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Resumo

Objetivo: Desenvolver uma cartilha educativa sobre asma para adolescentes. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa-acdo, em que a elaboracdo desta cartilha foi essencialmente
intencionada a transformacdo participativa, em que sujeitos e pesquisadores interagiram na
producdo de novos conhecimentos. A partir de uma pesquisa sobre a prevaléncia dos sintomas
de asma realizada nas cidades de Cajazeiras-PB e Juazeiro de Norte — CE, em 2015, foram
levantadas as principais davidas dessa doenca. Participaram 136 alunos, de ambos 0s sexos,
de quatro escolas com idade de 13 e 14 anos. Os mesmos foram abordados nas escolas por
pesquisadores treinados e responderam a dois questionarios. Resultados: A criacdo e
elaboracdo do roteiro da cartilha, se deram a partir das principais davidas que surgiram dos
adolescentes, durante a aplicacdo do questionario. Onde estes apresentaram ddvidas quanto: O
que é a asma? Quais as causas, sintomas e tratamento. O que fazer numa crise asmatica?
Quais fatores de risco? Como prevenir?As respostas para essas perguntas foram fornecidas
por meia de explicacdes baseada na literatura pertinente ao tema. Conclusdes: Apesar de a
asma ser uma doenca alérgica bastante comum na populacdo em geral, muitas sdo as davidas
em relagdo aos seus sintomas, fatores de risco e de protecéo.

Palavras-Chave: Cartilha educativa. Asma. Adolescentes.

Abstract

Objective: To develop an educational booklet on asthma for teen.

Methods: This is an action research where the development of this booklet was essentially
purposeful research at the participative transformation, where subjects and researchers
interacted in producing new knowledge. Starting from a research on the prevalence of the
asthma symptoms accomplished in the cities of Cajazeiras-PB and Juazeiro of North. CE, in
2015, were lifted up the main doubts that disease. A total 136 students, of both genders, of
four schools under the age of 13 to 14 years. Where these have been addressed in schools by
researchers trained to answer two questionnairies, from which emerged the main doubts for
the production of the booklet.

Results: The creation and development of the booklet script was given from the main
questions that arose adolescents during the questionnaire. Where they had doubts: What is
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asthma? What are the causes, symptoms and treatment. What to do in asthma attacks? Which
risk factors? How to Prevent?

Conclusions: Although asthma is a fairly common allergic disease in the general population,
there are many doubts regarding their symptoms, risk factors and protective factors.
Developed educational actions, especially among teenagers, it’s necessary, because asthma
has a high morbidity compromising the quality of life of this group.

Keywords: Educational booklet. Asthma. Adolescents.

1. Introducéo

Asma € uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, na qual muitas células e
elementos celulares tem participacdo, associada ahiper-responsividade bronquica e limitagéo
variavel do fluxo aéreo,que leva a episodios recorrentes de sibilos ,dispneia ,opressdo toracica
e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manhd. Esses episdédios melhoram
espontaneamente ou com tratamento (PEREIRA et al, 2015; MAGALHAES et al, 2015;
TRINCA et al, 2011).

As crises sdo comumente noturnas podendo causar interrup¢do do sono. As crises
diurnas sdo menos frequentes,contudo algumas vezes podem estar relacionadas com
acontecimentos variados, como mudanca de temperatura, inalacdo de fortes odores, choques
emocionais, entre outros. Alguns eventos biofisiolégicos ja foram identificados para justificar
essa caracteristica noturna da doenca, entretanto esse fenbmeno ainda ndo esta muito
esclarecido. Adicionalmente, essa caracteristica noturna em criancas pode estar relacionada a
fatores da natureza psicoldgica demonstrando uma relacdo crianca-mae baseada em forte
dependéncia e superprotecdo, fazendo com que a crianga asmatica expresse uma angustia
primaria relativa ao medo da perda e abandono ao deitar (TRINCA et al,2011).

A asma é uma inflamacédo dos brénquios e que o pulm&o do asmatico precisa de menor
guantidade de estimulo para desencadear a inflamacdo do que o pulmdo de um individuo
normal. A partir dai ,comeca uma reacdo em volta dos brénguios, deixando o local de
passagem do ar estreito o que leva a limitagdo do fluxo de ar. E uma doenca cronica: nio tem
cura, porém tem controle,0 que permite uma vida normal para os pacientes (TRINCA et
al,2011).

E uma das doengas cronicas que mais afeta criancas e adultos em todo o mundo, sendo
considerada um grave problema de saide, acometendo 300 milhdes de individuos. Cerca de
metade de todos 0s casos comeca a apresentar sintomas antes dos 5 anos de idade, e 25%

apresentam sintomas apos o0s 40 anos. Nos ultimos anos a prevaléncia da asma tem aumentado
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em todo o mundo, conforme foi observado no estudo multicéntrico InternationalStudy for
AsthmaandAllergies in Childhood (ISAAC), no qual foi constatada uma prevaléncia média
mundial de 11,6% entre escolares de 6 e 7 anos e de 13,7% entre adolescentes de 13 e 14
anos. No Brasil, esses indices permanecem proximos a 20% para criancas e adolescentes,
ocorrendo por ano cerca de 350 mil internacBes em decorréncia dos sintomas asmaticos
(GUIMARAES et al, 2014; BARRETO et al., 2014).

Atualmente, um dos aspectos mais importantes € o comprometimento da qualidade de
vida do paciente. Isso ocorre especificamente em individuos com doenca ndo controlada e
estd associado aos casos de maior gravidade, com elevados custos para a sociedade
(RODRIGUES et al,2015).

O custo econémico € considerdvel, tanto em termos diretos (como internacbes
hospitalares e custo de produtos farmacéuticos) como indiretos (tais como tempo de trabalho
perdido, absenteismo escolar e morte prematura). Alguns fatores tém sido identificados como
risco para o desenvolvimento de asma e doencas atOpicas tais como: atopia familiar,
exposicdo ao fumo, auséncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros quatro meses de
vida, habitos alimentares e excesso de peso corporal (JUCA, 2012).

O aumento da prevaléncia da obesidade na populagédo tem coincidido, mundialmente,
com o aumento da prevaléncia. Embora o mecanismo dessa possivel associacdo ainda seja
desconhecido, muitas hipo6teses tém sido propostas para explica-la: desenvolvimento de um
estado pré-inflamatorio, alteracdo da mecéanica ventilatoria, influéncias hormonais, genéticas
e neurogénicas (JUCA,2012).

As repercussbes que a asma traz sdo multivariadas tanto econdémicas como
socialmente, sobrecarregando os servi¢cos de salde. Tem-se constatado um grande nimero de
infantes que recorrem aos servicos de emergéncia, necessitando de internagdes, gerando énus
tanto para a crianca que ira se ausentar da escola quanto para os pais gque faltardo ao trabalho,
bem como para o sistema publico de salde, com os elevados custos ocasionados pelas
internacdes recorrentes (GUIMARAES et al,2014).

A prevaléncia das doencas alérgicas em adolescentes vem aumentando sua prevaléncia
e constituindo um problema de salde publica mundial, emergindo necessidade de
esclarecimento sobre a asma. O objetivo dessa pesquisa foi de desenvolver uma cartilha

educativa sobre asma para adolescentes entre 13 e 14 anos.

2. Método
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Trata-se de uma pesquisa-a¢do, em que a elaboragéo desta cartilha foi essencialmente
uma pesquisa intencionada a transformacdo participativa, em que sujeitos e pesquisadores
interagiram na producdo de novos conhecimentos que contribuiu no processo de ensino-
aprendizagem. A ideia foi baseada nas duvidas existentes sobre a asma que surgiram durante a
aplicacdo dos questionarios referentes aos sintomas e fatores de risco para essa doenga
referentes a uma outra pesquisa intitulada “Relagdo entre Modulagdo Auton6mica e Niveis de
Leptina entre Adolescentes com Sintomas de Asma” que foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC (n° protocolo 361.497).

A pesquisa foi desenvolvida em trés escolas da rede privada da cidade de
Cajazeiras/PB e uma da rede publica da cidade de Juazeiro do Norte/CE. A escolha das
escolas foi por conveniéncia. Os participantes foram avaliados no horario das aulas, no turno
da manh@, entre 7 e 11 horas. Eles eram abordados em sala de aula e conduzidos a uma sala
reservada onde os questiondrios eram aplicados. Nesse momento foram quando surgiram
alguns questionamentos e contribuiram para a constru¢do da cartilha. Participaram 136
alunos, de ambos os sexos, com idade de 13 e 14 anos.

Os passos do processo de elaboracdo da cartilha foram adaptados de Rebert et
al.(2012):

1° passo: Caracterizagdo dos sujeitos do estudo;

2° passo: Recordatério com os pesquisadores sobre as principais ddvidas levantadas
durante a aplicacdo do questionario sobre asma;

3° passo: Construcdo da cartilha educativa sobre asma para adolescentes, baseada nas
davidas e na literatura existente.

A cartilha foi desenvolvida em preto e branco com 14 paginas. Inicialmente seu titulo
era “O sistema respiratorio ¢ a asma” ¢ ele foi mantido até o final da produgdo. Os
guestionamentos apresentados pelos participantes foram analisados para que a linguagem da
cartilha ficasse a mais acessivel possivel. llustragdes com aspectos referentes ao tema foram

adotadas para tornar a informacgdo mais atrativa e mais facil de ser fixada.
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3. Resultados

Para a elaboracgéo do roteiro da cartilha os pesquisadores envolvidos na coleta foram

questionados quanto as perguntas que surgiram durante a aplicacdo dos questionarios

(QUADRO 1) e, a partir desse ponto, foi construida a cartilha.

Quadro 1. Tépicos elaborados a partir das davidas dos adolescentes.

Topicos

Duvidas

Roteiro abordado na cartilha

Asma

O que é?
Causas
Sintomas
Tratamento

>

>

Doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que causa 0S
fechamentos dos brénquios e dificulta a passagem do ar.

Surgem de uma interacdo da genética e/ou contato com os fatores
ambientais (fatores desencadeantes).

Asma causa pressao na regido do torax, dispneia (falta de ar),tosse
cheia e sibilos.

O tratamento se da a partir de medicagGes farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas adequadas. A medicacdo e a dose do tratamento
vao depender da gravidade de cada individuo.

Crise  de
asma

O que fazer?

Identificar algum fator ambiental ou emocional que desencadeou a
crise, se apresentar dificuldade ao falar, falta de ar, aperto no peito,
tosse e sibilos. Leve-o a um lugar calmo, sente-o confortavelmente,
se o individuo ja tem diagnostico de asma ele vai Ihe informar qual
0 medicamento e dosagem para tomar (Broncodilatador de agdo
rapida). Se persistirem 0s sintomas repetir a dosagem do
medicamento, enquanto isso procurar emergéncia.

Caso o individuo ndo tenha diagndstico de asma, avalie
rapidamente a situacdo identificando os sintomas, ndo espere
procure um médico.

Prevencéo

Como prevenir

as crises

Pratique esportes, mantenha uma alimentacdo saudavel, ndo fume e
evite fumaga, mantenha o ambiente domiciliar sempre limpo, evite
acumulo de poeira.

Fatores de
risco

O que sédo?
Quais sdo?

Fatores que desencadeiam uma crise asmatica.
Pélos de animais, poeira, fumaga, mofo, produtos quimicos, tintas e
acaros.

Fatores de
protecdo

O que sédo?
Quais sdo?

Fatores que previnem uma crise asmatica .
Atividade fisica, alimentacéo regular e saudavel, ambientes limpos
e livres de qualquer tipo de produtos quimicos ou poeira.

4. Discussao

Fonte: Dados de Pesquisa (2014).

De acordo com Sousa e Santos (2014) a asma é uma doenca pulmonar frequente e que

estd aumentando em todo o mundo. Essa doenca se caracteriza pela inflamacéo cronica das

vias aéreas, 0 que determina 0 seu estreitamento, causando dificuldade respiratoria. Este

estreitamento é reversivel e pode ocorrer em decorréncia da exposicdo a diferentes fatores

desencadeantes, podendo ser revertida espontaneamente ou com uso de medicagdes.
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Segundo Souza e Santos (2014) a doenga pode iniciar em qualquer etapa da vida. Na
maioria das vezes, inicia na infancia e podera ou ndo durar por toda a vida. Ela é uma doenca
cronica que afeta cerca de 10% da populacdo, sendo considerada um sério problema de saude
publica. Em termos econémicos, estima-se um gasto anual de 6,4 bilh6es em custos diretos e
indiretos, sendo que hé correlacdo entre a gravidade e o custo econémico da asma.

Moreira et al(2014) afirmam que a asma afeta grande numero de pessoas, e tem
apresentado, nas Ultimas décadas, um acréscimo de 50% em sua prevaléncia, com diferencas
entre os diversos paises e regides. Um inquérito internacional demonstrou uma prevaléncia de
21% de sintomas de asma na faixa etaria de 13 e 14 anos no Brasil, sendo responsavel por
aproximadamente, 2,2 milhGes de visitas ao pediatra por ano, e é a principal causa de
absenteismo escolar e hospitalizacdo de criancas. No Brasil, poucos estudos epidemioldgicos
de asma foram realizados e empregaram métodos diferentes. Isto tem contribuido para o
desconhecimento sobre a realidade da asma em areas diferentes do pais e tem tornado dificil
planejar e executar programas de prevencdo da asma.

Héa algumas décadas os conhecimentos sobre asma e doencas alérgicas eram limitados,
por falta de um instrumento Unico, padronizado e validado para ser usado universalmente,o
que impossibilitava as comparagdes entre diferentes populacGes e em diferentes tempos. De
acordo com Moreira et al.(2014). No intuito de padronizar um instrumento para identificacdo
de asma em criancas, foi proposto o StudyofAsthmaandAllergies in Childhood (ISAAC).
Trata-se de instrumento validado no Brasil idealizado para avaliar a prevaléncia de asma e
doencas alérgicas em criancas em diferentes partes do mundo, empregando método
padronizado (questionario escrito autoaplicavel e/ou video questionario). O questionario
escrito (QE) autoaplicavel do ISAAC foi o instrumento mais empregado, por ser de fécil
compreensdo, baixo custo e independente da aplicacdo por entrevistador treinado .

Souza e Santos (2014) dizem que no Brasil, a asma foi a 4° causa de interna¢do nos
hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) e é responsavel por uma média de 2.000 Gbitos
por ano, aproximadamente 70% destes durante a hospitalizacdo dos doentes. Varios autores
demonstraram que o aumento da mortalidade e morbidade observado na doenca estd
associado, entre outros fatores, a abordagem inadequada da asma pelos médicos e pacientes.

Moreira et al. (2014) mostram que no estudo realizado no municipio de Tangara da
Serra, Mato Grosso (MT), participaram da pesquisa 3.362 estudantes, entre 0s participantes
1.728 eram adolescentes (51,4%) pesquisados, dos quais 773 (45,0%) eram do género
masculino e 955 (55,0%) do feminino. A prevaléncia de asma e sintomas foi calculada de

acordo com 0 género e grupo etario, onde os adolescentes apresentarem uma prevaléncia de
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asma de 15,9%. Observou-se que a prevaléncia de asma entre os adolescentes do género
masculino e feminino foi de 17,1% e de 15,0%, respectivamente sem diferenca entre 0s
géneros. Alguns fatores como cultura de algoddo e a poluicdo podem explicar a alta
prevaléncia de sibilancia nos grupos estudados, uma vez que, a poluicdo possivelmente esta
associada tanto ao aumento da prevaléncia de asma e aos efeitos na exacerbagdo de sintomas
em criangas asmaticas.

Segundo Brito et al. (2004) existem diferencas na prevaléncia de asma e doencas
atopicas em relacdo ao sexo, com predominio dos sintomas no sexo masculino antes da
puberdade e inversdo dessa relacdo apos a puberdade e durante a fase reprodutiva. Algumas
hipGteses podem justificar essa diferenca, dentre elas o fato de o desenvolvimento das vias
aéreas no sexo masculino ser desacelerado em relacdo ao sexo feminino até a puberdade,
guando ocorre uma aceleracdo de todos os indices de funcdo pulmonar em rapazes e melhoria
da musculatura respiratoria durante esse periodo. Mudancas hormonais também parecem estar
associadas a inversdo desta relacdo de doenga quanto ao sexo; enquanto a testosterona é um
imunossupressor e, provavelmente, tem acdo protetora, os esterdides femininos sdo pro-
inflamatdrios e aumentam a susceptibilidade a atopia.

Farias et al. (2010) afirmam que a prevaléncia de asma em adolescentes de 13 e 14
anos do municipio de Alta Floresta, MT, foi 13,0% no género masculino e 12,0% no
feminino. Com excecéo da prevaléncia de asma grave, que foi de 3,7% no género masculino e
1,5% no feminino, ndo foram verificadas diferencas quanto ao género em nenhum dos outros
sintomas.

Lima et al. (2012) dizem que o fato de a prevaléncia de asma na infancia ser maior
entre 0s meninos esta relacionado em parte ao menor didmetro e maior ténus das vias aéreas e
maiores niveis de IgE observados em meninos. Na adolescéncia a prevaléncia fica maior para
as meninas, 0 que parece ser decorrente, possivelmente, de fatores hormonais, além de que
meninos tém a tendéncia de subestimar seus sintomas; ao contrario, as meninas podem
superestima-los.

Segundo Rebert et al. (2012) no processo de constru¢do de recursos educativos, €
recomendada a interacdo entre as pessoas envolvidas. Essa interagdo, associada ao
comprometimento da participacdo para a promocao da saude, é premissa importante da
metodologia da pesquisa-acao.

Os leitores, no caso, os adolescentes, tiveram uma grande contribuicdo para a
construcdo e desenvolvimento da cartilha, onde esta apresenta vocabulario e ilustracdes de

facil compreensdo, onde servird para tirar davidas e pode ser levada para qualquer local,
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sendo assim, mais acessivel também para o autocuidado. O conteudo da cartilha foi escrito de
acordo com a realidade vivida por eles.

A participacao dos adolescentes nas principais duvidas foi de fundamental importancia
para a construcdo da cartilha, essa participacdo permitiu a contribuicdo ativa na indicacdo dos
contetdos da cartilha, correspondendo assim as principais duvidas. Esclarecemos que a
cartilha é considerada como recurso complementar & salde do asmatico. Onde esta
proporcionard uma ajuda com as ddvidas e o que fazer em situacdes de crises asmaticas,
proporcionando assim uma melhora significativa na qualidade de vida.

Buscou-se com a construcdo da cartilna a hegemonia que é estabelecida na educagéao
em salde. Onde esta experiéncia possibilita reconhecer as limitacGes, ddvidas e fornecimento
de orientacGes, admitindo assim novos saberes. Nesse seguimento, a elaboracdo da cartilha
tem um importante papel no relacionamento dialdgico entre profissionais e as pessoas, onde é
prevalecente a comunicacdo efetiva nos servicos de salde, superando uma barreira

profissional nas atividades preventivas e educativas.

5. Considerac0es Finais

Neste processo pOde-se perceber os desafios de lidar com a comunicacdo em saulde,
onde buscou-se tornar a cartilha efetiva,ou seja, facilmente compreendida e que faca sentido
para as pessoas, ndo s6 0s asmaticos, como também o pablico no geral.

A experiéncia da construcdo desta cartilha educativa, realizada mediante processo
participativo, dial6gico e coletivo,demonstrou que o seu desenvolvimento foi viavel e pode
ser aplicado na elaboracdo de materiais educativos destinados a educacdo e promocao da

salde, favorecendo a autonomia do individuo.
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