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Resumo

A asma é uma doenca inflamatdria cronica associada a hiperresponsividade das vias aéreas e obstrugdo ao fluxo aéreo,
seu quadro clinico é caracterizado por episédios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse. O objetivo
deste trabalho foi analisar o conhecimento de pacientes portadores de asma a respeito da patologia, antes e depois de
uma intervengao educativa. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem qualitativa por meio
de aplicagdo de questiondrios. Os critérios de inclusdo foram pacientes de 18 a 60 anos atendidos por um Centro
Ambulatorial com o diagndstico de asma registrado em prontudrio e que concordaram em participar do estudo em todas
as suas fases. Foram excluidos os que ndo consentirem em responder ao questionario, e/ou que apresentaram déficit
cognitivo e com outros diagndsticos pulmonares que ndo asma. O estudo demonstrou que os pacientes que participaram
das reunides obtiveram resultados positivos, como a melhoria do conhecimento e da gestdo da doenca. A realizagdo das
reunides com um pequeno numero de participantes contribuiu para maior adaptagdo dos temas abordados as
necessidades de cada caso, embora tenha restringido o debate e a troca de conhecimento entre os pacientes.

Palavras-chave: Asma; Autocuidado; Educacdo em saude.

Abstract

Asthma is a chronic inflammatory disease associated with airway hyperresponsiveness and airflow obstruction, its clinical
picture is characterized by recurrent episodes of wheezing, dyspnoea, chest tightness and cough. The aim of this work
was to analyze the knowledge of patients with asthma regarding the pathology, before and after an educational
intervention. This is a descriptive cross-sectional study with a qualitative approach through the application of
qguestionnaires. The inclusion criteria were patients aged 18 to 60 years attended by an Outpatient Center with the
diagnosis of asthma registered in the medical records and who agreed to participate in the study in all its phases. Those
who did not consent to answer the questionnaire, and / or who had cognitive impairment and with pulmonary diagnoses
other than asthma were excluded. The study showed that patients who attended the meetings obtained positive results,
such as improving knowledge and managing the disease. The holding of meetings with a small number of participants
contributed to a greater adaptation of the topics addressed to the needs of each case, although it restricted the debate
and the exchange of knowledge between patients.

Keywords: Asthma; Self-care; Health education.
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1 INTRODUGCAO

A asma é uma condigdo crénica bastante comum que
afeta pessoas de qualquer idade e é considerada um
problema mundial, acometendo cerca de 300 milhGes
de individuos, tendo uma prevaléncia global em torno
de 20% para o Brasil, representando a terceira causa
de hospitalizagbes em criangas, causada por
exacerbacdo de seus sintomas (SBPT, 2012;
CORIOLANQ, et al., 2011; GINA, 2017). A asma tem
alta morbidade, gerando elevados custos para o
sistema de saude e impactando negativamente a
gualidade de vida dos doentes e de seus familiares
(SBPT, 2012).

A asma é definida por uma doenga inflamatdria
cronica associada a hiperresponsividade das vias
aéreas e obstrucdo ao fluxo aéreo, e seu quadro
clinico é caracterizado por episddios recorrentes de
sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse
(CORIOLANO et al., 2011; SBPT, 2012).

No controle da asma as medidas educativas
compdem, juntamente com o adequado tratamento
farmacoldgico, os pilares de sustentagcdo do
tratamento visando diminuir exacerbagdes. O
conhecimento do paciente e/ou de seus familiares a
respeito da asma, abrangendo a fisiopatologia da
doenga, reconhecimento do quadro clinico, os
desencadeadores das crises, o uso correto dos
dispositivos inalatdrios, conhecimento da
complexidade dos esquemas terapéuticos e
conhecimento das atitudes a tomar frente a
exacerbagdo dos sintomas influenciam positivamente
no tratamento dos asmaticos (OLIVEIRA et al., 2002;
SBPT, 2012).

Segundo a IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da
Asma, de 2006, a educac¢do associada ao tratamento
farmacoldgico constitui um dos pilares fundamentais
no tratamento da asma. Percebe-se que a educacao
do paciente/familia constitui uma medida facilitadora
na prevencgao de exacerbacao de sintomas e melhora
do quadro. Assim, reduzindo as visitas de emergéncia,
diminuindo perda de dias de escola e de trabalho,
reduzindo custos econémicos (DIRETRIZES, 2006).

Os grupos focais se revelam especialmente oportunos
em estudos de anadlise de implantacdo de programas
e acOes de saude nos quais se pretende valorizar a
opinido e a percepcdo de sujeitos diretamente
envolvidos com o objeto a ser avaliado. Ademais, os
grupos focais demonstram ser espacgos privilegiados
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de discussdo e de trocas de experiéncias, com
formato que estimula o debate entre os
participantes, permitindo que os temas abordados
sejam mais problematizados. Dessa forma,
favorecem a reflexdo critica e coletiva e a
identificacdo de consensos ou divergéncias
significativas sobre os pontos abordados (TRAD,
2009).

A educacdo sobre asma tem se restringido as
abordagens simplificadas, destinados a focar o
conteddo em aspectos essenciais, o que
provavelmente tem limitado os resultados de saude
em adultos com asma, uma vez que apenas as
informagcdes a respeito do assunto ndo tém se
mostrado suficiente (PLAZA et al., 2015).

Segundo o Global Initiative for Asthma (GINA), o
controle da asma atualmente é deficiente o que prevé
um futuro com fraco controle. No Brasil, apenas 9,3%
dos pacientes asmaticos estdo controlados; 56,5%
parcialmente controlados e, 34,2% controlados. Esse
dado pode ser devido a existéncia de poucos centros
de saude e profissionais que oferecem programas de
educacdo aos seus pacientes com asma, embasando
a justificativa do presente trabalho (PLAZA et al.,
2015).

Como hipdtese, espera-se encontrar falta de
conhecimento sobre asma entre os pacientes do
Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader, que incluem
um desconhecimento sobre sintomas da doenga, seus
fatores desencadeantes e a identificagdo de
exacerbagles precocemente, bem como uma ma
adesdo ao tratamento medicamentoso e nado
medicamentoso.

Tem-se como objetivo geral analisar o conhecimento
dos pacientes portadores de asma brbénquica a
respeito da patologia e estabelecer uma intervengao
educativa em asma em pacientes cadastrados em um
centro ambulatorial da cidade de Araguari — MG.

Os objetivos especificos consistem em avaliar o
conhecimento dos pacientes asmaticos sobre a
doenca, propiciar um ambiente para os pacientes
compartilharem informacgdes, por meio de discussées
estruturada por grupo focal, estabelecer uma
intervencdo educativa para elevar o nivel de
conhecimento dos participantes e analisar os
resultados da intervencao.
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2  REVISAO DE LITERATURA

Asma é uma doencga inflamatéria crbénica das vias
aéreas, a qual estd associada a hiperresponsividade
das vias aéreas, que leva a episédios recorrentes de
sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse,
particularmente a noite ou no inicio da manha. Esses
episédios sdo uma consequéncia da obstrucdo ao
fluxo aéreo intrapulmonar generalizada e variavel,
reversivel espontaneamente ou com tratamento
(GINA, 2017).

E uma doenca que afeta aproximadamente 358
milhdes de individuos, tornando-se um grave
problema de saude com crescente prevaléncia em
todo o mundo. A maioria dos afetados estdo em
paises de baixa e média renda, presente em pessoas
de todas as idades. Em 2015, mais de 397.100 mortes
foram causadas por asma e a maior parte ocorreu nos
paises em desenvolvimento (AYELE; TEGEGN, 2017).

O custo direto da asma o qual engloba a utilizagdo de
servicos de salde e medicacbes, é o dobro entre
pacientes com asma ndo controlada comparado aos
gue estdo com asma controlada, sendo a falta de
controle da asma o maior componente relacionado a
utilizacdo dos servigos de saude. Além disso, o custo
indireto (nUmero de dias perdidos de escola e
trabalho, por exemplo) é superior no grupo com asma
ndo controlada, sendo que o custo da asma aumenta
proporcionalmente com a gravidade da doencga
(SBPT, 2012).

Os gastos com asma grave consomem quase 25% da
renda familiar dos pacientes da classe menos
favorecida, sendo que a recomendagdo da
Organizagdo Mundial de Saude é de que esse
montante ndo exceda a 5% da renda familiar (SBPT,
2012).

Os sintomas da asma sao sibilos, dispneia, opressao
tordcica e tosse, sobretudo nas primeiras horas da
manha, no entanto, variam ao longo do tempo
guanto a intensidade, ocorréncia e frequéncia. Os
sintomas estdo associados a dificuldade para exalar o
ar dos pulmdes devido a broncoconstricdo,
espessamento da parede das vias aéreas e aumento
da producao de muco. Podem ser desencadeados ou
agravados por fatores como infec¢Ges virais,
exposicdo a alérgenos, a fumaca e cigarro, exercicio e
estresse (GINA, 2017).

O diagndstico da asma baseia-se em trés pilares: os
dados clinicos obtidos pela anamnese, a identificacdo
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da sensibilidade alérgica e, em criangas maiores e
adultos, em parametros de fungdo pulmonar (SILVA,
2008).

O diagnéstico clinico da asma é sugerido quando o
paciente apresenta um ou mais sintomas da doenca.
Embora esse diagndstico, considerando a forma
cldssica de apresentacdo, ndo seja dificil, a
confirmacao deve ser feita por um método objetivo,
uma vez que os sinais e sintomas da asma ndo sdo
exclusivos dessa condicdo. Os testes diagndsticos
disponiveis na pratica clinica incluem espirometria
(antes e apds o uso de broncodilatador), testes de
broncoprovocacdo, e medidas seriadas do pico de
fluxo expiratério (PFE). Em certos casos, a
comprovacdo da reversibilidade da obstrucdo ao
fluxo aéreo pode ser demonstrada apenas com o
teste terapéutico com corticoide oral (GINA, 2017).

A espirometria é o exame complementar de maior
importancia na avaliacdo da asma, apresentando trés
utilidades principais: estabelecer o diagndstico,
documentar a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo
e monitorar o curso da doenca e as modificacGes
decorrentes do tratamento. Entretanto, a
espirometria normal ndo exclui o diagndstico; nesses
casos, a observacdo da variabilidade do pico de fluxo
expiratério (PFE), a repeticdo da espirometria
durante um periodo sintomatico ou um teste de
broncoprovocagdao pode confirmar ou afastar a
suspeita de asma (TABALIPA; SILVA, 2012).

Os principais diagndsticos diferenciais em criangas
acima de cinco anos e adultos sdo: rinossinusite,
sindrome de hiperventilagdo alveolar, sindrome do
panico, obstrucdo de vias aéreas superiores
(neoplasias e aspiragdo de corpos estranhos),
disfungao das cordas vocais, DPOC e outras doengas
obstrutivas das vias aéreas inferiores (bronquiolites,
bronquiectasias e fibrose cistica), doencas difusas do
parénquima pulmonar, doencas da circulagdo
pulmonar (hipertensdo e embolia) e insuficiéncia
cardiaca sistdlica e diastdlica (SBPT, 2012).

De acordo com as IV Diretrizes para o Manejo da
Asma, os objetivos principais do tratamento da asma
sdao controlar os sintomas, prevenir a limitagdo
cronica ao  fluxo aéreo, secundaria ao
remodelamento brénquico, permitir atividades
normais (trabalho, escola e lazer), manter a func¢do
pulmonar normal ou a melhor possivel, evitar crises,
idas a emergéncia e hospitalizagdes, reduzir a
necessidade do uso de broncodilatador para alivio,
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minimizar efeitos adversos da medicagao e prevenir a
morte (DIRETRIZES, 2006).

O tratamento de manutencdo baseia-se em medidas
de controle ambiental, para diminuir a exposi¢ao aos
alérgenos e irritantes inalaveis, farmacoterapia, para
reducdo da inflamacdo e hiperresponsividade
brénquica e, em casos selecionados, imunoterapia,
para reduzir a sensibilidade alérgica. Além disso, o
tratamento de doencas e condi¢des associadas, como
rinossinusite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), obesidade, ansiedade e depressdo ajudam o
controle da doenga (SILVA, 2008).

Os medicamentos para asma se dividem em:

a) medicamentos de manutengdo, usados para
prevenir as crises e controlar a doenga:
corticosteroides inalatdrios (Cl), e sistémicos,
cromonas (cromoglicato dissddico),
antagonistas de receptores de leucotrienos,
beta2-agonistas de longa duracdo
(formoterol e salmeterol), usados em
conjunto com os Cl, teofilina de liberacdo
lenta, bambuterol e, mais recentemente, o
anticorpo anti-IgE.

b) medicamentos para alivio dos sintomas
agudos: beta2-agonistas com rapido inicio de
acdo (salbutamol, fenoterol), brometo de
ipratrépio, aminofilina, corticosteroides
sistémicos (hidrocortisona, prednisolona)
(DIRETRIZES, 2006).

O tratamento deve ser iniciado de acordo com a
classificagcdo da gravidade da doenga. Uma vez obtido
o controle por periodo de trés meses (nos casos leves)
a seis meses (nos casos moderados a graves), pode-se
tentar reduzir as doses das medicagdes, mantendo-se
o paciente monitorizado e sempre deixando os
corticoides inalatdrios por ultimo (SILVA, 2008).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal,
com abordagem quanti-qualitativa, realizado no
periodo de fevereiro a maio de 2019 por meio da
estruturacdo de grupo focal (GF) e aplicacdo de
guestionarios elaborados pelos autores deste
trabalho. O trabalho foi composto pelas seguintes
etapas: aplicacao de um guestionario
sociodemografico e outro relacionado aos
conhecimentos gerais sobre asma antes da primeira
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reunido do GF, em carater privativo. Posteriormente
a segunda reunido, foi realizada uma medida
educativa por meio de uma exposicdao dialogada
sobre temas pertinentes da exacerbagdo e controle
da asma. Logo apds a aula educativa foi aplicado
novamente o questiondrio sobre asma. As etapas
supracitadas ocorreram nas dependéncias do Centro
Ambulatorial Dr. Romes Nader no municipio de
Araguari — MG.

O questiondrio sociodemografico foi composto por
guestdes relacionadas ao género, faixa etaria,
escolaridade, situacdo ocupacional, renda mensal,
aspectos relacionados a residéncia, composicdo
familiar e a saude do paciente. Ja o questiondrio
sobre conhecimentos gerais sobre asma, envolveu a
definicdo do quadro de asma, fatores de exacerbacao
e uso correto da medicacao.

Como critérios de inclusdo do estudo, foram
selecionados voluntdrios entre 18 a 60 anos, que
estavam em atendimento pelo Centro Ambulatorial
no momento da investigacdo, com diagndstico de
asma registrado em prontudrio e que concordaram
em participar do estudo em todas as suas fases.
Foram excluidos aqueles pacientes que ndo
consentirem em participar da pesquisa, 0s que
apresentarem déficit cognitivo, e/ou com outros
diagnodsticos pulmonares que nao asma. Obteve-se
como amostra final do estudo 5 voluntdrios.

Em seguida, os dados foram coletados por técnica
especifica de GF, caracterizado como um grupo que
se reune para problematizar a respeito de um tema
especifico em comum aos participantes. A discussao
foi gravada por meio de audio, e suas partes mais
importantes foram utilizadas na construgdo da aula
educativa e do trabalho. A escolha dessa técnica de
coleta de dados decorreu de sua possibilidade de
promover a interagdo grupal horizontalizada entre os
participantes, que permite explorar e ampliar a
compreensdo em torno do fenbmeno investigado e,
principalmente, a troca de experiéncias entre
integrantes acerca do tema tratado.

O GF foi composto por 1 moderador, 2 observadores
e 5 participantes. Em rela¢do ao conteudo tratado foi
elaborado um roteiro de entrevista, aplicado pelo
moderador contendo questdes do tipo: introdutdria,
de transicdo, chave, final, resumo e de fechamento.
No entanto, os participantes puderam tratar de
diferentes assuntos, abarcando conceitos e
preconceitos, opinides e ideias, valores, sentimentos
e acOes, voltados para o objetivo da pesquisa.

D vicna



revista

M/\STER

[Ensino, pesquisa e extensdo

Para a compilacdo dos dados, os autores do trabalho
elegeram pseudonimos aos membros do GF para
preservar suas identidades. Por motivo de seguranca,
no dia anterior a cada evento, foi realizado contato
com os participantes para confirmar sua presenca.
Foram realizados 3 encontros com os participantes,
sendo 2 reunides do GF com duragdao de 90 minutos,
e uma 1 expositiva apds a segunda reuniao do GF.

A medida educativa foi realizada por meio de
aula/palestra em um encontro com os pacientes,
abordando os temas: controle dos fatores ambientais
desencadeadores da asma e medidas para prevenir
crises da doenca, bem como uso correto de
medicamentos, e como reconhecer e agir durante
uma crise de asma.

Como forma de evitar possiveis vieses no
recrutamento dos pacientes, foi observado aqueles
gue nao pertencem a um mesmo circulo de amizade,
e aqueles que possuem algum grau de parentesco.
Para os usuarios asmaticos houve a necessidade de os
prontuarios estarem com informacdes fidedignas
guanto a doenca. Todas as informagdes coletadas
foram registradas no roteiro, sendo preservada a
identidade de cada usudrio. Durante a analise dos
dados, a abordagem metodoldgica utilizada foi de um
levantamento descritivo para organiza¢do dos dados
coletados.

Os beneficios deste trabalho consistiram nos
pacientes asmaticos vivenciarem um momento de
aprofundar seus conhecimentos sobre a asma,
principalmente a troca de experiéncias acerca do
cuidado e controle com a doenga, reconhecimento de
episddios de exacerbagcbes e seus fatores
desencadeantes.

O risco consistiu no portador se sentir constrangido
guando questionado sobre seus conhecimentos em
asma. Ademais, foi previsto pelos pesquisadores a
possibilidade de intercorréncias clinicas, como por
exemplo crise asmatica, dos pacientes no momento
da investigacdo. Caso isso ocorresse, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e/ou o
servico de emergéncia do Corpo de Bombeiros
Militares do municipio de Araguari seriam acionados
através do telefone 192 e/ou 193, respectivamente,
determinando a paralisacdo do GF, com posterior
agendamento dele. No presente estudo nenhum dos
investigados na pesquisa tiveram intercorréncias
durante a condugdo do GF.

i B

Vol.5.| NGim. 10 | Ano 2020

IMEP/A\C

revistamaster.imepac.edu.br

Os participantes foram encaminhados para
responder os questiondrios apds serem devidamente
identificados como integrantes do projeto e nao
tiveram seus nomes escritos nos instrumentos de
avalia¢do, a fim de ndo gerar constrangimentos. Os
dados quantitativos relacionados ao perfil
sociodemografico dos entrevistados e os
conhecimentos sobre mitos relacionados a asma
tiveram uma abordagem descritiva.

A pesquisa foi realizada de acordo com os principios
éticos, com o consentimento dos envolvidos para
participacdo no GF, coleta das informacdes e
aplicacdo dos questiondrios. Ademais, a participacao
no GF e preenchimento dos questiondrios sé foram
realizados apds compactuacdo do sujeito da amostra
por meio do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Salienta-se
gue o estudo foi realizado somente apds liberagdo do
protocolo de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob protocolo n? 3.157.752.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estimada do estudo foi selecionada apds
consulta prévia aos prontudrios do Centro
Ambulatorial até junho de 2018, totalizando 69
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo.

Para constituicdo da amostra ndao probabilistica de
conveniéncia, foram selecionados dentre estes um
total de 15 pacientes definidos por meio de sorteio
aleatério, satisfazendo as técnicas e procedimentos
exigidos pelo GF.

Mediante a desatualizagdo do cadastro registrado no
banco de dados do Centro Ambulatorial, ndo foi
possivel entrar em contato com alguns pacientes
listados. Associado a isso, diante da baixa adesdao dos
voluntarios de asma, apenas 12 demonstraram
interesse em participar do estudo, e destes, apenas 5
compareceram no primeiro encontro, ja no segundo
encontro e na aula educativa apenas 2
compareceram.
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Fluxograma 1 — Delineamento do percurso metodoldgico
de sele¢do da amostra do estudo.

Sorteio de 15 pacientes para grupo focal

11 pacientes demonstraram interesse e
disponibilidade para o grupo focal

Fonte: os autores

A ocorréncia de baixa adesdo a esquemas
terapéuticos em doengas crbnicas estd bem
documentada, com cerca de apenas 50% dos
pacientes agindo estritamente conforme as
orientagdes recebidas da equipe de profissionais da
saude, seja em regimes preventivos ou terapéuticos
(CHATKIN, 2006). Isso foi observado durante o
estudo, com demonstragao clara da baixa adesado ao
tratamento e do infimo interesse em politicas
educativas. Desse modo, o presente estudo
apresenta limitacdes quanto a validade externa,
devido ao tamanho da amostra.

Foram realizados duas (2) sessGes de grupo focal, com
duracdao de aproximadamente 90 minutos cada, e
uma aula educativa ministrada pelos pesquisadores,
com aplicacdo do questiondrio antes do inicio da
primeira reunido e apds a aula educativa. Ao longo da
primeira sessao, foram discutidos a visdo individual
de cada paciente sobre o conceito de asma,
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percepcdo de crise, fatores desencadeantes e as
principais duvidas relacionadas a doenga. Um ponto
de destaque foi o interesse da maioria dos
participantes sobre pratica de exercicios respiratoérios
por meio da Yoga para alivio dos sintomas
respiratdrios. Ja na segunda sessao, o foco se voltou
para o tratamento da doenca, com discussdes sobre
os dispositivos usados, o modo de utilizacdo e o
medicamento para controle e resgate. Ficou nitido
como é importante a individualizacdo do tratamento
desses pacientes, pois cada um apresentava uma
frequéncia e graus de intensidade distintos de
sintomas, com consequente variacdo dos métodos de
tratamento, sendo a adesdo ao tratamento um dos
itens fundamentais para a melhoria de qualidade de
vida.

No decorrer dos GF's houve uma referéncia constante
a dispneia frequente e os sintomas desencadeados
por poeira e cheiros fortes. Outro ponto relevante, foi
a realizacdo ou nao de atividade fisica para melhora
do quadro respiratério, com divisdo das opinides dos
participantes. Apds o término das sessdes do GF, foi
realizada uma aula expositiva abordando as principais
duvidas percebidas ao longo das reuniGes e as formas
corretas de realizar os tratamentos ndo
farmacolégicos e farmacoldgicos. Apds a aula, os
questionarios foram reaplicados.

Nesse contexto, houve reforgo dos principais fatores
desencadeantes das crises asmdticas e da
importancia do controle ambiental e da limpeza
correta da casa para garantir um bom controle dessa
doenga crbnica. Além disso, foi apresentado a
relevancia da atividade aerdbica supervisionada e
videos demonstrando o uso correto da medicac¢do de
controle e resgate, além da forma de manusear e
utilizar o dispositivo. Os estudos sobre o impacto a
longo prazo da Yoga nos pacientes que possuem asma
sdo escassos e pouco pode ser afirmado sobre o
tema, porém tem mostrado relevancia semelhante ao
exercicio aerdbico no controle sintomatico.

No que tange os questionarios aplicados durante o
estudo, utilizou-se um questionario demografico e
socioeconOmico e um para avaliagdo do
conhecimento do paciente em relacdo a asma. Os
dados demograficos e socioeconGmicos se
encontram na tabela 1, juntamente com os dados
sobre a saude (tabelas 2 e 3) dos pacientes colhidos
no mesmo questionario.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos
participantes dos grupos focais no Ambulatério Dr. Romes
Nader, em Araguari — MG.

Variaveis Frequéncia
Género

Feminino 60%
Masculino 40%
Faixa etdria

35-39 anos 20%
40-44 anos 40%
45-50 anos 40%
Outras faixas etarias 0%
Escolaridade

E. Fundamental Incompleto 20%
E. Fundamental Completo 40%
E. Médio Incompleto 20%
E. Médio Completo 20%
Outros niveis de escolaridade 0%
Ocupagao

Ativo 80%
Inativo 20%
Renda Mensal

1-3 salarios 80%
Acima de 3 saldrios 20%
Outras rendas 0%

Fonte: os autores

Tabela 1 - Principais doencas crénicas, eventos
cardiovasculares, quedas e hospitalizagdes dos
participantes dos grupos focais no Ambulatério Dr. Romes
Nader, em Araguari — MG.

Pacientes que o

Quadro clinico apresentam ou

apresentaram
Diabetes 0%
AVE 0%
HAS 0%
InsOnia 40%
Reumatismo 0%
Varizes 20%
Quedas 40%
Hospitalizagdes 40%
IAM 0%
Saude mental na familia 40%
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Deve-se levar em conta aspectos culturais e abranger
aspectos de compreensdo a respeito da doenca.
Assim, nos questionarios aplicados sobre avaliacdo do
conhecimento, buscou-se informacGes sobre o grau
de esclarecimento dos pacientes sobre o conceito da
doencga, o uso correto das medicagbes, os fatores
desencadeantes e de piora, o reconhecimento da
crise e as atitudes a serem tomadas quando ela
ocorre. Foram aplicados antes do inicio do primeiro
encontro e apds a intervencdo educativa.

Tabela 2 — Percepgdo acerca da visdo, audicdo e saude, e
comparagao entre sua saude e de seus pares dos
participantes dos grupos focais no Ambulatério Dr. Romes
Nader, em Araguari — MG.

Percepgdo Otima Ruim Regular
Visdo 20% 40% 40%
Audicao 80% 0% 20%
Saude 40% 0% 60%
2:::2:?::& de Muito Mais ou Muito

melhor menos pior
e de seus pares
40% 40% 20%

Fonte: os autores

Segundo informagGes divulgadas pelo portal do
Ministério da Saude (2017), a educacdo do paciente é
parte fundamental da terapéutica da asma e deve
integrar todas as fases do atendimento ambulatorial
e hospitalar.

T

Fonte: os autores

No primeiro encontro, os 5 pacientes presentes
responderam aos questiondrios. Questionou-se sobre
o conceito de asma, o conceito de broncoespasmo, os
conhecimentos gerais sobre asma e 0s passos de uso
do dispositivo inalatdrio. Questionou-se também a
respeito dos cuidados domésticos, dentre eles os
fatores que pioram a asma, a lavagem das maos
quando ha alguém gripado no domicilio, a limpeza
dos mdveis, o uso do fogdo adequado, que seria o
fogdo a gas em detrimento do fogdo a lenha, a
existéncia de agentes de saude para pacientes com
asma.

Perguntou-se também sobre os fatores que podem
desencadear uma crise de asma, os cuidados com
animais domésticos, cuidados com a limpeza da casa,
sinais e sintomas da crise, acdes a serem realizadas ao
notar a crise, uso de medicacGes, funcdo dos
broncodilatadores e dos corticoides, efeitos
colaterais dos corticoides e as medica¢des que devem
ser usadas na crise (tabelas 4 e 5).
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Tabela 3 — Conhecimento dos principais termos que
definem a asma, uso do principal dispositivo para controle
da doenga e fatores de risco para desencadeamento de
exacerbacgdes de crises dos participantes dos grupos
focais no Ambulatdrio Dr. Romes Nader, em Araguari —

Vol.5.| Nim. 10 | Ano 2020

MG.
Questodes Acertos

Conceito de asma 60%
Conceito de broncoespasmo 30%
Conhecimentos gerais sobre asma 81%
Passo-a-passo uso do dispositivo inalatdrio :r?o?;
Fatores que pioram a asma 83%
Lavagem das mdos quando alguém esta

gripado no domicilio 80%
Limpeza dos moéveis 86%
Uso do fogdo adequado 93%
Existéncia de atividades de agentes de 80%

saude voltadas para asma
Fatores que desencadeiam crise 77%
Cuidados com animais domésticos e

. 83%
limpeza da casa
R heci I .

gcon ecimento de sinais e sintomas da 90%
crise
AcOes diante da crise 73%
Fungdo dos broncodilatadores 70%
Funcgdo dos corticoides 53%
Efeitos colaterais dos corticoides 45%
cI\/rlitzc:—lcac;oes que devem ser utilizadas na 539%

Fonte: os autores

Os medicamentos utilizados pelos pacientes sdo de
forma geral corticoides inalatoérios e
broncodilatadores e cada paciente faz uso de um tipo
diferente de dispositivo. Apds a intervencgao
educativa, reaplicou-se 0 questiondrio de
conhecimento dos pacientes. Em decorréncia do
baixo comparecimento no segundo encontro e na
intervengdo ndo se pode inferir uma real melhora do
conhecimento dos pacientes, mesmo que em
porcentagens tenha havido mais acertos em algumas
questoes.

Nota-se que, tanto no primeiro encontro quanto apos
a intervencdo, que os pacientes ainda ndo tém
conhecimento satisfatdrio principalmente sobre o
conceito da doenca e sobre as medicac¢des utilizadas.
Além disso, percebe-se que existem muitas questdes
gue ainda suscitam duvidas, como por exemplo sobre
lavagem das maos, o uso de alguns produtos de
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limpeza e alguns pontos de conhecimento geral sobre
a asma.

Tabela 4 — Conhecimento dos principais termos que
definem a asma, uso do principal dispositivo para controle
da doenga e fatores de risco para desencadeamento de
exacerbacgdes de crises dos participantes dos grupos
focais no Ambulatério Dr. Romes Nader, em Araguari —

MG.
Questodes Acertos

Conceito de asma 62%
Conceito de broncoespasmo 50%
Conhecimentos gerais sobre asma 89%
Passo-a-passo uso do dispositivo inalatdrio irz:oi
Fatores que pioram a asma 100%
Lavagem das mdos quando alguém estd

gripado no domicilio 75%
Limpeza dos méveis 100%
Uso do fogdo adequado 100%
Existéncia de atividades de agentes de 100%

salde voltadas para asma
Fatores que desencadeiam crise 83%
Cuidados com animais domeésticos e

. 95%
limpeza da casa
R heci I .

gcon ecimento de sinais e sintomas da 100%
crise
Acdes diante da crise 75%
Fungao dos broncodilatadores 66%
Funcgdo dos corticoides 50%
Efeitos colaterais dos corticoides 50%
xi(:lcagoes que devem ser utilizadas na 62%

Fonte: os autores

Em decorréncia da pequena amostra, fazer
correlagbes entre os dados demograficos e
socioecondmicos com os dados a respeito do
conhecimento dos pacientes de forma estatistica ndo
gera grandes inferéncias. 40% dos pacientes tem
ensino médio completo o que pode influenciar no
nivel de instrucdo dos voluntarios sugerindo a forma
de como direcionar o GF e a aula educativa, e 80%
tem renda entre 1 e 3 saldrios-minimos e a maioria
refere ter boa saude.

Apdés a intervengdo educativa, 100% dos
entrevistados demostraram saber reconhecer a crise
apos, e 75% destes possuiam conhecimento efetivo
de como agir diante dela e 62% sabiam qual
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medicacgado utilizar nestes episddios. Ao se observar as
medidas usadas para tratamento medicamentoso,
66% dos pacientes conheciam a fungdo de um
broncodilatador, 50% conheciam a fung¢do dos
corticoides, sendo que deste Ultimo ndo mais que
50% conheciam seus efeitos colaterais. Desta forma,
evidencia-se a deficiéncia do saber principalmente
com relagdo ao tratamento da asma, o que dificulta
ainda mais adesao ao mesmo, visto que os pacientes
demonstram nao ter grande consciéncia da funcdo de
cada medicamento e da forma de utiliza-los.

5 CONCLUSOES

O presente estudo demonstra que os pacientes que
participaram das reunides obtiveram resultados
positivos, como a melhoria do conhecimento e da
gestdo da doenca.

A realizacdo das reunies com um pequeno nimero
de participantes contribuiu para maior adaptacao dos
temas abordados as necessidades de cada caso,
embora em contrapartida tenha restringido o debate
e a troca de conhecimento entre os pacientes. A falta
de adesdo dos pacientes as reunides, deve ser
considerada como principal fator limitador para o
presente estudo. Tal limitagdo impede que os
resultados obtidos sejam utilizados para a analise de
uma maior populagdo de pacientes asmaticos.

Pode-se inferir que este estudo possui limitac¢des,
guando se trata de sua proposta inicial para avalia¢do
do conhecimento dos pacientes portadores de asma
para com sua patologia, ja que houve uma baixa
adesdo dos asmaticos quando convidados a participar
das reunides do grupo focal. No entanto, através
desta pesquisa podemos reafirmar como é
insuficiente a busca por esclarecimentos a respeito da
propria patologia quando se trata dos acometidos, ja
que de todos os participantes previamente
selecionados, um nimero muito inferior compareceu
aos encontros, e dentro deste grupo, duvidas basicas
sobre o manejo da doenca foram observadas.

Serd importante organizar estudos que explorem os
fatores que influenciam a aceitagdo dos programas de
educacdo em saude, para que sejam criadas
estratégias por meio das equipes da atencdo primaria
gue permitem ultrapassar esta dificuldade de adesdo
inicial aos programas.

T
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A principal implicacdo prdtica do presente estudo
consiste em incentivar a adocdo de medidas
educativas no cotidiano médico, compondo desde as
consultas da atencgdo primaria as de nivel avangado,
visto que a maioria dos pacientes ndo possuem
controle de suas patologias por ndo conhecerem sua
doenca. A falta de conhecimento dos conceitos
basicos, dos fatores desencadeantes de uma crise,
bem como preveni-la e agir diante da mesma
langando mao tanto do tratamento medicamento
como o ndao medicamentoso leva ao ndo controle da
doenga.
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