Educacao / Esclarecimento ao Asmatico:
Fundamental para o Sucesso do Tratamento

Resumo

O autor enfoca a imporlan-
cia do processo de esclareci-
mento/educacao/treinamen-
to do paciente asmalico ¢ da
equipe de saGde responsavel
porseu tratamento Como com-
ponente fundamental no su-
cesso da lerapia. Comenta
como 0s novos conhecimen-
tos adquiridos napatogeniada
doenca mudaram a visdo de
uma doenga “benigna”, com
agudizacdes periodicas, para
uma afeccao cronica, cuja ali-
vidade nem sempre é acom-
panhada de sintomas, masque
necessita de lerapia continua.
Deslaca que, como em outras
doencas cronicas, nas quais o
tratamenlo medicamentoso ¢
manlido por longo prazo -
meses a anos - manler o paci-
ente seguindo as recomenda-
coes terapéuticas todo o tem-
po é dificil. Nessa siluagao, a
compreensdo, por parle do
asmalico, da importancia de
modificar seu comporlamen-
lo, seguindo as instrugoes
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médicas corretamente é es-
sencial para o sucesso da tera-
péutica. Aponta, la mbém, para
a necessidade de adequagao
das lécnicas de transmissao
do conhecimenlo necessario
as particularidades dos asma-
licos e para a importancia de
supervisoes / avaliagoes peri-
6dicas do processo educacios
nal.

Palavras-chave: Educacao
do asmalico; lratamento nao
medicamentoso da asma

Abstract

The author focus on the
importance of educating /
training the asthmatic and the
health team responsible for his
treatment as a fundamental
component of the sucess of the
therapy. He comments that the
new undnerstanding of the
pathogenesis of the disecase
changed ils view from one
consisting of acule exacerbalions
{o a chronic condition, which
activity is not always followed

by symptoms, but needs
continuous (reatment. He
highlights that, as in orthers
chronic diseases, in which drug
treatment is kept for long time -
months to years - compliance is
difficult. In this situation, is
essential for therapeutic sucess
that the asthmatic understands
the importance of modiifying his
behaviour, following the
medical recomendations. He
also points to the necessity of
adequating knowledge trans-
mission techniques and ils
revision, personalizing it for the
individual.

Key-words: Asthmalic
education; nonmedicamentous
treatment of asthma.

Introducao

Atualmente, fala-se do pa-
radoxo da asma, ou seja, ape-
sar de o conhecimento sobre
0s mecanismos patogénicos
ser muilo maior que ha uma
década alrds e o moderno ar-
senal terapéulico ser suficien-

* Médico do Centro de Referéncia Protessor Hélio Fraga, FNS/MS.
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le para o controle da doenca
namaioria quase absoluta dos
doentes, tanlo a morbidade
como a mortalidade por asma
vém crescendo em diversas
areas do mundo. Talvez isso
se deva ao fato de que, para o
tralamento efetivo de uma do-
enca cronica COmMoO a asma,
modulada pordiversos fatores
extlernos e internos, nao basta
prescrever remédios efetivos.
Obrigatoriamente, o tratamen-
to da asma compreende tam-
bém higiene ambiental ¢ pre-
vencao de fatores desencade-
antes de sintomas. Ao mesmo
lempo, numa doenga na qual
o tempo de uso de medica-
mentos ¢ em geral longo, deve-
se considerar que manler al-
guém seguindo prescrigoes na
maior parte das vezes com-
plexas, por periodos prolon-
gados e passiveis de serem
pontuados por momentos de
agudizagao de sintomas, ape-
sar do uso correlo da medica-
cio preventiva, ndo é facil.
fundamental assegurar que o
doenle siga as recomendagoes
sobre o tipo, dose e periodici-
dade dos remédios ideais, e,
quando possivel, assegurar a
medicacdo a lodos os doen-
les. Dentre os mais importan-
tes obstaculos a condugao
adequada do tratamento pode-
se citar: 1) o custo da medica-
cio; 2) o fato de que, mesmo
que o paciente venha seguin-
do recomendacoes terapéuli-
cas correlas, por vezes o esli-
mulo desencadeador de sinto-
mas asmalicos (“gatilho”) é

suficientemente forte para su-
perar as defesas construida
pela medicacao, levando ao
descrédito tanto nos remédios
como no médico; 3) o concel-
to generalizado de que asma
ndo tem cura e, portanto, nao
compensa lantadedicagaopor
parte do doenle em seguir as
recomendacdes; 4) o
despreparo de grande parle
das Unidades de Saude, inca-
paciladas de executar um pro-
grama adequado de alencao
continuada ao asmatico.

E neste ambiente comple-
x0 e anlagdnico que o médico
deve tentar controlar a doen-
ca, mantendo possiveis 0s ni-
veis normais de atividade fisi-
ca, incluindo exercicios; pre-
venindo os sintlomas cronicos
e as exacerbagoes da doenca;
manlendo a fungao pulmonar
normal ou proxima a normali-
dade. Isso tudo evitando os
efeitos adversos da medica-
cao usada.

E facil constatar que, para
alingir os resultados espera-
dos, ndo basla apenas pres-
crever medicamentos. Para
gue o lralamento scja efetivo,
o asmalico deve ser um par-
ceiro efelivo na sua condu-
cao. E essencial que ele seja
conscientizado sobre sua do-
enga; que compreenda os me-
canismos responsavels por
seus sintomas; que entenda o
caraterinflamatériocrénicoda
doenca para concordar em
usar medica¢ao preventiva
mesmo na auséncia de sinto-
mas; que conheca a histéria
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natural da doenca para saber
que tanto pode haver regres-
sao total dos sintomas na épo-
ca da puberdade como eles
podem reaparecer mais tarde,
na idade adulta; que entenda
que a higiene ambiental e a
prevengao, quando possivel,
dos fatores desencadeantes de
sintomas sao tao ou mais Im-
portantes que osremédios. Essa
conscienlizagao sO vem com
a educacao/esclarecimento
continuo ao asmaticosobresua
doenca, sobre os objetivos do
tratamento, sobre os efeitos es-
perados e indescjaveis de
cada medicamento usado, so-
bre a necessidade de obede-
cer aos horarios da medica-
cao, sobre as melhores manei-
ras de administra-los, sobre a
importancia das medidas nao
medicamentosas. E desneces-
sario dizer que todo esse co-
nhecimento s6 pode ser ade-
quadamente transmitido se uti-
lizados métodos adequados e
linguagem sintética e compre-
ensivel. Da mesma forma, é
indispensavel que, periodica-
menle, 0 ensinamento seja re-
vislo e, quando necessario,
modificado. O processo ensi-
no/aprendizagem ¢é dinamico
e segue regras basicas de Pe-
dagogia. Obviamenle envol-
ve lempo longo, e tempo é um
dos objctos geralmente em fal-
ta na rotina das nossas Unida-
des desalde. Entrelanto, deve-
se compreender que esse tem-
po nao ¢é gasto e sim investido,
¢ que, se adequadamente uti-
lizado, possibilita ndo apenas



reduzir as disfuncoes da doen-
ca e o sofrimento do doente,
como também o tempo de uti-
lizacdo da unidade pelo paci-
ente.

E objeto deste artigo apre-
sentar alguns pontos que de-
vem ser considerados no pro-
cesso ensino/aprendizado do
pacicnte asmatico e, na maior
parte das vezes, de seu médi-
co também.

Educar...

Idealmente, no processo
ensino/aprendizagem, cujo
objetivo ¢ determinar modifi-
cacdo no comportamento do
aluno (asmatico), algumas re-
gras devem ser seguidas pelo
professor (médico-assistente).
A primeira delas é enunciar o
objetivo do tratamento de for-
ma clara, descrevendo o re-
sultado desejado no compor-
tamento do paciente. O objeti-
vo pressupde um resultado
esperado, enquanto que o com-
portamento indica a agao que
servird como evidénciapara o
médico e o paciente se o obje-
tivo foi alingido. Para o objeti-
vo ser atingido, devem ser
cuidadosamente selecionadas
as alividades de ensino mais
apropriadas e estabelecidos
crilérios adequados para ava-
liar o grau de eficiéncia do
ensino. Por exemplo, saber
manusear corrctamenic um
nebulimetro dosificador é de-
senvolver uma habilidade
psicomolora; fazer compreen-
der que alteragdo basica da

asma é a inflamacao cronica
das vias aéreas e que a sinto-
matologia é consequéncia di-
reta ou indireta dessa inflama-
cao, é desenvolver comporta-
mento cognitivo. Assim, para
o primeiro exemplo, a experi-
éncia de aprendizagem ade-
quada é ademonstragao e pra-
tica de uso do necbulimetro,
envolvendo a técnica correta
de inalacdo do aerossol, que
deve ser reavaliada periodi-
camente; para o segundo, a
melhor técnica é prelegao e
fornecimento de material im-
presso para leitura/consulta’.
Uma vez selecionadas as ex-
periéncias de aprendizagem
adequadas, o préximo passo ¢
prover o material necessario
ao ensino. O processo ensino/
aprendizagem envolvido no
esclarecimento do asmatico €
uma atividade interaliva na
qual a participagao do paci-
ente é fundamental para o éxi-
lo. Sua experiéncia prévia ¢
sua opinido devem sempre ser
valorizadas, pois ningucm
mais do que ele sabe o grau de
interferéncia da asma na sua
rotina de vida. Esse conheci-
mento é ineslimavel ¢ deve
serexplorado aomaximo, tan-
lo em consultas individuais
como, idealmente, em reuni-
oes de pacientes.

Educando o Educador

Para que a educagao/es-
clarecimento ao asmatico se
dé de forma efeliva, ¢ funda-
mental que seu médico assis-
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tente esteja consciente nao
apenas de suas obrigacoes
“instrucionais”, como também
das linhas mestras que orien-
tam o lratamento da asma.
Idealmente, todos os profissio-
nais responsaveis pelo atendi-
mento médico de asmaticos
deveriam falar a “mesma lin-
gua”, isso €, deveriam seguir
linhas mestras idénticas de
orientacao terapéutica. Assim,
independentemente do local
ou do profissional, as informa-
coes e direlrizes de tratamen-
lo seriam equivalentes e as
principais vantagens seriam:
1) a padronizagao terapéutica
possibilita previsdo ade-
quada de recursos, facili-
tando seu fornecimenlo;

2) a troca de informagoes/ex-
periéncias entre os profissi-
onais seria mais produliva;

3) quando, por qualquer ra-
z30, houvesse troca de lo-
cal de atendimento, ou do
profissional, o paciente no-
taria que sua orientagao le-
rapéulica nao seria funda-
mentalmente alterada, as-
segurando credibilidadeao
enfoque terapéutico.

Finalmente, se essas dire-
trizes terapéuticas fossem ela-
boradas globalizando o mo-
derno conhecimento sobre a
patogenia da doenga e o me-
canismo de acao dos remédi-
os empregados e consideras-
sem sua adequagao/exequibi’-
lidade na rotina das Unidades
de Sadde, o controle da asma
seria mais efetivo e democra-



tico; tanto a morbidade como
a mortalidade da doenca seri-
am reduzidas, com conse-
quente diminuicao do custo
econdmico da doenca. E jus-
tamente com essa visao que
diversos organismo e paises
estabeleceram guidelinespara
o tratamento da asma. Essas
“normas” sao Gtels nao ape-
nas para definir planos tera-
péuticos, comoservem de pon-
to de partida na educacao/trei-
namento do profissional de
satide. Ao mesmotempo, defi-
nindo objetivos e estratégias

para atingi-los, elas servem
como guias para a avaliagao
da qualidade e dos efeitos das
acoes desenvolvidas. Em to-
dos esses consensos, a impor-
tdncia do componente educa-
cdo do paciente é enfatizado
(Quadro 1). Neles, as reco-
mendacdes incluem explicar
sobre a natureza da doenca,
sobre os fatores desencadea-
dores de sintomas, sobre os
objetivos do tratamento, sobre
a prevencao e identificacao
do agravamento da asma, so-
bre os efeitos desejaveis e in-

Quadro 1 - Educacdo: parte essencial do manejo da asma®

desejaveis da medicacio, so-
bre o valor das medidas de
pico de fluxo, e sobre o uso/
valor de planos de acio na
deterioracao dos sintomas.
Educar o educador é um
passo fundamental no estabe-
lecimento de programas edu-
cacionais de asmaticos. Am-
pliar/faprofundar o conheci-
mento em asma, e em técni-
cas de comunicacao/ensino,
dos técnicos responsaveis pelo
atendimento a asmaticos, e
motiva-los é essencial. Por
exemplo, no Reino Unido,

Por que educar?

Quem precisa ser educado?
atendimento,

* Pacientes (e seus familiares).
Sobre o que esclarecer?

* Informagoes sobre guidelines.

* Informagoes sobre o diagnostico.
* Informagoes sobre prevencio.

Como educar?

- informar e desenvolver aptidoes

« Treinamento no auto-manegjo (supervisionado).

* Habilidade para reconhecer deterioragao da asma.

e Conhecimenlo sobre diferentes tratamentos.

* Treinamento sobre o uso correto de inaladores e medidores de pico de fluxo.

Educacio adequada deve reduzir morbidade e mortalidade, manter as pessoas no trabalho ou na escola, e reduzir os gastos
com sadde (especialmente se reduzir hospitalizagao). '

» Elaboradores de politicas e planejadores - assim eles fazem da asma uma prioridade e organizam adequadamente o

* Profissionais de sadde - médicos, enfermeiras, farmacéuticos, estudantes de Medicina, assistenles sociais.
» Pdablico geral - professores, empregadores.

 Educar os profissionais de sadde e enfatizar a importincia do tratamento preventivo,
* Reconhecer que a educagdo do paciente envolve:

- alterar o comportamento do paciente
* Boa comunicagdo e desenvolvimento de parlicipacdo entre pacientes e profissionais de satide sdo essenciais para
ultrapassar obstaculos que possam surgir,
* Monitorar, avaliar, definir padrdes sdo também partes essenciais do processo e responsabilidade de organizagoes oficiais
e profissionais.
Onde educar?
* A educacdo de profissionais de satde é necessaria em escolas e Universidades, e em programas de Educagao Médica
Continuada.

* A educacgao do pablico geral deve ser feita através de artigos em revistas e em jornais, e em programas de lelevisao.
» A educacdo dos pacientes é um processo continuo gue envolve revisdes e reforco em cada encontro com o profissional
de saude.

Fonte: Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. NHLBI/WHO. 1995,
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onde a asma representa um
sério problema de Satude Pu-
blica, afetando cerca de 3 mi-
lhdes de pessoas, matando 1
pessoa a cada 4 horas e provo-
cando gastos anuais da ordem
de 943 milhdes de libras ester-
linas®, Sociedades Médicas,
Beneficientes e Governo uni-
ram-se na definigdo/imple-
mentacdo de guidelines para
o atendimento ao asmatico.
Paralelamente, organizaram-
se cursos para capacitagcao de
profissionais de saude para
seguirem as normas nos locais
de atendimento®. O programa
basico de treinamento dos pro-
fissionais inclui aspectos de
anatomia e fisiologia do siste-
ma respiratério, patogenia da
asma, diagndstico, farmaco-
logia e emprego da medica-
cdo anti-asmatica, educagao/
esclarecimento ao paciente e

programagao/implementagao
de uma clinica especializada
em asma? (Quadro 2).

Educando o asmatico

Modificar o comportamen-
todopaciente, habilitando-oa
participar ativamente da con-
ducdo de seu tratamento, e
com isso reduzindo a mortali-
dade e a morbidade da asma,
melhorando a qualidade de
vida de seu portador e 0 con-
trole de seus sintomas, € o ob-
jelivo basico de diversos pro-
gramas educacionais usados®
?. Os objetivos secundarios
incluem aumentar a compre-
ensdao do paciente sobre os
mecanismo envolvidosem sua
doenca/sintomas; capacita-lo
a participar das decisoes tera-
péuticas; compreender a im-
portanciadasmedidas profila-

ticas; aumentar a aderéncia
ao tratamento; possibilitar
auto-avaliagao quanto a gra-
vidade/evolucio da doencga;
melhorar a relagdio médico-
paciente; reduzir o atraso na
busca de ajuda quando da de-
terioracao da asma e aumen-
tar a auto-confianca e a auto-
eficacia no manejo/controle
dos sintomas asmaticos. Trans-
mitir informagdes, aumentan-
do o conhecimento do pacien-
te sobre sua doenga nao se
traduz, necessariamente, em
modificacdo de comportamen-
to. Conhecimento basico é
importante, mas deve ser
acompanhado pela estimu-
lacdo da auto-monitoragao e
da auto-regulagdo da medica-
cio usada'® e de algumas in-
tervencdes psicoldgicas para
fortalecer comportamento de
auto-manejo'’. Efundamental,

Quadro 2 - Conteiido e estrutura do curso. Centro de Treinamento em Asma, Colégio Real de Generalistas

Unidade instrucional Objetivoinstrucional Curso:

Problemase

A doenca e o
diagndslico.

Remdédios e sistemas

deadministra-los manejo da asma.

Situacoes especiais

Pacientes, médicos e
enfermagem.

zatde.

Discutir e compreender os
solugbes problemas envolvidos no
atendimento ao asmdélico e como
descobrir solugdes.

Discutir e compreender as bases
fisiopatoldgicas da asma.

Discutir otratamentoedeo

Disculir as necessidades
especiais das criangas e e dos
idosos com asma.

Discutir a relevancia enfermagem
da comunicagio, educacio e
majeo do pacienle e da equipe de

Descraeve:

Explica:

relevantesda fisiopatologia.

b) Medidasobjetivasda fungiiopulmonar e aimportinciadesua  interpretagio

correta,
Cobre:

dades individuais,
Descreve:

b) Dificuldades no mancjo.

¢} Avaliagio objetiva e clinica da gravidade da asma.

Explica:

a) Mecinica da implantagio de uma clinica especializada em asma.
b} Papel dogeneralistae da auxiliar deenfermagem.
¢) Importincia e relevineia da edueagio do paciente.

d) Principios do auto-manejo,

Fonte: Barnes, G.R.: Chapman, K.R. Chast 1994; 106 (4): 216s-218s
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a)Oqueé terasma, sua prevaléncia, perigos, variabilidade esintomas.

b) O aumentoda morbidade eda mortalidade.

¢) Propostas de solugbes bascadas na comunidade (participagio do paciente
no manejodesua donga, p. ex.).

a) A anatomia e a fisiologia do aparelho da asma. espiralério e aspectos

a)Farmacologia dasdrogasanti-asm:iticas.

by Normas de administragio da medicagiio (Guidelines),

¢) Efeitos colaterais do tralamento e sua interagiio com outros remédios.

d) Todos os sistemas de inalacio da medicagdo,

e} A importéncia da cscolha adequada do esquema terapéutico segundo as necessi-

a) Prevaléncia, diagndstico (ratamento.

e)Supervisio e monitoramento da efetividade do manejo.




também, que seja dada ao
paciente oportunidade para
expressar suas dividas e me-
dos, e que a informagao seja
regularmente revisada e per-
sonalizada. A andlise global
dos resultados dos programas
de educacao do asmatico, em
locais onde foram mantidos de
forma continuada e controla-
da, mostrou reducio de idas
ao Pronto-Socorro, menor nu-
mero de agudizacdes e de
absenteismo a escola/trabalho,
maior adesio ao tratamento'®
15 Ficou demonstrado, tam-
bém, que além de demorar
para a educagao se traduzir
em reducao na utilizagao dos
Servicos de Sadde'®, os efeitos
dos programa educacionais
podem ser transitorios, refor-
cando a necessidade de
promové-los de forma conli-
nuada'’.
Educacao/esclarecimento
ao asmatico é um programa
para a vida inteira. Deve ser
feito de formacontinuada, com
enconlros periddicos, para
possibilitar 1) revisao do es-
quema medicamentoso; 2) in-
sercao, quando necessario,
dos avancos farmacolégicos;
3) monitoramento das altera-
cao na gravidade da doenga;
4) revisar a capacidade do
paciente em manejar as exa-
cerbagdes; 5) corrigir possi-
veis erros na técnica de inala-
cao; 6) manter o paciente mo-
tivado e seguindo as recomen-
dacdes médicas. O conheci-
mento a ser transmitido deve
incluir os principais objetivos

a serem alcancados com o
tratamento (Quadro 3); os con-
ceitos sobre os dois principais
componentes da asma (infla-
macao cronica das vias aéreas
ebroncoconstricgao); aimpor-
tancia de evitar os fatores de-
sencadeadores de sintomas
(“gatilhos”) e a poluigao ambi-
ental tabagica. O asmatico
deve saber diferenciar medi-
cacdo broncodilatadora da
anti-inflamatéria, discriminan-
do os efeitos e momentos de
uso de cada-uma. O conceito
de medicacao aliviadora e de
medicacdo preventiva de sin-
tomas deve estar bem claro,
assim como o conceito atual
de uso sob demanda do
broncodilatador por aerossol,
Ele deve estar apto a usar o
aerossol de modo correto (as
técnicas de inalacao da medi-
cacao devem ser demonstra-

das e avaliadas regularmente,
ja que esta demonstrando que
mesmo com aqueles instru-
mentos de uso mais simples, o
tempo é capaz de fazer com
que o paciente passa a usa-los
inadequadamente)'®. Além de
ser importante que o asmatico
reconheca a importancia da
medicacdo preventiva, ele
deve compreender o papel
fundamental do controle am-
biental e da prevencao dafato-
res precipitantes de sintomas
(“gatilhos”) no sucesso de seu
tratamenlo.

Conforme apontado acima,
definir quais os conhecimen-
tos e “adestramentos” neces-
sarios ao asmatico para que
participe positivamente de seu
tratamento nao é dificil, dopon-
to de vistamédico. Entretanto,
no processo de comunicagao
médico/paciente e/ou seus fa-

Quadro 3 - Nocoes essenciais para o esclarecimento do asmatico"

Objetivos do tratamento

da obslrugio ao fluxo aéreo).

minimo de remédios,

plano de agdo por escrito.

medicacdo.
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» Reconhecer a asma, suas causas e sua gravidade (sintomas, medidas

* Determinar o que é o melhor nivel de controle alcancavel.
* Manler esse nivel de controle usando estralégias de prevengao e o

e Prevenir e tralar as exacerbagoes precoce ¢ efetivamente, usando um

* Lstabelecer aulo-manejo orientadofsupervisionado a partir de um
programa efetivo de educagao/esclarecimento.

Critérios de controle e de perda de controle da asma

e Conlrole da asma: sintomas respiralérios minimos ou ausentes; atividades
diarias, incluindo exercicio, normais; necessidade

infrequente de broncodilatador inalatério (ndo mais de 3-4 vezes/semana,
e idealmente nenhuma vez); fungdo pulmonar 6tima (normal ou quase
normal); flutuacao didria minima do pico de fluxo (PF) (< 20%,

idealmente < 10%); minimos ou insignificantes efeitos indesejaveis da

e Perda de controle: aumento dos sintomas ou da necessidade
de uso do broncodilatador; sintomas durante o dia ou a noile; reducao
de 15% ou mais do PF; aumento da variacgdo diaria do PF.




miliares, os dois lados devem
ser contemplados: os precisas,
definidos pelo profissional de
satude e os queros, definidos
pelo paciente. Que o asmati-
co precisa compreender o fun-
damento inflamatério cronico
de sua doenga, a importancia
de evitar os fatores desenca-
deantes de sintomas, a
dualidade terapéutica visan-
do ora a inflamacao ora a
broncoconstriccao, etc, ndose
discute. Por outro lado, o que
ele quer realmente saber é se
vai “ficar bom da asma”, “se
seguindo corretamente as re-
comendacoes médicas naovai
mais ter sintomas da doenca”

goes, exemplificar/demonstrar
sempre que possivel sdo fun-
damentais para que o proces-
so de comunicacao traduza-
se nos resultados desejados.
Ha evidéncia de que usar
apenas as formas usuais de
impressos (panfletos, livretos,
etc) tém pouco valorquandoo
objetivo é modificar compor-
tamento?"?2. Aptiddes como
técnicas de inalacdo da medi-
cacaonaopodemserdesenvol-
vidas apenas com material
escrito?. ‘Outros modos de
transmitir o conhecimento ou
de desenvolver habilidade
psicomotoraainda carecemde
melhor avaliacdo. Ha evidén-

Quadro 4 - O que os pacientes querem saber sobre a medicacgao prescrita

Quando e como tomar o remeédio.

0 nome do remédio.
Os objetivos do tratamento.

Efeitos indesejaveis e o que fazer caso eles surjam.
Precaucoes (tais como efeitos possiveis quando estiver dirigindo).
Problemas com alcool e outros medicamentos.

0 que fazer se esquecer de tomar uma dose do remédio.

Fonte: Reproduzido de George CF. Prescribers ] 1994; 34: 7-11.

e outras duavidas listados no
Quadro4?°. Arelagao médico/
paciente ndao ¢ uma relacdo
professor/aluno classica, ultra-
passada, na qual a informa-
¢do, o conhecimento, segui-
am apenas num sentido. Na
verdade, é um caminho de
mao-dupla, na qual os dois la-
dos tém muito o que aprender
um com o outro. Para que a
troca de informagdes seja pro-
ficua, é preciso, antes de mais
nada, que os dois lados se en-
tendam, que a linguagem seja
clara para todos. Evitar jar-

cias de que o esclarecimento
do paciente apenas durante a
consulta médica ndo é efetivo
em razoavel proporgao de ca-
s0s. Eimportante envolvertoda
a equipe de saudde, utilizar di-
ferentes maleriais, técnicas e
abordagens; considerar que as
diferencas culturais e de lin-
guagem modulam o contetdo
e 0 processo educacional.
Também é importante ade-
quar o programa educacional
a faixa etaria do paciente.
Quando os asmaticos sao cri-
ancgas, obrigatoriamente o
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aporte educacional deve en-
volver seus responsaveis. Sem
que eles estejam aptos a inter-
pretarsinais de descontrole da
asma nas criangas menores,
que ainda ndo sabem expres-
sar-se adequadamente, ndo é
possivel assegurar resultados
favoraveis nesse grupo etario.
Nessa situagao, os responsa-
veis devem desenvolver ca-
pacidades dedutivas que per-
mitam diferenciar padrdes de
respiracao normal em bebés e
em criangas menores de pa-
drdes indicativos de sintomas
asmaticos. Para isso, simples-
mente nomear ou descrever
os padroes ndao basta; eles tém
que ser demonstrados, obser-
vados, e todas as oportunida-
des praticas (durante atendi-
mentos domiciliares ou em
servicos de emergéncia, por
exemplo) devem ser aprovei-
tadas. Nos outros grupos
etarios, resultados satisfatérios
foram descritos em progra-
mas que incluiam textos,
aconselhamento individual e
estratégias para manter o pa-
ciente seguindo as recomen-
dacoes?®?> . Num estudo em
que se compararam progra-
mas educacionais que inclui-
am (1) 4 sessdes para peque-
nos grupos, (2) treinamento
individual com o mesmo ma-
terial instrucional, (3) material
auto-aplicavel e (4) atendi-
mento médicousual semqual-
quer processo educacional es-
pecial, aplicados em 323 as-
maticos moderados a graves,
observou-se melhor resultado



nos dois primeiros grupos®.
Quando esses dois grupos fo-
ram comparados entresi, cons-
tatou-se que educagao/treina-
mento em pequenos grupos
tem substancialmente melhor
relacdo custo/beneficio que o
treinamento individual e foi a
(nica técnica associada a re-
ducdo da utilizagdo da rede
de saide por agudizagdes dos
sintomas nos dois anos de se-
guimento!'?. Por outro lado,
apesar dos beneficios atingi-
dos com programas educacio-
nais bem estruturados, em al-
guns pontos nao se obteve su-
cesso: nao ha indicios que o
comporlamento tabagicooua
presenca de animais domésli-
cos nos lares dos pacientes
alérgicos tenham sido modifi-
cados; que as particularida-
des dos asmaticos mais velhos
nos quais ha associagao de
doenga pulmonar obstrutiva
crénica, ou dos adolescentes,
lenham sido adequadamente
contempladas.

Embora as projecdes dos
resultados obtidos com progra-
mas educacionais bem desen-
volvidos e avaliados sejam
otimistas, muitoresta porfazer
nessa area. Definir os melho-
res métodos e materiais edu-
cativos para pacientes e pro-
fissionais de satde; encontrar
aportes adequados e efelivos
a cada grupo particular de as-
maticos; solucionar pontos de
dificil correcao observados ao
longo do tempo (convencer o
asmatico e seus familiares da
importanciaemevitar animais

domésticos, de ndao fumar, por
exemplo); engajar sociedade,
profissionais de saltde e legis-
ladores numa agdo planejada,
organizada e supervisionada
sdo topicos ainda em aberto e
que necessitam solugao, se
buscamos assegurar melhor
condicao de vida aos nossos
asmalicos.
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