ao entendimento e manejo da doenga, uso de medicagbes e controle dos
sintomas. O paciente é submetido a anamnese e exame clinico, avaliagdo
laboratorial, espirometria e PFE, raio-X de térax e seios da face e responde ao
questionario de conhecimentos e qualidade de vida. Participa de
acompanhamento ambulatorial regular e encontros mensais quando recebe
materiais didaticos e discute assuntos relacionados a asma. A avaliacido da
qualidade de vida pré e pos-programa mostrou melhora relacionada a
sintomas, limitacdo de atividades, fatores emocionais e exposi¢ao a estimulos
ambientais.

Partindo da afirmagéao de que o tratamento da asma n&o se restringe
apenas ao uso de medicamento e que o manejo global do paciente é
necessario para o controle efetivo da doenca, Azevedo e Costa (2004)
realizaram uma pesquisa que distribuiu de modo aleat6rio os pacientes em
grupo educacdo e grupo controle. Foi comparado o atendimento usual do
ambulatério (grupo controle) com o associado a intervengdo educativa em
parametros de qualidade de vida, fungao pulmonar, conhecimento da doenca e
gravidade da asma (grupo educacdo). Os pacientes desse ultimo grupo
participaram de um programa estruturado que constou de duas sessdes, nas
quais foram tratadas nocdes sobre conhecimento da doenca, uso correto da
medicacdo inalatéria, fatores desencadeantes e profilaxia ambiental,
reconhecimento de sinais de descontrole da asma e diferengas entre as
medicacgdes preventivas e de alivio. Ao final da pesquisa, foi possivel concluir
que os parametros funcionais pulmonares nao se modificaram, o numero de
internagdes diminuiu em ambos os grupos, tendo significancia estatistica mais
relevante no grupo educagdo. As idas a emergéncia diminuiram nos dois
grupos com resultados estatisticos significantes. A frequéncia dos sintomas
mostrou resultados significantes em ambos os grupos: controle (p=0,0005) e

educacao (p<0,0001). A qualidade de vida melhorou em ambos 0s grupos,
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porém no grupo educacdo houve diferenga estatistica significante com
p=0,005. O conhecimento sobre a doenga mostrou resposta positiva em ambos
0S grupos, porém com maior significancia no grupo educagao.

Para Evans (1996), além do tratamento farmacolégico adequado, é
importante que o paciente conhecga a doenca, os fatores desencadeantes e as
formas de evita-las, além da mudanga comportamental no sentido de aquisigao
de habilidades para o manejo da doenca.

Para Caves (1996) e Boutin (1996) a educagdo em asma é€
reconhecida como fator importante no desenvolvimento de capacidade, por
parte do paciente, no controle da doenga. No centro de educacdo em asma de
Quebec, um ou mais profissionais de saude realizaram a educacdo para
pacientes e seus familiares e incluiu no treinamento: conhecimento clinico
basico sobre a doenga e o tratamento, estratégias e teorias educacionais,
relacionamento profissional e paciente, habilidade para uso de dispositivos
inalatérios e na medida de PFE, e promocédo da autonomia do paciente num
contexto de respeito mutuo. O centro de educagado oferecia programas de
treinamento para os profissionais de saude envolvidos com tratamento dos
pacientes asmaticos. O primeiro encontro tinha por objetivo melhorar o
conhecimento, as habilidades e as atitudes dos envolvidos no tratamento da
asma. No segundo encontro a finalidade era desenvolver estratégias e teorias
educacionais para os que trabalhavam nos centros educacionais. Os autores
concluiram que a colaboracao interdisciplinar requer dindmica e flexibilidade
nas responsabilidades de cada profissional envolvido, enquanto os pré-
requisitos para o sucesso da intervencdo interdisciplinar sdo: comunicagao,
competéncia, confianga e suporte administrativo.

Um estudo transversal realizado por Nascentes et al (2004), com
uma amostra da populagdo que frequentava o ambulatério de asma do
HU/UFRJ, entre abril 2003 e abril 2004, teve por objetivo determinar os fatores
de risco associados a procura do servico de emergéncia. Apds a
caracterizagao sécio-demografica, os pacientes foram submetidos a avaliacao
clinica funcional e, entre outras medica¢gdes, receberam broncodilatadores e
corticosteréide inalado, e tiveram sua habilidade no uso dos dispositivos

inalatérios aferida. Setenta e trés por cento dos pacientes revelou ter baixa
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escolaridade enquanto 30% dos participantes do estudo demonstraram fazer
uso incorreto dos dispositivos inalatérios. Os pacientes que faziam uso
incorreto dos dispositivos procuraram quatro vezes mais o servico de
emergéncia. Os autores concluiram que se deveria providenciar treinamento
mais intenso, quanto ao uso destes dispositivos, nesta populagdo
desfavorecida, do ponto de vista educacional e econbmico, uma vez que se
contribuiria para o controle da asma e a diminuigdo de procura por servigco de
emergéncia.

Patines et al (2004) analisaram as agbes desenvolvidas e o0s
resultados do processo educativo e preventivo para pacientes com asma
realizado em um servico de pronto atendimento no Centro de Saude de Porto
Alegre. O programa de educagdo e prevengdo em asma iniciou em
outubro/2002 e atende pacientes encaminhados por profissionais dos servigos
de saude da regido, que sao acolhidos em grupos de educagdo. O
agendamento da primeira consulta é feito apds realizagdo de reunido com o
grupo, quando sao realizadas orientagdes meédicas e de enfermagem com
énfase na definicdo de inflamagcdo e na importancia da inaloterapia. A
medicacao utilizada é fornecida pela Secretaria Municipal de Saude e constitui-
se de broncodilatadores de curta duracdo, corticosterdide inalado e de
aplicagao nasal e eventualmente o de uso oral. Foram observadas diminuigao
nas internacdes hospitalares e sensivel diminuicdo do numero de pacientes
com crise asmatica, na sala de observacdao do pronto atendimento, apos
ingresso no programa educativo, o que mostra alcance dos objetivos
relacionados a educagao em asma.

Marques e Cerci Neto (2004) propdem a inclusdo da consulta de
enfermagem em servico de suporte para doengas mais prevalentes na rede
basica de saude de Londrina-PR. Elaboraram inicialmente um novo fluxograma
de atendimento e incluiu a consulta de enfermagem, na qual era realizado o
exame fisico, a analise da adaptacdo dos medicamentos e o uso correto de
dispositivos inalatérios. As orientagdes eram reforcadas no periodo
interconsultas e, na identificagcdo de agravos da doenga, os pacientes eram
encaminhados a consulta médica. Com a implantacdo desta nova forma de

atendimento houve diminuicdo dos retornos desnecessarios para consultas
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meédicas e abertura de vagas para pacientes que necessitavam de
atendimento. Os resultados mostraram que os pacientes conseguiam usar
mais adequadamente as medica¢des apos consulta de enfermagem, além da
melhoria na interagdo médico-paciente-enfermeiro. Finalmente, os resultados
do estudo apontaram para a necessidade de implantacdo de acgdes de
enfermagem no servigo de atendimento a pacientes asmaticos.

Uma pesquisa realizada por Evans (1996) com o objetivo de medir o
impacto da educacdo na mortalidade por asma, na procura por servicos de
emergéncia e nos gastos com o tratamento da doencga, revelou que a
educacao colaborou na diminuigdo por procura aos servigcos de emergéncia e
diminuicdo da mortalidade, o que demonstra beneficios econdmicos e clinicos
tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude. As estratégias de
programas educacionais, de acordo com o autor, necessitam ter por objetivo o
enfoque na mudanga no comportamento do paciente e da intervencao clinica,
simultaneamente.

Ponte et al (2004) avaliaram a utilizacdo de recursos médicos e
hospitalares em uma corte de pacientes com asma grave, antes e apos a
participacdo no Programa de Asma e Rinite Alérgica (ProAR) para verificar a
frequéncia de atendimentos em emergéncia, internagdes, corticoterapia,
absenteismo na escola e trabalho no ano anterior a admissdo no ProAR.
Foram incluidos cento e trinta e um pacientes, dentre os quais 73% do sexo
feminino e idade mediana de quarenta e seis anos. Durante o primeiro ano foi
possivel reduzir o numero de idas a emergéncia, de ciclos anuais de
corticosterdéide oral, de internacdes hospitalares e dias ausentes na escola € no
trabalho. Os resultados do estudo mostram que os pacientes apresentaram
melhor controle da asma e menor utilizagcdo dos recursos de saude apos a
participacdo do ProAR.

Costa et al (2002) avaliaram a efetividade de um curso de educagéo
estruturado de curta duragao (5 dias) para criangas asmaticas numa colbénia de
férias, aplicando questionarios no inicio e no final sobre o conhecimento da
doenca e escalas para medir o desconforto respiratério e o bem estar. A
técnica do uso de medicacdo inalatoria foi avaliada e monitorada durante os

dias do curso. Trinta e sete criangas (quinze do sexo feminino e vinte duas do
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sexo masculino) foram incluidas no estudo. Houve aumento estatisticamente
significativo em relagdo ao melhor reconhecimento dos fatores
desencadeantes da asma e limitagao fisica. Também foi observado melhora
significante na escala de percepcgéao de dispnéia ao efetuar o exercicio fisico.
Os autores concluiram que um programa de curta duragdo melhora o
conhecimento e as habilidades no manejo da asma.

Diante da revisao de literatura € possivel concluir que grande parte
dos estudos evidencia a necessidade de inclusao da pratica da educagao em
saude junto ao paciente asmatico. Mas também €& possivel observar que
alguns estudos sobre questdes da educacdo em saude apresentam as
limitagbes desta pratica e entre eles destacamos: Sudre et al (1999), Stevens
et al (2002), Jones et al (2000), Angelini et al (2004).

Sudre et al (1999) analisam artigos publicados entre 1979 e 1998
com o objetivo de descrever como eram estruturados os programas
educacionais e avaliar as suas variagdes. Na oportunidade, foram avaliados,
basicamente, as caracteristicas do estudo, o pais de publicacdo e os métodos
educacionais (duragao e intensidade). Concluiram que existe variagdo nos
programas educativos ndao havendo consenso entre o que funciona e o que
nao funciona em termos de educagdo na asma. Sugeriram que os autores
realizassem descricdo mais sistematica em relagcdo aos programas de
educacao em asma.

Jones et al (2000) apresentam de forma qualitativa a visdo de
meédicos, enfermeiros e pacientes sobre um plano de autocontrole no
tratamento da asma. Nenhum dos profissionais envolvidos no estudo
apresentou-se entusiasmado com o plano de autocontrole e isso aconteceu por
motivos diversos. As enfermeiras até concordam que o plano poderia ter
importancia, mas acham necessario associar com praticas educativas e de
motivacdo. Os médicos pensam que os planos desencorajam o paciente a
buscar o tratamento correto que necessita auxilio médico. Na visdo dos
pacientes € desnecessario um plano de autocontrole por escrito.

Stevens et al (2002) realizaram estudo prospectivo randomizado com
grupo controle que tinha o objetivo de verificar os resultados da intervengéo

educativa para pais e criangas numa faixa etaria entre dezoito meses e cinco
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anos de idade, por um periodo de treze meses de acompanhamento.
Participaram cento e uma criangas no grupo controle e noventa e nove, no
grupo intervencdo. Os participantes foram submetidos a duas sessdes
educativas de vinte minutos. A primeira com as criangas, quando foram
realizadas explicagdes diversas e a segunda com os pais, para discussao das
técnicas de administracdo da medicagcao nas criangas. Nao houve diferencga
significativa, durante o periodo de doze meses que se seguiram a intervengao
educativa, na redu¢cado da morbidade.

Angelini et al (2004) mostram a avaliagdo do impacto de um
programa educativo no atendimento ambulatorial de asmaticos adultos,
durante as visitas ao ambulatério, em intervalos de mais ou menos quatro
meses em que de forma expositiva, no decurso de pré e pds-consulta, foram
realizadas informagdes sobre fisiopatologia da asma, fatores desencadeantes,
tratamento, e treinamento para uso da medicagdo. Para a avaliagdo dos
resultados da adicdo do programa educativo foi realizada aplicagdo de
questionario padronizado, na pré e pds-consulta, avaliagao clinica do paciente,
controle de idas ao servico de emergéncia, uso de corticosterdide oral e
limitacdo nas atividades diarias. Os resultados do estudo mostraram que o
nivel de conhecimento dos pacientes aumentou entre a primeira e a segunda
visita diminuindo progressivamente. A avaliagdo clinica dos pacientes nao
mostrou alteracdo. Estes resultados levaram os autores a concluir que o
programa educativo possibilitou apenas aquisigao de conhecimentos imediatos
sem repercussao no controle clinico da doenca.

Apesar de alguns estudos apresentarem resultados nao significativos
para a questdo da educagao, como uma das formas na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes asmaticos, vale a pena considerar que quanto mais se
fizer para promogao da saude, mais chances se tem de preservar o processo
de viver saudavel de qualquer individuo que sofre a intercorréncia de uma

doenca cronico-degenerativa.

2.3 Principio educativo: tecnologia para o cuidado ao paciente asmatico
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A importancia atribuida a dimensao educativa no cuidar em saude
tem sido interpretada como irrefutavel dentre aqueles que atuam,
profissionalmente, no campo da enfermagem. Contudo, os estudos ainda néo
tém sido suficientes, teoricamente, para elucidar a inser¢cdo “educacgao-
cuidado”, com o aprofundamento requerido a tecnologia que expresse o
conhecimento e a habilidade, que, sistematicamente se traduzem no saber-
pratico dentre as atividades assistenciais.

A construgdo desse conhecimento vem sendo objeto de reflexdo e
as proposi¢coes da educagdo em saude tém orientado grande variedade de
técnicas de abordagem educativas, simultaneamente ao cuidado de
enfermagem desenvolvido individualmente e/ou em grupos. A educagado em
saude, na area de saude coletiva, adquire vitalidade porquanto se inscreve
entre as praticas cotidianas do seu planejamento, caracterizando proposta de
educacao dirigida a grupos de usuarios dos servicos de saude, em
determinadas comunidades. O desafio maior, em possibilidades estratégicas,
parece residir na abordagem participativa, haja vista as implicagdes criticas a
educacao verticalizada, estereotipada, prescritiva, centrada na doenca e
focalizada apenas em reforcos da terapéutica medicamentosa, com nucleo
estrito no paradigma revelado pelo modelo biomédico, e sua natureza
predominantemente objetiva, materializada e presa a evidéncias de revelar
visibilidade.

Procurando, no presente, buscar construir alguns limites
epistemoldgicos de tecnologia para o cuidado, recorro ao interesse de
esclarecer tais limites na especificidade do principio educativo, concentrando
os esforcos na experiéncia de estar cuidando de pessoas com situagdes de
asma em cronicidade. Este afunilamento, face aos sujeitos da pesquisa nesta
experiéncia de cuidar, guarda em si a possibilidade do aprofundamento na
dialogicidade intencionalmente marcada pelo principio educativo e requer
sensibilidade e partiihamento solidario que vai se esbocando no espacgo das
relagdes, aberto pela atividade da propria educagdo considerada o eixo
pedagogico desejavel quando se pretende lidar com o conhecimento
emancipatério; em oposigdo ao paradigma, expresso no “conhecimento-

regulacdo”, que orienta a educagdo reconhecidamente controladora,
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prescritora, reguladora da vida e saude dos pacientes — contrariando a sua
participacdo com autonomia, desprezando o sentido emancipatorio e a
evolucdo a cidadania.

No processo deste estudo com enfoque na educagao em saude, e
frente a estas consideragdes iniciais torna-se inevitavel a escolha por
determinados caminhos, sendo muitas vezes necessario romper com outros
(descontinuar caminhos até entdo trilhados), além de ser indispensavel a
clareza das consequéncias de novas opcdes. Entre outras coisas, para a
educacao ha que definir a visdo e concepg¢ao de mundo, de homem e de
saude. Enfim, esta definicdo podera mostrar, se compartihamos de uma
sociedade que prima pela igualdade, solidariedade e justica social. A revelagéo
paradigmatica se faz, declaradamente ou ndo, mas nossas agdes expressarao
sempre nossa origem paradigmatica.

E necessario modificar a visdo a respeito do paciente que n&o reage,
que parece estar sempre pronto a colaborar com as intervencdes, para
percebé-lo como cidadado, com direitos sociais. Nossas habilidades técnico-
cientificas parecem estar mais desenvolvidas em detrimento da habilidade do
saber ouvir e do aproximar-se do outro, o que pode favorecer a relagao
terapéutica, abrindo espaco para a dimensao sensivel do assistir. A
compreensao da subjetividade do outro é o caminho para a compreensao do
estético e do expressivo no cuidado, no entendimento de Teixeira (2000).

Nas sociedades ocidentais modernas, conforme Teixeira e Daher
(1999), a educagcdo em saude, realizada até entdo, apoiava-se no modelo
biomédico-mecanicista e na valorizagcdo da razdo sobre o sensivel, deixando
escapar aspectos culturais, subjetivos e sociais que envolviam 0 processo
saude-doenca. Esta concepgao € historica e tem por fundamento o movimento
iluminista no séc. XVIlIl. Em pleno séc. XXI, os programas de assisténcia a
saude sao centrados na doenca, tendo como referéncia, quase que na sua
totalidade, aspectos biomédicos. Neste modelo, o individuo muitas vezes é
mantido alheio aos seus problemas de saude, aos procedimentos e aos
tratamentos que Ihes s&o instituidos, os quais, na maioria das vezes, sao
decididos unilateralmente pelos profissionais de saude. Ainda, no entender

desses mesmos autores, os programas de educagao em saude tém deixado de
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incluir conteudos que trabalham com as emocgdes, a criatividade e as
representagcdes populares no cuidado. Estes programas nao tém ultrapassado
os modelos de assisténcia a saude que absolutizam, substancializam e
universalizam as concepgdes sobre saude e doenca, de modo mecanicista,
unilateral e instrumental.

No entender de Teixeira (2000) a relagdo com o paciente envolve
jogos de linguagem e uma multiplicidade de representagdes sociais, existindo
tensdo entre o saber técnico e cientifico, prescritivo, que objetiva produzir
mudancgas nos habitos dos sujeitos, cujas representagdes expressam as suas
vivéncias. Afirma ainda que esta relagao nao se sustenta verticalmente, pois o
sujeito dribla o saber instrumental. Inicialmente, até pode seguir os moldes
prescritivos, entretanto, a medida que o tempo passa, percebe-se que o
mesmo reinterpreta o saber técnico-cientifico e busca outras formas de
cuidado para consigo ou até resiste ao tratamento instituido, abandonando-o.

Quanto a superacdo de formas convencionalmente afeitas a
educacao conceituada como relagdo verticalizada, autoritaria e
desconhecedora de outros saberes e de pessoas pensantes, ha a conjungao
de muitos estudiosos, entre eles: Maciel et al (1999) quando exprimem que a
educacao vem passando por intensas mudancas, de modo a se perceber visdo
diferente dos paradigmas, tanto no relacionamento educador/educando, quanto
no modo de transmitir o conhecimento. Também o enunciado de Freire (1999)
nos remete a reflexdo de que o homem ¢é sujeito e ndo objeto de sua
educacgao, pois ao ter consciéncia de ser inacabado, busca a sua perfeicéo.
Por seu turno, Libaneo (1988), diante da concepcédo emancipatoéria, vé a
educacao como fator de humanizacdo, pois prepara os individuos para
reestruturarem a propria civilizagdo tendo em vista o desenvolvimento
humanitario.

Privilegiar caracteristicas de concepg¢des que fagam surgir os
sujeitos do processo de educagdo e saude pressupde que as relagdes
profissional/paciente se distanciam do carater vertical, doutrinario, opressor,
quando o ser humano €& considerado objeto depositario do cuidado e do
conhecimento profissional que desconsidera sua subjetividade e singularidade.

Isto € um caminho sem volta quando a ampliagao democratica se faz presente.
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Neste estudo, o processo educativo é inseparavel da relagao
profissional/paciente. Assim, este processo devera considerar os dois atores
(sujeito usuario/sujeito profissional) como ativos e implicantes na relagado de
construgcao do conhecimento. E, neste caso, implicara, portanto numa relacao
dialégica com vistas a ampliagcdo de conhecimentos e praticas que visem
melhorar a qualidade de vida dos usuarios. Deste modo, deve estar
comprometida com a transformagdo, com os interesses populares, com a
ampliacdo da cidadania, com a democratizagao, a partir dos micro-processos
no espaco das relagdes do “cuidar-educando”.

Para a educagdo em saude, que assume O compromisso do
horizonte que possibilita a transformagao, € necessario considerar a realidade
da clientela, ou seja, a caodtica condicdo de saude da populagdo brasileira,
tanto na questdo preventiva quanto na questdo curativa. Além disso,
reconhecer que os saberes concretos e socialmente significativos desta
clientela devem ser considerados, ndo somente para que haja adequagao das
linguagens, mas, principalmente, pela interface de saberes, constituir a sintese
de carater embrionario de um novo conhecimento.

Trentini et al (2004) alertam os profissionais da saude sobre a
comunicagdo com os pacientes e o uso de linguagem acessivel, principalmente
quando se trata de orientagdes que tém a finalidade de prevenir complicacdes
em doengas crbnicas. A abordagem de cunho participativo e o uso de
linguagem popular podem contribuir para a co-responsabilidade do paciente.

Para Colomé et al (1999), a tendéncia transformadora da educacao
nao pode aceitar como unico e verdadeiro o saber sistematizado oficialmente;
portanto, ndo deve relutar em admitir a sabedoria originaria do senso comum
como ferramenta pedagdgica, o que significa aliar o saber popular ao cientifico.
Salientam ainda que “o senso comum ou saber popular desenvolvem
elementos de captacdo da realidade social e natural de forma assistematica,
porém servindo de base para o surgimento de pesquisa metddica, da qual
decorre o saber formal ou erudito” (COLOME et al, 1999, p.170). Afirmam
também ser ingénuo criar uma ruptura epistemologica entre estes dois
saberes, que se complementam e juntos comprometem-se com as mudancgas

sociais.
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Ao contrario dessa percepg¢ao, o embrido da epistéme do “cuidar-
educando” pode estar presente na convergéncia desses saberes. Ha uma
premissa que sustenta o préprio sentido da ciéncia; € que a ciéncia existe
como tal por ter se apartado do senso comum. Logo, ha algo que se constitui
dialético, e Santos (2001) trata da questdo do retorno do olhar e compde a
nogao de sensocomunizagao.

Rizzotto (2002) destaca as consequéncias da dicotomia entre o
saber cientifico e o saber popular, ou a caréncia de ambos em um dos
interlocutores, o que acaba por provocar o distanciamento entre os
profissionais de saude e os usuarios do servico, consequentemente tornando-
se um impeditivo a mais no relacionamento e na humanizagao da assisténcia.

O saber popular, na visdo de Teixeira (2000), ndo é inferior e ndo é
superado pelo conhecimento da ciéncia, pois este saber popular atende a
dimensao subjetiva do paciente em relagéo a vida e ao cuidado com o seu
corpo; a imposicdo para assisti-lo gera violéncia simbdlica, sobre as
habilidades do outro, impossibilitando a relagdo de assisténcia genuina.

Por sua vez, no processo educativo, enquanto instrumento de
transformacao, sabe-se que € preciso valorizar a subjetividade, a criatividade,
0os valores, os principios, as crencgas, enfim toda a historia de vida das
pessoas. No momento em que novas concepgdes educativas surgem e
reconhecem o ser humano em seu direito de conquista de plena cidadania,
compreende-se com clareza o quanto as abordagens convencionais precisa
ser superada, para dar lugar ao ato educativo e emancipatério que envolva
sujeito/sujeito na relagdo de compromisso com a transformacgéo.

Penna e Pinho (2002) sugerem que os profissionais repensem, em
seu papel de educadores, os modos de conduzir o processo educativo, quando
o compartilhar de saberes é possivel e essencial; por isso, antes de qualquer
atitude ou tomada de decisao, € preciso reconhecer que os seres humanos séo
unicos e constroem as suas histdrias, conhecem a si mesmos e tém saberes
que lhes sao proprios. Advertem ainda, que € necessario transgredir a viséo
cartesiana de mundo ao estar junto ao paciente e buscar, resgatar o sentido
verdadeiro do processo ensino-aprendizagem, onde todos aprendem e todos

ensinam.
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A educacgao, inclusive no cuidar, no entender de Zampieri (1999),
desempenha papel importante na humanizagcdo do ser e na transformacéao
pessoal e social daqueles que com ela se envolvem. Também, aponta a
educagao como processo histérico que acompanha a evolugao da sociedade,
pois € dinamica e flexivel, possibilitando ao ser humano o desenvolvimento de
suas potencialidades, com a possibilidade do alcance de autonomia para as
decisbes sobre seus objetivos e agbes. Em sintese, acredita a autora que a
educacao tem por base o conhecimento de si e das relagdes com os outros,
mediante o compartilhar de conhecimentos e acbes, onde a afetividade, o
envolvimento, a comunicacao, a alegria, a empatia sao fatores essenciais para
a iniciacdo e a manutengao do processo educativo.

Trabalhar questdes educativas junto ao paciente com asma consiste
na possibilidade de prepara-lo para o seu viver com qualidade de vida, apesar
de sua condigao cronica de saude. Isto requer a sensibilidade necessaria para
a opgao por educacao libertadora, emancipatéria, diferente da relacdo de
dependéncia do profissional, instalada em muitas propostas de cuidar em
saude. Esta autonomia, apreendida no espago das relagdes (e a intervencao
educativa € uma delas), certamente levara o paciente a maximizar sua
capacidade de saber distinguir e decidir como agir frente a sua vida e condigéo
de saude (o que caracteriza a aprendizagem), possibilitando o seu viver com
mais qualidade de vida e controle da doencga na conducgao de si proprio e suas
circunstancias.

Conforme Rezende (1988), ndo existem férmulas para educar, mas €
fundamental que o educador tenha sensibilidade, ndo tenha conceitos prontos
ou respostas inevitaveis, seja vulneravel e tenha energia moral de partilhar
solidariamente o conhecimento. Por sua vez, para Marcelino et al (1999), a
aprendizagem ndo é o produto, mas o processo, que constréi conhecimentos
formais, envolvendo dimensdes bioldgicas, afetivas e sociais do ser humano,
transformando sua forma de pensar e comportar-se.

Dessa forma, é possivel distanciar-se do modelo mecanicista e
construi-lo com compreensdo, respeito, sensibilidade e solidariedade,

dimensdes estas que necessitam compor o processo educativo.
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Ainda, no entender de Zagonel (2001), € importante detectar os
sentimentos, interesses e comportamentos, a fim de delinear com seguranga
as acgdes de cuidado e aquelas que serdo seguidas pelo proprio paciente e
para isso o enfermeiro necessita despojar-se de conhecimento prévio, de suas
pré-concepgdes a respeito de determinado problema detectado, para
apreender o que na realidade envolve o paciente em especial e assim, de
modo compartilhado, buscar a melhor forma de resolver a situagao. O proprio
paciente pode dirigir as suas agdes, pois € sujeito de todo o ato implementado
de forma sistematizada.

Através do desenho de pesquisa convergente-assistencial, com o
objetivo de sistematizar a assisténcia de enfermagem com o paciente portador
de asma, e utilizando conceitos centrais da teoria do autocuidado, Monteiro et
al (2002) concluiram ser pertinente e viavel a aplicabilidade do processo de
enfermagem a luz do referencial tedrico possibilitando o engajamento do
paciente no seu autocuidado; além de mostrar que o seu saber também
revelou conhecimento pautado em questdes culturais e histoéricas, revelando o
seu cotidiano, ao lidar com as adversidades que se lhes apresentavam, na
busca de um modo de viver mais saudavel.

A concepcéo tedrico-filosdfica que o enfermeiro tem a respeito do
profissional que cuida-educando, do paciente que se cuida educando-se, € o
processo educativo na intencionalidade emancipatéria serdo os norteadores do
rumo e da forma da condugao pedagdgica, no espacgo das relagdes do cuidar
em enfermagem, contexto este que envolve a educagao aqui referida.

A educacgao, com o paciente portador de asma, tem na experiéncia o
objeto deste estudo académico. A educacdo emerge como forma de cuidar.
Para este “cuidar-educando” ter consisténcia, a aprendizagem tem seu carater
intencional. Neste sentido, ressalto os 4 pilares da educagao, conforme Delors
et al (1998): 1. aprender a conhecer: instrumentos de compreensao; 2.
aprender a fazer: agir sobre 0 meio envolvente; 3. aprender a viver junto com
os outros: participar e cooperar com os outros em suas atividades humanas e
4. aprender a ser: via essencial que integra os trés precedentes; vem agregar

ao conceito de educacao, a possibilidade de incorpora-los, porquanto fazem
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consisténcia como eixo, ou principio educativo, em sua inseparabilidade e
expresso no “saber-fazer” do profissional.

Como podemos verificar, estas concepg¢des caminham num lastro de
oposicao aos conceitos de educacao que subalternizam ou oprimam de
alguma forma os seres humanos. De acordo com o que os une, entendo que a
educacao € considerada como inerente ao cuidar de pessoas em condi¢cado de
saude implicada ou manifestagbes consequentes a asma. Vejo a chave do
“cuidar-educando” como possibilidade de novo espaco das relacbes de
cuidado.

Desse modo, o sistema educativo, o sistema de cuidar em saude, o
sistema politico-social, os papéis e os modelos reservados ao “cuidar-
educando” requerem explicitagdo, para o qual reuno algumas idéias centrais a
partir de Delors et al (1998):

- o0s sistemas educativos formais sdo acusados de limitar a
realizagao pessoal, impondo o mesmo modelo cultural e intelectual,
sem levar em conta a diversidade de talentos individuais, com
tendéncia a privilegiar o desenvolvimento do conhecimento
abstrato em detrimento de outras qualidades humanas, como: a
imaginacéo, a aptiddo para comunicar, a dimenséo espiritual e a
habilidade manual. Justamente pela diversidade de opinides nem
todos tiram as mesmas vantagens de recursos educativos comuns.

- a politica educativa deve ser suficientemente diversificada e
concebida de modo a nio se tornar fator suplementar de exclusao
social.

- 0 desenvolvimento humano precisa ser levado em conta e um dos
principais papéis reservados a educacdo consiste em dotar a
humanidade desta capacidade de dominio. A educacdo contribui
para o desenvolvimento humano, ao fornecer a todos, o mais cedo
possivel, o passaporte para a vida que leva os seres humanos a
compreender melhor a si mesmos e aos outros e, assim, participar
na obra coletiva e na vida em sociedade. A educacéao se destina ao
ser humano enquanto fim ultimo do seu préprio desenvolvimento e

do desenvolvimento de toda a humanidade.
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A arte de aplicar os conhecimentos, entendida como processo
educativo, implica num trabalho que deve deliberadamente buscar a
participacdo dos individuos para assim conseguir e poder apoiar as metas de
producado de saude. Para fazé-lo, € imperativo conhecer o ser humano e suas
circunstancias e procurar contar com ele para todas as agdes de saude.
(BRICENO — LEON, 1996).

Desta forma, o compromisso com a educacdo em saude nio esta
apenas associado a melhoria dos servigos ofertados, mas na democratizacéo
do conhecimento, como idéia norteadora da filosofia sanitaria no Brasil de hoje.
Por isso, as bases da dimensao educativa, aspiradas na pesquisa, se apdiam
teoricamente nas sete teses sobre a educacgdo sanitaria para a participacao
comunitaria de Bricefio-Leon (1996) e sao elas, em sintese:

| — N&do ha um que sabe e outro que ndo sabe, mas ha duas
pessoas que sabem coisas distintas.

Il — A educagédo n&o € s6 o que se compartilha em programas
educativos, mas o que ocorre em toda ag¢ao sanitaria. O objetivo da
educagao nesta perspectiva ndo é cobrir o vazio da ignorancia, e
sim transformar os conhecimentos e condutas prévias do individuo.
Por isso, € importante conhecer os saberes e as praticas prévias,
pois identificam como se deve desenvolver o trabalho educativo.
Trabalhar os saberes: quer em formas de idéias, de praticas ou de
habitos, sdo inerentes ao individuo, implicando numa acgéo critica,
mas, ao mesmo tempo, respeitosa e solidaria.

Il — A ignorancia ndo € o vazio a ser preenchido, mas o
conhecimento a ser transformado. O processo educativo ndo deve
ser unidirecional, pois se os dois sabem, os dois devem dizer algo.
O processo educativo é bidirecional e ambas as partes geram um
compromisso transformador de seus proprios saberes. Quando um
profissional assume o processo educativo com o individuo resulta
que, no final deste, o individuo ou esse grupo de individuos se
transforma, mas este profissional também muda. A educagéo é
entdo o compromisso transformador dos saberes. O profissional,

na condicao de educador, pode motivar, mas se o proprio individuo
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nao quer mudar, ndo quer educar-se, nao ocorrera transformagao
de saberes. E € por isso a insisténcia na premissa inicial: se
alguém nao quer fazer algo por sua prépria saude, outro n&o pode
fazé-lo por ele ou ela.

IV — A educacéao precisa ser dialdgica e participativa. Se ambos
sabem, o processo educativo € entdo o processo de dialogo entre
saberes. O processo no qual esta presente o0 compromisso com o
escutar e o transformar. O processo de dialogo é um processo de
participacédo e a educacao deve ser participativa por si mesma; nao
€ possivel encenar ou induzir a participagdo sem que 0 processo
mesmo seja participativo, deve haver participagdo do individuo em
todos os momentos. Um programa dialogado e participativo em
saude implica que todos atuam de forma igualitaria, ainda que com
regras diferentes. Nao € que um determina e o outro obedece, um
desenha e o outro aplica. O processo participativo implica na
confrontagdo de perspectivas e prioridades, tao legitimas e validas
tanto para o profissional como para o paciente. O que se ha de
buscar entdo é dialogar e mudar, é tentar confrontar os saberes,
sem dominagao e sem submissao.

V — A educacao precisa reforcar a confianga da pessoa, em si
mesma. A agdo e as palavras do profissional devem difundir
confianga para os individuos. Esta € um fator fundamental no éxito
da acdo. Se um individuo acredita que vai alcancar a meta, fara
esforco especial para obté-la, mas se, pelo contrario, ndo cré no
seu potencial, ndo fara nada. As acbdes que realizamos todos os
dias se fundamentam na expectativa de futuro. E esta previséo ou
expectativa de resultado que leva o ser humano a se comportar de
determinada maneira. Se a participacao dos individuos em saude
€, como registrou a declaragao da Alma-Ata, um dever e um direito,
a meta da educacao deve ser reforgar a confianga dos individuos
em buscar e conseguir efetiva participagcdo nos programas.
Confianga em que cada individuo pode e deve fazer algo para

manter sua saude. Mas é possivel que o desenho que se tem da
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acao, autoritaria ou paternalista, pode bem e pelo contrario
desestimular e servir de obstaculo a participacéo.

VI — A educacao precisa reforcar o modelo de construgdo do
conhecimento: esforco — ganho. A acédo educativa deve estar
acompanhada de conquistas que se obtenham através de esforgos.
Conquistas obtidas a partir de metas que o individuo pode cumprir,
metas direcionadoras que signifiquem estimulo a inteligéncia, que
nao sejam tao faceis nem tao dificeis como para que possam
induzir ao fracasso de antemé&o. Se o individuo trabalha, participa e
obtém conquistas, se reforca assim sua idéia conectiva do esforgo
e da conquista. Aprende que o trabalho pode levar as conquistas e
que sua acao pode levar-lhe a satisfacao e saude.

VIl — A educacao deve fomentar a responsabilidade individual e a
cooperagao coletiva. A politica de estimulo a participagcdo deve
promover o interesse e o compromisso de cada individuo com as
metas em saude. Por isso, a educacao deve promover o sentido de
responsabilidade individual para o alcance de conquistas. A agao
educativa aqui tem duplo propésito: fazer énfase no individuo e em
sua responsabilidade individual; fazer énfase na relagdo que existe
entre o que o individuo deve fazer e o que pode obter para seu
proprio beneficio.

Estas teses reforcam os principios educativos de conscientizagcdo e
participacdo de Paulo Freire, aumentando a autonomia do sujeito a partir do
conhecimento de seu processo de viver e ser saudavel.

Assim, o processo educativo, por seu carater dindmico se faz na
aproximacao entre paciente e enfermeiro no contexto da realidade de cada um,
como estratégia tecnoléogica de cuidar, como forma para chegar
extensivamente até a familia e a comunidade, e como método para identificar
problemas de saude, estabelecer prioridades, buscar solucbes e
acompanhamento no processo saude-doenca.

Quando o principio educativo é tomado como parte do cuidar, ele se
instaura na perspectiva de coragem e responsabilidade; € assumido entédo, o

desejo de trabalhar estas questdes educativas, partiihando-as com o paciente.
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Os aspectos educativos aqui expressos reafirmam a conviccdo de que nao é
possivel proceder a qualquer acdo em saude sem que estes sejam
desenvolvidos. O presente trabalho é a demonstracdo de que estes aspectos
sao fundamentais para contribuir na qualidade de vida dos usuarios dos

servigos de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Participantes

Pacientes portadores de asma brénquica, residentes em Floriandpolis e na
grande Florianopolis, atendidos no Ambulatério de Pneumologia, localizado no
Hospital Universitario Professor Doutor Ernani Polydoro de Sao Thiago,
Floriandpolis, Santa Catarina (HU-UFSC), foram convidados, no periodo entre
margco a novembro de 2006, para participar do estudo. Aqueles com idade
superior a 18 anos, alfabetizados, com sintomas de asma e nao fumantes ou
ex-fumantes por mais de um ano e com carga tabagica inferior a 10 magos/ano
foram incluidos no estudo. O diagndstico de asma foi objetivamente confirmado
por uma espirometria mostrando volume fluxo expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF1) inferior a 80% do predito e razdo VEF1/CVF (capacidade vital
forgada) inferior a 0,8 associado ao aumento do VEF1 igual ou superior a 12%
do valor inicial ou 200 ml(s), 15 minutos apds a inalacdo de 200 microgramas
de salbutamol. Pacientes com incapacidade de compreender os procedimentos
do estudo, gestantes ou nutrizes, em uso continuo de corticosteroide ingerido
ou portadores de outras doencgas crbnicas ou incapacitantes que pudessem
interferir na avaliagdo da qualidade de vida e no controle da asma (diabetes
mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal cronica,
hipertensdo arterial sistémica e doenga pulmonar obstrutiva crénica) ndo foram

incluidos no estudo.

3.2 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — UFSC, conforme Parecer numero 122/05 e todos os pacientes
incluidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) antes de ingressarem no estudo, cujo contetido estava
em conformidade com as exigéncias da resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 196/96 (CNS, 1996).



3.3 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamacgao
das Vias Aéreas (NUPAIVA), criado com o objetivo de estabelecer linhas de
pesquisa multidisciplinares, com enfoque na inflamacéo das vias aéreas.
Atualmente, exemplifica um programa de exceléncia em pesquisa, ensino e
extensdo. Localizado no Hospital Universitario da UFSC, o NUPAIVA esta
ligado ao Departamento de Clinica Médica mantendo-se comprometido com a
pesquisa clinica das doencas inflamatérias das vias aéreas (asma, doencga
pulmonar obstrutiva crbénica e tosse crénica), com o atendimento e educagao
de pacientes portadores destas condicdes e com o ensino da pesquisa clinica
e da pneumologia baseada em evidéncias para alunos de graduagao e pos-
graduacdo. Dois importantes Obices para o crescimento da pesquisa e
extensao, desde seu inicio em 1997, tem sido o espag¢o adequado e a pouca
disponibilidade de pessoal técnico especializado.

O NUPAIVA conta, atualmente, com 04 médicos pneumologistas, 03
enfermeiras, 01 Bioquimica e 01 técnica de laboratdrio. Adicionalmente, alunos
do Curso de Graduacdo em Medicina e Médicos Residentes da Clinica Médica
e Pneumologia vém desenvolvendo atividades, recebendo treinamento e
assistindo as reunides cientificas elaboradas pelos profissionais do NUPAIVA e

Servico de Pneumologia.

3.4 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico, semi-experimental, com duragédo de
18 semanas, intervencional, de delineamento longitudinal, randomizado, de
grupos paralelos para avaliar as implicagdes na qualidade de vida e a relagéo
como o controle da asma de duas abordagens: (1) atendimento ambulatorial
padrdo associado a intervengcao educativa (Grupo Intervencdao = Gl) e, (2)
atendimento ambulatorial padrao (Grupo Controle = GC). O estudo foi dividido
em dois periodos sequenciais distintos: periodo pré-randomizagcao e periodo

pos-randomizacéao (Figura 1). O periodo pré-randomizagao, com duragéo de 2
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semanas, teve por objetivo determinar se os participantes eram capazes de
seqguir as orientagdes, preencher adequadamente os diarios e medir o Pico de
Fluxo Expiratério (PFE). O periodo poés-randomizagdo teve duragdo de 16
semanas. Os participantes do Gl durante o periodo pdés randomizagao, foram
avaliados através de visitas com intervalos de 30 dias, entre as V1 e V2 e 60
dias entre a V2 e V3. Com exceg¢ao da V1B os participantes do GC foram
avaliados no mesmo intervalo de tempo que o Gl. Todas as visitas foram
realizadas no mesmo periodo do dia com uma flexibilidade de + 3 dias e + 2

horas. As visitas foram monitoradas da seguinte forma: VO, V1, V1B, V2 e V3

(Figura 1).
V1B V2 V3
] ] ]
/ | | |
Grupo
Intervencgao (Gl)
vo .Ferfedo 4 errereennenn o HOTO PO eeeeeseeererersessraseeseans
Pré- Randomizacao
Randomizacdo
Grupo
Controle (GC)
V2 V3
\ I l
| |
| 2 | 4 l 4 | 8 '
semanas semanas semanas semanas |
QQVA IE (Gl) QaQVvA QQVvA
QCA QCA QCA
Espirometria Espirometria Espirometria
IE (GI) IE (GI)

Legenda: V= visita; R = randomizacédo, QQVA = questionario de qualidade de
vida em asma; QCA = questionario de controle da asma; IE = Intervengao
Educativa.

Figura 1: Desenho do estudo.

Na VO todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE A),
responderam o questionario geral (APENDICE B), realizaram uma
espirometria, receberam os diarios de controle de asma (ANEXO A) e um

dispositivo para a medida do PFE. Todos foram orientados como utilizar as
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medicacdes prescritas, preencher os diarios e medir o PFE. O preenchimento
do diario permitiu ao pesquisador avaliar um dos critérios de elegibilidade do
estudo: compreensao dos procedimentos.

Na V1 todos os participantes da pesquisa elegiveis para o estudo
foram randomizados aleatoriamente para um dos grupos do estudo conforme
uma tabela de numeros randémicos. Nesta visita cada paciente, do Gl e do
GC, fez uma e espirometria, preencheu o Questionario de Qualidade de Vida
em Asma (QQVA) — Anexo B, e o Questionario de Controle da Asma (QCA) —
Anexo C. Os integrantes do Gl participaram da intervencéo educativa (Médulo |
— APENDICE C), receberam um folder com a sintese da intervengdo (Folder |,
APENDICE D). Na V1-B, 30 dias apds a V1 foi realizada somente a
intervencdo educativa (Médulo 1| — APENDICE C), entrega do folder Il
(APENDICE E) para o Gl e elaboraram juntamente com a pesquisadora um
plano de agdo, no cartdo de tratamento da asma (APENDICE F) para o seu
personalizado tratamento diante da asma. Nesta visita (V1B) os pacientes do
GC néo participaram.

Na V2, 30 e 60 dias apos a V1, todos os participantes (Gl e GC)
realizaram uma espirometria, preencheram o QQVA e QCA. No GI também foi
revisada a intervengcdo educativa. Na V3, 120 dias apés a V1, todos os

participantes realizaram espirometria e preencheram o QQVA e QCA.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Diario de Controle da Asma

Foi utilizado um instrumento auto-aplicavel (ANEXO A) desenvolvido
por Juniper et al (1999b) adaptado culturalmente e validado para a lingua
portuguesa falada no Brasil. O preenchimento do diario é dividido em duas
partes: (1) diario matinal: despertares noturnos, sintomas matutinos e registro
do PFE e (2) diario vespertino: limitagdo das atividades, presenca de falta de ar
e de chiado, numero total de jatos/inalagbes de broncodilatadores usados no
periodo diurno e as caracteristicas da tosse. A traducdo, validacdo e

adaptacao cultural do Diario de Controle da Asma foi realizada pelo Mapi
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Research Institut em 2000, de acordo com as recomendacgdes atuais para
questionarios meédicos, para o portugués do Brasil por Marco Bosi Ferraz,
Marcia e Emilio Pizzichini (ANEXO A).

3.5.2 Espirometria

A espirometria pré e pds broncodilatador foi realizada de acordo com
as especificagcbes da American Thoracic Society (1995), através de um
espirdbmetro computadorizado (Koko Spirometer, PDS Instrumentation,
Louisville, USA). Os participantes foram instruidos a ndo usar qualquer
medicagcdo broncodilatadora por no minimo 6 horas antes do estudo. A
reversibilidade foi comprovada 15 minutos apds a inalacdo de 200 mcg de
salbutamol liberados através de dispositivo pressurizado e dosimetrado, com o
auxilio de wum espagador bivalvulado (Aerchamber, Trudell Medical
Internacional, London, Canada). Os valores previstos para cada paciente foram
obtidos de Crapo et al (1981).

3.5.3 Questionario sobre Qualidade de Vida em Asma (QQVA)

Neste estudo foi usado o questionario auto-aplicavel (Anexo B)
desenvolvido por Elizabeth Juniper (JUNIPER et al, 1993 e 1999a) com
adaptacao cultural e validagéo para a lingua portuguesa. O questionario tem o
objetivo quantificar o impacto da asma no dia a dia de adultos como percebido
pelo préprio paciente. O interesse particular esta nas atividades que o paciente
com asma realiza cotidianamente e que podem estar comprometidas pela
doenca. O limite pode estar associado ao fato do asmatico realizar
determinadas atividades com menor freqléncia, ndo tdo bem ou por serem
elas menos prazerosas.

As perguntas do QQVA foram selecionadas utilizando um método
pré-estabelecido para o desenvolvimento do questionario de qualidade de vida,
0 que significa que contém problemas e limitagdes do dia-a-dia que podem ser
encontrados pela maioria dos adultos com asma. A estrutura do questionario é
composta por sete alternativas para cada questéo relacionada as duas ultimas

semanas. Tal estrutura confere a esse questionario a caracteristica de um

55



instrumento de medicdo preciso. E apropriado para detectar pequenas
diferengcas entre pacientes. Permite ainda encontrar pequenas, porém
significativas mudancgas clinicas apresentadas por pacientes como resultado de
uma intervengao. Como resultado da destacada capacidade de medida, além
da larga utilizacdo em diversos estudos clinicos internacionais, abrangendo
diferentes paises, culturas e grupos étnicos, como instrumento valido, o QQVA
tem sido usado extensivamente em todo o mundo (JUNIPER, 1993; JUNIPER
1999b).

O alvo, na fase de desenvolvimento, foi encontrar problemas que
fossem importantes para os pacientes nos seus cotidianos. Inicialmente, a
finalidade era identificar dificuldades funcionais: fisico, emocional, ocupacional
e social que pudessem ser mais problematicas para os pacientes com asma.
Discussdes com os pacientes, revisdo de literatura, debates com clinicos, além
do emprego da experiéncia dos autores em desenvolver questionario de
qualidade de vida, fizeram parte da elaboragcdo desta etapa. Ao final foram
identificados cento e cinquenta e dois problemas. Em uma segunda fase,
chamada de reducédo, a proposta foi identificar quais dos cento e cinquenta e
dois problemas eram mais significativos, para a maioria dos pacientes com
asma. Cento e cinquenta asmaticos com sintomas foram questionados a
respeito de problemas vivenciados no ultimo ano. Para cada problema
identificado foi entdo correlacionada a importancia do problema em uma escala
de cinco pontos (0= nao importante e 4= muito importante). Problemas que
foram identificados com mais frequéncia e com pontuagdo mais alta foram
incluidos no QQVA. Finalmente, foi realizado o pré-teste para garantir que os
pacientes nao teriam dificuldades de compreender as questdes, a escala de
respostas e as instrugdes gerais. No pré-teste foi checado se os pacientes
interpretavam as questdes corretamente (JUNIPER, 1993; JUNIPER 1999b).

O QQVA original tem 32 questdes, distribuidas em 4 dominios: (1) -
sintoma = 12 questdes, (2) - limitagdo da atividade = 11 questdes, (3) - fungéo
emocional = 05 questbes e (4) - estimulo ambiental = 04 questbes. Os
pacientes respondem as questdes relacionadas as duas ultimas semanas. Os
pacientes respondem a cada questdo utilizando uma escala graduada de 7

pontos (7=nenhuma limitagdo e 1=limitacdo severa). No que se refere a
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limitacdo das atividades, as cinco mais freqlientes e importantes executadas
na vida diaria sao eleitas pelo paciente que as pontua em relagdo as 2 ultimas
semanas. Estas 5 atividades sdo identificadas na primeira visita e retomadas
em todas as visitas subsequentes. (JUNIPER et al, 1993; JUNIPER et al,
1999b). A tradugao, validacao e adaptacao cultural do QQVA foi realizada pelo
Mapi Research Institut em 2000, de acordo com as recomendacgdes atuais para
questionarios médicos, para o portugués do Brasil por Marco Bosi Ferraz,
Marcia e Emilio Pizzichini (ANEXO B).

3.5.4 Questionario sobre Controle da Asma (QCA)

Este € um questionario auto-aplicavel (ANEXO C) desenvolvido por
Elizabeth Juniper (JUNIPER et al, 1999b), com adaptacéao cultural e validagao
para a lingua portuguesa. Tem como objetivo essencial mensurar o efeito do
tratamento da asma no controle da doenga, meta primaria do manejo da asma
(GINA 2006). O QCA foi validado por pneumologistas de dezoito paises, para
ser usado em adultos. E considerado um método simples e capaz de avaliar o
controle da asma. O QCA é composto de 7 itens, incluindo os 5 sintomas mais
relevantes desta doenca: sintomas noturnos, sintomas ao acordar, limitagcao
das atividades, dispnéia e chiado. Adicionalmente, foram incluidos a frequéncia
do uso de broncodilatador e o valor do VEF; como medidas mais objetivas,
totalizando 7 itens. As respostas para cada uma das questdes, relacionadas a
ultima semana, utiliza uma escala de 7 pontos. Os itens sdo igualmente
medidos e o escore do QCA é a média dos 7 itens variando entre zero (bem
controlado) e 6 (n&o controlado) (JUNIPER et al, 1999b). A traducéo, validacao
e adaptacao cultural do QCA foi realizada pelo Mapi Research Institut em
2000, de acordo com as recomendacgdes atuais para questionarios médicos,
para o portugués do Brasil por Marco Bosi Ferraz, Marcia e Emilio Pizzichini
(ANEXO C).

3.5.5 Intervencéo Educativa

A intervencdo educativa foi realizada a partir de dois mddulos

educativos. O Médulo |, denominado de “Conhecimento sobre a asma” foi
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concebido para a auto-orientacdo do participante sobre o mecanismo da
respiracao, definicdo de asma, sinais e sintomas da doenca, formas de obter o
controle da asma, gatilhos que desencadeiam os sinais, os sintomas, as crises
e as formas de controle, além de praticas mais saudaveis que possibilitam a
convivéncia com a doenca. O Modulo Il, denominado de “Aprendizagem
sobre as medicacbes e sinais de alerta” incluiu tépicos relativos aos
objetivos do uso de medicacdo de controle (antiinflamatorio) e de resgate
(broncodilatador de alivio) e seus efeitos benéficos e adversos, tipos de
dispositivos para medicag¢des inaladas, uso de espacadores, técnica para
monitoracdo com PFE, sinais e sintomas que antecedem a crise de asma e
como trata-los a partir de um plano de acao pré-determinado e, finalmente,
quando e como buscar e obter ajuda dos profissionais da saude. Na pratica a
intervencao educativa ajustou os modulos para as necessidades de informagao
e modos de apreensao individual de cada participante do Gl.

O planejamento do processo de ensinar e apreender concretizou-se,
a partir da realizacdo de encontros individuais com os participantes do estudo,
e foi assim estabelecido: nas visitas 1 e 1B discutiu-se os conteudos, a partir
de slides sintetizados com esquemas e gravuras, tendo por base os
conhecimentos de cada um dos participantes. Este momento foi seguido da
apresentacado e entrega de folder com a orientagdo para que este material
fosse retomado sempre que o paciente sentisse necessidade. Na visita 1B,
inicialmente se esclareceu duvidas e se complementou informagdes a respeito
dos conteudos abordados na visita anterior e a partir desta abordagem seguiu-
se com o modulo Il. Na visita 2 retomou-se as discussdes, das visitas 1 e 1B,
com reforgo para o plano de agao construido na V1B, como possibilidade de
auto manejo da doenga pactuado entre profissional/paciente.

Para a efetivagao da intervengao educativa foram definidas algumas
estratégias de acolhimento e de dinamizagédo das discussdes que envolveram
a organizagao, a preparagao de cada um dos encontros e o dialogo. Optou-se
pela nao intervencao direta do profissional e sim pelo papel de facilitador e
estimulador das discussbes e, por isso, inicialmente se realizou perguntas
abertas para guiar o processo educativo, por exemplo: sobre a asma (O que é7?

Quais sdo os sinais e sintomas?) Quais sdo os gatilhos (fatores
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desencadeantes) e como obter o controle dos gatilhos? Qual é a forma de
tratamento? Quais s&o os sinais de alerta? Além disso, durante a intervencao
se esteve atento para que os participantes mais reservados se sentissem a
vontade e participassem do processo educativo. Manteve-se o cuidado de nao
tomar decisdo como mobilizagdo unilateral na solugdo dos problemas
apresentados pelos participantes, por entender que as decisbes tomadas
deveriam ser construidas em conjunto: profissional e paciente.

Como ja citado anteriormente, o principio do dialogo no qual se
busca, em conjunto, a melhor estratégia para resolver os problemas
vivenciados pelo paciente no processo saude-doencga, teve o objetivo de
sustentar as discussdes, possibilitando a liberdade de expressdo e a tomada
de decisdo quanto ao tratamento mais adequado para a obtencao da qualidade

de vida e do controle da doenca.

3.5.6 Plano de Ag¢ao/Cartao de Tratamento da Asma

O plano de acgao foi construido junto com o paciente tendo por base
o Cartdo de Tratamento da Asma (APENDICE F). Inicialmente era descrito
neste cartdo o tratamento medicamentoso regular e o tratamento de alivio, com
orientacdes para o uso da medicacdo de alivio sempre que necessario, ou
seja, na presenca de chiado, aperto no peito, cansago e tosse. Em seguida, as
orientagdes eram construidas a partir da piora dos sintomas. O paciente era
orientado para se observar e aumentar o tratamento regular se apresentasse:
(1). Aumento do uso da medicacdo de alivio (2x/dia durante 2 dias
consecutivos por piora dos sintomas); ou (2). Piora dos sintomas ao acordar +
despertar noturno com sintomas; e, (3). PFE 10% menor que o seu valor basal.
Esta modificagao no tratamento deveria ser feita até que o paciente voltasse ao
seu normal (basal), quando entdo deveria retornar ao tratamento regular.
Posteriormente, a orientacao era para que o paciente se observasse no sentido
de piora dos sintomas, mesmo com a modificagdo da medicagao de tratamento
regular, e se passasse a apresentar escarro amarelo ou esverdeado, deveria
iniciar um tratamento com antibiético via oral, durante uma semana. Finalmente

se, ainda com as intervengdes anteriores, continuasse a agravar a situagao e
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passasse a: (1). usar a medicacado de alivio 8x/dia; (2). piorar dos sintomas;
(3). acordar a noite com sintomas; (4). piorar dos sintomas ao acordar e (5).
medida do PFE 15% menor que o seu valor basal; deveria usar corticoide, via
oral — 1% comprimido/dia, durante 7 dias. E, no caso de nao apresentar

melhora em 3 dias deveria procurar o NUPAIVA para ser avaliado pela equipe.

3.6 Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram sumarizadas através de frequéncia
absoluta e percentagens. As variaveis continuas foram inicialmente avaliadas
quanto a critérios de normalidade. Aquelas com distribuicdo normal foram
expressas como média e intervalo de confianga. Todos os testes estatisticos
foram bicaudais. Significancia foi aceita em nivel de 95%.

Diferencas entre grupos na primeira visita foram avaliadas através do
teste de Chi-quadrado e teste T ndo pareado, para variaveis categoéricas ou
continuas, respectivamente.

O escore total do QQVA em cada visita foi calculado a partir da soma
das médias de cada um dos dominios. As médias dos dominios: sintomas,
limitagdo da atividade, fungdo emocional e estimulo ambiental foram
calculadas a partir do resultado da soma das respostas dividas por sete. O
escore total QCA foi calculado a partir da soma do valor de cada resposta
dividido por sete. As mudancas ocorridas no escore total do QQVA e
respectivos dominios e no escore total do QCA e respectivas perguntas foram
analisados usando um modelo linear generalizado para medidas repetidas de
analise de varidncia (ANOVA) com significancia ajustada para multiplas
comparagoes. Os programas estatisticos empregados foram o SPSS versao
13.0 e o Epi-Info.
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4 RESULTADOS

4.1 Randomizacéo e Desisténcia

Cinquenta e seis asmaticos foram consecutivamente convidados,
durante o periodo de inclusdo, para participar do estudo. Destes, 18 né&o
preencheram os critérios de inclusdo. Trinta e oito (38) deles concordaram em
participar do estudo, fizeram a VO e iniciaram o periodo pré-randomizagao
(Figura 2).

56 pacientes convidados

18 ndo preencheram os
> | critérios de incluséo

v

38 concordaram em participar e iniciaram o
periodo de pré randomizacéao

| » | 2 retiraram consentimento
l 1 nédo elegivel

35 randomizados apés o periodo de pré-
randomizacdo

Grupo intervencédo = 16 Grupo controle = 19
1 retirou consentimento| <— —| 2 retiraram consentimento
1 mudou de cidade P

1 viagem prolongada <«

v v

30 completaram a V2

l l

Grupo intervencédo =13 Grupo controle = 17

2 ndo compareceram a Gltima Vv |~

v

28 completaram o estudo (V3)

l l

Grupo intervencédo = 11 Grupo controle = 17

30 foram analisados

Fonte: Nazario, (2007).
Figura 2. Perfil do estudo.



No final deste periodo, dois participantes retiraram o termo de
consentimento e um foi excluido por ter sido considerado inelegivel para o
estudo por incapacidade de compreender os procedimentos propostos. Trinta e
cinco participantes foram randomizados para o Gl (n= 16) e GC (n= 19).
Destes, cinco (trés do Gl e dois do GC) desistiram do estudo entre as V1 e V2.
As razbes para desisténcia incluiram: retirada do consentimento (n= 3, um do
Gl e dois do GC), mudanga de cidade (um do Gl), viagem prolongada (um do
Gl). Entre as visitas V2 e V3, dois participantes do Gl ndo compareceram a V3.
Portanto, 28 participantes concluiram o estudo. Todos os dados dos
participantes (n= 30) que completaram a V2 (Gl n= 13 e GC n= 17) foram

incluidos na analise.
4.2 Caracteristicas dos Participantes: Gl e GC

Com excecdo da escolaridade, as caracteristicas demograficas,
clinicas e fisiolégicas dos participantes do estudo na VO foram similares entre
os dois grupos do estudo (Tabelas 1 e 2). No Gl houve uma propor¢gao maior

de participantes com terceiro grau, 37.5 vs 5.3, Gl e GC, respectivamente.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo (VO0).

Gl GC
Sujeitos (n) 16 19
Idade, anos 39.6 (33.5; 46.5) 50.4 (44.9; 55.9)
Género, feminino n (%) 10 (62.5) 15 (78.9)
Escolaridade n (%)
- 1° Grau (5) 31.3 (11)57.9
- 2° Grau (5) 31.3 (7) 36.8
- 3° Grau (6) 37.5 (1)5.3
Renda n (%)
- Até 2 sm. (6) 37.5 (8)42.1
- > 2até 5 sm. (6) 37.5 (8)42.1
->5sm. (4) 25.1 (3) 15.8

Todos os dados com exceg¢do da idade estdo apresentados como percentual e nimero
absoluto. A idade esta sumarizada como média e intervalo de confianga. Gl: Grupo de
Intervencgéo; GC: Grupo Controle; Sm: salario minimo.
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas e fisioldgicas dos participantes do estudo
(VO).

Gl GC
Sujeitos (n) 16 19
Dispnéia, n (%)* 15 (93.9) 19 (100)
Opresséao Toracica, n (%)* 8 (50) 10 (52)
Tosse, n (%)* 10 (62.5) 14 (73.7)
Pigarro, n (%)* 5(31.3) 3 (15.8)
Escarro, n (%)* 2 (12.5) 2 (10.5)
VEF Pré-BD, (%) 72.4 (68.0; 77.0) 69.3 (64.2; 74.3)
VEF,/CVF Pré-BD 0.64 (0.61; 0.68) 0.64 (0.60; 0.67)
VEF1 P6s-BD, (%) 82.7 (77.0; 88.6) 79.6 (75.3; 84.0)
A VEF4 P6s-BD, (%) 14.0 (10.0; 17.4) 15.1 (12.4; 17.8)
Uso de ClI, n (%)* 16 (100) 19 (100)
Dose do Cl, ug # ** 500.00 400.00
LABA n (%) * 9 (50) 11 (57.9)

Todos os dados estdo apresentados com média e intervalo de confianga exceto quando
indicado. * Percentual das variaveis dos dois grupos. ** Mediana e 10/90 percentil.

Gl: Grupo de Intervencéo; GC: Grupo Controle. VEF1. volume expirado forgado no primeiro
segundo; Pré BD: antes do uso; BD: broncodilatador (salbutamol); CVF: capacidade vital
forcada, P6s BD: apds uso de broncodilatador; A: Diferenga; Cl: Corticosteréide Inalado;
LABA: Beta2Agonista de Longa Agéo.

4.3 Efeito da Intervencédo Educativa na Qualidade de Vida de Asmaticos



A Tabela 3 descreve o efeito das intervengdes do estudo sobre a
qualidade de vida dos participantes. Podemos observar que o escore global de
qualidade de vida no Gl teve uma melhora clinicamente importante (diferenga
superior a duas unidades) e que isto ndo ocorreu no GC. Contudo a analise
das diferengas entre grupos demonstrou um nivel de significancia igual a 0.05.
A analise das mudancgas apos intervengédo em cada dominio estudado, mostrou
um aumento clinicamente importante (diferengca > 0.5) no Gl e no GC apenas
na limitacdo das atividades. Contudo, as diferengas entre grupos foram
estatisticamente significativas apenas para limitagdo das atividades e fungéo

emocional.

Tabela 3: Escores global e por dominio do QQVA nas visitas 1 e 3 do estudo.

Gl GC

Escore V1 V3 V1 V3 px

Global 18.1 22.0 15.4 16.7 0.05
(14.4; 21.1) (19.4; 24.5) | (12.6; 18.6) (13.0; 21.7)

Sintomas 52 57 4.6 4.6 0.09
(4.5;5.8) (6.1;5.7) | (3.9;5.7) (3.6;5.6)

Limitacdo das 4.7 54 3.5 4.0 0.005
atividades (4.0;5.5) (4.7:6.1) | (2.9:4.1) (3.2;4.8)
Funcéo emocional 4.9 5.7 3.8 4.2 0.03

(4.0:5.8) (5.0:6.1) | (3.3:4.6) (3.0:54)

Estimulo ambiental 4.6 51 3.6 3.8 0.09
(3.6;5.7) (4.2;6.0) | (2.6;4.5) (2.6;4.0)

Os dados estdo apresentados como média e intervalo de confianga. p* para comparagdes
entre grupos. Gl: Grupo de Intervencao; GC: Grupo Controle; V (Visitas).

O efeito da intervencdo do estudo sobre cada um dos dominios
estudados e na qualidade de vida total dos participantes do Gl, de maneira

individual, isoladamente, ndo expressam o resultado de todos os participantes,
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apresentados anteriormente, porém, podem ser consultados no Apéndice G
(Tabela 4).

Da mesma forma, o Apéndice H (Tabela 5), apresenta o efeito da
intervengao do estudo sobre cada um dos dominios estudados e na qualidade

de vida total dos participantes do GC, de maneira individual.
4.4 Relagéo da Intervengao Educativa no Controle da Asma

A Tabela 6 descreve a relacdo da intervencédo sobre o controle da
asma. Os resultados demonstram que o controle da doenga nao foi modificado
pela intervengdo do estudo, quer quando analisado, de forma estatistica ou

clinica, como escore global ou quando analisado por itens do escore.

Tabela 6: Pontuagado do QCA nas visitas 1 e 3 do estudo.

Gl GC

| vi | V3 \ V1 \ V3 ! p

QCA total 1,4 1,4 1.8 1.8 0.2
(1.0; 1.8) (0.8 1.9) (1.3; 2.3) (1.3;2.2)

Despertar 0.8 0.7 1.2 1.0 0.3
noturno (0.3; 1.4) (-0.2; 1.4) (0.4; 2.2) (0.3; 1.8)

Sintomas ao 1.3 1.3 1.8 1.8 0.2
despertar (0.9; 1.8) (0.7; 1.9) (1.0;2.7) (1.2; 2.4)

Limitagcao 1.0 1,2 1.9 1.9 0.6
Atividades (0.6; 1.5) (0.6; 1.8) (1.2;2.6) (1.2; 2.5)

Dispnéia 1.4 1.2 2.0 2.1 0.7
(0.8; 2.0) (0.4; 2.0) (1.2;2.9) (1.5;2.8)

Sibilancia 1.3 0.9 1.4 1.5 0.4
(0.8; 1.8) (0.3; 1.5) (0.7; 2.1) (0.7; 2.1)

BDAR 1.0 1.1 0.9 0.8 0.6
(-0.2; 2.0) (0.2;2.1) (0.3; 1.4) (0.3; 1.3)

VEF; 2.8 3.0 3.0 3.3 0.6
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(1.9:38)  (2.1;3.9) (2.3;3.7) (2.7 3.9)

Os dados foram apresentados com média e intervalo de confianga nas variaveis dos dois
grupos. p* para comparagdes entre grupos Gl: Grupo de Intervencdo; GC: Grupo
Controle; QCA: Questionario Controle da Asma; BDAR: broncodilatador de agéo rapida;
VEF;: volume expirado for¢ado no primeiro segundo.

Os Apéndices | (Tabela 7) e J (Tabela 8) descrevem a relagéo da
intervengcao sobre o controle da asma no Gl e no GC, respectivamente. Os
resultados s&o apresentados individualmente e demonstram que o controle da
doenga néo foi modificado pela intervengao do estudo. Entretanto, alguns itens
analisados, em separado, apresentaram modificacbes favoraveis ao controle
da doenga, tanto no grupo intervengdo como no grupo controle, o que pode

contribuir em estudos e/ou processos de intervengdo da mesma natureza.
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, desenvolvemos modulos de aprendizagem para o
controle da asma como instrumento para intervencdo educativa, tendo como
objetivo comparar os efeitos desta intervengao sobre desfechos de importancia
clinica como a qualidade de vida e controle da asma. Os resultados
demonstraram que a intervencdo educativa a partir dos modulos
desenvolvidos, utilizando um programa estruturado, atualizado, sintetizado e
simplificado, interfere no curso do tratamento da asma através de melhora
clinicamente importante e estatisticamente significativa da qualidade de vida.
Contudo, o estudo ndo demonstrou relagdo da intervencdo educativa no
controle da asma medido pelo QCA. Estes resultados sao importantes porque
demonstram que a interveng¢ao educativa pode modificar a qualidade de vida
dos asmaticos. Além disso, os resultados foram relevantes por comprovar que
a utilizacdo do método educativo estruturado, flexivel e dindmico e dialdgico,
amplia informagdes fundamentais sobre a asma favorecendo mudangas na
forma de lidar com a doenca e seu tratamento. Desta forma, as repercussoes
da intervencdo educativa puderam ser avaliadas através de questionarios
especificos e validados, de uso simples, pratico e de facil aplicabilidade, que
traduzem a qualidade de vida e o controle da doenga.

Esta € um estudo original que buscou determinar o efeito da
educacao utilizando moédulos de aprendizagem, sobre a qualidade de vida e
controle da doenga em asmaticos, empreendendo esforgos metodoldgicos que
validam os resultados obtidos. Primeiro, o delineamento do estudo por
randomizagdo assegurou, nao apenas o perfil soécio-demografico-clinico
homogéneo dos participantes, mas também a semelhangca dos grupos
estudados em diversos outros aspectos de propésito do estudo. Segundo, a
qualidade da obtencao dos dados ficou por conta da caracterizacédo de histéria
clinica compativel com asma, além da confirmagao objetiva do diagndstico de
cada paciente e dos critérios de inclusdo e exclusdo nos padroes
estabelecidos. Terceiro, os instrumentos empregados para medir os desfechos
do estudo, ou seja, os escores do QQVA e QCA distanciam-se de

vulnerabilidades como viés de interpretacdo. Quarto, a exigéncia e o cuidado



com a aplicagdo da metodologia educacional, permitindo bom envolvimento
dos participantes durante a intervencéo, favoreceram as mudangas de habitos
e atitudes frente a doenca. Quinto, o cuidado com a aplicacdo dos
questionarios, propiciando ambiente adequado para a leitura sem a
intervencdo da pesquisadora também credita confiabilidade aos achados.
Finalmente, o fato da pesquisa ter sido realizada em um centro de referéncia
para estudos de asma (NUPAIVA), foi um dos pontos fortes da realizagao
desta investigagdo. A disponibilidade de infra-estrutura adequada para o
atendimento e acompanhamento dos pacientes selecionados, apoiou o
andamento e a concretizagao deste estudo.

Por outro lado, houve limitagdes que escaparam do controle. A
amostra reduzida apesar de homogénea, pode ser considerada uma limitagao
do estudo impedindo a formagéo de grupos mais expressivos e a realizagao de
analises estatisticas comparativas mais discriminativas. O tempo de
recrutamento, por tratar-se de um trabalho académico, com limite de tempo
para a sua conclusao, foi o principal problema enfrentado, limitando o alcance
de uma amostra mais expressiva. Também, no estudo atual, em que
proporcionalmente o maior numero de participantes com terceiro grau se
concentrou no Gl, a escolaridade foi uma variavel a ser considerada como
influenciadora das respostas e corresponde a possibilidade de compreensao
mais adequada e mais velocidade nas respostas por esses participantes. Se o
paciente detém mais alto grau de conhecimento, isto pode impulsionar a
estratégia educativa conseguindo mais éxito nas acdes tomadas, em seu
cuidado a saude. Contudo sabemos que o grau de conhecimento por si s6 ndo
possibilita maior aderéncia ao tratamento se o paciente nao estiver

suficientemente conscientizado e motivado.

5.1 A Intervencao Educativa

Este estudo é um dos poucos da literatura brasileira que avaliou a
intervengao educativa a partir da aplicacdo do QQVA e o primeiro a avaliar o
controle da asma com a utilizacdo do QCA apds a intervengao educativa.

Neste aspecto, houve a pré-suposicdo de que a conscientizacdo e a mudancga
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de habitos, de atitudes e de comportamento, a partir da educacéao, sao fatores
fundamentais para o controle da asma como doenca, e consequentemente,
mobilizam mudancgas na qualidade de vida. A educacdo desempenha papel
importante na modificacdo dos habitos do individuo e para que isto se
concretize, € necessario que o desenvolvimento do processo educativo
aconteca a partir de um método flexivel, dindmico e dialdgico. O educar-se tem
como sustentacdo o conhecer-se a si mesmo, na relagdo com o outro,
mediante o compartilhar de conhecimentos. Para Freire (1999) a raiz da
educacao reside no fato do homem ser inacabado e em constante busca de
ser mais. Assim, a educacao implica huma busca realizada pelo homem, que
deve ser sujeito e ndo seu objeto. Ninguém educa ninguém, afirma o autor,
porém a busca por ser mais deve ser feita com os pares que também procuram
ser mais em comunhdao com outras consciéncias. A educacido permite ao
individuo a ampliacdo e explicitagdo de seus potenciais, de novas habilidades
em favor, primeiramente, da confiangca e aumento de conhecimentos para a
sua qualificagdo no estilo de viver. Neste estudo, modificagcdes incluem a
convivéncia com a situacdo crénica da asma, acreditando que a educacéao
deve reforgar-se na confianga das pessoas em si mesma.

Ao discutirem a condi¢cado crbnica e a pratica educativa Francioni e
Coelho (2004) apontam a educagdo como um fator importante no convivio com
a doenga crbnica desde que o profissional de saude esteja atento as
percepcdes, aos sentimentos, aos conhecimentos e as expectativas dos
pacientes, procurando compreendé-lo para iniciar o processo educativo com o
desenvolvimento do auto-conhecimento. As autoras afirmam que € comum
observar o déficit de conhecimento relacionado a compreensao do processo de
viver com uma doenga crbnica e os cuidados necessarios a esta situacgao.
Cabe ao enfermeiro, auxiliar no processo da educagao consciente para viver
saudavel, a partir de principios transformadores, com base na realidade do
convivio com a doenca, através de conscientizagcdo, desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos préprios para o enfrentamento a condigao cronica
de saude, ressaltando o esforco préprio de cada um na manutengdo de sua

saulde.
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Silva, Souza e Meireles (2004) referenciam a percepcao da
necessidade de maior aproximagao entre os profissionais e os pacientes com
doencas crdnicas para a compreensao sobre o viver com esta condigao, o que
podera contribuir para superar o modelo assistencial utilizado quando o
profissional € o que sabe e ensina aqueles que ndo conhecem a sua doenca.
As autoras propdéem modelo assistencial em que os profissionais participam
como facilitadores no processo assistencial daqueles que vivem com uma
condicdo cronica, respeitando o conhecimento pré-existente como
conhecimentos diferentes que necessitam de complementacoes.

Também, era esperado que a possibilidade do participante do estudo
colocar-se inicialmente, favorecesse uma boa comunicagao e interacdo com a
pesquisadora tornando o ambiente da intervencao favoravel a educacado. O
consenso de educagdo em asma (SBPT, 2002) destaca que as experiéncias
vém demonstrando que o paciente fica mais a vontade com a profissional
enfermeira para expor duvidas e temores em relagdo ao tratamento, por ser ela
capaz de estabelecer a comunicacgao franca e direta com os pacientes, o que é
considerado fundamental para o éxito dos programas educativos.

Deste modo, a intervencdo educativa neste estudo aconteceu com
auxilio de recurso audio-visual, dispositivos para o uso da medicag¢ao, pecas
anatbmicas, figuras, graficos e treinamentos praticos a partir de uma relagéo
participativa e dialdgica, reforcando a troca de saberes.

Estudos realizados no Brasil que utilizaram abordagem educativa,
como um dos aspectos na terapéutica da asma, tem convergéncia com 0s
resultados deste estudo. Oliveira et al (1997) e De Oliveira et al (1999)
desenvolveram um programa de educacéao estruturado e dirigido para adultos
portadores de asma. A educacéo foi realizada de forma verbal, visual e auditiva
e incluia a monitoragdo da doencga a partir da presenca de sintomas, uso de
medicacdo de alivio e mensuragdo do PFE, além de contar com visitas
médicas regulares. Mesmo sem que as autoras citadas, mencionassem o
plano de agao escrito, ficou evidenciado que os pacientes do grupo educagao
apresentaram menor numero de hospitalizagées, menor numero de idas ao

pronto socorro, menor numero de idas ndo agendadas ao ambulatério e

70



redugdo dos sintomas, quando comparados com o grupo de pacientes que
receberam tratamento clinico de forma usualmente desenvolvida.

Bettencourt et al (2002) mostrou que o conhecimento adquirido por
pacientes, durante a participagdo em um programa educativo, foi
progressivamente maior na medida em que as intervengdes educativas eram
implementadas. Neste estudo, na primeira consulta o percentual de acertos
referentes a definicdo da asma, sinais de controle e descontrole foi zero. Os
acertos associados ao conhecimento sobre a medicacao de alivio e de controle
atingiram 22,7%. Ja, em relacéo a identificagcado de fatores desencadeantes, o
percentual de acertos foi de 54,5%. Ao final da intervencao os percentuais de
acertos, para os mesmos itens, variaram entre 86,4% e 100%. Ha que se
ressaltar que a alteracdo no conhecimento ndo se traduz necessariamente em
aderéncia ao tratamento se nao houver conscientizagao e motivagao para tal.

No entender de Oliveira et al (2002) e Fernandes (2004), os
programas sobre educagdo em asma que levam aos melhores resultados, séo
os estruturados que em geral utilizam a forma impressa, escrita, visual e ou
auditiva para compartilhar saberes e informacdes. Inclui plano de agao escrito,
monitoracao dos sintomas e revisdo médica regular. O plano de agao pode ser
colocado em pratica pelo proprio paciente (auto-manejo da doenga) e
planejado em conjunto (médico e paciente). As intervencbes menos intensivas,
sem plano de acao escrito, sdo menos eficazes. Os planos favorecem a
monitoracdo de sintomas, controle do PFE, reconhecimento precoce da
exacerbacao, tratamento de manutencéao, tratamento domiciliar da crise leve e
as indicagdes claras de procura por atendimento em servigcos de emergéncia
(SBPT, 2006; GINA, 2006).

Fernandes (2004) afirma que os programas de educacdo para
doengas crbnicas tém como objetivo habilitar o paciente a participar ativamente
do seu tratamento e, assim, maximizar o controle da doenca. Ao lado da
avaliacao e monitoramento da doenga, do controle de fatores agravantes e da
terapéutica farmacolégica, a educagdao do paciente € um dos pilares do
tratamento da asma. O compartilhar de saberes e informagdes e o ensino de
certas habilidades melhoram o controle da asma e permitem aos pacientes

viverem regularmente. Assim, reafirmamos que a educagao deve promover a
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responsabilidade individual e a cooperacédo coletiva, e percebemos que a
relacdo dialdgica acrescida dos demais requisitos ja comprovados nas
pesquisas apresentadas anteriormente, contribuiu para melhoria da qualidade
de vida desses pacientes, embora n&do tenha apresentado resultados com

significancia clinica e estatistica em relagdo ao controle da doenca.

5.2 Efeito da Intervengao Educativa na Qualidade de Vida de Asmaticos

Quanto a qualidade de vida, os estudos que avaliam os asmaticos,
demonstram que a deterioragdo da doenca esta relacionada a fatores
incapacitantes e comprometem a realizacido das atividades diarias. Além disso,
0os asmaticos tém seus sintomas exacerbados na presenga do estimulo
ambiental e emocional, parametros estes que também vem sendo analisados.
O QQVA avalia as limitacbes apresentadas pelo asmatico utilizando a escala
de Likert (Marks, Dunne e Woolcock, 1992) em que 1 (um) ponto representa a
incapacidade maxima e 7 (sete) pontos nenhuma incapacidade. Medidas de
qualidade de vida com pontuagdes pouco menores de 7, ja indicam que o
paciente apresenta algum grau de limitagdo, mesmo que minimo. Para
comparar o grau de limitacdo, a maneira mais adequada € verificar as
respostas vivenciadas a intensidade correlacionada com a escala de pontos. O
escore 4 (quatro) esta no meio da escala e indica um grau moderado de
comprometimento do parametro analisado.

A confirmacdo do comprometimento basal da qualidade de vida, dos
participantes do estudo atual, pode ser evidenciada ao se observar a média
dos escores por dominio apresentadas na visita de randomizag&o. O grau de
limitagdo no Gl mostrou algum desconforto para os sintomas, moderado
desconforto para a limitacdo das atividades, pouco tempo de desconforto para
a fungdo emocional e algum tempo de desconforto para o estimulo ambiental.
No GC observou-se limitagdo moderada a alguma limitagdo para os sintomas,
muito ou moderado desconforto para a limitagdo das atividades, algum
desconforto para a fungdo emocional e bastante desconforto para o estimulo

ambiental. Os valores dos escores dos dominios do QQVA, encontrados na
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linha de base deste estudo, para os participantes do Gl, aproximam-se dos
obtidos por Stahl et al (2003) ao comparar a linha de base em pacientes com
asma na Suécia, Paises Baixos, Noruega e Grécia. Em relagao a limitagdo das
atividades os valores sao semelhantes aos quatro paises e mostram pouca
restricdo. Para os sintomas observa-se maior pontuagédo no Brasil, o que
mostra menor desconforto ou menor percepgao da sintomatologia. A fungao
emocional assemelha-se aos dados obtidos na Noruega e na Grécia. O
estimulo ambiental aproxima-se de dados obtidos na Suécia e na Noruega e
esta acima da Grécia e abaixo dos Paises Baixos.

De acordo com Juniper et al (1993, 1995) avaliar a qualidade de vida
utilizando questionarios é tao dificil quanto importante. E possivel ter-se idéia
desta dificuldade quando se compara melhora de 500 ml no VEF; em um
paciente com limitagao significativa ao fluxo de ar apdés uso de BDAR, com o
significado da diferenga de 1 (um) ponto no escore de qualidade de vida de um
paciente asmatico na realizagdo de atividades, além da piora dos sintomas a
exposig¢ao aos estimulos ambientais e emocionais.

Juniper (1994) discute que a importancia clinica, se refere a
magnitude da diferengca entre dois grupos ou duas formas de tratamento,
enquanto que o significado estatistico indica a probabilidade de rejeitar a
hipotese de “ndo diferenga”. Assim, a determinacao da importancia clinica tem
sido utilizada por pesquisadores, que empregam a percepgao de mudanga
significativa, na qualidade de vida dos individuos como base para calcular a
diferengca minima com significado clinico. A diferenca minima importante,
conforme Juniper (1994), na contagem dos escores individualmente do QQVA,
considerada clinicamente significativa, foi definida a partir da menor diferenca
que os pacientes percebem como benéficas, relacionadas as limitacbes da
asma, gastos excessivos com o tratamento e alteragdo no controle da doenca.
Esta diferenga minima importante foi definida para todas as versdes do QQVA
como aquela proxima de 0.5 na escala de pontos.

Ao se comparar as diferencas dos escores indicativos de
modificagdes na qualidade de vida dos participantes do estudo (visita final —
visita de randomizagédo) € possivel evidenciar que os participantes do Gl

tiveram todos os dominios estudados aumentados em valores iguais ou
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maiores que 0,5: sintomas (0,5), limitagdo das atividades (0,7), funcao
emocional (0,8), estimulo ambiental (0,5) (Figura 3 e Figura 4). Na qualidade

de vida total o aumento foi de 3.9.
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Figura 3 — Escores por dominios do QQVA nas visitas 1 e 3 — Grupo Intervengéo
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Figura 4 — Diferenca de pontuagéo por dominio do QQVA - Gl

Vale destacar que 0,5 tem sido considerada a diferengca minima para
cada um dos escores e 2.0 tem sido considerada a minima variagdo com
importancia clinica para a qualidade de vida total. Estes resultados mostram o
significado clinico e indicios de tendéncia na melhoria da qualidade de vida no
Gl que apresentava escores entre 4,6 e 5,2 nos quatro dominios na visita de

randomizacao tendo se modificado para os escores 5,1 e 5,7.
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No GC, que apresentava escores entre 3,5 e 4,6 nos quatro
dominios, o significado clinico pode ser atribuido somente ao dominio limitagdo
das atividades (0,5). Todas as modificagbes nos dominios analisados
separadamente ndo demonstraram importancia clinica na qualidade de vida:
total (1,3), sintomas (0,0), fungdo emocional (0,4), estimulo ambiental (0,2). Os
escores neste grupo se mantiveram entre 3,8 e 4,6.

Quando analisamos a qualidade de vida dos participantes do Gl ao
final do estudo comprovamos que os escores relacionados aos sintomas e a
funcdo emocional se concentraram em (5.7) indicando muito pouco
desconforto. Nos dominios limitagdo das atividades e estimulo ambiental o
grau de limitagdo se concentrou nos valores (5.4 vs 5.1, respectivamente)
indicando pouco comprometimento. Também é possivel verificar que no Gl, ao
final da intervengdo educativa, os dominios funcdo emocional e sintomas,
apresentaram os maiores escores médios. O estimulo ambiental ficou com o
menor escore 0 que apesar de corresponder a maior limitacdo deste grupo
indica pouca limitagdo. Estes resultados confirmam que a intervengao
educativa melhorou a qualidade de vida total dos participantes do estudo, com
significancia clinica e estatistica para a qualidade de vida total e dominios:
limitagdo das atividades e fungdo emocional.

Ao final do estudo, no GC os valores dos dominios sintoma e fungao
emocional se concentraram entre (4.2 e 4.6) indicando moderado e algum
desconforto. Nos dominios limitagdo das atividades e estimulo ambiental as
médias ficaram entre (4.0 e 3.8) o que corresponde a algum tempo de

desconforto provocado pela asma. (Figura 5)
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Figura 5 — Escores por dominio do QQVA nas visitas 1 e 3 — Grupo Controle.

Entretanto, ndo se evidenciou significado clinico nas alteragdes de
pontuacdes referentes a sintomas, fungdo emocional e estimulo ambiental.
(Figura 6).
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Figura 6 — Diferenca de pontuagao por dominio do QQVA — Grupo Controle.

Um estudo desenvolvido no Brasil por Azevedo e Costa (2004),
distribuiu de modo aleatdrio pacientes em grupo educagéo e grupo controle e
comparou o atendimento usual do ambulatério de asma com o associado a
intervengao educativa, a partir de parametros mais subjetivos, demonstrou que
o0 numero de internagdes diminuiu em ambos os grupos, tendo significancia

estatistica mais relevante no grupo educacéo. As “idas e vindas” a emergéncia



diminuiram nos dois grupos com resultados estatisticos significantes o que
mostra controle da doenca. A qualidade de vida melhorou em ambos os
grupos, porém no grupo educagdo houve diferenga estatisticamente
significante (p= 0,05). Também ficou evidenciado que os parametros funcionais
pulmonares nao se modificaram.

Bettencourt et al (2002) realizaram estudo que padronizou um
modelo de pos consulta, dentro de um programa de educagdo, para
acompanhar as mudangas no conhecimento da asma e na qualidade de vida.
As autoras comprovaram mudanca na qualidade de vida com reducgao
significante do percentual de restricdo nos parametros limitagao das atividades
e frequéncia dos sintomas o que € consonante com o estudo atual. Nao foram
observadas diferengas nos escores na fungdo emocional antes e apds a
participacdo do programa educativo (0 que mostra incongruéncia com este
estudo). As autoras associam as mudancgas na qualidade de vida ao fato de
maior adesao ao tratamento, aumento do conhecimento e habilidades no uso
de aerosol.

Outros estudos realizados por Oliveira et al (1997), De Oliveira et al
(1999), Cbté et al (2001), Cerci Neto et al (2004) e Moreira et al (2004 a), que
utilizaram programas de educagdo em asma também evidenciaram melhoria
da qualidade de vida dos participantes.

No entender de Saupe e Broca (2004) a incluséo de avaliagao da
qualidade de vida de pacientes com condi¢bes cronicas de saude € a
tendéncia atual para a assisténcia. As informagdes expressivas anunciam o
ponto de vista do maior interessado e acaba por auxiliar na tomada de decisao
compartilhada, o que torna o paciente mais atuante em seu processo de viver e
enfrentar a condicdo cronica de saude. Também apdiam a tendéncia do
desenvolvimento de instrumentos especificos, orientados aos enfrentamentos
particulares em cada situacdo de vida, ao mesmo tempo em que advertem
para o risco de “patologizar’ as questbes de qualidade de vida e a perda da
capacidade de captar dados subjetivos que permitem avaliar a possibilidade de

identificar a aproximagao e o distanciamento entre os pacientes.
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5.3 Relagao da Intervencao Educativa no Controle da Asma

Neste estudo, considerando o desfecho controle da asma as médias
das pontuagdes do QCA total da visita de randomizagao e da visita do final do
estudo, tanto no Gl como no GC, se mantiveram inalteradas (1.4 vs 1.8,
respectivamente). Conforme Juniper et al (2006), o ponto do cruzamento entre
controle e ndo controle da asma realiza-se proximo de 1.0. Isto significa que os
pacientes com escores abaixo de 1.0 tém maior probabilidade de estarem com
a doenga sob controle enquanto que os pacientes com escores acima de 1.0
nao estdo com a doenga sob controle. Para considerar confiavel que um
paciente alcangou o controle da doenga seria conveniente utilizar escores
abaixo de 0.75 onde 85% dos pacientes estarao controlados. No escore mais
elevado de 1.5, a probabilidade do paciente de estar com asma controlada é
somente 66% (Figura 7), (Juniper et al,2005).
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Figura 7 — Controle da doenca avaliado pelo Questionario de Controle da Asma.

Ao final deste estudo, comparadas com essas pontuacbes o0s
participantes do Gl apresentavam pontuacbées em 5 itens no QCA muito
préximo ou correspondentes ao controle da doenga: despertar noturno (< 1.0),
limitagdo das atividades e uso de BDAR (1.0), sintomas ao despertar e

sibilancia (1.3).
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Adicionalmente, fazendo analise separada da diferenca (visita final —
visita inicial) dos 5 itens do QCA se evidencia que no Gl a pontuagdo dos
sintomas ao despertar (SD) permanece inalterada, enquanto a pontuagao da
limitacao das atividades mostrou acréscimo de 0.2, ao final do estudo. Ja, as
pontuacdes dos itens: dispnéia (DI) e sibilancia (Sl) evidenciam queda (0.2 vs
0.4, respectivamente) indicando melhora no controle da doenga apesar de nao
evidenciar significado estatistico e clinico. A pontuagéo relacionada aos itens
mais objetivos, uso de BDAR (BD) elevou-se em apenas 0.1, enquanto o VEF;
aumentou 0.2 pontos, evidenciando piora no controle da doenga (Figuras 8 e
9).

6.0 Controle da Asma no Gi
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Figura 8 — Escores do QCA na Visita 1 — Grupo Intervengao.
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6.0 Controle da Asma no Gl
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Figura 9 - Escores do QCA na Visita 3 — Grupo Intervencgao.

Na avaliagéo isolada dos itens do QCA no GC evidenciam-se trés
situagdes distintas: inalteragdo da pontuagdo (limitacdo das atividades e
sintomas ao despertar), elevagcdo da pontuagédo (dispnéia e sibilancia) e
declinio de 0.2 (despertar noturno). Nas medidas mais objetivas, uso de BDAR
houve declinio de 0.1, enquanto o VEF1 elevou-se em 0.3 pontos.

Juniper et al (2005) consideram que a diferenca de 0.5 na pontuagéo
dos escores do QCA indica o menor valor capaz de mostrar alteragdo no
controle da doencga, e é considerada clinicamente importante. As diferencas
nas pontuagdes do QCA total e por itens, tanto no Gl como no GC, entre a
visita de randomizagdo e a visita final, mostram a auséncia de significancia
estatistica e clinica, apesar dos resultados demonstrarem que os participantes
do Gl se beneficiaram parcialmente da intervencdo educativa, pois se
constatou que as pontuacdes de 3 itens do QCA modificaram-se quando
comparadas as visitas final e inicial, sendo que duas delas ficaram abaixo de
1.0 (controle da doenga).

No que se refere a auséncia, no controle da asma, com significancia
clinica e estatistica do QCA, ao final do estudo, algumas consideragdes sao
necessarias. Primeiro, um fator importante é a proximidade do controle doenca,

entre os participantes do estudo, no Gl, que pode ser considerado fator de
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viés, haja vista que a estabilidade dos quadros clinicos pode ter contribuido
para que os itens do QCA ndo se modificassem. Segundo, pacientes com
doengas menos graves sao pouco propensos a apresentarem melhoras
expressivas de sua enfermidade, pois estdo com a doenca sob controle.
Terceiro, o tamanho final da amostra também pode ter contribuido para a
auséncia de achados mais contundentes neste desfecho analisado. Quarto, os
pacientes ndo sofreram alteragdes no tratamento da asma (corticosterdide
inalado). Finalmente, uma outra explicagao plausivel € a de que o QCA avalia
dominios diferentes do QQVA.

Estudos realizados por Oliveira et al (1997), De Oliveira et al (1999)
e CoOté et al (2001) que utilizaram de programas de educagdo em asma
confirmaram o controle da asma nos participantes dos estudos a partir da
reducdo de sintomas noturnos e da frequéncia dos sintomas, da diminui¢cdo do
PFE e da reducéo das visitas médicas nao programadas e de idas ao pronto
socorro. No entanto, tais estudos utilizaram metodologias variadas para
analisar o controle da asma em periodos maiores de acompanhamentos, sem
o emprego do QCA para as avaliagdes. Tal fato, associado ao tempo de estudo
mais prolongado nos estudos anteriores, impede a comparagao com os dados
do presente estudo que avaliou o controle da asma através do emprego do
QCA, apés intervencdo educativa, durante um periodo de 18 semanas.

O objetivo ideal do tratamento na asma, de acordo com o GINA
(2006), deve ser o controle total da doenca: auséncia de sintoma, nenhuma
limitacdo da atividade, sem uso do broncodilator de resgate e auséncia de
limitagdo das vias aéreas. Para Juniper et al (2006) o objetivo mais realistico
seria o controle da doenca onde os pacientes experimentariam sintomas
ocasionais, risco minimo para a exacerbacao da doenga ou danos em longo

prazo como o comprometimento das vias aéreas.
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CONCLUSAO

A estratégia educativa utilizada possibilitou, a partir de uma proposta
educativa estruturada, flexivel, dindmica e dialdgica, para avaliar os efeitos da
intervengdo na qualidade de vida dos pacientes portadores de asma
persistente evidenciar a ampliacdo de conhecimentos fundamentais sobre a
asma favorecendo mudangas de comportamento na forma de lidar com a
doenca e interferindo no curso do tratamento da asma.

A Intervencao Educativa favoreceu mudancas na qualidade de vida
dos pacientes com asma persistente, com significado estatistico na qualidade
de vida total e nos dominios relativos a limitagdo das atividades e funcao
emocional, comprovando o0 mecanismo de superagao frente as limitagcdes da
doenga. Também favoreceu mudanga clinicamente significativa na qualidade
de vida total e em todos os dominios estudados: sintomas, limitacdo das
atividades, fungao emocional e estimulo ambiental.

Nao houve relacdo estatisticamente significativa nos dominios do
controle da asma avaliados pelo Questionario de Controle da Asma. Assim, a
Intervencdo Educativa nao influenciou no controle da asma, nesta populagao
estudada. Entretanto, ao verificarmos os resultados, individualizados - por
participante - existem dominios que tiveram resultados com significado clinico.

A adesao dos participantes ao estudo foi relevante. Observou-se que,
apos o periodo de randomizagao, 80% dos pacientes permaneceram até o final
do estudo.

Conclui-se deste estudo que a decisao de incluir proposta educativa
em simultaneidade com a proposta clinico-assistencial, pressupde tomar como
fundamento o conceito de educacao critico e construtivo, o qual considera a
compreensao individualizada do paciente nas questdes de saude e qualidade
de vida, conforme sua singularidade. E relevante que se explicite a postura
frente ao conceito de educacao que for adotado. Somente a partir dai se da a
definicdo operacional da educagao como referéncia tedrica fundamental ao
processo de analise de compatibilizagdo com as base filoséficas da pratica
assistencial para qual a “estratégia educativa” convergira. Na verdade, o éxito

da proposta educativa imbricada na assisténcia prestada a pacientes em



situagdes crbnica de saude, neste caso o diagnostico médico € de asma,
requer previamente um estudo exploratério de convergéncia de duas légicas
implicadas, quais sejam, a logica da educagao (para compor a estratégia
educativa) e a logica clinico-assistencial. Tal associagdo, quando
compatibilizada, potencializa os efeitos clinico-assistenciais e converte, em
prioridade, a aprendizagem para a reestruturacdo do conhecimento do
paciente no maior controle da situagdo cronica de saude e na qualificacdo do
seu viver.

Este trabalho ao vincular a importancia do processo educativo a
qualidade de vida de asmaticos pode reforgar uma das pressuposi¢cbes do
Sistema Unico de Saude que é a da inclusdo social. Esta inclusdo ocorre, na
medida em que estes usuarios, certamente, ao prolongarem e/ou conseguirem
manter sua expectativa de vida, o fardo com mais qualidade. Assim, poderao

conviver com esta doenga crénica com maior dignidade.
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RECOMENDACOES

A premissa basica para a realizacdo deste estudo foi a comprovacéao
da necessidade também de quantificar para a possibilidade de qualificar a
assisténcia a saude. Isto evidencia a necessidade de outros estudos desta
natureza ser incluido na pratica de enfermagem como possibilidade de
alcangar maior eficacia da assisténcia individual prestada. Assim, € necessario
que se comece a pensar em submeter a pratica assistencial a investigagdes
criteriosas, procurando avalia-la a luz do que se entende por enfermagem-
ciéncia. A comprovacéao do nivel de desempenho assistencial podera contribuir
para a maior apropriacdo do papel do enfermeiro com autonomia profissional,
principalmente no que tange a realizagdo do diagndstico, prescrigdo e
avaliagao de enfermagem, junto aos pacientes e familiares, nas mais diversas
areas assistenciais, que também requerem pela pratica educativa a
aprendizagem de autonomia no controle de seu conviver com a asma, como a

situacao crénica de saude.

Também os resultados do estudo demonstram a responsividade do
Questionario de Qualidade de Vida em Asma a intervengdo educativa. Este
questionario, utilizado na pratica assistencial, funcionou como um recurso para
quantificar as limitacbes apresentadas pelo asmatico e a possibilidade para a

aproximacao da assisténcia integral.

Os resultados individualizados no controle da doenga ensejam a

recomendacgao para novos estudos desta natureza.

Existem evidéncias suficientes que indicam que ha muito que se
fazer no ambito da educagdo em saude, no grupo de pacientes com doencgas
crénicas e a utilizacdo de questionarios especificos sdo sempre bem-vindos,
tanto na pesquisa como na pratica assistencial do dia-a-dia, e pode vir a ser

tendéncia atual para contribuir com a assisténcia a esse grupo de pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
% CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399 Fax (048) 3721.9787
e-mail: pen@nfr.usfc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a fazer parte de uma pesquisa entitulada: “Efeito
de uma intervencdo educativa individualizada na qualidade de vida de
pacientes portadores de asma persistente”, que sera conduzida pela
Enfermeira Nazaré Otilia Nazario, para obtengdo do Titulo de Doutora em
Enfermagem, sob a orientagdo dos doutores Gelson Luiz de Albuquerque e
Marcia Margaret Menezes Pizzichini. Vocé deve decidir de deseja ou n&o
participar desta pesquisa.

Este documento tem dois objetivos: Primeiro, dar a vocé informacgdes sobre a
pesquisa que esta sendo conduzida e dos riscos/beneficios que envolvem a
sua participagdo. Segundo, esse documento descreve que informagdes sobre
vocé serao obtidas durante a pesquisa, como serdo usadas e com quem serao
divididas.

Por favor, apdés a discussdo do mesmo com o pesquisador, leia
cuidadosamente este termo de consentimento, tire duvidas e se vocé
concordar em participar desta pesquisa, depois das orientacdes que recebeu,
solicitamos que proceda a assinatura do mesmo.

1. Quais s&o os objetivos desta pesquisa?
Verificar o efeito da intervengao educativa individualizada na qualidade de vida

de pacientes com asma persistente;

Verificar a relagdo da intervengédo educativa individualizada no controle da
asma persistente;

Desenvolver modulos de aprendizagem sobre o controle da asma para a

intervengao educativa individualizada.

2. Quem pode participar desta pesquisa?

Pacientes que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- Pacientes com idade: acima de 18 anos e alfabetizados.

- Pacientes com diagndstico clinico de asma confirmado por sintomas e
medida objetiva.

- Pacientes com auséncia de outras doengas crbénicas incapacitantes
(Diabete Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Insuficiéncia Renal
Crbnica, Hipertensao Arterial Sistémica e Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbénica) que possam interferir na avaliagdo da qualidade de vida.



- Nao fumantes ou ex-fumantes de mais de 1 ano com histéria de consumo
de tabaco inferior a 10 magos/ano
- Pacientes sem historia de exposi¢cao ocupacional.

3. O quevocé deve fazer durante a pesquisa:

Participar das Consultas de Enfermagem e responder aos questionarios sobre
Qualidade de Vida em Asma (QQVA) e questionarios sobre Controle da Asma
(QCA).

4. Quais os riscos e o0s beneficios que posso vir a ter com minha
participacdo na pesquisa?

Vocé ndo estara correndo nenhum risco em participar da pesquisa, e podera
ser beneficiado com a melhoria de sua qualidade de vida.

5. O que sera feito com os dados coletados durante a pesquisa?

Os dados coletados durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo. A divulgagéo
dos resultados da pesquisa nao revelara a sua identificacdo. Durante o estudo
e apos o seu término, todas as informagdes serdo guardadas em armario
chaveado, no NUPAIVA — Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamacao de Vias
Aéreas. Somente as pesquisadoras terdo acesso as informagdes.

Declaro que fui informado, pela enfermeira pesquisadora, sobre os objetivos do
mesmo, sobre os critérios de inclusdo, sobre o que tenho que fazer para
participar da pesquisa, sobre os riscos e beneficios de minha participagao e o
que sera feito com os resultados da pesquisa e concordo em participar da
mesma.

Tive tempo para tomar a decisdo, bem como chance de fazer questionamentos
sobre o estudo. Minhas duvidas foram esclarecidas.

Estou ciente de que posso interromper a participacdo no estudo a qualquer
momento.
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Assinatura do Participante Data

Assinatura da Pesquisadora Data

Nota:

1. O presente Termo tem duas vias, uma ficara a guarda das pesquisadoras e
a outra via € da posse do proprio participante da pesquisa.

2. Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC.

Qualquer duvida vocé podera fazer contato com:
Enfa. Nazaré Otilia Nazario — fone 48-3234-7711.
Comité de Etica da UFSC — fone 48- 3331-9206.



APENDICE B — Questionario Geral

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
% Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399 Fax (048) 3721.9787

e-mail: pen@nfr.usfc.br
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Questionario Geral

Nome

Sexo

Profissao

Escolaridade

Renda

Idade

Endereco/ Telefone

Peso

Altura

Fumante-macgo/ano

Diagnéstico da Asma

Sintomas da Asma

Medicagdes para Asma
(Dose)

Outras Doencas

Medicagdes para outras
Doencgas (Dose)




APENDICE C - Médulo | e Médulo I

Controlando a Asma: Aprendizagem em Mddulos

| — Introducéao

Entender a asma envolve muito mais que adquirir informacdes e habilidades
por parte dos pacientes, para o conhecimento sobre a doenga, o uso de
medicamentos e 0 manejo de técnicas necessarias ao tratamento. Entender o
que € a asma e como conviver com ela requer, acima de tudo, mudancgas
comportamentais que ajudam os pacientes a evitar a agudizagdo do processo
inflamatério. Acredita-se que o conhecimento sobre aspectos basicos de como
conviver com a doenca possa contribuir para que o paciente asmatico se
mantenha clinicamente controlado com interferéncia positiva em sua qualidade
de vida e controle da doenca.

Com o auxilio de profissionais capacitados os asmaticos podem se envolver
ativamente no manuseio de sua condicdo, prevenindo problemas e vivendo
produtivamente, levando uma vida ativa.

A seqguir apresentamos 2 modulos de aprendizagem para o controle da asma:

Moédulo I: Conhecimento sobre a asma

SUMARIO

1. Mecanismo da Respiragao

2. 0O que é a Asma

3. Sinais e sintomas da Asma

4. Controle da Asma: o que é isto?

5. Os Gatilhos da Asma



6. O Controle dos Gatilhos da Asma e Praticas Saudaveis

A) Conhecimento sobre a Asma

1. Mecanismo da Respiragao:

Durante a respiracdo normal os brénquios estao
bem abertos. Os musculos que envolvem os
brébnquios estdo relaxados e as suas paredes
internas livres de muco em excesso. O ar passa
através da boca e do nariz até a traquéia e dali
até o brénquio principal. Esses tubos, por onde o
ar passa, sao revestidos por uma membrana que
produz muco para reter as substancias
prejudiciais do ar inalado. Do brénquio principal o
ar flui por tubos menores e menores até alcancgar
os bronquiolos. A menor unidade de transporte
do ar se encontra no final desta sequéncia, em e @

W [ |

sacos de ar chamados alvéolos. Estes alvéolos i
tém paredes finas por onde o oxigénio entra na
corrente sanglinea para ser levado a todas as
partes do corpo. O gas carbdnico, que é o
residuo do metabolismo orgéanico, passa do
sangue para o alvéolo e a partir deste eliminado
durante a expiragao

2. O que é a asma?
As pessoas que tem asma tém os tubos de ar muito sensiveis, facilmente
irritaveis. Neste caso ocorrem trés coisas:

Broncoespasmo

A) Broncoespasmo: os brdonquios sao
comprimidos e apertados pelos finos
musculos que o0s envolvem, o0 que
dificulta o movimento de ar. O resultado
€ o chiado quando o ar forca a
passagem por estes brénquios
estreitados. A respiragdo torna-se
rapida porque ndo chega ar suficiente
nos alvéolos.




B) Aumento da produgdo de muco:
como resultado da irritagdo os
brénquios produzem uma quantidade
anormal de muco que acaba por
obstrui-los dificultando ainda mais a
respiragao.

C) Edema (Inchago): o acumulo de
muco nos tubos de ar leva ao inchago
o que dificulta ainda mais a passagem

de ar.

PROCESSO
INFLAMATORIO

Corte transversal dos bronquios

3. Quais os sinais e sintomas da asma?

Aperto no peito ou opressao
Chiado

Tosse

Falta de ar

Escarro (catarro)

4. O que pode desencadear a crise de asma (os gatilhos)?

A) Substancias Alérgicas:

a) Acaros: sdo pequenos insetos
que comem particulas que
descamam da pele humana, outros
restos alimentares e fungos.
Predominam no inverno, em lugares
umidos, escuros e que acumulam
po e alimento, tais como colchdes,
sofas, carpetes, bichos de pelucia e
cortinas. Quando a exposigao € de
baixo grau, os pacientes nao
associam a sintomatologia a
exposig¢ao que € cumulativa e
ocorre principalmente a noite,
durante o sono. No caso de
exposicao de alto nivel, como
acontece no caso de uma limpeza
vigorosa, a sintomatologia pode
aparecer logo apés as atividades.
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b) Caes, Gatos e Passaros: os pelos e
as particulas de animais, oriundas das
glandulas sebaceas, também sao
alérgenos comuns para os asmaticos.
Os alérgenos dos gatos permanecem
em suspensdo e  depositam-se,
posteriormente, nas paredes e
superficies de mobilias e roupas, o que
dificulta a sua limpeza. Os pacientes
alérgicos a caes e gatos, geralmente
desenvolvem sintomas agudos de asma
minutos apds entrarem em residéncia
que tenha o animal.

c) Baratas:

Os alérgenos das baratas proliferam em locais quentes e na presenca de
alimentos. A cozinha é o local preferencialmente escolhido e porque os
alérgenos séo pesados eles permanecem sobre superficies destes locais.

d) Pdélen e Fungos (Mofo):

O polen é um alérgeno sazonal (temporario) muito comum; enquanto os
fungos, em condi¢des favoraveis, desenvolvem-se em qualquer época do ano.
Areas Umidas, chuveiros, condicionadores de ar e umidificadores sdo locais
importantes para o desenvolvimento dos fungos.

B) Substancias nao alérgicas:
Odores, fumaga do cigarro, poluigdo do ar e uso de tabaco.

Os asmaticos sdo muito sensiveis aos
poluentes inalados. Os gazes resultantes
da queima de combustiveis — carro,
fogbes, aquecedores — resulta em
inflamacao das vias aéreas. Outro
poluente comum é a fumacga do cigarro.
O fumo passivo é claramente associado
ao risco aumentado de infecgdes
respiratorias, por isso deve ser proibido
no interior dos domicilios.
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C) Infeccao respiratoria

Os virus respiratorios humanos,
causadores de resfriados comuns,
podem ser responsaveis por
exacerbagdes agudas da asma. As
crises podem ser graves e resultarem
em internacgdo. O tratamento depende da
gravidade da crise.

D) Exercicio:

O exercicio e 0 aumento da frequéncia
respiratoria, especialmente durante o
tempo frio, irritam os brénquios e causa
maior sensibilidade e maior producao de
muco o que pode desencadear uma crise
de asma. Nos individuos com
hiperatividade brénquica a atividade
fisica desencadeia um estreitamento
agudo das vias aéreas poucos minutos
apo6s o exercicio. Provavelmente a asma
induzida por exercicio € desencadeada
por perda de agua e calor do trato
respiratorio, necessario para aquecer e
umidificar o ar inspirado sob condi¢cbes
de hiperventilacdo. Os sintomas podem
ser classicos: tosse, dispnéia e sibilancia,
enquanto outros pacientes podem se
queixar apenas de tosse ou falta de ar.
Os sintomas podem desaparecer
espontaneamente (+/- 1 hora apds seu
término) ou manifestarem-se novamente
apo6s 4 a 10 horas.

As condigdes do ar inspirado
(temperatura e umidade) tém relagao
direta com o aparecimento da asma. A
corrida livre produz asma mais intensa
enquanto que a natagao € o exercicio
mais seguro. A asma induzida por
exercicio € um indicador da falta de
controle da doencga.

E) Emocéo: Os disturbios emocionais s&o comuns entre os asmaticos e
qualquer reacado mais forte pode desencadear uma crise de asma. No entanto,
esta causa tem sido menos pesquisada. Exemplos de emogdes que podem
desencadear uma crise sdo o choro, o riso e o estresse. O estresse
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relacionado a preocupagao na vida social ou no trabalho € um poderoso gatilho
no desencadear da crise. O mecanismo que vincula o estimulo emocional a
resposta da via aérea nao foi identificado, acredita-se que é mediado pelo
nervo vago. A asma associada com mudangas emocionais como riso e choro
podem estar relacionados com a hiperresponsividade das vias aéreas as
manobras de inspiracao profunda e a inalagdo de ar frio, mais do que o fator
emocional.

F) Sensibilizantes ocupacionais/quimicos

A asma ocupacional é induzida por
agentes inalaveis encontrados no
ambiente de trabalho, na forma de
gases, vapores ou fumo. Muitos séo os
agentes etiolodgicos, os mais importantes
sao: animais de laboratorio, poeira de
farinha, produtos farmacéuticos, metais 8 |
(niquel, cromo, platina, zinco, cobalto e
aluminio), formaldeido, polipropileno
entre outros irritantes.

4. Controle da Asma: O que ¢ isto?

* sintomas minimos durante o dia e a noite;

* necessidades reduzidas de medicagao de alivio;
» exacerbacoes infrequentes;

* auséncia de limitagao das atividades fisicas;

* fungao pulmonar normal.

5. Controle dos Gatilhos da Asma:

Gatilhos Comuns Solugdes

Acaros * Lave os lengdis e cobertores semanalmente
com agua quente e seque-0s com ar quente ou
ao sol.

* Cubra travesseiros e colchdes com forros
adequados.

* Troque carpetes e tapetes por piso de madeira
ou de ceramica, especialmente nos quartos.

* Use méveis de madeira, vinil ou couro em vez
de forros de tecidos.

» Use aspiradores com filtro, se possivel.
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Animais com pélos

* Remova os animais da casa, ou pelo menos
dos quartos.

Baratas

* Limpe bem a casa e com regularidade.

» Use sprays pesticidas, mas tenha certeza de
que o paciente ndo esta em casa na hora em que
for usa-los.

Mofo

* Mantenha guarda roupas em areas secas e a
casa bem ventilada.

» Conserve banheiros e areas do chuveiro limpo.
* Mantenha luz acessa em areas escuras e
umidas.

* Limite o numero de plantas na residéncia.

* Reduza a umidade na casa.

* Limpe as areas umidas frequentemente.

Cigarro

* Nao fique proximo de fumantes e em ambientes
fechados permaneca em area de nao fumantes.
* Ndo use tabaco.

Odores/sprays

* Evite locais com odores fortes e se necessario
use mascaras.

* Ventile ambientes fechados.

* Nao utilize produtos em aerossol.

Poeira/poluicao

* Realize limpeza regular da casa.

* Mantenha objetos que acumulam poeira em
ambientes fechados.

* Lave cortinas regularmente.

* Evite carpetes e tapetes.

* Nao realize atividades que envolvam poeira.
 Evite ambientes poluidos.

Infecgdo respiratéria

* Vacine-se contra gripe.
* Tenha higiene pessoal (lavagem das maos com
frequéncia).

Exercicio

* Nao evite a atividade fisica: os sintomas podem
ser prevenidos pelo uso de broncodilatadores de
acao rapida antes do exercicio vigoroso.

Alimentacado/medicacao

* Evite alimentos e medicamentos que causam
alergias. * Nao tome beta-bloqueadores, aspirina
ou anti-inflamatoérios ndo esteroidais se os
mesmos |he causarem sintomas de asma.

Alteracfes climaticas

* Agasalhe-se nos dias frios.

* Proteja-se do vento, principalmente no outono e
na primavera por causa do pélen.

* Evite exercicios ao ar livre em dias muito frios.

Praticas saudaveis:

Assim, como em qualquer doenga crénica, bons habitos podem melhorar a

asma. Exemplos:

* Durma pelo menos 8 horas diarias,
* Faca ingestao de liquidos com frequéncia,
* Mantenha uma alimentagao saudavel,

* Relaxe e evite o estresse.
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Moédulo II: Aprendizagem sobre as medicacdes e sinais de alerta

SUMARIO

1.

1.

Medicacao de Controle e de Resgate (Alivio)

. Efeitos adversos

. Dispositivos para uso de medicagoes

. Uso de espacadores

. Rever técnica para monitoragdo com Pico de Fluxo Expiratorio (PFE)

. Sinais e sintomas que antecedem uma CRISE DE ASMA?

. Como tratar a Crise de Asma?

. Como obter ajuda dos profissionais da saude?

Medicacao de Controle e de Resgate (Alivio)

Objetivos

* Prevenir a morte.

* Prevenir risco em longo prazo de limitagao persistente ao fluxo de ar.

* Manter o asmatico com sintomas ausentes ou minimos.

» Possibilitar a realizacdo de atividades no trabalho, na escola e no lazer de
modo normal.
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» Manter a fungéo pulmonar normal ou préxima do normal.

* Permitir a auséncia de crises e de idas a emergéncia e internagdes
hospitalares.

* Diminuir o uso de beta-adrenérgicos de curta duragcéo (medicagao de alivio).

A indicacdo medicamentosa € dividida em duas categorias: de Controle e de
Alivio.

Além da medicagao diaria de controle, Beta2-agonista inalavel de agéo rapida
devem ser usados quando necessario para aliviar sintomas, mas nao mais do
que 3-4 vezes ao dia.

Medicamentos de Controle Medicamentos de Resgate (alivio)
A) Corticosteroides Inalatorios A) Beta-adrenérgicos de curta
*+ Beclometasona (Clenil, Clenil |duragéo

Pulvinal, Miflasona, Beclosol)
* Budesonida (Busonid, Pulmicort, |+ Salbutamol (Aerolin, Aerojet,
Miflonide, Foraseq, Symbicort)

* Fluticasona (Flixotide, Seretide) * Fenoterol (Berotec)
* Flunisolida (Flunitec)
* Triancinolona (Azmacort) * Terbutalina (Bricanyl)

B) Corticosteroides Sistémicos

* Meticorten (prednisona) B) Anticolonérgicos

* Predsin (prednisolona)

* Prelone (predinisolona)  Brometo de Ipratropico isolado
* Solucortef (hidrocortisona) (Atrovent)

* Metilpredinisolona (Solumedrol)
* Brometo de Ipratropico associado
C) Beta2Adrenergicos de Longa|(Duovent, Combivent)

Duracéo

» Salmeterol (Serevent)

» Formoterol (Foradil, Oxis, Fluir)

Atencao: Medicagdes para Resgate devem estar sempre disponiveis e usadas
se necessario, na menor dose efetiva. O uso frequiente indica falta de controle
da doenca.

2. Efeitos adversos:

Beta2-agonistas (taquicardia e tremor relacionado a dose).
Anticolinérgicos (secura da boca, evitar spray sobre os olhos).
Corticosterdides inalados (candidiase, rouquidao).

3. Dispositivos para administragcao de medicacao
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3.1. Inalador pressurizado (spray, bombinhas)

A droga ativa encontra-se em reservatorio misturada com propelente
substancia que efetua a propulsdo (eje¢ao ou saida) controlada de um corpo
sélido, surfactante ou lubrificante sob regime de alta presséo.

Técnica para uso do Inalador Pressurizado sem espacador:

1) Agite o inalador durante 5 segundos para misturar o conteudo;

2) Exale o ar dos pulmbes (sopre);

3) Coloque o inalador ha +/- 2 dedos da boca na posigao vertical;

4) Segure o inalador entre os dedos: indicador e polegar;

5) Inicie a inspiragao lentamente e acione o inalador;

6) Inspire vagarosa e profundamente;

7) Segure a respiragao por 10 segundos (conte até 10, mentalmente) e apos
respire normalmente;

8) Apo6s 1 minuto repita os passosde 1a 7.

Técnica para uso do Inalador Pressurizado com e
espagador: it

1) Agite o inalador durante 5 segundos para misturar o| = =eacen |
conteudo; ‘_ !
2) Encaixe o inalador no espagador;

3) Segure o inalador entre os dedos: indicador e polegar;
4) Exale o ar dos pulmdes (sopre);

5) Coloque o final do espagador na boca, entre os dentes, 4 S 2
feche os labios em torno do espacador; Ti N
6) Respire normalmente acionando o inalador; ¥ ~ ]
7) Inspire vagarosa e profundamente; N
8) Segure a respiragao por 10 segundos (conte até 10, o z
mentalmente) e apds respire normalmente; 8 -
9) Apos 1 minuto repita os passos de 1 a 8.

3.2. Inaladores de p6 seco

Para a liberagao da medicagao € necessario a criagado de um fluxo turbulento
no dispositivo, alcangcado através do fluxo inspiratério.

Tipos:

A) Turbohaler® é um inalador através do qual a medicacgao é o
administrada sem o uso de propelentes

—
Preparando o dispositivo para uso: C..f‘




1) Retire a tampa do Turbohaler®;

2) Segure-o na vertical — no espago entre o bocal e a base,
com essa para baixo;

3) Gire a base para um lado, até o final e, em seguida, volte
a base para a posicao inicial, até ouvir um clique (sinal de
que o Turbohaler® esta carregado com uma dose);

4) Esvazie os pulmdes: solte todo o ar antes de colocar o
aparelho na boca;

5) Coloque o bocal entre os dentes, feche os labios e inspire

pela boca, rapida e profundamente e prenda a respiracio | i

por 10 segundos (conte mentalmente até 10);

6) Retire o Turbohaler® da boca antes de soltar o ar dos
pulmdes;

7) Limpe o bocal externamente com um pano seco;

8) Recoloque a tampa no Turbohaler®;

9) Enxagle a boca sem engolir o liquido do enxague e a
seqguir faga gargarejos.

B) Aerolizer é um sistema que libera doses
medicamentosas individualizadas a partir de capsulas
de gelatina perfuradas.

Preparando o dispositivo para uso:

1) Retire a tampa do inalador;

2) Segure firme a base do inalador e gire o bocal na
direcdo indicada por uma seta;

3) Coloque a capsula na base do inalador;

4) Com o inalador na posi¢cao vertical, pressione os
botdes laterais que irdo perfurar a capsula;

5) Solte o ar dos pulmdes;

6) Coloque o bocal do inalador na boca, feche os
labios e inspire de modo rapido e profundo (vocé
ouvira um som de vibragao no inalador);

7) Retire o inalador da boca, segure a respiragao por
10 segundos (conte até 10 mentalmente);

8) Respire normalmente, observe se ainda ha pdé na
capsula e se houver repita os passos 6 a 8;

9) Apds o uso, abra o inalador, remova a capsula vazia
e limpe o inalador;

10) Enxague a boca sem engolir o liquido do enxagle
e a seguir faga gargarejos.

Atengao: Limpeza do inalador:

Faca uso de escova ou pincel macio, remova os residuos lave o inalador com

agua corrente e deixe secar.
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C) Diskus é um sistema com varias doses do
medicamento isoladas.

Preparando o dispositivo para uso:

1) Abra o inalador Diskus, posicione o polegar na
depressao do inalador e gire a pega até ouvir um click;
2) Arme a dose: segure o inalador com o bocal a sua
frente e puxe a alavanca até ouvir o segundo click;

3) Para inalar, sopre o ar dos pulmodes, coloque o
bocal nos labios e inale o mais profundamente
possivel;

4) Retire o inalador da boca e prenda a respiragao por :
10 segundos (conte até 10 mentalmente); '
5) Expire lentamente.

4. Uso de espagadores

Os objetivos para o uso dos espagadores sao:

* Eliminar a necessidade de coordenar o disparo do spray com a inalagado do
aerossol. O retardo entre o disparo e a inalagao resulta em perda substancial
da medicacao;

* Remogao seletiva de particulas n&o respiraveis, pois com a redugao da
velocidade do spray, ocorre evaporagdao do propelente, produzindo um
aerossol mais fino, mais lento e mais respiravel, com menor impacto na
orofaringe.

Indicacgdes:

* Facilita a técnica de uso dos nebulimetros (os espacadores sao adaptados
nesses dispositivos);.

* Reduz a tosse na hipersensibilidade aos propelentes e lubrificantes;

* Reduz a deposic¢ao orofaringea dos corticosteroides inalados.

Cuidados com os Espacgadores:

Lavar e deixar secar para nao reduzir o efeito de carga que faz com que maior
dose seja alcangada. A secagem manual reduz o efeito de carga.

5. Técnica para monitoragao com Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

1) Fique de pé e segure o medidor sem restringir o movimento do cursor (seta);
2) Assegure-se de que o cursor esteja no inicio da escala numerada;
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3) Faca uma inspiracdo profunda, coloque o medidor na boca, aperte seus
labios em torno do bocal e sopre o mais forte possivel (expiragéo forgada inicial
maxima);

4) Nao coloque a lingua dentro do bocal;

5) Facga a leitura na escala verificando a numeragao que o cursor alcangou
(faca a leitura no “10” mais proximo do inicio da escala);

6) Recoloque o cursor no zero;

7) Repita a medida por duas vezes. Escolha a maior das trés medidas para
fazer o registro.

Observacoes:

1. O controle por longo-prazo do PFE é util, quando avaliado com os sintomas,
para analisar a resposta do paciente ao tratamento;

2. A monitoragao do PFE também pode ajudar a detectar sinais precoces de
deterioracdo antes que os sintomas aparecam;

3. Anote o valor do PFE quando os sintomas ocorrem e a noite quando
despertar com sintomas;

4. A acuracia de todas as medidas de fung¢ao pulmonar depende do esfor¢o do
paciente e da técnica correta.

6. Quais os sinais e sintomas que antecedem uma CRISE DE ASMA?
Os sinais e sintomas podem aparecer horas, dias ou na noite que antecede a
crise e sao:

Tosse;

Aperto no peito;

Chiado;

Incapacidade para o exercicio;

Cansaco;

Pigarro e coceira na garganta;

Lacrimejamento ocular;

Febre;

Boca seca;

Tristeza/Nervosismo;

Pulso rapido;

Obstrugao nasal,

Agitagaol/inquietacéao;

Pele umida e pegajosa.

7. Como tratar a Crise de Asma?

As crises de asma sao classificadas em muito grave, grave, moderada e leve;
o tratamento deve ser instituido imediatamente.

A elaboragao do Plano de Agdo, em conjunto com o paciente, tem a finalidade
de possibilitar a monitoragdo dos sinais, sintomas e pico de fluxo expiratério
com a proposta de tratar em casa as crises leves.

8. Como obter ajuda dos profissionais da saude?
E importante que o individuo com asma esteja sob cuidados de um especialista
para que a doenga possa ser monitorada e tratada imediatamente.
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Quando procurar a equipe de saude?

a) Quando o chiado piora depois do uso da medicacao de resgate (alivio);
b) Quando a entrada e a saida de ar dos pulmdes produzirem um chiado
diferente do habitual,

¢) Quando apresentar 30 ou mais movimentos respiratorios por minuto;
d) Quando apresentar dificuldade para falar ou caminhar na velocidade
habitual;

e) Quando apresentar tiragens intercostais durante a respiragao;

f) Quando apresentar dificuldade para realizar as atividades de rotina;

g) Quando apresentar sensagédo de queimagao nas narinas;

h) Quando apresentar labios e unhas azuladas.

Referéncias
SBPT - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. IV

Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J Bras Pneumol., v. 32, n. 7, p.
447- 474, 2006. (Suplemento).

. Il Consenso Brasileiro de Educacdo em Asma. J Bras Pneumol, v.
28, n. 1, Jun. 2002. (Suplemento).

. Il Consenso brasileiro no manejo da asma. J Bras Pneumol, v. 24, n.
4, jul./ago. 1998. (Suplemento).

. | Consenso Brasileiro de Educagdo em Asma - 1995. J Bras
Pneumol, v. 22, n. 1, mar. 1996. (Suplemento).



APENDICE D - Folder |

Cigarro

| Odores/sprays

| Poeira/poluigao

* Nao fumar.

« Evitar ambientes com
fumaca de cigarro.

* Manter ambientes bem
ventilados.

+ Evitar locais com odores
fortes e se necessario
usar mascaras.

* Nao utilizar produtos em
aerossol.

» Limpar regularmente a
casa.

* Manter objetos que
acumulam poeira em
ambientes fechados.

» Lavar cortinas
regularmente.

* Evitar carpetes e
tapetes.

* Nao realizar atividades
que envolvam poeira.

» Evitar ambientes
poluidos.

| Exercicio

» Realizar atividades
fisicas: sintomas podem
ser prevenidos com o uso
de broncodilatadores
antes do exercicio
vigoroso.

| Alimentacao
Medicacao

+ Evitar alimentos e
medicamentos que
causam alergias.

* Nao usar beta-
bloqueadores ou aspirina
ou antiinflamatoérios nao
esteroidais se esses
remédios lhe causarem
sintomas de asma.

Alteracoes climaticas

* Agasalhar-se nos dias
frios. Proteger-se do
vento, principalmente no
outono e na primavera por
causa do polen.

Nazaré Otilia Nazario
Enfermeira Pesquisadora
Programa de Pés Graduacao
em Enfermagem
UFSC
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NUPAIVA — Nucleo de Pesquisa em
Asma e Inflamagdo de Vias Aéreas
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Moddulo I: Conhecimento sobre a asma
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Moédulo I: Conhecimento sobre a Asma

| —Introdugéo

Entender a asma envolve muito mais que adquirir
informagdes e habilidades por parte dos pacientes,
para o conhecimento sobre a doenga, o uso de
medicamentos e o0 manejo de técnicas necessarias
ao tratamento. Entender o que é a asma e como
conviver com ela requer, acima de tudo, mudancas
comportamentais que ajudam os pacientes a evitar
a piora da inflamagdo. Estes aspectos podem
contribuir para que o paciente asmatico se
mantenha clinicamente controlado com interferéncia
positiva em sua qualidade de vida.

Com o auxilio de profissionais capacitados os
pacientes asmaticos podem se envolver ativamente
no manuseio de sua condigao cronica de doenca,
prevenindo problemas, vivendo produtivamente e
levando uma vida ativa.

A) Conhecimento sobre a Asma

1. Mecanismo da Respiragao:

Durante a respiragdo normal os bronquios estao
bem abertos. Os musculos que envolvem os
brénquios estéo relaxados e as suas paredes
internas livres de muco em excesso. O ar passa
através da boca e do nariz até a traquéia e dali até o
brénquio principal. Esses tubos, por onde o ar
passa, séo revestidos por uma membrana que
produz muco para reter as substancias prejudiciais
do arinalado. Do brénquio principal o ar flui por
tubos menores e menores até alcangar os
bronquiolos. A menor unidade de transporte do ar
se encontra no final desta seqiéncia, em sacos de
ar chamados alvéolos. Estes alvéolos tém paredes
finas por onde o oxigénio entra na corrente
sanguinea para ser levado a todas as partes do
corpo. O gas carbdnico, que é o residuo do
metabolismo organico, passa do sangue para os
alvéolos e a partir destes é eliminado durante a
expiragao.

2.0 que é aasma?
As pessoas que tem asma tém uma inflamagao nos
brénquios (tubos que transportam o ar). Os tubos
ficam muito sensiveis e irritdveis. Neste caso
ocorrem trés coisas:

A) Broncoespasmo: os tubos de ar sdo comprimidos e
apertados pelos finos musculos que os envolvem, o
que limita o fluxo de ar. O resultado é o chiado quando
o ar forca a passagem por estes estreitos tubos. A
respiragdo torna-se curta porque nao chega ar
suficiente aos alvéolos.

B) Aumento da producgao de muco: como resultado
da irritagdo, os bronquios produzem uma quantidade
anormal de muco que acaba por obstruir os tubos de ar
dificultando ainda mais a respiragao.

C) Edema (Inchago): o acumulo de muco nos tubos de
ar leva ao inchacgo o que dificulta ainda mais a
passagem de ar.

3. Quais os sinais e sintomas da asma?
» Falta de ar

* Chiado

» Aperto no peito

* Tosse

« Catarro

4. Controle da Asma: O que é isto?

O controle da asma consiste:

« sintomas minimos durante o dia e a noite;

* necessidades reduzidas de medicagédo de alivio;
» exacerbagdes infreqlientes;

» auséncia de limitagao das atividades fisicas;

« fungao pulmonar normal.
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5. Controle dos Gatilhos da Asma:

Gatilhos Solugdes
Comuns
Acaros » Lavar os lengois e cobertores

semanalmente com agua quente e
seca-los com ar quente ou ao sol.
» Cobrir travesseiros e colchdes
com forros adequados.

» Trocar carpetes e tapetes por
piso de madeira ou de
ceramica, especialmente nos
quartos. Usar vinil ou couro em
vez de forros de tecidos.

» Usar aspiradores com filtro, se

possivel.
Animais com « Remover os animais da casa,
pélos ou pelo menos dos quartos.
Baratas * Limpar bem a casa e com

regularidade.

* Usar sprays pesticidas, mas
evitar que o paciente esteja no
ambiente quando do seu uso.

Mofo * Manter banheiros e areas do
chuveiro limpas.

* Manter guarda roupas em
areas secas.

* Manter casa ventilada. Limitar
0 numero de plantas na
residéncia.

* Manter luz acesa em areas
escuras e Umidas.

Infecgdo
respiratoria

» Ter higiene pessoal (lavagem
das méaos com frequiéncia).
» Vacinar-se contra gripe.




APENDICE E - Folder II

8. Quando obter ajuda dos profissionais da
saude?

a) Quando o chiado piora depois do uso da
medicacao de resgate (alivio).

b) Quando a entrada e a saida de ar dos
pulmdes produzem um chiado diferente do
habitual.

¢) Quando apresentar 30 ou mais movimentos
respiratérios por minuto.

d) Quando apresentar dificuldade para falar ou
caminhar na velocidade habitual.

e) Quando apresentar tiragens intercostais
durante a respiracao.

f) Quando apresentar dificuldade para realizar
as atividades de rotina.

g) Quando apresentar sensacao de queimagao
nas narinas

h) quando apresentar labios e unhas azuladas

Nazare Otilia Nazario
Enfermeira Pesquisadora
Programa de Pos Graduacao
em Enfermagem
UFSC

 NUPAIVA — Nucleo de Pesquisa em Asma e
Inflamacao de Vias Aéreas

Gunirlamely 2 sur
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Modulo II: Aprendizagem sobre as
medicagoes e sinais de alerta
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Modulo Il:  Aprendizagem sobre as
medicacoes e sinais de alerta

1. Medicagao de Controle e de Resgate
(Alivio)

A indicagao medicamentosa € dividida em duas
categorias: de Controle e de Alivio.

Alem da medicacao diaria de controle
(corticoesteroides inalatorios) a medicagao de
resgate (alivio) deve ser usada quando
necessario para aliviar sintomas, mas nao mais
do que 3-4 vezes ao dia.

Atengao: Medicagbes para Resgate devem
estar sempre disponiveis e usadas se
necessario, na menor dose efetiva. O seu uso
freqliente indica falta de controle da doencga.

2. Efeitos adversos:

Broncodilatadores (taquicardia e tremor
relacionado a dose);

Anticolinergicos (secura da boca, evitar spray
sobre os olhos);

Corticosterodides inalados (candidiase,
rouquidao).

3. Dispositivos para administragcao de
medicacao

3.1. Inalador
bombinhas)

A droga ativa encontra-se em reservatério
misturada com propelente (substancia que
efetua a saida controlada de um corpo sélido),
surfactante ou lubrificante sob regime de alta
pressao.

pressurizado (spray,

3.2. Inaladores de po seco

Para a liberagdo da medicagao é necessario a
criagdo de um fluxo turbulento no dispositivo,
alcangado atraves do fluxo inspiratorio do
paciente.

Tipos:

A) Turbohaler®: & um inalador através do qual a
medicagao € administrada sem o0 uso de
propelentes

B) Diskus: & um sistema com varias doses do
medicamento isoladas.

C) Aerolizer: € um sistema que libera doses
medicamentosas individualizadas a partir de
capsulas de gelatina perfuradas quando se
comprime as laterais do dispositivo.

4. Objetivos para o uso de espacgadores:

» Eliminar a necessidade de coordenar o disparo
do spray com a inalagao do aerossol (o retardo
entre o disparo e a inalagao resulta em perda
substancial da medicagao).

- Remover as particulas nao respiraveis, pois com
a redugcdo da velocidade do spray, ocorre
evaporagao do propelente, produzinde um
aerossol mais fino, mais lento e mais respiravel,
com menor impacto na orofaringe.

Indicagoes para o uso de espagadores:

« Facilita a tecnica de uso do dispositivo (os
espacgadores sao adaptados nestes).

» Reduz a tosse na hipersensibilidade aos
propelentes e lubrificantes.

« Reduz a deposigdo orofaringea dos
corticoesterdides inalatorios.

Cuidados com os Espacadores:

Lavar e deixar secar para nao reduzir o efeito de
carga que faz com que maior dose seja
alcancada. A secagem manual reduz o efeito de
carga.

5. Técnica para monitoragao com Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE)

1) Fique de pé e segure o medidor sem restringir o
movimento do cursor (seta).
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2) Assegure-se de que o cursor esteja no inicio
da escala numerada.

3) Faca uma inspiragao profunda, cologue o
medidor na boca, aperte seus labios em torno
do bocal e sopre o mais forte possivel
(expiragao forgada inicial maxima)

4) Faca a leitura na escala, verificando a
numeragao que o cursor alcangou.

5) Recoloque o cursor no zero.

6) Repita a medida por duas vezes. Escolha a
maior das trés medidas e faga o registro.

Observagoes:

A. O controle por longo-prazo do PFE é util,
quando avaliado junto com os sintomas, para
considerar a resposta do paciente ao
tratamento.

B. Monitorar o PFE também pode ajudar a
detectar sinais precoces de piora antes que os
sintomas aparegam.

C. Anote o valor do PFE quando os sintomas
ocorrem e a noite quando despertar com
sintomas.

D. A acuracia de todas as medidas de funcao
pulmenar depende do esforgo do paciente e da
técnica correta.

7. Quais os sinais e sintomas que antecedem
uma CRISE DE ASMA?

Estes sinais podem aparecer em horas, dias ou
na noite que antecede a crise:

Aperto no peito

Cansago e chiado

Pigarro e coceira na garganta

Obstrugao nasal

Tosse

Incapacidade para o exercicio

Olhos lacrimejando

Boca seca

Pulso rapido

Tristeza/Nervosismo

Agitagao/inquietagao
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APENDICE F — Cartdo de Tratamento da Asma

A\ NUPAIVA - HU/UFSC
= |!_. k.
NUPAIVA — HU/UFSC
Nucleo de Pesquisa em Asma e
Inflamacg&o de Vias Aéreas FONE: (48) 3234-7711
CARTAO DE TRATAMENTO DA ASMA
Nazaré Otilia Nazario
) Enfermeira Pesquisadora
Nome: POR FAVOR, LEVE O CARTAO DE Programa de Pés —Graduagao em
3 TRATAMENTO DA ASMA EM CADA Enfermagem — UFSC.
CONSULTA!
Medicacao de Tratamento Regular O que fazer se vocé piorar? Se vocé apresentar escarro amarelo ou
Medicamento | Dose Numero de Se qualquer uma destas coisas ' esverdeado, use:
Inalado vezes/dia acontecer: i
1 Au_mento do uso da medicacéo de alivio Se vocé continuar a piorar e:
piora dos sintomas) OU, 2 P d int
Medicagao de Alivio 2. Piora dos sintomas ao acordar + | = Alorar 0s 5".1 omas )
Medicamento Dose despertares noturnos com sintomas. E, [ 3. _cordar a m.)'te com sintomas
inalado 3. PFE menor que: ) | 4. Piorar dos sintomas ao acordar
Aumentar o tratamento regular para: ' 5. PFE menor que: :
Medicamento | Dose Numero de || Use: Prednisona 20 mg — Via Oral — Tomar
Use a medicacéo de alivio sempre que Inalado vezes/dia | 1 e %2 comprimido por dia, durante 7 dias.
necessario (chiado, aperto no peito, cansacgo ) )
e tosse). - Se vocé continuar a piorar e os sintomas
Faga isso até que voce volte ao seu normal, | nao melhorarem em 3 dias, procure o
depois retorne ao tratamento regular. NUPAIVA.
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Tabela 4: Escores global e por dominio do QQVA apresentados individualmente
nas visitas 1 e 3 — Grupo Intervencéao

Visita 1 Visita 3
P SINT LA FEMO EAMB QVT | SINT LA FEMO EAMB QVT
01 530 590 6,20 6,25 2365| 6,16 6,27 6,80 7,00 26,23
02 5,08 4,27 440 425 18,00| 7,00 7,00 7,00 7,00 28,00
03 591 481 580 500 2152|641 563 6,80 575 2459
04 533 581 6,00 475 21,89| 6,00 6,27 6,40 5,00 23,67
05 4,33 390 360 3,00 14,83| 466 390 480 350 16,86
o6 7,00 6,72 6,80 7,00 2752| 6,33 6,45 6,20 6,25 25,23
07 5,16 5,00 540 575 2131} 6,33 6,45 6,20 6,25 25,23
08 3,00 290 420 1,75 11,85| 6,25 4,72 7,00 2,50 20,47
09 458 4,00 160 4,75 1493|541 563 4,20 575 20,99
10 6,33 4,72 540 4,00 2045|575 563 540 4,75 21,53
1 4,16 2,36 3,20 1,50 11,22 400 281 280 250 12,11
12 566 545 520 525 21,56 525 4,75 540 4,75 20,12
13 541 581 6,60 6,75 2457|491 5,09 6,00 525 21,25

Os dados estdo apresentados como média. P: paciente; SINT: sintomas; LA: limitagdo das
atividades; FEMO: fungdo emocional e EAMB: estimulo ambiental; QVT: qualidade de vida

total.
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APENDICE H

Tabela 5: Escores global e por dominio do QQVA apresentados individualmente
nas visitas 1 e 3 — Grupo Controle

Visita 1 Visita 3
FEM EAM FEM EA
SIN LA o B QVT SIN LA o) MB QVT

01 4,00 3,36 3,20 3,00 13,56 1,70 2,45 1,80 2,50 8,45
02 6,66 5,45 6,40 6,00 24,51 6,25 5,09 6,60 6,25 24,19
03 2,00 2,27 2,00 1,75 8,02 1,91 1,90 2,20 1,25 7,25
04 4,58 2,18 3,60 1,50 11,86 4,91 3,45 3,80 1,75 13,91
05 5,08 4,00 5,40 4,50 18,98 5,16 3,72 4,40 3,25 16,53
06 3,66 4,27 3,60 6,00 15,19 3,80 4,90 2,60 6,25 17,55
07 3,66 2,81 3,00 1,50 10,96 3,66 3,45 2,20 2,75 12,06
08 4,58 2,45 2,20 1,75 10,98 3,75 2,36 2,20 2,00 10,31
09 6,41 5,72 6,00 5,75 23,88 7,00 6,09 7,00 5,75 25,84
10 5,16 3,63 5,40 4,00 18,19 5,16 3,45 6,80 3,75 19,16
11 6,33 3,27 4,00 5,75 19,35 5,83 4,81 6,40 5,25 22,29
12 3,83 2,00 1,60 2,00 9,43 1,50 2,72 1,20 1,00 6,42
13 3,83 2,63 2,40 1,00 9,86 3,66 2,72 1,80 1,00 9,18
14 4,75 3,54 4,20 3,25 15,74 7,00 7,00 7,00 7,00 28,00
15 6,16 3,54 4,40 5,50 19,60 7,00 6,45 6,60 7,00 27,05
16 3,00 2,54 2,20 2,25 9,99 3,33 2,27 2,40 1,75 9,75

17 5,50 5,36 4,80 5,25 20,91 6,58 5,18 7,00 6,50 25,26

Os dados estdao apresentados como média. P: paciente; SINT: sintomas; LA: limitagdo das atividades;
FEMO: fungcéo emocional e EAMB: estimulo ambiental; QVT: qualidade de vida total.
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Tabela 7: Pontuacéo individual do QCA nas visitas 1 e 3 — Grupo Intervencao

Visita 1 Visita 3

,O O >
NO O >
~rOO>
a0 >
o0 0>
~O O >
,O O >
NO O >
wO O >
~0 0>
a0 >
o0 0O >
~NO OO0

01 0,0 2,0 1,00 0,00 2,00 1,0 3,00 | 000 100 000 0,00 100 0,00 3,00

02 100 200 200 200 100 100 200|000 000 000 000 000 100 3,00

03 000 100 100 100 0,00 000 400|000 100 1,00 0,00 0,00 1,00 4,00

04 100 100 000 100 200 100 000§ 000 100 100 100 100 1,00 1,00

05 200 200 200 300 200 000 500(100 300 300 300 300 000 5,00

06 000 000 o000 000 o000 000 209|000 100 1,00 100 000 0,00 2,00

0r 100 200 100 200 200 000 4,00( 100 100 100 1,00 1,00 0,00 2,00

08 200 200 000 100 100 000 3,00( 000 o000 100 0,00 000 1,00 3,00

09 200 200 200 100 100 200 4,00 200 200 200 200 100 200 3,00

10 0,00 0,00 100 100 100 0,00 0,00} 000 200 200 200 1,00 200 1,00

11 200 200 100 200 200 600 400|400 300 300 4,00 0,00 6,00 6,00

12 000 100 100 1,00 1,00 000 200} 100 100 1,00 000 1,00 0,00 2,00

13 000 100 200 300 200 200 4,00)000 100 000 200 300 1,00 4,00

Os dados estéo apresentados como média. P: paciente; ACQ1: despertares noturnos; ACQ2: sintomas
ao despertar; ACQ3: limitagdo das atividades; ACQ4: dispnéia; ACQ5: sibilancia; ACQ6: uso de
broncodilatador; ACQ7: VEF, (volume expirado forcado no primeiro segundo).
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Tabela 8: Pontuagéao individual do QCA nas visitas 1 e 3 — Grupo Controle

Visita 1

Visita 2

o0 0O >

~O 0O >

O O >

o0 0O >
~O OO0

1
01 0,00 3,00 200 1,00
02 0,00 0,00 0,00 0,00
03 4,00 3,00 3,00 4,00
04 000 200 3,00 2,00
05 1,00 3,00 200 4,00
06 3,00 200 1,00 2,00
07 200 1,00 1,00 2,00
08 1,00 3,00 2,00 4,00
09 1,00 0,00 1,00 1,00
10 0,00 2,00 3,00 3,00
11 0,00 0,00 4,00 0,00
12 4,00 5,00 1,00 2,00
13 0,00 2,00 4,00 3,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00
16 5,00 5,00 4,00 5,00

17 0,00 0,00 1,00 1,00

4,00

2,00

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,00

2,00

2,00

0,00

1,00

0,00

4,00

0,00

—
[=)
S

0,00

3,00

1,00

1,00

1,00

3,00

3,00

0,00

1,00

0,00

1,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

B
o
o

3,00

3,00

5,00

3,00

3,00

2,00

3,00

1,00

5,00

4,00

4,00

0,00

0,00

2,00

4,00

3,00

M
o
o

0,00

3,00

0,00

2,00

2,00

2,00

0,00

0,00

0,00

2,00

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,00

2,00

3,00

2,00

3,00

3,00

0,00

2,00

2,00

3,00

1,00

0,00

0,00

3,00

1,00

3,00

3,00

3,00

2,00

2,00

2,00

0,00

3,00

2,00

1,00

2,00

0,00

0,00

3,00

1,00

EN
o
S
w
o
S
—
o
S
w
o
S

0,00 1,00 1,00 4,00

4,00 3,00 3,00 4,00

3,00 3,00 1,00 3,00

3,00 0,00 1,00 3,00

2,00 0,00 3,00 2,00

1,00 3,00 0,00 3,00

3,00 2,00 1,00 4,00

1,00 0,00 0,00 3,00

3,00 0,00 0,00 5,00

3,00 3,00 0,00 4,00

2,00 2,00 1,00 6,00

2,00 2,00 0,00 2,00

0,00 0,00 0,00 2,00

0,00 0,00 0,00 3,00

3,00 3,00 1,00 2,00

1,00 0,00 0,00 3,00

Os dados estao apresentados como média. P: paciente; ACQ1:

broncodilatador; ACQ7: VEF, (volume expirado forgado no primeiro segundo).

despertares noturnos; ACQ2: sintomas
ao despertar; ACQ3: limitacdo das atividades; ACQ4: dispnéia; ACQ5: sibilancia; ACQ6: uso de
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ANEXO A — Diario de Controle da Asma.

NUPAIVA

Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamacao das Vias Aéreas
Departamento de Clinica Médica — Disciplina de Pneumologia
Hospital Universitario — Universidade Federal de Santa Catarina

DIARIO DE CONTROLE DA ASMA

Numero do Estudo:

Iniciais: |__|__|_|
Numero de
Randomizac3o:

The asthma control diary is copyrighted. It may not be altered, sold (paper or
electronic), translated or adapted for another medium without the permission of
Elizabeth Juniper. (This translation has been made possible through a grant from

Elizabeth Juniper.)




Iniciais do paciente

DIARIO DA MANHA

Por favor, fagca seu_teste de sopro e complete o diario antes de tomar sua

medicacdo da manha para asma.

121

Escreva o numero que melhor descreve como sua asma tem estado durante a
noite e esta manha.
(pense sobre como sua asma tem estado desde que vocé completou seu diario na

noite passada).

Data

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

Medida de Pico de
Fluxo Expiratério

Por favor, registre o
melhor dos trés
sopros antes de usar
qualquer medicagao
para asma.

Quéo freqlientemente
vocé acordou, por
causa da sua asma,
durante a noite?
0 nunca

uma vez
2 poucas vezes
3 algumas vezes
4 muitas vezes
5 muitissimas vezes
6 incapaz de dormir
devido a asma

Quao ruins foram
seus sintomas da
asma quando vocé
acordou esta manha?
0 nenhum sintoma
1 sintomas muito
leves

2 sintomas leves

3 sintomas
moderados

4 sintomas um tanto
graves

5 sintomas graves
6 sintomas muito
graves
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Iniciais do paciente DIARIO NOTURNO

Por favor, escreva o numero que melhor descreve como sua asma tem estado
durante o dia de hoje.
(pense sobre como sua asma tem estado desde que vocé completou seu diario
esta manha).

D/M/A | D/IM/A | D/M/A | D/M/A | D/M/A | D/M/A | D/IM/A

Data

Quao limitado vocé
tem estado em suas
atividades hoje por
causa de sua asma”?
0 nada limitado

1 muito pouco
limitado

2 pouco limitado

3  moderadamente
limitado

4 muito limitado

5 extremamente
limitado

6 totalmente
limitado

Quanto de falta de
ar vocé sentiu hoje?
nenhuma

muito pouca
alguma
moderada
bastante

muita

muitissima

OO WN-O0O




Iniciais do paciente

DIARIO NOTURNO
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Por favor, escreva o numero que melhor descreve como sua asma tem estado
durante o dia de hoje,
(pense sobre como sua asma tem estado desde que vocé completou seu diario

esta manha).

Data

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

D/M/A

Quanto tempo vocé
teve chiado hoje?

nunca
quase nunca
pouco tempo
algum tempo
muito tempo
maioria tempo
sempre

OO WN-O0O

Por favor, registre o
numero total de
jatos/inalagdes de
broncodilatador (ex:
Aerolin) que vocé
usou nas ultimas 24

horas.




Iniciais do paciente

DIARIO NOTURNO

QUESTIONARIO DE TOSSE
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Por favor, responda as seguintes questdes sobre sua tosse nas ultimas 24 horas.

Data D/M/A | D/M/A | DIM/A | D/M/A | DIM/A | D/M/A | DIM/A
Voqé?tosse durante | Sim (1 | Sim (1 |Sim (] | Sim [ |Sim (1 | Sim [ | Sim [
o dia’ Ndo [ |N&o [ |N&o |N&o [ |[N&o [ |Nao[ |Nao [

SE A REPOSTA FOR POSITIVA, POR FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES

ABAIXO:

Quanto a tosse
incomoda vocé?

nada

muito pouco

um pouco
moderadamente
bastante

muito
muitissimo

O WN-O

Sua tosse faz vocé
acordar a noite?

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [J

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [J

Sim [
Nao [J

Vocé elimina algum
catarro?

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Sim [
Nao [

Qual a cor do seu
catarro?

1. transparente

2. branca

3. amarela

4. verde

5. outra
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ANEXO B — Questionario sobre Qualidade de Vida em Asma (QQVA)

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA EM ASMA

A SER PREENCHIDO PELO PACIENTE

PORTUGUESE VERSION FOR BRAZIL

© 1991
QOL TECHNOLOGIES INC.

Para mais informacgdes:

Elizabeth Juniper, MCSP, MSc

Professor

Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics
McMaster University Medical Centre, Room 2C10
1200 Main Street West

Hamilton, Ontario, Canada L8N 325 This translation has been made possible
Telephone: (905) 525-9140 22153 through a grant from Pfizer.

Fax: (905) 577-0017 Translated by Mapi Research Institute
E-mail: juniper@fhs.csu.mcmaster.ca Senior translators: Marcos Bosi Ferraz,

http://www-fhs.mcmaster.ca/hrqol/qolintro.htm ~ Marcia and Emilio Pizzichini

O AQLQ tem direito autoral. Ele ndo pode ser alterado, vendido (papel ou
© electrbnico), traduzido ou adaptado para outro meio sem permissao de Elizabeth
Juniper.

SETEMBRO 1998
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ATIVIDADES

Nés gostariamos que vocé pensasse como a asma limita sua vida. NOs
estamos particularmente interessados nas atividades que vocé ainda faz, mas que
estao limitadas por causa de sua asma. Vocé pode estar limitado porque vocé faz
essas atividades menos frequentemente, ou ndo tdo bem, ou porque elas sao
menos prazeirosas. Nos estamos interessados nas atividades que vocé faz com
frequéncia e que s&o importantes na sua vida diaria. Estas deveriam também ser as
atividades que vocé pretende fazer regularmente através do estudo.

Por favor, pense sobre todas as atividades que vocé tem feito durante as
ultimas 2 semanas, nas quais vocé esteve limitado por causa de sua asma.

Aqui esta uma lista das atividades nas quais algumas pessoas com asma sao
limitadas. N6s esperamos que isto ajude vocé a identificar as 5 atividades mais
importantes nas quais vocé tem estado limitado por causa de sua asma durante as
duas ultimas semanas.

1. FAZER SUAS ATIVIDADES NO 16. LAVAR O CARRO
TRABALHO
2. ANDAR DE BICICLETA 17. CANTAR
3. DANCAR 18. JOGAR FUTEBOL
4. FAZER REPAROS EM CASA 19. ATIVIDADE SEXUAL
5. FAZER O TRABALHO DE CASA 20. DORMIR
6. CUIDAR DO JARDIM/LIMPARO |21. FALAR
QUINTAL
7. ESTAR APRESSADO 22. SUBIR ESCADAS OU MORRO
CORRENDO
FAZER EXERCICIOS OU CORRER |23. PASSAR ASPIRADOR DE PO
. DAR RISADAS 24. VISITAR AMIGOS OU PARENTES
10. ESFREGAR OU LIMPAR O CHAO |25. SAIR PARA UMA CAMINHADA
11. CORTAR A GRAMA 26. SUBIR ESCADAS OU MORRO
12. BRINCAR COM ANIMAIS 27. PARTICIPAR DE ATIVIDADES
DOMESTICOS SOCIAIS REGULARES
13. BRINCAR COM CRIANCAS OU 28. USAR TRANSPORTE PUBLICO
NETOS
14. PRATICAR ESPORTES
15 FAZER COMPRAS E CARREGAR
SACOLAS

Escreva suas 5 atividades na proxima pagina
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Por favor escreva as suas 5 atividades mais importantes nas linhas abaixo e entdo nos
diga o quanto vocé tem estado limitado por causa de sua asma em cada atividade
durante as ultimas 2 semanas marcando um [X] no quadradinho de acordo com sua
escolha.

O QUAO LIMITADO VOCE TEM ESTADO DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS
NESTAS ATIVIDADES?

Totalmen Extrema Muito Moderad Pouco Muito Nada Nao Fez a
te mente Limitado amente Limitado Pouco Limitado atividade
Limitado Limitado Limitado Limitado
1 2 3 4 5 6 7
1. O O O | O O O |
2 O O O O O O O O
3 O O O | O O O |
4 O O O O O O O O
5 O O O | O O O |

QUANTO MAL ESTAR OU AFLICAO VOCE TEM SENTIDO NAS 2 ULTIMAS
SEMANAS?

Muitissimo  Muito  Bastante Moderado  Algum Muito Nenhum
pouco
1 2 3 4 5 6 7

6. Quanto mal estar ou
afligdo  vocé tem . u u O O O O
sentido nas 2 ultimas
semanas como
resultado de um
APERTO NO
PEITO?
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DE MODO GERAL, QUANTO TEMPO DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS VOCE:

7. Sentiu-se
PREOCUPADO
POR TER
ASMA?

8. Sentiu-se com

FALTA DE AR por

Quase Nunca

Nunca

Pouco
Tempo

Bastante
Tempo

Quase
Sempre

Sempre Algum

Tempo

1 2 3 4 5 6 7

causa de sua asma?

9. Teve sintomas da

asma devido ao fato

de TER SIDO
EXPOSTO A
FUMACA DE
CIGARRO?

10. Teve CHIADO no

peito?

11.Sentiu que teve que

EVITAR UMA
SITUACAO OU

AMBIENTE DEVIDO O m 0 O O O (|

A FUMACA DE
CIGARRO?

QUANTO MAL ESTAR OU AFLICAO VOCE SENTIU NAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

12 Quanto mal estar ou

aflicdo vocé tem

sentido nas 2

ultimas semanas
devido a TOSSE?

Sempre Quase Bastante  Algum Pouco Quase Nunca
Sempre Tempo Tempo Tempo Nunca
1 2 3 4 5 6 7
O O (] O O O O
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DE MODO GERAL, QUANTO TEMPO DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS VOCE:

Quase Bastante Algum Pouco Quase
sempre  Tempo  Tempo Tempo Nunca

1 2 3 4 5 6 7

Sempre Nunca

13. Sentiu-se FRUSTRADO
(por que vocé nao pode

fazer o que vocé gosta) 0 0 0 0 0 0 0
por causa de sua asma?

14. Teve uma sensacéao de
PESO NO PEITO? N N = = N N N

15. Sentiu-se
PREOCUPADO
QUANTO A
NECESSIDADE DE
USAR MEDICACAO = = = = = = =
para sua asma?

16. Sentiu a necessidade de
PIGARREAR?

17. Sentiu sintomas da asma
como RESULTADO DE
ESTAR EXPOSTO A
POEIRA? - - - - = = =

18.Teve DIFICULDADE PARA
SOLTAR O AR por causa
de sua asma?

19. Teve que EVITAR UMA
SITUACAO OU
AMBIENTE DEVIDO A O O O O O O O
POEIRA?

20. ACORDOU DE MANHA
COM SINTOMAS DA O O O 0 O O O
ASMA?

21. Sentiu MEDO DE NAO
TER DISPONIVEL SUA O (| O O (| (] O
MEDICAGCAO PARA
ASMA?

22. Se sentiu incomodado por
RESPIRACAO DIFICIL? O O O O O O O

DE MODO GERAL, QUANTO TEMPO DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS VOCE:



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Teve os sintomas da
asma DEVIDO AO

TEMPO RUIM OU A
POLUICAO DO AR?

Se ACORDOU A
NOITE por causa de
sua asma?

EVITOU SUA SAIDA
DEVIDO AO TEMPO

RUIM OU A POLUICAO

DO AR?

Teve sintomas de
asma DEVIDO A
EXPOSICAO A
CHEIROS FORTES
OU PERFUME?

Teve RECEIO DE

PERDER O FOLEGO
?

Sentiu que teve que
EVITAR UMA
SITUACAO OU
AMBIENTE DEVIDO A
CHEIROS FORTES
OU PERFUME?

Sua asma
INTERFERIU EM QUE
VOCE TIVESSE UMA
BOA NOITE DE
SONO?

Teve a sensagédo de
ter que BRIGAR PELO
AR?

Sempre

O

O

Quase
Sempre

2

Bastante Algum

Tempo

3

Tempo

4

Pouco
Tempo

5

Quase
Nunca

6

130

Nunca



QUAO LIMITADO VOCE TEM ESTADO DURANTE AS 2 ULTIMAS SEMANAS?

Nao fez a Fez Fez a
maioria alguma maioria
S

1 2 3 4

31. Pense em
TODO TIPO DE
ATIVIDADE que vocé
gostaria de ter feito
durante as 2 ultimas
semanas. O quanto
suas atividades tém
sido limitadas pela

(| (| O O

sua asma?
Totalme Extrema  Muito Moderada Pouco
nte mente  Limitado mente Limitado
Limitado Limitado Limitado
1 2 3 4
32. De modo
geral, entre TODAS O O O O
AS ATIVIDADES que

vocé tem feito
durante as 2 ultimas
semanas, 0 quao
limitado vocé tem
estado por causa de
sua asma?

CODIGO DAS AREAS
Sintomas: 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 29, 30

Funcao emocional: 7, 13, 15, 21, 27
Estimulo ambiental: 9, 17, 23, 26

Limitagdo de atividades: 1, 2, 3, 4, 5, 11, 19, 25, 28, 31, 32

131

Sem
limitagcao

7

a

Nada
Limitado
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ANEXO C — Questionario Controle da Asma.

QUESTIONARIO SOBRE CONTROLE
DA ASMA

PORTUGUESE VERSION FOR BRAZIL

© 1997
QOL TECHNOLOGIES INC.

Para maiores informacdes

Elizabeth Juniper, MCSP, MSc

Professor

Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics

McMaster University Medical Centre, Room 2C10 This translation has been made
1200 Main Street West possible through a grant from
Hamilton, Ontario, Canada L8N 325 Pfizer. Translated by Mapi
Telephone: (905) 525-9140 22153 Research Institute

Fax: (905) 577-0017 Senior translators: Marcos Bosi
E-mail: juniper@fhs.csu.mcmaster.ca Ferraz, Marcia and Emilio
http://www-fhs.mcmaster.ca/hrgol/qolintro.htm Pizzichini

SETEMBRO 1998
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Por favor, responda as questdes de 1 a 6.

Circule o numero da resposta que melhor descreve como vocé tem estado durante os

ultimos sete dias.

1. Em média, durante os ultimos sete 0 Nunca
dias, o quao frequentemente vocé se 1 Quase nunca
acordou, por causa de sua asma, 2 Poucas vezes
durante a noite? 3 Varias vezes
4 Muitas vezes
5 Muitissimas vezes
6 Incapaz de dormir devido a asma
2. Em média, durante os ultimos sete 0 Sem sintomas
dias, o quao ruins foram os seus 1 Sintomas muito leves
sintomas, da asma, quando vocé se 2 Sintomas leves
acordou pela manha? 3 Sintomas moderados
4  Sintomas um tanto graves
5 Sintomas graves
6 Sintomas muito graves
3. De modo geral, durante os ultimos 0 Nada limitado
sete dias, o quao limitado vocé tem 1 Muito pouco limitado
estado em suas atividades, por causa 2 Pouco limitado
de sua asma? 3 Moderadamente limitado
4 Muito limitado
5 Extremamente limitado
6 Totalmente limitado
4. De modo geral, durante os ultimos 0 Nenhuma
sete dias, o quanto de falta de ar, vocé 1 Muito pouca
teve por causa de sua asma? 2 Alguma
3 Moderada
4 Bastante
5 Muita
6 Muitissima
5. De modo geral, durante os ultimos 0 Nunca
sete dias, quanto tempo vocé teve 1 Quase nunca
chiado? 2 Pouco tempo
3  Algum tempo
4  Bastante tempo
5 Quase sempre
6 Sempre
6. Em média, durante os ultimos sete 0 Nenhum
dias, quantos jatos de sua bombinhade 1 1 -2 bombadas na maioria dos dias
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broncodilatador (ex: Aerolin) vocé usou 2 3 -4 bombadas na maioria dos dias
por dia? 3 5-8bombadas na maioria dos dias
4 9 -12 bombadas na maioria dos dias
5 13- 16 bombadas na maioria dos dias
6 Mais que 16 bombadas na maioria dos
dias

Para ser completado por um membro da equipe clinica

7.VEFpre-broncodilatador ............ 0 > 95% predito
1 95-90%
VEFpredito ..o 2 89-80%
3 79-70%
VEF1%predito .....cc.veveeeieeieeieeinn 4 69-60%
(Anote os valores obtidos nas linhas 5 59-50%
pontilhadas e o valor do VEF 1% predito 6 <50% predito

na coluna ao lado)

© O questionario sobre Asma tem direitos autorais. Ele ndo pode ser alterado, vendido
(papel ou eletrénico), traduzido ou adaptado para outro meio sem a permissao de
Elizabeth Juniper.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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