52

revista

DIVULGACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA DO IFPB | Ne° 54

Intervenc&o educativa em pacientes com
asma: um estudo de reviséo integrativa

Leticia Maria da Silva ", Renata Ramos Tomaz @

[1] leticiamaria.fisio@gmail.com. Mestranda em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento/UFPB. [2] renatinha_sud@hotmail.com. Doutora
em Fisioterapia Pneumopediatrica/UFRN.

RESUMO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica, caracterizada pela hiperresponsividade das vias aéreas inferiores
e limitacdo variavel ao fluxo aéreo. Atualmente a asma é a patologia crénicademaiorprevaléncia, afetando
cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo. Este trabalho teve como objetivo identificar os efeitos
das intervencoes educativas em individuos com asma bem como observar evidéncias dessas intervencoes
no controle e manejo da doenga. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, de abordagem quantitativo-
descritiva. Foram localizados 86 artigos nos dois cruzamentos realizados, dos quais, ap6s a aplicagao dos
critérios de inclusdo, 16 fizeram parte deste trabalho. Constatamos que o conhecimento sobre a asma é
de fundamental importancia, pois atua diretamente no controle e manejo da doenca, cuidados que devem
abranger os pacientes e seus familiares, para que assim todos possam ter um conhecimento adequado e
satisfatorio sobre a doenca.

Palavras-chave: Asma. Educacdo em salde. Fisioterapia.

ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by hyperresponsiveness of the lower airways and
variable limitation to airflow. Currently asthma is the most prevalent chronic pathology, affecting about 300
million people worldwide. The research aimed to identify the effects of educational interventions on individuals
with asthma, and observe evidence of these interventions in the control and management of the disease. This is
an integrative review study of a descriptive quantitative approach. 86 articles were located in the two crossings
and after applying the inclusion criteria, 16 studies were part of this study.We found that knowledge about
asthma is of fundamental importance, because it acts directly in the control and management of the disease,
the care for the disease should encompass patients and their families, so that all of them can have adequate
and satisfactory knowledge about the disease.

Keywords: Asthma. Health education. Physical Therapy Specialty.
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1 Introducéo

A asma é definida como uma doenca inflamatéria
crénica, das vias aéreas, que traz, como manifestacbes
clinicas, episodios recorrentes de dispneia, falta
de ar, tosse e sibilancia; esta associada ao fator de
hiperresponsividade das vias aéreas (aumento da
sensibilidade dos bronquiolos) e também a uma
limitacao variavel ao fluxo aéreo que pode ser revertida
com tratamento especifico ou de forma espontanea
(CIDADE et al.,2014).

A hiperresponsividade das vias areas se da
devido a presenca de alguma particula estranha no
ar. Em cerca de 70% dos pacientes asmaticos com
idade abaixo de 30 anos, a asma é causada pela
hipersensibilidade alérgica, principalmente ao polen
das plantas. Em pessoas com idade mais avancada, a
causa &, quase sempre, hipersensibilidade as particulas
nao alérgicas, tais como as particulas presentes no ar
poluido (GUYTON, 2011).

Atualmente, a asma é a patologia cronica de maior
prevaléncia, segundo a Global Iniciative for Asthma —
GINA (2019), afetando cerca de 300 milhdes de pessoas
em todo o mundo, sendo responsavel por mais de 100
mil internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) —
chega a atingir 6,4 milhdes de brasileiros acima de 18
anos, aproximadamente, sendo as mulheres as mais
acometidas. Somente no ano de 2014, no periodo de
janeiro a novembro, foram feitas 105,5 mil internacoes
pela doenga (BRASIL, 2015).

A asma é diagnosticada clinicamente pela presenca
de um ou mais sintomas, como dispneia, tosse
persistente, desconforto toracico, principalmente a
noite ou nas primeiras horas da manha, especialmente
se 0s sintomas forem desencadeados por fatores
inespecificos como, por exemplo: fumacga, odores
fortes, acaros, fungos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

O tratamento da asma tem como objetivo principal
o controle dos sintomas apresentados e melhora ou
estabilizacdo da funcado pulmonar, atuando, assim,
positivamente na qualidade de vida do paciente. O
tratamento deve incluir, obrigatoriamente, medidas
nao farmacolégicas (indicadas em todos os casos) e
farmacologicas (broncodilatadores) (PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2012).

O tratamento da asma é complexo, e alguns
fatores, como exposicao frequente as condigdes
desencadeantes e nao reconhecimento dos sintomas
de agudizacao, podem prejudicar e fazer com que

0 tratamento nao se torne eficaz. Por isso, sao de
fundamental importancia as intervencoes educativas
nao apenas aos profissionais de sallde mas também
aos asmaticos e seus familiares (MACEDO, ARAUJO,
DIAS, 2013).

As atividades educativas sao um recurso (til, de
baixo custo, eficaz e recomendado para o controle
de doencas cronicas, com significativa influéncia na
reducao dos indices de morbidade e na qualidade de
vida da populacao (COELHO, CARDOSO, MACHADO,
2016).

Compreende-se, assim, que a aderéncia do
paciente ao tratamento é essencial para que haja
melhoria no controle da doenga. Nessa perspectiva,
a educacao em salde, que é uma das estratégias
aconselhadas pelo Ministério da Salde para promogao
de salde, faz-se necessaria, a fim de que o paciente
asmatico tenha conhecimento dos fatores danosos e
desencadeantes das crises e seja capaz de eliminar
Ou minimizar, uma vez que se encontram ao seu
redor — seja no trabalho ou no seu proprio lar (KUBO,
NASCIMENTO, 2013).

Com base nessas informacoes, o presente estudo
tem por objetivo identificar, na literatura, os principais
estudos sobre intervencoes educativas em individuos
com asma, destacando evidéncias dessas intervencoes
no controle e manejo da doenca. Este trabalho podera
ser utilizado por todos os que queiram aprofundar seus
conhecimentos na tematica abordada.

2 Referencial tedrico

2.1 Asma

A asma é definida como uma doenca inflamatoria
cronica das vias aéreas (VAS), a qual se manifesta,
clinicamente, por episodios recorrentes de sibilancia,
falta de ar, dispneia e tosse, associada também a
hiperresponsividade das VAS e a uma limitacao, de
forma variavel, ao fluxo aéreo. Esta classificada em
trés tipos: asma predominantemente alérgica, asma
nao alérgica e asma mista (CIDADE et al., 2014; PCDT
ASMA, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia — SBPT (2012), aasma é uma doenca
inflamatoria crénica que envolve varias ceélulas.
Entre essas células inflamatorias, destacam-se:
0s mastocitos, osinofilos, linfécitos T, macrofagos,
neutréfilos e as células dendriticas. Entre as células
brénquicas estruturais envolvidas na patogenia, se
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destacam: as células epiteliais, as musculares lisas,
os fibroblastos, as endoteliais, os miofibroblastos e
0s nervos. Alguns mediadores inflamatorios também
estao envolvidos no processo, a exemplo de: citosinas,
histamina, quimiocitinas, entre outros.

Guyton (2011) diz que uma pessoa tipicamente
alérgica tende a desenvolver quantidades anormais
de imunoglobulina (Igk), proteina que, quando
interage com alguns antigenos especificos, ocasiona
reacOes alérgicas. Na asma alérgica, a Igk liga-se
principalmente aos mastécitos presentes no interior do
pulmdo. Quando a pessoa asmatica inala a substancia
a qual é sensivel, essas particulas de imunoglobulina
reagem com alguns anticorpos ligados aos mastocitos,
0s quais liberam algumas substancias, entre elas a
anafilaxia de reacao lenta (mistura de leucotrienos).
Todos esses fatores, em especial a presenca da
anafilaxia de reagao lenta, produzem: edema localizado
na parede dos bronquiolos, presenca de muco espesso
no limen bronquiolar e espasmos da musculatura lisa
bronquiolar, aumentando a resisténcias das VAS.

Nas Ultimas décadas, a morbidade por asma
tem aumentado muito, afetando cerca de 10% da
populacao. Os registros evidenciam que, no Brasil, tal
doenca foi considerada a quarta causa de internacao
nos hospitais atendidos pelo SUS, responsavelpor
cerca de 2.000 mortes/ano, sendo que 705 dos 6bitos
ocorrem no perfodo de hospitalizagdo. S6 no ano de
2005, a asma causou ao SUS um gasto de 96 milhdes
de reais, o que correspondeu a 1,4% do gasto total
de seu orcamento (VIEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2008).

2.2 Diagnostico da asma

O diagnoéstico da asma se da a partir da
avaliacdo de critérios clinicos e funcionais, obtidos
pela anamnese, exame fisico e exame de funcao
pulmonar (espirometria). Em criangas com até 5 anos
de idade, o diagnostico é propriamente clinico, pois
sao encontradas algumas dificuldades na realizagao
do teste de fungao pulmanar. Na anamnese, é possivel
observar alguns fatores, como piora do quadro, a noite
ou logo cedo da manha, ao acordar; ou piora do quadro
quando ha pratica de algum exercicio, exposicao a
alérgenos/irritantes inalatérios, mudancas climaticas,
riso ou choro intensos, estresse, ciclo menstrual. Todos
esses fatores associados ao teste de fungao pulmonar
garantem o diagnostico da asma (PCDT ASMA, 2013).

A avalicdao da funcao pulmonar se da através
da espirometria, que tem como finalidades auxiliar
0 estabelecimento do diagnostico, avaliar o grau de
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obstrucao ao fluxo aéreo e monitorar se o tratamento
proposto para cada paciente esta sendo eficaz. A
espirometria fornece duas medidas importantes para
o diagnostico de limitacao ao fluxo aéreo: volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)
e capacidade vital forcada (CVF). A reducao da
relacdo VEF1/CVF aponta limitacao ao fluxo aéreo.
O diagndstico nao se da apenas pela redugao da
relacao VEF1/CVF mas também pela demonstracao de
reversilidade parcial ou completa dos resultados obtidos
na espirometria, antes e apos o uso de broncodilator de
curta agao. Em alguns casos, o paciente asmatico pode
apresentar espirometria normal, sendo necessarios
outros meios de diagndsticos (SBPT, 2012).

A asma pode ser classificada, quanto a gravidade,
em: intermitente, persistente, leve, moderada e grave.
A avaliacdo da gravidade da asma pode ser feita
pela analise da frequéncia, intensidade com que 0s
sintomas aparecem e pela fun¢ao pulmonar. O nimero
de visitas ao consultorio, a tolerancia ao exercicio, a
medicacao necessaria para estabilizacdo, o nimero de
hospitalizagao por asma e a necessidade de ventilagao
mecanica também sao aspectos utilizados para
classificar a gravidade de cada caso (Il CONSENSO
BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).

2.3 Tratamentomedicamentoso

O tratamento atual é dirigido para controlar os
sintomas e prevenir as exacerbagoes e vai depender
de cada quadro clinico. Ha o tratamento inalatério
(associacao de broncodilatador com o corticosteroide)
e 0 uso da bombinha, para alivio imediato, em
alguns casos. Na asma intermitente, utiliza-se 2
de curta duracdo, por via inalatoria, associado a
terapia antiinflamatoria com corticosteroide inalatério
(beclometasona 400 a 800 mcg/dia em adultos, e 200
a 400 mcg/dia em criangas). Para a asma persistente
moderada, também é utilizado o 2 de curta duracéao,
por via inalatéria, podendo ser associado também ao
corticosteroide inalatério — sendo que o valor sera
dobrado —, ou associado B2 de longa duragao, com
0 mesmo valor de corticosteroide inalatério da fase
anterior. No caso de asma persistente grave, deve-
se utilizar corticosteroide, por via oral, na menor
dose necessaria, para controlar a doenga e manter-
se a mesma medicacdo da fase anterior (KUBO;
NASCIMENTO, 2013).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (2013), o tratamento medicamentoso
da asma intermitente é direcionado para o alivio
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imediato dos sintomas provenientes de obstrugao,
sendo indicado o uso de broncodilatadores de curta
duracéo, conforme a necessidade observada. Na asma
persistente, o tratamento baseia-se na eliminagao da
inflamacao, utilizando-se medicamentos conhecidos
como controladores, sendo os corticosteroides
inalatorios melhor avaliados e com melhor
resposta, tanto em adultos como em criangas. Nas
exacerbagoes graves ou moderadas, além do uso dos
broncodilatadores de curta duracao e corticosteroides
inalatérios, é recomendado também o uso de
corticoterapia oral para obtencao do controle.

2.4 Intervencgdes educativas

Foi publicado ha alguns anos, o I Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma, que propds um modelo
de educacao em asma associado ao tratamento
médico, levando em consideracdo as condicdes
socioecondmicas e culturais de cada populagao. Os
principais objetivos desse Consenso eram: informar
a populagao que a asma é uma doenga inflamatoria
cronica, porém, quando bem tratada, pode ser
satisfatoriamente controlada, permitindo uma vida
normal; educar a populagao de asmaticos para
reconhecerem os sintomas da doenca; reduzir a
morbimortalidade; e educar os profissionais ligados a
area de salde. Ao longo dos anos, surgiram outros
consensos e diretrizes, mostrando a importancia
daintervencao educativa (SILVA et al,, 2005; AMARAL;
PALMA; LEITE, 2012).

O conhecimento sobre a patologia é importante
para o automanejo e controle dos sintomas, uma vez
que, segundo resultados colhidos a partir da aplicacao
de ferramentas educativas, esse conhecimento pode
ser modificado por alguns fatores, como baixo nivel de
escolaridade dos pais, baixa renda e limitado nimero
de programas de intervencao educativa especificos
para pacientes asmaticos. Assim sendo, 0 manejo
da asma inclui educacao dos pacientes e de seus
familiares, de modo a ajuda-los a identificar os fatores
agravantes, controlar os fatores desencadeantes e
obedecer ao tratamento proposto (SANTOS et al.,
2014; STHEPHAN; COSTA, 2009).

A educacdo associada ao tratamento é
indispensavel no manejo da doenca, devendo ser parte
fundamental no tratamento de todos os individuos
com asma, pois que auxiliam o paciente bem como
0s seus familiares a desenvolverem habilidades,
motivacao e confianga, trazendo um impacto positivo
no enfrentamento da doenca, ou seja, trata-se de

uma variavel que atua diretamente na qualidade de
vida do paciente, diminuindo o nimero de visitas
nao programadas ao consultorio ou pronto-socorro
e diminuindo o absenteismo no trabalho e na escola
(SBPT, 2012; 1l CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002).

A educacao e as orientagdes do manejo da asma
passaram a ser, portanto, aspectos indispensaveis;
por isso, varios tipos de programas educativos tém
sido criados, diferenciando-se apenas o método de
abordagem. A Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia afirma que a educagao em asma deve
ser direcionada a toda a populagao, as instituicbes
(escolas, seguradoras de salde, col6nias de férias e
empresas publicas e privadas), aos familiares e aos
proprios pacientes asmaticos, conscientizando-os
e 0s mabilizando para o enfrentamento da doenca
(RODRIGUES; PEREIRA; DALCIN, 2013; KUBO;
NASCIMENTO, 2013).

3 Método dapesquisa

Trata-se este estudo de uma revisao integrativa,
de abordagem quantitativo- descritiva. Inicialmente
foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), dos quais foram selecionados os
seguintes termos: Asthma, Health Education e Physical
Therapy Specialty. Foi utilizado o Operador Booleano
“AND” para refinar a busca e fazer o cruzamento dos
descritores selecionados. Os cruzamentos realizados
foram: “Asthma AND Health Education” e “Asthma
AND Physical Therapy Specialty”; também foram
utilizados os filtros disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), com acesso a artigos disponiveis na
integra, em Portugués e em Inglés.

Posteriormente, foi realizada uma busca na BVS,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), de onde foram selecionados
os artigos que fariam parte da amostra do estudo.
Somando-se os dois cruzamentos, foram gerados
86 artigos; destes, 70 foram excluidos por nao se
enguadrarem nos critérios de inclusao, restando um
total de 16 artigos.

Utilizaram-se como critérios de inclusao: artigos
na integra, disponiveis gratuitamente em acervo on-
line; artigos escritos nos idiomas Portugués e Inglés;
artigos publicados entre 2002 e 2018; artigos que
tivessem, obrigatoriamente, coma desfecho principal
a intervencao educativa em pacientes asmaticos; além
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disso, estudos que descrevessem, em sua metodologia,
as medidas adotadas para mensurar os desfechos.

Figura 1 — Mapa conceitual

Questio Norteadora: Quais as atuais pesquisas de bases nacional e
internacional sobre a intervengo educativa em pacientes asmiticos e
quats os efettos dessas mtervengdes no controle e manejo da doenga?

Pesquisados em

Base eletrdnica: Biblioteca Virtual de Saide (BVS) nas seguintes base de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Descritores

l

Asthma, Health
Education e Physical

Therapy Specialty

Foram encontrados
36 artigos N=(86)

Critérios estabelecidos:

Critérios estabelecidos:

/N

/Critérios de inclusdo: artigos na\

Critérios de exclusio: Cartas a0

integra; artigos em portuguss ¢ inglés; ?dim artigos dupliFados,
publicados eatre 2002 2 2018: incompletos, com auséncia de
tivessem como desfecho principal a resultados quantificados

intervengio educativa em asma e que
descrevessem na mefodologia as
medidas adotadas para mensurar os

Foram excluidos

Qesfechos. /

70 artigos N=(70)

Foram tncluidos

16 artigos N=(16)

Foram armazenados
Planilha Fxcel — Analisados por —» Ahord.ag?ns
quantrtativa

Fonte: Elaboragao propria.

Cartas ao editor, artigos duplicados, incompletos
e artigos com auséncia de resultados quantificados
foram excluidos da pesquisa. Apés a identificacdo, as
publicacdes foram armazenadas em pasta, as quais,
posteriormente, foram nominalizadas e caracterizadas
de acordo com as variaveis selecionadas para este
estudo, quais sejam: autores, ano de publicacao,
pais de origem, idioma, niumero de participantes,
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intervencao educativa em pacientes asmaticos,
conteldos abordados nas intervengdes educativas e
objetivo da atividade.

Os dados foram organizados segundo as
variaveis relacionadas ao periédico (nome, pals, ano
de publicacao e idioma de publicagao). O tratamento
dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel.

A Figura 1 ilustra, em mapa conceitual, 0 método
empregado para a busca e rastreio das publicagoes,
permitindo a analise e posteriormente a inclusao dos
artigos no presente estudo.

4 Resultados da pesquisa

Foram localizados 86 estudos, sendo que, do
primeiro cruzamento “Asthma AND Health Education”
foram gerados 58 artigos; apdés a leitura do titulo e
do seu respectivo resumo, apenas 15 artigos se
enquadravam na pesquisa. Para o segundo cruzamento
“Asthma AND Physical Therapy Specialty”, foram
gerados 28 artigos, dos quais, apds a analise do
titulo, leitura dos resumos e exclusao dos estudos
semelhantes, apenas 10 se enquadravam na pesquisa.
Ao todo foram excluidos 70 artigos.

Com relagao ao nimero de artigos encontrados
por ano, de acordo com a pesquisa, destacam-se 0s
anos de 2015 e 2011 como os de maior reflexao sobre
a tematica abordada, conforme observado (Figura 2).

Figura 2 —Artigos por ano de publicacao

2002 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2005 2016 2017 2018

Fonte: Elaboragao propria.

Na Tabela 1, esta representado o numero de
participantes de cada estudo selecionado.
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Tabela 1 — Numero de participantes dos estudos

NUMERO DE
AUTORES PARTICIPANTES
Franken et al. 291 pais
Roncada et al. 154 pais

Selina Durr et al.. 223 pacientes

Crespo et al. 2.293 estudantes
Silva 50 criangas
Boulet et al. 124 pacientes
Goel et al. 335 criangas

Rodrigues, Pereira, Dalcin 63 pacientes

Queiroz, Nazario 31 pacientes

Dalcin et al. 174 pacientes
Fuhrman et al. 565 criancas
Coriolano et al.. 95 domicilios
Stephan, Costa 1.165 criangas
Vieira, Silva, Oliveira 30 pacientes
Nazario 38 pacientes

Bettencourt et al. 22 pacientes

Fonte: Elaboragao propria.

A Tabela 2 demonstra os principais contetdos
abordados nas intervencoes educativas realizadas nos
16 estudos incluidos nesta pesquisa.

Nesta pesquisa, foram avaliados estudos que
retratassem intervencoes educativas em pacientes
asmaticos, no que diz respeito ao controle e manejo da
doenga, bem como na qualidade de vida dos pacientes
e de seus familiares. Os resultados demonstram que a
intervencao educativa interfere no curso do tratamento
da asma, promovendo melhora na qualidade de vida,
que esta diretamente relacionada com o ndmero
de visitas nao programadas aos ambulatérios
e ao conhecimento da patologia e dos fatores
desencadeantes das crises. Estes resultados sao
importantes porque demonstram que a intervengao
educativa pode modificar a qualidade de vida desses
pacientes. Além disso, os resultados também foram
relevantes por comprovarem que a utilizagao da
intervencao educativa amplia o conhecimento sobre
a asma, favorecendo mudancas na forma de lidar com
a doencga e no seu tratamento.
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Tabela 2 — Descricao dos principais conteidos
abordados nas intervencoes educativas

CONTEUDO
ABORDADO

OBJETIVOS DA ATIVIDADE

1. Fisiopatologia
da Asma

2. Tratamento
inalatorio

3. Fatores
desencadeantes para
as crises asmaticas

4. Habilidades de

auto manejo

5. Plano Terapéutico
por folheto explicativo

6. Acompanhamento
médico periddico

7. Controle ambiental

8. Formas de
aquisicao dos
medicamentos

Apresentar as
estruturas e fungdes do
sistema respiratorio.

|dentificaros
medicamentosutilizados(alivio
e prevencao).

Reconhecer os fatores
que propiciam as crises
de broncoespasmo;

Reconhecer os sintomas de crise
e os fatores desencadeantes

Destacar a importancia do
Plano Terapéutico no
tratamento;

Aprender sobre anecessidade
de acompanhamento
periddico.

Conhecer estratégias de controle
ambiental necessarias para evitar
as crises.

Informar sobre as formas de
aquisicao dos medicamentos
no Sistema Publicode Saude.

Fonte: Elaboragdo propria.

Em um estudo realizado por Vieira, Silva e
Oliveira (2008), notou-se que 80% dos pacientes
relataram identificar rapidamente os sinais da crise
asmatica devido ao nimero de crises ja vivenciadas;
60% dos pacientes relataram reconhecer os fatores
desencadeantes das crises; 55% dos pacientes ja
fizeram uso de medicamentos, entretanto, quando
foi solicitada a demonstragdo quanto ao uso dos
medicamentos ou da bombinha, foram observados
erros nos procedimentos e desconhecimento quanto
aos efeitos colaterais, mostrando-se a necessidade de
uma intervengao educativa para esses pacientes.

Neste sentido, as exacerbagdes da asma podem
ser evitadas quando os pais das criancas asmaticas
possuem um conhecimento sobre a patologia, sobre as
formas de identificar os fatores desencadeantes, sobre
0s sintomas apresentados e as acoes necessarias nos
periodos entre as crises (RONCADA et al. 2018).
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Em um estudo realizado por Fuhrman et al. (2011),
foi possivel observar que dois tercos das criangas
com asma nao controlada foram hospitalizados com
exacerbacoes, devido a falta de informacdes ou
devido a conhecimento insuficiente sobre o manejo
da asma; ainda foi ressaltado que 69% das criangas
hospitalizadas tinham pelo menos um fator de risco
evitavel de hospitalizagao (contato com animais de
estimacgao, exposicao ao tabaco etc.), mostrando,
assim, a importancia da intervenc¢ao educativa no que
diz respeito a diminuicao de hospitalizagao.

No mesmo sentido, um estudo realizado por
Stephan e Costa (2009) avaliou o conhecimento
de maes de criancas asmaticas com idade entre
1 e 9 anos. Um total de 258 mdes respondeu a um
questionario que levantou informagoes, desde os
dados demograficos e socioeconOmicos até os
aspectos relacionados com o controle da doenca.
O conhecimento materno foi avaliado a partir de
trés critérios: a) manejo inicial dos episddios de
sibilancia; b) reconhecimento de sinais e sintomas de
gravidade da exacerbacdo; e ¢) reconhecimento de
fatores desencadeantes das exacerbacoes. O estudo
pode afirmar que a maioria das maes entrevistadas
nao possufa conhecimento adequado sobre a asma,
reforcando a necessidade de intervencao educativa
focada na deficiéncia de cada uma dessas familias.

Semelhante os dados apresentados pelo autor
supracitado, Franken et al. (2018) também realizaram
um estudo que avaliou o grau de conhecimento
dos pais de criangas asmaticas. No estudo, os pais
foram convidados a responder a um questionario
com 17 questdes. Nos resultados, percebeu-se uma
associagao entre o nivel de escolaridade dos pais e seu
conhecimento sobre a asma: quanto maior esse nivel,
também maior era o conhecimento sobre a patologia.
Tal resultado reforca a importancia da intervencao
educativa para 0s pais com ensino médio ou com
nivel de escolaridade menor, embora nao deva ser
descartada a intervengao educativa para os pais com
ensino superior.

Nesta mesma perspectiva, Roncada et al. (2018)
fizeram aplicagao de um questionario contendo 31
questodes, das quais 24 podiam ter como resposta a
alternativa “verdadeiro” ou “falso”; outras 6, que eram
questdes abertas, pediam respostas discursivas. Foi
possivel observar que o conhecimento dos pais sobre
a asma foi considerado insatisfatorio; dos 154 pais
avaliados nesse estudo, apenas 54 apresentaram nivel
satisfatorio de conhecimento em asma, ratificando-se
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a importancia de maior enfoque em intervencoes
educativas junto aos pais e aos pacientes asmaticos.

Silva (2015) realizou um programa de intervengao
educativa, dirigido aos pais, constituido por trés
componentes principais: um primeiro de informacao
sobre a doenca e o seu controle; outro de monitorizagao
dos sintomas da doencga; e um terceiro de reflexao e
discussao sobre seu papel como pais. Apés a aplicacao
do programa, verificou-se que houve aumento
significativo no conhecimento materno sobre a asma.
Notou-se melhora no conhecimento sobre o objetivo
e atuagao dos medicamentos, no reconhecimento que
as crises estao associadas a obstrucao das vias aéreas
superiores (VAS), reconhecimento dos sintomas,
melhora no controle das exacerbagdes e tambhém na
melhoria da préatica de gestao da doenca, entre outros.

Goel et al. (2015) realizaram uma intervencao
educativa na India, visando alcancar tanto as
criancas como seus pais. Essa intervencao tinha
como componentes estruturais: apresentagao em
PowerPoint, um livro infantil e atividades diversas
relacionadas com o tema. Ap6s a realizagdo do estudo,
0s autores afirmam que a intervencado educativa é
importante tanto para as criangas quanto para seus
pais e deve ser focada nas demandas especificas
identificadas, atuando na melhora do controle da asma,
fator que esta diretamente ligado a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares.

Tém sido uma tematica extensivamente estudada
as intervengdes educativas em asma que atuem
na qualidade de vida do paciente e ajudem no
conhecimento dos fatores desencadeantes das crises.
Crespo et al. (2016) realizaram um estudo na Espanha,
no qual foi constatado que a intervengao educativa
melhora o conhecimento das pessoas sobre essa
patologia da qual sao vitimas e ainda daquelas que
nao sao asmaticas. Nesse estudo, a intervencao foi
realizada a partir de slides e videos cujas imagens e
textos mostravam quais 0s sintomas da asma, seus
gatilhos e como evita-los, como responder a uma
crise de asma e formas de prevenir os sintomas dessa
doenca. Essa intervencao atuou na qualidade de vida
dos alunos com asma, principalmente nos aspectos de
funcao emocional e limitacao de atividades.

Destacamos também um estudo realizado por
Coriolano et al. (2011). Os pesquisadores tiveram
como objetivo verificar o impacto de uma intervencao
educativa relativa a procedimentos a serem aplicados
nos domicilios de criangas asmaticas. Esse estudo
permitiu observar que, apos a intervengao educativa,
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com foco no conceito de asma, uso de medicagao
inalatoria, fatores desencadeantes e cuidados
preventivos a serem implementados, houve reducoes
nos aspectos negativos das condi¢cdes ambientais
dos domicilios dessas criancas. Notou-se diminuicao
significativa no uso de vassoura para limpeza do piso,
no uso de fogdo a carvao e no nimero de bichos de
pelcia no domicilio.

O estudo acima mencionado sinaliza que as
intervencoes educativas nao podem ficar restritas
apenas ao ambiente hospitalar; & necessario que
essas intervencdes sejam realizadas também nos lares
dessas criangas, permitindo uma maior adequagao
ambiental, diminuindo-se, assim, os fatores agravantes
e desencadeantes das crises. Boulet et al. (2015)
também ressaltam a importancia da educagao em
asma, destacando a importancia da intervengao em
ambientes de aten¢do primaria. No estudo, foram
disponibilizadas orientacdes sobre o controle da asma,
fisiopatologia, medicamentos, inalador e espirometria;
a partir de entdo, observou-se que houve um aumento
gradual no conhecimento da asma e uma melhoria na
adesao a medicacao.

Um estudo realizado na Suiga por Selina Durr et al.
(2017) verificou que, apds uma intervencao educativa
por meio de seminarios, houve melhora no controle
da asma, na percepcao dos cuidados recebidos e no
suporte da auto-gestdao. Queiroz e Nazario (2012)
tiveram oportunidade de concluir, a partir de seu
estudo, que, ap6bs uma intervencao educativa realizada
por meio de troca de informagoes, 0s sintomas como
dispneia, tosse e falta de ar diminuiram em frequéncia
e intensidade, pois, com o compartilhamento de
informacbes sobre a asma, os pacientes puderam
evitar alguns fatores que desencadeariam as crises
asmaticas.

Neste mesmo rumo, Nazario (2007) dividiu
a intervencao educativa em dois médulos: moédulo
| — “Conhecimento sobre a asma” e modulo Il —
“Aprendizagem sobre as medicacbes e sinais de
alerta”. Foram realizados encontros individuais com
0s participantes do estudo, nos quais se abordaram o0s
respectivos temas; em seguida, foi entregue um folder
explicativo para que as informacoes fossem retomadas
sempre que o paciente sentisse necessidade. A partir
dessa inicativa, foi possivel notar que a intervencao
educativa melhora a qualidade de vida dos pacientes,
amplia as informagdes fundamentais sobre a asma,
favorecendo mudancas na forma de lidar com a
doenga e com seu tratamento.

Em Porto Alegre, um estudo realizado por
Rodrigues, Pereira e Dalcin, (2013) em pacientes
com asma nao controlada, confirmou que, apds a
intervencgao, houve uma significativa melhora no grau
de controle da enfermidade. Os resultados assim
se apresentaram: 44,4% dos pacientes passaram a
apresentar asma parcialmente controlada e 9,5%
passaram a ter asma controlada. Também se viu que
houve redugao na proporgao de pacientes que foram
atendidos em servico de emergéncia por exacerbagao
de asma. Esse estudo ressalta mais uma vez a
importancia da intervencao educativa, respeitando-se
as particularidades de cada paciente.

Em equivaléncia com os estudos acima citados,
Bettencourt et al. (2002) também ressalvam que a
intervencao educativa em pacientes asmaticos nao
sO atua significativamente na melhora da identificagao
dos problemas relacionados ao manejo da asma
como também nos indices de qualidade de vida. A
intervencao realizada nesse estudou constou com
informacodes sobre: o que é asma, medicacdes de
alivio e prevencao, diario de sintomas e escore de
dispneia, uso correto do aerosol, discussao dos fatores
desencadeantes e profilaxia; também informou sobre
como reconhecer os sinais de decontrole da asma.

Dalcin et al. (2011) também afirmam, no seu
estudo, que as orientagdes sobre o que é a asma,
quais seus sinais e sintomas, fatores desencadeantes,
uso correto de medicamento e sobre a forma de
aquisicao e o processo administrativo para se obterem
as medicacoes junto ao sistema publico podem reduzir
significativamente a proporgao de pacientes com
visitas a emergéncia e podem reduzir os indices de
ndo adesao ao tratamento.

5 Conclusao/Consideragées

A asma é uma doenca crénica de alta prevaléncia
e com altas taxas de mortalidade. De acordo com o0s
estudos incluidos nesta pesquisa, pode-se observar
gue muitos pacientes bem como seus familiares
ainda possuem um baixo nivel de conhecimento, ou
insatisfatorio, no que diz respeito a patologia aqui
discutida e a seus fatores agravantes.

O conhecimento sobre a asma é de fundamental
importancia, pois influencia diretamente no controle
e no manejo da doenca. Para que isso se efetive,
intervencdes devem ser realizadas nao sé em
ambientes de atencao primaria a salde mas também
nas residéncias desses pacientes, em toda rede
hospitalar, nas escolas, em clubes, no trabalho, com
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diferentes estratégias,de modo a estimular a busca e
a aquisicdo do conhecimento sobre a patologia, sobre
os fatores desencadeantes das crises e sobre a adesao
3o tratamento.

A intervencao deve abranger desde os pacientes
até os seus familiares ou responsaveis, para que,
assim, todos possam adquirir as informacgoes
adequadas e satisfatorias para saberem o manejo
da doenca. Isso lhes permitira fazer modificagcoes
ambientais em seus lares e locais de trabalho, a fim
de diminuirem os fatores irritantes e desencadeantes
das exacerbacdes. Esse conhecimento também
podera promaver aumento no nimero de adesao ao
tratamento e diminui¢ao de idas a ambulatérios para
realizacao de consultas ndo programadas, melhorando,
portanto, a qualidade de vida das pessoas asmaticas.

Este estudo permitiu verificar a importancia da
intervencao educativa em pacientes asmaticos bem
como as repercussoes positivas sobre estes e seus
familiares. Devido a pequena quantidade de artigos
incluidos nesta pesquisa, sugere-se que Novas
publicacbes com esta tematica sejam realizadas e
que as intervengdes educativas possam fazer parte
fundamental no tratamento de pacientes asmaticos.

Algumas limitagdes foram encontradas neste
trabalho, como, por exemplo, a escolha dos idiomas
dos artigos selecionados bem como apenas a inclusao
de artigos disponiveis na integra.
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