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RESUMO

A asma bronquica (AB) €& a doenca cronica mais prevalente na infancia,
caracterizada por inflamacdo das vias aéreas, hiper-responsividade brénquica e
crises de broncoespasmo com obstrucdo reversivel do fluxo aéreo. Este trabalho
teve como objetivo desenvolver um plano de intervengédo com medidas preventivas
efetuadas pela equipes de saude da familia para o controle das crises asmaticas na
populacao infanto-juvenil atendida na ESF Petrolandia 1, em Contagem/MG, Para
isso foi realizada uma revisdo da literatura com o termos atencdo primaria , asma
bronquial e equipe de saude da familia e a metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional que possibilitou a identificacdo dos seguintes nos criticos: 1) A falta de
informacdo das familias de criancas que sofrem de AB sobre a doenca: 2) O uso
correto/incorreto das medicacbes propostas:3) A falta de uso de medidas
preventivas: e 4) Os habitos e estilo de vida incorretos. A partir disso foram
construidas as estratégias junto as equipes da UBS como do NASF de forma
multiprofissional a partir de grupos operativos e oficinas com familiares. Conclui-se
que o trabalho da Equipe de Saude da Familia no desenvolvimento de estratégias
de Intervencdo, Prevencdo e controle das crises asmaticas em pacientes buscar a
aquisicdo de habitos de vida mais saudaveis e o controle ambiental ensinado para
melhorar a qualidade de vida

Palavras-chave: Atencdo primaria, Intersetorialidade, Asma Bronquial, Equipe de
saude da familia.



ABSTRACT

The asthma bronchial (AB) is the disease chronicle more prevalente in the
childhood, characterized by inflammation of the aerial roads, hyperresponsiveness
bronchial and bronchospasm crises with reversible obstruction of the aerial flow. This
work had as objective develops an intervention plan with preventive measures made
by the teams of health of the family for the control of the asthmatic crises in the
infanto-juvenile population assisted in ESF Petrolandia 1, Contagem / MG, Para. A
revision of the literature with the keywords: primary attencion, bronchial asthma, and
the family heath team as the methodology of the Strategic Planning was used
situational that made possible the identification of the following ones us critical: 1) the
lack of information of the children's families that you/they suffer of AB remains to the
disease: 2) the use correct / incorrect of the proposed medications:3) the lack of use
of preventive measures: and 4) the habits and incorrect lifestyle. Starting from that
the strategies were built join the teams of UBS as of NASF of form various
professional starting from operative groups and workshops with family. It is ended
that the work of the Team of Health of the Family in the development of strategies of
Intervention, Prevention and control of the asthmatic crises in patients to look for the
acquisition of healthier life habits and the environmental control taught to improve the
life quality

keywords: Primary Attention, intersectoriality, Bronchial Asthma, the family health

team



AB
ACS
APS
ESF
NASF
OPAS
SUS
UBS

LISTA DE SIGLAS

Asma Bronquial

Agentes Comunitarios de Saude
Atencédo Primaria a Saude

Estratégia de Saude da Familia
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Organizacdo Pan-americana de Saude
Sistema Unico de Saude

Unidades Basicas de Saude



SUMARIO

(RS0 ] 51U 07X TSR 10
2. JUSTIFICATIVA oottt n st en s en et nenen s 12
3. OBJIETIVO ...ttt en ettt n et 13
4. METODOLOGIA. .......oooeeeeeeeeeeeeeeteeeeee et en e, 14
5. REVISAO DA LITERATURA .....ooiiiiieieeeeeeee ettt en et 15
6. PLANO DE INTERVENCAO ....covovieceeeeeceieeeeeee st enen e, 21

6.1. Identificacdo do problema e selecdo da prioridade para abordagem
6.2. Descricdo do problema e identificacdo dos nos criticos

6.3 Operacdes realizadas para lidar com os nos criticos

(0 =TT U] 1 = To Lo 1 U

7. CONSIDERAGCOES FINAIS......cooiitieeieecieeieeee ettt 25

REFERENCIAS. ...ttt e et et e e e e e et e eeee e e e 26



10

1 INTRODUCAO

O municipio de Contagem, localizado na regido central do Estado de Minas
Gerais, € 0 municipio com a terceira maior populacdo estadual. No que se refere a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o municipio conta com 95 ESF e 13
Unidades Bésicas de Saude (UBS), todas com atendimentos de 7 &s 17 horas, de
segunda a sexta, com cobertura de 90 % da ESF no municipio. Na UBS Petrolandia,
a equipe de saude é formada por 1 médico generalista, 1 enfermeiro, 1 técnica de
enfermagem e 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) .

A equipe de saude da familia, identificando os riscos e as vulnerabilidades
existentes no territrio de abrangéncia, decidiu por iniciar uma proposta de
intervenc&o tendo por base a interdisciplinaridade e os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) - universalidade, integralidade, equidade e participacdo social
elaboram estratégias em conjunto com a populacéo para a melhoria da qualidade de
vida no territério (FARIA, 2010).

Sendo assim, para Asensi (2010), abordar a questdo da familia como centro
da atencdo primaria a saude € uma situacdo prioritaria, especialmente se ela for
colocada como estratégia de reorganizacdo do sistema de salude. E necessario,
também, conhecer as configuracdes dessa familia, seus arranjos, seus contextos,
seu processo social de trabalho e vivéncia, sua cultura de caracteristicas bem
peculiares, nesse nosso tempo de diversidade e de transicdo demografica e
epidemiolégica. Enfim, compreender a familia como uma unidade de producao
social.

No caso de criancas portadores de asma néao é diferente. A asma € a doenca
cronica mais prevalente na infancia. No Brasil, a prevaléncia da asma ativa nas
criancas apresenta a porcentagem de 19% a 24%, tendo com variacfes regionais. A
descoberta e o tratamento da doenca deve ser feita em tempo habil e a abordagem
da crise asmatica deve levar em consideracdo a gravidade, que é o que estabelece
o tratamento a ser constituido. A profilaxia permite o controle da doenca, com
reducao da frequéncia e da gravidade das crises e a melhoria da qualidade de vida
do jovem (BORGES et al, 2011).

A AB é uma doenca cronica, caracterizada por inflamacdo das vias
aéreas, hiper-responsividade brénquica e crises de broncoespasmo com obstrucao

reversivel do fluxo aéreo. Essa patologia resulta da interacdo entre carga genética,
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exposicao ambiental a alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos que levam
ao desenvolvimento e manutencdo dos sintomas, sendo que, atualmente, a asma €
considerada em todo mundo, um problema de saude publica, dada a alta
prevaléncia e custos socioeconémicos(PRIETSCH, 2002)
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se justifica pelo elevado numero de usuarios,
principalmente criancas, com queixa de afeccbes relacionadas ao aparelho
respiratorio, em particular a asma bronquial (AB), na ESF Petrolandia 1

O fator genético ndo € passivel de modificacdo, porém, o fator ambiental
possibilita a mudanca de atitudes para uma maior qualidade de vida a populacéo
afetada por essa patologia, em particular, as criancas.

Desse modo, se faz importante o desenvolvimento de uma intervencao que
valorize o papel dos ACS na orientacdo de medidas preventivas para as familias dos
criancas que sao acometidas com crises asmaticas para o controle desses
episodios. O estudo de Melo, Lima e Sarinho (2005) demonstram que o
conhecimento dos pais sobre a doenca e de seus fatores desencadeantes
influenciam positivamente na ades&o ao tratamento e potencializa os cuidados com

a saude das criangas.
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3. OBJETIVO

Desenvolver um plano de intervencdo com medidas preventivas realizadas
pelas Equipes de saude da familia para o controle das crises asmaticas na
populacdo infanto-juvenil atendida na ESF de Petrolandia 1, no municipio de

Contagem.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho € o desenvolvimento de um projeto de intervencao de medidas
higiénicas e ambientais sobre AB na Atencéo Basica. O estudo foi realizado no ano
de 2015 na populacdo adscrita na ESF Petrolandial no municipio de Contagem, em
Minas Gerais.. Ele foi desenvolvido com as contribuicdes do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), abordado na disciplina Planejamento e Avaliacdo das
Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia.

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) o PES foi didaticamente
dividido em passos, o que favoreceu a identificacdo do problema e uma maneira
sistematizada de enfrenta-lo (CAMPOS,FARIA, SANTOS, 2010).

Foi realizada também, uma revisdo narrativa sobre a tematica da asma
brénquica a partir da selecdo e analise de publicacbes. Para a busca na literatura
foram utilizados os descritores:Atencdo primaria, Asma Bronquial, Equipe de saude
da familia.

Para a realizacdo desse projeto, utilizamos utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, ou seja, trabalhos académicos,
além dos registros ja existentes dentro da unidade que relatam a quantidade de
usuarios acometidos pela AB, os dados coletados pelas ACS dentro de suas areas

de abrangéncia e dados recolhidos por outros profissionais da equipe de saude.
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4. REVISAO DA LITERATURA

“O cuidado qualificado de doencas cronicas é caracterizado pela interacdo produtiva
entre a equipe de salde e o paciente”. (WAGNER, 2001, p. 3)

As doencas cronicas causam grande preocupacdo, ndo so pelo fato de se
desenvolverem de forma lenta, como também terem uma longa duracdo, mas
também por se tratar, muitas vezes, de um problema de saude publica e serem a
maior causa de mortalidade no Brasil e no mundo. Quando se trata de criancas e
adolescentes, essa preocupacdo se agrava, por se tratar de uma fase na qual
qualquer patologia pode desencadear anormalidades no crescimento e
desenvolvimento dos mesmos.

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude, as doencas

cronicas prevalecerem nos paises pobres:

tem grandes efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos afetados;
causa morte prematura; gera grandes — e subestimados — efeitos
econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedades em geral
[...] Os fatores de risco sdo generalizados Fatores de risco comuns e
modificaveis estdo na base das principais doencas cronicas. Esses fatores
de risco explicam a grande maioria dos 6bitos causados por doencas
cronicas em todas as idades, em homens e mulheres, e em todas as partes
do mundo. Eles incluem: dieta insalubre; inatividade fisica; consumo de

tabaco.(OPAS, 2005, p.195)

A Asma é considerada uma doenca das vias aéreas, inflamatdria e crénica,
ndo transmissivel, cuja principal caracteristica a hiperesponsividade brénquica e a
obstrucéo variavel do fluxo de ar. Os principais desencadeantes da doenca séo a
poluicdo atmosférica; contato com poeira, mofo, pelos de animais, fumaca,
alteracdes climaticas;tabaco; gripes ou resfriados; alergia de alguns alimentos ou
medicamentos; problemas emocionais, além do desencadeante genético (MELO,
LIMA, SARINHO, 2005).

O processo da asma se desenvolve quando o individuo esta na presenca
desses desencadeadores, e a musculatura que envolve os brbnquios se contrai
(espasmos)e as células de defesa se deslocam para o local produzindo uma reagéo
inflamatoria. Quando a pessoa esta desenvolvendo a crise asmatica, essa reagao
de defesa é exacerbada, causando superproducdo de muco e um excesso de
reatividade dos musculos.(CRUZ et al., 2005):
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A Figura 1 mostra a diferenca das vias aéreas de uma pessoa saudavel, com

asma e com crise asmatica.

Figura 1 - Vias aéreas saudaveis e com asma

I N

Misculos lisos
reloxodos

Ar opiizicnoda
na alveolos

Mimculos
" 1]
confraidas

Parei enflam
S i i Vio ogrea em
crise de asmo

Vid akied Vio okrea
nbitndl com asma

Bronquio Branquio em caso de asma
Fonte: Sumi (2011)

Os principais sintomas da asma sao: falta de ar, também conhecida como
dispneia, pressao no peito, tosse ou chiado durante a expiracdo. Trata-se de uma
doenca relativamente grave, apesar de seu indice de mortalidade ser pequeno, pois
muitas vezes o doente com crise grave precisa ser hospitalizado, pois acontece a
asfixia e se ndo houver tratamento em tempo habil, pode acontecer a morte do
individuo (CRUZ et al., 2005)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia, (2006) a
asma acomete, na faixa de 11,6% entre escolares e 13,7% entre adolescentes no
mundo.

E importante que se tenha o conhecimento sobre os principais aspectos da
asma em criangas para que se possa fazer o atendimento e o tratamento
adequados. Conforme Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p. 68), em relacdo a

asma em pré-escolar:

O fendtipo de sibilancia associada a viroses tem carater geralmente
transitério, mas, em alguns casos, pode se comportar com a mesma
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gravidade de asma persistente. Criangas com sibilanciafrequente (a0 menos
4 episddios no ano) e pelo menos 1 fator de risco maior (pais com asma ou
crianca com dermatite atépica) ou 2 menores (rinite alérgica, eosinofilia ou
sibilancia na auséncia de infec¢des virais) sdo consideradas de maior risco
para o desenvolvimento de asma. Em pré-escolares de alto risco conforme
esses critérios, corticosterdides inalatérios melhoram os sintomas e
reduzem as exacerbacdes durante o tratamento, mas ndo ha comprovacéo
de que o uso regular nesta faixa etaria previna o desenvolvimento de asma
no futuro. Os beta-2-agonistas adrenérgicos de longa acdo ndo tem
comprovacao de eficacia e seguranca em pacientes com menos de 5 anos,
de forma que seu uso nado esta recomendado. Especial atencao deve ser
dada a técnica inalatdria, verificando-se a indicacdo de uso de mascaras
acopladas a espacadores

A Figura 2 1 demonstra os indicativos clinicos de asma em criangcas que

devem ser considerados pelos que a assistem.

Figura 2 - Indicativos clinicos de asma em criancas

¢ Presenca de um ou mais dos seguintes sintomas = dispneia (falta de ar®, “respiragio ofegante”), tosse crbnica,
sibllincia, taguipnela, aperto no paito ou desconforto tordcico, particularmente A noite ou nas primeiras horas da manha,

* zinlomas epistdicos;

« melhora espontinea ou com uso de medicagbes especificas para asma (broncodilatadores ou anti-inflamatdrios

esteroides);

« diagndsticos attemativos excluldos (criancas e adultos): anel vascular, fistula traqueoesofigica, apnéla obstrutiva do
sono, ndo coordenacdo da degluticho, aspergilose broncopulmonar alérgica, infecgdes virals e baclerianas,
bronquiectasias, sindrome do panico, insufickéncia cardiaca, bronquiclite, maszas hipofaringeas, carcinoma bronguico,
massas mediastinais, discinesia da laringe, obstrucdo alta das vias adreas, disfungdes de cordas vocals, obstrugao
mecinica das vias adreas, doenca respiratéria cronica da prematuridade, refluxo gastroesofdgico, doenca pulmonar
obsirutiva crénica, sindrome de Lbeffler, embolia pulmonar, sindrome da hiperventilacio, fibrose clstica, alveolite
alérgica extrinzica ou preumanite por hipersensibilidade.

Fonte: Lenz (2011)

A asma, pode ser considerada uma das doencas mais antigas da humanidade
e, ao longo de sua historia, vem carregando a "fama" de uma enfermidade grave,
gue causa muito sofrimento e sem nenhuma cura (MOURA, CAMARGOS, BLIC,
2002). Segundo os autores, isso acontece principalmente pela desinformagao dos
pacientes, familiares e profissionais da salude sendo que no caso da doenca em

criancas, acdes devem ser tomadas de maneira efetiva.
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E nesse contexto que se percebe a necessidade do atendimento da Atencéo
Primaria a Saude (APS), mais especificamente da ESF, que deve oferecer atencéo
ambulatorial efetiva e de qualidade, para que possa, inclusive, evitar internagoes,
tratando precocemente a enfermidade aguda ou controlando a enfermidade croénica,
ou seja proporcionando acdes de promocédo, prevencao, diagnostico, tratamento e
acompanhamento regular as criancas acometidas com asma. Além disso, deve-se
orientar os pacientes, mas principalmente os pais e os familiares sobre a doenca,
seus desencadeantes, tratamento e problemas associados.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como mote principal a
reorganizacdo da atencdo basica no Brasil, baseada nos preceitos do SUS. E
considerada uma estratégia de expansédo, qualificagdo e consolidagdo da atencéo
basica no pais, e além de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencao basica, € uma importante ferramenta no que diz respeito a relacado custo-
efetividade. Uma das caracteristicas mais importantes dessa equipe € a
multidisciplinaridade, pois €& composta, normalmente, por médico generalista
(especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade); auxiliar ou
técnico de enfermagem; dentistas.

Sendo assim, esses profissionais de salde podem ajudar no entendimento
das criancas asméticas que procurarem uma UBS, por exemplo, procurando sanar o
problema e limitar a interferéncia da doengca no modo de viver dos jovens pacientes.
Além disso, na opinidao de Barnabé e Teixeira (2004), a equipe deve orientar, mas
principalmente estimular a familia para controlar a situagdo da doenca, primando por
garantir um ambiente propicio para um paciente que possua asma.

Para Sirena (2011, p. 13):

A maneira como a criangca ou adolescente responde a doenca cronica
depende em grande parte da reacdo da familia a esta nova situacdo. E
possivel estabelecer uma relacdo direta entre 0 adequado funcionamento
da familia e o controle e manejo de problemas relacionados a doencga, suas
complicacBes e recorréncias. As familias com mais competéncia sdo
aquelas que reconhecem as necessidades de independéncia do paciente e
sdo capazes de prover o adequado suporte até que ele possa obter a
completa independéncia para o seu autocuidado.

Também deve-se considerar que as equipes de saude, no que diz respeito ao
cuidado qualificado das criancas com doencga cronica, mais especificamente a asma,

a melhor forma é contar com a familia, desenvolvendo e oferecendo apoio e
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orientacdo de modo sisteméatico, demonstrando que nesse caso a "parceria” entre
todos os sujeitos envolvidos no processo da doenca é uma importante ferramenta
(BARNABE, TEIXEIRA, 2004).

Corroborando com o que foi dito e ampliando um pouco mais, Moura,
Camargos, Blic (2002) alertam que a¢cdes como o monitoramento e a avaliagdo dos
casos de asma em criancas deve ter como finalidade maior identificar
consecutivamente as necessidades existente de cada usuario e detectar os
problemas que estdo impedindo que se tenha o controle da doenca. Devem ser
levados em consideracdo, sempre, se os indicadores de processo e resultados
foram estabelecidos a partir de estudos de intervencdo que apresentaram evidéncias
de melhores resultados.

Wagner et al (2001) propdemum modelo de atencdo no qual a equipe de
saude deve agir considerando a realidade populacional, a atencdo pessoal e as
habilidades de manejo da doenca.. Trata-se de uma abordagem tripartite que tem
importancia cada acgdo isolada, mas também as trés devem interagir. A Figura 2

mostra esse modelo.

Figura 3- Modelo tripartite do manejo de doencas cronicas
na Atencdo Primaria a Saude

Atencao populacional
#  Raegistros adeguados que
parmitam o monltoramento @
avaliagio
¢  [ntegracio com programas
lacais @ nacionais, niveis primdrio
@ secundario e com esiratégias
locais

Fonte: Wagner et al. (2001)

Atencao pessoal
¢ Relacdo profissional e familia
+  Promocdo do autocuidado
¢ Suporte da outros especialistas
(coordenacaa)
+  Relacao entre o3 nivais de atencao
¢ |nterpretacdo da experéncia de
adoacimanto

+ Integragdo das necessidades

Habilidades de manejar a doenca
+  (Cuidado astruturado

+  [irecionamento apropriado
das matas

¢ Spguimento pessoal
(Longitudinalidada)

¢ Cuidado multidisciplinar

Analisando esse modelo, pode-se notar que cada "momento" tem sua

importancia individual, mas o cuidado individual ou pessoal deve interagir com a

estratégia populacional, por meio de acdes e habilidades para lidar com a doenca. E
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fundamental o reconhecimento das necessidades da populagéo para a prestacao de
um saude focado na pessoa, que permitam decisdes clinicas adequadas.

Nessa mesma linha de pensamento, a OPAS (2005), desenvolveu passos de
como deve ser feita o planejamento para o pleno atendimento pela ESF as criangas
portadoras de asma, de modo que se tenha a possibilidade de aprimorar as acdes

de prevencao e do controle da doenca (Figura 4).

Figura 4 - Planejamento para atendimento pela ESF de criancas

PASSO 3 DO PLANEJAMENTO

Identificar os passos de implementacao da politica de agao

Intervengdes proporcionais
e a populagdo I
lementacao da Mivel Nivel
h—ﬁuuﬁm de agao nacional subnacional individuais
Passo 1 da Inter = e S50 de sa com

BASE osrecursos ja existentss a curto prazo.

Passs 2 da imple cies que sio da com

FPasso 3 da implementagie  Possiveis inlernvengies baseadas em evidincias, mas gue
DESEJAVEL estao além do slcance dos recisrsos existentes.

asmaticas

Fonte: OPA (2005)

A partir de toda a percepgcdo sobre o que é a asma, especialmente em
criancgas, e de qual o papel da Atencao Basica de Saude, principalmente o papel da
ESF no atendimento aos jovens usuarios acometidos com crises asmaticas, pode-se
os profissionais envolvidos no processo da doenca podem desenvolver planos de
acao para que possa haver o cuidado estruturado e sistematizado em cada caso,
levando em consideragéo o todo, por meio de a¢des que permitam que se opere em

uma equipe multidisciplinar para o estabelecimento de metas terapéuticas efetivas.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO

5.1. Identificacdo do problema e selecao da prioridade para abordagem

A Asma € uma doencga pulmonar crbnica, cujos sintomas séo distintos entre
as pessoas e que pode surgir em épocas diferentes, ao longo da vida do individuo,
sendo sua prevaléncia mundial de 11.6% em criancas com idade escolar e de 13,7%
em adolescentes(REIS et al., 2010).

Para Bettencourt et al (2004) existe uma preocupacdo quanto a essa
prevaléncia, pois diante da cronicidade da doenca, o tratamento da asma em
criancas deve ser feito de maneira correta tanto por pais ou cuidadores. Mas para
qgue isso aconteca de forma efetiva, € necessario que eles conhecam os fatores
desencadeantes, como deve ser realizado o tratamento e como controlar as crises.
A falta de informacado sobre a asma é um dos principais fatores responsaveis pelos
atendimentos emergenciais e as hospitalizacdes decorrentes da crise.

Durante a priorizacdo dos problemas, foi observada algumas questdes
ultrapassam os limites da unidade de saude, sendo inquietudes relacionadas com o
papel do governo em relagdo aos problemas sociais vigentes, assim como a baixa
renda familiar e desemprego.

Diante da selecao e priorizacdo dos problemas no local de estudo, o que mais
chamou a atencdo pela grande incidéncia e que apresentava maior capacidade de
mobilizacdo tanto da populagédo quanto dos profissionais da equipe foi a questao dos
problemas respiratorios, em questdo a asma bronquial. Além disso, trata-se de uma
populacdo com recursos financeiros limitados, com baixa escolaridade e outros
limitantes para a busca de informacdes sobre a enfermidade decidimos em grupo

enfocar nessa proposta.

5.2. Descricdo do problema e identificacdo dos ndés criticos

Diante da revisao da literatura e da pesquisa desenvolvida na UBS Petrolandia 1, foi
possivel descrever as seguintes situacoes:
1) A populacédo nédo tinha conhecimento sobre a doenca, o que faz com que ela

nao consiga tomar as providencias necessarias para lidar ou evitar com as crises;
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2) Havia uma dificuldade no manejo das medicacdes prescritas;

3) Desconhecimento sobre como evitar as crises frequentes com algumas
medidas preventivas como: afastar o individuo dos fatores desencadeantes da
doenca (poeira, mofo, acaro, cigarro);

4) As pessoas tinham habitos de vida que ndo favoreciam a melhora dos

sintomas ou a diminuicdo das crises.

Dessa forma foram eleitos os seguintes nés criticos:

1) A falta de informacéo das familias de criancas que sofrem de AB sobre a doenca:
(2) O uso correto/incorreto das medicacdes propostas:

(3) A falta de uso de medidas preventivas:

(4) Os hébitos e estilo de vida incorretos:

5.3 Operac0des realizadas para lidar com 0s ngs criticos:

Para lidar com os nos criticos para o enfrentamento do problema da Asma

Bronquica na UBS Petrolina 1 foram realizadas as seguintes operacgoes:

1) Realizacdo de um grupo operacional com o objetivo de explicar a definigéo,
fisiopatologia, caracteristicas da doencga e a importancia de um controle de crises e
manejo das intercrises;

2) Realizacdo de uma Oficina com o0s pais de criangcas asmaticas onde
apresentamos os tipos de medica¢des mais comumente utilizadas, seus acessorios
(espacadores) e como utilizar corretamente os mesmos. Deixando claro que nao
podemos afirmar que seja possivel uma cura para tal patologia porém com o0 uso
correto de medicamentos, a doenca pode ser controlada, de tal forma que o paciente
figue completamente sem sintomas e tenha uma vida normal.

3) Construgdo de encontros para orientacdo sobre as medidas preventivas e
como com coisas do dia-a-dia poderiamos amenizar a ocorréncia de crises. Por
exemplo: Varrer a casa utilizando um pano Umido ao invés da vassoura habitual,
limpar os mofos da casa com agua e vinagre, evitar fumar dentro de casa entre
outras coisas. Dessa forma conseguimos diminuir as consultas por demanda

espontaneas por quadro de AB.
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4) Para intervir sobre os habitos de vida incorretos, uma acédo foi desenhada
junto com o profissional de fisioterapia na qual realizamos testes respiratérios com
todas as criancas e adolescentes envolvidos afim de medir e mostrar aos pais a
resisténcia pulmonar da cada participante, utilizamos o aparelho “respiron” para tal
estratégia, logo iniciamos ciclos com algumas atividades fisicas como caminhadas
leves e alongamentos corporais. Afim de avaliar e comparar a evolucao respiratoria
pds atividade fisica periddica, juntamente iniciamos um controle alimentar
priorizando uma alimentagdo mais saudavel com menos produtos industrializados.
Desta forma tinhamos como objetivo mostrar aos pais e aos participantes do projeto
que a atividade fisica ndo € proibida ao individuo asméatico, somente precisa ser
equilibrada e que dessa forma pode ser muito util para o controle e melhora
respiratéria. Ao final dos encontros todos os participantes melhoraram a resisténcia

respiratoria chegando ao nivel 2 no “respiron”.

5.4. Resultados

Utilizamos o espaco fisico de nossa unidade de salde juntamente com
recurso humano e o apoio dos profissionais do NASF, para algumas atividades
multidisciplinares.

Para informar as familias sobre a patologia em questdo realizamos a
formacdo de um grupo operativo composto por profissional médico e pelas ACS
utilizaremos o espaco fisico da unidade de salde com 0s seguintes recursos:
cartazes, imagens e computador pensando em de forma ludica esclarecer duvidas e
criar inquietudes sobre a doenca. Promovendo dessa forma um dialogo entre ESF e
comunidade.

Para esclarecer a cerca do uso e quais os medicamentos mais utilizados
durante crises e intercrises, dentro desses encontros mensais priorizamos 1 dia
para apresentar todas as medicacdes e forma de uso. Contamos com o0 apoio da
equipe NASF (Fonoaudibloga e Fisioterapeuta) que apresentaram aos participantes
as medicacdes e acessorios (espacadores, discos e bombinhas) afim de orientar e
exemplificar o correto uso dos mesmos.

Sobre a questdo das medidas preventivas utilizamos o saldo paroquial (maior

espaco) para exemplificar juntamente com o apoio das ACS e enfermeira da unidade
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como utilizar coisas do dia-a-dia para o controle ambiental. Para isso utilizamos
rodo, panos umidos , vinagre e agua demonstrando maneiras praticas de higienizar
o lar.

Com a necessidade de demonstrar como os habitos e estilo de vida séo
importantes no curso da patologia decidimos por criar um grupo de atividades
fisicas, com o apoio do fisioterapeuta e nutricionista do NASF . Durante o periodo
intermediario de desenvolvimento do projeto iniciamos com atividades fisicas
controladas (caminhadas na praca do bairro e alongamentos no patio da unidade)
como recursos motivacionais ofereciamos uma tarde com lanches saudaveis.
Utilizamos o aparelho respiron como recurso material para medir a capacidade

respiratoria antes e pos incorporagdo da atividade fisica a rotina semanal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia o trabalho da Equipe de Saltde da Familia no
desenvolvimento de estratégias de Intervencdo, Prevencdo e controle das crises
asmaticas em pacientes que apresentam tal patologia visando a uma maior
qualidade de vida e contencao de gastos na saude publica. Entretanto, esse trabalho
deve ser realizado em conjunto com a comunidade e os trabalhadores da ESF que
devem buscar formas de controlar a exacerbacao das crises por meio da aquisicao
de habitos de vida mais saudaveis e o controle ambiental ensinado para melhorar a

qualidade de vida da populacao alvo.
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