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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Asma; Objetivo: Conhecer a influéncia das caracteristicas da fase da adolescéncia no manejo da
adolescente; asma.

atgncéo primaria a Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado no municipio
saude; de Divinopolis, regidao centro-oeste de Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio
pesquisa qualitativa de entrevistas semiestruturadas orientadas por um roteiro de perguntas junto a sete

adolescentes asmaticos atendidos na rede de atencao primaria a salide municipal.
Resultados: Por meio da analise de contelido na modalidade tematica foram construidas
trés categorias analiticas: 1) As relacdes familiares no tratamento da asma na adolescéncia;
2) O adolescente asmatico e seu grupo; e 3) O papel da escola junto aos adolescentes
asmaticos.

Conclusodes: Os resultados mostraram que o grupo de pares, a familia e a escola devem
ser mais valorizados pelos profissionais e pelos servicos de salde, pois essas instancias se
relacionam intimamente com o adolescente e tém papéis importantes no tratamento da
asma. A tentativa de atender as demandas do adolescente contribui para a melhoria do
manejo da asma.
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Abstract

Objective: To study the influence of adolescence characteristics on asthma manage-
ment.

Methods: This is a qualitative study conducted in the city of Divinopolis, in Minas Gerais,
Southeast Brazil. The data were collected by semi-structured interviews guided by an
interview guide with seven asthmatic adolescents followed in primary public health
service of the city.

Results: Using content analysis, three thematic categories were found in the adolescents
responses: 1) Family relationships in the treatment of asthma in adolescence; 2) The
asthmatic adolescent and their peers; and 3) The role of the school in the asthmatic
adolescents.

Conclusions: The results showed that peers, family and school should be more valued
by professionals and by health services and care for asthmatic adolescents since these
social relationships are intimately connected with teenagers and have an important role
for the asthma treatment. Attempts to meet the demands of adolescents contribute to

improve asthma management.
© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.

All rights reserved.

Introducéao

A asma é considerada mundialmente um problema de salide
publica.” Segundo dados brasileiros, € a doenca cronica
mais comum na adolescéncia e a terceira causa de interna-
coes nessa faixa etaria.? De acordo com estudo internacio-
nal que envolveu diversas cidades do Brasil, a asma, entre
adolescentes brasileiros de 13 e 14 anos, teve prevaléncia
média de 19%.° Diante desse panorama, é imprescindivel
uma atencao qualificada nos servicos de salide ao asmatico
adolescente para melhor manejo e controle da doenca,
almejando adesao adequada ao tratamento.*

Outras investigacoes vém mostrando que a adesdo ao
tratamento da asma é muito mais do que simplesmente
atuar sobre o foco da doenca. Vai além, prescinde con-
cordancia, consentimento do paciente ao tratamento pro-
posto, que, no caso da asma, envolve o uso de medica-
coes, o controle dos alérgenos e irritantes ambientais e o
acompanhamento nos servicos de saude. A adesao leva em
conta a relacao profissional de salde-paciente.®> A adesao
ao tratamento da asma determina o reconhecimento e a
valorizacao de algo muito mais complexo do que protoco-
los, normas e consensos: o doente, aquele que vivencia a
doenca em seu contexto de vida. E de essencial importan-
cia saber como lidam com suas limitacdes e se adaptam as
exigéncias da doenca.

Na adolescéncia, mudancas e adaptacoes sdo intensas
e abrangentes no contexto global de vida do individuo e
podem ser, em geral, agravadas quando ha um diagndstico
de asma preexistente ou este acontece nesse momento da
vida. Isso ocorre porque, além de lidar com mudancas e
adaptacoes proprias da adolescéncia, o adolescente tera de
lidar com aquelas produzidas pela doenca e pelas modifica-
¢oes de comportamento que o tratamento exige.

Na rede de servicos publicos de salude, o atendimento
ao asmatico é realizado em todos os niveis da atencao:

primario, secundario e terciario. A atencao primaria a satde
é considerada um nivel essencial na assisténcia ao asmatico,
pois é capaz de realizar diagndstico, tratamento, controle e
acompanhamento da maioria dos pacientes com asma, propi-
ciando melhor acesso ao atendimento e reconhecimento das
condicoes ambientais em que vivem esses usuarios. Por ser
passivel de tais acoes nesse ambito dos servicos de salde,
a asma é considerada uma condicdo sensivel a atencao
primaria, ou seja, um problema de salde que pode ter seu
risco de hospitalizacdo desnecessaria diminuido por meio de
acoes efetivas da atencado primaria.¢ A diminuicao no nimero
de hospitalizacdes por asma reflete diretamente nos custos
do Sistema Unico de Salde brasileiro, que, no ano de 2010,
apresentou em torno de 193 mil internacdes por essa causa,
gerando um gasto aproximado de 100,8 milhdes de reais.”

O atendimento integral do adolescente consiste na pos-
sibilidade de ampliar a atuacao do profissional, tendo como
preocupacao a singularidade do sujeito e também a orga-
nizacao dos servicos. Com isso, transforma-se o espaco
antes considerado o “lugar, por exceléncia, do profissional”
- um lugar de poder - em outro no qual se busca uma inte-
racao maior dos profissionais com a populacao assistida.
Em vez de considerar que o adolescente deva pautar sua
conduta segundo um modelo preestabelecido, o profission-
al passa a considerar o sujeito em seu contexto de vida
como um fator de importancia capital na compreensao da
problematica do adolescente. A dimensao ética que essa
estratégia envolve diz respeito ao fato de considerar, na
relacdo, o adolescente como um sujeito, e nao mais como
mero objeto de investigacao.®

Diante do exposto, e no sentido de contribuir para a
implementacao desse atendimento integral, a realizacao
deste estudo tem como objetivo conhecer a influéncia das
caracteristicas da fase da adolescéncia no manejo da asma
sob a perspectiva de adolescentes asmaticos assistidos na
atencao primaria a salde.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quali-
tativa. Em crescente uso, esse tipo de investigacao
possibilita conhecer crencas e atitudes sobre assuntos
delicados em que a relagdo intima e de confianca com
0s sujeitos de pesquisa pode permitir o acesso do pes-
quisador a dados que nao seriam acessiveis por métodos
quantitativos.®

A pesquisa foi desenvolvida na area de abrangéncia dos
Setores Sanitarios 8 e 11, localizados na regiao nordeste
do municipio de Divinopolis (MG). A populacao elegivel
de estudo foi composta por 21 adolescentes com asma
persistente (10 do sexo masculino e 11 do sexo feminino)
entre 10 e 19 anos residentes na area de abrangéncia
desses dois Setores Sanitarios.

A opcao por estudar adolescentes com asma persis-
tente baseou-se no aspecto cronico da doenca, que,
nesses casos, apresenta maior possibilidade de ocor-
réncia de limitacoes para atividades fisicas, prejuizo do
sono, necessidade de acompanhamento nos servicos de
salde e utilizacdo rotineira de medicacoes que podem
acarretar efeitos colaterais. Assim, a qualidade de vida
do asmatico persistente pode sofrer maior impacto tanto
no campo individual quanto familiar.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas orien-
tadas por um roteiro de perguntas. Foram executadas
sete entrevistas, pois houve saturacao dos dados: nao
mais se constataram novos insights teoricos nem ocor-
reram revelacdes de novas propriedades sobre o objeto
estudado.’ Todas as entrevistas foram realizadas pelo
mesmo pesquisador (AA), que tem experiéncia em coleta
e analise de dados de estudos qualitativos, além de ser
enfermeiro e docente com experiéncia na atencao a cri-
ancas e adolescentes asmaticos.

As entrevistas foram gravadas com um gravador MP4.
Entao, eram transcritas pelo pesquisador, e, seus con-
telGdos, conferidos com a gravacdo. Esses dados foram
submetidos a analise de conteldo considerando o ref-
erencial tedrico de Bardin" que preconiza as seguintes
etapas: pré-analise, exploracao do material e tratamen-
to dos resultados e interpretacao.

Obedecendo rigorosamente aos passos descritos nos
procedimentos para constatar saturacao teorica,' foram
identificadas unidades de registros,'? ou seja, os menores
recortes dos discursos, escolhidos com base nos objetivos
da pesquisa e que significam algo a respeito do objeto de
estudo abordado. Essas unidades de registro permitiram
construir trés categorias analiticas (Tabela 1), que, por
sua vez, confluiram na grande categoria: Ser Adolescente
e Conviver com a Asma.

0 estudo foi realizado no periodo de outubro a dezem-
bro de 2011, apds aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, obten-
do o registro de n° 435 em 4 de outubro de 2011.

Resultados e discussao

As relacées familiares no tratamento da asma na
adolescéncia

Mesmo com toda a relevancia que o grupo de pares ocupa
frente a construcao da identidade do adolescente, a familia
também é fundamental nessa etapa da vida do individuo,
pois os pais sdo as primeiras referéncias de identificacao.
Na adolescéncia nao ocorre uma ruptura com a familia, mas
a transformacao de vinculos infantis de relacionamento por
outro tipo de vinculo mais maduro, mais independente e de
maior tolerancia (menor idealizacdo) com os pais.™

Nesse processo, certos conflitos familiares sdo necessari-
os e importantes, pois se relacionam a tarefas de transfor-
macao e ajustamento que as figuras devem executar para
o pleno cumprimento de seus papéis. Entre os adolescentes
asmaticos, a transicao de dependéncia para independén-
cia inspira cumprir tarefas além daquelas préoprias da ado-
lescéncia. Inclui o tratamento da asma, que demanda uso
de medicacoes e certos comportamentos, assim como a
convivéncia com sintomas indesejaveis, que evidenciam o
descontrole da doenca ou mad adesdo:

Ndo, a minha mde é mais exigente, a minha mae é a que
mais briga: “Amora vocé ndo tomou o remédio ainda ndo? O
que vocé fez? Tomou gelado de noite né? Lavou o cabelo ?”
Entendeu? a minha mde jd é mais assim... Ela ndo deixa eu
lavar o cabelo a noite, tomar gelado também... Me chateia
quando minha mde fica falando... eu sei o que eu posso e
0 que eu ndo posso fazer... eu ja to grande, eu sei, desde
pequena eu sei me cuidar sozinha porque meus pais sGo
separados, entdo eu aprendi a me virar sozinha. Até com
os meus medicamentos, minha mde ndo precisa mais ficar
falando pra mim: fulana toma isso.. toma aquilo...(Amora)

Minha mde fica toda hora gritando, por exemplo, quan-
do eu acordo de manha ela fala assim comigo: “vai arru-
mar sua cama, escovar os dentes, e arruma pra vocé ir pra
escola, ai eu esqueco de arrumar a cama!”. Fago os outros
trem e ai ela comeca me xingar. Eu acordo com muito sono,
fico o dia inteiro na escola. Eu t6 acordando muito de noite
e por isso de manha fico com sono. (Caju)

Os adolescentes asmaticos relatam também a constan-
te vigilancia dos pais, citando inimeras adverténcias em
relacdo ao tratamento cotidiano. Essa atitude dos pais é
relevante, pois adolescentes com asma persistente tém

Tabela 1 Distribuicao das categorias analiticas segundo a origem das unidades de registro identificadas nas entrevistas em
2011 (X = presenca de unidades de registro).
Categorias analiticas Entrevistas

1 2 3 4 5 6 7
As relacoes familiares no tratamento da asma na adolescéncia X X X X X X X
O adolescente asmatico e seu grupo X X X X X X X
O papel da escola junto aos adolescentes asmaticos X X X X X
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elevado risco de dbito, que pode estar relacionado as fal-
has na adesao ao tratamento profilatico.™

E que quando comeco a espirrar, a tossir assim, minha
mde fica: “bate a bombinhal!...”, toda hora. “Bate a bom-
binha, bate a bombinha!” Ai eu vou ld e bato... E para mim
ndo ter crise... (Roma)

[...] meu pai fica tdo preocupado se a janela estd aber-
ta, se tem alguma coisa umedecendo o ar... Ai, quando eu
estou passando mal, ele também jd sabe... (Amora)

Mesmo perante tantos conflitos e repreensdes, os ent-
revistados nao se esquecem o importante apoio de pais e
familiares, tanto nas crises em casa quanto nas hospital-
izacoes.

Quando eu chio, minha mde tem que ficar acordada
comigo, porque geralmente a respirac@o e a chieira ficam
mais forte a noite. Minha mde fica a noite inteira acor-
dada. (Figo)

Quando era menor, todo mundo ficava doido porque pre-
cisava de ir pro hospital, e agora ndo. E isso agora é ruim,
pra mim, todo mundo ficava ld me bajulando... agora aca-
bou. Mas lido normal com isso. (Maca)

No entanto, a permissividade e o descuido por parte de
alguns familiares também estao presentes no dia a dia do
adolescente asmatico.

Eles ndo importam ndo. Ndo falam nada. O meu pai as
vezes me fala pra tomar remédios direitinho, assim. (Pitanga)

Com o acompanhamento imprescindivel no tratamento
dos filhos, os pais contribuem muito para boas praticas e
crencas de autocuidado. Essas figuras do cotidiano ado-
lescente influenciam comportamentos que favorecem a
adesao ao tratamento e, assim, o controle da doenca.™

O adolescente asmatico e seu grupo

Em outros momentos, os adolescentes ressaltam compor-
tamentos grupais' que podem coloca-los, de forma consci-
ente ou nao, em situacoes de risco, que vao desde o con-
tato com os fatores desencadeantes da crise, como poeira,
alérgenos e frio, até modismos e costumes da turma:

Corro com os meus primos e brinco normal na poeira...
Nos fica com a roupa tudo preta. (Laranja)

Corpo quente na dgua fria, é por que eu ndo consigo con-
trolar a minha vontade. Ai vocé vé aquele tanto de amigo
entrando na dgua e ndo consegue controlar. (Figo)

Se eu vou num Shopping com meus amigos, eu tenho
que levar bombinha por que tem ar condicionado ld, e eu
ndo me dou muito bem com ar condicionado. Eu tenho que
levar bombinha, entdo eu tenho que levar bolsa. Tad todo
mundo sem bolsa, e eu com bolsa! Eu fico diferente das
outras pessoas. E tipo assim, é ruim, por que todo mundo
livre com as mdos, e eu segurando bolsa! Ja teve vez que
eu sai sem bolsa e passei mal. Foi quando teve a ultima
vez do circo e parque aqui em Divindpolis. Eu falei assim,
eu ndo vou levar bolsa hoje! Levei s6 o que cabia dentro do
meu bolso: documento e dinheiro. Eu sai de casa era sete e
meia, quando foi oito e meia eu comecei a passar mal. Af,
meu pai teve que ir me buscar. (Amora)

Esses discursos sobre o grupo de amigos se relacionam a
doenca crénica na adolescéncia, que parece reorganizar-
se em torno do apoio social,"” especialmente dos amigos,

em relacdo aos enfermos. A enfermidade também parece
restringir a autorrevelacao e a intimidade em aspectos
diretamente relacionados a doenca, de ambos os lados.®

O papel da escola junto aos adolescentes
asmaticos

Além da familia e dos amigos, a escola € outra instancia de
grande valor para a vida do adolescente. E dentro da fami-
lia, e posteriormente na escola, que o sujeito se socializa e
se humaniza, na medida em que suas necessidades biologi-
cas, cognitivas e relacionais sao atendidas. O amparo dado
pela educacao é impactante no estabelecimento de pro-
jetos pessoais e sociais, pois sao eles que dao sentido a
vida do ser humano." No caso do adolescente que convive
com uma enfermidade cronica, como a asma, a doenca em
si e o tratamento interferem no seu desempenho escolar,
demandando “um trabalho conjunto entre os profissionais
de salde e da educacao, assegurando a manutencao da
educacao formal e do convivio social salutar”.?

Entre os entrevistados, apenas uma adolescente nao
estudava, pois havia faltado a muitas aulas em virtude da
asma, o que comprometeu seu ano escolar.

Parei de estudar esse ano, no primeiro ano do Ensino
Médio. E agora ndo estou estudando. Parei por que tava
chiando, faltei o més de julho e o més de agosto. Eu até fui
depois, mas estava dificil de acompanhar. Vocé quer fazer
alguma coisa, vocé tenta, mas ndo dd conta! Mas eu vou
voltar a estudar a noite. (Pitanga)

Na rotina estudantil dos adolescentes asmaticos é mar-
cante a auséncia escolar?’ em virtude de crises, que ger-
almente nao requerem hospitalizacao frequente, como na
infancia, mas tratamento domiciliar.

S6 quando preciso eu falto a aula. Em outubro eu pre-
cisei, eu tinha que ir no médico ld do outro posto. Fui
consultar por causa da asma. (Roma)

Quando eu era menor, eu faltava muita aula por causa
que eu ficava no hospital. E agora por causa de doenca eu
fico em casa. Esse ano faltei muito! Quatro vezes no més!
Esse més de novembro eu ndo faltei, tinha que fazer prova
pra passar de ano. Quando eu té passando mal, eu ndo vou
na escola, ndo.(Maca)

Por ser uma extensao do lar, a escola deve ser incluida
e participar dos cuidados necessarios ao aluno com asma.
Nem sempre se valoriza o contexto escolar como impor-
tante para a continuidade dos cuidados domiciliares, como
condicoes e tratamento do aluno, que pode, em determina-
do momento, envolver restricao a atividade fisica, controle
de alérgenos, uso de novos medicamentos e cumprimentos
dos horarios prescritos, entre outros.

Eu faco as atividades normal, educacdo fisica, corro na
hora do recreio.(Laranja)

Ld na escola, tinha muita crianca que também assim,
faltava por isso assim. E eles [escola] pediam que, quando
a pessoa tivesse gripada, com bronquite, pra ndo ir. Pra ndo
ficar indo. Tem que tomar remédios direitinho. (Pitanga)

Levo a bombinha pra escola, pois se der o hordrio tem
que usar. (Figo)

A participacao da escola pode contribuir para a com-
preensao das necessidades educacionais do adolescente
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e para instituir medidas colaborativas individualizadas na
prevencao, na identificacdo e no tratamento das crises.
Adolescentes asmaticos tém dificuldades relacionadas ao
acesso e ao uso de seus medicamentos quando em horario
escolar, 0 que pode comprometer o manejo adequado da
doenca. Para isso, € necessario instituir protocolos de
salde na escola adequados as necessidades desses alunos,
sendo elaborados em parceria entre o adolescente, seus
pais, profissionais de salde e a escola.?

Consideragées finais

Os resultados deste estudo deixam claro que o manejo
adequado da asma entre adolescentes demanda um olhar
mais atento dos profissionais e dos servicos de salde para
além do uso de medicamentos, controle de alérgenos e
presenca nos atendimentos. Por meio dos relatos dos ado-
lescentes asmaticos, foi percebido que existem diferencas
e especificidades no tratamento da asma que decorrem
da singularidade do sujeito e da etapa de vida em que se
encontram: a adolescéncia.

A compreensao de que o grupo de pares tem papel dibio
no cotidiano do adolescente asmatico é de fundamental
importancia, pois ao mesmo tempo que oferece compor-
tamentos coletivos que podem acarretar crises, também
promove suporte e apoio para o enfrentamento da doenca
e a necessaria identidade adolescente ao sujeito. Explorar
também a tendéncia grupal dessa fase por meio da estra-
tégia de grupo educativo com adolescentes asmaticos pode
contribuir para essa especifica populacao.

O reconhecimento de que os conflitos familiares relacio-
nados ao tratamento da asma tém como base o processo
do adolescente se tornar independente favorece no enten-
dimento de que habilidades e competéncias no cuidado da
asma sao mediadas pelo profissional de saude que atende
ao adolescente e sua familia. Compete ao profissional
identificar e reconhecer facilidades, dificuldades e poten-
cialidades dos envolvidos nas tarefas do manejo da asma,
sem atrapalhar o cumprimento de seus distintos papéis na
dinamica familiar: aquilo que o adolescente consegue fazer
sozinho e aquilo em que precisa da ajuda dos pais.

Considerar a escola um integrante de rede cuidadora
do adolescente asmatico é mais um aspecto necessario.
Inteirar professores e funcionarios da escola sobre a
condicao de seu aluno pode até ser facil, mas o envolvim-
ento nos cuidados demanda uma uniao de esforcos maior,
em que a relacdo escola-familia-servicos de saude precisa
ser estreitada. Nesse campo, o estabelecimento dos fluxos
de comunicacao e encaminhamentos e a capacitacao de
trabalhadores da escola para alguns cuidados em relacao a
asma na adolescéncia sao indispensaveis para a efetivacao
da atencao ao adolescente asmatico na escola.

Contudo, faz-se necessario que os resultados desta pes-
quisa sejam refletidos e efetivamente abordados na pratica
dos servicos de salde para o pleno atendimento do adoles-
cente asmatico. E indispensavel, para melhor adesao ao
tratamento da asma, compreender que é na adolescéncia
que a pessoa passa a conhecer melhor a propria doenca.
Assim, romper o desafio da atencao integral ao adolescente
corrobora para a adesao ao tratamento.
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