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RESUMO ainda não estão esclarecidas. Algumas hipóteses têm sido
levantadas para explicá-lo, como o melhor reconhecimen-

Trata-se de revisão da literatura sobre adesão ao tratamento e edu- to da doença e a ocorrência de modificações no estilo de
cação para a saúde, relacionadas à asma na infância, A adesão na vida moderno e no ambiente intra e extradomiciliar. Há
asma situa-se em torno de 50%, sendo, frequentemente, superes- evidências de ue, nos últimos 30 anos, a maior exposi-
timada pelos profissionais de saúde, A não adesão ao tratamento - lé q I b " .

d, çao a a rgenos e po uentes am lentals, associa os a
tem sido considerada como posslvel explicação para o aumento da .-d -d .-
morbidade e mortalidade por asma. Programas de educação bem mudanç~ na ?Ieta, alteraçoes no. ~a ~ao e exposlçao a
elaborados, incluindo a abordagem de aspectos psicossociais, agentes Infecciosos e uso de antibióticos favoreceram a

podem aumentar a adesão e reduzir a necessidade de visitas a ser- maior ocorrência de doenças alérgicas respiratórias.6
viços de urgência e hospitalizações. Para o aprimoramento d~ pro- Em relação à mortalidade por asma, os dados existen-
gramas de assistência ao paciente asmático que resultem em melho- tes atUalmente são controversos. O Terceiro Consenso
ra nas suas condições de vida são necessários a discussão e o plane- Internacional sobre o Manejo da Asma na Infância afirma
jamento de práticas educativas nos diversos níveis de atuação, estu- que, apesar do aumento na prevalência da asma, a taxa de
dando-se mais profundamente as características de cada população, mortalidade mantém-se estável, na faixa etária entre cinco e
com suas peculiaridades culturais, sociais e econômicas. quinze anos, sugerindo que existe atualmente melhor con-

Palavras-chaves: Asma; Educação do Paciente; trole da mesma.7 Outros relatos, entretanto, revelam o con-
Cooperação do Paciente trário, isto é, aumento gradual da mortalidade por asma.8

O aumento da mortalidade pode relacionar-se ao
aumento da prevalência e à gravidade da asma, resultan-

Atualização em epidemiologia da asma do em maior número de pacientes sob risco de morrer.8
Outra explicação resulta da falha no manejo adequado da

A ".. ." ' I asma, observada com frequência em pacientes jovens que
as~a é a doença croru~a mais. comu~ na mfancla. morrem devido a essa doença. Os problemas mais fre-

,caracterIza-se p~r alta m~rbldade, mterfenn,~o ~e forma quentes, observados na abordagem da asma, são o atraso
Importa~te na vida d~ c~la~ça e de sua f~m~ha.- É causa na prescrição de agentes anti-inflamatórios, avaliação
de falt~s a e~cola, de dlsturblos do sono e h~ltaçao P~r.a o incorreta da gravidade da doença pelo paciente, pelos
exercícI.o físIco, podendo afetar o desenvolvimento fislco familiares e rofissionais da saúde e a falta de adesão ao
e emocional da criança e interferir na sua relação familiar p .

t 8.J ..., ..tratamento prescn o.
e social., Em serviços de.atendlmento p~dlatnco, tem sido Campbell et aI,?, estudando o uso de medicações pelos
responsav~l. por aproximadamente o 5 Yo das c?nsultas pacientes em ataques quase fatais de asma, encontrou que
ambulatonals e res~onde ~or até 16 Yo dos.atendlmentos a maioria, apesar de ter história de internação nos últimos
em pronto-socorro. Em crIanças e adultos Jovens, a asma d - t 'l ' t 'cóI'des I'nalatórl'

os Strunk,.. ..4 oze meses, nao u I Izava cor I .
constitUI a terceira causa de hospltahzação no Brasil. 1111 b . t" ' d . ça - o entre mal '

or" ' .et a. o servaram a exls encla e associa

A prevalencla cumulativa média da asma na infância,
no Brasil, situa-se em 13,3%.4 Burney, revisando 71 estu-
dos realizados nas últimas décadas sobre prevalência e uti- 'Pediatra com e'pecialização em Pneumología Pediátrica. Me,mnda em Pediatria pcla
I.- d . d 'd I .fMUfMG
lzaçaO os serviços e sau e por asma, conc UIU que sua

P revalência está aumentando em g rande número de "Pr~fe=rn Adju~lta do l1epartamento de l'ediatria da fMUfMG. l)out()ra em l'ediatria
, pcla fMUSP-Ribclrno Preto.

regiões.5 Da mesma forma, aumentou o número de hos- f:~uldad~ de Mcdicina da UfMG -I!elo Horizontc/MG.
' I.- d d d d al á .(.n,nna G. Alvlm

pita lzaçoes ecorrentes O esta o e m asm tlCO, ape- Rua Tencnte Ana'tácio dc Mourn n 221/ apt() 1701 -I!aim) Santa Efigênia
sar do maior consumo de medicações utilizadas Para seu I!elo HorizODte- MG (~I-:P 30.240_390

Tel: 031-34616779 -9970 1670
tratamento.5 As causas deste aumento na prevalência E-mail: rodrina@rcrrn.com.br

91 Rev Med Minas Gerais 2002; 12(2):91-98



ASMA NA INFANCIA: ADEsAO AO TRATAMENTO E EDUCAçAO PARA A SAÚDE

risco de morte por asma em crianças e fatores psicosso- média de 2,5 vezes por dia ou mais pelo inalador compu-
ciais, como conflitos entre pais e a equipe hospitalar sobre tadorizado, Contraditoriamente, 73% deles relatavam
a conduta médica, sintomas depressivos e desatenção aos usar três vezes ao dia, conforme prescrito. O efeito de des-

I sintomas de asma. Molfino & Slutsky.11 identificaram carregamento, definido pelos autores como uso de mais
vários fatores de risco para crise "quase-fatal" de asma, de cem doses num intervalo menor do que três horas, nos
dentre eles: a idade-sendo mais comum em jovens-dificul- dias próximos à consulta, foi observado em
dades socioeconômicas, problemas psicológicos, falha no 14% dos pacientes.
reconhecimento da gravidade dos sintomas pelo paciente Bosley et al.11! avaliaram a adesão à medicação profilática
ou equipe médica e falta de controle global apropriado da em spray em 72 adultos asmáticos, através do inalador
asma, seja por falta de resposta à terapia convencional ou computadorizado, Cinquenta e um por cento dos pacien-
falta de adesão. Garret & Kolbe.12 observaram que altos tes foram classificados dentro do grupo de não-adesão
níveis de desordens psíquicas, a?siedade e negação da (uso de menos de 70% das doses prescritas), após um
doença estavam presentes nos pacientes que sofreram um período de acompanhamento de doze semanas,
ataque "qua~e-fatal" de asma.. , Milgrom et a}.l9 avaliaram crianças asmáticas quanto à

Enfim, e surp:eende?te q~e : m?rbldad~ e : m.ortal~- adesão à prescrição de medicações inalatórias, As crianças
dade por asma ?a~ esteJam,dlmmumdo mal~ slgruficat~- e seus pais participaram de um programa de educação
vamente, na maio na dos palses, apesar do maior conhecl- para garantir que haviam compreendido como utilizar as
mento sobre os mecanismos fisiopatológicos e a aquisição de d ' -

O t d d c .

dosme Icaçoes. s au ores compararam os a os forneCInovos fármacos para controlá-Ia, em especial, do corticóide I ' I d I A' ~ d 'á .
.o " , pe o ma a or e etroruco e as anotaçoes num I no com as

malatóno. Problemas pslcossoclals e não adesão ao tratamen- .~ 'd O N d 'á ' d ~ c' d 95 40L ob . d A' .d ' I ' prescnçoes me Icas, os I nos, a a esao fOI e ,7O,to parecem contn ulr para essa ten encla epl emlo óglca. "
I d d ~

denquanto o registro nos ma a ores mostrou a esao e

58,4%. Esse estudo revela que, mesmo quando com-
Problemas envolvendo a adesão às medidas de controle preendem bem como as medicações devem ser usadas,
da asma muitas vezes os pacientes não utilizam as medicações e,

ainda, escondem do médico a não adesão ao tratamento.
~desão é definida como a aquiescência do paciente em Spector et aVo encontraram resultados semelhantes em

~egul~.o tratamento médico recomendado. Na asma, adultos: média de 47,1 % de adesão no Nebulizer
mcluma o uso correto das medicações, o controle dos Ch 1 ..iR) 90 40L ~ d ., o, ' ..o, rono o&~ e ,7o nas anotaçoes em lano.
alergenos e IrrItantes amblentals e o comparecimento às C al 21 10 14 ' á o

tI ' d o . d ' 13 outs et .ava laram crIanças asm tlCas quan o

consu tas me Icas penó Icas. d d .~ filá " I ,.
é do, ao uso e me Icaçao pro I tlca ma atona atrav s a

Os estudos que se propõem estimar o ruvel de adesão , .~ o I d d .
d b., ' morutonzaçao por ma a or computa onza o e o serva-

ao tratamento profilátlco na asma deparam com varIas ° ."
d 'fi ld d 1416O ' d d .'o I ' ram que 55 )/0 usavam doses mfenores às prescrItas.I ICU a es. -, s meto os Isporuvels para ava lar o

Ó I 22 alo d ~ à b d .
dd d .~. J nasson et a. av laram a a esao u esOill a em

uso e me Icaçoes pelos pacientes compreendem: relato 161 ' á . d d '
d d Id ' ,

I o -' di o crIanças asm tlcas num estu o ran omlza o up oo paciente (ou responsave), Impressao do me co assls- , ~ -
d ,. d d d b d cego. VerIficaram q ue a adesao segundo as anotaçoes num

tente, osagem senca e rogas, pesagem os tu os e ,

11> d o I d d ' d I A' diário foi de 93% (média), mas a estimativa da adesão

Sr ray e o uso e ma a or oslmetra o e etroruco

(Nebulizer Chronolog@) que registra o momento exato avaliada pela quantidade de ~oses reman,es,centes noo tur-
(dia e hora) e a quantidade de jatos utilizados. Os dois bohaler a~ós doze semanas,fol meno~, ~edla .de 77 )/0. Os
primeiros métodos estão sujeitos a muitos etros, levando, a~tores na~ encontraram diferenças slgrufi,catlvas em rela-
geralmente, à superestimativa da adesão. A dosagem séri- çao ~ ade,sao quanto a s,exo e esc~re de smtomas, mas a
ca tem seu uso limitado na avaliação das medicações em adesao foI melhor em crIanças abaixo de nove anos,
spray pela baixa biodisponibilidade dessas. A pesagem da <?s estudos que avaliam- as, ~edidas o de , c~ntrole
medicação também está sujeita a etros decotrentes do amblental relatam que a adesao e ainda mais difícil para
esvaziamento dos sprays na véspera da consulta médica, essas recomendações.I("23,24 Donnelly et al.23, em estudo sobre
fenômeno descrito como "dumping" (descartegamento). a percepção de pais de 128 crianças asmáticas quanto ao tra-
O uso do inalador computadorizado é o melhor método tamento de seus filhos, verificaram que 50% dos pais per-
mas não garante que a medicação tenha sido adequada- maneciam fumantes, apesar das recomendações médicas.
mente inalada e apresenta limitações referentes ao custo. É interessante ressaltar que a maioria dos estudos cita-

Rand et a}.l7 avaliaram a adesão ao tratamento de 93 dos acima foi realizada em países desenvolvidos, onde
adultos asmáticos durante quatro meses de acompanha- problemas relacionados ao nível socioeconômico e educa-
mento. Os autores compararam o relato do paciente e o cional da população são menos relevantes do que no
peso dos tubos de spray com os dados do inalador compu- Brasil. É possível que esses fatores contribuam para que as
tadorizado. Apenas 15% dos pacientes usavam uma taxas de adesão sejam ainda menores em nosso meio.
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Gotzsche et al.2s conduziram uma metanálise para ava- em que a adesão ao tratamento, principalmente profiláti-
liar o impacto das medidas de controle dos ácaros domi- co, é difícil de se obter}I.32
ciliares sobre alguns indicadores de morbidade. Os auto- Bosley et al.ls avaliaram os fatores psicológicos associa-
res concluíram que as medidas recomendadas não reduzi- dos à não-adesão a medicações inalatórias em 72 adultos
ram os sintomas de asma, nem melhoraram o pico de asmáticos. Observaram nível alto de ansiedade nos
fluxo expiratório. Para explicar a ausência de benefício, pacientes, mas sem diferença entre os grupos com boa e
foram levantadas três possibilidades: as medidas poderiam má adesão ao tratamento. O grupo de pacientes com má-

s~r inefica~~ em redu~i~ a quantidade ?e ácaros, pode- adesão apresentou pontuação média significativamente
riam coexIstIr outros Irritantes no ambIente, como por mais alta na avaliação de depressão. Foi desenvolvido
exemplo a fumaça do tabaco, ou as medidas recomenda- modelo, contendo seis variáveis, que permitiu classificar
das poderia~ não ter.s~do seguidas. Em apenas um d?s 23 corretamente 74% dos pacientes em com boa ou má ade-
estUdos analIsados foI Incluído um protocolo de avalIação são. As variáveis foram: pontuação na escala de depressão,
da adesão. Esse ~ato exemplifica e confirma a observação idade (adesão aumentou com a idade), pontuação na
de que a relevâncIa da não-adesão ao tratamento é freqüen- escala de problemas interpessoais e três itens de uma
temente subestimada por médicos e pesquisadores.ls.26 entrevista semi-estruturada (atitude em relação aos conse-

Qua.nto à causa, a ~ã~-adesão ao tratam~nto não pode lhos médicos avaliada pelo paciente, atitude em relação
ser explIcada por um uruco fator, nem atrIbuída a ques- aos conselhos médicos avaliada pelo médico e evitação do
tões relacionadas apenas ao paciente. Os fatores que inter- auto-manejo).
ferem na adesão à~ medidas que ~isam o. c°.ntrole da as~a d) individuais: as razões dadas pelos pacientes para
podem ser organIzados em socloeconomlcos, culturaIs, ..

fi - d - d d A t I 27

fiJUStI Icar a nao-a esao, no estu o e p er et a. , oram:

psIcológiCOS, IndividuaIs, ligados à relação médico- . (40 °1) d - (300L ).' fi d . d esquecimento 70 ,excesso e ocupaçao 70 , per-
pacIente e especI ICOS o manejo a asma: -- ufi .

..." cepçao de que a asma nao era grave o s Iclente para

a) socloeconomlcos: o custo das medIcações, a dlficul- . d . Ó' d (12 OL
) .. d ~ d." necessitar e COrtIC I e 70 ,ausencla e percepçao e

dade de acesso e de seguImento nos servIços de saude das I d (6 0L
) fa d 'd ' resu ta os 70 e o to e consI erar o tratamento mcon-

classes SOCIaIS menos favorecldas e as condIções de moradia ' d dá I (4 0L )cá . fa d ... d .. alé veruente ou esagra ve 70 .
pre nas, vorecen o a exlStencla e Irritantes e rgenos Th H al h B I . fM d I é d I fi '

fib .-' ..e e t e Ie o e um mo e o que 01 ormu-

no am lente, sao dificuldades objetIvas que se colocamb . à d -, didas d I d 14 IS lado para explIcar como as expenenclas, percepçoes e
como arteIras a esao a me e contro e a asma. ..,

A al 27' , ..crenças do pacIente Interferem na compreensão e respos-
pter et .examInaram as caractenstIcas SOCloeco- ... d . d .. fl . d -ta à doença.ls.33 Segundo esse modelo, os paCIentes condu-

nomlcas os pacIentes que po enam m uenclar a a esao
à prescrição de corticóide inalatório em 50 adultos com zem sua própria análise de custo-benefício do tratamento

asma moderada a c '., P ro p osto. Estariam mais propensos a aderir, quando per-
grave. mquenta e quatro por cento '.' .

dos pacientes usaram pelo menos 70% das doses prescri- cebessem sua doen.~ como sI?ruficatlva ~ ~credltas~em
tas, o que foi considerado como grupo com boa adesão. que o t.ratamento ma ~e:. efetIvo. co.m mmlmos efeItos
Os fatores associados à baixa adesão foram: tempo de colaterals: peque~o sacnficlo,:co~omlco e pouca.mudan-
educação formal inferior a 12 anos (p<O,OOI), renda ça ,no estIlo de vida, A consclencI~ de. contro~érslas a res-
familiar inferior a 20.000 dólares por ano (p<0,002), peIto do.tra~amento, ~ falha da pn~elra terapIa, a falta de
espanhol como língua de origem (p<0,005), minorias c~ncordancla en~re,dI~erentes médIcos consultados con-
étnicas (p<0.007) e problemas na comunicação entre mbuem para dImInUIr a confiança no tratamento e
médico e paciente (p<O,OOI). aumentar a não-adesão. Uma vez formados, esses concei-

Fitzgerald,28 em revisão sobre as barreiras socioeconô- tos não são facilmente modificados, e podem atuar como

micas ao controle da asma, relata que entre as razões para barreiras ao manejo da asma,
a falta às consultas periódicas de controle da asma, estão Considerando o princípio de análise de custo-benefí-
a dificuldade em conseguir liberação do emprego e os cus- cio, seria possível pensar que a maior gravidade da asma
tos relacionados ao transporte. corresponderia a maior adesão, porém Mawhinney &

b) culturais: o medo ou a descrença em relação aos Spectorl6 relatam que, em alguns estudos, tal associação
medicamentos e a compreensão da asma como doença não foi observada. O significado da doença e a percepção
aguda e não-crônica tendem a diminuir a adesão, principal- de sintomas e limitações decorrentes dela podem diferir
mente, às medidas preventivas; assim como a atitUde favo- entre os pacientes classificados numa mesma categoria de

rável ou não das pessoas ligadas ao paciente também pode gravidade segundo critérios médicos. É provável que seja
interferir em sua propensão a aderir ao tratamento,16~9 a análise individual que o próprio paciente faz da gravida-

c) psicológicos: ansiedade, depressão, negação da de de sua asma e os seus conceitos sobre risco e benefício
doença e presença de conflitos familiares estão associados do tratamento que irão influenciar sua decisão quanto

à adesão.ls.I("JO A adolescência é considerada um período à adesão,L 
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tivos consiste no conceito de que educar o paciente seria 4. participação: pressupõe a necessidade de o paciente
apenas transferir informações e ensinar habilidades.42 Os adquirir um senso de responsabilidade para promover
pacientes não podem ser vistos como receptáculos passi- mudanças no seu comportamento e no seu estado
vos de informação. Eles interpretam as informações que de saúde;

..recebem e formulam seus próprios conceitos, a partir de 5. especificidade da situação: constitui-se em adequar i
suas experiências individuais e dos conceitos existentes conteúdo e linguagem à realidade cultural e social da [
em sua comunidade, na sua cultura, dependendo do população alvo. Os autores chamam a atenção para a ,
momento histórico e social em que vivem. possibilidade de insucesso da importação de progra- .

Evans & Mellins,42 em revisão sobre educação de mas desenvolvidos em outros países;
pacientes asmáticos, sugerem que a educação passa por 6. múltiplos métodos: consequência do princípio ante-
etapas. Numa primeira etapa, os pacientes, ou seus pais, rior, conclui que um método não é melhor do que o
precisam definir o que é asma e o que asma significa para outro e que, muitas vezes, são necessários mais de um
eles. A maioria de novos asmáticos, segundo os autores, método, atuando de forma complementar;I
dese~volve rapidamente sentim~ntos ou crenças. sobre a 7. individualização: vi.sa aten~er às necessidades ~o in?i-
condIção, que afetam sua motIvação para adenrem ou víduo com suas slngulandades. Por esse pnncíplo,
não à proposta terapêutica. Esses sentimentos incluem segundo os autores, os médicos devem resistir à tenta-
raiva, culpa, medo, baixa de auto-estima, frustração pelas ção de substituir um tempo maior para a consulta por
limitações de atividades físicas e recusa em aceitar o diag- livretos explicativos. Devem ser buscadas interações
nóstico. Muitos têm conceitos errôneos sobre a origem e interpessoais mais efetivas com os pacientes.
prognóstico da asma. Outros pacientes têm sérias restri- 8. feedback e reforço: considera que os resultados positi-
ções quanto aos medicamentos, especialmente os de uso vos, vistos ou sentidos pelos pacientes, atuam como
diário, temendo efeitos colaterais, efeitos aditivos ou ine- reforço positivo, promovendo a adesão. Quando os
ficácia da prescrição. Tais crenças são freqüentemente desco- resultados demoram a acontecer, como ocorre nas
nhecidas pelos médicos porque, entre outros motivos, o medidas preventivas, a associação entre a ação e seu
curto espaço de tempo e a atmosfera técnica, comum duran- efeito pode não ficar clara, contribuindo para a
te as consultas, não contribuem para que elas apareçam. não-adesão.

Considerando a necessidade de se aprofundar os estu- 9. facilitação: propõe diminuir as batreiras entre a infor-
dos sobre educação do paciente, Green et al.43 realizaram mação e a ação, proporcionando os fatores capacitado-
uma revisão sobre teorias e princípios de educação em res e adequando o plano terapêutico às possibilidades
saúde aplicados à asma. Os autores observaram que exis- do paciente. São exemplos de fatores capacitadores as
tem fatores predisponentes (crenças e atitudes dos partici- habilidades técnicas e os recursos materiais, inclusive o
pantes) relacionados à motivação para a participação nos acesso aos medicamentos.
programas de educação. Propõem que esses fatores deve- Os resultados dos programas de educação em asma
riam ser conhecidos para melhorar a compreensão do pro- não são uniformes, nem mesmo sempre positivos em ter-
cesso de educação. Entre essas crenças, as mais importan- mos de redução de morbidade. Estudos sobre educação
tes seriam: valores culturais e individuais relacionados a em asma mostram que programas que visam apenas à
autonomia, privacidade e liberdade, dúvidas quanto à transferência de informações aumentam o conhecimento
importância de alguns fatores desencadeantes e falta de teórico a respeito de asma, mas não resultam em mudan-
autoconfiança para o automanejo das crises. Profissionais ças de comportamento, importantes para a redução da
de saúde, por outro lado, podem achar que o paciente não morbidade}o.42.44
tem interesse ou não é capaz de aprender o auto manejo. Evans & Mel1ins42 revisaram dezenove programas de

Analisando teorias psicológicas sobre educação para a educação para asma, realizados nos Estados Unidos, com
saúde, os mesmos autores identificaram alguns princípios crianças de quatro a quatorze anos e seus familiares.
com~ns que. servem ~ara nortear a ~duca~o em saúde: Geralmente, consistiam de qu.atro a oito sess?~s de uma

\1. dIagnóstIco: consIdera que para intervIr no comporta- hora cada, em grupos com OitO a doze famlhas. Como
mento que esteja dificultando o manejo da asma, é resultados, a maioria dos programas possibilitou: melho- !
necessário primeiramente conhecer as causas ra no auto-manejo e nas habilidades técnicas, aumento do
desse comportamento; conhecimento, redução do número de faltas escolares, dos

2. hierarquia: as crenças e os valores dos pacientes devem sintomas, diminuição das visitas a serviços de urgência e
ser abordados antes de se iniciar o treinamento internações bem como dos níveis de ansiedade e distúr-
em habilidades; bios emocionais. O automanejo das exacerbações, segun-

3. aprendizado acumulativo: considera que quando o do esses autores, é um dos aspectos da educação co~
paciente chega a consulta, ele já traz consigo alguns maior impacto na redução de hospitalizações e visitas a
conhecimentos prévios que devem ser valorizados; serviços de urgência.
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, Os mesmos autores revisaram também programas de Bernard-Bonnin et al.52 conduziram uma meta-análise

educação individual, em que uma lista com os temas a de estudos de programas de educação baseados no auto-
serem discutidos era entregue aos pais de crianças asmáti- manejo das crises. Observaram resultados positivos quan-
cas, que, por sua vez, decidiam a seqüência de aborda- to à melhora do conhecimento sobre asma, das habilida-
gem.42 Uma média de cinco consultas era suficiente para des, do automanejo e da adesão. Entretanto, não foi
a discussão do conteúdo proposto. Os programas indivi- observada redução nos números de visitas aos serviços de
duais tinham como vantagem aproveitar a consulta médi- urgência, de hospitalizações e no absenteísmo escolar. Os
ca como oportunidade para educar, não necessitando de autores consideraram como uma das hipóteses explicati-
visitas extras, podendo atingir maior número de pessoas. vas, a persistência de fatores desencadeantes no ambiente
A desvantagem seria a condição desfavorável em que é domiciliar, contribuindo para redução do impacto do
realizada a maioria das consultas, geralmente dentro de programa na morbidade. Dos onze estudos analisados,
um curto período de tempo. apenas um incluiu visitas domiciliares e verificou que não

Mesters et al.45 realizaram um programa para a educa- haviam ocorrido mudanças quanto a presença de animais
ção de pais a respeito de asma durante as consultas médi- domésticos, nem redução do tabagismo passivo. Como
cas na Holanda. Os autores observaram que o grupo sub- observaram os autores, maior conhecimento não necessa-
metido à intervenção educativa apresentou menor núme- riamente se traduz em alterações no comportamento.
ro de consultas de urgência nos doze meses seguintes do Rosa53 realizou, em Belo Horiwnte, um estUdo com o
que o grupo controle. Esse estUdo mostra que a eficiência objetivo de promover ação educativa junto a um grupo de
e a qualidade das consultas podem inicialmente exigir familiares de crianças asmáticas. A autora concluiu ressal-
mais tempo, mas, a longo prazo, os resultados podem sig- tando a importância de abordar os sentimentos e concep-
nificar redução na demanda global por consultas. ções dos familiares que possam estar interferindo na

Owen46, analisando a educação individual na asma, implementação de medidas preventivas.
propõe consultas mais freqüentes no início do tratamen- Na presente revisão, foi encontrada referência de ape-
to, encorajando o paciente a expressar suas dúvidas. À nas um estudo realizado no Brasil que avaliasse os resulta-
medida que o paciente (ou seu responsável) demonstrasse dos de um programa de educação em asma. Esse progra-
segurança e tivesse os sintomas controlados, as consultas ma foi desenvolvido para adultos asmáticos com sérias
seriam espaçadas. Kohler et al.47 referem-se à complemen- dificuldades socioeconômicas e baixo nível de escolarida-
taridade das ações coletivas e individuais, ressaltando a de, em São Paulo. Após seis meses de intervenção, houve
importância da abordagem individualizada dos pacientes redução nos sintomas, nas hospitalizações, nas visitas aos
considerados de alto risco. serviços de urgência e melhora na qualidade de vida. 54

Smith et al.48 avaliaram a legibilidade e acurácia de Ressalta-se que mesmo no Primeiro Consenso Brasileiro
168 diferentes folhetos contendo informações sobre sobre Educação em Asma não foram encontradas referên-
asma, distribuídos por médicos para os seus pacientes, na cias de trabalhos nacionais abordando o tema55.
Inglaterra. Observaram que 97% dos folhetos necessita-
riam de modificações para serem bem compreendidos -
pelos pacientes. Quarenta e seis por cento dos folhetos CONCLUSAO

não seguiam as recomendações da Sociedade Torácica ~ A .
Britânica. Os autores recomendaram que os folhetos fossem, , ~á uma preocup~çao co?stante com a tendencIa de
pelo menos, lidos antes de serem entreguem aos pacientes. creSCImento da ~orbImor~ahdade por asma. Nesse ~on-

Alguns estUdos têm encontrado resultados positivos texto, a.promoçao da adesao ao tr:tamento e às ,medI~as
em programas de difusão do conhecimento sobre asma na preventIvas, bem como a educaçao para a saude vem
população em geral, através da mídia, com melhora da sendo discutidas. A não-adesão ao t~tamento é um tema
conscientização da necessidade de medidas preventivas e ~omple_xo ~, :l~mas vezes, s~bvalonzado: q~e envol;e. a
de acompanhamento do paciente asmárico.49.50 mteraç~o dma~Ica ~e determmant:s economIco~, SOCIaIS,

Mitchell et al.51, num estudo randomizado com grupo cultUraIS e psIc.ol?gICOS. A e~ucaçao para a saude te~,
controle, avaliaram os resultados de um programa de edu- entre outros ?bJ~tIvos, a funçao de abordar esses detern:I-
cação para crianças asmáticas, consistindo de visitas nantes. O prImeIrO passo para um programa de educaçao
domiciliares realizadas, durante seis meses, por enfermei- em asma d~veria ser conhecer os p.a:ientes.e ~eus fam~lia-
ras treinadas. Após doze meses do término da interven- res, seu meIO cultural e suas condIçoes objetIvas de vIda.
ção, as crianças visitadas apresentaram maior número de Somente a ~artir disso, seria possível, através do diálogo e
readmissões hospitalares do que o grupo controle. Esse do esclarecImento, trabal~ar mudanças nos comporta-
estUdo mostra a importância da avaliação crítica de um mentos que possam estar dIficultando o controle da doen-
programa de educação, através da verificação de seus ça. O aumento da prevalência de doenças crônicas não
resultados, para atingir os objetivos propostos. correspondeu, como seria desejado, ao crescimento do

conhecimento e das habilidades dos profissionais de
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saúde para a educação. Tornam necessários, portanto, a 9. Campbell DA, Mclennan G, Coares JR et aI. A com-
discussão e o planejamento de práticas educativas para o parison of asthma deaths and near-fata! asmma attacks
aprimoramento de programas de assistência à criança in Soum Australia. Eur Respir J 1994; 7:490-7.
asmática que realmente melhorem suas condições de vida. 10. Strunk RC, Mrazek DA, Fuhrmann, GSW, Labrecque

JF. Physiologic and psychological characteristics asso-
ciated with deaths due to asmma in childhood. JAMA

SUMMARY 1985; 254:1193-8.
11. Molfino NA, Slutsky AS. Near fatal asthma. Eur

This is a bibliographic review about adherence and edu- RespirJ 1994; 7:981-90.
cation related to asmma in childhood. Noncompliance 12.Garret JE, Kolbe J. Near fatal asthma in south
has been considered as a possible explanation to the ele- Australia: descriptive features and medication use.
vation on morbidity and mortality due to asthma. The AustN ZJ Med 1996;.26:487-9. ."
rate of adherence is about 50% and often is overestima- 13. Cochrane GM. Comphance and outcomes m patlents
te by clinicians. Education prog~ms that include psycho- wim asthma. ?rugs 1996; 5~ (supl):12-9.

. I . I. d d h 14 Rand Cs Wlse RA. Measunng adherence to asmmaSaCIa management mcrease comp lance an re uce os- .,
. I.. d ..' medication regimens. Aro J Respir Crit Cace Med

pl~a lzat~ons an emergency roo~ VlSlts. Im~rovmg com- 1994; 149 (supl):69-76.
phance mvolves changes m patlents behavlor and con- 15 B d B M 'l H Ra d C N dh .ds ,. d " . f ..en er , I grom , n .ona erence m
cepts. It nee mOtlvatlon an Partlclpatlon o patlents, h ' .' th 1 t" n'

Ann Allergyast matlc patlents: lS ere a so u 10 .
thel~ famtly and he~lth profes~lonals m attemp~ ~o red~ce Asthma Immunol1997; 79:177-85.
the.lmpact of the dlsease and lmprove asthmatlcs quahty 16.Mawhinney H, Spector SL. Compliance. In: Barnes
of hfe. PJ, Grunstein MM, Leff AR, Woolcock AJ. Asthma.

Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers;
K d . m 1. d . I ' f 1997:2099-114.ey-wor s. as ma, comp lance, e ucatlon, qua lty o 17 R d CS W" RA N 'd M I M d dl"fi ,an , lse , 1 es et a. etere -ose
I e. inhaler adherence in a clinical trial. Am Rev Respir

Dis 1992; 146:1559-68.
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 18. Bosley C.M, Fosbury JA, Cochrane GM. The psycho-

logical factors associated with poor compliance with
1. Reis FJC. Asma: fatores de risco. J Pediatr (Rio de treatment in asthma, Eur RespirJ 1995; 8: 899-904

Janeiro) 1997; 73:139-40. 19. Milgron H, Bender B, Ackerson L, Bowry P, Smith B,
2. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Rand C. Noncompliance and treatment failure in

Asthma Management and Prevention. children with asthma. J Allergy Clin Immunoll996;
NHLBI/WHO workshop reporto Bemseda: National 98:1051-7.
Heart, Lung and Blood Institute, 1995. (Publication 20.Spector SL, Kinsman R, Mawihinney H et aI.
number 95-3659). Compliance of patients with asthma with an experi-

3. Sly RM. Asma. In: Behrman RE, Kliegman RM, mental aerolized medication: implications for control-
Nelson WE, Vaughan VC, eds. Nelson Tratado de led clinical trials. J Allergy Clin Immunol 1986;
Pediatria. 14a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 77:65-70.
1994:521-8. 21.Coutts JAp, Gibson NA, Paton JY. Measuring com-

4. Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia, pliance with inhaled medication in asmma. Arch Dis
Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira Child 1992; 67:332-3.
de Pneumologia e Tisiologia. 11 Consenso Brasileiro 22.J6nasson G, Carlsen KH, Sodal A, J6nasson C,
no Manejo da Asma. 1998, São Paulo. J Pneumol Mowinckel P. Patient compliance in a clinical ttial
1998; 24: 173-252. with inhaled. budesonide in children with mild

5. Burney PGJ. Epidemiologic trends. In: Barnes PJ, asthma. Eur Respir J 1999; 14: 150-4.
Grunstein MM, Leff AR, Woolcock AJ Asthma. 23. Donnelly JE, Thong YH, Donnelly WJ. Parenta! per-
Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers; 1997:35-48, ceptions and attitudes toward asthma and its treatment:

6. Rizzo MC. Meio ambiente e trato respirat6rio, J a conttolled study, Soc Sci Med 1987; 24:431-7.
Pediatr (Rio de Janeiro) 1998; 74 (supll):12-20. 24.Gil CM, Rubini N. Adesão do paciente com alergia

7. International Pediatric Consensus Statement on the respirat6ria ao controle ambiental. Cad Alergia Asma
Management of Childhood Asthma, 3th, 1998, São Imuno11998; 10:3-8.
Paulo. Pediatr Pulmonoll998; 25(supl):1-17. 25. Gotzsche PC, Hammarquist C, Burr M. House dust

8. Crane J, Pearce NE, Burgess CD, Beasley R. Asthma mire contrai measures in the management of asthma:
deaths. In: Barnes PJ, Grunstein MM, Leff AR, meta-analysis. BMJ 1998; 317:1105-10.
Woolcock AJ. Asthma. Philadelphia: Lippincott- 26. Tashkin DP. Multiple dose regimens: impact on com-
Raven; 1997:49-62. pliance. Chest 1995; 107(supl):176-82,

97 Rev Med Minas Gerais 2002; 12(2):91-98



-
ASMA NA INFANCIA: ADBSAO AO TRATAMENTO EEDUCAçAO PARA A SAÚDE

27.Apter AJ, Reisine ST, Affleck G, Barrows E, AR, Woolcock AJ. Asthma. Philadelphia: Lippincott-
ZuWallack RL. Adherence with twice-daily dosing of Raven; 1997:2129-42.
inhaled steroids; socioeconomic and health-belief dif- 43.Green LW, Frankish CJ. Theories and principies of
ferences. Am J Respir Crit Care Med 1998; health education applied to asthma. Chest 1994;
157:1810-7. 106(supl):219-30.

28. Fitzgerald JM. Psychosocial barriers to asthma educa- 44. Hilton S, Anderson HR, Sibbald B, Freeling P.
tion. Chest 1994; 106:260-3 Controlled evaluation of me effects of patient educa-

29. Adam PR, Jones A. Medication, chronic illness and tion on asthma morbidity in general practice. Lancet
identity: me perspective of people wim asthma. Soc 1986; 4:26-9.
Sci Med 1997; 45:189-201. 45.Mesters I, Van Nunen M, Crebolder H, Meertens R.

30. Mrazek DA. Psychological aspects in children and Education of parents about pediattic asmma: effects
adolescents. In: Barnes PJ, Grunstein MM, Leff AR, of a protocol on medical consumption. Patient Educ
Woolcock AJ. Asthma. Philadelphia: Lippincott- Counsel1995; 25:131-6.
Raven; 1997:2177-83. 46.0wen G. Consideration ofprogram and techiniques

31. Birkhead G, Attaway NJ, Strunk RC, Townsend MC, for general practice. Chest 1994; 106(supl): 235-41.
Teutsch S. Investigation of a cluster of deaths of ado- 47. Kohler CL, Oavies SL, Bailey WC. How to imple-
lescents Eram asthma: evidence implicating inadequa- ment an asthma education programo Clin Chest Med
te tteatment and poor patient adherence with medica- 1995; 16:557-65.
tions. J Allergy Clin Immunol1989; 84:484-91. 48. Smim H, Gooding S, Brown R, Frew A. Evaluation of

32. Price JF. Issues in adolescent asthma: what are the readability and accuracy of information leaflets in
needs? Thorax 1996; 51(supl):13-7. general practice for patients with asthma. BMJ 1998;

.33. Kehoe WA, Katz RC. Health behaviors and pharma- 317:264-5.
comerapy. Ann ~harmacot?er 1998; 32: 1076-86. 49.Campbell M, Cormier J, Daglish S, Miles P, Kesten S.

34. Blackwell B. Patlent comphance. N Engl J Med 1973; Consideration of public programs and techniques for
289:249-52. public/community health education. Chest 1994;

35. Evans D. To help p'atients contrai asthma the clinician 106(supl):274-8.
must be a good hstener and teacher. Thorax 1993; 50.Comino EJ. The Australian National Asthma
48:685-7. ..Campaign: effects of public education activities based

36.Clark NM, Nomwehr F, Gong M et ai. Physlclan- on mass media. AmJ Prev Med 1997; 13:251-6.
patient partnership in managing chronic illness. Acad 51. Mitchell EA, Ferguson V; Norwood M. Asthma edu-
Med 1995; 70:957-9. cation by community child health nurses. Arch Dis

37. Donaldson JM. A patient's view of asthma. J Roy Soc Child 1986; 61:1184-9.
Med 1995; ~8:590-3. 52.Bernard-BonninAC, Stachenko S, Bonin D, Charette

38. Ma.nn M, Ehasson O, Pare! K, Zu \,:,allac~ RL. A com- C, Rousseau E. Self-management teaching programs
panson of the effects of bld and qld dosmg on com- d b .d'ty of pediattic asthma: a meta-analysis. J
pliance with inhaled flunisolide. Chest 1992; ~ler;~I~nIImmunoI1995; 95:34-41.

101:~96-9. ...53. Rosa RSD. Pesquisa participante: promovendo a assis-
39. P~rtndge MR. Dehvenng optlmal care to the person tência de familiares à criança asmática (Dissertação).

wlm asthma: what are me key components and what B I H . F ld d d EnCermagem da..~ e o onzonte: acu a e e ri
do we mean by patlent educatlon. Eur Resp J 1995; UFMG; 1998; 155p.
8:296-305. 4 01.. MA B VF Ball.. LS B . J d. JR i

-.5. lvelra , runo , ml , rIto ar 1m, i

40. Vasconcelos EM. Educaçao popular como mstrumen- F d AL E---' . f d . al c li.-. d I d eman es .,VaIuatlon o an e ucatlon program ror !
to de reonentaçao das estratégias e contra e as th I . dul J Asth 1997.34.395-403d .c .. á . ( 'T' d as ma contra ma ts. ma 'o .

oenças mreCCIOSas e paraslt nas J.ese e ..' .
D d ) B I H . F ld d d M d ..55 Sociedade Brasileira de Aler g ia e Imunopatologla,

autora o. e o onzonte: acu a e e e Icma ...
da UFMG. 1997:218. Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira

41. Freire P. P:dagogia da autonomia. 12a ed. São Paulo: de Pneumologia e Tisiologia. Consenso Brasileiro de
Paz e Terra; 1996:165. Educação em Asma: plano de educação e controle da

42.Evans D, Mellins RB. Education in children and asma, 1995, São Paulo. Jornal de Pneumologia 1996,
minority groups. In: Barnes PJ, Grunstein MM, Leff 22(supl):1-24.

I

:i

Rev Med Minas Gerais 2002; 12(2):91-98 98 I


