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Resumo

Introducéo: a asma é uma doenca inflamatdria cronica caracterizada pela hiperresponsividade (HR) das vias
aérea inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. A
educacéo na asma ¢é baseia-se no controle da doenca e pretende impactar positivamente no comportamento
frente a doenga. Objetivo: esclarecer sobre os efeitos dos programas educacionais em pacientes com asma.
Metodologia: estudo do tipo revisao sistematica, busca realizada no periodo entre janeiro de 2001 a dezembro
de 2011 nas seguintes bases de dados eletronicos: Biblioteca Virtual em Saude (somente artigos), Pubmed e
Scielo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos os artigos que abordaram a aplicagao de um
programa de saude em pacientes asmaticos adultos, com idades maior que 19 anos, ambos os géneros, tendo
como caracteristica metodoldgica serem estudos de intervencao. Na busca pelos artigos, foram localizados
32 estudos, sendo seis incluidos nesta revisio. Resultados: foi possivel constatar que as intervencdes
diversificavam-se em questionarios, aulas explicativas, videoconferéncias e treinamento da técnica inalatdria.
Os resultados das interven¢des foram positivos quanto a melhora clinica dos pacientes, com a diminui¢ao
no numero de hospitalizacdes e das visitas aos centros de emergéncia. Conclusao: a educagdo em pacientes
com asma tem relevancia significativa, mas é importante ressaltar a lacuna encontrada na literatura ao nao
descrever os possiveis efeitos negativos ou nulos dos programas educacionais.
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Abstract

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by hyperresponsiveness (HR) of the
airways with variable airflow limitation, reversible either spontaneously or with treatment. Education in
asthma intend to support the control of the disease, having a positive impact on the behavior towards the
disease. Objective: To clarify the effects of educational programs in patients with asthma. Methodology: A
systematic review, covering the period of January 2001 to December 2011 and performed in the following
electronic databases: Biblioteca Virtual em Satude, Pubmed and Scielo, in english, portuguese and spanish
languages. Thirty two studies were found and six were included in this review. Results: The interventions
ranged from questionnaires, tutorials and conferencing to training of inhalation technique and resulted in
clinical improvement, decreasing the number of hospitalizations and visits to emergency centers. Conclusions:
The educational programs in patients with asthma have significant relevance, but is important to highlight
that there is a gap in the literature concerning information about the possible negative or non-effects of the
educational programs.

Keywords: Health education; Asthma; Prevention.

Introducao

A asma é uma doenga inflamatdria cronica caracterizada por hiperresponsividade (HR) das
vias aéreas inferiores e por limitacao variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no
peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar. Caracteristicamente, os sintomas sao
reversiveis tanto espontaneamente quanto ap6s a administragdo de broncodilatadores. A alteragdo na
fungao pulmonar pode ser detectada por espirometria que, além de confirmar os achados obstrutivos
compativeis, pode quantifica-los. Segundo dados da Global Initiative for Asthma (GINA), estima-se
que hoje cerca de 300 milhoes de pessoas de todas as idades e todas as etnias sofrem com a asma.
A meta mundial da GINA ¢ reduzir em 50% até 2015 as hospitaliza¢cdes por asma. Nesta corrente
global, a GINA Brasil oferece apoio a implementa¢do do Plano de Agdo 2008-2013 da Estratégia
Global contra Doengas Nao Transmissiveis, aprovado pela Assembléia Mundial da Saude em 2008
(1-3).

O tratamento da asma é complexo e exige as participagdes ativas dos seus portadores e
familiares, sendo que umas das principais causas da falta de éxito no tratamento estdo relacionadas a
fatores como: ndo adesdo ao tratamento pelo paciente, exposi¢do constante a fatores desencadeantes,
nao reconhecer os sintomas da agudiza¢ao, ma identificagdo dos sintomas pelos médicos, indicagao
inadequada de broncodilatadores, falta de treinamento das técnicas inalatoria e falta adequada da
distribui¢do dos medicamentos (3).

O programa de educagao pode estar associado ao atendimento médico, e tem como objetivos
informar a populagdo em geral que a asma é uma doenga pulmonar cronica e se adequadamente
tratada, pode ser controlada, permitindo uma vida normal; educar nao sé os profissionais ligados
a saude, mas, também, o asmatico e seus familiares, assim, animar o paciente e seus familiares a
participar ativamente do tratamento; tendo ainda como meta garantir o diagndstico, uma abordagem
terapéutica adequada, diminuir a morbidade e mortalidade; e ainda, reconhecer os sintomas, os
fatores desencadeantes, como evita-los, promovendo entdo, um melhor tratamento da doenca e
melhorando a qualidade de vida do individuo (1).

Desta forma, tendo em vista o nimero elevado de pessoas com asma no Brasil, este artigo
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objetivou esclarecer sobre os efeitos dos programas educacionais em pacientes com asma,
vislumbrando alertar os profissionais da area de satide e o governo, sobre a importancia de associar
ao tratamento da asma um programa de educagdo, alertando principalmente o paciente e sua familia
sobre a doenca, seu tratamento e manuseio adequado do inalador dosimetrado.

Metodologia

Foi realizada uma revisao sistematica sobre os efeitos dos programas educacionais em pacientes
portadores de asma, durante o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2011. Os artigos foram
coletados nas seguintes bases de dados eletronicos: Biblioteca Virtual de Saude(BVS), Pubmed e
Scielo (lingua portuguesa apenas) nos idiomas inglés, portugués e espanhol com os descritores:
educagao em saide e asma e seus correlatos health education, asthma em inglés e em espanhol
educacion para la salud, el asma. Para associagdo dos descritores foi utilizado o termo “AND”, “E” ou
“Y”, em inglés, portugués e espanhol respectivamente.

Foram incluidos os artigos que abordaram a aplica¢ao de um programa de saide em pacientes
asmaticos adultos, adultos, ambos os géneros, tendo como caracteristica metodoldgica serem ensaios
clinicos randomizados na lingua inglesa e espanhola; ja na lingua portuguesa, estudos de intervencao.
Foram excluidos os artigos do tipo estudos piloto e os que ndo trouxeram os programas educacionais
na asma como foco principal. Os estudos encontrados foram analisados de acordo com as seguintes
variaveis: caracteristicas da populagdo estudada, tipo de intervencao realizada, métodos de avaliagao
das intervencoes e os efeitos alcancados nos estudos.

No sistema Pubmed foram utilizados os seguintes limites (“limits”) para busca dos artigos:
Abstract available, Publication date from 2001/01/01 to 2011/12/31, Humans, Randomized Controlled
Trial, English, Adult: 19+ years. Nesta busca foram encontrados nove artigos. No sistema da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS)/ Bireme foram encontrados sete artigos com os limites: publicados nos
anos de 2001 a 2011, com os descritores presentes no titulo ou resumo, em adultos, ensaios clinicos
randomizados.

No sistema Scielo usando os descritores educagdo e asma, presentes no titulo ou resumo, na
lingua portuguesa, foram encontrados 16 artigos. O total de artigos encontrados de acordos com os
critérios descritos acima foi de 32. Destes, 22 foram excluidos apds leitura dos resumos e exclusdo de
titulos incompativeis, restaram 10 artigos. Com base na leitura do textos completos, foi feita a sele¢ao
de seis artigos, observando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Dos seis artigos incluidos, todos
lidos e reavaliados quanto aos critérios estabelecidos, ficou evidente que os artigos abordavam tipos
de intervencoes diferentes, porém, o foco principal era sobre os efeitos e aspecto de melhora clinica
dos pacientes com asma submetidos a programas educacionais (Figura 1).
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Figura 1| Fluxograma com descrigdo do procedimento
para selecio dos artigos referente aos programas
educacionais em individuos com asma.
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Artigos selecionados
para revisao
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Resultados

Dos seis artigos incluidos e revisados, foi possivel constatar que as interveng¢des variavam
em questionarios, aulas explicativas, videoconferéncias e treinamento da técnica inalatéria a partir
de interven¢oes educativas em pacientes com asma. Nestas aulas eram abordados os aspectos da
fisiopatologia da asma, tratamento e medidas de controle ambiental, preven¢do para controle da
doenga e explicagdes sobre como manejar o inalador dosimetrado para administracdo de drogas
inalatérias (Quadro 1).

Em todos os artigos foi possivel identificar os efeitos positivos com melhora significativa em
relacdo do quadro clinico do paciente, melhor controle da doenga, inclusive aumento no nivel de
conhecimento dos familiares. Os principais beneficios encontrados foram: redugdo das visitas aos
servigcos de emergéncia e a utilizagao da corticoides orais, diminuindo, portanto, o absenteismo no
trabalho e lazer em consequéncia da asma.
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Quadro 1| Resultados dos efeitos dos programas educacionais em estudos do tipo ensaios clinicos
randomizados, em pacientes com asma de janeiro de 2001 a dezembro de 2011.

(emergéncia
reatendimento.

departamento) e

Idade £31 anos

de educagdo em asma.

EFEITOS
AUTOR/ANO OBJETIVO POPULACAO INTERVENCAO (RESULTADOS)
Bettencourt Padronizar e aplicar um modelo N= 26 pacientes | Etapas: Melhora significante na identificacao
RC, etal.” estruturado de pés -consulta,como | Idade + 37 anos 1) Aplicou e avaliou um questionério dos problemas relacionados ao manejo
(2002) parte de atendimento multidisciplinar criado especificamente para revisar e da asma, como também nos indices de
dentro de um programa educativo reforgar o conhecimento sobre asma. qualidade de vida.
para pacientes asmaticos. 2) Acompanhar ao longo do tempo a
transmisséo do conhecimento, ou seja, o
grau inicial e de aprendizado em relagéo
a: o que é asma, medicagdes de alivio e
prevencao, identificagdo dos fatores
desencadeantes, medidas de profilaxia
ambiental, sinais de controle e
descontrole da asma, preenchimento do
didrio e técnica de uso correto do
aerossol.
3) Avaliar globalmente o programa
através da aplicacdo de questionario de
qualidade de vida
PutCetal.® Avaliar co mum programa de asma N=23 pacientes, | Os pacientes receberam um livro que Melhora clinica, melhora no controle
(2003) individualizada, dirigidaa mudanca | Idade +43 anos continha informag 6es sobre a patologia, das morbidades, comportamento e
de comportamento em individuos exercicios e trabalhos de cas  a.Técnicas | Nivel cognitivo, em individuos que
asmaticos que relata ram queixas e psico-educacionais, comportamentais e relatam sintomas.
imparidade, apesar tratamento cognitivas.
médico adequado.
Comparar a eficacia de centrado no
Smith S.etal.” | paciente educagdo (PCE) e educagao N=148 Aulas sobre a fisiopatologia da doenca, e Melhor controle da asma, diminuicdo
(2008) do paciente padrdaoasma emED pacientes, receberam um folheto ¢ om informagées | do uso de servicos de emergéncia

Brandao HV, et
al.®

Avaliar o impacto do Programa de
Controle da Asma e Rinite Alérgica

N=102
pacientes,

Informacgdes sobre a doenga, seus fatores
desencadeantes, o uso adequado das

Redugéo significativano  nimero de
internagdes e de atendimentos em

antes e apds a sua participagdo em
um programa de educagéo realiza do
durante as visitas ambulatoriais de
rotina.

(2009) em Feira de Santana (ProAR-FS) Idade +43 anos | medicagdes, o reconhecimento das crises | Emergéncias.
na frequién cia de hospitalizagdes por e a utilizagdo de um plano de agao para
asma em pacientes acompanhados as exacerbagdes da asma. Auxilio na
por um ano em um centro de realizacdo de manobras de desinsuflagdo
referéncia. pulmonar e no uso adequado da
musculatura respiratoria, reforcando a
utilizagdo correta das medicagoes
inalatdrias.
Angelini L et Avaliar o conhecimento da doenga e N=164 Aulas expositivas sobre a doenca, Aumentou o conhecimento da doeng a
al’? a melhora clinica de portadores de pacientes, treinamento da técnica inalatéria, e de forma significativa e possibilitou
(2009) asma persistente moderada e grave Idade + 44 anos questiondrios sobre melhora clinica. melhora clinica, com a diminuigdo do

uso de corticosterdide oral, redugao de
visitas ao servico de emergéncia e
menor nimero de faltas ao trabalho.

estudo utilizou.

CarmoTAetal. | Avaliar resultados/impacto do N=212 Visitas locais as unidades de saude da Redugéo de visitas ao departamento de

L programa de controle da asma de pacientes, familia, entrevistas com os profissionais emergéncias, contribuindo assim para

(2011) Londrina, em Unidades de Saude da Nao ficou claroa | de saude, além de analise dos relatérios melhorar indicadores de satide e
Familia. idade que o produzidos. qualidade de vida.

Discussao

A educagdo ¢ fundamental para o sucesso do controle da asma, tendo um impacto positivo na
mudanga ativa de comportamento frente a doenga. Existem ainda muitas diversidades nos programas
educativos, no que diz respeito a aplicagdo, formas de avaliacdo dos mesmos e resultados esperados
e encontrados (2).
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O estudo de Bettencourt et al. (2002) teve como objetivo padronizar e aplicar um modelo
pos consulta em individuos com asma, dividindo-o em trés etapas: a primeira, constava de uma
aplicagdo e avaliagdo utilizando um questionario, refor¢ando alguns conhecimentos sobre a asma; a
segunda era um acompanhamento avaliando o grau de aprendizado com relagdo aos conhecimentos
sobre a doenca, além do aprendizado da técnica do uso correto do aerossol. A terceira e tltima
etapa constava de uma avaliacdo global sobre o uso de um programa, aplicando um questionario
de qualidade de vida. Esse estudo obteve resultados positivos em todas as etapas, demonstrados na
melhoria dos percentuais de acertos no decorrer das consultas. Um dado diferenciado do trabalho
foi sobre quando questionados aos pacientes sobre “o que é asma?”, sendo que na primeira consulta
nenhum paciente soube responder a mesma e na sexta consulta 86,4% responderam corretamente.
Com relacao ao manejo do aerossol, foi observado que na primeira consulta 36,4% dos pacientes
sabiam usd-lo corretamente (realizavam corretamente os oito passos certos para uso do mesmo) e
no final este percentual subiu para 86,4%. Todos os escores da qualidade de vida avaliados também
obtiveram melhoras (4).

Put et al. (2003), testaram a hipdtese de que a educagao e a intervengdo cognitiva de forma
individualizada melhoraria o conhecimento relacionado a asma, mas nao os sentimentos negativos
e de insatisfagdo a que estes sujeitos estdo expostos. Os selecionados no ensaio clinico relatavam
queixas e imparidade, apesar de tratamento médico adequado. O método de intervencao utilizado
foi um livro que possuia informagdes sobre a patologia, exercicios e trabalhos de casa, assim como,
técnicas psico-educacionais, comportamentais e cognitivas. Os efeitos obtidos nesta intervencao
foram: melhora clinica no ambito do controle de morbidade, comportamento e nivel cognitivo nos
individuos participantes do grupo intervengao. Vale ressaltar que as escalas utilizadas neste estudo
ndo sao validadas no Brasil e, portanto, seria dificil uma comparagdo com grupos nacionais ou a
validagdo interna dos resultados (5).

Smith et al. (2008), em um ensaio clinico randomizado com objetivo de comparar a efetividade
de um programa educacional centrado no paciente e os programas educacionais padrao, tendo
como desfecho as hospitalizagdes (busca pelos servicos de emergéncia), utilizou aulas e entregou
aos pacientes folhetos com informagoes educativas sobre: fisiopatologia da doenca e a importancia
da educa¢ido na asma. Os autores obtiveram um melhor controle da asma, com uma redugéo do uso
dos servigos de emergéncia. Dos 78 pacientes que foram tratados, educados e participaram do grupo
de educagido padrao (ED) nao admitidos no hospital por exacerbagao, comparados com o grupo de
educacao individualizada (PCE), foi observada redugao significativa no nimero de re- hospitalizagdes
com OR0.3,95% CI (0.1-0.9) e OR 0.3, 95% CI (0.1-0.8), respectivamente. As condi¢des climaticas e
a propria dificuldade de aplicagdo de um programa educacional individualizado pode ter influenciado
os resultados (6).

Em um controle histdrico com 253 pacientes com asma, Brandao et al. (2009), objetivaram
avaliar o impacto do Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica em Feira de Santana (ProAR-
ES), avaliando ao final a frequéncia de hospitalizagdes por asma em pacientes acompanhados por um
ano em um centro de referéncia. Foi encontrada redu¢do no nimero de internagdes (463 vs. 21) e de
atendimentos em emergéncia (2.473 vs. 184) ap6s a matricula no ProAR-FS (p < 0,001 para ambos).
Dos 253 pacientes internados e atendidos na emergéncia no ano anterior a participagdo no ProAR-
ES, apenas 16 foram novamente internados e 92 foram atendidos na emergéncia durante o ano de
acompanhamento, correspondendo a uma redugao de 94% e 64%, respectivamente. As intervengdes
objetivaram aprofundar os conhecimentos sobre a asma aos pacientes, além de auxiliar na realizagao
das manobras desinsuflativas pulmonares e no uso adequado da musculatura respiratoria, reforcando
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também a utilizagdo correta das medica¢des inalatorias. Este trabalho teve como limitagdo ser do
tipo retrospectivo o que ndo permite o controle de variaveis confundidoras (7).

Angelini et al. (2009), incluindo pacientes com diagndstico de asma persistente moderada
e grave, de acordo com os critérios da GINA (2002), em acompanhamento ambulatorial por, no
minimo, dois anos e com tratamento medicamentoso regular (corticéide inalatorio e broncodilatador
de agdo prolongada) por no minimo trés meses, interviu através de aulas expositivas sobre a doenga
e treinamento da técnica inalatéria. Os pacientes foram avaliados a partir de um questionario
padronizado, aplicado antes e apds a participa¢ao no programa. Ao avaliar o percentual de acertos a
cada visita, foi encontrado um aumento no numero de acertos nas questoes. A analise da porcentagem
de acertos entre a primeira e a quarta visita, mostrou um aumento significante de 0,48 para 0,63 (p <
0,001), sugerindo que os pacientes mantém o conhecimento adquirido apds um periodo de 12 meses.
Os desfechos avaliados neste estudo foram similares aos de Bettencourt et al., sendo acrescentado a
reducao de visitas ao servico de emergéncia e menor nimero de faltas ao trabalho como desfechos
deste autor (4,8).

Em 2011, Carmo et al, realizaram uma pesquisa visando avaliar resultados/impacto do
programa de controle da asma em Londrina nas Unidades de Satide da Familia (USF). A intervengao
foi feita através de visitas as USF e entrevistas com os profissionais. O estudo comparou USF com
programas consolidados e nao consolidados. Apds as visitas e entrevistas, foi feita uma analise dos
relatérios produzidos, tendo como efeitos benéficos a redugdo no numero de visitas as emergéncias,
contribuindo assim, para melhoria nos indicadores de satide e qualidade de vida. Um dado relevante
observado no estudo foi que dos pacientes asmaticos inscritos nas USF com programa nao consolidado,
81 (55,9%) referiram atendimentos de urgéncia devidos a exacerbagdo da asma, enquanto na USF
com programa consolidado foram 49 (29,2%). Estes resultados confirmam o pressuposto de que um
programa de controle da asma precisa ser efetivo e regular para ter maior impacto nos indicadores

9).

Bettencourt et al. (2002), Smith et al. (2008) e Carmo et al. (2011), na selecao dos entrevistados,
realizaram amostragem aleatoria, através de cadastros, onde os indicadores de resultado/impacto
foram os seguintes: ocorréncia de internagdes hospitalares, atendimentos de urgéncia e condigdo no
programa a época da pesquisa (tratamento, alta e abandono) (4,6,9).

Todavia, no estudo de Put et al. (5), os individuos (N=101), faziam parte de um banco de dados
de pacientes com asma que haviam sido diagnosticados por meio dos critérios da American Thoracic
Society pelo menos seis meses anteriormente. A selecao dos pacientes também foi de forma aleatdria.

Segundo o Ministério da Satde, a educagao permanente propde a agregagdo entre aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho, resolutividade da clinica e promogéo da satde coletiva. Desta forma
os eixos norteadores propostos sao: relagdo entre educacao e trabalho, mudanca nas politicas de
formagéo e nas praticas da saude, a producio e a disseminagdo do conhecimento. Desta forma, em
um artigo com objetivo de descrever uma agao educativa com agentes comunitarios de satide sobre
conhecimentos e praticas relacionados ao cuidado da crianga asmatica no domicilio, adotando as
diretrizes da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satide no contexto da atengdo primaria,
foi apresentada uma proposta inovadora de educagdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS), justificando ser a asma e a rinite temas que nao vém sendo enfatizados pelos servicos
de saude, existindo poucos programas pontuais desenvolvendo atividades de prevencdo na atencéo
bésica neste tema no Brasil. Apesar de ser um estudo com criangas, o que nao é foco desta revisao,
vale ressaltar a importancia da atuacdo dos programas educacionais e do treinamento adequado dos
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agentes comunitarios de satide (ACS) como meta do governo federal. No desfecho do artigo, os ACS
obtiveram um acréscimo importante de conhecimentos relacionados a asma e cuidados preventivos
a serem vivenciados pelas familias que convivem com essa problematica (10-13).

Ainda, segundo Emerson e Tebyricd, todo paciente cronico tende a querer exercer um certo
grau de auto-manejo de sua doenga que lhe permita tomar atitudes em situagdes especiais, porém,
nao sendo adequadamente orientados, estes podem confundir prescrigoes, fazer auto-medicagéo e
abusar da medicac¢ao broncodilatadora por falta de orientagdo adequada. Isso justifica a necessidade
de um programa individualizado direcionado ao paciente adulto e sua familia (14).

Desta forma, um programa para o controle da asma grave a nivel ambulatorial, incluindo
assisténcia farmacéutica sem custos para o paciente, mostrou acentuada redu¢do no consumo de
recursos do Sistema Unico de Satide, confirmando a importincia dos programas para o tratamento
da asma no Brasil e em outros paises, para criancas e adultos, com diferencas sdcio-economicas ou
nao (15- 17).

Outro fato que deve ser estudado sdo os custos envolvidos na implantagdo dos programas
educacionais e o retorno deste investimento apds a redu¢do do niimero de hospitalizagdes e gastos
com a saude publica. Ao avaliar os custos econdmicos diretos resultantes da implantacdo de um
programa de educag¢do para asmaticos quando comparado com o atendimento usual especializado,
Oliveira et al. concluiram que a implanta¢ao do programa de educagédo leva a reducao dos gastos
com hospitaliza¢ao e visitas as emergéncias, o que diminui os custos totais e torna o programa
economicamente atrativo. Estes dados corroboram com outros trabalhos realizados em outros paises
com objetivos similares (17-22).

Este artigo teve como principais limitagdes a dificuldade da realizagao da pesquisa nas bases
de dados devido ao numero elevado de diferentes descritores e palavras-chave que sao usados para
descrever os programas de educa¢ao em saude na asma, bem como, o elevado numero de trabalhos
que incluem os programas como objetivos secundarios. Ha também um ntimero limitado de ensaios
clinicos randomizados sobre o tema, e 0s autores nao citam nos mesmos os possiveis resultados nulos
ou nao positivos da abordagem. Outro fator importante sdo as diferentes escalas e questionarios
utilizados para avaliar os desfechos dos programas, o que dificulta a interpretagao dos resultados.

Conclusoes

A intervencdo educacional em individuos com asma indicou obter beneficios terapéuticos,
sendo eficaz na reducdo das exacerbagdes, absenteismo no trabalho, redu¢do do numero de
hospitalizagdes e nimero de atendimentos em emergéncias. Estes efeitos repercutem na melhora da
qualidade de vida, gerando melhor evolugéo clinica e garantem maior adesio ao tratamento.

As formas de intervengdo educacional em pessoas com asma sdo diversas, e ndo hd uma
analise critica sobre qual o melhor programa, porém, o levantamento demonstrou que programas
consolidados, direcionados individualmente ao paciente e sua familia e com estruturagio de aulas
sobre a doenga e seu controle, especialmente o uso correto da técnica inalatéria e medicamentos sdo
benéficos quando comparadosa programasnao estruturados e educagao padrao (ndoindividualizada).
Foi possivel identificar uma lacuna na literatura sobre a possivel existéncia de efeitos nulos ou nao
positivos destes programas. Isto reflete a importancia de reforgar a necessidade da intervencéao
educativa constante entre os profissionais para melhor exploragao destes programas.

O uso de diferentes protocolos educacionais e a diversidade de medidas para avaliacao dos
resultados limita uma explora¢ao mais adequada dos reais beneficios obtidos com os programas.
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