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III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma

Capítulo V – Educação em asma

A educação é fundamental para o sucesso do controle
da asma, tendo um impacto positivo na mudança ativa de
comportamento frente à doença.

Existe ainda muita diversidade nos programas educati-
vos(1,2).

Os principais níveis de educação estão indicados no
quadro abaixo(3-19).

1. CONTEÚDO DOS PROGRAMAS

O Quadro 2 resume as metas a serem cumpridas pelo
profissional da saúde ao orientar sobre Educação em
Asma(1).

QUADRO 1
Principais níveis de educação em asma

• Educar os profissionais ligados à saúde
° Diagnóstico correto e precoce
° Adesão e terapêutica adequadas
° Atualização e aplicação dos consensos

• Educar os asmáticos
° Informativo: simples informação oral ou escrita
b Aumenta a percepção dos sintomas, mas não melhora os indicadores de asma

° Estruturados: educação do paciente, monitorização da doença, revisão médica e plano de ação por
escrito
b Reduz o número de hospitalizações, visitas ao pronto-socorro, visitas não agendadas ao ambulató-

rio e o absenteísmo. Sem efeito para episódios de asma noturna, VEF1, PFE e cursos de corticosterói-
de oral

QUADRO 3
Itens de um plano de ação adequado

• Monitorização dos sintomas da asma e/ou do PFE
• Especificação do tratamento de manutenção
• Reconhecimento dos sinais e sintomas precoces

de exacerbação
• Proposta de alteração do esquema terapêutico
• Tratamento domiciliar das crises leves
• Indicações claras de quando procurar um servi-

ço de emergência

QUADRO 2
Metas do programa de educação em asma

Explicar a cronicidade da asma e o reconhecimen-
to dos sintomas

• Identificar fatores agravantes e orientar como
evitá-los

• Usar medicamentos apropriados e com técnica
adequada

• Ensinar a execução de um plano de ação

2. ELABORAÇÃO DE UM PLANO DE AÇÃO

O Plano de ação deve ser por escrito e constitui o pon-
to central do tratamento(1). Deve ser individualizado e ela-
borado pelo médico em parceria com o paciente, confor-
me o Quadro 3.

3. FERRAMENTAS DE APLICAÇÃO

Pacientes asmáticos requerem acompanhamento regu-
lar após o início da terapia a intervalos programados,
dependendo da gravidade da asma(4,14).

Os programas podem ser aplicados a indivíduos ou a
grupos por equipes multidisciplinares.
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Os programas estruturados de longo prazo, no mínimo
seis meses, mais freqüentemente 12 meses ou mais, de-
monstram melhores resultados.

Os programas de intervenção geralmente apresentam
melhores resultados, se especificamente criados para a
classe a que se destinam(4,13,14).
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