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Efeitos de uma intervencéo educativa individualizada nos pacientes em tratamento e avaliagdo
da qualidade de vida de pacientes portadores de asma sem tratamento e portadores de outras
comorbidades.

Layo Nikson Oliveira de Lima Queiroz; Profé Dra Nazaré Otilia Nazério.

Introducéo: A asma € abordada como uma situacdo cronica no processo saude-doenga. Condicao
prevalente, com expressivos indices de morbidade. Manifesta-se por episodios de sibilancia, dispnéia,
cansaco, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e ao despertar. Anualmente ocorrem cerca de
350.000 internac@es hospitalares por asma no Brasil. E a 4° causa de hospitalizagdes pelo Sistema
Unico de Saude (2,3% do total de internaces). Existem indicios de aumento da prevaléncia da asma,
no mundo e no Brasil. Estudo multicéntrico realizado em 56 paises mostra variabilidade de asma ativa
(1,6 a 36,8%), estando o Brasil em 8° lugar (prevaléncia de 20%)“*°. Além do tratamento
medicamentoso a educacdo ¢ fundamental para o controle da asma e tem impacto positivo na mudanca
ativa de comportamento do paciente frente a doenca®. Os principais niveis de educacdo em asma
incluem a educacdo estruturada como a possibilidade de reduzir o nimero de hospitalizac6es, visitas
ao pronto socorro, visitas ndo agendadas ao ambulatério e o absenteismo. A educacao requer, por Si
s6, ser vista como um processo dialégico e interativo e ndo como um monélogo do educador®. Para
tanto, os dois atores: sujeito/sujeito devem estar num mesmo patamar, comprometidos com o processo
educativo, enquanto instrumento de transformacdo e por isso ter valorizada a subjetividade, a
criatividade, os valores, 0s principios, as crengas entre outros. Somente assim é possivel o ato
educativo emancipatério que envolve sujeito/sujeito em relagdes de compromisso com a qualidade de
vida e com o controle da doenga cronica. A questdo de buscar esta verdade anunciada na diferenga
apresentada pelo asmatico, ap6s mudancga de comportamento, levada a efeito por suporte educacional
dirigido a essa dimensdo, é plausivel a medida que cobrira de beneficios no controle dos sinais e
sintomas de asma, na limitacdo das atividades, na interferéncia emocional e no estimulo ambiental
como possibilidade de controle do bem-estar pelos préprios asmaticos. Assim definimos como
objetivos do estudo: a) Avaliar implicagdes na qualidade de vida (QV) dos pacientes em tratamento
submetidos a intervencdo educativa. b) Avaliar a QV dos pacientes portadores de asma sem tratamento
e portadores de outras comorbidades.
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Meétodos: Estudo exploratério, intervencional de delineamento longitudinal realizado no Ambulatério
Médico das Especialidades da Unisul, Palhoga-SC. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e
novembro/2011. Critérios de inclusdo para os grupos intervencdo (Gl) e grupo controle (GC) foram:
idade superior a 18 anos, alfabetizados, com sintomas de asma e ndo fumantes ou ex-fumante.
Critérios de exclusdo: incapacidade de compreender os procedimentos do estudo, gestantes ou
nutrizes, uso continuo de corticosterdide VO, portadores de doencas cronicas ou incapacitantes que
possam interferir na avaliacdo da QV (diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal cronica, hipertensdo arterial sistémica e doenca pulmonar obstrutiva crénica).
Pacientes que ndo estavam em tratamento e que apresentavam outras comorbidades foram agrupados,
porém ndo receberam intervencdo educativa (IE). Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE
e responderam ao questionario geral. Os sujeitos que participaram da IE e do GC responderam ao
Questionério de Qualidade de Vida em Asma (QQVA) duas vezes. Os participantes portadores de
outras comorbidades e sem tratamento responderam ao QQVA apenas uma vez. As variaveis
categoricas foram sumarizadas através de frequéncia absoluta e percentagens. O escore total do
QQVA em cada visita foi calculado a partir da soma das médias de cada um dos dominios. As médias
dos dominios: sintomas, limitacdo da atividade, funcdo emocional e estimulo ambiental foram
calculadas a partir do resultado da soma das respostas divididas por sete. O programa estatistico
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empregado serd o SPSS versdo 16.0. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa — UNISUL, e aprovado com Parecer Consubstanciado nimero: 11.001.4.01.111.

Resultados e Discussdo: Foram convidados 31 pacientes para participarem do estudo e, apds
assinatura do TCLE, responderam aos questionarios para caracterizacdo sociodemografica clinica e
para avaliar a QV. Avaliando as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes do G1 e
G2 observamos predominancia do sexo feminino em ambos 0s grupos. Quanto a escolaridade, no GC
houve predominéancia do 1° grau e no Gl a maioria estudou até o 3° grau. Em relagdo a renda mensal,
maior nimero de participantes do G1 recebe até 2 salarios minimos, enquanto que o G2 tem renda
entre 2 e 5 salarios. Dentre os sintomas referidos, 0 mais presente foi dispnéia seguida pela tosse, e
aperto no peito nos dois grupos. Nos resultados dos QQVA dos pacientes dos Gl e GC o escore global
de QV no GI teve aumento significativo, superior a duas unidades (3,1), e isto ndo ocorreu no GC
(1,7). Os sintomas perfazem o maior aumento ocorrido no Gl (0,7), Unico aspecto que piorou no GC
(0,16). O resultado da andlise do estimulo ambiental foi negativo para o Gl queda de 0,05. O G2
aumentou o escore estimulo ambiental (0,47). Na fungdo emocional o G1 apresentou aumento de 0,16
unidades e o G2 aumentou 0,6. O QQVA avalia limitacdes apresentadas pelo asmatico utilizando a
escala Likert’. Um ponto representa incapacidade maxima e 7 pontos nenhuma incapacidade.
PontuacBes pouco menores de 7, j& indicam algum grau de limitagdo, mesmo que minimo. O escore 4,
meio da escala, indica grau moderado de comprometimento do parametro. A importancia clinica se
refere a diferenca entre dois grupos ou duas formas de tratamento, enquanto que o significado
estatistico indica a probabilidade de rejeitar a hipotese de “ndo diferenga™®. A diferenca minima
importante na contagem dos escores individualmente do QQVA, considerada clinicamente
significativa, foi definida a partir da menor diferenca que os pacientes percebem como benéficas
relacionadas as limitacBes da asma, gastos excessivos com o tratamento e alteracdo no controle da
doenca. Obtivemos no G1, resposta positiva em relagdo & aquisicdo de conhecimento. Os valores
globais da avaliacdo da QV do G1 apresentaram aumento significativo em relagdo ao G2. A QV total
ultrapassou positivamente o grau moderado de comprometimento. Os sintomas como dispnéia, tosse,
falta de ar e aperto no peito, diminuiram em frequéncia e intensidade entre os pacientes estudados.
Nesse sentido, a educacdo em asma torna-se ainda importante para 0 asmatico e deve ser inserida no
atendimento ambulatorial regular. O estudo atual também avaliou pacientes asmaticos com
comorbidades. Os resultados da avaliagdo da QV desses pacientes foram piores quando comparados ao
G2 e ao G1 antes da intervencdo educativa. Este fato deve chamar a atencdo do médico para
diagnosticar e tratar as comorbidades a fim de facilitar o tratamento da asma. Outro grupo estudado foi
0 de pacientes sem tratamento. A QV total desses pacientes esta aquém do grau moderado, e
comparado aos pacientes com outras comorbidades, encontram-se com maiores escores em relagdo ao
QV. Podemos inferir que o processo educacional é relevante, levando a quadros melhores até nos
grupos com pior sintomatologia. Outros estudos realizados, que utilizaram programas de educacéo em
asma, também evidenciaram melhoria da QV dos participantes’®%**.

Conclusoes: Concluimos que a intervencgdo educativa melhora a QV total e a QV no que se refere aos
sintomas em pacientes asmaticos. A QV dos pacientes portadores de asma, sem tratamento e
portadores de outras comorbidades, € menor que 4,0, significando que os pacientes estdo abaixo do
grau moderado de comprometimento da QV devido a asma.
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