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ABSTRACT

Educational action, environmental care, and pharmacological treatment are central to the treatment of
asthma. This study aimed to apply methods to assist asthmatics to understand the use of drugs. This is an
experience report developed at a primary health care center, in Santa Maria, Federal District, Brazil, from
March to August 2022, in which the Arco de Maguerez was the methodological instrument chosen. Study
stages were realized. The first stage was observing reality to identify the patient's difficulty in understanding
the use of anti-asthmatics. The second stage was listing the key points to the matter: the central one was
the lack of information from the medical consultation with a healthcare professional to the drug dispensing
service. The third stage was theorizing the previous steps in the present study. The fourth stage was
evaluating hypotheses of solutions: first, an educational folder; second, a workflow process of care; and
third, a continuing process of education to pharmacy assistants and prescribers. Finally, the last step was
chosen to produce a folder containing the main information about the correct use of anti-asthmatics and
their devices, which was applied to reality. Thus, the selected solution is a pharmaceutical intervention
capable of assisting the patient in rational pharmacotherapy.

Keywords: anti-asthmatic agents; pharmaceutical services; health education.

RESUMO

Acgodes educativas, cuidados ambientais e tratamento farmacologico sdo condutas necessarias ao tratamento
da asma. O objetivo deste trabalho foi aplicar técnica que ajude a compreensdo de asmaticos quanto
ao uso dos medicamentos. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma Unidade Béasica de
Satde em Santa Maria, Distrito Federal, de margo a agosto de 2022, no qual o Arco de Maguerez foi
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o instrumento metodologico. Foram desenvolvidas etapas de estudo, sendo a primeira, a observagdo da
realidade, identificando a dificuldade de entendimento de pacientes sobre o uso dos antiasmaticos. Na
segunda etapa, foram elencados os pontos-chave para o problema, sendo o principal, a falta de informagao
desde a consulta com o profissional de saude até a dispensacao do medicamento. As etapas anteriores foram
teorizadas durante a terceira etapa do estudo. A producdo de um folder educativo, a organizacdo de um
fluxo de atendimento, a educacdo continuada dos técnicos da farmacia e o matriciamento dos prescritores
foram hipdteses de solucdes avaliadas na quarta etapa. Por fim, na ultima etapa, foi preparado um folder
com as principais informagdes para uso correto de antiasmaticos e seus dispositivos. Dessa forma, a solugao
escolhida é uma intervencdo farmacéutica capaz de auxiliar o paciente em uma farmacoterapia racional.

Palavras-chaves: antiasmaticos; cuidados farmacéuticos; educagdo em saude.

INTRODUCAO tamente nas vias aéreas, propiciando uma agao
local e reduzindo os riscos de efeitos adversos
Asma € uma doenga respiratoria cronica que sistémicos (6). Portanto, o uso incorreto destes
causa uma hiperresponsividade das vias aéreas medicamentos sdo as principais causas de falha
causando sibilancia, dispneia, opressdo toracica e terapéutica, uma vez que acarretam uma redugio
tosse. O fluxo aéreo intrapulmonar nesses episo- substancial da deposigdo do principio ativo no
dios ¢é reduzido de forma completa ou variavel e local desejado (7).
pode ser reversivel espontaneamente ou com uso Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢
de medicamentos (1,2). aplicar técnica que ajude a compreensdo dos pa-
Estima-se que 262 milhdes de pessoas foram cientes asmaticos quanto ao uso de seus medica-
diagnosticadas com asma em 2019, causando 455 mentos, em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
mil mortes, segundo Organiza¢do Mundial da em Santa Maria, Distrito Federal, a fim de auxiliar
Saude (OMS) (3) O Brasil, s6 no més de junho na melhora do quadro clinico.

de 2022, apresentou um total de 6.829 internagdes
devido a complicagdes da doenca, de acordo com METO DO
os dados do Departamento de Informagdo do Sis-

tema Unico de Saude (DATASUS) (4). Trata-se de um estudo descritivo, sendo esse
Acgdes educativas, cuidados ambientais e um relato de experiéncia a partir da observagao
tratamento farmacoldgico devem ser abordados da realidade, no qual o instrumento metodologi-
no tratamento de asma. Estas condutas sdo rea- co utilizado foi o Arco de Maguerez. Esta meto-
lizadas no intuito de controlar os sintomas ¢ con- dologia é uma ferramenta capaz de sistematizar
sequentemente evitar crises, que podem levar a os processos, adotando cinco etapas, sendo elas,
internagdes, assim como, a necessidade de uso de observacgdo da realidade, pontos chave, teoriza-
broncodilatadores de alivio e os possiveis efeitos ¢do, hipodteses de solugdo e aplicagdo a realida-
adversos passiveis de acontecer apds a adminis- de, para solucionar uma problematica observada,
tragdo destes, possibilitando melhora da qualidade a partir de uma situagdo da realidade, a fim de
de vida, da fun¢do dos pulmdes e reducao do risco se alcancar uma sintese ou solugdo de transfor-
de morte do paciente (5). macao (8). O estudo foi realizado em uma UBS
No tratamento farmacoldgico sdo utilizados em Santa Maria, Distrito Federal, no periodo de
B2-agonistas de curta e longa duragdo, respon- marco a agosto de 2022.
saveis pela broncodilatagio, ¢ anti-inflamatérios Esta metodologia foi implementada por
corticosteroides inalatérios, que resultam em residentes, a partir do eixo tedrico que possui
melhor controle dos sintomas, preservando a o Programa de Residéncia Multiprofissional
fun¢do pulmonar em longo prazo (2). Esses em Satde da Familia e Comunidade da Escola
medicamentos devem ser administrados dire- Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), a fim
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de obter um processo de intervengao dentro da
pratica profissional para melhorar o processo
de trabalho do local. Desta forma, a autorizagao
do Conselho de Etica ndo foi necesséaria, uma
vez que nao houve uso de quaisquer dados de
pacientes ou profissionais de saude.

Durante o processo foram envolvidos o
preceptor, os residentes, os profissionais da far-
macia e os profissionais prescritores (médicos,
enfermeiros) da referida UBS. A farmacia do
local atendeu 7859 prescri¢cdes no més de agosto
de 2022, com 138 medicamentos utilizados na
crise aguda de asmaticos dispensados no mes-
mo periodo, sendo esses dados expressivos para
determinar a relevancia do processo de interven-
¢do, uma vez que apresenta a grande demanda de
atendimento da farmacia e a quantidade expres-
siva de pacientes que a intervengdo escolhida
pode auxiliar.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Primeira etapa: observacao da realidade.
A observacao da realidade, primeira etapa pre-
vista no Arco de Maguerez, foi realizada na far-
macia de uma UBS, localizada em Santa Maria,
Distrito Federal. Foram observados, durante essa
etapa, o espago fisico, a rotina, o quadro de fun-
cionarios, o atendimento ao publico e a equipe
de trabalho. A partir dessa analise foi elencado
uma problemadtica em relagdo ao entendimento
do paciente sobre o uso de seus medicamentos
para asma.

Durante a dispensagdo de medicamentos
antiasmaticos, esses sdo entregues, na maioria
das vezes, sem ciéncia se o paciente ja faz uso,
se utiliza corretamente quando ja em tratamento,
a idade desses pacientes e se receberam informa-
¢des quanto ao uso pelo prescritor.

Segunda etapa: pontos chaves. Conforme
analise critica da observacao da realidade pelos
discentes, docentes e profissionais da saude, uma
boa orientacdo, durante a prescri¢do dos antias-
maticos ou na dispensagdo dos medicamentos, ¢
essencial para um tratamento efetivo. Uma vez
ndo realizada, pode ocasionar a falta de adesao
ao tratamento do paciente e¢/ou a ineficacia do
tratamento farmacologico pelo uso incorreto do
medicamento. Consequentemente, pode levar ao
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agravamento da doenca, causando aumento na
demanda de internagdo hospitalar e até obito de
pacientes.

Com isso, a falta de informagdo pode ocorrer
desde a consulta com o profissional de satde até
a dispensacdo e¢ administragdo do medicamen-
to pelo paciente, sendo relevantes iniciativas
como, indagar o paciente se sabe fazer o uso do
antiasmatico, avaliar se as crises frequentes nao
possam estar relacionadas ao uso incorreto do
tratamento e obter informac¢do de como € o uso
do medicamento pelo paciente.

Terceira etapa: teorizacdo. A asma possui
patologia multifatorial causada pela interagdo
de fatores genéticos e ambientais. Por isso, a
orientagdo ao paciente quanto ao seu tratamento
¢ todos os aspectos multifatoriais que podem in-
fluenciar seu quadro clinico, associado ao plano
escrito de auto manejo, auxilia na redugdo das
hospitalizagdes e internagdes emergenciais devi-
do ao agravamento da doenca. Além disso, leva
a reducdo do absenteismo ao trabalho e a escola
e auxilia na reducdo de custos e no aumento da
qualidade de vida dos pacientes (5,9).

O tratamento da asma necessita de ins-
trugdes sobre o uso correto dos dispositivos
utilizados, tanto do espagador, quanto dos
sistemas para inalagdo. Uma aspiracdo correta
do medicamento aumenta a biodisponibilidade
destes nos pulmdes, chegando ao local desejado
de acdo. Contrario a isso, a aspiragao incorreta
do medicamento direciona-o a cavidade oral,
podendo levar além de desconforto gustativo,
aumento das reagdes adversas e ineficacia do
tratamento (2).

Estudos mostraram que até duas técnicas
de manuseio errada do medicamento geram in-
tercorréncias no controle da asma e que a falha
terap€utica devido a estes erros de utilizagdo
pode decorrer por diversos fatores, como falta de
orienta¢do, instru¢do inadequada e condigbes de
aprendizado dos pacientes (6,10).

Por fim, a frequéncia de dispensagdo de
agonistas beta-adrenérgicos para o paciente
esta relacionada muitas vezes ao descontrole da
doenga, uma vez que este medicamento ¢ utiliza-
do nas crises asmaticas. A dispensacgao frequente
de beta-adrenérgicos pode indicar a necessidade
de revisdo da farmacoterapia ou agdes de educa-



¢do em saude. O rastreamento em saude, em que
o farmacéutico fica atento aos sinais e sintomas
relatados pelo paciente, pode ser um alerta para
a necessidade de fornecer orientacdes adequadas
(11,12,13).

Quarta etapa: hipdteses de solucio. O
momento da dispensagdo ¢ o ultimo contato do
paciente com um profissional de saude, sendo
este essencial para promog¢ao do uso racional
de medicamentos, por meio da garantia do tra-
tamento correto. Com isso, a produgdo de um
folder educativo para orientagdo ao paciente
sobre o uso dos dispositivos, enfatizando a im-
portancia destes na efetividade do tratamento; a
organizagdo de um fluxo de atendimento e edu-
cagdo continuada dos técnicos que auxiliam os
farmacéuticos no processo de dispensagdo para
identificarem os pacientes com dificuldade em
fazer o uso da tecnologia dos antiasmaticos, a
fim de encaminha-los ao farmacé&utico ou pro-
fissional prescritor, sdo hipoteses de solugdo
para resolucao da problemadtica relatada.

Por fim, o matriciamento dos profissionais
de saude prescritores sobre a importancia da
orientagdo aos pacientes sobre os dispositivos
utilizados em seu tratamento, além de apresentar
formas de torna-la mais didatica ao paciente e de
facil realizacdo pelo prescritor também podem
ser citadas como medidas resolutivas.

Quinta etapa: aplicacao pratica a realida-
de. Ao interligar a teorizagdo com as hipoteses de
solucao, foi feita a opgao pela aplicagdo na pratica
de um folder com as principais informagdes para
uso correto de antiasmaticos e seus dispositivos.
O uso desta intervencdo farmacéutica ¢ relatado
em outros estudos como mediacdo para auxiliar
no processo de educagdo em saude sobre medica-
mentos e na possibilidade de relembrar as instru-
¢oes durante todo o periodo de tratamento, tendo
boa aceitabilidade pelos pacientes e permitindo
uma redugdo de danos causados pelo uso incorre-
to dos medicamentos (14-16).

Na construgdo do folder foram estudados
os materiais informativos ja presentes nas
plataformas da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES/DF) e do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) (17,18). Com isso, buscou-se
adicionar varias informacodes relevantes para
que tanto um paciente que inicia o tratamento
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quanto os que ja fazem uso tenham informa-
¢Oes relevantes.

Portanto, foi adicionado ao folder (Figura
1) informagdes sobre o uso do dispositivo pres-
surizado oral e espacador com e sem mascara,
também foi explanado a maneira correta de
lavagem do espacador e como identificar que o
dispositivo se encontra vazio. Ademais, técnicas
para produzir espagadores de baixo custo, para
substituicdo do espagador convencional, foi
descrito no material, a fim de solucionar a falta
de adesdo em caso de indisponibilidade do equi-
pamento na rede publica para pacientes de baixa
renda que sdo atendidos no local.

Uma vez que as farmacias das UBS atendem
toda a populagdo independente do territério em
que se localiza e o tipo de prescrigdo, publico
ou privado, a produgdo de folder foi a decisdo
para a aplicacdo pratica da realidade, visto que
atenderia a prestacdo de servigo para a maioria
dos usuarios. Com isso, o material foi divulgado
aos prescritores da UBS e para os funcionarios
da farmacia, e houve boa adesdo, tanto por pro-
fissionais da satde quanto por pacientes.

CONCLUSAO

Técnicas simples de intervengdo farmacéuti-
ca, como a constru¢ao de um folder informativo,
podem ser utilizadas como uma proposta de cuida-
do farmacéutico, capaz de auxiliar de forma eficaz
o uso racional de medicamentos, assim como a
reducdo dos problemas relacionados aos medica-
mentos. Ademais, favorecem a melhora clinica de
pacientes asmaticos e a qualidade de vida destes,
além da reducdo do numero de hospitalizagdes e
agravamentos da doenga.
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Figura 1. Folder informativo para pacientes asmaticos.

COMO LIMPAR O
ESPACADOR?

1) Coloque &gua em uma bacia com
algumas gotas de detergente neutro;
2) Mergulhe o espagador nessa
solugéo;

3) Use apenas &agua da torneira fria
(n&do use agua quente ou fervente);

4) Enxague e deixe secar bem em
posigdo vertical (ndo esfregue para
secar);

5) Lave antes do primeiro uso e
depois, semanalmente.

[ J
—  ATENGAO

APOS APLICAGAO DE
DISPOSITIVOS COM CORTICOIDES,
DEVE-SE LAVAR A BOCA

ASMA

E uma doenga que provoca inflamagao
cronica dos brdnquios (tubos que
levam o ar para dentro dos pulmdes) e
consequente estreitamento desses,
dificultando a passagem do ar.

PRINCIPAIS SINTOMAS

- Tosse recorrente

- Falta de ar (dispneia)

- Chiado (sibilos)

- Aperto no peito, dor torécica.

Normal Asma

Fonte: Internet. Disponivel em: <https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/asma.htm>
Acesso em: 3 set. 2022.

ERECEBIMENTO DIA: / /
INOME:
:SES:

IMPROVISO DE
ESPACADOR

MODELO 1 MODELO 2

MODELO 3

Fonte: Internet. Disponivel em: modelo 1 <http://valentinapneumo.blogspot.com/2011/05/c

um-es
modelo 2
inalacao.htr
modelo 3 pia em
Disponivel em:
44> Acesso em: 2022
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COMO USAR O DISPOSITIVO?

1) Solte o ar dos pulmdes;

2) Aperte o dispositivo, puxando o ar
para os pulmdes ao mesmo tempo;

3) Segure a respiragdo de 5 a 10
segundos;

4) Por fim, solte todo o ar.

5) ) Repetir o processo de acordo com
a quantidade de jatos prescrita,
aguardando 30 segundos antes das
préximas repetigdes.

COMO SABER SE A BOMBINHA
COM MEDICAMENTO ESTA
CHEIA OU VAZIA?

Para certificar o quanto resta de
medicamento no frasco, basta encher
um recipiente com dagua e observar
conforme figura abaixo:

1. Disponivel em: <https://www

%C3%A1-cheia> Acesso em:

TERIAL_EDUCATIVO/AEROLI

ASMA

USO CORRETO DOS
APLICADORES

'

ponivel em:
b4d40f50833b>

COMO FAZER USO DO
ESPACADOR?

COM MASCARA (CRIANGAS < 5 ANOS)

1) Encaixe a méscara na ponta do
bocal;

2) Coloque a mascara cobrindo o nariz
e a boca;

3) Na abertura contrédria a méscara,
encaixe a bombinha;

4) Aperte o dispositivo e respire com
a mdscara no rosto por 5 vezes.

5) Repetir o processo de acordo com a
quantidade de jatos prescrita,
aguardando 30 segundos antes das
préximas repetigdes.

SEM MASCARA (CRIANGAS > 5 ANOS
E ADULTOS

1) Coloque o bocal na boca

2) Na abertura contréria, encaixe a
bombinha;

3) Esvazie os pulmdes, tampe o nariz,
aperte o dispositivo, inspire e segure
arespiragdo de 5 a 10 segundos;

4) Repetir o processo de acordo com a
quantidade de jatos prescrita,
aguardando 30 segundos antes das
préximas repetigdes.
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