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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o projeto de extensao intitulado
“Programa de orientacdo para adesdo ao tratamento da asma” que é coordenado pela
professora Dr" Caroline Tozzi Reppold e é vinculado a Universidade Federal de Cién-
cias da Satide de Porto Alegre. O programa, conduzido sob a perspectiva da Psicologia
Positiva, tem como foco o fortalecimento dos aspectos positivos e saudaveis dos indivi-
duos e conta com duas etapas de execucdo, uma centrada na pesquisa e outra na exten-
sdo propriamente dita (oferta de servicos de satide a comunidade). Dentre os objetivos
propostos para o programa, inclui-se a interven¢do educativa aos pacientes quanto
aos cuidados com a doenga, quanto ao uso de dispositivos, e a distribui¢ao de material
impresso destinado aos pacientes e a equipe hospitalar. Essas interven¢des ocorrem no
Ambulatério de Pneumologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre com pacientes que apresentam asma moderada a grave.
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Propuesta de un programa de orientacion educacional para adherencia al tratamiento
del asma

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo presentar el proyecto de extensién titulado "Progra-
ma de Orientacién para la adhesién al tratamiento del asma", que estd coordinado por
el profesor Dr®. Caroline Tozzi Reppold y esta vinculado a la Universidad Federal de
Ciencias de la Salud de Porto Alegre. El programa, llevado a cabo desde la perspec-
tiva de la Psicologia Positiva se centra en el fortalecimiento de los aspectos positivos
y saludables de las personas y cuenta con dos etapas de ejecucién, uno centrado en la
investigacion y la otra en el propio (prestacién de servicios de salud a la comunidad)
de extensién. Entre los objetivos propuestos para el programa incluyé la intervencién
educativa a los pacientes en el cuidado de la enfermedad, como el uso de dispositivos,
asi como la distribucién de materiales impresos para los pacientes y el personal del hos-
pital. Estas intervenciones se producen en el Complejo Hospitalario de la Respiratorio
Ambulatorio Santa Casa de Porto Alegre, en pacientes con asma moderada a severa.

Palabras-clave: Asma; Calidad de vida; Cooperacién del paciente; Orientacién.
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O presente trabalho é fruto do programa de extensao intitulado de Programa
de orientacao educacional para adesdo ao tratamento da asma, coordenado pela Pro-
fa. Dra. Caroline Tozzi Reppold, com a participac¢do da aluna de psicologia e bolsista
do programa de extensdo Daniele Mariante Giesta e de professores colaboradores de
outros departamentos da universidade, que teve inicio em 2012 na Universidade Fede-
ral de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, na cidade de Porto Alegre no estado do Rio
Grande do Sul. £ uma proposta que vem sendo desenvolvida, com pacientes asmaticos,
no ambulatério de Pneumologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre. Ele possibilita o esclarecimento de pacientes e familiares — através da intervencao
educacional — a respeito do manejo da asma. Além disso, qualifica a orientacao das
equipes clinicas sobre 0 manejo com esses pacientes quanto aos aspectos psicolégicos
da adesdo ao tratamento. Estima-se que cerca de 200 pessoas serdo beneficiadas com
esse programa.

INTRODUCAO AO PROGRAMA: CARACTERIZACAO DO TEMA

A asma é uma doen¢a muito prevalente na populacido que afeta tanto criancas
quanto adultos, sendo um problema mundial de satide e acometendo cerca de 300 mi-
Ihées de individuos (Global Initiative for Asthma, 2015). Segundo Campos e Lemos
(2009) a asma causa sofrimento por interferir no lazer e no trabalho, motivar atendi-
mentos repetidos em prontos-socorros e em ambulatérios, provocar hospitalizacdes,
causar prejuizos financeiros e por vezes ter um desfecho fatal. O paciente asmatico
sofre uma reducdo nos dominios fisico, psicolégico e social. (Agnes et al., 2012)

A asma é uma doenca inflamatéria das vias aéreas, de condi¢@o cronica, que
incide em qualquer idade, mas tem predominio na infancia e na adolescéncia. E carac-
terizada por limitar o fluxo aéreo, comprometendo a respiragdo. Essa inflamacéo tem
como principais sintomas: falta de ar ou dificuldade para respirar, sensaciio de aperto
no peito ou peito pesado, chio ou chiado no peito e tosse. A asma pode ser diagnosti-
cada quando o paciente apresenta um ou mais dos sintomas citados, sobretudo a noite
ou nas primeiras horas da manha. Os sintomas variam individualmente e ao longo do
tempo, podendo as vezes desaparecer sozinhos. A principal meta do tratamento da
asma é a obteng@o e manutengao do controle da doenca. Porém, embora haja um con-
trole da doencga, ele ndo indica a cura da mesma (Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para o manejo da Asma, 2012).

Mendonga e Ferreira (2005) apontam que o papel do diagnéstico é tornar o tra-
tamento mais facil de ser planejado e prescrito. O diagnéstico da asma deve ser basea-
do na anamnese e exame clinico (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia para o manejo da Asma, 2012). O objetivo do manejo da asma, por sua vez,
¢é a obtencao do controle da doenca. Controle refere-se a supressao das manifestacdes
da doenca em decorréncia do tratamento estabelecido. Conforme a Global Initiative
for Asthma (GINA), o objetivo do tratamento da asma é atingir e manter o controle
adequado das manifestaces clinicas por meio do tratamento adequado. Segundo esta
estratégia, o controle deve preconizar a prevengio das exacerbacdes, do declinio da
funcao pulmonar e dos efeitos colaterais dos medicamentos. A asma pode ser controla-
da por uma série de medidas que incluem, sobretudo, evitar contato com os fatores de-
sencadeantes das crises asmaticas (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia
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e Tisiologia para o manejo da Asma, 2012). Nesse sentido, os desencadeantes mais co-
muns, conforme a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia sdo: pélen, acaros,
fungos, fumaca de cigarro, animais de estimacao, infec¢des virais, polui¢ao ambiental
e exposicdo ao ar frio.

As doengas cronicas, normalmente, demandam muitos cuidados, tanto por par-
te do paciente como por parte da sua rede de apoio, pela necessidade da permanén-
cia de um tratamento continuo e complexo e pelo impacto na qualidade de vida dos
pacientes. A dificuldade na adesdo ao tratamento ocorre, na maioria dos casos, pelos
cuidados rigorosos que a doenga exige. No entanto, segundo Chatkin et al. (2006), a
adesdo ao tratamento é um dos itens fundamentais para a melhoria de qualidade de
vida dos asmaticos.

Gongalves (2010) define a aderéncia ao tratamento como: “a medida em que o
comportamento do doente corresponde as recomendacdes concordadas com o prescri-
tor”. O autor realga a liberdade de decisdo do paciente em aderir ou ndo ao tratamento
e seguir as recomendacdes médicas, salientando a importaincia de nido culpéa-lo pela
nao aderéncia, pois esta nada mais é do que o sucesso da concordancia entre paciente e
médico.

CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA POSITIVA PARA ADESAO AO TRATAMENTO

Historicamente, o modelo hegeménico de aten¢do a satide no Brasil esteve
centrado no atendimento curativo e assistencial (o modelo biomédico), visando a ate-
nuacio dos sintomas e queixas trazidas pelo paciente, pois, para ele, mente e corpo
funcionariam como entidades separadas e autonomas (OGDEN, 2004). Os estudos psi-
colégicos tém ressaltado nos dltimos anos a impossibilidade de o modelo biomédico
oferecer respostas conclusivas a questdes relacionadas aos aspectos psicolégicos e sub-
jetivos que acompanham, em maior ou menor intensidade, qualquer doenga.

A psicologia positiva surge como uma proposta para rever o modo como se
tratam as patologias e o ser humano. A principal meta dessa area cientifica, fundada
na virada do século por Martin Seligman, é mostrar que a psicologia ndo é somente o
estudo de fraquezas e danos, mas também de virtudes e de forca dos sujeitos. Sendo
assim, qualquer tratamento clinico deve incluir uma avaliagdo de aspectos saudaveis e
protetores a satide, além de buscar a promoc¢ao da qualidade de vida e do bem-estar.
Nessa linha, diversos estudos tem investigado o efeito de varidveis como: otimismo,
bem-estar subjetivo, esperanca e resiliéncia, bem como métodos de intervencao que
podem promover o aumento do bem-estar.

Segundo Carvalho et al. (2007) existem fatores de prote¢iao que podem colabo-
rar para o desenvolvimento de respostas positivas por parte dos individuos, dentre os
quais estdo o enfrentamento positivo e a aceitacao da doenca, a participacao da familia
no tratamento e como fonte de apoio afetivo, o papel das organiza¢des governamentais
e ndo governamentais e a religiosidade. Essa abordagem possibilita que os individuos
participem de forma ativa e critica do processo satide-doenca. (Noronha et al., 2009).
Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos, a psicologia positiva
sugere um novo olhar frente as pato]ogias, priorizando, portanto, interven(;()es que
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visem a atencdo a circunstdncias positivas da vida. Especificamente, os teéricos dessa
linha de pensamento, estido atentos a estratégias de promocao de satde e de sentimen-
tos e habilidades positivas. De acordo com essa nova viséo, o conhecimento das forgas
e virtudes poderia promover mais satide e prevenir as patologias (PALUDO e KOL-
LER, 2007). Como Laprampoulos (2001) sintetiza, as intervenc¢des terapéuticas nessa
perspectiva devem realcar os pontos fortes e as caracteristicas positivas das pessoas, de
modo a possibilitar ndo s6 a redugdo dos sintomas, mas também a prevencao de recai-
das e 0 aumento da qualidade de vida.

Assim, haja visto que a insercdo da Psicologia Positiva na area da saude tem
como objetivos principais fortalecer os indices de adesdo a tratamentos e reduzir o im-
pacto da doenga sobre o individuo, levando a uma melhor qualidade de vida, o presente
projeto de extensdo foi elaborado buscando estratégias que pudessem ser aplicadas ao
publico de pacientes asmaticos, visando a maior adesido ao tratamento dessa doenca e
a promocao de qualidade de vida. Considerando que a asma é uma doenca croénica que
apresenta baixa taxa de adesao aos tratamentos - variando de 16 a 50% no Brasil, con-
forme Antilla et al. (2014) - o projeto foi elaborado em etapas, de modo a se estabele-
cer, em um primeiro momento, um panorama sobre fatores subjetivos que contribuem
para a baixa adesdo ao tratamento. Com base nessas informacoes, foi estruturada a
abordagem aos pacientes, com o objetivo de motiva-los a serem agentes ativos de seus
tratamentos, o que provavelmente, aumentaria a adesio.

Segundo a Psicologia Positiva, os profissionais da satide podem incentivar o pa-
ciente a ter um papel central na sua prépria recuperacao, refletindo sobre o seu desafio
e sobre o seu potencial. Essa estratégia de enfrentamento serve a gestao do estresse,
bem como motiva¢ao para aderir aos programas terapéuticos.

CARACTERIZACAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO

O objetivo do programa é avaliar o impacto de variaveis preditoras a adesido
ao tratamento da asma, bem como realizar uma intervenc¢io educacional em pacientes
atendidos no ambulatério de Pneumologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre. As variaveis avaliadas como preditoras no caso desse projeto sao cons-
trutos fundamentais para a avaliacao de qualidade de vida e fazem parte do modelo da
Psicologia Positiva. Especificamente, o projeto abordou os seguintes construtos: espe-
ranca, otimismo, satisfacdo de vida e afetos positivos e negativos. O projeto investigou
tais variaveis como caracteristicas pessoais relacionadas a evolucéo clinica da doenca e
a adesao ao tratamento.

Para a investiga¢do das variaveis, foram aplicados instrumentos em 26 pa-
cientes do Ambulatério de Pneumologia da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre que, conforme a avaliagdo do pneumologista, apresentaram diagnéstico
prévio de asma segundo IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2006). Os
pacientes tinham idade entre 18 e 70 anos, eram alfabetizados, ndo apresentavam ou-
tra doenca grave ou crénica além da asma e estavam em tratamento no referido ambu-
latério por no minimo um ano. Todos os pacientes que aceitaram participar da pesqui-
sa assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés, identificados os
pacientes-alvo, foi realizado um estudo transversal, com amostra de conveniéncia, de
pacientes atendidos no Ambulatério. A coleta de dados foi realizada no ambulatério.
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Os instrumentos clinicos utilizados foram o Questionario de Controle da Asma
(QCA: JUNIPER, O'BYRNE, GUYATT, FERRIE e KING, 1999) e 0 Questionario de
Qualidade de Vida em Asma (QQVA: SILVA e SILVA, 2007). O QCA avalia o controle
da asma por meio de seis questdes relativas aos sintomas, ao uso de medicacdo de res-
gate e a limitagdo de atividades na altima semana. O QQVA avalia a qualidade de vida
do pacientes com relagdo a dominios, como emogées, ambiente, limitagao de atividades
e sintomas. Em especifico, 0 QQVA aborda as limitac¢des funcionais da doenga. Altos
escores nesse instrumento sao indicadores de melhor qualidade de vida em relagdo a
asma. Ambos instrumentos sio validados para o contexto brasileiro.

Os testes psicolégicos incluidos o estudo foram a Escala de Otimismo Revisa-
da (LOT — R: BASTINELLO, 2009; SCHEIER e cols. 1994), a Escala de Esperanca
Disposicional (SNYDER e cols. 1991; PACICO e cols., 2013); e a Escala de Esperanca
de Staats, The Hope Index (STAATS, 1989; PACICO e cols., 2013). A escala LOT-R,
avalia diferencas individuais em otimismo e pessimismo por meio de dez itens. Ha
evidéncias de estrutura e consisténcia interna (coeficiente alfa de 0,80) para a versao
validada para o Brasil. A escala de esperanca de Staats verifica a esperanca em aspec-
tos de si mesmo e em relacdo a outros, ao mundo. O estudo de adaptagdo também apre-
senta evidéncias de validade e fidedignidade (coeficiente de alfa de 0,79 para esperanca
em si mesmo e 0,80 para esperanca em relacido aos outros) para a escala. A Escala de
Esperanca Disposicional é composta por doze itens e foi desenvolvida para avaliar o
traco da esperanca, visando, principalmente, mensurar a confianca geral da pessoa em
relacdo aos seus objetivos e sua determinagdo para alcancar suas metas e contornar
dificuldades. Esta escala também apresenta evidéncias de validade e fidedignidade (co-
eficiente alta de 0,79).

Esses dados foram norteadores da organizacao de um plano de orientacio edu-
cacional sobre praticas de promogado a saide e adesdo ao tratamento da asma. Tal
orientag¢io, que aborda priticas da area da Pneumologia, Fisioterapia e Psicologia,
constitui um programa educativo para aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento
da asma cronica.

Os objetivos especificos do programa foram: avaliar os indicadores de bem-estar
subjetivo de pacientes asmaticos e verificar a existéncia de diferencas entre pacientes
que apresentam asma grave em relacio aos que apresentam asma moderada. A Veri-
ficacdo do impacto preditivo das variaveis de Bem-Estar Subjetivo (otimismo/pessi-
mismo, esperanca, satisfa¢io de vida e afetos) e de apoio social sobre a adesdo a trata-
mento para asma. A realizacdo de intervencao educacional, com o intuito de promover
maior entendimento sobre a doenca, seus sintomas e sobre o uso de medicacoes, bem
como formas de prevencido de crises da doenga. Desenvolvimento de um material de
divulgacdo (manual impresso), a ser distribuido para pacientes. Esse material refere-se
as praticas de saude relativas ao tratamento de asma e a prevencao de novas crises.
Oferecimento de uma disciplina eletiva, que serd destinada aos alunos da Psicologia e
da Fisioterapia da UFCSPA, intitulada “Métodos de avaliacdo de bem-estar e predito-
res de adesdo a tratamento”.

No que se refere ao objetivo especifico de orientacdo aos pacientes asmaticos,
este ocorre simultaneamente a coleta de dados, no momento em que o paciente esta
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sendo atendido pelo pneumologista. A orientacéo e o treinamento dos pacientes quan-
to a habilidade de manejo da doenca é realizada por um dos bolsistas do projeto. As
orientages prestadas aos pacientes nessa intervencido abrangem praticas da area da
Pneumologia, Fisioterapia e Psicologia (promocio de satide mental). Os temas abor-
dados nas orientac¢des dadas aos participantes sdo: conhecimento sobre asma — cren-
cas inadequadas sobre a doenca e a medicacéo, tratamentos preconizados, orientac¢des
para promocdo de saude fisica e mental, reconhecimento da gravidade de uma crise
asmatica e treino de manejo de inaladores. As abordagens sdo realizadas em equipe,
com o suporte do médico pneumologista, de modo que todos os profissionais envolvidos
no programa trabalham em conjunto. No entanto, os profissionais da Psicologia estao
mais voltados para a promogio de saude mental e o fortalecimento das potencialidades
dos pacientes. As praticas de manejos dos dispositivos e esclarecimentos de dividas
quanto ao uso correto dos mesmos sdo realizadas pelos profissionais da Fisioterapia.
Destaca-se que a orienta¢do contém um treinamento pratico (role play) do uso de dis-
positivo necessario ao tratamento desses pacientes (inaladores), uma vez que se obser-
va que, na pratica, muitos pacientes fazem um uso inadequado deste, comprometendo
a eficacia do tratamento proposto.

Ao final da orientagao, o paciente recebe um manual de divulgacao de praticas
de promocao a saude fisica e mental que aborda os mesmos temas acima descritos. O
manual foi elaborado pela bolsista estudante de Psicologia do programa - com a cola-
boracdo de todos os profissionais envolvidos - e apresenta uma visdo multidisciplinar
sobre o manejo e o tratamento da doenca. Esse manual é entregue ao paciente no
momento da abordagem. No entanto, exemplares ficam a disposi¢do dos pacientes, na
recepg¢ao do ambulatério.

Sobre a sistematica da proposta, o programa de orientacdo educativa oferecido
aos pacientes asmaticos conta com duas etapas de execucdo, uma centrada na pesqui-
sa, outra na extensio propriamente dita (oferta de servigos de satide a comunidade). A
primeira etapa consistiu em pesquisas e aprofundamentos teéricos que embasaram a
pratica de orienta¢do educacional dos pacientes. Foram realizadas buscas em bases de
dados cientificas a fim de conhecer os estudos atuais da area, e aprofundar os conheci-
mentos a cerca da pratica a ser realizada na segunda etapa do programa.

Na etapa de pesquisa, foram convidados a participar do programa de extensao
os pacientes atendidos no periodo de agosto a novembro de 2013, no Ambulatério de
Pneumologia do Complexo Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Fo-
ram inclusos no programa os pacientes que apresentaram o diagnéstico de asma mo-
derada e grave, segundo Consenso Brasileiro do Manejo da Asma (2012), que tinham
idade superior a 18 anos, que eram alfabetizados e que estavam em acompanhamento
no Ambulatério de Pneumologia da Santa Casa de Porto Alegre por no minimo um ano
anterior ao estudo.

Os pacientes foram avaliados clinicamente quanto aos sintomas de asma de
acordo com os critérios diagnéstico propostos pelo Consenso Brasileiro sobre Manejo
para Asma (2008). Os instrumentos utilizados para avaliacdo de bem-estar subjetivo
contemplaram a avaliacao das seguintes variaveis: Satisfacdo de Vida, Otimismo/Pessi-
mismo, Esperanca, e Qualidade de vida. Essa avaliagdo teve como propésito subsidiar
projetos de intervencdo (extensdo) relacionados a promocao de bem-estar subjetivo
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junto a pacientes asmaticos e a capacitacio dos profissionais de satide que atendem pa-
cientes cronicos. Outras medidas investigadas foram condicoes de satude fisica, manejo
da doenca e caracteristica sociodemograficas.

Na parte pratica de orientagdo aos pacientes com asma, os mesmos sdo aborda-
dos no ambulatério de pneumologia onde é entregue a eles material de orientacéo sobre
a asma e promocao de praticas de adesao ao tratamento. A cartilha que é entregue aos
pacientes contém informacdes a respeito do que é a doenca, dos principais sintomas,
do tratamento, dos fatores desencadeantes das crises e dos mitos e dividas mais fre-
quentes dos pacientes. Concomitante a entrega desse material aos pacientes é realizada
uma interven¢do que aborda a questdo da qualidade de vida, rede de apoio, dos temo-
res relacionados a doenca e dos fatores de risco e prote¢io que moderam a adesdo ao
tratamento. Em especifico, a intervencéo aborda os seguintes temas: rede de apoio so-
cial e familiar; expectativas/otimismo /esperanca frente a doenca e a vida, davidas no
manejo da doenca (duvidas no uso dos inaladores, bombinhas, etc.), bem como falsas
crencas sobre a doenca e dicas para melhorar a eficdcia do tratamento; temores e difi-
culdades psicolégicas relacionadas a doenca. Os pacientes recebem orientacio sobre os
mitos da pratica de esportes pelos pacientes asmaticos e sobre a importancia da pratica
de atividades fisicas sob orienta¢do médica.

Os principais focos da intervencio psicoeducativa sdo: 1) Observar como o pa-
ciente sente o diagnéstico da asma, como ele lida com a doenca e promover o aumento
do otimismo e da esperanga desse paciente frente a doenca, aumentando assim sua
qualidade de vida e sua seguranca. 2) Reduzir o impacto negativo da doenga sobre o
bem-estar subjetivo do paciente. Em casos de algum relato de sintomas importantes
de psicopatologia (ansiedade patolégica, depressao, etc.), contatos de atendimento psi-
colégico de baixo custo sdo oferecidos aos pacientes visando a promogao e o fortaleci-
mento da saide do mesmo.

O programa de orientac¢do educacional também conta com um material im-
presso que foi elaborado e destinado aos profissionais da satide que atuam no cuidado
ambulatorial de pacientes com asma. Esses profissionais sdo incluidos no programa,
pois sdo pecas chave no tratamento do paciente. Desse modo faz-se necessario que a
equipe receba informacdes, sob a luz da psicologia positiva, para que eles possam além
de buscar a melhora do paciente e a diminui¢ao dos sintomas também promover saude.
O objetivo principal da elaboragao dessa cartilha para a equipe é estimular o doente
a compreender a doenga e a incentivar o autocuidado. A equipe é orientada sobre a
importancia de trabalhar as crencas erroneas dos doentes sobre a doenca, medicacao,
efeitos colaterais, dependéncia, entre outros fatores que sdo responsaveis pela nio ade-
réncia ao tratamento. Acredita-se que com essa intervenc¢io a relacdo de parceria entre
o paciente e a equipe se fortalece e ambos sao beneficiados.

Gongalves (2010) assegura que havendo uma boa comunicacdo com o doente
por parte dos profissionais da saude fica mais facil de identificar os problemas e as ra-
zdes para a ndo aderéncia ao tratamento e propor solu¢des mais adequadas. Para ele,
os profissionais da satide devem auxiliar o doente a compreender melhor a sua doenca
e incentiva-los ao autocuidado.
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