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Resumo

A asma é uma doença muito  prevalente e  com alto  impacto na qualidade de vida do
portador.  No Brasil  e  no mundo,  é  responsável  por  demandar  grande investimento em
internações.  Essa  síndrome  inflamatória  crônica  é  melhor  controlada  com  tratamento
contínuo adequado. A adequação do tratamento visa chegar à dose ideal da medicação para
aquele indivíduo, mantendo o controle ótimo e reduzindo efeitos sistêmicos. Esse processo
encontra várias barreiras inerentes a patologia e a situação social e econômica do cliente,
por se tratar de uma doença crônica e com múltiplas interferências,  sendo a educação
continuada uma ferramenta prática  e  barata para o  profissional  capacitado intervir  por
depender majoritariamente da relação médico-paciente. O objetivo é reconhecer o impacto
da educação contínua em asma no controle da mesma. O médico utilizará cada encontro com
o paciente como uma forma de educar e aplicará os questionários através de entrevista a
cada  45  dias  no  período  de  6  meses.  Os  questionários  utilizados  neste  projeto  foram
retirados  de  outros  trabalhos  e  foram  previamente  validados  com  grande  acurácia.  É
esperado que,  após o adequado esforço em educar o paciente de forma continuada,  a
doença seja melhor controlada sem a necessidade de aumento das doses das medicações.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

   A Unidade Básica de Saúde Areião está localizada no município de São Bernardo do Campo,
São Paulo. A unidade encontra-se ao lado da Represa Billings, sendo esta um dos maiores
reservatórios de água da região. Essa região contém alta umidade e consequentemente o
mofo que se alastra pelos casebres sem janelas, colados uns aos outros, onde um grande
número de familiares de baixa renda e baixa escolaridade se aglomeram. Mesmo o mofo, a
moradia inadequada e abaixa escolaridade sendo importantes fatores de descompensação
da doença, percebo que o desconhecimento sobre o uso correto dos dispositivos inalatórios
ainda é muito prevalente. Este é tão importante quanto os outros três e pode ser solucionado
com atitudes simples e sem custo adicional ao município.

   A asma é uma doença de alta prevalência no mundo todo, afetando mais de 300 milhões
de pessoas  de todas  as  faixas  etárias  (WORLD HEALTH ORGANIZATION,  2007;  GLOBAL
ASTHMA REPORT 2018). No Brasil, segundo estudos, a asma pode chegar a atingir mais de
20% das crianças e 19% dos adolescentes, sendo o subdiagnóstico uma realidade (SOLE et
al.,2006). Na unidade, esta realidade não é diferente, mas não há um levantamento exato do
número total de pacientes sintomáticos respiratórios crônicos.

   Anualmente,  o  Sistema Único  de  Saúde é  responsável  por  uma média  de  370  mil
internações (2,3% do total), o que corresponde a quarta causa de hospitalização geral e a
terceira entre crianças e adultos jovens. No ano de 2004, foram registrados 2.000 óbitos e
gastos aproximados de 123,2 milhões em decorrência da desta (MENEGUINI, 2008). São
números muito expressivos se levamos em consideração que temos milhares de outras
doenças em curso, uma única doença é responsável por uma fatia enorme do orçamento
nacional para saúde.

   O impacto financeiro ocorre não só no coletivo, mas também no âmbito pessoal que é um
resultado menos possível de ser mensurado, pode ser representado por dias de trabalho
perdidos,  mortes prematuras,  redução da produtividade por ausência ou por limitações.
Tantas  dificuldades  influenciam negativamente  o  emocional  e  na  qualidade de  vida  do
indivíduo, podendo a influência ser maior ou menor de acordo com o grau de atividade da
doença. Vários estudos demonstram a relação direta entre o controle da patologia e uma
melhor qualidade de vida (JUNIPER et all.,1992; JUNIPER, 2005).



ESTUDO DA LITERATURA

   Asma é uma síndrome inflamatória crônica de vias aéreas, caracterizada por períodos de
exacerbação  e  acalmia.  A  curto  prazo,  manifesta-se  com  sinais  de  hiper-reatividade
brônquica: chiado, falta de ar, aperto torácico, tosse que piora ao entardecer e nas primeiras
horas da manhã por uma limitação no fluxo de ar que pode ser reversível espontaneamente
ou após tratamento com beta 2 agonistas. (GLOBAL ASTHMA REPORT, 2018). A longo prazo,
em decorrência do remodelamento da via respiratória, esse critério de reversibilidade pode
não estar presente.

   Os consensos internacionais revelam a importância do tratamento contínuo da asma para
combater  mecanismos  inflamatórios.  Inaladores  de  corticoide  são  a  primeira  linha  no
tratamento da asma persistente, tendo como meta o controle ótimo. Diversos aspectos são
avaliados  como:  despertares  noturnos,  limitações,  frequência  do  uso  da  medicação  de
resgate, frequência dos sintomas, função pulmonar (JORNAL DE PNEUMOLOGIA, 2010). Esse
controle, depende principalmente do uso correto da medicação, o resultado torna-se mais
eficientes quanto melhor e mais precoce forem as orientações e a relação médico-paciente.

   O tratamento inalatório é administrado diretamente na via aérea,  o que aumenta a
concentração local e reduz os riscos de efeitos colaterais sistêmicos. O uso incorreto da
medicação, além de não resultar em controle adequado, pode levar a deposição da droga na
orofaringe com posterior deglutição e como resultado o surgimento de efeitos sistêmicos
relacionados  aos  corticoides  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE  PNEUMOLOGIA  E  TISIOLOGIA,
2012).

   A não aderência ao tratamento pode ocorrer de forma inconsciente ou deliberada, ligadas à
motivação do paciente e seu conhecimento sobre a doença. Fatores inerentes a doença são o
uso prolongado do medicamento por se tratar de uma doença crônica, variação sintomática
mesmo em uso da medicação correta e na dose correta. Muitos pacientes abandonam o
tratamento nos períodos de remissão por acharem não ser necessário e podem se mostrar
céticos quanto a continuidade do tratamento em períodos de exacerbação por descrença na
medicação. Além disso, um fator agravante para o abandono do tratamento são os efeitos
colaterais.

   Entendendo a importância do tratamento da asma e o impacto financeiro desta, o Sistema
Único de Saúde (SUS) passou a fornecer o tratamento gratuitamente no ano de 2011 através
do Programa Farmácia Popular  (PORTAL MINISTÉRIO DA SAÚDE,  2013-2020).  A situação
socioeconômica do paciente impacta não só na capacidade de financiar tratamentos mais
caros,  como também,  a  baixa  escolaridade,  dificulta  o  aprendizado sobre  a  doença.  O
paciente pode não entender a importância de se manter um tratamento contínuo, bem como,
pode ter dificuldades quanto ao aprendizado do uso correto dos dispositivos inalatórios ou
não realizar a profilaxia por ser trabalhosa e cara.

    Infelizmente, os fatores acima são muito difíceis ou não podem ser modificados, restando
ao profissional de saúde atuar na terceira causa. A terceira causa são problemas ligados à
relação médico-paciente, à capacidade de comunicação de orientar adequadamente, falha no
reconhecimento da gravidade, falha nos fatores agravantes. Um estudo realizado na Espanha
com  746  pacientes,  466  enfermeiros  e  428  médicos  evidenciou  baixos  índices  de
conhecimento,  somente  9%  dos  pacientes  tiveram  conhecimento  adequado,  15  dos



enfermeiros e 28% dos médicos (PLAZA V, 1998)

 



AÇÕES

   Apesar de o tratamento por aerossol dosimetrado ser seguro e eficaz, são responsáveis
pela maios taxa de erros dentre os dispositivos utilizados para o seu tratamento (71% dos
pacientes apresentam dificuldade). O uso incorreto está associado à asma mal controlada, a
utilização  correta  deste  dispositivo  requer  um  treinamento  supervisionado  e  contínuo
(GIRAUDE,  2002).  Dentre  os  erros  mais  comuns encontram-se a  ausência  de expiração
profunda adequada e ausência da pausa inspiratória (JORNAL DE PNEUMOLOGIA, 1997). Com
tudo, todas as consultas de um asmático devem ser entendidas como oportunidade de
ensinar, essa afecção requer um envolvimento de toda a equipe, dos familiares do cliente e
do próprio cliente. 

   Pacientes, principalmente os asmáticos de longa data, têm uma percepção, muitas vezes,
inadequada  do  que  é  o  controle  e  não  percebem a  gravidade  dos  sintomas  havendo
discordância entre médicos e pacientes. Um estudo demonstrou que metade dos pacientes
com  asma  grave  caracterizaram  os  seus  sintomas  como  controlados  (JORNAL  DE
PNEUMOLOGIA, 2010). Essas percepções erradas devem ser minimizadas, para quantificar o
aprendizado do paciente referente ao uso correto da medicação e a percepção quanto ao
controle da patologia utilizaremos testes conhecidos e padronizados. O teste de controle de
asma (ACT), em português, é composto de 05 perguntas, referentes a sinais, sintomas e uso
de beta-2-agonista nas últimas quatro semanas. Será considerado que os resultados iguais
ou  superiores  a  20  pontos  são  indicativos  de  asma  controlada.  (JORNAL  DE
PNEUMOLOGIA,2011)

    Será realizado um estudo observacional com amostras de conveniência de pacientes da
Unidade Básica de Saúde do Areião, São Bernardo do campo- SP. Inicialmente será avaliado
critérios  para  o  diagnóstico  de asma como história  clínica,  rx  de tórax,  espirometria  e
eosinofilia.  Dos  pacientes  comprovadamente  asmáticos,  será  oferecido  o  termo  de
consentimento livre e esclarecido. A fim de evitar problemas de interpretação, pela baixa
escolaridade, o teste será realizado na forma de entrevista e o médico preencherá os campos
registrando  seus  erros  e  acertos.  O  paciente  iniciará  com  o  ACT  e  finalizará  com  o
questionário quanto as etapas do uso correto da medicação mais uma demonstração do seu
uso a cada 45 dias. Após os testes, será explicado aos pacientes seus erros e acertos e a
importância do controle adequado da asma. Esse estudo será realizado no período de 6
meses a partir do mês de setembro de 2020, com a repetição dos passos acima a cada
contato do paciente com um atendimento médico na unidade.



 ( JORNAL  BRAS I LE IRO  DE



PNEUMOLOGIA, 2010)

 (MENEGUINIi, 2008)

 

 

 



RESULTADOS ESPERADOS

   É esperado melhora nas taxas de erros no uso do aerossol dosimetrado principalmente nas
estapas de expiração adequada e de realização da pausa inspiratória e que com a educação
continuada ocorra a conscientização do paciente quanto a importância do manejo adequado
da asma resultando em melhor pontuação no teste de controle da asma, sem que haja a
necessidade do aumento da dose do aerossol dosimetrado. Essa medida, é barata, de fácil
execução, com grande impacto na vida do paciente do ponto de vista financeiro e emocional.

   Esta ação tem por objetivo sensibilizar a equipe de saúde para o manejo e controle da
asma em pacientes, proporcionando o acompanhamento clínico  e aumento na qualidade de
vida desta população.
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