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RESUMO

A asma é considerada uma doenca cronica, de gravidade varidvel e alta prevaléncia. Diversos
segmentos que prestam assisténcia a esses pacientes vém pleiteando politicas publicas
eficazes que viabilizem tratamento efetivo, de qualidade e centrado no individuo dentro de
seu contexto social. Baseados nesses pressupostos, instituimos em nossa Universidade um
programa de treinamento fisico e educacional. O objetivo desse trabalho foi identificar o
percentual e as causas de abandono do projeto. Tratou-se de um estudo transversal com
paradigma quantitativo realizado no banco de dados e nos prontuérios do projeto. Foram
incluidos 57 individuos, sendo 45 (79%) do género masculino e 12 (21%) do feminino, com
idade média de 9.62+2,78 anos. Identificamos 21 (36%) casos de abandono. As causas foram:
desinteresse, indisponibilidade dos pais e cuidadores, mudanca de cidade e indeterminada. Ao
analisar os resultados obtidos, concluimos que alteragdes na sistematica do projeto poderiam
ser implantadas, tais como, diminuir de duas para uma vez na semana as atividades fisicas e
intensificar a parte educativa.

Palavras Chave: Asma. Reabilitacdo pulmonar. Abandono.

ABSTRACT

Asthma is considered a chronic disease of varying severity and high prevalence. Several
segments that provide assistance to these patients come seeking effective public policies that
enable effective treatment, quality and focusing on individuals within their social context.
Based on these assumptions, we instituted our University a program of physical training and
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education. The aim of this study was to identify the causes and percentage of abandoned
project. This was a cross sectional study with quantitative paradigm held in the database and
records of the project. We included 57 subjects, 45 (79%) males and 12 (21%) females with a
mean age of 9.62 + 2.78 years. We identified 21 (36%) cases of abandonment. The causes
were: lack of interest, unwillingness of parents and caregivers, change of city and
indeterminate. When analyzing the results, we conclude that systematic changes in the project
could be implemented, such as aunts, decreasing from 2 to 1 week time physical activities and
intensify the educational part.

Keywords: Asthma. Pulmonary rehabilitation. Abandonment.

1 INTRODUCAO

A Asma € considerada uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, na qual
muitas células e elementos celulares tém participacdo. Essa inflamacao crénica esta associada
a uma resposta exagerada das vias aereas, que leva a episodios recorrentes de sibilancia,
dispneia, opressdo torécica e tosse, particularmente & noite ou no inicio da manh&. Esses
episdédios sdo uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar, generalizada e
variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento (DIRETRIZES BRASILEIRAS
PARA O MANEJO DA ASMA, 2012). Traz ao paciente algumas limitacbes motoras e
sociais devido a internacbes constantes, orientagdes de repouso, causando atraso nas
aquisicbes de marcos basicos do desenvolvimento motor infantil, apresentando menor
tolerancia em exercicios fisicos devido a dificuldade respiratéria. Consecutivamente ocasiona
descondicionamento do sistema cardiorrespiratorio, levando a um déficit na for¢ca muscular de
membros inferiores e superiors (TRAVENSOLO; RODRIGUES, 2006).

O tratamento da asma inclui medidas educacionais, fisioterapia respiratoria e terapia
medicamentosa. Nesse contexto, Programas de Reabilitacdo Pulmonar surgiram para se
incorporar ao tratamento do asmatico. Sdo programas de treinamento fisico, acompanhamento
nutricional, psicoldgico e educacional, que contam com uma equipe multiprofissional e que
visam a aumentar a capacidade fisica e a tolerancia ao exercicio, reduzir os sintomas e
melhorar a qualidade de vida (TRAVENSOLO; RODRIGUES, 2006).

H& muito se sabe que o tratamento que se vem aplicando aos asmaticos brasileiros de
baixa renda ndo condiz com 0 que preconizam 0S CONSeNsOS nhacionais e internacionais
(HOLANDA, 2000). Apesar de avanco cientifico e do advento de medicagdes eficazes no
tratamento da asma, a falta de programas assistenciais e educativos contribui para que a
doenca atinja indices preocupantes de agudizacgdes, hospitalizacbes e Obitos de criangas
(VIEIRA, 2006).
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Acreditam que uma crianga asmatica pode suportar com mais tranquilidade as crises
obstrutivas se tiver uma boa condigdo fisica que auxilia o condicionamento
cardiorrespiratorio fornecendo-lhe reservas para que o agravamento na salde nao se
torne tdo incomodo. REZENDE et al., 2008.

Segundo Nogueira e Lopes (2010), a asma é uma doenca de curso prolongado e priva
o individuo de inimeras fontes de prazer pessoal, na medida em que interfere na autoestima,
no controle do préprio corpo e nas relacdes interpessoais. Tais interferéncias, numa fase
delicada como a adolescéncia, tomam proporcdes ainda maiores.

O objetivo deste estudo foi identificar o percentual de abandono do projeto de
reabilitacdo pulmonar e as suas possiveis causas. Foi realizada uma pesquisa quantitativa no

banco de dados do projeto e nos prontuarios dos pacientes.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ASMA

A Asma possui etiologia multifatorial, sendo caracterizada por varios sintomas
relacionados a problemas respiratorios recorrentes. As alteracGes funcionais causadas pela
doenca sdo consequéncias do espasmo da musculatura lisa dos brénquios, de edema da
mucosa e hipersecrecdo brénquica, aumentando assim a resisténcia das vias aéreas, fazendo
distribuicdo irregular do ar inspirado, causando disturbios na relacdo ventilagdo-perfusao e
fazendo com que o asmatico tenha um alto consumo energético durante o trabalho respiratério
(REZENDE et al., 2008).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Trata-se de uma doenca cronica que afeta tanto criangcas como adultos do mundo todo,
acometendo cerca de 300 milhdes de individuos, estimando-se que no Brasil ha pelo menos
20 milhdes de asmaticos. No ano de 2011, foram registradas pelo DATASUS 160
hospitalizacbes em todas as idades, dado que colocou a asma em quarto lugar como causa de
internacBes. A taxa média de mortalidade no pais nos anos de 1998 e 2007 foi de
1,52/100.000 habitantes (PADILHA; BOUSCOULET, 2008).
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2.3 FISIOPATOLOGIA

Entre as células que estdo atuando no processo inflamatorio causado pela asma,
ressaltam-se mastocitos, eosindfilos, linfocitos T, células dendriticas, macrofagos e
neutrofilos. Entre as células bronquicas estruturais envolvidas nessa patogenia, destacam-se as
células epiteliais, as musculares lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e 0s
nervos. Dos mediadores inflamatorios identificados como participantes do processo
inflamatdrio da asma estdo incluidos quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e éxido
nitrico. A restricdo brénquica intermitente e reversivel é causada pela contracdo do madsculo
liso bronquico, pelo edema da mucosa e pela hipersecrecdo mucosa. A hiper-responsividade
brénquica causa uma bronquioconstricdo exagerada ao estimulo que seria imperceptivel em
pessoas normais. A inflamacdo crbnica da asma € um processo no qual existe um ciclo
continuo de agressao e reparo que pode levar a alteracbes estruturais, o que leva ao
remodelamento das vias aéreas (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA
ASMA, 2012)

2.4 CLASSIFICACAO

A asma é classificada de acordo com sua gravidade, podendo ser intermitente,
persistente leve, moderada ou grave. A analise da gravidade é feita pela intensidade e pela

frequéncia dos sintomas relacionados com a funcao pulmonar (MELLO, 2013).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico clinico da asma pode ser dado por um ou mais sintomas, como dispneia,
tosse cronica, sibilancia, opressao ou desconforto toracico, sobretudo a noite ou nas primeiras
horas da manhd. As manifestagdes que sugerem fortemente o diagnostico de asma sao a
variedade dos sintomas, o desencadeamento de sintomas por fumacas, os odores fortes e 0
exercicio ou por alergénicos, como, por exemplo, acaros e fungos, a piora dos sintomas a
noite e a melhora espontanea ou apds o uso de medicacOes especificas para asma. O exame
fisico do asmatico geralmente é inespecifico. A presenca de sibilos € indicativa de obstrugéo
ao fluxo aéreo, porém pode ndo ocorrer em todos 0s casos. Embora o diagnostico clinico da
asma, em sua forma cléssica de apresentacao, ndo seja dificil, a confirmacao deve ser feita por

um método objetivo, uma vez que os sinais e 0s sintomas da asma ndo séo exclusivos dessa
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condicdo. Os testes diagnosticos disponiveis na pratica clinica incluem espirometria
(DIRETRIZES BRASILEIRA DO MANEJO PARA O ASMA, 2012).

2.6 TRATAMENTO

A terapia deve focalizar de forma especial a reducédo da inflamacéo. Deve-se iniciar o
tratamento de acordo com a classificacdo da gravidade da asma. A manutencéo do tratamento
deve variar de acordo com o estado de controle do paciente. Havendo duvida na classificacéo,
o0 tratamento inicial deve corresponder ao de maior gravidade. O tratamento ideal € o que
mantém o paciente controlado e estdvel com a menor dose de medicacdo possivel
(DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

2.2 PROGRAMAS DE REABILITACAO PULMONAR

2.2.1 Definicao

A reabilitacdo pulmonar (RP) é um processo global e dindmico relacionado com a
recuperacdo fisica e psicoldgica da pessoa portadora de deficiéncia, tendo em vista a sua
reintegracdo social. Estd associada ao bem-estar fisico, psiquico e social a que todos 0s
individuos tém direito. As acdes de reabilitacdo abrangem campos complementares, como a
salde, a educacdo, a formacdo, 0 emprego, a seguranca social, o controle ambiental, o lazer,
entre outros (PORTAL DA SAUDE, 2005).

Dentre os objetivos da RP, estdo a redugéo dos sintomas, a reducao da perda funcional
causada pela doenca pulmonar e a otimizacdo das atividades fisicas e sociais, traduzidas em
melhora da qualidade de vida, proporcionando ao paciente a maximizacéo e a manutencdo da
independéncia funcional. Esses objetivos podem ser alcancados através de processos que
incluem o exercicio fisico, a educacdo do paciente e de seus familiares e a intervencao
psicossocial. A intervengdo pela RP visa a atender aos problemas e as queixas de cada
paciente individualmente e é implementada por uma equipe multidisciplinar de profissionais
da satude (RODRIGUES; VIEGAS; LIMA, 2002).
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2.2.2 Reabilitacdo Pulmonar como Programa de Extensao Universitaria

Em nossa Universidade, entendemos que a Extensdo é uma pratica pedagogica
interdisciplinar que gera um importante espaco de vivéncia pré-profissional e de formacéo
cidada. Permite ao académico conhecer os problemas e as necessidades da sociedade,
contribuindo de forma direta para o desenvolvimento social, integrativo e cultural da
comunidade local e, a0 mesmo tempo, oferece a oportunidade de vivenciar a realidade com a
qual ira se defrontar futuramente, apds concluir seu curso.

Acreditamos que pensar a universidade somente enfocada em seus objetivos de
formagéo profissional ndo condiz com 0 que queremos para nossos alunos. A pesquisa e a
extensdo tém que ser parte fundamental na constru¢cdo de um individuo cidaddo. Nesse
contexto, a extensao universitaria apresenta uma diversidade ampla que consegue a inter-
relacdo entre os trés eixos que devem nortear uma universidade comprometida com a
formagéo académica.

Estabelece uma relacdo da Universidade com o sistema publico e com outros setores
organizados da sociedade, com vistas a transformacdo social, com o objetivo de tornar a
comunidade mais instruida e autbnoma, evitando com isso a dependéncia ou o
assistencialismo.

Permite ainda a convivéncia com, outros alunos de especializa¢bes (lato e stricto
sensu) que estdo inseridos nos projetos coletando dados para suas pesquisas, 0 que, de certa

forma, estimula a educacgéo continuada.

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com paradigma quantitativo do tipo transversal, realizado no
banco de dados e nos prontuarios de pacientes que participaram de um Projeto de Extenséo
em Reabilitacdo Pulmonar de uma Universidade do Vale dos Sinos-RS.

Foram analisados os documentos para identificar 0 numero de pacientes que
abandonaram o projeto antes de terminar o programa. Verificou-se que em alguns casos havia
0 motivo da evasdo, porém em alguns ndo havia nenhum registro. Foi entdo realizado contato
através dos nameros telefonicos dos responsaveis por cada paciente que constavam na ficha

de avaliacao inicial.
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Os critérios de inclusdo foram pacientes que abandonaram o projeto em andamento, de
ambos os géneros, varias idades e independentemente do tempo que estavam em reabilitacdo.
Os critérios de exclusdo foram pacientes que concluiram as trinta sessdes estabelecidas pelas
normas do projeto.

A amostra foi composta por 57 criancgas e adolescentes, que, apos fazerem as primeiras
avaliagcdes, davam inicio ao tratamento, o qual ocorria duas tardes por semana, em que 0S
pacientes, primeiramente, realizavam testes, tais como: afericdo do pico de fluxo expiratorio
com aparelho Peak Flow Metter® para verificar se o individuo estava com obstrucao ao fluxo
aéreo. Também era realizada a ausculta pulmonar para se verificar se havia sibilos
expiratorios. Com esses dados, conseguiamos identificar se havia crise asmatica. Com a
presenca de crise, 0 paciente era encaminhado para a fisioterapia convencional e, sem a
presenca da crise, a crianca era levada para o treinamento aerobico, incluindo aquecimento,
alongamentos e fortalecimentos musculares e abdominais e, em seguida, ao treinamento

hidroterapico durante uma hora.

4. RESULTADOS

4.1 PERFIL DA AMOSTRA:

Tabela 1 - Género e média idade em anos

n % Média + DP
Masculino 45 79 )
Feminino 12 21 )
Idade - . 9,62 +2,78
Totais 57 100 )

Fonte: Elaborado pela autora

A amostra foi composta por 57 criangas e adolescentes, sendo 45 (79%) do género

masculino e 12 (21%) do feminino, com idade média de 9.62+2,78 anos.
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O género masculino é um fator de risco para o desenvolvimento de Asma na infancia.
Antes mesmo dos 14 anos, a prevaléncia de asma chega a ser duas vezes maior nos meninos
do que nas meninas. Depois da adolescéncia, a diferenca tende a ser menor. Ainda ndo esta
definido o porqué dessa prevaléncia (GINA, 2008).

Porém, Barreto e Chatkin (1996) acreditam que isso pode ser porque o pulméo do
menino € menor que o da menina nessa idade. Esse percentual tende a ser menor apds a
puberdade e inclusive, depois, o género feminino tende a predominar na prevaléncia.

Contreira et al. (2010), em um estudo realizado no Centro de Educagdo Fisica e
Desportos da Universidade Federal de Santa Maria (CEFD/UFSM), encontraram na sua
amostra a faixa etéria sete a 14 anos (média 11,09 + 2,24 anos).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2005), ao analisarem a faixa etaria da amostra
estudada, encontraram no grupo-exercicio com n=23 a média de idade em anos de 9,1 + 0,2 e,
no grupo-controle, com n = 10, média de 9,3 + 0,3.

Em nosso estudo, encontramos média semelhante ao estudo descrito acima.

4.2 CAUSAS DO ABANDONO
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Grafico 2 - Causas
Fonte: Elaborado pela autora

Dos 57 prontuarios analisados, identificamos 21 (36%) casos de abandono do projeto.
As causas foram: em um (4,7%) caso, era de um adolescente que referiu desinteresse em
participar do programa, possivelmente por ndo ter tido o incentivo dos pais ou por nao
entender a importancia do tratamento. Em 13 (62%) casos, 0s pais ndo puderam mais trazer
seus filhos ao projeto, por varios motivos, entre eles: estavam sem emprego e comegaram a

trabalhar, ndo tinham como pagar a passagem de Onibus ou ainda ndo tinham com quem
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deixar os outros filhos quando vinham acompanhar a crianca no projeto. Em dois (9,4%), 0s
pais mudaram de cidade, impossibilitando a continuagao da participagdo do projeto. Em cinco
(23,9 %) casos, apesar de se tentar contato telefénico, ndo foi possivel identificar o motivo do
abandono.

Em um estudo realizado por Chatkin (2006) com o objetivo de avaliar a adesdo ao
tratamento preventivo de asma persistente moderada e grave, encontrou-se como resultado
que, dos 131 pacientes incluidos, houve apenas 51,9% de adesdo ao tratamento e concluiu-se
que a taxa geral de adesdo ao tratamento de manutencdo da asma foi baixa.

Em um trabalho realizado em um programa de Reabilitacdo Pulmonar para pacientes
portadores de DPOC, foram avaliados 134 pacientes, do total, 38 (28,4%) pacientes foram
excluidos e sete (5,2%) foram a Obito antes de completar a avaliacdo. Desses, 89 (66,5%)
portadores de DPOC de moderado a grave foram incluidos no PRP. A média de idade dos
pacientes foi de 63,5+9,9 anos, predominou o sexo masculino 62(69%). Dos incluidos, 40
(44,9%) abandonaram o projeto, principalmente por problemas socioecondémicos. As outras
causas foram piora das comorbidades, 12 (30%); exacerbacdo do DPOC em nove (22,5%);
um (2,5%) foi chamado para realizar o transplante pulmonar e um (2,5%) foi encaminhado

para realizar outros exames e ndo retornou (VETTORAZZI, 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a Asma, por ser uma doenga cronica, provoca grande alteracdo na rotina
familiar, pelas crises frequentes, idas a servigos de emergéncias e ainda internacoes
hospitalares, o0 que gera uma grande ansiedade para os familiares e cuidadores. O apreender a
enfrentar essas situacGes é de muita relevancia para esses individuos. Torna-se necessario
procurar estratégias que ajudem no momento de tensdo gerada por essas situacdes.

Dentre essas estratégias, estdo manejo ambiental, uso da medicacdo indicada e
participacdo de atividades fisicas que visem ao condicionamento muscular e
cardiorrespiratério.

Nesse contexto, 0os programas de Reabilitagdo Pulmonar desempenham um papel
fundamental, ndo somente pela introducdo da atividade fisica na vida do asmatico, mas
principalmente pelo Programa Educacional oferecido nesses espacos. O entender o que
significa essa doenca, o tratamento adequado e 0 manejo nas situagbes emergenciais €

decisivo no controle eficiente nas crises asmaticas.
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A participagdo nesse tipo de programas requer comprometimento e consciéncia dos
familiares e cuidadores sobre a importancia do seguimento adequado das atividades
propostas. Sabemos que, apesar de se tratar de um projeto de extensdo universitaria, portanto
sem 6nus, outros aspectos socioecondmicos estdo envolvidos, tais como transporte até o local
e um adulto para acompanhar.

Preocupados com a evasdo dos asmaticos do programa, buscamos entender os motivos
pelos quais estava acontecendo o abandono. Ao analisar os resultados obtidos, concluimos
que algumas alteracdes na sistematica do projeto poderiam ser realizadas, como, por exemplo,
diminuir de duas para uma vez na semana as atividades fisicas e intensificar mais a parte
educativa, porque reduziriam os custos com passagens. Outra estratégia seria formar grupos
mais heterogéneos em relacdo a idade, o que poderia motivar mais os adolescentes a
participarem com atividades mais adequadas a sua faixa etaria.

E, desde que foram implementadas essas alteracfes na dindmica, identificamos um
maior comprometimento dos responsaveis, tendo reduzido o numero de faltas nas atividades
propostas. Ainda ndo temos dados sobre evasdo, porém novas pesquisas serao realizadas com
0 objetivo de se identificar se as alteracdes na sistematica do projeto influenciaram na reducéo

das taxas de evasdo.
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