GRUPOS DE APOIO AOS PACIENTES ASMATICOS E AOS FAMILIARES

RESUMO:

A asma afeta significativa parcela da populacdo o que redunda em um elevado
custo social e econdmico. Apesar de frequente e responsavel por grande namero
de atendimentos de urgéncia, sua letalidade nao ¢é alta.

No Brasil, estudos epidemiologicos referentes a asma sao poucos e desconhece-
se a verdadeira dimensdo da doenca nas diferentes regides do pais. Entre os
estudos disponiveis, a utilizacdo de instrumentos diversos leva a prevaléncias
muito variaveis chegando a alcancar o indice de 25%.

Os custos diretos com o tratamento da asma, representados pelos gastos do SUS,
revelam o impacto econémico da doenca. Em 1996, o gasto foi aproximadamente
de 76 milhdes de reais com as internagcdes com asma, o0 correspondente a 2,8%
do gasto anual total. Isso representou o terceiro maior valor de gastos do SUS em
todo o pais com uma doenca. Os custos indiretos representados pela perda de
produtividade e pela morte precoce, associados ao sofrimento humano e aos
impactos psicossociais dela decorrentes sdo incalculaveis.

Artigos recentes demonstram que distlrbios psicolégicos como ansiedade e
depressao tém maior prevaléncia em pacientes asmaticos do que na populagédo
em geral. Além disso, sabe-se que grande parte dos pacientes ndo adere ao
tratamento ou o faz de maneira inadequada.

Sendo assim, qualquer programa de controle da asma devera ser baseado na
terapia farmacoldgica e na educacao do paciente.

As reunides feitas através do projeto "Grupos de Apoio aos Pacientes Asmaticos e
aos Familiares" podem se mostrar uma estratégia eficaz, simples e de baixissimo
custo, para se levar aos pacientes informacdes sobre a doenca, diminuindo assim
a sua morbidade, bem como seu impacto psicossocial.

O objetivo é que todos os pacientes asmaticos atendidos no Ambulatorio de
Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas participem das reunides, ja que tém
que vir ao Hospital para a consulta. Serdo mais de 60 pacientes (e seus familiares)
gue a cada més receberédo gratuitamente instru¢cées sobre a asma, como usar as
medicacbes, seus efeitos colaterais e etc. Além disso, receberdo material
explicativo sobre a doencga.

Pelos motivos supra-citados e pelos resultados obtidos, acreditamos na
importancia de um programa de incentivo a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes asmaticos, reforcando também o contato do estudante com a
comunidade.

1- INTRODUCAO

A asma € uma condicao inflamatéria cronica das vias aéreas, cuja causa nao esta
completamente elucidada. Em conseqiéncia da inflamacdo, as vias aéreas
tornam-se hiper-responsivas e se estreitam facilmente em resposta a inGmeros
estimulos. Isto pode resultar em tosse, sibilos, sensacdo de opresséo toracica e
dispnéia, sendo estes sintomas mais comuns a noite.

A asma continua a ser uma das doencas cronicas mais comuns em todas as
idades, sendo a mais frequente doenca cronica da infancia. Sua prevaléncia tem
aumentado nos ultimos anos. No Brasil, estudo multicéntrico empregando-se



questionario padronizado do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), realizado em Sao Paulo, Curitiba, Itabira, Porto Alegre,
Salvador, Uberlandia e Recife entre 13.204 criancas estudadas, na faixa etaria de
seis a sete anos, encontrou prevaléncia de asma variando de 4,7% a 20,7%. Em
Recife, a taxa de prevaléncia anual em escolares foi de 27%. Em servicos de
pediatria, a asma € responsavel por aproximadamente 5% das consultas
ambulatoriais e até 16% das consultas de emergéncia.

Além do alto impacto emocional, a doenca tende a impedir que o individuo exerca
suas atividades diarias, assumindo alto custo social e econémico. Os custos
diretos da asma (35-60%) incluem: programas educacionais e de saude publica,
gastos com pacientes ambulatoriais, hospitalizados, atendimentos em servicos de
emergéncia e unidades mais especializadas (UTI), utilizagdo de ambulancias,
honoréarios profissionais dos staffs meéedico, enfermagem, fisioterapia e terapia
ocupacional, gastos com medicamentos e testes alérgicos, despesas com
equipamentos e exames laboratoriais, remuneracdo de tratamentos de
complicacbes a curto e longo prazos e investimentos em pesquisas. Para termos
uma idéia, no Brasil, em 1996, os gastos pelo SUS foram de aproximadamente 76
milhGes de reais com as internagbes por asma, o correspondente a 2,8% do gasto
anual total. Isso representou o terceiro maior valor de gastos do SUS em todo o
pais com uma doenca.

Os custos indiretos representam 40-65% do custo total e incluem o absenteismo
escolar, sendo a asma uma de suas principais causas, e também uma importante
causa de perda de produtividade no trabalho, seja por ocasionar auséncia ao
trabalho, seja por provocar reducdo da eficiéncia do trabalhador, a invalidez e a
morte. Entretanto, os custos mais dificeis de se avaliar sdo os relacionados a
ansiedade, ao sofrimento, a ma qualidade de vida (pelo impacto emocional da
doenca) e aos riscos futuros resultantes do absenteismo escolar.
Apesar de todas as conseqUéncias possiveis ao paciente asmatico, sabe-se que
grande parte dos pacientes ndo adere ao tratamento ou o faz de maneira
inadequada. . Entre os fatores que interferem na adeséo ao tratamento da asma,
citam-se:

- A necessidade do uso de medicamentos por longos periodos e mesmo na
auséncia de sintomas.

- Inabilidade de usar certos medicamentos, em especial os inalados.

- Falta de conhecimento sobre a asma.

- Falta de reconhecimento da gravidade de doenca pelo paciente e/ou sua familia.
- Paciente ndo acredita que a asma possa constituir risco para ele.

- Medo das consequéncias dos remédios utilizados.

- Falta de adaptacao dos remédios a rotina do paciente.

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

Percebe-se que a adeséo ao tratamento estd intimamente ligada a motivacao do
paciente e ao seu conhecimento sobre a doenga.

Assim, concluimos que uma uma boa orientacdo é capaz de reduzir os custos,
pois se o tratamento for efetivo os custos diretos de hospitalizacdo e admissao em
servicos de emergéncia se reduzir4, assim como 0s custos indiretos pelo
absenteismo e falta de produtividade. Os pacientes devem ser informados da



natureza cronica da doenca, devem ser capazes de identificar os fatores que
pioram a asma, ser instruidos a tomar corretamente os medicamentos prescritos,
manuseando corretamente os dispositivos para inalacdo de antiinflamatorios e
broncodilatadores, compreendendo o0 porqué do tratamento profilatico
antiinflamatério, e como e quando utilizar a medicacdo sintomatica de alivio.
Devem evitar os agentes que desencadeiam suas crises e saber monitorizar sua
doenca através dos sintomas ou utilizando medidores de pico de fluxo,
reconhecendo o agravamento do quadro, atuando precocemente através de um
plano (escrito) de autotratamento, previamente elaborado, e buscando cuidados
médicos quando houver real necessidade.

Nosso programa de educacgéo, os "Grupos de Apoio aos Pacientes Asmaticos e
aos Familiares", tem sido aplicado associado ao atendimento médico, previamente
a este. As explicacbes sdo dadas de acordo com as caracteristicas socio-
econdmico-culturais da nossa populagcédo-alvo, demonstrando que o curso da
doenca pode ser modificado na dependéncia direta do engajamento do paciente
ao plano de tratamento, tanto terapéutico, como profilatico.

2- OBJETIVOS
Os objetivos do projeto sao:

Educar os pais das criancas asmaticas a respeito da doenca, visando a
diminuicdo da quantidade de crises da crian¢a, melhorando sua qualidade de vida.
- Analisar, comparativamente, o grau de conhecimento dos familiares das criancas
asmaticas a respeito da doenca antes e apés as reunides.
- Esclarecer a terapéutica da asma, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento
médico, diminuindo assim o niumero de crises e internacdes.

3- METODOLOGIA

Para alcancarmos estes objetivos, seguimos utilizamos o0 seguinte método: no

inicio das reunides, o responsavel pelo paciente responde ao questionario

simplificado que funciona como um pré-teste para avaliarmos o grau de

conhecimento dos familiares antes das reunides. Em seguida sdo expostos videos

educativos e realizadas discussbes sobre 0s seguintes temas:
Para qué servem as reunides, quais 0S oObjetivos e quais 0S meios que

utilizaremos para alcanca-los;

- O que é asma, como se apresenta e quais as conseqiéncias;

- Como prevenir a asma (controle ambiental).

- Reconhecimento precoce da sintomatologia.

- Abordagem da crianca na asma aguda;

- Problemas psicoldgicos relacionados com asma;

- Compreenséo e cumprimento das prescricdes médicas.

Durante as reunifes, os pacientes também séo estimulados a trocar informacdes

uns com 0s outros, relatando suas experiéncias com a doenca.

No final, os pacientes respondem novamente ao questionario simplificado (pos-

teste), que funciona como um instrumento de avaliagcdo da eficacia da reunido.

Além disso, os pacientes recebem materiais educativos sobre a doenca, incluindo

a Cartilha do Paciente Asméatico, uma iniciativa do grupo, que contém as principais



perguntas feitas pelos pacientes, bem como as respostas elaboradas pelos
médicos do servico e alunos bolsistas.

A populacdo-alvo sédo todos as criancas e adolescentes asmaticos acompanhados
no servigo que aceitam participar dos grupos a convite dos medicos e bolsistas. As
reunides sdo realizadas com 0s pacientes as segundas e quintas-feiras em uma
sala do Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, com duracdo média de 1 hora.

4- RESULTADOS OBTIDOS (PARCIAIS)
Até o momento os resultados obtidos foram:

Felagdo dos acertos (porquestiodantes eapds as
reunifes

= a0

%’}E Eg 1L | [|[] |2 antes das reunides
5 % a0 4 {:{ :WH T:[:[{{ B apds as reunides
) T e T IZI ITI IE

Perguntas realizadas

Relagiio das respostas em branco antes e apés as

reunives

. 8

€ o E

E 2 4 | |EBRespostas embranco
ﬁE 2 :{ | [ antes dasreunioes

€ pJmun II'I ol N 0 [®mRespostas embranco

- ™ wow o~ m = M oo apds asreunioes
Perguntas

Até o0 momento, coletamos e analisamos o total de 69 testes. Como cada teste
contém 15 perguntas, sao ao todo 1035 respostas no pré-teste e 1035 no pos-
teste. Pode-se observar na analise do grafico (graficol) um total de acerto nos
pré-testes de 727, o que corresponde a 70,2%. ApOs as explicacdes dadas,
observa-se que a quantidade de acertos foi 879, correspondendo
aproximadamente a 85% das respostas totais.

Além disso, outro dado capaz de demonstrar a eficacia da educacdo em asma sao
as respostas em branco. Percebe-se através do grafico (grafico 2), que nos pré-
testes elas totalizaram 48 ou 4,6% das questbes, enquanto nos pds-testes foram
apenas 4 ou 0,38%, demonstrando uma diminuicdo das davidas dos familiares
que participaram das reunides.
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Ao observar o grafico acima, constatamos que do total de 363 erros cometidos,
73% foram no pré-teste e apenas 27% no pos-teste.

5- CONCLUSAO

Pudemos perceber, a partir dos dados obtidos, que a grande maioria dos
pacientes puderam compreender as explicagcdes dadas, tirar suas duvidas e
puderam melhorar seus conhecimentos sobre a asma. Assim, os "Grupos de
Apoio aos Pacientes Asmaticos e aos Familiares" tém conseguido atingir suas
principais metas:

- A melhoria da compreenséo dos pacientes e familiares sobre os mecanismos da
doencga e como evitar as crises;

- A otimizacao na utilizacdo das medicacOes, através de um melhor entendimento
do receituario médico;

- Amenizar o impacto psicossocial causado pela asma;

- A melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

A patrtir dos dados supracitados, pudemos comprovar a importancia e a eficacia da
educacdo em asma, além da importancia do estimulo a pratica de extenséo
universitaria.
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ANEXO
Questionario Para Avaliacdo do Conhecimento dos Pacientes sobre a Doenca
Ambulatério de Alergia e Imunologia da UFPE

Educacdo em Alergia

DADOS DO PACIENTE

Nome do paciente
Idade: Procedéncia:
Endereco:
Grau de instrucdo Materna: Grau de instrucao
paterna:
NUmero de irmdos:_ Numero de cbmodos na residéncia: Renda
mensal:

1. A asma mata?
Sim(') Nao()

2. A asma tem cura?

Sim(') Nao()

3. A asma é contagiosa?

Sim(') Nao()

4. Remédio para asma faz mal ao coracao seja xarope, nebulizacdo ou bombinha?
Sim(') Nao()

5. Crustaceos(camaréo, sururu, caranguejo, siri) e chocolate provocam asma em
todos pacientes?

Sim() Nao()

6. Deve-se impedir que a crianca brinque para evitar as crises?

Sim() Nao()

7. Agua gelada, picolés e sorvetes provocam a asma em todos os pacientes?
Sim() Nao()

8. A pratica de esportes € bom para asma?

Sim() Nao()

9. Os acaros sao causadores mais comuns das crises de asma?

Sim() Nao()

10. Um fumante em casa pode prejudicar o controle da asma?

Sim() Nao()



11. O aleitamento materno pode adiar o inicio das crises de asma?

Sim() Nao()

12. Se seu filho ja usa remédio para evitar crise de asma(profilatico) pode fazer
medicagbes como nebulizagédo, xarope ou bombinha numa nova crise?

Sim(') Nao()

13. Se seu filho ja vem fazendo tratamento para evitar asma e mesmo assim tem
uma crise , vocé faz nebulizacdo mais de duas vezes e a crianca nao melhora;
VOCé continua tentando em casa?

Sim(') Nao()

14. Se seu filho ja usa remédio para evitar crise de asma, mas mesmo assim
apresenta uma crise, isto significa que o tratamento falhou ?

Sim() Nao()

15. Uso da bombinha vicia?

Sim() Nao()
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