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Tratamento do asmatico:
a visao da vitima

Asthma treatment: the victim’s view
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RESUMO

O autor apresenta os resultados de um inquérito realizado em 1998 sobre a abordagem educaci-
onal praticada na rotina do atendimento médico ambulatorial ao asmatico. Dos 178 asmaticos
filiacdos a Sociedace Brasileira dos Asmaticos entrevistaclos pela via postal, 91 (28 homens e 63
mulheres) responderam ao questionario. Como os entrevistados nao compuseram uma amostra
randomizada e casual dos asmaticos do Rio de Janeiro, as conclusdes deste trabalho nio podem ser
aplicadas a essa populacdo. Entretanto, os dados aqui apresentados sugerem a possibilidade de que
as acoes educativas, que sao um componente fundamental do tratamento da asma, nio vém sendo
executadas com a regularidade ou o enfoque necessarios.

ABSTRACT

The author presents the results of a survey on the educational activities developed during medical
consultation conducted in 1998 among the affiliated to the Brazilian Asthmatic Society. A
standardized questionnaire was sent by mail to 178 asthmatics; 91 (28 men and 63 women) answered
it. As the interviewd didn’t composed a randomized sample of the asthmatic from Rio de )Janeiro, the
conclusions shown here can’t be applied to this population. Anyway, the data suggests the possibility
that the educational activities, a main component of asthma treatment, are not being done with the
regularity and focus needed.
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Introducao

Numa doencga como a asma, cujo tratamento
requer mudangas comportamentais, o processo de
esclarecimento do paciente ¢ fundamental. Ha
muitos obstaculos: o custo dos remédios, a neces-
sidade do uso da medicagao por longos periodos
de tempo, a aversio a remédios e o medo dos
efeitos indesejaveis da medicacado sdo razoes im-

portantes para o nao seguimento adequado da
prescricao médica. Para supera-las, uma acio
importante € esclarecer o asmético sobre os me-
canismos envolvidos em sua doenca e no seu tra-
tamento. O processo educacional deve ser
permanente, claro, simples e objetivo, capaz de
promover e manter as alteracdes comportamentais
necessarias e ocorrer em todas as oportunidades.
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Figura 1
Distribuicao percentual das formas clinicas de
asma entre os entrevistados segundo informacao
dos médicos assistentes.

Leve
Moderada
Grave

Sem informacao

Reconhecidamente, o melhor porta-voz de noti-
cias referentes a area da salde é o médico, que € o
profissional de saide mais respeitado e acreditado;
por exemplo, se o aconselhamento ocorre num mo-
mento em que o individuo esta fragilizado por sua
doenca, as chances de seguir as orientacoes aumen-
tam. Neste momento, a clareza, a simplicidade e a
objetividade das a¢oes educativas sao fundamentais.
Uma vez passado o episodio sintomatico, passa a ser
mais importante a persisténcia das agoes de esclare-
cimento, focadas principalmente na qualidade de
vida possivel de ser obtida. Idealmente, essas acoes
educativas deveriam ser complementadas por materi-
al impresso com qualidades pedagogicas e aparéncia
agradavel. Entretanto, ainda se estd por definir a(s)
mensagem(ns) e conceito(s) realmente importantels),
bem como a melhor estratégia para transmiti-lo(s).

Na maior parte das vezes, o processo de edu-
cacao em saude é feito de modo vertical, ferindo
todas as regras do processo de ensino/aprendiza-
gem. O profissional de saGde se comporta como
se conhecesse as ddvidas que estao presentes em
seus clientes, apontando as relevantes, agindo
como o juiz que decide o que importa e 0 que nao
importa saber. Conseqiientemente, a probabilida-
de de se atingir o objetivo - mudancga permanente
do comportamento — é menor. Como definir os
pontos importantes a serem abordados se raramen-
te sao perguntadas ao asmatico as suas davidas e
expectativas? O presente estudo teve como obje-
tivos avaliar como os asmaticos véem a sua doen-
ca e o tratamento, a percepcao das possiveis
informacodes sobre a asma dadas pelo médico as-
sistente, a opiniao do paciente a respeito das ins-
trucdes dadas por seu médico sobre as técnicas de
inalacao de sua medicacdo e a conduta adequada
nas agudizacoes dos sintomas bem como a forma
de uso da medicagao prescrita.

Tratamento do asmatico: a visdo da vitima

Casuistica e métodos

Em 1997, foram enviados pelo correio questio-
narios padronizados aos 178 asmaticos filiados a
Sociedade Brasileira dos Asmaticos, com sede no
Rio de Janeiro. Apenso ao questionario, havia uma
carta explicativa dos motivos do inquérito e um
envelope selado e enderegado para envio do questio-
nario respondido. Noventa e uma pessoas o responde-
ram (28 homens e 63 mulheres); destes, 9% tinham
menos de 10 anos de idade, 14% entre 10 e 20 anos,
64% entre 21 e 50 anos e 13% mais de 50 anos.

Resultados
Na figura 1, pode-se ver que quase um terco
dos pacientes tinha formas graves de asma.

A freqiiéncia e a intensidade dos sintomas de
asma sao bons indicadores da gravidade e do esta-
gio de controle da doenga. Como pode ser visto na
figura 2, a distribuigdo dos asmaticos entrevistados
de acordo com a freqiiéncia dos sintomas da asma
¢ compativel com a distribuicao daqueles indivi-
duos segundo a forma clinica.

Caracteristicamente, a asma é uma doencga
modulada pelo clima e suas mudancas. Nesse es-
tudo, procurou-se avaliar também qual a estagao
do ano mais prejudicial ao asmatico. Conforme a
figura 3 revela, para quase metade dos entrevista-
dos nao havia diferenca importante entre as diver-
sas estacoes do ano. Entretanto, entre aqueles que
apontaram uma estagao como a pior, o inverno foi
a mais incriminada.

Quando perguntados se o médico assistente
Ilhes explicava sobre a asma e as causas dos sinto-
mas, mais da metade respondeu afirmativamente
(Figura 4). Proporcao pequena (8%) deu uma res-
posta que merece aten¢ao: nao compreendiam as
explicagoes.

Figura 2
Distribuicdo percentual das respostas
d questdo: “com que [reqliéncia vocé
tem sintomas da asma?”
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Tabela 1
Distribuicdo percentual das respostas a questdo: “na sua opiniao, qual a melhor defini¢ao de asma?”

Doenga respiratéria alérgica que aperta o bronquio 45%
Doenga pulmonar que alterna redugao do calibre do bronquio com normalidade respiratéria 14Y%
Doenga em que os bronquios estao inflamacdos 20%
Doenga na qual a alteragao principal é a contra¢do do misculo que aperta o brénquio 21%

Na figura 5, observa-se que em apenas um ter-
¢o das vezes as informagdes orais seriam comple-
mentacdas com material impresso.

No questiondrio, havia um item que procurava
avaliar se o asmatico era informaclo sobre a natu-
reza inflamatéria de sua doenca. Como se pode
observar na tabela 1, esse conceito estava presen-
te em apenas 20% dos respondentes.

Numa doenca como a asma, é fundamental
que o paciente seja orientacdo sobre o comporta-
mento adequado em caso de agudizagoes dos sin-
tomas. Por vezes, esta pode ser a diferenca entre
viver e morrer. Desta forma, neste estudo procurou-
se avaliar se essa orientagao ¢ dacda pelos mécdicos e
compreendida pelos pacientes. Na tabela 2, pode-se
ver que este ponto merece corregao.

Saber qual o sintoma da asma que mais inco-
mocda o asmatico foi um outro ponto avaliacdo nes-
te estudo. Como pode ser visto na figura 6, a
cispnéia foi o mais citado.

O conceito de inflamacao cronica das vias aé-
reas ¢ fundamental na argumentagao para induzir o
asmatico a usar a medicacao preventiva diariamen-
te, independentemente da presenca de sintomas.
Corroborando o descrito na tabela 1, na qual fica
claro que este conceito nao estava presente na mai-
or parte cos asmaticos entrevistados, pode-se supor
que o fato de mais da metade dos que responderam
ao questionario reportarem nao usar medicacgao dia-
ria (Figura 7) reflete o ndao uso regular da medicagao
preventiva por parcela significativa dos asmaticos.

Reconhecidamente, a via inalatéria é a prefe-
rencial para a administragao da medicacao anti-

asmatica. Entretanto, utiliza-la adequadamente
requer treinamento especifico. Para que a medica-
¢ao administracda pelo nebulimetro dosificador pro-
mova o efeito desejado, é importante que ele seja
usado de mocdo correto. O oposto é um fator signi-
ficativo de descrédito do instrumento de inalacao.
Dessa forma, orientar e demonstrar seu uso deve-
ria ser um complemento obrigatério da prescricao.
Visando avaliar se essa agao vem sendo feita pe-
los médicos que tratam asmaticos, estes pontos
foram abordados no questionario. As figuras 8 e 9
demonstram que apenas cerca da metade dos pa-
cientes referiram ter sido orientados pelo médico
sobre a técnica de uso da “bombinha”.

Como para qualquer outra forma de adestra-
mento psicomotor, ¢ importante revisar e, se ne-
cessario, corrigir periodicamente a técnica de uso
da “bombinha”. Na figura 10, pode-se notar que
cerca de dois tercos dos asmaticos entrevistaclos
reportaram que seus médicos ndo revisavam sua
técnica de uso do nebulimetro.

Explicar o papel dos diferentes remédios usa-
dos ¢ um ponto muito importante que deve ser
abordado pelo profissional de satde para qualquer
asmatico. Deve estar claro para o paciente o pa-
pel preventivo dos antiinflamatérios e o de alivio
cdlos broncodilatadores. Na figura 11, pode-se ob-
servar que essa orientacao nao foi referida por
cerca cde um terco dos asmaticos entrevistados.

Discussao
Inicialmente, deve-se ressaltar que os entrevista-
dos ndo compoéem uma amostra dos asmaticos cdo

Tabela 2
Distribui¢cao percentual das respostas a questao:“seu médico explica o que fazer quando vocé passa mal da asma?”

Niao explica, s6 passa receita
Explica, mas eu ndo entendo e vou ao PS
Explica, mas eu nao entendo bem .

Sim, u:-:p!'u a

51%

10%

il YO

13 %
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Figura 3
Distribuicdo percentual das respostas a questio:
“em que estacdo do ano os sintomas da asma sdao
piores?”
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O ano inteiro

Rio de Janeiro. Sao apenas um grupo filiado a uma
organizagao recente de pacientes asmaticos trata-
dos por diferentes profissionais. Entretanto, mesmo
nao refletindo a populagao de asmaticos do Rio de
Janeiro e suas respostas nao espelhando a pratica
assistencial dos médicos deste estado, os resulta-
dos podem, no maximo, ser considerados como pontos
importantes de reflexao sobre a nossa pratica didria.

O principal aspecto analisado neste estudo foi o
processo de esclarecimento do paciente asmatico sob
a Otica da vitima deste processo. Inquéritos entre
médicos para estimar as agoes educativas, reportadas
como feitas durante as consultas, ja foram objeto de
publicacdo nesta revista"’. Segundo as respostas dos
pneumologistas aos inquéritos realizados pela via
postal, 98% informaram orientar seus pacientes sobre
a doenca. Entretanto, quase 30% dos entrevistados
nao haviam sido sequer informados por seus médicos
assistentes sobre a gravidade de sua asma. Dentre 0s
que disseram ter sido informados, 44% afirmaram ser
portadores de formas graves e propor¢ao semelhante
de asma moderada. Esses percentuais estao de acor-
do com as respostas a questdo sobre a freqiiéncia
com a qual eles tinham sintomas da asma, na qual
38% disseram ter sintomas diarios, enquanto 57%
mencionara m apresentar sintomas de asma duas ou
mais vezes por semana. Preocupantemente, cerca
de 34% dos entrevistados relataram nao ter sido

Figura 5
Distribuicdo percentual das respostas a questao:
“seu médico da material explicativo sobre a asma ou
apenas fala?”
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Figura 4
Distribuicao percentual das respostas a questdo:
“seu médico explica sobre a asma e as causas dos
sintomas{”
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informados sobre sua doencga. Entre aqueles que
disseram ter sido, 8% nao compreenderam as ex-
plicacoes. Estes dados refletem dois pontos impor-
tantes. O primeiro diz respeito a nao informagao
do paciente sobre a sua doenga. Isso é um fato
grave em qualquer patologia, visto que o portador
é o maior interessado em entender o seu mal.
Numa doenca cronica como a asma, que tem
uma interface marcada pelo meio ambiente, alter-
na periodos de bem-estar com fases sintomaticas,
existindo a possibilidade de surgirem crises subi-
tas e graves, o conhecimento sobre os mecanismos
envolvidos na doenca e em seu tratamento é fun-
damental para o sucesso deste Gltimo. O segundo
ponto ressalta a importancia de se usarem meios
efetivos de comunicacao. De nada adianta usar
um veiculo que ndo permite a compreensao da
mensagem. E reconhecida a dificuldade de exe-
cutar atividades educativas durante as consultas,
dadas as condicoes desfavoraveis de trabalho em
que grande parte delas ocorrem. Este fato deveria
estimular o uso de impressos educativos para a
orientacao dos asméaticos pelo menos entre os pro-
fissionais que considerem importante informar o
paciente sobre sua doenga. Entretanto, enquanto
dois tercos dos entrevistados relataram receber
explicacoes orais, apenas um ter¢o confirmou re-
ceber material impresso.

Figura 6
Distribuicao percentual das respostas a questao:
“qual o sintoma da asma que lhe traz mais
desconforto?”
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Figura 7
Distribui¢do percentual das respostas a questio:
“vocé usa remédios para a asma todos os dias ou
apenas quando tem sintomas ?”
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Se 0 conceito de asma como uma doenca in-
flamatéria cronica das vias aéreas nao estiver cla-
ro para o asmatico, sera muito dificil convencé-lo
a se manter usando um corticosterdide por prazos
prolongados. A cronicidade da doenca (que obri-
ga a prazos longos de tratamento), a necessidade
diaria de medicamentos (mesmo na auséncia de
sintomas), a “corticosteroidofobia” (tanto por par-
te de médicos como de pacientes) e o custo da me-
dicagdo sao exemplos de obsticulos a adesao do
asmatico ao seu tratamento. Todos estes pontos de-
vem ser objeto de discussao entre o profissional de
salide e seu paciente. Essa discussao deve se iniciar
pelos conceitos de inflamacado e de cronicidade das
alteragoes das vias aéreas como o principal fator
responsavel pelos sintomas e disfuncoes asmaticas.
SO assim € possivel promover um comportamento
nao natural e necessario por parte do paciente. Nes-
te estudo, observou-se que este conceito sé estava
presente em 20% dos entrevistados.

Caracteristicamente, a asma é uma doenca na
qual as crises podem surgir abrupta e gravemente.
Esta caracteristica justifica a necessidade de es-
clarecer o paciente sobre o comportamento ade-
quado nas situacoes de crise de broncoespasmo. £
fundamental que o asmético saiba o que fazer e
como aferir os resultados das acoes realizadas e es-
teja orientado a nao retardar a busca de auxilio
médico. No grupo entrevistado, mais da metade dis-

Figura 9
Distribuigao percentual das respostas a questio:
“seu médico demonstra como usar a bombinha?”
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Figura 8
Distribuicdo percentual das respostas a questio:
“seu médico ensina a usar a bombinha?”
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se nao ter sido orientada sobre o que fazer quando os
sintomas se agravam. Grave também foi a informa-
¢do de que mais de um ter¢o ndo compreende as
orientagoes. Dentre estes, parte optava por ir direto
ao pronto-socorro na vigéncia de sintomas agudos.
Esse fato se choca com o conhecimento bem funda-
mentado de que programas educacionais levam a
redugao das idas aos prontos-socorros e das hospitali-
zagoes. Quando asmaticos vao aos servicos de emer-
gencia para a solucao de problemas resolviveis em
seu domicilio, ndao apenas o orcamento familiar
como o sistema de satide sao onerados desnecessari-
amente. Para o asmatico, ir para o pronto-socorro
para a resolucao de uma crise de asma nao significa
apenas a preocupacao, o transtorno e o gasto com o
transporte. Pode significar também a falta ao trabalho
ou a escola, tanto a sua propria como a de seus fa-
miliares. Para o sistema de saude, além do gasto des-
necessario, pode-se ocupar um profissional que talvez
fosse mais necessario a outro paciente.

Foi interessante notar que para quase metade dos
entrevistados a estacao do ano nao teve uma diferen-
¢a importante. Porém, para aqueles que menciona-
ram a relacdo entre sintomatologia e estagcao do ano,
o inverno foi apontado como a pior época para 57%.

Ao encontro da opiniao mais freqiente entre
os profissionais de satde veio a informacao de
que, entre os entrevistados, a dispnéia foi apontada
como o sintoma que mais incomoda o asmatico.

Figura 10
Distribuicio percentual das respostas & questio:
“seu meédico confere como vocé esta usando a
bombinha?”
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Figura 11
Distribui¢do percentual das respostas a questdo:

“seu médico explica a diferenga entre remédio de ‘alivio’

e ‘preventivo’?”
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Este ponto pode levar a uma outra discussao. Por
muito tempo, advogou-se que o uso regular de
broncodilatadores no tratamento da asma seria
prejudicial, posto que a broncodilatagao “farma-
cologicamente” mantida poderia ser um fator cau-
sal do ndao uso regular dos corticosteroides.
Entretanto, estudos mais recentes sobre a associa-
cio de corticosterdides aos broncodilatadores de
longo tempo de acao no mesmo nebulimetro reve-
laram maiores indices de adesdo ao tratamento. E
possivel argumentar que a prescri¢ao de uso isola-
do e regular de medicagao antiinflamatoria, reser-
vando o broncodilatador para os sintomas de
broncoespasmo, refletiria uma situagao irreal, ou
seja, o asmatico seria capaz de reconhecer os
mecanismos inflamatérios e priorizaria a medica-
cao antiinflamatoria, relegando aquela que lhe
traz alivio imediato dos sintomas para um segundo
plano. Entretanto, na realidade, a adesao ao reme-
dio é diretamente proporcional ao alivio que a
medicacao traz. Por isso, a moderna abordagem
medicamentosa da asma propde associar o antiin-
flamatério ao broncodilatador de longa agao no
mesmo inalador. Assim, mesmo buscando o efeito
broncodilatador, o asmdtico estaria usando a me-
dicacdo antiinflamatéria obrigatoriamente.
Embora a quase totalidade dos asmaticos de-
vesse ser tratada com medicacao inalatéria, a re-
alidade é diferente. A via oral ainda é usada em
propor¢ao muito superior a necessaria, pela nao
conscientizacao dos profissionais de sadde das
vantagens da via inalatéria e da necessidade de
adestrar o asmatico para utiliza-la corretamente,
pelo desconhecimento da técnica de uso do
nebulimetro por parte de alguns profissionais de
satide e pela falta de tempo para explicar ade-
quadamente como usar os instrumentos de inala-
ciao. No grupo entrevistado, cerca da metade dos
respondentes (51%) informaram que seus médicos
assistentes ensinavam adequadamente a usar o

Sim
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nebulimetro, embora propor¢ao menor (47%) afir-
masse que o médico demonstrava como usa-lo. Par-
cela menor ainda (34%) relatou que a técnica de
inalacao era aferida nas consultas subseqtientes.
Merece destaque o fato de cerca de um terco dos
asmaticos entrevistados terem dito que seus médicos
ndo os ensinavam a usar o nebulimetro. Pouco mais
da metade (53%) informou que a técnica nao era
demonstrada e dois ter¢os negaram que a sua técni-
ca de inalagao fosse conferida posteriormente.

O asmatico deve conhecer a diferenca entre
os remédios preventivos (antiinflamatorios) e os de
alivio (broncodilatadores). Se ele nao sabe o papel
de cada remédio prescrito, provavelmente nao
o(s) usara corretamente. Como produto da nossa
falha no processo de esclarecimento ao asmatico,
é freqiiente observar asmaticos em crise usando
repetidamente nebulimetros de corticosterdides
para aliviar a falta de ar. Na amostra estudada,
perto de um terco dos respondentes (34%) nega-
ram terem sido orientados sobre esta divisao dos
remédios em duas classes. Menos da metade
(44%) confirmou ter sido orientada sobre este pon-
to e quase um quarto deles (22%) gostariam de ter
sido melhor orientados.

Conclusoes

Novamente, deve-se ressaltar que as informa-
coes aqui apresentadas nao podem refletir a prati-
ca dos médicos do Rio de Janeiro no tratamento
de asmaticos, pois ndao foram colhidas numa
amostra casual e randomizada que representasse a
populacdo de asmaticos em tratamento na nossa
cidade. Portanto, estes dados e as conclusoes que
eles apontam podem ser consideradas, no maxi-
mo, como possiveis indicativos da pratica médica.
Seu maior valor é apontar a necessidade da reali-
zaciao de um estudo com metodologia adequada
que investigue o grau de veracidade das possiveis
conclusdes aqui apresentadas.

O conjunto de dados aqui apresentados aponta
para a mesma conclusao: o processo de informa-
cao, de esclarecimento ao asmatico sobre a sua
doenca e o tratamento é falho e nao realizado por
todos.
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