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Resumo

Objetivo: Reconhecer a importância da educação do
paciente no manejo cronico da asma. A asma é uma doença
de alta prevalência mundial, com altas taxas de morbidade e
mortalidade. Uma das causas apontadas é a baixa adesão
ao tratamento.

Método: O médico especialista deve conscientizar- -se da
importância do seu papel na educação do pa-ciente e na
transmissão destes valores aos médicos generalistas. O
envolvimento da família assim como da equipe escolar
contribui para a melhora clínica.

Resultados: Diversos estudos na literatura demons-tram que
pacientes que foram bem educados apresen-tam maior
aderência ao tratamento da asma e melho-res resultados
terapêuticos.

Conclusões: A educação é essencial para o manejo crônico
da asma. Ela deve ser incentivada em qual-quer etapa do
tratamento, independente da gravidade da doença. O
desenvolvimento de uma parceria entre o médico, o paciente
e sua família precisa ser enfati-zado de maneira especial.

Rev. bras. alerg.  imunopatol. 1998; 21(6):209-217 Asma, educação, manejo
equipe multiprofissional.

 

Abstract

Objective: The importance of patient education in the
management of chronic asthma needs to be recog-nized.
Asthma is a disease with increasing rates of morbidity and
mortality in all regions of the world. A major factor in poor
outcomes in the treatment of as-thma is patient
noncompliance.

Methods: Asthma specialist must have the know-ledge of his
central role in patient and primary health care doctors
education. Family and school team part-nership are
outstanding for good clinical results.

Results: Several repports show that well-educated patients
have improved adhrence to the treatment of asthma resulting
in better therapeutical outcomes.

Associações de pacientes e pais de asmáticos

São constituídas por grupos mistos de médicos (de diversas
especialidades) e leigos interessados no tratamento da asma.
Estas associações visam estimular a adesão ao tratamento,
difundindo a luta pela melhor qualidade de vida ao asmático.
Auxiliam a reforçar a mensagem transmitida pe-los médicos,
enriquecida pela troca de experiên-cias; além de criar um
canal permanente de co-municação entre médicos e
pacientes.

No Brasil já exitem algumas destas associa-ções, como por
exemplo a Sociedade Brasileira de Asmáticos (SBA), com
sede no Rio de Janeiro e filiadas em várias cidades do
Brasil.

 

A relação médico-paciente

A educação do asmático respalda-se fundamen-talmente na
relação médico-paciente, inciando o mais precocemente
possível, no momento do diagnóstico e integrando-se ao
desenvolvimento do tratamento. Cada consulta, por mais
breve que seja, deve ser encarada como uma oportunidade
de esclarecer, trocar experiências, ensinar e tirar dúvidas4, 6-

7, 10.

Na consulta inicial, o médico precisa ouvir seu paciente,
entender suas características indivi-duais, conhecer sua
compreensão sobre a doença, medos, mitos, preconceitos. A
partir daí, o pa-ciente deve ser esclarecido sobre a doença,
cau-sas, mecanismos básicos e sobre a lógica do tra-
tamento, buscando-se motivá-lo. As metas do tra-tamento
devem ser abordadas e discutidas em conjunto, trabalhando
as expectativas do paciente e de sua família. Sendo possível,
utilizar material escrito para facilitar a compreensão.

O paciente (ou seus responsáveis) devem ser encorajados a
anotar dúvidas que venham surgir e trazê-las no próximo
encontro. Salienta-se tam-bém a necessidade de orientação
sobre as medi-das de reconhecimento combate aos fatores
de-sencadeantes (controle do ambiente), medida do pico de
fluxo expiratório ("Peak Flow") e sobre as técnicas inalatórias.
É neste primeiro contato que o médico deve enfatizar a
necessidade do au-tomanejo, do reconhecimento de atitudes
que po-derão ser tomadas em sua ausência, da diferença
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Conclusions: Education is an essencial part in the treatment
of chronic asthma. It should be provided in overall
management of the disease no matter what is its severity.
The emphasis must be on the development of a partnership
among the doctor, the patient and his family.

Rev. bras. alerg.  imunopatol. 1998; 21(6):209-217 Asthma, education,
management multiprofissional team.  

Introdução

A asma é uma doença crônica de alta prevalên-cia no mundo atual (cerca de
10% da população), acomentendo pessoas de todas as idades, sendo relatada
na quase totalidade do território mundial, independente da localização e grau
de desenvol-vimento. Sua prevalência tem aumentado nos últi-mos anos,
principalmente entre as crianças e acre-dita-se que um dos fatores
responsáveis seja o au-mento da exposição aos agentes e poluentes.

Não exitem dados epidemiológicos precisos so-bre a incidência da asma no
Brasil, porém inqué-ritos apontam uma ocorrência em torno de 10% da
população, sendo responsável por cerca de 5% das consultas ambulatoriais e
até 16% de atendi-mentos em pronto socorro1-2.

O estudo ISAAC (International Study of Asth-ma na Allergies in Childhood) está
sendo reali-zado no Brasil  e vem preencher esta lacuna, tendo como objetivo
descrever a prevalência e gravida-de da asma, rinite e eczema em criança
habitando diferentes centros e realizar comparações de paí-ses e entre eles3.

Um problema verificado em âmbito mundial  é a alta taxa de morbidade e
mortalidade da doença, a despeito do avanço na compreensão dos meca-
nismos envolvidos em sua patogenia e do maior e melhor arsenal terapêutico
disponível4-5, 7.

Entre as causas verficadas para o aumento da mortalidade por asma,
destacam-se1-2, 8-9:

Má adesão ao tratamento.

Tratamento centrado apenas nas exacerbações e
baseado em broncodilatadores principal-mente por via
oral, como xantinas e beta 2 a-drenérgicos, em virtude
do temor aos aeros-sóis.

Falha no uso de corticosteróides sistêmicos.

Falha no uso de medicamentos antiinflamató-rios
(corticóides inalados, entre outros).

Falha no reconhecimento da gravidade da do-ença –
por pacientes, familiares ou mesmo por médicos e
profissionais de saúde.

Falha no recolhimento e controle de fatores
agravantes.

Fatores sócioeconômicos.

Fatores emocionais.

A asma é uma doença crônica que por sua evo-lução
arrastada, sujeita a exacerbações imprevisí-veis, pode tornar-
se fonte de angústia e sofrimen-to ao paciente e seus
familiares. Além disso, seu tratamento é feito com diversos
medicamentos, sejam direcionados para as agudizações ou
para os períodos intercrise. Estes requerem um grau de
conhecimento e habilidade por parte dos pacien-tes ou de
seus pais para o uso correto. Assim, muitas são as
dificuldades encontradas para uma adesão satisfatória10-15.

entre a medicação de alívio e a medicação antiin-flamatória,
além da necessidade do seu uso con-tinuado.

Nessa consulta inicial, em virtude da grande quantidade de
informações oferecidas ao pacien-te, o ideal é que receba
também informações es-critas (sob forma de folhetos) ou
áudio-visuais, que ele possa rever em seu domícilio, com
mais tranqüilidade.

Nas consultas subseqüentes, amplia-se a orien-tação e
repetidamente, a cada contato, verifica-se o aprendizado das
técnicas terapêuticas, ao mes-mo tempo que se avalia o
nível de qualidade de vida em relação à doença.

O plano terapêutico precisa ser simplificado e adaptado a
cada pessoa. Em realidade, faz-se ne-cessário que o médico
tenha uma postura amigá-vel, acessível, estimulando o
paciente a falar e a expor suas opiniões, pois só assim será
possível que o tratamento seja realmente personalizado.

 

Estabelecendo um plano individualizado de ação

Educação implica não apenas no simples forne-cimento de
dados, mas num processo mais com-plexo que envolve a
aquisição de habilidades ne-cessárias para levar o paciente
à mundança de há-bitos. A finalidade básica da educação do
pa-ciente deve ser o estabelecimento de um processo
contínuo que forneça ao asmático informações, mas que
também o torne apto a tomar decisões ao colocar em prática
seu plano de ação21-23.

O simples fornecimento de conhecimento bási-co é
importante, mas insuficiente e deve ser ne-cessáriamente
acompanhado pelo estímulo da au-to-regulação e
fortalecimento das condutas de au-to-manejo. Por isso, a
criação de planos de ação personalizados é tão importante
na obtenção das metas terapêuticas. É fundamental o
estímulo de mudanças comportamentais concernentes ao
ma-nejo da doença23-25.

Estudos apontam que tratamentos inadequados aliados à
ausência de um plano de ação cons-tituem fatores
influenciadores na procura de aten-dimento em setores de
emergência. Estes pacien-tes subutilizavam a medicação
antiinflamatória e não tinham idéia de como comportar-se no
mo-mento da agudização da asma. É óbvio que a prescrição
correta da medicação pelo especialista é fundamental, mas
da mesma maneira os pa-cientes necessitam ter uma
orientação prévia so-bre como comportar-se, como ajustar
doses ou modificar a terapia, até que seja possível o con-tato
com o médico24.

Todo paciente crônico tende a querer exercer um certo grau
de auto-manejo de sua doença que lhe permita tomar
atitudes em situações especiais. Entretanto, quando este
comportamento não é de-vidamente orientado, os pacientes
terminam por confundir prescrições, auto-medicar-se e, no
caso dos asmáticos, a abusar da medicação broncodila-
tadora de alívio, por falta de orientação adequada. Por isso, o
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Dificuldades referidas pelos pais de crianças asmáticas:

Lidar com temor causado por mitos e crenças
errôneas sobre a doença.

Dificuldades de adesão ao regime de trata-mento do
dia-a-dia.

Temor de efeitos colaterais dos medicamen-tos.

Limitação da atividade física da criança.

Pânico na hora de tratar uma crise de asma.

Sensação forte de angústia.

 

Dificuldades experimentadas pelos pacientes:

Como lidar com fortes sentimentos de: medo, raiva,
culpa, auto-comiseração.

Crenças incorretas sobre a causa da asma e sua
evolução.

Recusa em aceitar o diagnóstico de asma.

Como adquirir informação, habilidade e con-fiança
para lidar com a asma.

Como atingir uma relação com a doença que resulte
em melhora de vida.

 

Dificuldades inerentes ao próprio tratamento da asma:

Índices significativos de morbidade e mortali-dade da
doença.

Longo tempo de duração do tratamento.

Surgimento de agudizações, mesmo com tera-pia
adequada.

Alto custo de medicação, sobretudo a de uso
prolongado.

Medidas profiláticas trabalhosas e caras.

Falta de comunicação com médico.

 

Além deste alto impacto emocional, a doença tende a impedir
que o indivíduo exerça suas ativi-dades diárias, assumindo
alto custo social e eco-nômico. A asma é uma das principais
causas de absenteísmo escolar, constituíndo também uma
importante causa de perda de produtividade no trabalho, seja
por ocasionar ausência ao trabalho, seja por provocar
redução da eficiência do tra-balhador.

Nos EEUU, em 1990, foram gastos 3,6 milhôes de dólares

asmático deve ter um plano de ação por escrito, que o torne
capaz de entender e re-conhecer a piora de sua doença.

 

Objetivos de plano de ação23-24

Auxiliar no reconhecimento da própria doen-ça.

Auxiliar no reconhecimento da piora.

Incentivar o auto-manejo da asma.

Estimular a aquisição de habilidades que per-mitam ao
paciente reconhecer situações, saber que medicação
tomar, baseado na orientação anterior fornecida pelo
médico.

Minimizar a morbidade da doença.

Melhorar a qualidade de vida do asmático.

 

A escolha de um plano de ação ideal deve se basear tanto
na avaliação sintomática quanto na medida do pico de fluxo
expiratório. Um plano baseado apenas na avaliação
sintomática pode não ser confiável, em virtude da dificuldade
na percepção da gravidade por alguns pacientes. A
monitorização do pico de fluxo expiratório isola-damente
também não mostrou eficácia23-24.

Além disso, devem ser levados em considera-ção o custo, os
traços individuais e culturais do paciente e de sua família, a
possibilidade de pos-suir um aparelho medidor do pico de
fluxo expi-ratório, a facilidade de uso de medicação (via de
aplicação), as características da instituição de tra-tamento
(pública, particular, etc) entre outros.

 

Dados importantes para o médico elaborar um plano de
ação4, 7, 23:

História clínica da asma (ocorrência de sinto-mas
noturnos e diurnos).

Tipos e intensidade de crises.

Grau de interferência dos sintomas nas ativi-dades
diárias.

Classificação clínica da asma.

Exame físico.

Espirometria inicial / medidas de pico de flu-xo
expiratório subseqüentes (quando possí-vel).

Grau de utilização recente de beta-adrenér-gicos.

 

A deterioração pode ser reconhecida pelo agra-vamento dos
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em custos médicos diretos com pacien-tes asmáticos, sendo
que, destes custos, cerca de 60% em hospitalização e
clínicas de emergência e 10% em serviços médicos4,7.

No Brasil, não existem estudos que avaliem com precisão o
impacto econômico da asma em nosso meio. Além disso, a
população brasileira é, em sua maioria, constituída por
pessoas de baixo padrão sócioeconômico, onde poucos
podem ter acesso a um atendimento médico em consultórios
ou mesmo associar-se a planos de saúde. A estes pacientes,
só resta recorrer ao atendimento públi-co, onde as
dificuldades estruturais terminan por agravar o quadro clínico.
Isto pode ser devido a vários fatores:

Carência de profissionais especializados (mé-dicos e
equipe de apoio) para atendimento de asmáticos.

Dificuldade no estabelecimento de vínculo entre o
médico e seu paciente.

Dificuldade para marcação de consultas am-bulatoriais
a curto prazo.

Alto custo da medicação e a não distribuição gratuita
de medicamentos antiinflamatórios restringe o acesso
à terapêutica indicada.

Falta de conscientização por parte de médicos e
pacientes da necessidade do tratamento con-tínuo,
terminado por estimular o atendimento apenas em
situações emergenciais.

Para fazer face a este desafio, especialistas no mundo inteiro
têm se reunido na busca de consen-sos orientadores quanto
ao diagnóstico correto da asma e no manejo terapêutico, não
apenas nas exacerbações, mas centrado no uso de medica-
ções antiinflamatórias de caráter preventivo e na educação
de condutas que possam reduzir a mor-bidade da doença e,
conseqüentemente, a sua mortalidade1-2, 4-5, 7.

Torna-se claro que, paralelamente ao plano far-macológico
terapêutico da asma, o médico deve desenvolver uma
abordagem não farmacológica, que deve incluir a
personalização do tratamento, com enfoque especial nas
necessidades indivi-duais de cada paciente. Isto significa
que, cada pessoa (ou seus responsáveis, no caso de crian-
ças) deve receber informações sobre a doença e seu
controle ambiental. Ao mesmo tempo, será orientada de
maneira individualizada em relação aos seus próprios
desencadeantes, modo de com-batê-los e quanto ao manejo
das agudizações e dos períodos intercrises7, 13.

A este conjunto de atitudes adotadas por todos os envolvidos
no processo, desde o médico e equipe multidisciplinar, assim
como o próprio pa-ciente, sua família e meio social, dá-se o
nome de "Educação conjunta e continuada como parte do
tratamento da asma brônquica".

 

Educação: parte essencial no manejo da asma

sintomas, especialmente noturnos, ou pela necessidade
crescente no uso de bronco-dilatadores, ou pela piora do
PFE.

O plano de ação deve ser simples, ou seja, de fácil
entendimento, porém contendo informações completas, tais
como4, 23:

Nome e dose da medicação preventiva.

Nome e dose da medicação broncodilatadora de alívio.

Orientação clara para reconhecimento dos si-nais e
sintomas da asma, critérios de controle e de perda do
controle da doença e orientação para realização e
entendimento da medida do PFE.

Orientação clara sobre uso de medicação nas crises.

Orientação sobre atitudes práticas a serem to-madas
em diversas situações, em especial nas crises (auto-
manejo supervisionado).

Orientação para conduta na vigência de gripes ou
viroses.

O asmático deve ter um plano de ação por es-crito, que o
faça capaz de entender e reconhecer a piora de sua doença.
Quando o paciente é capaz de reconhecer o agravamento de
seu quadro e iniciar a terapêutica ainda no domícilio, melhora
mais rapidamente, evita crises mais graves e se torna mais
confiante.

 

Educação nas escolas

De maneira geral, é na escola que a criança – e mesmo os
adolescentes e universitários – perma-necem grande parte
do dia. Entretanto, devido à ausência de uma atuação
específica, o professor e outros membros do corpo docente
desconhecem a asma, temem os episódios de crises e
raramente estão preparados para enfrentá-los. O resultado é
o aumento das limitações para os asmáticos, tam-bém no
ambiente escolar.

 

Problemas relacionados à asma na escola2, 5, 7, 26-27:

Significativa presença de agentes desencade-antes de
asma no ambiente escolar.
Desconhecimento sobre a asma, tratamento,
fármacos, reconhecimento sintomático e da atuação
com o asmático por parte da equipe escolar.
A maioria dos alunos não consegue ter acesso
imediato à medicação de alívio (broncodila-tadora), o
que acarreta problemas físicos co-mo a demora em
aliviar o desconforto da crise assim como pelo fato de
colocar o aluno em risco potencial.
Efeitos colaterais dos medicamentos utiliza-dos para o
tratamento de asma interferindo no aprendizado e
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A asma é uma doença de manejo difícil, poden-do
apresentar-se com sintomas variáveis, desde aqueles triviais
e infreqüentemente até casos potencialmente fatais.

Os consensos internacionais ressaltam a impor-tância do
tratamento contínuo da asma como ar-ma de combate aos
mecanismos inflamatórios1-2, 4-5, 7. Entretanto, para que as
metas sejam atingi-das, é condição "sine qua non" que o
paciente, principal envolvido no processo, esteja cons-ciente
desta necessidade. Caso contrário, ele cer-tamente
abandonará os recursos terapêuticos num período de
aparente acalmia sintomática.

Na realidade, apesar do diagnóstico e tratamen-to correto, o
paciente muitas vezes não melhora porque não consegue
cumprir as ordens médicas, contituíndo o que se denomina
de falta de adesão terapêutica.

Entre os fatores que interferem na adesão ao tratamento da
asma, citam-se:

A necessidade do uso de medicamentos por longos
períodos e mesmo na ausência de sin-tomas.

Inabilidade de usar certos medicamentos, em especial
os inalados.

Falta de conhecimento sobre a asma.

Falta de reconhecimento da gravidade de do-ença
pelo paciente e/ou sua família.
Paciente não acredita que a asma possa cons-tituir
risco para ele.

Medo das conseqüências dos remédios utili-zados.

Falta de adapatação dos remédios à rotina do paciente

Pouco sucesso no tratamento inicial (real ou
imaginada pelo paciente que tinha expectati-vas de
melhora com menor tempo de uso)

A falta da aderência ao tratamento pode ser de-liberada ou
inconsciente. A adesão está intima-mente ligada à motivação
do paciente e ao seu conhecimento sobre a doença13-14, 16-

17.

 

Tipos de pacientes que não aderem ao trata-mento:

Não aderente não intencional – paciente que confunde
a medicação prescrita ou que não foi suficientemente
informado (ou seja, edu-cado) pelo médico ou agente
de saúde.

Não aderente involuntário – paciente é inca-paz de
aderir ao tratamento prescrito devido a barreiras
econômicas, físicas, ambientais, pes-soais ou
familiares. Estas barreiras são fre-qüentemente
constrangedoras para o paciente e passam
geralmente despercebidas pelo mé-dico a não ser que

rendimento escolar do aluno.
Dificuldades no convívio social com os cole-gas e com
a equipe docente.
Dificuldades na participação em aulas de edu-cação
física.
Preconceitos e mitos por parte dos professores em
relação à asma.

 

Sugestões para atuação nas escolas:

Sugere-se o estabelecimento de uma política de educação
nas escolas:

Educação dirigida à equipe escolar (professo-res,
enfermeiros e equipe de apoio).

Ensino de formas de identificação e controle aos
fatores agravantes no ambiente escolar.

Fornecimento de um plano de ação à escola, com
telefones de contato com o médico.

Estímulo à obtenção e orientação para uso do
aparelho medidor de PFE.

Orientação para uso das medicações prescritas para o
aluno.

Estímulo à aquisição de aparelho compressor
nebulizador (ou ensino do uso adequado do "spray"
pela equipe escolar) para uso em emergências.

 

O ideal é a criação de um protocolo médico es-colar com
informações em linguagem acessível contendo informações
básicas, tais como5, 7, 26:

 

Fornecimento de um plano de ação para o aluno
asmático na escola, com descrição de suas
características individuais.

Orientação para os menbros da equipe escolar no
reconhecimento de sinais e sistomas.

Instruções para administração da medicação.

Instruções para monitorização do resultado do
tratamento: quando e como procurar auxílio.

Ficha médica completa do aluno.

 

Conclusões

A educação do paciente é essencial para o su-cesso do
tratamento da asma e deve ser incenti-vada em todas as
etapas do tratamento.
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isso seja explicitamente questionado.

Não aderente inteligente – inclue o paciente que faz
uma escolha pessoal de não aderir à terapia. Isto
também não é frenqüentemente descoberto pelo
médico. É importante lembrar que ao mesmo tempo
que o médico faz um julgamento sobre qual o melhor
tipo de tera-pia para o paciente este (ou os seus pais)
fa-zem o seu próprio julgamento de custo-bene-fício
baseado na sua experiência anterior e nos seus
conhecimentos e temores.

 

A educação do paciente está indicada para to-dos os graus
clínicos da asma, desde os casos le-ves para auxílio no
reconhecimento da doença; até os refratários, graves, onde é
preciso reabilitar a confiança no tratamento.

 

 

Ambos os extremos merecem uma cuidadosa atenção
por parte do médico:

Asmático subclínico ou mesmo de grau leve
intermitente precisa ser concientizado de que o
tratamento precoce pode evitar a evolução da doença.
Asmático grave, por constituir uma parcela muito
especial dos portadores de asma, tam-bém necessita
ser educado sobre sua doença. Neste caso, os
sintomas contínuos, diários, com grande
compromentimento das ativida-des diárias e da
qualidade de vida, tendem a gerar sentimentos
variados de frustação, re-volta, angústia,
desesperança, descrédito, en-tre outros, motivando
direta ou indiretamente: prejuízo de adesão, abandono
do tratamento e manutenção da doença.

 

Por isso, torna-se essencial integrar o paciente à equipe de
saúde, de forma que ele tenha opor-tunidade e sinta-se
seguro para espressar seus sentimentos, suas expectativas e
medos sobre a doença, seu tratamento e medicações
envolvi-das14-15.

O médico deve ter sempre em mente que não há um
momento ou uma população específica de asmáticos à qual
a educação deve ser dirigida. Ao contrário, todo e qualquer
paciente deve receber uma dedicação especial neste sentido.

 

Público-Alvo

Obviamente, a primeira população alvo de qualquer projeto
de educação aplicada na asma seria o próprio médico, pois é
dele o papel de educador e continuador do processo. Assim,
é fundamental que o médico esteja consciente da
necessidade de assumir o seu papel de instrutor e orientador
das linhas mestras do tratamento. É preciso que o médico

A equipe ideal é multiprofissional e deve en-volver, se
possível, médicos, enfermeiro, fisiote-rapeuta, educador,
assistente social e psicólogo.

Cabe ao médico iniciar o processo estabele-cendo boa
atenção médico-paciente, analisando o perfil do seu paciente
para que possa verificar seu nível de entendimento. Além
disso, deve focali-zar também a sua qualidade de vida,
expectativas e objetivos do tratamento.

Dúvidas devem ser valorizadas e esclarecidas, pois condutas
que podem parecer simples para o profissional são, não raro,
extremamente, compli-cadas para o paciente. A equipe de
saúde repete e reforça as mensagens iniciais. As
associações e grupos de pacientes ajudam a manter o ânimo
e a adesão a longo prazo, auxiliando também no re-forço das
mensagens.

O paciente e sua família devem participar de forma ativa,
não só no que diz respeito à admi-nistração correta dos
medicamentos empregados, mas também na elaboração do
seu próprio plano terapêutico. Isto implica em aceitar e
utilizar de maneira adequada os medicamentos, as vacinas e
as medidas de controle ambiental, ou seja, im-plica
diretamente no sucesso da relação médico-paciente-família e
num eficiente processo de educação.
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amplie seu conhecimento em asma e em técnicas de
comunicação e ensino, para que consiga motivar seu
paciente.

O médico especialista, em especial o formador de opinião,
precisa comunicar-se também com os médicos generalistas e
com os demais profissio-nais de saúde, para que estes
também se conscien-tizem da necessidade do processo de
educação com o paciente. Além disso, tal processo neces-
sita envolver também o profissional de saúde (en-fermeiros,
fisioterapeutas, estudantes de medici-na, assistentes sociais,
entre outros), para obten-ção dos objetivos educacionais.

A partir daí, o processo educativo abrange o paciente e seus
familiares, ampliando-se para a comunidade em geral:
família, professores, em-pregadores, e ainda os elaboradores
de política e planejadores, para que façam da asma uma
prio-ridade.

 

Constituem pontos importantes2, 4-5, 7:

Treinamento básico para médicos a fim de que a
asma seja corretamente diagnosticada, tendo sua
gravidade analisada adequadamen-te, optando-se por
um tratamento específico.

Treinamento de profissionais de saúde que possam
proporcionar o respaldo necessário ao trabalho médico
e à aplicação das normas educacionais.

Apoio financeiro às entidades especializadas no
tratamento da asma, com ênfase nos servi-ços
públicos de atendimento ao asmático ca-rente.

Estímulo à criação de entidades voltadas para
atendimento educacional do asmático.

 

Locais de atuação

Pode-se afirmar sem exagero, que todas as oca-siões devem
ser utilizadas com finalidades educa-tivas, abrangendo o
maior número de pessoas, dentro dos preceitos éticos
inerentes à orientação de noções de saúde para o público:

No atendimento individual aos asmáticos.

Em serviços públicos especializados no aten-dimento
aos asmáticos.

Pré-escola, escola e universidade.

Educação do público em geral.

Utilizando recursos de mídia (revistas, rádios,
televisão, entre outros)2, 4-5, 7.

 

O que ensinar ao asmático?
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Os principais pontos a serem destacados no processo
educativo do asmático envolvem o reco-nhecimento da
doença e do seu manejo pelo pró-prio paciente e por seus
familiares, tornando-os aptos a compreender, colaborar e
tomar decisões em parcerias com a equipe de saúde. Um
con-teúdo didático abrangente deve englobar2,18-19:

O que é a asma, porque aparece, noções sobre
inflamação brônquica, principais sinais e sin-tomas,
fatores desencadeantes de asma (quais são e modos
de evitá-los ou controlá-los).

Medidas de controle ambiental.

Saber o que é o pico de fluxo expiratório, co-mo
utilizá-lo e avaliá-lo.

Noções sobre controle da asma e conheci-mento dos
sinais indicativos de que a doença está saindo do
controle, assim como aprender a monitorar a
gravidade da asma (clinicamen-te ou, sendo possível,
através do acompanha-mento e análise da medida de
pico de fluxo expiratório).

Elucidação de tabus e preconceitos.

Noções sobre o tratamento: principais fárma-cos,
medicamentos de alívio e preventivos
(antiinflamatórios): uso, doses, efeitos colate-rais mais
freqüentes, necessidade do trata-mento contínuo
assim como da individuali-zação do tratamento.

Quando e como usar a medicação de alívio.

Treinamento para que a pessoa adquira habi-lidade no
uso de medicamentos inalados: téc-nicas,
espaçadores, indicações nas diferentes situações, etc.

Plano de ação: detecção de sinais precoces e uso
adequado das medicações para evitar a piora, assim
como o reconhecimento de sinais de alarme e do
momento de procurar a emer-gência.
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