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RESUMO

A Asma é uma doenga inflamatdria cronica das vias aéreas que acomete cerca de
30 milhdes de pessoas no mundo, sendo a mais prevalente das doencas cronicas entre
criangas menores de 5 anos de idade. Devido a infancia ser caracterizada como uma fase
na qual o individuo ndo apresenta dependéncia no autocuidado é necessario que 0s pais
ou familiares executem este cuidado. A asma inclui uma gama de cuidados distintos,
sendo estes importantes para a manutencdo da vida da crianga. Torna-se necessario por
parte da equipe de enfermagem estratégias que visem a educacdo em salde de tais
familiares/cuidadores informando-os sobre a patologia, identificacdo dos fatores
agravantes e principalmente qual a conduta correta no momento da crise asmatica. O
estudo objetivou identificar a partir do relato de familiares/cuidadores problematicas do
cotidiano da crianca com asma frente a crise. Trata-se de um estudo de carater
exploratério-descritivo, de natureza qualitativa. A populacdo do estudo foi composta por
11 familiares/cuidadores de criangas com asma, que utilizam o Programa Infantil de
Prevencdo e Tratamento da Asma (PIPA) na Policlinica Infantil do municipio de
Uruguaiana\RS. A entrevista foi realizada na sala de espera da Policlinica Infantil. Para
a coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestruturado com a finalidade de dar voz
aos participantes do estudo. Os dados foram submetidos a Analise de Discurso
Francesa. O estudo seguiu a Resolucdo 466/12, que regulamenta a realizagdo da
pesquisa envolvendo seres humanos, obteve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Pampa pelo numero 10.025.13. Constatou-se que 0
cotidiano da crianga com Asma envolve diversas incertezas e insegurancgas, tanto da
parte dos cuidadores/familiares quanto das criangas. A insercdo destas criangas no
ambiente escolar € fragmentada e cercada de mitos. O presente estudo ressalta a
importancia da desmistificacdo deste problema de salde e o empoderamento dos
envolvidos.

Descritores: Saude da Crianca; Asma; Enfermagem Pediatrica; Cuidado Domiciliar.






ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that affects
approximately 30 million people worldwide, being the most prevalent chronic disease
among children under five years of age. Because of childhood be characterized as a
phase in which the individual has no dependence in self-care is necessary for parents or
family running this care. Asthma includes a range of different care, which are important
for maintaining the child's life. It is necessary on the part of the nursing team strategies
aimed at health education of such families / caregivers informing them of pathology,
identification of aggravating factors and especially what the correct behavior at the time
of asthma attacks. The study aimed to identify from the report of family / caregivers
problematic child everyday with asthma face the crisis. It is a study of exploratory and
descriptive, qualitative. The study population consisted of 11 family members /
caregivers of children with asthma, using the Children's Program for Prevention and
Management of Asthma (PIPA) at the Polyclinic Children in the city of Uruguaiana \
RS. The interview was conducted in the waiting room of the Children's Polyclinic. For
data collection was used a semi-structured in order to give voice to the study
participants. The data were submitted to the French Discourse Analysis. The study
followed the Resolution 466/12, which regulates the research involving human subjects,
was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University of
Pampa by the number 10.025.13. It was found that the daily life of children with asthma
involves a number of uncertainties and insecurities, both on the part of caregivers /
family members as children. The inclusion of these children in the school environment
is fragmented and surrounded by myths. This study highlights the importance of
demystifying this health problem and the empowerment of those involved.

Descriptor: Child Health; Asthma; Pediatric Nursing; Home Care.
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1.INTRODUCAO

A atencdo a saude da crianca vem sofrendo transformacfes no decorrer das
ultimas décadas, seu marco a nivel mundial ocorreu no ano de 1978, através da
Declaracdo de Alma-Ata que introduziu a discussao sobre a inter-relagdo doenca,
pobreza e desenvolvimento socioecondémico, promovendo o desenvolvimento da
atencdo primaria a saude em nivel mundial (BRASIL, 2010).

Com o objetivo de enfrentamento dos desafios relacionados aos fatores
condicionantes que determinam os indices de morbimortalidade infantil e assim atingir
melhores indicadores de salde, em 1984, o Ministério da Saude, em parceria com 0
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, incentivou a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) baseado na andlise das condicgdes
sanitarias e epidemiologicas da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

O PAISC visava a promocdao de forma integral da salde para a crianca
melhorando a qualidade do atendimento e cobertura dos servicos de saude, por meio
de, cinco nocBes basicas: 1)acompanhamento sistematico do crescimento e
desenvolvimento; 2)estimulo ao aleitamento materno e orientacdo alimentar para o
desmame; 3)assisténcia e controle das infec¢des respiratérias agudas; 4)controle das
doencas diarreicas; 5)controle de doencas preveniveis por imunizacdo (BRASIL,
2010).

Em 1990, foi realizado o Primeiro Encontro da Cupula Mundial em Favor da
Infancia na cidade de Nova lorque pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), o qual constatou o0 n&o alcance das metas tragcadas na Declaragdo de Alma
Ata, reestabelecendo preocupacGes por parte dos governantes a cerca das necessidades
na preconizacdo de estratégias que propendam para reducdo da morbimortalidade por
causas evitaveis até o ano de 2000 (BRASIL,2010).

No Brasil em 1996, o Ministério da Saude adotou oficialmente um sistema de
atencdo priméria & satde infantil, criado através de uma tentativa da Organizacdo
Mundial da Satude (OMS), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a UNICEF
para enfrentamento de uma gama de problemas por meio da criacdo da estratégia de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Este programa formou
um elo com o Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia de Salde da
Familia (ESF), que surgiu como tentativa de reorganizar a atencdo primaria em saude

em ambito nacional no ano de 1994, mostrando-se como campo propicio para
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incorporacgdo da estratégia AIDPI objetivando principalmente a reducdo da mortalidade
de criangas menores de cinco anos de idade.

Estima-se que no Brasil o nimero de 6bitos de criangas menores de cinco anos
de idade representem 10% do namero total. A mortalidade nesta faixa etaria apresenta
como principal causa as infeccOes respiratorias. Dentre as doengas do trato respiratorio
gue mais acometem a infancia encontra-se Asma, sendo a causa de 5 a 10 % das mortes
respiratorias (BRASIL, 2010).

A Asma ¢é a mais prevalente entre as doencas cronicas da infancia, afetando
aproximadamente 12% das criancas nos Estados Unidos (GURKA, 2009). E uma
doenca de multiplos fenotipos que resulta de interacdo complexa entre fatores
genéticos e ambientais, resultando em uma hiper-reatividade das vias aéreas, edema da
mucosa e producdo de muco. Essa inflamacéo leva, por fim, a episodios recorrentes dos
sintomas da Asma: tosse, enrijecimento do térax, sibilos e dispneia, diferencia-se de
outras doencgas obstrutivas por ser, de longe, um processo reversivel, tanto
espontaneamente como com tratamento. As exacerbagdes agudas podem acontecer, 0
que pode durar a horas ou dias (SIMOES ET al, 2010).

A despeito do crescente conhecimento sobre a patologia da Asma e do
desenvolvimento de melhores medicamentos e planos de tratamento, a taxa de
mortalidade da Asma continua a aumentar. Para muitos pacientes, toda via, € uma
doenca incapacitante, que afeta a qualidade de vida em geral. A alergia é o principal
fator predisponente para o desenvolvimento da Asma. A exposi¢do cronica a irritantes
aéreos ou alergénicos também aumenta o risco de desenvolver Asma (FINDLEY et al,
2010).

Segundo dados do Ministério da Salde morrem aproximadamente seis
asmaticos por dia, 70% destes em ambito hospitalar. A Asma encontra-se entre as
primeiras causas de hospitalizacbes e gastos do Sistema Unico de Salde (SUS),
tornando-se foco de acOes estratégicas do Ministério da Saude no ano de 2011
(BRASIL, 2011).

O crescente aumento nas taxas de mortalidade estd relacionado a falta de
informacdes, fator este que contribui para 0 aumento das internacGes hospitalares,
elevacao das demandas dos servicos de saude e mortalidade, ocasionando um problema
de salde publica (FINDLEY et al, 2010).

Todas as criangas com Asma estdo sobre o risco de apresentar exacerbacdo da

doenca. A crise asmatica € caracterizada por um aumento progressivo na dispneia, na
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tosse, na sibilancia ou na constri¢do toracica, acompanhada da diminui¢cdo do fluxo
respiratério. A gravidade que envolve a crise pode variar de leve a fatal (DALCIN;
PERIN, 2009).

E necessario que o enfermeiro crie estratégias de educacio em sadde por meio
do empoderamento do familiar/cuidador sobre a importancia do tratamento profilatico,
0 qual possibilita o controle da doenga com diminuicdo da frequéncia e gravidade das
crises, com consequente melhora na qualidade de vida. A falta de informacdo é
observada em relacdo ao conhecimento do familiar/ cuidador sobre a conduta no
momento da crise asmatica da crianca (BORGES et al, 2011).

O Ministério da Saude, em 13 de dezembro de 1999, promulgou a Portaria
1394, que implantou o Programa Nacional de Controle a Asma (PNCA), em
colaboragdo com as Sociedades Brasileiras de Especialidades (Pneumologia e
Tisiologia, Pediatria, Alergia e Imunopatologia e Clinica Médica). O PNCA tem a
finalidade de organizar, implantar e manter a assisténcia dos pacientes asmaticos por
intermédio do SUS, utilizando para isto tanto os recursos proprios dos locais de
assisténcia, quanto os provenientes do Ministério da Saude (SILVA; SILVA;
SANTOS, 2009).

No cenario municipal faz parte da rede de Atencdo a Saude da Crianga a
Policlinica Infantil que conta com o ‘“Programa Infantil de Preven¢do de Asma”
(PIPA), o qual iniciou suas atividades no dia 19 de marco de 2012, sendo seu publico
alvo criancas e adolescentes até 16 anos.

Em dois anos, o programa contabiliza 2350 cadastrados e 400 atendimentos
mensais de criancas e adolescentes asmaticos. A equipe é composta por uma médica
pediatra (coordenadora do programa), uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e
uma estagiaria.

Durante minhas atividades como bolsista do Programa de Educacdo para o
Trabalho PET- Redes de Atencdo onde desenvolvi praticas de Educacdo em Saude
neste cenario, passando assim a ter interesse pela tematica.

Frente essas assertivas cientificas, a presente pesquisa tem como questdo de
pesquisa: quais as principais os problemas que envolvem o cotidiano da criangca em

decorréncia da crise asmatica?



13

1. OBJETIVO
Identificar a partir do relato de familiares/cuidadores cotidiano da criangca com

crise asmatica.

2. REVISAO DE LITERATURA
Para aproximacdo com a tematica a revisao de literatura abordara os seguintes
temas: cuidado domiciliar frente a crise asmatica da crianca e a atuacdo do enfermeiro
na estratégia de educacdo em salde para familiares/cuidadores referente ao manejo da

crise asmatica.

3.1 Cuidado domiciliar frente a crise asmatica da crianca

Devido a cronicidade da doenca, o tratamento da asma em criancas é
geralmente feito em domicilio, sob a responsabilidade dos pais ou cuidadores. Os
conhecimentos deles sobre a doenca pode influenciar na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, no controle dos sintomas da doenca, assim como o cuidado no
ambiente doméstico para prevenir futuras crises e agravos da doenca (BEACHAM,;
DEATRICK, 2013).

A desinformacdo sobre a crise asmatica por parte dos cuidadores foi
demonstrada em Vvéarios paises com niveis socioecondmicos e culturais distintos,
acarretando em maiores taxas de atendimento emergencial e maior taxa de
hospitalizagdo por crises asmaticas em criangas. A avaliacdo do conhecimento sobre
como o familiar/cuidador conduz a crise asmatica ainda é escassa no Brasil (CRUZ,
2012).

Outro fator importante é a superprotecdo decorrente dos episédios asmaticos,
realizada por meio da imposicdo de limites das atividades de vida diaria da crianca, o
que algumas vezes pode prejudicar o desenvolvimento normal da criangca (STEPHAN,
2009).
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3.2 Atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude para familiares/cuidadores
referente ao manejo da crise asmatica.

As demandas de cuidados intensos exigem do familiar/cuidador constante
vigilancia. Alguns cuidados envolvem procedimentos e orientagdes da enfermagem, os
quais a familia precisa incorporar ao seu cotidiano de cuidar, para além daqueles
pertinentes as criangas em geral, cuidados que exigem dedicacdo exclusiva. No
cotidiano de vida da familia, pouco se sabe sobre a rede familial de cuidado, quais séo
os membros da familia pertencentes a essa rede, suas formas de organizacdo e sobre os
recursos que possuem para conduzir os cuidados (NEVES; CABRAL; SILVEIRA,
2013).

Para que a rede familial de cuidado da crianga a enfermagem pode utilizar
ferramentas como, por exemplo, estruturar um ecomapa e genograma da familia,
conhecer estas questdes subsidiam a integralidade do cuidado (NEVES; CABRAL;
SILVEIRA, 2013).

Ao desenvolver cuidados e fornecer informacdes, a equipe de salde deve
respeitar a cultura dos membros da familia considerando que a manutencdo desses
cuidados esta pautada nas crencas de cada um. Diante disso, torna-se indispensavel que
a equipe perceba a singularidade de cada individuo do nucleo familiar da crianca
(SILVEIRA; NEVES, 2012).

O profissional precisa ser um mediador habil, propondo que se atinja 0 melhor
controle cabivel da doenca, instruindo o paciente e seus familiares a conviver com a
doenca e detectar sinais precoces de crise asmatica. Iniciando atitudes terapéuticas
adequadas ainda no domicilio (CHRISTIAN, 2011).

O tratamento da crise de asma tem como objetivos: prevenir morte, restaurar a
melhor condicdo clinica possivel ao paciente, manter a melhor funcdo pulmonar
possivel e prevenir a recorréncia dos sintomas, tratando a inflamacgéo (VIEIRA, 2008).

Sendo importante que o profissional enfermeiro ressalte os aspectos de controle
ambiental, de habitos como o tabagismo e outros fatores desencadeantes; estimule a
adesdo ao tratamento de manutencgéo e oriente sobre a diferenga entre broncodilatador
(usado na crise) e anti-inflamatorio (usado por VO na crise e inalatério na manutencao)
(VIEIRA, 2008).

E importante a sustentacdo do tratamento da asma, pois consiste em transmitir

ao paciente e a seus familiares, orientaces de manejo adequado (medicagdes prescritas
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e seu uso correto) e de reconhecimento de situagbes de controle e exacerbacdo da
doenca. Descompensacdes menores podem ser contornadas em casa, evitando
auséncias a escola, consultas na emergéncia e hospitalizagdes (CHAVARRIA et al,
2012).

A educacdo em salude deve ser realizada individualmente ou em grupos. Um
estudo evidencia que familiares/cuidadores participantes de grupos de educacdo em
asma desempenham um cuidado mais qualificado, acarretando reducdo dos sintomas de
asma na crianga, assim como, diminuicdo de episodios recorrentes de crises asmaticas
(GUSTAVO; SANTOS; OJEDA, 2012).

Devido elevadas taxas relacionadas a readmissdo de criancas com crises
asmaticas foi criado em um hospital da Inglaterra um servico conduzido pela equipe de
enfermagem. Este servigo tem como objetivo principal melhorar as abordagens do
cuidado, planejamento da alta e inclui um regime de educagdo ao tratamento
farmacoldgico (CHANDLER, 2007).

Este servigo acontece em forma de grupos onde os familiares/cuidadores podem
comparecer semanalmente ou mensalmente (conforme demanda de cuidados da
crianca). A metodologia aplicada permite que os familiares possam expressar seus
sentimentos e dificuldades no manejo da atencdo a satde da crianca com, reconhecer 0s
sintomas e fatores agravantes, usar adequadamente a medicacdo e reconhecer a
seriedade do seguimento do plano terapéutico. Propiciando espaco ludico e convidativo
as criancas e a seus familiares, facilitando as discussdes dessas demandas
(CHANDLER, 2007).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipos de Estudo

Estudo de natureza qualitativa, carater exploratorio descritivo. Segundo Minado
(2010), o método qualitativo é aplicado ao estudo da historia, de relagdes, das
apresentacOes, das crencas, das percepcdes e das opinides, sendo fruto das
interpretacfes que os homens fazem em relagdo com modo de viver de si proprios, do
que pensam e sentem. A exposicédo das particularidades de uma determinada populacéo
pode ser realizada através de uma pesquisa descritiva exploratoria, buscando
proporcionar maior familiaridade com as caréncias (MINAYO, 2010).

A coleta de dados deste estudo realizou-se por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado  (APENDICE A). A entrevista semiestruturada possibilita ao
entrevistado a oportunidade de descrever o tema questionado, durante a realizacdo da
entrevista € possivel coletar informagdes importantes para o estudo, pois eles ndo
precisaram se limitar a respostas e condigcdes fixadas, a entrevista foi composta de
questbes fechadas e abertas (estruturadas), em que maior énfase se da nas interacGes
(MINAYO, 2010).

4.2 Participantes do Estudo

Participaram do estudo onze familiares/cuidadores de criancas com diagnostico
de Asma que frequentam o Programa Infantil de Prevencdo da Asma (PIPA) na
Policlinica Infantil do municipio de Uruguaiana/Rio Grande do Sul, a escolha destes se
deu através de busca nos agendamentos de pacientes ja diagnosticados com a doenga,
convidados no dia da consulta médica durante a sala de espera. Em relagdo a faixa
etaria: cinco familiares/cuidadores tinham idades entre 24 a 34 anos, trés entre 35 a 45
anos e 0s outros trés participantes com idades entre 45 e 70 anos.

Foram excluidos os familiares/cuidadores que ndo desempenharam cuidados

diretamente relacionados a crianga com diagndstico de Asma.

4.3 Cenarios de Estudo

O estudo foi realizado na Policlinica Infantil, localizada no municipio de

Uruguaiana/RS, inaugurada no ano de 2011, com o proposito de separar 0s
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atendimentos de adultos e criangas, ampliando o atendimento da populagéo infantil no
municipio de Uruguaiana/RS. Os pacientes pediatricos atendidos na unidade s&o
encaminhados pelas unidades bésicas de satde (UBS) e por meio do hospital da cidade.

Fazem parte da unidade de salde programas, como: “Viva Crianga™* que visa
diminuir o indice de mortalidade infantil, que atende criangas em condi¢gdes como:
prematuridade, baixo peso, auséncia de pré-natal, parto domiciliar, malformacéao
congénita ou doencas graves diagnosticadas ao nascimento, existe também demanda
espontaneas criancas de 0 a 12 anos. O mesmo possui mais de 1.000 criancas

cadastradas, que séo atendidas por uma equipe multidisciplinar.

4.4 Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas conforme demanda
de forma individual na sala de espera da Policlinica Infantil, com tempo aproximado de
45 min, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, apos a
transcricdo foi realizada a leitura flutuante e aplicado ferramentas da analise de
discurso (ORLANDI, 2009). Para a entrevista foi utilizado um roteiro semiestruturado
que visa organizar o processo de coleta de dados (APENDICE A).

Utilizou-se a saturagdo dos dados, por se tratar de uma ferramenta conceitual
frequentemente empregada nos relatdrios de investigagcdes qualitativas em diferentes
areas no campo da saude. Por meio dela foi possivel estabelecer ou fechar o tamanho
final de uma amostra em estudo, cessando a captacdo de novos componentes. O
encerramento amostral por saturacdo e operacionalmente definido como a suspensao de
inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para analise dos dados foi utilizada a Anélise de Discurso (AD) em sua corrente
francesa. O objetivo da AD de Pécheux é realizar uma reflexdo geral sobre a
significacdo dos textos produzidos, visando compreender o modo de funcionamento, 0s
principios de organizacéo e as formas de producéo de seus sentidos (ORLANDI, 2009).

O pesquisador, ao utilizar a AD, faz uma leitura do texto enfocando a posicéao
discursiva do sujeito, legitimada socialmente pela unido do social, da historia e da
ideologia, produzindo sentidos através de indicadores (CAREGNATO; MUTTI, 2006).
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Esses indicadores sdo dispositivos analiticos da AD e sdo fundamentais para a
apreensdo das formacodes discursivas presentes na producdo verbal engendrada; séo
importantes devido ao peso que possuem na consecucao da analise, especialmente, da
paréfrase, da polissemia e a metdfora. Para dar movimento ao discurso dos
participantes serdo utilizados simbolos ortogréficos, posteriormente foram aplicadas
ferramentas analiticas que mostram como se deu 0 processo discursivo e os efeitos de
sentido das enunciacfes (GOMES, 2007).

A primeira etapa deste processo analitico constituiu-se na atribuicdo da
materialidade linguistica ao discurso dos participantes, estes foram 0s recursos
ortograficos utilizados:

Pausa reflexiva curta /

Pausa reflexiva longa //

Pausa reflexiva muito longa

/Il Pensamento incompleto...

Interrupcédo da enunciagdo de uma pessoa #
Explicacdo da palavra e/ou frase incompleta [ ]
Recorte de um trecho do discurso [...]

Entoacdo enfatica — mailscula
Prolongamento de vogal e consoante - ::

Interrogacao - ?

Comentarios que quebram a sequéncia tematica da exposicao;

Desvio tematico - -- --

Participante da Pesquisa— E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11

A segunda etapa constituiu-se da analise do objeto discursivo, por meio de
leitura e releitura do material. Foram identificados os recursos de linguagem,
explicando ferramentas analiticas como a metafora, parafrase e polissemia
(ORLANDI, 2009).

4.6 Aspectos Eticos

Utilizou-se como guia ético normas contidas na resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde que regem pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).
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O projeto e registrado no Sistema de Informacdo de Projetos de Pesquisa,
Ensino e Extensdo (SIPPEE), da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), com
nimero de registro 10.025.13. Obteve a apreciacio ética pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da referida instituicdo, com numero 498. 734 (ANEXO C) e
Autorizacdo da Secretaria Municipal de Uruguaiana (ANEXO B).

A conducdo da pesquisa foi devidamente explicada aos seus participantes, onde
foram apresentados os objetivos do estudo, risco e beneficios, e o carater confidencial
da identidade dos participantes descritos no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), explicitando que a participacdo foi de forma voluntéria,
assegurando o direito de desisténcia em qualquer momento do estudo. Foi informado,
ainda, o direito ao anonimato das informacdes obtidas, assegurando a confidencialidade
dos dados (ANEXO A).

Os participantes foram incluidos no estudo apds a assinatura do TCLE, como
forma de aprovacéo da participacdo dos mesmos, na pesquisa. Esse termo foi aplicado
em duas vias, ficando uma com o participante da pesquisa e a outra, com 0
pesquisador. Foi esclarecido ainda, que as informacdes obtidas serdo utilizadas para
fim desse estudo e na producéo de artigos cientificos.

Os arquivos utilizados, as gravacfes de audio em arquivo mp3, ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel Andressa da Silveira, no prazo de cinco
anos na sala dos professores, box 10. Posteriormente os materiais serdo destruidos a

fim de manter o sigilo e 0 anonimato dos participantes.
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdes dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo 11 familiares/cuidadores de criangas com Asma que
utilizam o Programa Infantil de Prevencdo da Asma na Policlinica Infantil, dez
participantes do sexo feminino e um do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria:
cinco com idades entre 24 a 34 anos (45.45%), trés entre 35 a 45 anos (27,27%) e 0s
demais entre 45 e 70 anos (27,27%).

Quanto a renda familiar um refere ndo ter renda fixa (9,1%), quatro referem
possuir renda aproximada de um salario minimo (36,36%), cinco referem receber até
dois salarios minimos (45,45%) e um refere receber mais de dois salarios minimos
(9,1%).

Em relacdo ao nivel de escolaridade quatro possuem fundamental incompleto
(36,36%), cinco ensino médio completo (45,45%) e dois nivel superior (18,18%). Em
relagdo ao estado civil, seis participantes sdo solteiros (54,54%), trés sdo casados
(27,27%), um viavo (9,1%) e dois divorciados (18,18%).

A relagdo de vinculo com a crianca a maior parte é mae biolégica (54,54%),
remetendo a ideia de mulher como principal ser que desempenha cuidados. No
contexto da familia € comum encontramos mulher desempenhando este papel, este
cuidado esta socioculturalmente determinado (VIEIRA, 2007).

A partir da analise, emergiram as seguintes categorias, sdo elas: Fragilidades e
Potencialidades na forma de cuidar da Crianga com Asma; Servicos de Saude

utilizados pela crianga com Asma; Impacto da Asma infantil na familia e na escola.

5.2.1 Fragilidades e Potencialidades na forma de cuidar da Criangca com Asma

Foi possivel perceber por meio da andlise dos discursos fragilidades de alguns
entrevistados quanto ao conhecimento acerca do problema de saude e a relacéo
existente entre o cuidado cercado de experiéncias vivenciadas no cotidiano de cada um,
também € notorio as implicacdes psicoldgicas que este cuidado implica (GOMES,
2010).

Por meio do discurso polissémico dos entrevistados notaram-se fragilidades

guanto conhecimento sobre a Asma:
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“[...] Bem, bem eu n&o sei 0 que é a Asma, sei que é muita falta de
ar, quase “perdi” ele por causa da Asma [...] a primeira vez que eu
descobri, se eu tivesse demorado mais 15 minutos eu teria “perdido”
ele [refere-se ao filho]. [...] Aprendi os cuidados dele acho que na
pratica, eu cuidava dele quando ele era bebé, nunca pensei que iria
chegar nisso [refere-se as crises asmaticas]...] A primeira que foi
bem dificil... sempre fico com medo” (E1)

Participante E3 reporta ao dispositivo analitico denominado como metéfora
(ORLAND, 2009). E utilizada a linguagem simbolica para referir-se ao fato de cuidar
do filho no periodo da noite, utilizando o termo “vigiando” valorizando o fato de cuidar

noturno desempenhado pela mesma.

“[...] os cuidados sobrecarregam um pouco, quando ele tem crises,
é impossivel dormir, esses dias passei a noite inteira “vigiando” o

sono dele” (E3)

Os cuidados desempenhados pelos familiares/cuidadores estd diretamente
relacionado com o conhecimento por parte dos mesmos. Essas criancas requerem
cuidados singulares, ndo se tratando apenas de cuidados basicos e naturais, estando
interligados a preservacdo da vida. A fragilidade quanto ao conhecimento da historia

clinica exp0e a crianca a maior vulnerabilidade (GOMES, 2010).

“[...] eu aprendi 0s cuidados sobre a Asma com a minha irma, ela
tem um filho com o problema, me indicou o PIPA. [..] Minha
principal dificuldade é quando ele esta tendo uma crise, ele fica mal,
fico preocupada, ndo sei o que fazer, ataca 0s nervos
[metaforicamente/ ” (E6)

E necessario ressaltar que o familiar/cuidador deve conhecer o histérico de
salde da crianca. No caso de doencas cronicas € importante destacar o papel do
cuidador como aquele que cuida, toma conta de alguém, que mostra zelo por outrem. O
cuidador desempenha papel primordial quanto a adesdo ao tratamento, medida
fundamental para manutencéo da vida da crianca, em virtude de ser um problema de
salde sujeito a exacerbacgdes imprevisiveis (GUSTAVO, 2012).

Nos discursos das participantes E6 e E11 identifica-se déficit de conhecimento,
remetendo a importancia do profissional enfermeiro explanar de forma clara e precisa

sobre o problema de salde. Praticas como criacdo de programas educativos e de
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capacitacbes para profissionais, com foco em doencas respiratdrias, se fazem
necessarias neste contexto. Sendo primordial orientar sobre os fatores desencadeantes,
0 uso correto de medicagOes e conhecimentos sobre os sinais precoces de crises
asmaticas (SILVA, SILVA, SANTOS, 2009).

“[...] O que é Asma ao certo eu ndo sei, [...] deve ser da respiracéo,
[...] Ela ndo pode ficar onde tem fumaca, cuido sempre pra néo ter
pé em casa, é s6 do p6 e fumaga? do ar? [...] pelo que elas falam
(médica e enfermeira) deve ser por isso.. Eu cuido muito, ela
(crianga) precisa de cuidados dobrados {metaforicamente}. [...] Ela
tem Asma por causa das alergias, cuido dela faz uma ano, a mae
dela abandonou ela, tenho dificuldade mais pela minha idade, é
dificil pra pessoa de idade, cuidar horarios de medicacéo e nao se
confundir, ndo posso me confundir!!” (E11).

Quando o paciente busca os servigos de saude acontece a oportunidade ideal
para que ocorra a troca de informacdes, é nesse momento que o profissional deve sanar
e esclarecer duvidas para o paciente sobre a asma. Portanto, € muito importante que o
enfermeiro e os outros profissionais de salide saibam e queiram ouvir a histdria da mae
cuidadora para que com isso construam juntos o melhor cuidado para a crianca com
asma.

Os participantes E2, E3 e E7 relataram a presenca do profissional médico e

enfermeiro como individuos portadores do saber, saber este que deve ser
compartilhado entre a comunidade. A cada individuo informado as chances de

vulnerabilidades da criangca com Asma diminuiu.

“[...] eu aprendi os cuidados com a doutora, ela me ensinou como
utilizar a medicacao, a enfermeira me falou sobre a asma [...] ela
me explicou varias vezes, sei que é principalmente pelo ar e pela
temperatura.” (E2)

“[...] A médica explica, o que é asma [...] vem de tudo, vem do ar,
aquele ar meio fechado ele n&o pode ficar, [ambiente fechado] se
ndo ele ja comeca a ter coceira [...] A doutora me explicou, roupa de
ld nunca, tapete, animal com pelo nunca, ndo tenho nada em casa.”

(E3)

O participante E7 refere a enfermeira como disseminadora de conhecimento, €
comum vermos tal pratica, pois as atividades do enfermeiro tem se diversificado e
ampliando, tornando-se um processo complexo que engloba cuidar, educar, gerenciar e

pesquisar.
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As praticas desenvolvidas pelos enfermeiros ndo devem ser limitadas,
realizadas de forma compartimentada, executando cuidados seriados, voltados a
resolugdo do problema. Educar para o cuidado possibilita conversdo e diversificagcdo
dos conhecimentos, sendo construidos, desconstruidos e reorganizados conforme as
necessidades do individuo (SILVA; SILVA; SANTOS, 2009).

“[...] Eu Sei que a Asma é um problema respiratorio... Eu ja sabia os
cuidados, pois tenho outro filho, tenho dois em casa [refere-se ao
outro filho que também tem Asma], a enfermeira explica sobre a

alergia dele ao po, para tratar ele tenho que manter a casa limpa.”
(E7)

Embora os participantes ndo saibam conceituar a asma, de forma clara, possuem
um conhecimento, mesmo que limitado sobre o problema. Muitos ndo sabem o
significado de prevencdo e confundem esta com tratamento da doenca, esta confusao
pode estar associada algumas vezes a atualizacdo de termos cientificos (SILVA;
SILVA; SANTOS, 2009).

No discurso de E9 o cuidador utiliza parafrase, referindo-se a patologia da
crianca e seu sitio (pulmdes), evidencia-se a intersubjetividade, devido a linguagem
facilitar a identificacdo de dispositivos analiticos do discurso, empregados durante a
fala:

“[...] Eu sei um pouco sobre a Asma, sei o fundamental, como evitar
as crises [...] o que acontece nos pulmdes dele que faz ele ter Asma
eu ndo sei, mas sei que é nos pulmdes, nos pulmdes é o problema, ele
é mais sensivel que os outros, [refere-se aos outros filhos] [...] deve
ser mais fraco por causa da doenca, porque é nos pulmdes... A
doutora me explicou bem como cuidar dele, ela sempre fala a mesma
coisa, que é importante seguir o tratamento, se eu nao seguir a culpa
vai ser minha quando ele tiver crise, isso eu ndo quero, nenhuma
mae quer!!Eu ndo quero ver ele doente de jeito nenhum [...] Eu faria
0 que fosse preciso para manter ele bem, eu e a vo dele vamos onde

for preciso... {metaforicamente}.” (E9)

No relato de E10 percebe-se polissemicamente que anteriormente acreditava que Asma e
Bronquite se tratassem do mesmo problema de salde. Tal equivoco é comum de ocorrer
devido a clinica de ambas equivalerem-se, porém a Asma manifesta-se por meio da crise, dor
no peito, sibilos, tosse, falta de ar todos estes sintomas em decorréncia da bronconstrigdo,
sendo passageiros, enquanto na bronquite a tosse produtiva permanece por mais de trés meses
(CRUZ, 2012).
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“[...]Eu achava que a Asma era a mesma bronquite, mas ndo é, a Asma é
pior, Bronquite ndo é asma?...tem que ter muito cuidado com ele [com o
filho] [...] J& busquei bastante sobre a doenca, tem que cuidar a limpeza da
casa [...] Os médicos explicam sobre a doenca e os cuidados.” (E10)

Mesmo com o relato sobre a realizacdo de busca em materiais para ampliacdo de seus
conhecimentos o familiar deixa expresso em deu discurso, acima citado, que apresenta
fragilidades em relacdo ao conhecimento.

5.2.2 Servicos de Saude utilizados pela crianga com Asma

A partir da andlise dos dados verifica-se a necessidade de realizar atividades de
Educacdo em Salde, pois a ideia de Assisténcia a salde voltada apenas a hospitalizacdo
ainda esta centrada entre 0s entrevistados. Faz-se necessario conhecer 0s servicos de saude,
buscando servicos de referéncia que sejam efetivos e tragam resultados ao individuo (RIGON;
NEVES, 2010). Ainda, a hospitalizacdo parece o recurso que fornece maior seguranga aos
cuidadores, como evidenciado nas falas de E1 e E3

“[...] Ele ficou internado no hospital, la ele ficou bem, estava saudavel,
acho que era devido ele estar sendo bem cuidado, eu ndo “soltava” ele um
minuto [...] quando voltamos pra casa eu segui cuidando muito dele, mas
ele ndo podia ficar s6 em casa, tinha que voltar pra escola [...].” (E1)

“[...] quando ele fica muito doente, levo ele para o hospital, fico mais
segura no hospital, as vezes o médico fala que ele ndo precisa ficar
internado, mas eu me sinto mais segura quando estamos no hospital, se der
alguma coisa nele em casa eu fico sem saber o que fazer [...] Sempre que ele
ta mal, mas mal mesmo, levo no Pronto Socorro,

Esperar la que é complicado.” (E3)

Os discursos citados mostram a necessidade de pensar a pratica educativa em ambito
hospitalar a partir do momento em que a crianga encontra-se em estado de saude estavel, essa
pratica de educagéo em saude € inerente e indissociavel ao cuidado hospitalar na perspectiva
de acdo-dialogo a fim de conscientizar e promover a transformacéo dos cuidadores/familiares
viabilizando a autonomia e emancipacdo (RIGON; NEVES, 2011).

Percebemos que diversas vezes o ambiente hospitalar se fez presente no cotidiano
destas criangas, com isso a atividade do cuidar/educar na enfermagem hospitalar precisa ser

desenvolvida com base na perspectiva que propicie transitividade de consciéncia, convertendo
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de ingénua para critica, onde a crianca seja vista e sentida de forma individual, respeitando a
sua complexidade (RIGON; NEVES, 2011).

Nas falas de E7 e E8 é possivel identificar o quanto a instituicdo hospitalar torna-se
algo presente no cotidiano deste familiar/cuidador e da crianga com Asma.

“[...] Sempre que ela tem crise ou esta perto de ter uma eu levo pro Pronto
Socorro, é o primeiro recurso, até chegar os dias de vir ela a doutora, ela
usa bombinha, dai eu faco e levo.” (E7)

“[...] Quando ele comega a se atacar, principalmente a noite ja levo ele de
casa direto pro hospital, se falta muitos dias pra consulta dele aqui no
programa, eu ndo espero, vou no hospital, fico no Pronto Socorro, ai ele usa
aquele géas e logo melhora. [oxigénio] quando ta muito sério ele tem que
tomar até inje¢do, o problema dele é alérgico.” (ES)

Conforme os relatos 0 ambiente hospitalar engloba uma série de fatores que o tornam
mais seguro na Optica do cuidador, este ambiente também favorece a educacdo em salde
permite a recuperacdo, prevencdo e suprir as necessidades de ensino, desta forma, o
enfermeiro durante a internagdo hospitalar deve transpor seus conhecimentos, oportunizando
ndo apenas o tratamento do problema de salde, mas contemplar uma questdo de maior
abrangéncia, mudando a Idgica de atencdo, capacitando individuo e familiar/cuidador para o
retorno ao contexto em que faz (RIGON; NEVES, 2010).

5.2.3 Eventos que permeiam a crise asmatica da crianca

Percebe-se que os familiares/cuidadores quando vivenciam a crise asmatica da crianga
apresentaram preocupacdo, medo e ansiedade. lIdentificou-se que a principal intervengéo
destes & medicamentosa, conforme o tratamento prescrito pelo médico que acompanha a
crianga, no entanto, acreditavam ser uma forma de prevencdo e ndo de tratamento crianga
(VASCONCELOS; BRITO, 2006).

Na fala de E1 percebe-se o emprego de polissemia referindo-se ao sofrimento
enfrentado ao vivenciar a crise asmatica.

“[...] Eu sei que ele esta comegando com as crises quando ele fica naquela
ansiedade, fica roxo [cianético]. [...] ele sempre me fala quando esta
passando mal, agora ele ja percebe quando vai dar uma crise nele, me avisa e
eu faco a bombinha [medicacdo] na primeira vez eu me ataquei [ficou
nervosa] rezava e chorava, mas agora sei o que tenho que fazer, ja vou
correndo e fago, hunca posso me descuidar com ele, Deus me livre.” (E1)
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A medida que analisamos essa categoria, notamos que todo conhecimento que as maes
tinham sobre a asma era ofertado por profissionais da saude, familiares e por experiéncias
passadas.

Com isso, constata-se que o profissional precisa cada vez mais estar atento e oferecer
informacdes e orientacdes corretas para o familiar/cuidador ter mais autonomia com a doenca e
ofertar melhor qualidade de vida a criangca (ZAMBERLAN; NEVES; SILVEIRA, 2012).

Notou-se em  determinados discursos, que a linguagem  utilizada pelos
familiares/cuidadores igualasse a utilizada no meio profissional, entre a equipe de salde, por
exemplo, o emprego de termos técnicos: sibilos e nebulizacdo. A utilizacdo de tais
vocabularios, algumas vezes, demonstra o empoderamento do familiar frente ao diagnostico
(VASCONCELOQS; BRITO, 2006).

“[...]Jno inicio da doenc¢a ele tinha bastante sibilos, na mudanca de
temperatura, [..]Jquando ela comeca a ficar resfriada devo iniciar o
tratamento com medicaces [...] Eu sei reconhecer uma crise asmatica

nela.... quando ela fica mais quieta, ndo tem vontade de brincar, cansada,
principalmente nos dias que mudancga de temperatura.” (E2)

“[...] ele é muito febril, na mudanga de temperatura ele comeca a apresentar
falta de ar e cansaco, fica ansioso[...] sempre que eu percebo que ele esta

com dificuldades para respirar faco nebulizacdo, ou quando ele me avisa”.
(E3)

“[...] os sintomas dele iniciaram com sibilos, e posteriormente se ndo os
tratamos pode levar a uma crise asmatica, sempre procuro levar ele ao
médico, mesmo quando ndo estamos na cidade, busco me informar sobre
pediatras. [...] no inicio ele apresenta tosse seca e relata falta de ar [...] ndo
tenho dificuldades para cuidar dele, minha esposa me auxilia, inicialmente é
realizado nebulizagdo, logo ele melhora.” (E4)

Os discursos citados acima nota-se que todo o cuido desempenhado pelos familiares é

centrado no modelo hiomédico, sendo o cuidado familiar o habitual.

Segundo Freire (1996) é fundamental empoderar o individuo, proporcionando meios
para transmissdo e troca de saberes, respeitando crencas e culturas (FREIRE, 1996).
Compreendendo elementos-chave para atuagdo do enfermeiro.

Este potencial se legitima na medida em que possibilita as pessoas elaborarem e
expandirem seus conhecimentos sobre o tema proposto, ele serve para subsidiar a
transformacéo da realidade (VASCONCELOS; BRITO, 2006).

As experiéncias mencionadas abaixo mostram os desafios fisicos e 0s sintomas
dolorosos da incapacidade e do tratamento vivenciados por cuidadores/ familiares e as
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criangas com asma, incluindo descoberta do progndstico da crianca e as limitacGes que o
mesmo pode apresentar (COSTA, 2013).

@)

“[...] o primeiro sintoma dela foi uma ronquiddo e aquilo acelerava mais,
parecia um porquinho, {metaforicamente} comegou com uma tosse. [...] Ela
fica decaida, cria olheiras profundas, cansada, [...] logo ja vem uma crise
asmatica.” (E6)

“[...] Ela teve tosse forte, febre [...] ficou hospitalizada duas vezes, falta de
ar, vomito, é sempre assim que comecam as crises nela [...] ela ndo vai mais
pro hospital, ja sei bem os cuidados que tenho que ter com ela, quando
comega a crise tenho que usar a bombinha de 3/3horas, e depois eu uso a
outra medicag¢do, trato ela em casa mesmo.” (E7)

“[...]Ele comecou a sentir falta de ar, falta de ar e ficou bem roxinho
[cianose], comegou a revirar os olhos, ai eu o peguei no colo, e falei para
minha guria [falou para filha], olha esse guri ndo t& bem[o menino ndo
estava bem] [...]JEu noto que ele ndo tabem porque comega a se revirar, se
revirar e fica desinquieto.” (ES)

“[...] Quando ele comegou a ter essas faltas de ar, ficou com um chiado no
peito, o chiado aumentava na hora que ele respirava. [...] A primeira coisa
que faco é a bombinha {medicagdo}.” (E9)

relato de E11 mostra o desconhecimento e inseguranca por parte dos

familiares/cuidadores, assim como, a utilizacdo de saber popular. O cuidado envolve diversas

crengas e saberes, e estes devem ser respeitados, contudo é fundamental orientar quando as

praticas corretas e que resultem em resultados realmente positivos.

“[...] ela era bebé quando teve problemas na respiragdo, tinha alergia
também [...] quando tem crise eu peco pra ela levantar os bracos, se
acalmar, respirar, digo filha respira, respira [...] e depois fago a bombinha
{medicagdo}.” (E11)

Conforme os discursos mencionados torna-se possivel perceber que os entrevistados

reconhecem a crise asmatica e seus sintomas, porem apresentam dificuldades em implementar

estratégias de prevencdo do agravo, ou até mesmo a conduta a ser tomada. Os profissionais do

servico podem contribuir na construcdo destas estratégias. Ao reconhecer as dividas e

necessidades dos cuidadores o profissional pode elencar prioridades e realizar atividades

voltadas as demandas reais das crian¢as com asma e suas familias (VASCONCELOS; BRITO,

2006).
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5.2.4 Impacto da Asma infantil na familia e na escola

No relato de E1 é possivel observar o componente psicoldgico, a sobrecarga no
discurso da familiar. Nestes casos os profissionais precisam ficar atentos para a atuagdo dos
familiares/cuidados frente a crise, com vistas a reduzir a ansiedade e o sofrimento causado na

familia pelas crises asmaticas e limitacfes que circulam esse meio.

“[...] o pior momento foi a primeira crise, quando chegou de noite eu fui
fazer nebulizagdo nele e ele me falou que tinha que ir no banheiro[...]
quando ele chegou de volta do banheiro ele caiu [desmaiou], [...] ndo sei 0
que é, faltou ar, ai o olho dele ficou todo “branquicento” [...], 0 preto do
olho dele sumiu, eu me assustei, esfreguei rapido o peito dele e cologuei o
nebulizador no nariz dele[...]JFiquei com muito medo que ele morresse, eu
nao gosto nem de lembrar desse dia,[...] o doutor me falou que ele poderia
ter morrido, minha pressdo foi a mil {metaforicamente}.” (El)

O ambiente envolto por ansiedade pode encontrar-se vinculado a decorréncia de crises
asmaticas, gerando implicacBes negativas no cotidiano da crianca. Este fator pode estar
relacionado a ansiedade de familiares/cuidadores transpassando inseguranca para a crianca
(GOMES, 2010).

Cabe ao profissional estar atento as razBes psicolégicas e psicossociais que
desencadeiam as crises asmaticas, principalmente quando os sintomas forem recorrentes e as
crises ocorrerem de forma repetida. Trabalhar junto as familias serve para assegurar uma
maior compreensao quando ao problema de saide (GOMES, 2010).

“[...] ele é normal, tem umas professoras que reclamam, a professora dele
mesmo ndo reclama. [...] no ano passado a professora ndo me deixava
entrar na aula para fazer a medicacéo, pois eu tinha que fazer 15 minutos
antes do recreio, e ela disse que isso atrapalhava a aula [...].Eu briguei com
ela e falei que se acontecer alguma coisa com ele “eu te pego na
saida”’{metaforicamente} (risos) [...] falei que ia denunciar ela, ai ela
liberou, [...] 2 semanas atras ele deu uns pulos, me chamaram na escola
por causa disso, mas a doutora falou que ele pode brincar, falou pra ele
fazer exercicios pra emagrecer, ela mandou ele pular corta, ndo pode ser
em excesso, Mas acho que pode sim. [...].” (E1)

A falta de informacéo e suporte escolar expressa no discurso de E1 mostra o quanto
informacdes acerca da Asma devem ser levadas para o ambiente escolar, possibilitando maior

conhecimento aos professores e alunos.
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As criancas com problemas crénicos de saude, principalmente no caso da Asma,
precisam aprender comportamentos de prevencdo de crises e aderir ao tratamento, pois a
rotina da crianca é modificada em decorréncia da condicédo crénica (LIMA et al., 2012).

Promover a socializagdo das criancas com Asma amplia as oportunidades de
experimentar relacionamento sociais positivos, pois amizades caracterizam-se como fator de
protecdo para as criancas e favorecem a independéncia (LIMA et al., 2012).

“[...] No comego ele tinha muita dificuldade de respirar [...] Eu percebia essa
dificuldade porque ele ficava fazendo uns barulhos fortes quando puxava o
ar, e ficava muito tempo quieto, ndo queria nem brincar, consigo perceber
quando ele comeca a ter falta de ar, é facil de notar[...] Essas faltas de ar
acontecem quando muda a temperatura, é s6 mudar a temperatura que ele ja
fica doente, e ndo tem o que fazer neh, principalmente aqui na cidade, a
temperatura muda muito rapido, da vontade de colocar ele em uma caixinha
{metaforicamente} pra ndo pegar frio.” (ES)

“[...] Todos da escola dele sabem do problema, na escola eu deixava o
remédio dele [...] tem umas professoras dele que ficam meio assim[...] elas
reclamam um pouco, por que falam que é muita responsabilidade [...] a
escola é muito longe de casa,// ndo tenho como ir fazer a medicagéo dele 14
[...] me falaram que era bom ele correr[...] que fazia bem, dai eu fiquei
quieta neh, vou falar o que pra professora (risos) [...] mas eu casa eu cuido
pra ele ndo se agitar, ndo gosto que ele brinque com ninguém ou corra
muito [...] sempre foi fraquinho [...] com um aninho ele teve problema
respiratorio.” (E3)

Os cuidadores por apresentarem medo de episddios de crise asmatica tem atitudes
proibissionistas com relacdo as brincadeiras fisicas, como correr, pega-pega jogar futebol,
entre outras. Cabe ressaltar que em determinados casos é indicado a pratica de atividade fisica
(LIMA et al., 2012).

O fato de ndo participar de brincadeiras gera uma dificuldade no convivio social,
excluindo da sociedade esta crianca e enfraquecendo as relacfes de amizade e afeto que ocorre
na escola, devido a escola ser uns dos primeiros grupos sociais que a crianca € incluida (LIMA
etal., 2012).

A Crise Asmatica tem um impacto psicoldgico imensamente relevante, pois envolve
sintomas graves e proibi¢Ges constantes, gerando fatores estressantes na familia. Ela faz com
que ocorra um processo de individualizacéo tardio (LIMA et al., 2012).

Levando em consideracdo a influéncia que a crise asmatica tem sobre o cotidiano e
também no ambiente escolar, € importante ressaltar que préatica de educacao em salude pode ser

um meio de melhor insercdo desta crianca na escola.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Notou-se 0 impacto que a ocorréncia de crises asmaticas causa na crianga, a restricao
diéria devido os sintomas graves do problema de saude prejudica a socializa¢do desta crianca.
Os episddios de crise tornam-se eventos traumaticos para cuidadores/ familiares e crianca. Por
meio do didlogo proporcionado pelas entrevistas torna-se possivel elencar subsidios que
contribuam para melhoria da assisténcia da crianga com Asma.

Tendo em vista a melhoria na qualidade de vida destas criancgas, principalmente em
seu ambiente escolar, o presente estudo menciona a necessidade e importancia de
implementacao do Programa de Prevencao da Asma em ambito escolar.

E importante ressaltar que o profissional de salde deve desenvolver estratégias
voltadas a educacdo de familiares/cuidadores com o intuito de fornecer e ampliar
conhecimentos sobre a necessidade de saude das criancas, buscando reduzir as decorrentes
crises asmaticas, proporcionando melhor qualidade de vida.

Os resultados deste estudo vao ser repassados aos profissionais e familiares/cuidadores
que participam do Programa Infantil de Prevencdo da Asma através de material informativo,
sendo eles banner e folders.

Foram alcangados o0s objetivos propostos pela pesquisa, porém existiram algumas
limitacGes referentes a adesdo dos familiares/cuidadores ao estudo.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistador:
Data: |/ /

1DADOS DE IDENTIFICACAO DO FAMILIAR/CUIDADOR:

1.1 Iniciais do nome do entrevistado:
1.2Sexo: ()M ()F
1.3ldade 1.4 Data de nascimento: / /

1.5 Nivel de parentesco com o portador de doenca crénica/incapacitante:
() Mae () Pai () Vo () Tia outro:
1.6 Profisséo: 1.7 Estado civil:

1.8 Tem filhos?() sim () ndo Quantos:

1.9 Nivel de Escolaridade: 1.10Renda familiar:

2 DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

2.1Sexo: ()M () F
2.2ldade 2.3Data de nascimento: / /

3 DADOS SOBRE OS CUIDADOS DOMICILIAR DURANTE A CRISE

DEASMA

A gquanto tempo a crianca foi diagnosticada com Asma?

A gquanto tempo vocé e o familiar/cuidador da crianca?

Quais os sintomas apresentados no inicio da doenga?

Vocé sabe o que é Asma?

Com quem vocé aprendeu os cuidados referentes a doenca da crianga?
Vocé recebe auxilio de alguém para desenvolver esses cuidados?

Quais as dificuldades que vocé possui para cuidar da crianga?
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Vocé sabe os fatores que desencadeiam a crise asmatica?

Como vocé reconhece uma crise asmatica?

Quial a sua conduta no momento da crise asmatica?

Vocé sabe diferenciar as medicacgdes de controle e as de crise?

J& ocorreu alguma intercorréncia por ma administragdo de medicagdes?

A crianga costuma apresentar episodios de crise asmaticas frequente?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

unipaimpa TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Universidade Federal do Pampa

Prezado Sr(a)
Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada:

Procedimentos: sua colaboracdo consistira na participacdo de um encontro, na sala de
espera da Policlinica Infantil, para participar da entrevista sobre a tematica em estudo.
Seré realizada entrevista sobre a tematica, para conhecer 0 que vocé pensa sobre o

assunto.

Riscos: o estudo oferece riscos minimos aos participantes, 0s quais poderdo ser cansaco
e desconforto fisico, em funcéo da necessidade de disponibilizar tempo para
participacao da entrevista.

Beneficios: o estudo permitira conhecer a conduta do familiar/cuidador da crianca
com asma frente a crise asmatica e suas demandas de educacdo em saude para 0
cuidado da crianca. Apo6s a coleta dos dados os pacientes terdo acesso aos resultados
parciais da pesquisa por meio da divulgacdo dos resultados para a equipe que compde 0
servico de salde, além disso, sera construido um folder de orientaces e cuidados a
crianca com asma, a fim de, socializar as principais demandas para o cuidado da

crianca referidas pelos familiares.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é a Andressa da Silveira que pode ser encontrada no endereco BR 472, km
592 — Uruguaiana. Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Fone:
(55)34134321, e-mail: cep@unipampa.edu.br.

Também poderd entrar em contato com o pesquisador, aluno do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, sob orientagdo da Professora
Andressa da Silveira. Sera garantida a liberdade da retirada de consentimento a

qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo na
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instituicdo. VVocé terd direito de confidencialidade as informagfes obtidas, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum participante.

Vocé sera mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, sobre 0s
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

Destaca-se que ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo h& compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os
pesquisadores assumem o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li e/ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Conduta do familiar/cuidador diante
da crise de asma da crianca”.

Eu, , discuti com 0

pesquisador sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante Data / /

Evilin Costa Gueterres Andressa da Silveira

( Ac. de Enfermagem- UNIPAMPA) (Pesquisador Responsavel)
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ANEXO A- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Comité de Erica em Pesquisa

Campus Uruguaiana- BR 472, Km 502,

Prédio Admindstrative- Sala 23

Caica Postal 118
unNnipampa s o n

CEP 97500 970
= Fone: (55) 3413 43 21
Universidade Federal do Pampa E-mail: cepiiunipampa.edu.br

TERMO DE CONFIDENCIAIDADE

Titulo do Projeto: Conduta do familian‘cuidador diante da crise de asma da crianga.
Pesquisador Responsavel: Andressa da Silveira

Campus/Cuarso: Uruguaiana/Enfermagem

Telefone para contato: (55) 9974 28849

Local da Coleta de Dados: Policlinica Infantil

(s pesguisadores do presente projeto s¢ comprometcm M PrCsScTVar a
privacidade ¢ o anonimato dos sujeitos cujos dados ser@o coletados atraveés de gravacio.
Concordam, igualmente, que cssas informacbes serdo utilizadas tnica e exclusivamente
para exccugio do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas
preservando o anonimato dos sujeitos e serdo mantidas em poder do responsivel da
pesquisa. Professora Pesgquisadora Andressa da Silveira, por um periodo de 5 anos.
Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Umuguaiana, 13 de janciro de 2014

s, WA AT e
Evilin Costa Guecterres Andressa da Silveira

(Ac. Enfermagem- UNIPAMPA) (Pesquisador Responsavel)
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ANEXO B - AUTORIZACAO CONDICIONADA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

M AUTORIZACAO CONDICIONADA

L ——

unierssdade reasesi sopomps  INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu Saionara Marques Almeida dos Santos ocupante do cargo de Secretaria de Satude
do Municipio de Uruguaiana/RS, autorizo a realiza¢fio na instituigdo Policlinica Infantil da
pesquisa Conduta do familiar/cuidador diante da crise de asma da crianca, sob a
responsabilidade do pesquisador Andressa da Silveira tendo como objetivo primario
identificar de que modo os familiares/cuidadores conduzem os cuidados a crianga com asma
diante da crise.

Esta autorizagio esta condicionada & aprovagdo do projeto (registrado no Sistema de
Informagdo de Projetos de Pesquisa, Ensino e Extensfio (SIPPEE), da Universidade Federal
do Pampa (UNIPAMPA), com numero de registro 10.025.13 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unipampa (Prédio Administrativo da Universidade Federal do Pampa, Campus
Uruguaiana — BR 472, Km 592 — Uruguaiana — RS — tel: 55-3413-4321 ramal 2289 — email:

cep@unipampa.edu.br) devidamente registrado junto a Comissdo Nacional de FEtica em

Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a legislagdo em vigor sobre ética em pesquisa em seres
humanos no Brasil (Resolugio do Conselho Nacional de Satde n® 196/96 e regulamentagdes
correlatadas).

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem
como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins cientificos € que as informagdes a
serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo que determinar a legislagdo ¢
ndo serdo utilizadas em prejuizo desta institui¢do e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na
forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa é garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informagdes.

Esta institui¢io esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria
para tal.

eiro de 2015.

Uruguaianag\de ]
Saiona IR AR e los Santos

Uruguaiang - RS
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE Platofor
m#hampa FEDERAL DO PAMPA - Q@on s
sl UNIPAMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E ESTRATEGIAS DE CUIDADO
UTILIZADAS POR FAMILIARES/CUIDADORES DE
CRIANCAS COM ASMA

Pesquisador: Andressa da Silveira
Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 25453313.0.0000.5323

Instituicdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 498.734
Data da Relatoria: 27/12/2013

Apresentacéo do Projeto:
De acordo com o pesquisador:

A asma acomete cerca de 300 milhGes de pessoas em todo o mundo, é uma doenca
inflamatdria cronica das vias aéreas. A infancia é uma fase da vida na qual o individuo
nédo tem independéncia no autocuidado, sendo os pais ou os familiares, na maioria das
vezes, 0 cuidador principal. Devido a cronicidade da doenca, 0 manejo da asma inclui a
educacdo dos familiares sobre a patologia, a identificacdo dos fatores agravantes, o
controle dos fatores desencadeantes e 0 uso adequado dos medicamentos para melhor
adesdo ao tratamento e controle dos sintomas. O presente estudo objetiva conhecer as
demandas e estratégias de educacdo em saude dos familiares/cuidadores de criangas
com asma, que utilizam os servicos da Policlinica Infantil do municipio de
Uruguaiana/RS. Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo, de natureza
qualitativa. A populacao do estudo sera composta por familiares/cuidadores de criangas
com asma, que fazem parte de um Programa de Prevencdo e Tratamento da Asma na
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Policlinica Infantil do municipio de Uruguaiana\RS. A entrevista serd realizada na sala
de espera da Policlinica Infantil. Para a entrevista sera utilizado um instrumento
semiestruturado com a finalidade de dar voz aos participantes do estudo. O projeto foi
registrado na plataforma SIPPEE da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
com ndmero de registro 10.025.13, e sera submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UNIPAMPA. Espera-se que este estudo possa dar voz aos
familiares/cuidadores de criancas com asma, conhecer a maneira como estes
desenvolvem cuidados domiciliares, as demandas de educacdo em saude para cuidar no
ambito domiciliar e fortalecer os vinculos entre o servigo de satde local e 0s usuérios.
A experiéncia da doenca cronica em criancas envolve as redes sociais que as rodeiam.
Sobretudo as criangas com diagnéstico de doencas cronicas, o cotidiano da crianca é
modificado em decorréncia da doenca e do tratamento. A0 mesmo tempo, essas
mudancas, em um circulo vicioso, afetam a manifestacdo da doenca, podendo agrava-
la. Assim, trabalhar com a asma implica lapidar esse entorno, para assegurar a
continuidade do tratamento e garantir a qualidade de vida da crianca e da familia. A
pesquisa visa contribuir para a construcdo de um modelo integral de assisténcia a
crianga com asma e sua familia. Acredita-se que a enfermagem tem um importante
papel no que tange o cuidado integral.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador:

Objetivo Primario:

Identificar a partir do relato de familiares/cuidadores problematicas do cotidiano da
crianga com asma frente a crise.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:
Riscos:
O estudo oferece riscos minimos aos participantes, os quais poderdo ser cansago e

desconforto fisico, em funcdo da necessidade de disponibilizar tempo para participacdo
da entrevista.

Beneficios:

O estudo permitira conhecer o cotidiano dos familiares/cuidadores de crianga com
asma, os cuidados desenvolvidos a essas criangas e suas demandas de educagdo em
salde para o cuidado da crianga; além disso, serd construido um folder de orientacdes e
cuidados a crianga com asma, a fim de socializar as principais demandas para o
cuidado da crianca referidas pelos familiares a fim de auxiliar familiares de criangas
com asma que frequentam o servi¢o de saude. Apds a coleta dos dados os pacientes
terdo acesso aos resultados parciais da pesquisa por meio da divulgacéo dos resultados
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para a equipe e familiares na sala de espera do servigo de salde durante os grupos de
orientacdo e educacdo em saude que sdo desenvolvidos no local.

Estudo relevante pois se propde a intervir em um problema de satde publica.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Folha de rosto- OK

TCLE -Ok
Autorizacdo da Instituicdo Co-participante - OK
Termo de Confidencialidade -OK

Roteiro da entrevista -ok

Recomendacdes:
Todas as recomendacdes do parecer 490.259 de 11/12/2013 foram atendidas.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:

URUGUAIANA, 17 de Dezembro de 2013.

Assinado por:
GIULIA ALESSANDRA WIGGERS PECANHA
(Coordenador)

Enderego: Campus Uruguaiana BR 472, Km592

Bairro: Prédio Administrativo Central - Caixa CEP: 97.500-970

UF: RS Municipio: URUGUAIANA

Telefone: (55)3413-4321 E-mail: cep@unipampa.edu.br



