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RESUMO

A asma ¢ a doenca crénica mais comum da infancia. E uma enfermidade bem conhecida atualmente,
sendo caracterizada por uma obstrucdo das vias aéreas, podendo ser reversivel com tratamento. No
entanto, essa doenca é responsavel ndo apenas por desordens fisiopatologicas, mas além disso,
possui forte relacdo com fatores psicolégicos. Nesse contexto, o presente artigo foi desenvolvido com
objetivo de avaliar o conhecimento dos pais/responsaveis de crian¢as portadoras de asma sobre o
manejo da doenca e suas consequéncias. Como método de obtencdo de dados foi utilizado um
questionario adaptado aplicado na Unidade Basica de Saude de Jardim da Penha em Vitéria - ES aos
pais de criancas portadoras de asma. Como resultado, observou-se que os pais realizam controle
domiciliar e ndo limitam as atividades dos filhos, porém reconhecem a insuficiéncia de seus

conhecimentos. Com isso, conclui-se que os pais podem e devem aprender mais sobre a asma.
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INTRODUCAO

A asma é a doencga crénica mais comum na infancia. O termo vem do grego “asthma”, que
significa sufocagdo. Essa enfermidade representa uma obstrucdo difusa das vias aéreas,
reversivel espontaneamente ou com tratamento. O organismo do individuo com asma produz
substancias estimulando diversas reacfes que causam, entre outros, contracdo da
musculatura lisa que reveste os brénquios, 0 que provoca estreitamento bronquiolar durante
a expiragao, ocasionando sibilos e dispnéia. Entretanto, trata-se de uma doenca complexa,
gue nao pode ser definida simplesmente por fatores fisiopatoldgicos (JACQUES; SILVA, 1997,
apud MARQUES, 1990; NOLTE, 1983; TEIXEIRA, 1990).

Segundo descreve Borba et al. (2009), a experiéncia da doencga crénica, tal como a asma, em
criancas afeta todos que a rodeiam, tanto pelas transformacfes cotidianas quanto pelas
fantasias que suscita. Dessa forma, trabalhar com asma implica em se preocupar com esse

mundo, com o objetivo de assegurar 0 andamento do tratamento e uma boa qualidade de vida
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tanto para a crianca quanto para sua familia, encarando a doenca como parte da vida da

pessoa.

Para Waldow, citado por Borba et al. (2009), a assisténcia a crianga asmatica, seja ho ambito
ambulatorial ou hospitalar, € mais do que um conjunto de ag¢Bes para a realizacdo de
procedimentos. Sendo o cuidado uma condi¢cdo humana, deve constituir um imperativo moral,
pois a atitude ética no cuidar é entendida como uma forma de viver em que seres humanos
harmonizam seus desejos de bem-estar, em funcdo do bem-estar dos outros, incluindo a

sociedade, o0 meio ambiente e a natureza.

A prevaléncia de asma na infancia tem aumentado ano apos ano, de forma rapida, nos ultimos
20 anos. Varios fatores tem implicagdes na patogenia da asma incluindo alergias, infeccdes,
alteracdes endocrinas, predisposicdo genética e, mais recentemente, fatores psicologicos e
sociais (JANELLE; CAROLINE, 2009).

S&do mais de 200 milhdes de casos no mundo, causando em média 250.000 mortes por ano.
Representa ainda cerca de 5% dos atendimentos nos prontos-socorros € € a quarta causa de

internagdes no Sistema Unico de Salde (SUS) (BORBA; SARTI, 2005).

As caracteristicas psicossociais tém, sem duvida, influéncia nas manifestagdes alérgicas de
tal forma que, um mesmo estimulo, pode apresentar respostas diferentes (MAESTRE; RUIZ;
RUBIOL, 2005).

As criangas asmaticas podem se retrair no que diz respeito a vida social, com sentimento de
inferioridade por tomar remédios e medo de que as crises acontecam (MAESTRE, RUIZ,
RUBIOL, 2005).

Como as crises sao subitas e inesperadas, a ansiedade € um problema comum entre as
criancas com asma. Vale ressaltar que o estado de ansiedade, nesse caso, é agudo e
diferente da ansiedade crénica que acomete, em especial, a populacdo adulta (MAESTRE;
RUIZ; RUBIOL, 2005).

A depressdo também é mais frequente em pacientes asmaticos do que na populacéo geral.
Criancga portadora de enfermidades crénicas tem maior ocorréncia de sintomas depressivos
entre todas as doencas crénicas, incluindo o cancer. E importante ressaltar que tanto a asma
guanto a depresséao parecem ter vinculo genético, uma vez que sao mediadas por genes de
localizagdo proxima, além de afetarem o sistema colinérgico (MAESTRE; RUIZ; RUBIOL,
2005).

Somado aos fatores supracitados, a imposi¢céo de restricbes alimentares, o afastamento de

brinquedos, especialmente os de pellcia, dos animais de estimacdo e, em alguns casos, a
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proibicdo da pratica de atividades fisicas também influenciam na vida infantil, podendo,

inclusive, causar transtornos comportamentais (BORBA; SARTI, 2005).

A familia exerce papel importante no tratamento e controle da asma infantil. Estudo conduzido
por Borba e Sarti (2005) acompanhando trés criangas, de nove e dez anos demonstrou,
principalmente, como a asma assume um valor comunicativo de suma importancia dentro do
contexto familiar, muitas vezes servindo de ferramenta para que a crian¢ca chame atencao das

pessoas ao redor.

Muitas metas, tracadas pelos profissionais de saude, tem como alvo principal a familia,
destacando o papel desta no tratamento. Os cuidadores sdo incumbidos de remover
quaisquer fatores desencadeantes, a todo custo.

Em outro estudo realizado por Zhang et al. (2005), levantou dados acerca do conhecimento
de pais de criancas asmaticas sobre a doenca, no momento da admissdo a um servigco
especializado. Pais de 87 criancas entre 29 dias e 18 anos oram entrevistados, com
avaliacdes concentradas na natureza, progndstico e tratamento da asma. Os resultados:
93,1% dos pais consideraram seus conhecimentos insuficientes, e 88,5 % demonstraram
interesse em adquirir mais informacoes. Além disso, 51,7% dos pais acreditavam na cura da

doenca, e 80;6% costumavam cometer erros na sua aplicagao.

Neste contexto realizou-se esta pesquisa com objetivo de avaliar o conhecimento dos
pais/responsaveis de criancas portadoras de asma sobre 0 manejo da doenca e suas

consequéncias.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, desenvolvido através de um questionario adaptado
com questdes a respeito da asma, utilizando-se como populagéo pais e/ou responsaveis de
criangas asmaticas cadastradas na U.B.S Otaviano Rodrigues de Carvalho, do bairro Jardim

da Penha em Vitéria - ES.

A coleta de dados foi realizada inicialmente nos prontudrios eletrbnicos da Rede Bem Estar,
utilizando o CID da asma 10 J45 e identificado 15 criangas. A amostra foi constituida de 8 pais
gque aceitaram participar voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Tal pesquisa seguiu corretamente as questbes éticas, baseando-se nos
principios da autonomia, ndo maleficéncia e beneficéncia, e aprovada pela Comiss&o de Etica

em Pesquisa da Faculdade Multivix— Vitoria.
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Os dados foram armazenados, em planilha eletrénica Excel versdo 2007 da empresa
Microsoft, confeccionando tabelas de frequéncia absoluta e relativa e a andlise estatistica

descritiva

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados com a aplicacédo dos questionarios adaptados aos 8 pais de
criancas asmadticas, foram confeccionadas 5 tabelas com as principais informac¢des obtidas

acerca da doenca de seus filhos.

TABELA 1 - Perfil socioeconémico e epidemioldgico dos pais de criangas asmaticas, Vitoria- ES, 2015

A maioria da amostra foi constituida por mées (87.5%). A renda predominante foi de 1 a 3
salarios minimos, entretanto o grau de escolaridade predominante foi acima do 3° grau
(37.5%). 75% das casas possuiam 5 a 7 comodos. Historias de asma e rinite alérgica nas
familias se mostraram comuns; Dermatite atopica estava presente em 3 das 8 familias, e
alergias alimentares em 4 das 8. Em relacédo a frequéncia de internacfes por asma, 87.5%
dos pais/responsaveis nunca internaram seus filhos. A idade do inicio da doenga sempre foi
muito cedo, entre 0 e 1 anos. Em comparacgéo ao trabalho realizado por Zhang et al., Foi
verificado que de todos os pais das 93 criangas asmaticas que participaram da pesquisa, a

maioria (96,8%) também eram maes. Além disso houve uma discrepancia entre o nimero de

Responsavel Pai (12,5%) Méae (87,5%)
Idade (faixa etéria) 19-25 (6,25%) 25-30 (0%) 30-35 Acima de 35
(31,25%) (62,5%)
Renda (salarios 1-3 (37,5%) 3-5 (25%) 5-7 (12,5%) Acima de 7 (25%)
minimos)
Escolaridade Até 1° grau Até 2°grau Até 3°grau  Acima do 3° grau
completo completo completo (37,5%)
(6,25%) (31,25%) (25%)
Habitag&o (comodos) 1-3 (12,5%) 3-5 (12,5%) 5-7 (75%) Acima de 7 (0%)
Historia familiar Sim % Nao %
Asma 7 87,5 1 12,5
Rinite alérgica 6 75 2 25
Dermatite atépica 3 37,5 5 62,5
Alergia alimentar 4 50 4 50
Frequéncia de 0-1 vez (87,5%) 1-3 vezes 3-5vezes  Acimade 5 vezes
internacdes no (12,5%) (0%) (0%)
altimo ano
Idade no inicio da 0-1 ano (75%) 1-3 anos 3-5 anos Acima de 5 anos
doenca (12,5%) (12,5%) (0%)

internacfes se comparadas ao trabalho realizado por Zhang et al. onde o nimero de criancas
com asma que foram hospitalizadas pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses foram de

48,3%, diferenciando-se do resultado encontrado que foi de 12,5%.
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TABELA 2 — Conhecimento dos pais sobre o tratamento da asma, Vitoria- ES, 2015.

Tratamento da asma Sim % Nao %
Controle do ambiente domiciliar 8 100 0 0
Fumantes na residéncia 0 0 8 100
Animais domésticos 2 25 6 75
Tapetes ou carpetes 1 12,5 7 87,5
Limita atividades do(a) filho(a) 0 0 8 100
Segue orientacbes médicas 7 87,5 1 12,5
Tratamento alternativo 2 25 6 75
Frequéncia de limpeza da casa Diario (50%) Semanal (50%).

As 8 familias afirmaram que realizar controle domiciliar € um fator importante para a saude
de seus filhos; Nenhuma possuia fumantes na residéncia. Duas familias possuiam animais
domésticos, e 1 tinha tapetes em casa (tanto animais como tapetes ou carpetes séo
conhecidos alérgenos para desencadear asma). Nenhum dos pais limitava a atividade de seus
filhos, como brincadeiras e passeios. A maioria das familias (87.5%) seguia orientacfes
médicas, e duas realizavam tratamento alternativo (homeopatia). A frequéncia de limpeza da
casa se mostrou dividida, com 50% realizando a limpeza semanalmente, e 50% diariamente.
Fazendo comparacgéo ao estudo de Zhang et al., destaca-se que apenas 34,5% das familias
pesquisadas tinham consciéncia da importancia do controle do ambiente familiar e 32,2%

limitavam as atividades fisicas de seus filhos.

TABELA 3 — Conhecimentos dos pais sobre natureza e progndstico da asma, Vitéria- ES, 2015.

Natureza e prognostico  Sim % Nao %
Hereditariedade 7 87,5 1 12,5 Os
Doenca contagiosa 0 0 8 100
Conhece o0s sintomas 8 100 0 0 pais
Controle dos sintomas 8 100 0 0

demonstraram bom nivel de conhecimento acerca da natureza e prognéstico da doenca.
Relataram também conhecer e saber controlar os sintomas, melhorando a qualidade de vida
de seus filhos. Esse resultado difere do estudo de Zhang et al., onde notou-se que cerca de

84% dos pais desconheciam a natureza da doenga asma.

TABELA 4 — Conhecimento dos pais sobre fatores desencadeantes de crises asmaticas, Vitéria- ES,
2015.

Fatores desencadeantes Sim % Nao %
Mudanca de temperatura 7 87,5 1 12,5
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Resfriado 5 62,5 3 37,5
Fumaca de cigarro 7 87,5 1 12,5
Poeira 7 87,5 1 12,5
Exercicios fisicos 1 12,5 7 87,5
Pelos de animais 6 75 2 25
Alimentos 6 75 2 25
Cheiro forte 4 50 4 50
Outras 0 0 0 0
Nenhum 0 0 0 0
Sem opinido 0 0 0 0

A tabela acima mostra alguns dos principais fatores desencadeantes da asma que, segundo
0s pais, estdo presentes nas crises dos filhos. Pode-se perceber que mudanca de
temperatura, fumaca de cigarro e poeira foram os principais fatores relatados. Em
contrapartida, exercicios fisicos ndo foram associados as crises, pelo contrario, 0s pais
afirmaram ser um fator benéfico na vida dos filhos. No estudo de Zhang et al, a maioria dos
pais (cerca de 79.3%) também observou fatores desencadeantes das crises de asma, dentre

0s quais mudancas climaticas, o resfriado e a fumaca do cigarro foram as mais frequentes.

TABELA 5 — Autoavaliag&o do nivel de conhecimento sobre asma, Vitéria- ES, 2015.

Conhecimentos sobre asma Sim % Nao %
Suficiente 3 37,5 5 62,5
Satisfacéo 4 50 4 50

Origem dos conhecimentos Médicos Livros Internet Amigos

(75%) (12,5%) (37,5%) (25%)

Pode-se observar que os pais percebem que seu nivel de conhecimento pode deixar a desejar
em alguns aspectos e muitos o classificaram em néo suficiente (62,5%). Com a facilidade de
acesso, grande parte das informagfes vem da internet, porém os profissionais médicos
continuam a ser a principal fonte de conhecimento sobre a doenga. Comparando com 0s
achados de Zhang et al., a fonte principal de conhecimentos sobre asma também foi a médica
(80,8%). Além disso foi encontrado semelhanca também no que diz respeito a autoavaliagdo
do nivel de conhecimento dos pais sobre a asma, onde no estudo de Zhang et al., essa
porcentagem é ainda maior, sendo que 93,1% dos pais consideraram seus conhecimentos

sobre asma insuficientes.

CONCLUSAO
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Apbs analise dos dados observou-se que os pais tem conhecimentos sobre asma em alguns
aspectos. Foram reconhecidos fatores importantes para melhora dos pacientes, como
realizacdo do controle domiciliar e associacdo a fatores desencadeantes. A prética de
atividade fisica, algo benéfico para individuos asmaticos, foi vista de forma positiva pela
maioria dos pais. Porém, um dos pais diz ndo seguir orientacbes médicas, e metade realiza a
limpeza da casa apenas semanalmente. Além disso, 62.5% dos pais reconheceram o
conhecimento insuficiente acerca da doenca, e 50% se mostravam insatisfeito com seus
niveis de conhecimento. Assim, conclui-se que os pais podem e devem aprender mais sobre
a asma, tdo importante na vida de seus filhos e os profissionais médicos também devem
prestar mais informacdes aos mesmos, para que, assim, haja melhora significativa na

qualidade de vida dos pacientes.
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