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RESUMO

As manifestagoes alérgicas respiratorias,
representadas pela asma bronquica, rinossi-
nusite alérgica e suas comorbidades, sdo res-
ponsaveis por uma porcentagem significativa
do atendimento médico, seja no setor publico
ou privado, atingindo criangas e adultos. Asma
e rinite constituem doencgas cronicas usual-
mente ndo-agressivas em curto prazo, mas que
paradoxalmente poderdo envolver um nivel de
gravidade varidvel e resultar em alta interferén-
cia na qualidade de vida do paciente. No caso
da asma, soma-se a possibilidade de morte na
vigéncia de uma exacerbagao.

A educagdo integrada ao tratamento das
doengas respiratorias alérgicas é condigao vital e
fundamental para conquistar adesdo do paciente
e para atingir sucesso terapéutico. Consiste na
aplicacdo de medidas motivacionais e infor-
mativas (individuais ou em grupo), visando o
cumprimento correto de prescri¢oes, bem como
estimulo a aquisi¢do de habilidades que resultem
na mudanga de habitos e cumprimento global
das medidas terapéuticas.

A educagdo integrada ao atendimento do
portador de doenca alérgica respiratoria cronica

¢ indubitavelmente necessaria para modificar

o curso da doenga e conquistar sucesso no seu
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Rinite alérgica; Asma
bronquica; Educagdo; Qualidade de vida.

1. INTRODUCAO

As manifestacOes alérgicas respiratorias, re-
presentadas pela asma bronquica, rinossinusite
alérgica e suas comorbidades sdo responsaveis
por uma porcentagem significativa do atendi-
mento médico, seja no setor publico ou privado,
atingindo criancas e adultos. Dados de preva-
léncia ndo sdo exatos e provavelmente subesti-
mados, em virtude da tendéncia mostrada por
pacientes e profissionais de satide em minimizar
adoenga, retardando muitas vezes o reconheci-
mento precoce e o tratamento adequado.

A constatagdo do subdiagndstico comega
pela asma, ainda comumente identificada por
sindnimos como “bronquite asmadtica”, “bron-
quite alérgica” e tem continuidade na rinite
alérgica, confundida com “resfriados ou gripes
repetidas”; expondo o desconhecimento destas
manifestagdes alérgicas por uma parte signifi-
cativa da populagéo brasileira'’.

A luz dos conhecimentos atuais, estas
doencas ndo tém cura definitiva, mas estudos
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sdo undnimes em enfatizar que o tratamento
adequado é capaz de proporcionar seu controle,
ocasionando uma significativa redugdo de sofri-
mento e custos, além de um ganho na qualidade
de vida dos pacientes. Contudo, esta meta s6
sera atingida com a adesdo e colaboragéo ativa
do paciente e de seus cuidadores, sendo a edu-
cagdo a base para alcangar este objetivo.

2. AsMA E RINITE:
DiricuLDADES ENVOLVIDAS

Asma e rinite constituem doencas cronicas
usualmente ndo-agressivas em curto prazo, mas
que paradoxalmente poderao envolver um nivel
de gravidade variavel e resultar em alta inter-
feréncia na qualidade de vida do paciente. No
caso da asma, soma-se a possibilidade de morte
na vigéncia de uma exacerbacao. Esta dualidade
expressa a complexidade do problema, gerando
algumas consideragdes*>:

o O carater multifatorial da asma e da
rinite faz com que um individuo genetica-
mente predisposto, em resposta a um fator
desencadeante expresse a doenga, mas que
posteriormente pode ser modulada por este
ou por outro fator agravante.

o A expressdo clinica ¢ varidvel, engloban-
do desde casos leves e restritos até situagdes
graves e ameagadoras a vida.

o A gravidade da doenga ndo se relaciona
diretamente com o controle. Esta afirmagio
é comprovada por estudo realizado em
jovens portadores de asma com menos de
20 anos de idade, que evidenciou que cerca
de 33% das mortes ocorrem em portadores
de asma leve’.

 Aassociagdo da asma com a rinossinusite
pode resultar em aumento da gravidade e
de reflexos na qualidade de vida®'™.

o As consequéncias da rinite alérgica
podem aumentar de gravidade quando se
adicionam comorbidades, como as infec-
¢Oes respiratorias recorrentes, a obstrugao
nasal persistente e a respiracao oral.

Em resumo, a aquisi¢io de novos fairma-
cos e variadas modalidades terapéuticas, e o
maior conhecimento dos novos mecanismos
imunopatogénicos envolvidos nas doencas
alérgicas respiratorias nao se acompanhou do
controle dessas doencas. A ameaca continua
sem controle.

A Organizagao Mundial de Alergia (World
Allergy Organization - WAO) publicou recen-
temente um relatério (“State of World Allergy
Report”) sobre a extensdo da alergia e doengas
respiratdrias cronicas em todo o mundo, cons-
tatando um aumento substancial da prevaléncia
destas doengas nos tltimos 30 anos'. Estima-se
que 400 milhoes de pessoas em todo o mundo
tenham rinite alérgica e 300 milhées de pessoas
tenham asma, com um custo econémico estima-
do maior do que o da tuberculose e 0 do HIV/
AIDS juntos>>™,

Um dos resultados do relatério é que en-
quanto a incidéncia da alergia e doengas afins
tem aumentado substancialmente, o nimero de
profissionais de satide treinados no diagnéstico
e tratamento de alergias diminuiu, contribuindo
para a dificuldade do controle clinico.

Onde esta o erro? No paciente? No profis-
sional de saude? No sistema de satde? Todas as
respostas®®1°?

O caminho légico é apontar falhas em cada
estagio. E imprescindivel motivar a discussdo
sobre a necessidade de um projeto de educa-
¢do integrada ao atendimento clinico de cada
paciente.

3. O PAPEL DA EDUCACAO:
PROPOSICOES

A educagio integrada ao tratamento das
doencas respiratorias alérgicas é condicdo
vital e fundamental para conquistar adesdo
do paciente e para atingir sucesso terapéutico.
Consiste na aplicagdo de medidas motivacionais
e informativas, visando o cumprimento correto
de prescri¢oes, bem como estimulo a aquisi¢do
de habilidades que resultem na mudanca de
hébitos e cumprimento global das medidas

terapéuticas™>* %%,
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Ressalta-se a importancia da multidiscipli-
naridade da educagdo em asma, estimulando a
participacdo ativa dos profissionais de satide na
atencdo ao asmatico, nos diversos niveis educa-
tivos, complementando e ampliando o alcance
terapéutico do médico.

A meta do programa ¢ obter a colaboragéo
ativa do paciente, o que se traduz em motiva-
lo para que adquira a competéncia necessaria
para colocar em pratica as técnicas de controle
da doenca.

Para que estes objetivos sejam alcangados,
faz-se necessario formar técnicos em educagio
terapéutica, ou seja, desenvolver aptiddes es-
pecificas como educadores em médicos e pro-
fissionais de saude. Para alcancar este objetivo,
destacam-se:

a) Capacitar médicos especialistas ao tra-
tamento da asma e rinite baseado nos
consensos mais atuais, englobando:

o Treinamento para diagnostico precoce e

preciso;

o Estimulo a utilizagdo de métodos espiro-
métricos na classificagdo da gravidade e no
manejo clinico da doenca;

« Uso racional e precoce do corticosteroide
sistémico nas exacerbagoes;

« Utilizacdo precoce da medicagdo anti-
inflamatdria e profilatica;

« Enfase ao controle ndo farmacolégico de
fatores agravantes, comorbidades e medidas
de controle ambiental.

A consulta ao especialista é o ponto de
partida para a relagdo com o paciente e para
conquista-lo na adesdo ao tratamento. A postura
amigavel, acessivel, explicando a doenca e escla-
recendo duvidas, estabelece de forma positiva
este primeiro vinculo®’. A partir dai, facilita-se
o desenvolvimento das etapas terapéuticas
subsequentes.

b) Capacitar médicos nio especialistas
e profissionais de satde, em especial
aqueles que tenham contato direto com

0 asmatico, para incluir a educagio em

sua rotina de trabalho e para que parti-
cipem ativamente da pré e pos consulta
em sintonia com o médico especialista.

Destaca-se:

o Conhecer a doenga e as opgoes terapéu-

ticas de maneira geral;

o Combater preconceitos, em especial
quanto as medicagdes inaladas e a cortico-
fobia;

o Transmitir ao paciente a confianca e a

necessidade do tratamento continuo;

o Treinamento de métodos de higiene, con-
trole ambiental, técnicas de medida de pico

de fluxo expiratdrio (PFE) e inaloterapia.

o capacitar pacientes e cuidadores para
reconhecer a doenga e para um automanejo

supervisionado, sendo os pontos basicos’:

o Conhecer a doenga: carater inflamatério,

crises e periodos assintomaticos;

o Identificar fatores agravantes, entender
seu papel na génese de crises e saber como
controld-los. Conhecer a importancia do

controle ambiental;

o Saber monitorizar sintomas, com ou sem
o medidor de PFE;

o Valorizar sintomas nasais, como parte de

uma enfermidade que afeta toda a via aérea;

o Reconhecer sintomas de piora e necessi-

dade de atendimento de emergéncia;

o Reconhecer e diferenciar medicamentos
de alivio e preventivos; - Saber como usar
seu plano individualizado de agdo.

Aceitar a doenga crdnica é um passo
decisivo para a reabilitaciao do paciente,
mas néo é facil. A aceitagdo pode ser
positiva e resultar em uma atitude co-
operativa e de adesdo ao tratamento'.
Atitudes negativas podem se traduzir
em posturas irrealistas, negagdo e medo
da doenca®. Por tudo isso, a capaci-

tacdo do asmatico em tomar atitudes
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efetivas no seu tratamento, em especial
nas crises, é fundamental para que ad-
quira a seguranca e para que se torne
um verdadeiro parceiro do médico e da
equipe de saude.

¢) Educar a populagdo, combatendo
preconceitos e comportamentos de
risco, utilizando recursos de midia
para divulgacdao de dados corretos
sobre a asma, formas de prevencio e
tratamento.

e) Educar legisladores — conscientiza-los
sobre os altos indices de morbidade e
significativos custos da doenga, visando
a instituicdo efetiva do Plano Nacional
de Asma e do fornecimento da medi-
cagdo na rede publica, através de leis
eficazes que protejam o asmatico em
seu direito basico de aten¢ao a saude”.

4. METODOS PARA APLICACAO
DE UMA EDUCACAO INTEGRADA

4.1. EDUCACAO INDIVIDUAL

A consulta médica é um momento im-
portante, onde a relagdo estabelecida entre o
médico e o paciente serd a base para a adesdo
a prescri¢do. Para isso, sdo importantes os se-

guintes aspectos>**:

 Ouvir o paciente, obtendo assim os dados
necessarios para individualizagdo da do-
enga, isto ¢, reconhecimento da gravidade
e dos fatores agravantes proprios a fim de
que se estabeleca um plano terapéutico per-
sonalizado, tanto para exacerba¢cdes como
para periodos intercrises;

o Adaptar o tratamento a realidade de cada
individuo: horario, nimero de doses, tipo
de inalador, custo, etc;

o Em cada retorno, repetir os pontos mais
importantes, com énfase na técnica correta
de uso dos inaladores e nas medidas de
controle de agravantes;

o Verificar se objetivos estabelecidos foram

atingidos e programar novas metas.

O médico deve se colocar acessivel ao
didlogo com o paciente para que ele possa ex-
pressar seus sentimentos e a fim de identificar
sua habilidade em colocar em pratica o plano
de acdo e as medidas recomendadas. Contu-
do, a educagdo individual do paciente pode
ser feita pelo médico e/ou pelo profissional
de sadde utilizando-se informacdes escritas e
personalizadas, bem como pela utilizagdo de
recursos audiovisuais, videos ou multimidia. O
acompanhamento regular permite o reforco das
mensagens educativas, bem como para avaliar o

nivel de qualidade de vida do paciente.

4.2. EDUCACAO EM GRUPO

A formagdo de grupos para educagido em
asma pode ser util para pessoas com dificuldade
em se expressar e para que o paciente sinta que
ndo estd s6, motivando sua participagdo®. Por
outro lado, implica em algumas dificuldades,
como, por exemplo, selecionar o grupo (homo-
géneo ou heterogéneo) e estabelecer o objetivo
da aula de acordo com os interesses da plateia.

Uma alternativa valida é formar grupos
pequenos e enfocar temas especificos que inte-
ressem aos membros. SessOes interativas de dis-
cussdo cumprem bem este objetivo, permitindo
a participag¢ao ativa do paciente, estimulando
depoimentos pessoais e debate entre os mem-
bros do grupo.

Uso de recursos audiovisuais engloba di-
versos formatos visando conquistar a atengdo
e participa¢ao ativa do paciente. Incluem-se
folhetos, jogos educativos, videos, CD-ROM e
dindmicas de grupo, entre outros.

4.3. INFORMACAO ESCRITAS

Uma forma de colocar em pritica o auto-
manejo supervisionado da doenga respiratoria
¢ através da elabora¢io de um Plano de Agdo
individualizado, utilizando informagdes escritas
que orientem o paciente a tomar decisdes no
decorrer do seu tratamento®.

O uso do plano supervisionado de agao
permite que o proprio paciente reconhega e
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contorne as pequenas crises, evitando a visita
indesejada ao pronto-socorro. Assim, minimiza-
se a interferéncia da doenca em suas atividades
e permite-se uma melhor convivéncia em seu
meio social.

Contudo, a realidade de cada pessoa é Uni-
ca. Alguns pacientes se adaptam bem ao plano
de agdo e devem ser encorajados a cumpri-lo.
Outros, por questdes culturais e/ou pessoais,
ndo tém capacidade em gerir decisdes. Desta
maneira, o uso do plano de a¢do também deve
ser individualizado.

O plano de automanejo deve orientar de
forma clara ao paciente a manuten¢ao continua
da medicacdo, assim como, a saber, como ajusta-
la nos momentos de agravamento. Da mesma
forma, devera orientar o reconhecimento dos
sintomas para que saiba o momento de procurar
socorro médico.

5. AVALIACAO DO PROCESSO
EDUCATIVO

A andlise da efetividade do processo educa-
tivo pode ser realizada pelo médico especialista,
a partir do comportamento de dados objetivos

como:

1. Andélise dos escores sintomaticos, me-
didas de PFE e de sintomas noturnos;

2. Analise das atividades didrias e quali-
dade de vida de cada paciente;

3. Numero de visitas ndo agendadas;

4. Necessidade de atendimento em setores
de emergéncia;

5. Analise da qualidade de vida.

6. CoNcLUSAO

As doengas alérgicas tornaram-se mais
prevalentes, mais complexas e mais graves nas
ultimas décadas. A avaliacdo dos fatores causais
¢ motivo de discussdo e estudos. Dados apon-
tam para diversas estratégias terapéuticas, mas
convergem no que diz respeito a participagdo
do paciente como elemento fundamental do
processo.

A educagio integrada ao atendimento do
portador de doenga alérgica respiratéria cronica
¢ indubitavelmente necessaria para modificar
o curso da doenga e conquistar sucesso no seu
tratamento.
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ABSTRACT

Allergic respiratory manifestations, re-
presented by bronchial asthma, allergic rhi-
nosinusitis and associated manifestations, are
responsible for significant percentage of medical
care, either in public or private sector, reaching
children and adults. Asthma and rhinitis usu-
ally constitute non-aggressive chronic illnesses
in short term, but they can involve a level of

changeable gravity with the resulting high in-
terference in the quality of life of patients. In
the case of asthma, it is added the possibility of
death during an exacerbation.

Integrated education to the treatment of the
respiratory allergic diseases is a basic condition
to achieve adhesion of patients and to reach
therapeutical success. It consists of application
of motivational and informative measures (in an
individual or group fashion), aiming to educate
patients to correct adhesion to prescriptions, as
well as to the acquisition of abilities that result
in change of habits.

The integrated education of allergic respira-
tory patients is doubtlessly necessary to modify
the course of illnesses and to conquer success

in its treatment.

KEYWORDS: Allergic rhinitis; Bronchial

asthma; Education; Quality of life.
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