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8 PROGRAMA EDUCACIONAL EM ASMA PARA CRIANÇAS DO HOS· 
PITAL DE ClÍNICAS DE PORTO AlEGRE 

Vieira VG, Becker L E, Sekine L Burlacenko L, Bessa GR, Carvalho CG, Valente O. 
WirthLF 

FACULDADE Of MfDICINA/UFRGS 

Programas educacionais para portadores de asma brônquica podem melhorar as 
suas habilidades de auto·manejo, reduzindo hospitalizações e visitas à emerg~n· 
cia. Um programa de educação e assistência para crianças com 5 a 12 anos de 
idade, de famílias de baixa renda, foi desenvolvido no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre. Objetivos: Descrever as características de um Programa de Educa· 
ção em Asma (PEA) para crianças. Métodos: Os pacientes arrolados no PEA fo· 
ram acompanhados em consultas regulares , a cada 6 a 8 semanas. médicas e de 
enfermagem. e participaram de reuniões mensais de grupo. Nos encontros. os 
principais tópicos em asma foram discutidos. em palestras para os pais e ativida· 
des lúdicas para as crianças. Um questionário clínico foi aplicado no infcio do 
seguimento. Resultados : 53 pacientes participaram do PEA entre 2001 e 2002 
(37 do sexo masculino. média de idade: 8,34 anos). Quarenta e nove (92,4%) 
apresentavam dispnéia, 48 (90,6%) referiam tosse como sintoma. 44 (83.1%)\ 
apresentavam sibilâncía e 26 (49%) relatavam sintomas durante o exercício. Vin· i 
te e oito {52,8%~ tinham histórta de hospltalitaçOe.s Pf'évtas; •6 (86,8%) hav;am 
p~ocurado atendmlento em emerg!ncias no$ últimos 12 meses que antecediam 
o mgresso n~ PEA. Quarenta e oito (90,6%) possu(am história familiar de sinto- J 

_ mas ~ atop1a. O~ 2~ pacientes seguidos durante o ano de 2002 apresentaram 
uma d•mlnulçào srgn•fkaUva no número de visitas à emergtncia (p = 0,014. IC 
95% 0,997 - o_. 95.9} e hospitalizações (p = 0,027, IC 95% 0,125 - 1 ,874) aÍ>ós 
s~l_s meses do •nfct_o do PEA. C~ncluslo: Um PEA mulüdisciplinar pode reduzir 
v•srtas à emergtncta e hospitalizações de pacientes pedi~tricos portadores de 
asma brõnquica. 
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