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Conhecimento e impacto sobre o manejo das crises de pacientes portadores de asma

Knowledge and impact on disease management by asthmatic patients

Conocimiento y impacto sobre el manejo de las crisis de los portadores de asma
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RESUMO

Aasma é uma patologia cronica caracterizada por episodios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas. O objetivo do estudo consiste em
avaliar o conhecimento dos pacientes asméticos e os possiveis impactos sobre o manejo da doenga. Foi realizado um estudo qualitativo
utilizando entrevista como instrumento. A amostra foi constituida por 30 pacientes asmaticos, Que apresentaram crise, seguida de
internagdo em Unidades de Pronto-Atendimento de Coronel Fabriciano, Ipatinga e Timéteo, em junho e julho de 2005. O conhecimento
apresentado pelos sujeitos da pesquisa era regular e estava relacionado ao contato prévio com os fatores desencadeantes.
Conseqiientemente, o manejo da crise asmética ndo estava adequado. Esses resultados demonstram a importancia do desenvolvimento
de agdes de educacdo em asma pelas equipes de satde.

Descritores: Asma; Conhecimento; Educacdo de pacientes como assunto; Assisténcia.

ABSTRACT
Asthma is a disorder characterized by obstruction episodes of the respiratory tract. A qualitative study was conducted to evaluate the
knowledge of the asthmatic patients and its impact on disease management. The sample size formed by 30 asthmatic patients was
directed by the research question and analytical requirements. The data was collected at Emergency Department Attendance of Health
System located at Coronel Fabriciano, Ipatinga and Timéteo. Interviews were performed during the months of June and July 2005. The
results showed that the knowledge of the asthmatic patients was regular or insufficient to prevent asthmatic crisis. The knowledge was
associated to the individuals experience through the contact with risk factors. Then, is important to designed asthma education and
prevention program.
Descriptors: Asthma; Knowledge; Patient education as topic; Assistance.

RESUMEN

Asma es una patologia crénica, Que se caracteriza por episodios de obstruccion de las vias aéreas. El objetivo es analizar el conocimiento
de los pacientes e los posibles impactos sobre el manejo de la patologfa. El enfoque metodoldgico es cualitativo. Los datos se
recolectaron mediante entrevistas. La muestra fue de 30 pacientes asméticos, Que presentaran crisis, seguida de internacién en Unidad
de Emergencia de Coronel Fabriciano, Ipatinga e Timéteo, en junio y julio de 2005. Los resultados mostraron que el conocimiento de los
pacientes era regular o insuficiente para prevenir las crisis. EI conocimiento se asocié al contacto de los individuos con los factores de
riesgo. Es importante un incremento de la educacion en salud para los pacientes con asma.

Descriptores: Asma; Conocimiento; Educacién del paciente como asunto; Asistencia.
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INTRODUGCAO

A asma é uma doencga inflamatdria cronica associada a
hiperresponsividade bronquica caracterizada pelo desenvolvimento
de uma reacdo alérgica a agentes extrinsecos e intrinsecos. As
primeiras manifestagdes do estado asmatico sdo, geralmente, tosse,
dispnéia, enrijecimento do tdrax e sibilos.

Nas ultimas décadas apesar dos avangos no entendimento da
fisiopatologia, nos métodos diagnésticos e nos recursos
terapéuticos, a morbidade da asma tem aumentado em vérias partes
do mundo". A asma afeta certa de 10% da populagdo, sendo
considerada um sério problema de salide publica. No Brasil, os
registros evidenciam que essa patologia foi a quarta causa de
internacdo nos hospitais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e ¢
responsavel por uma média de 2.000 6bitos/ano, sendo Que 70%
dos 6bitos ocorrem durante a hospitalizacdo. No ano de 2005, os
custos do SUS com internagdo por asma foram de 96 milhdes de
reais correspondendo a 1,4% do gasto total®.

Varios estudos demonstraram que o aumento da mortalidade e
morbidade observado na asma esta associado, entre outros fatores,
ao manejo inadequado da asma pelos profissionais de satde e
pacientes®. Os profissionais de salde podem exercer um papel
fundamental nesse processo uma vez que tem a possibilidade de
atuar em programas de educacdo em asma, orientando os pacientes
e seus familiares, bem como prestando uma assisténcia
sistematizada nos Centro de Terapia Intensiva.

Uma vez que a asma ¢ uma patologia complexa que envolve a
participacdo ativa dos seus portadores e familiares e leva a limitacdes
fisicas, emocionais e sociais, é necesséria ue a assisténcia pelos
profissionais de sadde seja realizada de forma holistica para que
possibilite o controle adequado dessa patologia e melhoria da
qualidade de vida. Para isso, além do tratamento farmacoldgico, é
necessario explorar o conhecimento que o portador de asma e
seus familiares possuem relativo aos fatores desencadeantes, ao
uso correto das medicagdes, aos sinais de controle e descontrole
da doenca.

Este estudo tem como objetivo analisar e discutir o conhecimento
do paciente portador de asma atendido pelo Sistema Unico de
Sadde quanto a patologia bem como o impacto deste, sobre o
manejo da mesma.

METODO

Em funcdo da importancia dos conhecimentos referentes aos
fatores desencadeantes, a identificacdo dos sinais da crise e ao uso
correto das medicagdes, para redugdo dos parametros de
morbidade da asma foi realizado um estudo qualitativo levando
em consideragdo a percepgdo dos usudrios dos servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS) sobre a mesma. A avaliagdo dos vérios
niveis de assisténcia pelo paciente permite identificar lacunas que
podem comprometer a ualidade de vida e o manejo adequado da
asma.

A coleta de dados foi realizada nas 5 unidades de pronto-
atendimento vinculadas ao SUS dos municipios de Coronel
Fabriciano, Ipatinga e Timéteo (Minas Gerais, Brasil) que foram
escolhidos devido a maior populagdo residente - aqui considerado
acima de 70.000 habitantes - e ao desenvolvimento urbano e

industrial crescente em relagdo a Microrregido de Satide (Ipatinga/
Coronel Fabriciano).

O periodo para a coleta dos dados foi determinado através dos
meses nos Quais se registram os picos de internagdes devido a
asma nesses municipios, junho e julho, em funcdo das alteracdes
climaticas da regido. No ano do presente estudo, 2005, foram
registradas 94 internacdes em fungdo da ocorréncia de crises
asmaticas (Fonte: Data-SUS). Foram selecionados 30 individuos
adultos que possufam diagnéstico confirmado segundo os critérios
da American Thoracic Society (ATS), que manifestaram crise
durante esse perfodo, por critério de saturagdo dos dados.

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semi-
estruturada contendo questdes de multipla escolha, dicotémicas e
abertas relacionadas ao conhecimento sobre os fatores
desencadeantes (Dentre os fatores relacionados abaixo quais
provocam o inicio da crise?; Como vocé descobriu os fatores que
desencadeavam as crises?; Vocé tomou alguma atitude para diminuir
as crises? Quais?), uso dos medicamentos (Vocé usa medicamento
para o tratamento da asma?; E para as crises?; Quais e como vocé
usa os medicamentos para a asma?; Vocé usa algum dispositivo
inalatério? Como?; Qual o motivo que o leva a ndo utilizar os
medicamentos?) , nimero de internacdes (Quando vocé descobriu
qQue tinha asma? Quantas crises vocé jé teve? Quantas vezes vocé
ja foi internado por causa das crises?) e avaliacdo da assisténcia
prestada (Apds a crise vocé recebeu alguma orientacao da equipe
de satide? Quem deu essa orientacao? Quais foram as orientagoes
recebidas? O que vocé achou da assisténcia prestada?). Além disso,
foram levados diversos dispositivos inalatérios para os pacientes
fazerem a identificacdo e posterior simulagdo do uso. A abordagem
dos voluntérios da pesquisa foi realizada apés o atendimento no
pronto-atendimento quando foi questionado o interesse em
participar da pesquisa a fim de agendar posterior encontro para a
realizacdo da entrevista cujo periodo de duracéo foi de 30 minutos
em média. Os dados coletados foram tabulados e organizados
para andlise utilizando, para isso, o estilo de analise quase-
estatistica.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os
objetivos e as consideragdes do estudo mediante apresentacdo de
um termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme prevé a
resolugdo nimero 196 de 1996, do Conselho Nacional de Satde.
Foram assegurados aos individuos todos os principios éticos
estabelecidos para a pesquisa com seres humanos, entre eles da
beneficéncia, respeito pela dignidade humana e justica. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra selecionada, 30 individuos, apresentou um perfil
bastante heterogéneo quanto a faixa etaria, ao género, ao grau de
escolaridade e a renda familiar (dados ndo mostrados). A asma é
uma patologia cronica Que acomete pessoas de qualquer faixa etdria,
todas as etnias e classes sociais, em todos os paises. Portanto,
essa distribuicdo ampla da doenga, de alguma forma, foi refletida
na heterogeneidade da amostra.

Foi observado que, na maioria dos casos, a asma foi detectada
ainda na infancia (65%) e, em menor proporgdo, na idade adulta
(25%) e adolescéncia (10%). O diagnéstico da asma ¢é




essencialmente clinico® e consiste na presenca de sinais como
tosse, dispnéia expiratéria, enrijecimento do térax e sibilos. A
maioria dos casos de asma diagnosticados na infancia é do tipo
extrinseca, ou seja, possuem ligacdo com alérgenos. Por outro
lado, os casos que sdo diagnosticados na fase adulta geralmente
sdo do tipo intrinseco, ou seja, ndo possuem origem alérgica”.
Essa predomindncia de pacientes portadores de asma extrinseca
pode estar relacionada ao periodo de coleta dos dados uma vez
qQue a resposta imune é direcionada aos alérgenos ambientais e
sofre influéncia sazonal®.

Em relagdo ao nlimero de crises asmaticas, constatou-se Que a
maioria dos individuos entrevistados (80%) jé vivenciou mais de 4
eventos de crises seguidos de internagdo. A quantidade dos eventos
estava relacionada ao grau de escolaridade e do conhecimento
sobre a doenca e refletiam déficit de autocuidado conforme os
relatos dos entrevistados El e E8.

“Eu tenho bronquite. O doutor me falou Que bronquite e asma
é a mesma coisa. A asma sé é um nome mais chique.” E|

“Tem cura sim, é s6 tomar o remédio na hora da crise Que
melhora.” E8

A taxa de recidiva da crise asmatica estd entre 17 a 37%".
Cabe ressaltar que o nivel de conhecimento sobre a doenca e as
medidas preventivas interfere diretamente no manejo adequado
das crises asmaticas e no niimero de ingressos nos servicos de
satde"?. Paralelamente, a alta freqiéncia de internagdes devido
as crises asmaticas sugere déficit de autocuidado".

O paciente asmético raramente procura espontaneamente a
unidade de saide quando nio estd em crise!'?. As causas sdo as
mais variadas, destacando-se a ineficdcia dos tratamentos
realizados, somando-se a precéria falta de orientacdo recebida pelos
mesmos. Além disso, o despreparo das equipes de saide no manejo
dessa patologia, principalmente no que tange a utilizagdo de
dispositivos inalatdrios, qQue compreendem em mais uma causa
relacionada a reincidéncia das crises.

A maioria dos pacientes relata que, atualmente, identificam
rapidamente os sinais da crise (80%) em fun¢do da dificuldade
respiratoria e tosse. Tal fato estd relacionado ao nimero de crises
j vivenciadas e pela fase da vida na qual a asma foi diagnosticada.
No entanto, todos os entrevistados jd confundiram, em algum
momento, com outras ocorréncias como, por exemplo, obstrugdo
da via aérea pela presenca de corpos estranhos.

O reconhecimento dos sinais da crise também ¢ de extrema
importﬁncia para garantir o manejo adequado e evitar as
complicagdes. Uma crise de asma ¢ caracterizada por dispnéia
expiratoria intensa com sibilo. No caso habitual, as crises duram
de uma a vdrias horas e cessam espontaneamente ou com
tratamento, em geral broncodilatadores e corticosteréides”. No
caso das crises asméticas graves, do mal asmético e dos
agravamentos oriundos da asma sugere-se a implantacdo do
processo de enfermagem bem como de protocolos especificos para
a implantagdo do plano de cuidados nas Unidades de Terapia
Intensiva 314,

Quando os pacientes foram questionados quanto as medidas
profilticas da asma, a maioria dos individuos relatou reconhecer
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os fatores desencadeantes (60%). No entanto, esse conhecimento
foi desenvolvido devido a experiéncia do contato seguida da crise
e ndo por orientacdes concedidas pela equipe de satde.

“O médico mandou tirar a cortina, o tapete, mas ndo adiantou.
Depois de algum tempo que eu descobri que toda vez que eu
usava um certo produto de limpeza Que comega a sentir falta
de ar e chiar”. E2

“Eu percebi que toda vez Que vira o tempo frio, Quente eu fico
mal”. El

“De repente eu comego a tossir, chiar, mas até hoje nao sei o
Que faz isso acontecer. SO sei Que ta na hora de usar a
bombinha.” E28

“O médico falou Que era s6 usar a bombinha por um tempo
Que eu estaria curada. "E4

E preocupante o ndmero de pessoas entrevistadas que ainda
ndo sabem reconhecer os fatores Que precipitam a crise asmatica.
Isso reforca a necessidade de um acompanhamento mais detalhado
sobre as condigdes de moradia da pessoa, dos habitos de vida e
do fornecimento de informagoes sobre a doenca. Esses resultados
sdo reafirmados por um estudo no qual verificou que 54,5% dos
individuos pesquisados sabiam reconhecer os fatores
desencadeantes, mas ndo sabiam o mecanismo da doenca e a
utilizacdo correta da medicacio ou da bombinha*.

Os pacientes com asma recorrente devem se submeter a exames
para identificar as substancias Que precipitam os sintomas"®. As
possiveis causas podem ser poeira, restos de dcaro, baratas, tecidos,
animais de estimacdo, cavalos, detergentes, sabdes, alimentos, mofo
e polen. Entretanto, no caso da asma intrinseca, também podem
constituir fatores desencadeantes a umidade, temperatura e
atividade fisica.Um estudo demonstrou que o principal fator
desencadeante da asma era a condicdo climdtica, especialmente,
umidade e temperatura''”. Posteriormente, os fatores mais
prevalentes relatados foram animais, poeira e alimentos.

Um pouco mais da metade da amostra faz uso de medicamentos
(55%). Entretanto, quando foi solicitada uma demonstragdo quanto
ao uso da medicagao ou da bombinha foram observados erros nos
procedimentos e desconhecimento em relacdo aos efeitos colaterais.
Os participantes da pesquisa Que ndo utilizavam medicamentos
relataram ndo fazé-lo devido a indisponibilidade dos mesmos na
rede publica e por razdes financeiras.

“Isso af eu ndo uso ndo, ndo dd para comprar é muito caro.”
Ell

“Até que eu procuro no posto de satide, mas ndo acho.” E2 |

A asma ndo tem cura, porém os tratamentos atuais permitem o
controle eficiente da doenga, com perfodos de remissao''®. Dessa
maneira, é essencial a orientacdo adequada quanto a utilizagao do
medicamento, bem como avaliar a histéria pregressa do paciente
Quanto a presenca de patologias associadas Que podem se agravar
com o uso desses fdrmacos. Além disso, o reconhecimento e a
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avaliagdo de possiveis manifestagdes de efeitos adversos e da
instalacdo de tolerancia ao medicamento também devem ser
acompanhados por toda equipe de sadde, inclusive pelo enfermeiro.
Tal agdo provavelmente refletird na reducdo do nimero de
internagdo em fungdo das crises asmaticas bem como melhorar a
qualidade de vida do paciente.

Na Bahia foi implantado um Programa de Controle da Asma e
Rinite Alérgica (ProAR) que assegura o fornecimento de medicagdes
gratuitas com regularidade a fim de melhorar a qualidade de vida,
reduzir as internagdes e atendimentos de emergéncia e a taxa de
mortalidade em funcdo da asma. Os resultados indicam que o
programa vem obtendo resultados positivos''?.

Quanto a assisténcia da equipe de saide no ambiente hospitalar
foi observado que a maioria relatou ndo ter recebido nenhum tipo
de orientagdo referente ao processo asmético apos o atendimento
(65%), fato que reforga o déficit de conhecimento. Mesmo com as
evidéncias de problemas na comunicacdo e na orientacdo dos
pacientes, a grande maioria classificou a assisténcia como boa. O
grau de satisfagdo do cliente quanto ao seu atendimento estd
relacionado com a resolucdo de suas necessidades e de seus
problemas imediatos. Portanto, ao avaliar a assisténcia, os pacientes,
geralmente, ndo levam em consideragdo a importancia das
orientagdes referentes a doenga e ao autocuidado, pois ndo
identificam tal atitude como um processo obrigatério durante o
atendimento prestado pela equipe de satde.

“Foi boa, fui atendida rdpido.” E7

CONCLUSOES

As dificuldades do tratamento do paciente asmatico sdo muitas
e devem ser consideradas na elaboragdo das estratégias de controle.

Destacam-se as relacionadas ao adequado controle ambiental, a
educacdo em asma e aos tratamentos fisioterdpico e

medicamentoso. Os deslocamentos e as condigdes sociais e
econdmicas dos pacientes devem ser considerados sob risco de
reducio da adesio e ineficicia do tratamento. Soma-se a isso o
fato de que os profissionais de saldde ndo estdo treinados e
habituados ao tratamento de doencas respiratérias, principalmente
quando se trata de manipulagdo de dispositivos inalatérios®”.

A detec¢do do déficit de conhecimento mostra a importancia
de estar realizando constantemente uma busca ativa da opinido
dos usudrios dos servicos de saide e dos conhecimentos que os
mesmos possuem sobre a asma, bem como a necessidade da criagdo
de programas educativos e de capacitacdo profissional voltados
para a prevencdo das doengas do trato respiratério. E essencial a
implantagdo de programas especificos que visam a orientagdo dos
portadores de asma e dos familiares quanto aos fatores
desencadeantes, ao uso correto dos medicamentos e a percepgdo
dos sinais de inicio da crise asmatica. Dessa forma, a participacdo
da equipe de enfermagem nesse processo ¢é fundamental uma vez
qQue € constituida pelos profissionais de salde mais préximos do
paciente e de seus familiares.

Com base nessas premissas nota-se também a necessidade da
humanizagao e da melhoria na qualidade da comunicagzo. O fato
de alguns pacientes ndo conhecerem a patologia e o tratamento
da mesma demonstra a precariedade do servico prestado,
principalmente no sentido do fornecimento de informagées aos
clientes. E necessaria uma preocupagio com as medidas de
tratamento integral do paciente, dando énfase a capacitacdo dos
profissionais da rede basica que constituem a porta de entrada do
sistema de sadde.

Oportunizar aos usudrios dos servicos de salide que expressem
sobre o conhecimento referente a patologia e opinem sobre o
atendimento recebido permite aos profissionais de satide avaliar a
qualidade dos servigos prestados aos portadores de asma e também
as necessidades especificas de mudangas quanto as condutas
profissionais.
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