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1.- INTRODUCAO

A Asma Bronquial (AB) e considera-Doenca Cronica pulmonar mais comum
hoje da infancia.

A palavra Asma de volta a Grécia Antiga; Homer foi o primeiro a usar o termo
em seu livro "A lliada", ainda no século XXI o conhecimento cientifico sobre
esse transtorno ndo foram esclarecidos. Alguns especialistas estdo comegando
a sugerir que o conceito de doenca sair e comecar a pensar sobre a asma

como um sintoma de varias doencas.?

O seguinte rastreamento historico da doenca é oferecido por Hipécrates, no
século IV onte de Cristo, que usou a palavra Asma em um sentido médico.
Mais tarde, Maimonides, te6logo judeu e médico nascido em Coérdoba, em
1135, deram mais um grande passo com o seu "Tratado sobre a Asma", que
narra os sintomas desta doenca muitas vezes comecou com um resfriado. Até
entdo este pensador e advertiu que 0 paciente deve evitar ambientes

contaminados.?

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), a Asma é "inflamacéo
cronica dos brbnquios, em que algumas células desempenham um
proeminente e mediadores (linfécitos Th2, eosindéfilos, mastocitos) papel. Este
processo esta associado a hiper-responsividade bronquica produzir episodios
de chiado, falta de ar, aperto no peito e tosse, particularmente a noite ou de
manha cedo. Esses episédios sdo normalmente associados com um maior ou
menor grau de obstrucdo ao fluxo aéreo, muitas vezes reversivel

espontaneamente ou com tratamento.® *

Em Asma se produce um estreitamento das vias aéreas que leva ao
aparecimento dos sintomas e as mudancas fisiologicas relacionadas com ela
Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento desse estreitamento entre

eles: 34

e Contracdo da parede do musculo liso dos bronquios- reversivel com

broncodilatadores.

e Edema da mucosa bronquica pela resposta inflamatoria.



e Remodelamento da via aérea - ndo totalmente reversivel com

medicacao.

e Hipersecrecdo de muco e exsudato inflamatorio - pode levar a ocluséo

da luz bronquica.

Estudos epidemiolégicos sugerem que a Asma € provocada por uma
interaccao entre individuos geneticamente susceptiveis e um ambiente que
favorece o desenvolvimento da doenca, por conseguinte, ndo sO caracterizado
por as grandes variagdes na expressao do mesmo, mas pela frequéncia com a

qual as mesmas em mdltiplos aspectos do paciente envolvido.”

No mundo, cerca de 235 milhdes de pessoas sofrem de asma, de acordo com
a OMS (site da OMS acessado em 17 de dezembro de 2013). Esta é a doenca
cronica mais comum na infancia. Estima-se que 2-5 % dos adultos e 10 % das

criancas sofram de asma.

E 80 % dos casos que ap arecem antes dos cinco anos anteriores a
adolescéncia e afeta mais homens que mulheres em uma proporgéao de 2/1,

mas, em seguida, torna-se mais freqiiente em mulheres.®**

Em geral, pode-se resumir que os sintomas da Asma s&o incomun na Europa
Oriental e na Asia, e mais altos do Reino Unido, Australia Nova Zelandia, Irlanda e

Estados Unidos, com uma diferenca de 15 vezes entre esses paises.* °

Nos Estados Unidos, cerca de 25 milhdes de pessoas sofrem de asma e 0s
custos da doenca sdo cerca de 3.300,00 ddlares por paciente por ano, com

tratamento médico, dias perdidos de trabalho e de escola e mortes prematuras.®

A Asma é uma doenca respiratoria crbnica que afeta 10 % da populacao
brasileira, sendo responsavel por cerca de 400 000 internacbes hospitalares
por ano e incontaveis atendimentos ambulatoriais principalmente nas

emergéncias. Tem levado a um grande absenteismo no trabalho e na escola.™

No Brasil é estimado que a Asma mate 2.500 pessoas por ano (pouco mais de
7 ao dia). Estima-se que 10 % da populacéo tenha a doenga, mas apenas 20 a
30% dos pacientes seguem o tratamento corretamente. A grande maioria

abandona o tratamento porque acredita que nao precisa do tratamento e sO



usa a bombinha na crise, sem controle médico. Foram 156 mil hospitalizacbes

por asma em 2011, segui do o Ministério da Satde.*

Em muitas criancas é o inicio da doenga antes dos 3 anos de idade. Desde o

inicio da educacdo para a saude deve ser sincronizado com o tempo de

diagnéstico e a imposicéo de tratamento médico.** *°

Os objetivos basicos do tratamento sdo para preservar a funcdo pulmonar
adequada na melhoria médica, social e psicologico curto e longo prazo sobre
sua doenca. Que é capaz de prevenir crises ou causar estes S4o menos
intensos e mais curtos e 0s periodos inter-criticos estdo se tornando mais e

menos sintomas.*’

Resulta muito importante conhecer os fatores desencadeantes da crise de

asma entre os que se descrevem:*®

e InfecgBes: sobretudo virais, mas também por outros agentes, como

micoplasma e clamidia.

e Inalacdo de alérgenos: acaro presente na poeira domeéstica, fungos,

alérgenos de animais.
e (presentes nas secrec¢Oes, excrecdes, pélos e penas), baratas, polens.

e Inalacdo de irritantes: produtos de limpeza, inseticidas, perfumes,

"sprays", tintas.

e Medicacdes: aspirina, anti-inflamatérios ndo-hormonais, inibidores da

enzima conversora de angiotensina, betablogueador, pilocarpina.
e Fatores emocionais: estresse, ansiedade.
e Mudanca brusca de temperatura.
e Exercicio.
e Poluicéo.
e Exposi¢cdo a fumacga de cigarro.
e Alteragbes hormonais.

e Falta de aderéncia ao tratamento.



O professional ante cada paciente com asma deve fazer uma breve historia e
um exame fisico compativel com o quadro devem ser realizados concomitantes
com a administracdo da medicacdo. A anamnese deve incluir: gravidade e
duracdo dos sintomas, limitacdo de exercicios e disturbios do sono, todas as
medicacOes atuais, com doses e dispositivo prescritos, quais as drogas e
doses utilizadas durante a piora dos sintomas, tempo de doenca, a causa da
presente exacerbacgdo, exacerbacgdes prévias e a gravidade delas e os fatores

de risco de morte relacionado a asma.*®

A asma é uma doenca que tende a cronicidade, portanto, precisa de um
tratamento continuo, e seu manejo requer habitos que o paciente tem de
aprender, que detém apenas 30 - 40 % dos casos, sendo ainda menores
agueles que necessitam de medicacao inalatéria (15 - 30 %). Tem sido
demonstrado por varios estudos que a principal causa do aumento da
morbidade e mortalidade em pacientes com asma, € devido a falta de
cumprimento, por que insistimos em geragdo de conhecimento que ira facilitar

a adesdo ao tratamiento.?®

Assim € a asma estabelecida como importante problema de salde na
comunidade; em seguida, a estratégia para prevenir ou reduzir a mortalidade
da doenca devem ser projetados para integrar a promogao e prevencao
operatoria como pontos de partida. A Sociedade Latino-Americana de Alergia e
Imunologia reconhecido orientada educacéo dos pacientes para desenvolver
uma atitude de cooperacdo no manejo da asma, tanto em tempos de crise e

para além destes.*

Cuidar da saude, favorecer a qualidade de vida é dever de todo profissional
gue presta assisténcia a saude. Torna-se imprescindivel que a educacdo em
salide passe a ser incorporada ao préprio funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na cidade de Adamantina populacédo total € de 33 797. Em minha UBS Jardim
de Adamantina populacéo total € de 2685 pessoas deles foram identificados 15
pacientes asmaticos de 1 a 5 anos, que fala de um subregistor de pacientes

asmaticos que precisam realmente em nossa populacéo.



Com a implementacéo de um programa educacional que ensina 0s pacientes
como prevenir crises de sua doenca, diminuir a frequiéncia e a gravidade deles,
diminui a incidecia em vérias formas de quadros respiratorios, alergias
alimentares riais ou com dermatite atdpica que acudem consulta e
proporcionando-lhes esta maneira conhecimento de patologia sua,
comprometendo estilo viver e seu melhor qualidade de vida para esse grupo de

pacientes e suas familias.

Portanto, a Unica estratégia conhecida para melhorar a adesao ao tratamento é
a implementacdo de um processo educativo, torna-se uma parte essencial de

todos os pacientes com asma.

O objetivo a ser alcancado é a prevencdo de ataques de asma e estes
dependem em grande parte as atitudes e comportamentos do paciente, de

modo que a concluséo deste programa educacional é justificada.



2.- OBJETIVOS:

2.1 Geral

* Propor intervencdes educativas para a prevencao da os fatores de risco
para a Asma Bronquial em menores de cinco anos da UBS “Jardim de

Adamantina” do municipio de Adamantina.

2.2 Especificos.

» Determinar o nivel de conhecimento dos pais de a crianca objetos de

estudo.

* ldentificar os fatores de risco dos pacientes objetos de estudo para

apresentar Asma Bronquial.

* Aplicar intervencfes educativas, tendo em conta as necessidades de

aprendizagem identificadas.

» Avaliar os resultados da intervencdo educativa em pacientes objetos de

estudo.



3.- METODOLOGIA

Nossa UBS tem 15 pacientes asmaticos de 1 a 5 anos que fala de um
subregistor de pacientes asmaticos. O que justifica a necessidade de
orientacdo oportuna para evitar sua descopensacao frecuente con infecoes
respiratorias, alimentarias e pele, as primeras globalmente, estima-se que mais
de 90% dos casos de criangas menores de cinco anos que frequentam a
consulta é por IRAS; causam 19% de todas as mortes em criancas menores de
cinco anos em todo o mundo. Com trabalho educativo adequado neste grupo
de pacientes nao s6 melhorar a qualidade de vida destes, mas também evitar o
aumento do custo de despesas com Servicos de saude publica. Por todas
estas razfes € que nos consideramos a importancia que o nosso trabalho na

comunidade e no sistema de salde.

3.1 Cenérios da intervencao

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no territério de abrangéncia da
Unidade de Saude Jardim de Adamantina, que envolve a equipe de saude
desta unidade, pertencente ao municipio de Adamantina, estado de Sao Paulo,
Brasil.

Nossa UBS de Jardim Adamantina tem um total de 2685 pessoas de elas ficam

874 familias cadastradas.

A UBS tem numero de micro areas com cobertura 03, trabalham 03 doutores,
eles som 02 cubanos de Programa Mais Médicos e 01 brasileira, mais ainda
nao estd completa e equipe de trabalho. Constamos com uma enfermeira, 02
auxiliares de enfermagem, ACS s6 contamos com 03,01 dentistas, 02 pessoas
na recepcdo. L4 UBS fica em ampliacdo para incrementar e ampliar 16s
servicos em la unidade de saude, em |4 UBS se realiza um adequado controle
de I6s insumos e se solicitam em tempo para dar uma boa atengéo, realizando-

se reunides de equipe semanal para garantir e trabalho com qualidade.

Existe uma é&rea de recepcgdo, 01 salas de espera com boa ventilacdo,
bebedeira, televisor e condicbes que fazem uma boa espera. TéEm ademais 02
consultérios com médios que permitem uma adequada atencdo individual,

ademais de 01 consultério ginecoldgico, 01 consultorio odontolégico, 01 salas
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de curativos /procedimentos, 01 salas de vacinas, Olsala de nebulizacao,

Olsaal de utilidades, 01 copas/Cozinhas. Ndo contamos com farmécia.

3.2. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

Os pacientes com Asma Bronquial sdo em total 15, deles 6 masculinos e 9
femininas. A equipe envolvida sera composta por medico, enfermeira, auxiliar

de enfermagem, agentes comunitarios de saude.

3.3 Estratégias de acdes

Os Agentes comunitarios de saude da Equipe visitassem as casas dos
menores de cinco anos, realizassem uma breve explicagcdo sobre este
problema de saude citando no minimo a um dos pais a UBS onde se se
aplicard um questionario no primeiro encontro para identificar o nivel de
conhecimentos que possuem sobre o tema. Formulassem-se 14 perguntas que
correspondem ao conhecimento béasico desenhado segundo revisdo
bibliografica e tendo em conta os objetivos da investigacdo, compreensivel
para este grupo de pacientes.

Uma vez analisados os resultados do questionario, identificassem-se as
necessidades de aprendizagem e se desenhard a estratégia educativa
conforme ao nivel de escolaridade dos pais.

As atividades de capacitacdo serdo dadas pelas auxiliares de enfermagem,
enfermeira e o médico da equipe de saude da UBS, realizassem-se na propria
instituicdo, com uma frequéncia semanal durante 2 horas por seis semanas
empregando varios métodos e diferentes técnicas educativas e participativas
para motivar ao auditério tais como: animacao, reflexdo, palestras, dindmica de
grupo, projecéao, plegables, debates de videos, entregas de material educativo.
Concluida a intervengdo educativa se aplicara 0 mesmo questionario para
determinar as mudancas ocorridas no nivel de conhecimentos da populacéo
participante se convertendo ambos 0s questionarios no registro primario de

dados.
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Aplicaremos um questionario com temas geral de Asma Bronquial, mediante
um estudo de intervencdo educativa com design quantitativa durante 6 meses

para avaliagéo final com equipe de saude.

Realizaremos um estudo de intervencédo educativa com o objetivo de elevar o
nivel de conhecimentos dos cuidadores das criangcas menores de cinco anos
dos pacientes de Asma Bronquial através de um programa educativo a partir de
uma identificacdo de necessidades de aprendizagem dos cuidadores das
criancas asmaticas da UBS Jardim de Adamantina do municipio Adamantina

no periodo compreendido entre os meses de Julho a dezembro de 2015.

Na etapa inicial aplicaremos um questionario para identificar as necessidades
de aprendizagem sobre Asma Bronquial; desenhada segundo reviséo
bibliografica e tendo em conta os objetivos da investigacdo, compreensivel
para este grupo de pacientes. O resultado da mesma sera o registo primario da

investigagéo (Anexo 1).

A amostra foi dividida em dois subgrupos, um com 8 membros e um 7
cuidadores, segundo nivel de escolaridade para conseguir assim uma maior

eficacia das técnicas empregadas.

Realizaram-se seis discussdes grupais com o objetivo de aprofundar em alguns
temas de interesse. Posteriormente levara-se a cabo um programa educativo,
no que se deram seis encontros ao cada um dos grupos dirigidos pelo autor da

investigacao.
Proposta de temas da Intervencdo educativa:
12, Sesséo Educacional: Conhecer sobre Asma Bronquial e classificacao.

Objetivos:
Conhecer que a Asma Bronquial, aspectos epidemiolégicosos sinais e

sintomas de Asma Bronquial. Classificacdo da doenca.

Tempo de Duracéao: 2 horas de duracao.

11



22, Sessdo Educacional: Carater asma crbnica; precisa para viver com 0

problema.

Objetivos:

- Identificar a asma como uma doenca crénica.

- A abordagem de questdes relacionadas com a esfera psicologica para ajudar

a entender a viver com a doenca.

Tempo de Duracéo: 2 horas de duragéo.

32. Educacao Session: Fatores desencadeantes da crise de Asma Bronquial.

Objetivos:
- Conhecer os diferentes fatores predisponentes Asma.

- Adquirir habitos de prevencéao de fatores predisponentes.

Tempo de Duracao: 2 horas de duragao.

42 Sessdo Educacional: Medidas de controle higiénico ambiental.

Desalergizacion.

Objetivos:
Conheca as principais medidas de higiene ambiental para prevenir ataques de
asma.

Adquira habitos desalergizacion contribuindo para o meio.

Tempo de Duracao: 2 horas de duragéao.

52 Sessao Educacional: OrientagOes sobre a terapia intercrisis.

Objetivos:

- Identifique os dois tipos de medicamentos utilizados.
- Conhecer os efeitos positivos e negativos da medicacao.

- A consciéncia da necessidade de tomar a medicacdo, mesmo se VOcé se

sentir bem.
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- Conhecer as vantagens e desvantagens de medicacdo oral e inaladores.

Tempo de Duracédo: 2 horas de duragéo.

62. Sessédo educacional: Usando Inaladores:

Objetivos:
- Conheca os diferentes tipos de inaladores, e suas vantagens e desvantagens.

- Adquirir e demonstrar habilidades na administragédo da medicagao.

Tempo de Duracgao: 2 horas.

3,4 Avaliacdo e monitoramento

Ao concluir o programa aplicaremos novamente o questionario para determinar
0s conhecimentos adquiridos e deste modo fazer uma comparacdo com 0S
resultados iniciais e avaliar a efetividade das técnicas empregadas. Nas
reunides da equipe serdo realizadas a educacgéo continua para a preparacao
dos agentes comunitarios na identificacdo dos riscos e controlard como vai o

desenvolvimento das ac¢des de forma semanal.

Sistema de avaliagéo.

Desenho de qualifica¢do do instrumento:

De forma geral se avaliara com um total de 10 pontos.
* Bem: 8-10pontos.

* Regular: 6-8 pontos

* Mau: menos de seis pontos.

13



4- RESULTADOS ESPERADOS.

Elevar o nivel de conhecimento dos cuidadores das criangas menores de cinco

anos sobre sua doencga, avaliando de efetiva a intervengao educativa.

Diminuicdo das consultas de morbilidade por Asma bronquial outras Infeccdes

aumentar conhecimento medidas preventivas de a doenca.

Que ou cuidadores das criangcas compreenda a importancia de evitar fatores de
risco e melhorar seu estilo de vida para fazer prevencéo e evitar complicacdes

futuras.

14



5- Cronograma.

Atividades Janeiro e | Margo | Abril Maio
fevereiro | 5015 | 2015 | 2105
2015

Elaboracao do projeto X

Identificac&o da populacao X

Aprovacao do projeto X

Estudo do referencial tedrico X X X X

Revisao final e digitalizacao X

Entrega do trabalho final. X

Discusséao do trabalho. X
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6- ANEXO 1. QUESTIONARIO

O presente questiondrio € de carater anénimo e seu objetivo é identificar os
conhecimentos que vocé tem a respeito da Asma bronquial. Agradecemos sua
cooperacdo e sinceridade que nos serd de grande utilidade para o

desenvolvimento do trabalho.

Nomes e sobrenomes

Idade

Sexo: Feminino __ Masculino__

1. Antecedente histérico familiar de Asma bronquial:

Sim__ Ndo ___ Sesim,qual

2. H& quanto tempo suas criancas tém diagndstico de Asma bronquial:__ .
Pai idade atual (anos completos):

(15-29) (30 -44) (45 -59)

3. Qual e sua nivel cultural

4. Sintomas:

Uma vez por semana: Sim __ Ndo

Mais do que duas vezes por semana: Sim __ Nao
Diario: Sim __ Nao

Continua: Sim __ Nao

Noite menos duas vezes por més: Sim __ Nao
Noite mais do que duas vezes por més: Sim __ Nao
Noite, uma vez por semana: Sim __ Nao

Jornais da noite: Sim __ Nao

Vocé tem dificuldade para realizar atividades diarias?
Vocé tem problemas para dormir? ___

5. O que se sabe de a doenca de sua filho?

16



Doenca Cronica: Sim __ Nao

Ela pode ser prevenida: Sim __ Ndo __

Chame o seu médico diante de uma crise: Sim__ Nao
Pode levar a morte: Sim __ Nao

6. Seu filho sofre de infeccBes repetidas que fazer precisa de atencdo meédica?
Sim__ Nao

7. Com qual frequéncia procura o servico de salde por apresentam essas

infeccbes a cada ano? :

1-2 vezes . 3-4vezes 5emais

8.Que tipo de infeccdo ocorre com mais frequéncia:

Respiratory Digestivas__ Dermatologica .
8. Quantas vezes apresentam Ingressos hospitalarios

9. Quais dos grupos de alimento abaixo sua filho consome mais de dois vesses

ao dia?

Peixe: Sim __ Nao

Citrico: Sim __ N&ao

Salsichas: Sim __ Néao

Farinha: Sim __ Nao

Corantes: Sim ___ Nao

Ovo: Sim __ Nao

O leite e seus derivados: Sim __ Nao

Grao: Sim __ Nao

Tomate: Sim __ Nao

Pimenta: Sim __ N&o

Banana: Sim __ Nao

Carne De Porco: Sim __ Nao

Biscoitos: Sim __ Nao

17



Bolos: Sim __ Néo

Bolacha: Sim __ Nédo
10. océ sabe o que fatores podem desencadernar uma crise?
P6: Sim __ Nao

As mudancas de temperatura: Sim __ N&o

Frias: Sim __ Néo
Calor: Sim __ Nao
Pélos: Sim __ Nao
Toxico: Sim __ Nao
Exercicio: Sim __ Nao

11. E quaisquer medidas (s) Conheca que podem ser usados para prevenir

ataques de asma? Sim __ Ndo __ Se a pergunta acima é sim, dizer:
Cubra colchdes e travesseiros: Sim __ Nao

Evite o uso de talco e perfumes: Sim __ Nao

Evitar o contacto com querosene ou outras substancias: Sim __ Nao
Retire cortinas e tapetes: Sim __ Nao

Esvaziando a casa pelo menos uma vez por semana: Sim __ Ndo
N&o fumar: Sim __ Nao

N&o tenho animais em casa: Sim __ Nao

Recolha de livros: Sim __ Nao

Deixar o lugar onde comecou a crise: Sim __ Nao

Seu filho usa um inalador para o tratamento? Sim __ Nado

12. Faze a seu filho tudo dia tratamento Intercrise. Sim _ N&o

Qual

13. Sua filho ba precisado de uso de inalador Sim __ Nao

Quantas vezes aplica-se inalador durante o dia? (Em média crise): Se a

pergunta acima € sim, disser:

18



1-2 vezes_ 5-8 vezes
3-4 vezes 9oumais__

14. Quais as orientacdes foram fornecidas frente ao diagnéstico de Asma

bronquial?

Sobre medicacdo
Dieta

Medidas de prevengao
Possiveis fatores de risco
Possiveis complicacbes

Diversas orientacdes
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