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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil socioeconomico dos pacientes asmaticos que utilizam o servigo de
saude disponibilizado por nucleo de atencdo médica integrada. A necessidade de estudos para
desenvolver programas de atengdo farmacéutica para asmaticos deu-se em virtude do aumento
da incidéncia e prevaléncia da doenca na populacdo. Metodologia: Este estudo, de carater
descritivo, retrospectivo, transversal, de abordagem quantitativa, teve amostra composta por
40 pacientes asmaticos, atendidos no periodo de abril a maio, durante o ano de 2006. Realizou-
se a coleta de dados através de questionario semi-estruturado, padronizado, com perguntas
fechadas e abertas. A faixa etaria dos entrevistados entre 0 a 5 anos representou a maior
porcentagem de pacientes, de forma que se obteve 60,0% dos questionarios respondidos.
Resultados: Segundo as condigdes socioecondmicas, 55,0% eram analfabetos ou estavam
sendo alfabetizados, 75,0% estavam fazendo uso de algum medicamento prescrito no nicleo
de referéncia, 72,5% desconheciam totalmente a doenga, 52,5% reconheciam os fatores
que desencadeavam a crise asmatica e 55,0% disseram ter crises freqiientemente. Setenta
por cento (70,0%) dos entrevistados apresentavam alguma dificuldade em relacdo ao uso
dos medicamentos; 47,5% tém problemas diversos relativos ao acesso aos medicamentos.
Conclusdo: Concluiu-se que a maior parte dos pacientes avaliados sdo pessoas carentes de
instrugdo, devido a exclusdo social em que se encontram; sendo a maioria criangas do sexo
feminino.

Descritores: Asma; epidemiologia; Servigos de Satde.
ABSTRACT

Objective: To determine the social-economic profile of asthmatic patients who use the health
services rendered by the Nucleus of Integrated Medical Assistance (NAMI), in Fortaleza-
Ce. Methods: This descriptive, retrospective and cross-sectional study, of a quantitative
approach, had a sample comprised by 40 asthmatic patients assisted at NAMI during the
period of April to May, 2006. The data collection was accomplished by means of a standard
semi-structured interview, with open and closed questions. Results: The age range between
0 to 5 years old represented the greater percentage of patients, thus obtaining 60.0% of the
answered questionnaires. According to social-economic conditions, 55.0% were illiterate or
were learning to read, 75.0% were using some drug prescribed at NAMI, 72.5% fully ignored
the disease, 52.5% recognized the factors that triggered the asthmatic crisis and 55.0% said
having often crisis. Seventy per cent (70.0%) of the interviewed showed some difficulty
related to the use of the drugs; 47.5% referred having different problems related to the access
to the medications. Conclusion: By the analysis of the determined social-economic profile of
asthmatics patients assisted at NAMI, it is concluded that great part of them are people with
little instruction, due to the social exclusion in which they are found; being the majority of
them children of female gender. NCT00722657

Descriptors: Asthma, Epidemiology; Healthy Services.
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Perfil de pacientes asmaticos

INTRODUCAO

A asma é uma doen¢a inflamatéria cronica das
vias aéreas que compromete a capacidade respiratoria,
caracterizada por hiper-responsividade das vias inferiores,
episddios recidivantes de falta de ar, sibilos, desconforto
toracico ¢ tosse!!?). Estes sinais e sintomas sdo decorrentes
de edema, broncoespasmo e hipersecrecdo de intensidades
variaveis. A inflamag@o bronquica € o fator mais importante
em sua fisiopatogenia, estando presente desde formas
assintomaticas até as formas graves da doenca. As crises
ocorrem mais freqiientemente a noite e pela manha ao
despertar, causando limitagdo variavel ao fluxo aéreo, que
podem se reverter espontanecamente ou com tratamento;
porém, quando ndo revertidas, podem ocasionar até a morte
do paciente®.

A asma ¢ uma doenga bastante freqiiente, de alta pre-
valéncia e com expressivos indices de morbidade, que esta
presente e cresce de forma indiscriminada tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. A
estimativa ¢ de que 100 a 150 milhdes de pessoas no mundo
sofram de asma®.

No Brasil, estima-se que cerca de 10% da populagao seja
afetada pela doenga, sendo responsavel por quase 400.000
internagdes hospitalares, mais de 2.000 obitos, inimeras
assisténcias ambulatoriais ¢ um grande absenteismo ao
trabalho e a escola®. Porém, dados do International Study
for Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), estudo
multicéntrico realizado em 56 paises, estimam que o Brasil
ocupe o 8° lugar no ranking de prevaléncia da doencga e que
uma média de 20% da populagdo brasileira seja asmatica”.

Em geral, ¢ na infancia que a enfermidade cronica é
mais freqiiente, com uma prevaléncia da populagio escolar
de 12 a 21%, nameros estes que parecem estar aumentando.
As crises de asma sdo também causa constante de consultas
em Centros de Satude e Servigos de Urgéncia, e também de
hospitalizagdo®. A Inglaterra gasta cerca de 1,8 bilhdes de
dolares em cuidados com a doenga e pelos dias de trabalho
perdidos ocasionados por pacientes em crises asmaticas®.
Criangas ¢ adolescentes hospitalizados, que se abstém das
aulas, tém seu desenvolvimento ameacado e encontram-se
em risco grave de reprovagdo e evasio escolar®.

O custo associado a asma para a sociedade pode ser
reduzido, em larga escala, através de acdes nacionais e in-
ternacionais®. Acdes estas de carater educativo que devem
partir da equipe da unidade de saude ¢ ser direcionadas aos
pacientes, no intuito de os individuos desenvolverem habi-
lidades e competéncias relacionadas a prevencao das crises,
autilizagao racional dos medicamentos; visto que a medica-
¢do, no caso da asma, ndo ¢ a Gnica maneira para controlar
o0 aparecimento de crises.
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Mesmo sendo as crises asmaticas episddicas, a
inflamacdo das vias aéreas ¢ uma condigdo cronica presente
que requer tratamento. Dessa forma, de acordo com o
objetivo de utiliza¢do, o arsenal terapéutico ¢ dividido nos
medicamentos que sdo utilizados no tratamento de crises e
na manuteng¢do. A terapia de manutengao é prolongada, com
afinalidade de reduzir a hiper-reatividade das vias e prevenir
as crises. Normalmente, utilizam-se corticoides inalatdrios
e sistémicos, cromonas, antagonistas de leucotrienos, 32-
agonistas de longa duragdo e teofilina de liberacdo lenta.
A introdugdo precoce de antiinflamatoérios pode garantir
a melhor preservagdo da fungdo pulmonar a longo prazo,
prevenindo o remodelamento das vias aéreas. Para as
crises, os medicamentos mais utilizados na pratica clinica
s30 os 2-agonistas com rapido inicio de agdo, brometo de
ipratropio e aminofilina®.

Este trabalho teve como objetivo tragar o perfil
socioecondmico de pacientes asmaticos assistidos por
nucleo de atencdo médica integrada de referéncia, no
periodo de abril a maio, durante o ano de 2006.

METODOS

Este estudo ¢ classificado como descritivo, retrospecti-
vo, transversal de abordagem quantitativa, realizado junto
aos pacientes asmaticos que residem na Comunidade do
Dendé em Fortaleza-Ceara e utilizam o servico de satde
disponibilizado pelo Nucleo de Atencdo Médica Integrada
(NAMI), da Universidade de Fortaleza, assistidos pelo setor
de clinica médica e/ou pediatria. A pesquisa de campo refe-
riu-se a um conjunto de informagdes que buscaram identifi-
car o perfil socioecondmico dos pacientes.

Selecionaram-se 40 pacientes, que preencheram os
critérios do estudo e aceitaram participar voluntariamente,
dentre os 463 pacientes asmaticos cadastrados que foram
atendidos no NAMI durante o periodo de abril a maio de
2006.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo admitiam
somente pacientes regularmente inscritos no NAMI e
portadores de prontuarios no sistema; pertencentes a faixa
etaria de 0 a 80 anos, que participavam dos programas de
saude instituidos no referido local e aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa; que utilizaram algum
medicamento recebido na farmacia do NAMI. Excluiram-
se os pacientes que nao residiam no bairro do Dendé, ndo
aceitaram participar do estudo respondendo ao questionario,
ndo fizeram uso de medicamentos nos ultimos 60 dias ou
que ndo os receberam na farmacia do NAMI.

Realizou-se a coleta de dados através de um questionario
(semi-estruturado, padronizado, com perguntas fechadas)
aplicado individualmente a todos os portadores de asma
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e/ou aos seus responsaveis legais atendidos pela unidade.
Incluia perguntas sobre a identificagdo do paciente (nome,
responsavel, endereco, telefone, idade, sexo, estado civil),
condigdes socioecondmicas (grau de escolaridade, religido,
atividade profissional, renda familiar, com quem mora),
habitos/costumes (consumo de bebida alcodlica, fumante,
uso de ché/café, atividade fisica), perfil farmacoterapéutico
(medicamentos em uso, automedicag¢ao, fonte de informagao
sobre a utilizagdo do medicamento, maior dificuldade
quanto ao uso do medicamento, alergia e reagdes adversas
a medicamentos), conhecimento da doenca e dos fatores
que desencadeiam crise, freqiiéncia, sazonalidade e terapias
alternativas.

Os individuos asmaticos presentes no Nucleo de
Assisténcia Médica Integrada, inicialmente esclarecidos
sobre o objetivo da pesquisa, concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
dessa forma, entdo, estavam aptos a responder as perguntas
do instrumento de coleta de dados, aplicado sem tempo
determinado pelo pesquisador responsavel. A resolucdo
n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude, normatiza e
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos, e
esta foi considerada no ambito desse estudo; submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR
sob parecer nimero 442/2005.

Os dados quantitativos oriundos das questdes fechadas
do questionario foram inseridos em planilhas eletronicas
e os resultados relevantes foram apresentados através da
analise descritiva.

RESULTADOS

Com finalidade de possuir um universo representativo,
considerou-se que dos 463 pacientes asmaticos cadastrados
no banco de dados da unidade, 202 desses foram assistidos
pelo setor de clinica médica e/ou pediatria em decorréncia
de crises asmaticas durante todo o ano de 2005; entretanto,
apenas 40 pacientes asmaticos preencheram os critérios
do estudo, representando 9,0% do atendimento diario no
NAMI e 20,0% dos atendidos no referido periodo.

A faixa etaria dos pacientes variou de 1 a 80 anos. De
acordo com a figura 1, a faixa etaria onde se observa maior
numero de casos de asma ¢ a de 0 a 5 anos, correspondendo
a 60,0% dos questionarios respondidos. A asma foi mais
incidente no sexo feminino (55,0%), com 22 pacientes.

A analise do nivel de escolaridade mostrou que 55,0%
da populagdo era analfabeta ou estava sendo alfabetizada
e nenhum tinha idade suficiente para adentrar o ensino
superior ou, em tendo, ninguém chegou a inicia-lo, nem a
conclui-lo (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes amostrados atendidos no
NAMI segundo a faixa etaria.

O grande percentual de analfabetos poderia ser
considerado alarmante, mas vale ressaltar que 60,0% da
amostra, como ilustrado na figura 1, ¢ formada por criancas
de 0 a 5 anos, faixa esta em que as criangas ainda estdo
sendo alfabetizadas.
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Figura 2 - Distribui¢do dos pacientes amostrados segundo o nivel
de escolaridade.

Os referidos pacientes faziam uso das seguintes clas-
ses farmacoldgicas: broncodilatadores, glicocorticoides,
antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES) e antibioticos,
salientando que, como a unidade ¢ interligada ao Sistema
Unico de Saade (SUS), os medicamentos fornecidos sdo
os contemplados pela lista basica dos medicamentos per-
tencentes a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Dentre os medicamentos mais prescritos e/ou
utilizados, de cada classe, estdo, respectivamente, o salbu-
tamol, a prednisona, a dipirona, as sulfas ou penicilinas,
porém, ¢ valido ressaltar, a expressiva utilizagao do aerosol
de fenoterol e do xarope de cumaru. Observou-se, também,
a prescri¢do de mais de um farmaco por paciente, uma vez
que o percentual ultrapassa os 100% do total de pacientes
(Tabela I).
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Dos entrevistados, 75,0% faziam uso de algum
medicamento prescrito apoés atendimento no NAMI e
50,0% dos pacientes afirmaram usar outros medicamentos
ndo prescritos na unidade, sendo que 30,0% desses era por
automedicagdo. Dentre o elenco dos medicamentos citados,
ha mengdo da utilizagao de antibidticos, xaropes e ao proprio
uso do aerosol, de forma abusiva e indiscriminada.

Além disso, 60,0% dos entrevistados afirmaram fazer
uso de tratamentos ndo alopaticos durante a ocorréncia
das crises. Dos tratamentos alternativos mais empregados,
destaca-se a utilizag@o de xaropes ¢ “lambedores” caseiros,
citados por 47,5% da amostra; uso de chas diversos
(incluindo até cha de carvao, 5,0%, ¢ cha da semente da
maconha, 7,5%) utilizados por 32,5% e os banhos de
eucalipto, por 15,0%.

Tabela I - Distribui¢do dos pacientes asmaticos amostrados
atendidos no NAMI de acordo com o medicamento
prescrito™.

Medicamento N° pacientes % pacientes
Salbutamol 18 45,0
Prednisona 10 25,0
Xarope de Cumaru 8 20,0
Dipirona 5 12,5
Antibioticos 3 7.5

" Alguns pacientes utilizaram mais de um medicamento.

O médico ainda ¢ o grande responsavel pela maioria
das informagdes que o paciente recebe, pois 70,0%
afirmaram receber orientagdo do profissional no momento
da prescricdo. Em seguida, recebem da enfermeira, 37,5%;
do farmacéutico, 32,5%; ou do balconista da farmaécia,
10,0%. Apenas 2,5% disseram nao ter recebido informagdes
de nenhum membro da equipe multiprofissional, nem do
balconista da farmdcia. Porém, apesar de tantas fontes de
informagao, 40,0% ainda pedem ajuda a parentes ou amigos
€ 22,5% léem a bula do medicamento.

Quanto as dificuldades, 70,0% dos entrevistados
relataram uma ou mais relacionadas ao wuso dos
medicamentos. [gualmente, 30,0% se referiram ao custo para
aquisi¢do e adaptacdo aos horarios de administragdo como
as maiores dificuldades; seguindo-se a estes: objecdo em
aceitar o tratamento e lembrar-se de tomar os comprimidos.
Dos voluntarios avaliados 30,0% nao referiram dificuldades
(Figura 3).

Ao serem questionados a respeito de historico de
reagdes alérgicas produzidas por medicamentos, 62,5%
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negam precedentes alérgicos. A figura 4 representa o
historico de reagdo adversa a algum tipo de medicag@o.

Os sinais e sintomas mais comuns se refletiam em
disturbios e alteragdes sobre o sistema nervoso (SN),
cardiovascular e respiratdrio. Os disturbios relativos ao SN
representaram os mais citados, sendo os sinais e sintomas
apontados: nervosismo, tontura e sonoléncia; os relacionados
ao sistema cardiovascular e respiratorio, referiram-se a:
taquicardia, falta de ar e cansaco. Outros sobre diversos

B Adquirir o medicamento

30% @ Adaptar-se aos horarios
ﬂﬂ Aceitar o tratamento

25%
. Lembrar de tomar

20% [T Comparecer ao ambulatério

15% E Efeitos Colaterais
Néo ter ajuda para conduzir o
10% tratamento
@ Néo saber como utilizar os
5% medicamentos
(]
ﬂ Identificar os comprimidos

0% E Nao tem dificuldades

Dificuldades

Figura 3 - Distribui¢do dos pacientes amostrados segundo as
dificuldades relatadas em relagdo ao uso dos medicamentos
relatados.* Os pacientes apresentaram mais de uma dificuldade.
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Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes amostrados segundo a
freqiiéncia de reagdes alérgicas a algum tipo de medicagao.

sistemas também foram lembrados, sendo significativos:
perda de apetite, vermelhiddo, rubor e tremores.

De acordo com o universo da amostra, 77,5% dos
pacientes tém algum parente asmatico na familia, estando
presente entre irmaos (37,5%), maes (17,5%), primos
(17,5%) e tios (17,5). A figura 5 representa melhor a
freqiiéncia e o grau de parentesco.
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DISCUSSAO

E geralmente na infincia que a enfermidade asma
cronica ¢ mais freqiiente, com prevaléncia de 12 a 21,0%
da populacdo escolar, e ¢ também nesta em que ha o
maior nimero de consultas em centros de saude, servigos
de urgéncia e também casos de hospitalizagdo.®. Porém,
conforme relatado no programa GINA (Global Initiative
for Asthma), a asma afeta indiscriminadamente criangas e
adultos, mulheres e homens, ricos e pobres, porém, ha maior
incidéncia nas criangas do sexo masculino e em adultos do
sexo feminino®'V, E fato que pacientes em idade escolar,
que tém crises freqiientes, sdo bastante prejudicados, pois
faltam aulas e tém a educag¢do comprometida®.

B rai
40% 37,5% O mae
35% M |:| Irmé&os
30% [ Fithos
25% Avos
0% 175% 175% 175% 175% B Tios
15% 12,5% : £ sobrinhos
100 1100% 10,0% : , B Primos
5% EI 250l 25 ] Ty D Netos .
0% o @ B Néo tém parentes asmaticos
Parentesco Né&o sabem informar

Figura 5 - Distribui¢ao de freqiiéncia dos pacientes amostrados
segundo o grau de parentesco de acometidos pela asma.

As dificuldades de acesso ao medicamento se tornam
mais agravantes ao se tratar de firmaco de uso ambulatorial
continuado para o tratamento de doengas cronicas, pois
ha problemas gerados pelas grandes dificuldades sociais
e econdmicas sofridas pela maioria da populagdo, que os
tornam inacessiveis, quer pelo alto custo do medicamento
e/ou pelo custo total do tratamento. Dai a importancia das
politicas publicas, que visam combater a iniqiiidade no
acesso a satde!?.

No pais, onde se predomina a baixa escolaridade e ha
desinformagdo sobre o uso correto dos medicamentos, a
automedica¢do torna-se um risco. Além disso, o ndo cum-
primento da obrigatoriedade da apresentag@o de receita mé-
dica faz com que existam no Brasil cerca de 80 milhdes de
pessoas adeptas da automedicacdo'?, sendo este um fend-
meno potencialmente nocivo a satde individual e coletiva,
pois nenhum medicamento ¢ indcuo ao organismo!'*). Além
disso, o alivio momentaneo dos sintomas mascara a doenga
de base, que passa desapercebida e pode, assim, progredir,
agravando a condicdo do doente, podendo gerar ainda mais
custos ao Sistema Unico de Saude!?.
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A situagdo atual, no contexto da automedicagdo, mostra
a necessidade da realizagdo de campanhas informativas e
conscientizadoras para a populagdo quanto ao uso correto
das diversas medicagdes disponiveis no mercado, sendo im-
prescindivel a participacao ativa de profissionais da area da
saude, sobretudo médicos e farmacéuticos!.

Para melhorar a eficacia no manejo dos pacientes
asmaticos, recomenda-se a uniformizagdo de condutas,
facilitadas pelos consensos. Para melhorar a adesdo ao
tratamento recomenda-se que em clinicas e centros de
referéncia sejam organizados programas de educacdo para
pacientes e familiares®. O paciente precisa ter informagao
sobre sua doenca, tem que entender as causas, como o
medicamento funciona, o que desencadeia as crises, 0s
beneficios que o tratamento correto proporciona e também
as conseqiiéncias da falta do tratamento, pois o saber
destas informagoes faria com que os pacientes seguissem o
tratamento, mesmo nio estando em crise'®.

A educacdo ¢ a chave para a adesdo ao tratamento e
fundamental para o sucesso do controle da asma, devendo
ocorrer de forma assistida e continuada, envolvendo
igualmente todos os membros da equipe multiprofissional,
pois garante um impacto positivo na mudanga ativa de
comportamento diante da doenga. E nesta conjuntura que
o farmacéutico tem um destaque especial, pois ¢ capaz de
prestar a atencdo farmacéutica diretamente ao paciente.
Lembrando que esta agdo ¢ continua e se da a partir de
um somatoério de atitudes, responsabilidades e habilidades
na utilizagdo da farmacoterapia, aplicando conhecimento
cientifico, aliado a aspectos cognitivos, politicos, criticos
e criativos, no intuito de buscar resultados terapéuticos
definidos na evolugdo da qualidade de vida do usuario, de
modo a atender uma realidade nacional7!?.

No caso da medicagao antiasmatica, os efeitos adversos
mais comuns s3o: insdnia, nervosismo, irritabilidade,
vertigem, convulsdes, tremores, taquicardia, cefaléia,
euforia, ansiedade, sedagdo, fadiga, dentre outros®,
corroborando com os descritos pelos entrevistados.

O farmacéutico, na pratica da atengao farmacéutica,
deve buscar assegurar ao paciente tratamento farmacoldgico
apropriado, efetivo, seguro e comodo, com o objetivo
de satisfazer suas necessidades, considerando-o em sua
totalidade, intelecto e emogdes; promover o uso racional
de medicamentos; reduzir custos com a saude e melhora
continua da qualidade de vida da popula¢do®”.

Em poder de todos estes dados, coletados a partir
do estudo de campo realizado no presente trabalho, com
finalidade de almejar melhoras na qualidade de vida
desses pacientes, observa-se o quanto ainda € necessario
¢ importante trabalhar esses pacientes (em conjunto com
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familiares, uma vez que a asma tem seu carater hereditario'?,
incidindo sobre outros membros de uma mesma familia
(60,0% da amostra)), e a existéncia da desinformagao sobre
a doenga.

O trabalho da equipe multiprofissional ¢ uma agdo
capaz de ofertar servicos que poderiam, com precisdo,
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, familiares e da comunidade em geral, pois,
provavelmente, ocasionaria a elevagio das condigdes gerais
do asmatico frente as limitagdes das crises, bem como da
doenca, fato que refletiria em todos os aspectos culturais,
sociais e econdmicos da comunidade®.

CONCLUSAO

Através da analise do perfil socioecondmico tragado
dos pacientes asmaticos atendidos no Nucleo de Assisténcia
Meédica Integrada conclui-se que a maior parte dos pacientes
sd0 pessoas carentes de instrugdo, devido a exclusdo social
em que se encontram; sendo a maioria criancas do sexo
feminino que possuem dificuldades quanto ao uso e acesso
aos medicamentos.
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