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RESUMO

Os objetivos do presente estudo sao estimar a prevaléncia de asma em escolares
na faixa etaria de 6 e 7 anos de Juazeiro do Norte e identificar o conhecimento e as
praticas dos médicos atuantes no Programa de Saude da Familia (PSF) do
municipio no manejo da asma. Trata-se de um estudo transversal realizado entre
0os meses de novembro e dezembro de 2005, onde foi utilizado um instrumento
validado sobre sintomas de asma que segue a orientagdo do projeto ISAAC e um
questionario elaborado e aplicado aos médicos do PSF do municipio. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte. Para processar as informagdes, foi utilizado o
sistema Epi-info processador de texto 6.04a, banco de dados e estatistica para
epidemiologia. Foram distribuidos 2615 questionarios aos pais e/ou responsaveis
de escolares de 6-7 anos provenientes de escolas da rede publica e privada de
Juazeiro do Norte e a taxa de retorno dos questionarios foi de 62,4%. Entre os
devolvidos 4,4% foram preenchidos incorretamente. O estudo avaliou, entdo, os
dados de 1517 questionarios. Entre os 44 médicos que trabalhavam nas equipes
do PSF do municipio, 32 (72,7%) aceitaram participar da pesquisa. A prevaléncia
de asma atual encontrada foi 26,7% e a acumulativa foi 48,3%. Entre os médicos
participantes, 80,6% nao reconheceram a asma como uma doenga inflamatoria;
32,3% classificaram corretamente um dado cenario clinico; 75% conheciam o
tratamento correto numa dada classificacdo da doencga; 48,4% conheciam a melhor
opgao para o tratamento da crise e 43,8% afirmaram nado ter seguranga na
abordagem da asma.

Palavras chave: Asma; Ateng¢ao Primaria a Saude; Escolaridade.



ABSTRACT

The objectives of this study are to estimate the asthma prevalence among Juazeiro
do Norte 6 and 7 years old schoolchildren and identify the local Family Health
Program (FHP) medical doctors knowledge and practices regarding asthma
management. It is a cross sectional study carried out between November and
December 2005, using the ISAAC validated instrument for asthma symptoms and a
questionnaire that was submitted to the municipal FHP medical doctors. The study
project was submitted and approved by the Faculdade de Medicina de Juazeiro do
Norte Ethics Committee. Epi-info 6.04a text processor database and statistics for
epidemiology was used for data processing. The total number of questionnaires
send to 6-7 schoolchildren parents or children legal representatives from public and
private Juazeiro do Norte schools was 2615 and the return rate was 62.4%. The
percentage of misfilled out questionnaires was 4.4%. Thus, the study analysed
1517 questionnaires. Among the 44 municipal FHP medical doctors, 32 (72.7%)
agreed to participate of the study. The current asthma prevalence was 26.7% and
the cumulative asthma prevalence was 48.3%. Among the medical doctors, 80.6%
did not recognize the asthma as an inflammatory disease; 32.3% did the correct
asthma classification for a given scenario; 75% knew the correct treatment for a
given disease classification; 48.4% knew the best treatment option during an
asthma crisis and 43.8% said they do not feel confident about asthma management.

Key words: Asthma; Primary Health Care; Educational Status.
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1 INTRODUGAO

A asma é um problema de saude publica e se caracteriza como uma das
principais patologias cronicas que atingem as vias aéreas das criangas. Sua
importancia, individual e coletiva, decorre do fato de ser uma afecgao potencialmente
grave, cuja prevaléncia tem aparentemente aumentado em todo o mundo. Os
pacientes portadores desta entidade mantém uma ampla interface de comunicagcao
com os profissionais de saude, em especial, 0 médico que atua no Programa de
Saude da Familia (PSF), por ser esta a porta de entrada do sistema de saude

brasileiro.

Para uma melhor compreensdo da importancia da abordagem desta
entidade nosoldgica serdo detalhados aspectos relacionados a prevaléncia e ao
manejo pelos profissionais de saude do PSF. Faz-se necessario ainda, comentar a
inter-relacdo e as caracteristicas estruturais e organizacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS), para cumprir este objetivo alguns marcos serao delineados de forma
mais especifica pontuando a evolugdo conceitual do processo saude-doenca, o
desenvolvimento dos sistemas de saude, e a rede de servigos dentro da atengao

primaria.

1.1 O processo saude-doenga

O homem, utilizando o instinto de sobrevivéncia busca se agregar em
sociedades. O termo sociedade pode ser definido segundo Ferreira (2000) como:
“Grupo de pessoas que, submetidas a um regulamento, exercem atividades comuns
ou defendem interesses comuns”. Um ser social em formag¢ao busca compreender e
integrar os significados da construgéo social referente aos atos de viver, adoecer e
morrer, atribuindo ao processo, um carater histérico. Saude, doencga e praticas de
saude, mantém, portanto, um relacionamento intimo no contexto das sociedades
constituidas (FIOCRUZ, 1998).



Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o mangjo por médicos da atengio primaria de Jnazeiro do Norte - CE 15

A Organizagao Mundial de Saude, no ano de sua fundagdo em 1948,
definiu saude como o completo bem estar fisico, mental e social e nao apenas
auséncia de afeccdo ou doenca. Entretanto, apesar de expressar um consideravel
avango nas concepcdes sobre saude conhecidas na época, deixava escapar
aspectos fundamentais como o carater processual do bindmio saude-doengca e o
estado de equilibrio instavel (FIOCRUZ, 1998).

A conceituacdo do processo saude-doenca apresenta um carater
dindmico e tem como base relacional as transformagdes sociais que influenciam a

capacidade intelectiva do homem em cada contexto historico e existencial.

Em decorréncia dessas premissas, a expressao da capacidade produtiva
e de distribuicdo de riquezas por cada sociedade, as relagdes sociais estabelecidas
e 0 seu controle permitem estabelecer que o modo de viver, adoecer e morrer dos
homens constitui um processo socialmente determinado, embora outros fatores de
influéncia possam contribuir na analise processual (genéticos, imunolégicos,
ambientais etc.) (FIOCRUZ, 1998). Este construto social se manifesta nas diversas

fases da historicidade humana como sera comentado adiante.

Na pré-historia, as sociedades apresentavam como caracteristica uma
escassez na disponibilidade de conhecimentos, baseando-se no imediato observado.
O homem primitivo respondia suas indagagdes utilizando explicagbes magicas,
evocando aspectos religiosos ou sobrenaturais com praticas marcadamente
ritualisticas (FIOCRUZ, 1998).

As sociedades antigas foram caracterizadas pelo predominio do aumento
da capacidade produtiva, aumento da densidade populacional e agregagdo humana.
As doencgas entdo, nesta fase do desenvolvimento humano, eram freqientemente
transmitidas através da agua, alimentos e de vetores. As explicagbes para o
processo saude-doenca poderiam advir da conceituagdo do corpo como receptaculo
(Assirios, Caldeus, Egipcios e outros), consequéncia de um desequilibrio (Hindus e
Chineses) ou em virtude da influéncia de elementos como agua, terra, fogo e o ar
(Gregos) (FIOCRUZ, 1998).

Na ldade média, a sociedade feudal se caracterizava por sua base

agricola e uma compreenséo limitada dos fendmenos relacionados com o processo
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saude-doenca. Predominavam explicacdes religiosas, e as praticas de tratamento e
cura das doengas eram rudimentares e questionaveis. Neste periodo, os ritos
pagaos eram comuns e atribuia as doengas um carater de possesséo pelo diabo,
consequéncia de feiticaria; para os cristdos da época, as doencgas se caracterizavam

como sinais de purificagdo e expiagao dos pecados (FIOCRUZ, 1998).

A sociedade moderna trouxe consigo a expressdao do desenvolvimento
industrial, como etapa do capitalismo, que evoluiu de forma gradual, tornando-se
hegeménica para o ocidente a partir do século XVIIl. As praticas médicas avangavam
no sentido de buscar os sinais da doenca revelados pelo corpo, pouco explorados
anteriormente, pois apresentavam um carater proibitivo ou porque se encontravam
sob a custddia da Igreja. As descobertas evoluiram para o aprendizado do novo
(organismo humano) e suas complexas relagdes anatdmicas, fisiologicas e
fisiopatolégicas. No final do século XVIII aumenta a urbanizagao dos paises europeus
e com isto a forgca motriz para alimentar o surgimento progressivo do sistema fabril. O
processo de se manter saudavel ou adoecer passou a ser explicado conforme a
interacdo entre as condicbes de vida e trabalho favorecendo ao surgimento do
componente social na estrutura da cadeia causal, enquanto modelo explicativo. Foi
atribuida a esta nova pratica, um significado econdmico, pois, além da manutengao e
a reproducgéo da forgca de trabalho, foi introduzida no mercado como um artigo de
consumo sob a forma de atencdo, medicamentos e tecnologia que pudessem

responder as necessidades que vigoravam na época (FIOCRUZ, 1998).

Na metade do século XIX com os avangos na area tecnoldgica (biologia,
quimica e fisica) propicia o retorno da idéia de um agente causal como responsavel
pelo surgimento das doengas e as explicagdes multicausais neste contexto perdem

forga, surgindo o crescimento da industria farmacéutica.

No Inicio do século XX a teoria unicausal ndo conseguia explicar de forma
mais ampla o aparecimento de outros fatores de influéncia no processo de saude-
doenca. Estas limitagdes do modelo explicativo favoreceram ao retorno das
concepgdes multicausais sob a influéncia de conceitos provenientes da ecologia que
ressaltavam a interagdo entre o agente e o hospedeiro em um ambiente complexo
composto de fenbmenos fisicos, bioldégicos e sociais, surgindo entdo o modelo

ecoldgico multicausal.
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Na década de 60 limitacbes sao identificadas neste modelo explicativo
(ecolégico multicausal) abrindo espago para o surgimento da concepgado de
determinagdo social resgatando o carater histérico do processo saude-doenca
vinculando as vertentes sociais e bioldgicas e permitindo compreender que este
processo sofre influencia do modo pelo o qual o homem se apropria da natureza em

dado momento historico.

Apesar das varias tentativas de explicacdo para o processo saude-
doenga, a concepgdo do agente causal prepondera conduzindo uma resposta
médica baseada na clinica consolidada na expressao hegeménica da assisténcia
clinica curativa. Este modelo se encontra em processo de faléncia gradual verificado
pela incapacidade de gerar respostas adequadas ao agravamento dos problemas de
saude e na compreensdo limitada deste fendmeno por parte dos diversos atores
sociais (instituicbes de ensino, pesquisadores e a sociedade) construtores deste
processo (SOUZA; OLIVEIRA, 1997).

A necessidade de uma visdo mais holistica, agregando conceitos de
promogao e prevencao do processo saude-doenca, em suas varias dimensdes
(individual, social, econémica e cultural) contribuiria para uma melhor interagdo com
o entorno natural e social, construindo um caminho capaz de promover uma melhor

qualidade de vida para os seres humanos e para o planeta.

1.2 Os sistemas de servigos de saude

A estruturagdo e organizagao dos servigos de saude apresentam como
base conceitual em carater evolucional e contemporaneo a teoria de sistemas. Um
sistema, portanto pode ser caracterizado por um conjunto articulado de recursos e
conhecimentos, organizados para responder as necessidades de saude de uma
determinada populagao (TAKEDA, 2004). A populagao atuando de forma participativa
nos locais de prestacédo de servigos (pontos de atengdo) exerce sobre este sistema
um importante e desejavel controle social, estimula o processo de construgdo conjunta
baseada nas necessidades da comunidade e sedimenta a apropriacdo dos servigos

prestados de forma mais ampla, por parte dos atores sociais.
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Os sistemas de servigos de saude, diante destas premissas contextuais,
sofrem influéncias das transformacdes sociais. O desenvolvimento de um equilibrio
dindmico constitui, portanto o elemento essencial na tentativa de explicar e interagir
melhor com os fendmenos relacionados com o adoecer, morrer, tratar as doencgas e
proteger a saude (MENDES, 2002 - b). Ao longo da histéria dos sistemas de servigo

de saude sucederam diversos fatos que marcaram a evolugao deste processo.

No final do século XIX, durante a revolugdo industrial, foi iniciado o
processo de estruturacdo dos sistemas de servicos de saude contemporaneos, que
estabeleceu a necessidade da reproducéo da forca de trabalho como aspecto basico
para o desenvolvimento econdémico-social. Para ser produtivo, o corpo humano
precisava gozar de boas condigbes de saude, o que significava evitar o alastramento
de doengas, o tratamento de doencgas ja instaladas e a reabilitacdo de doentes para
o retorno ao trabalho (MENDES, 2002 - b). Visando marcadamente a producao de
bens materiais em grande escala, a manutengao de operarios higidos para garantir a

forga de trabalho e aumentar os lucros era um dos objetivos primordiais.

O surgimento da primeira legislagdo de seguridade social para
trabalhadores europeus, aprovada em 1883 na Alemanha, e a criagao de seguros de
saude pagos pelos empregadores, foi uma manifestagcao clara deste processo de
mudancga. Outros paises apresentaram leis semelhantes como Bélgica, em 1894;
Noruega, em 1909 e Reino Unido, em 1911 (MENDES, 2002 - b).

Em 1910, o Relatério Flexner impulsionou a medicina cientifica, e dele
resultou o paradigma flexneriano hegeménico até os dias atuais. Tendo como base
estrutural: o mecanicismo; o biologismo; o individualismo; a especializagdo; a
exclusdo de praticas alternativas; a tecnificacdo do ato médico; e a énfase na
medicina curativa e reabilitadora sem uma maior preocupagdo com conjunto inter-

relacional que compde o todo deste individuo.

O modelo Semachko é instituido apdés a Revolu¢do Russa de 1917,
propondo um sistema de servigos de saude que garantia a universalidade e o nao
pagamento, gerando sistemas institucionais de monopdlio estatal. Propondo um
alinhamento com as novas concepg¢des organizacionais a publicacdo do Relatério

Dawson, elaborado no Reino Unido, em 1920, buscou estabelecer uma orientacao
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em base populacional e a construgdo de um sistema regionalizado de servigos de
saude, que sofreu fortes influéncias do sistema russo que tinha como base o modelo
Semachko (MENDES, 2002 - b).

O Servigo Nacional de Saude do Reino Unido surgiu em 1948, como um
sistema publico de carater universal. A base estrutural surgia seis anos antes com o
Relatério Beveridge que indiretamente trazia influéncias das idéias dawsonianas,
constituindo, desta forma, a primeira geragcdo de reforma sanitaria no Século XX
(MENDES, 2002 - b).

Uma segunda geracao de reformas sanitarias ocorreu no final da década
de 70, com o surgimento de uma nova concepgao organizacional dos sistemas de
servicos de saude baseada no movimento da atencdo primaria. Este fato ocorreu
como resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata (Unido Soviética), em 1978 (OMS/UNICEF, 1979).

A reordenacdo do sistema de servigos de saude tomando como base a
atengdo primaria na pratica social sofreu um processo de releitura introduzindo
mudancas em carater especial nos paises em desenvolvimento, com aplicagdes
praticas mais restritas. A atencado primitiva a saude, atengao primaria seletiva e a
organizacdo do primeiro nivel de atencdo sao exemplos decodificados deste
processo e levou a um esgotamento dessa segunda geragao de reformas sanitarias
(MENDES, 2002 - b).

Reformas econbmicas liberais introduzidas durante a década de 90
promoveram mudancgas no setor saude que tinham como orientagdes primordiais a
introducdo dos mecanismos de mercado nos sistemas de servicos de saude; fungdes
de financiamento e regulagdo distintas da prestacado de servigos; sistemas publicos
descentralizados; medidas para contencao de custos, e a liberdade de escolha dos
prestadores de servigos pelos cidadaos. Essas mudangas realizadas na década

passada constituiram a terceira geragao das reformas sanitarias contemporaneas.

Uma quarta geracao de reformas sanitarias teve como base uma segunda
geragao de reformas econdmicas. As novas mudangas econdmicas trazem no seu
escopo elementos descritos por Mendes (2002 - b) como: crescimento econémico

sustentado; disciplina fiscal regulamentada; equilibrio das expansdes e contragdes
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do mercado; criagdo de redes de protecado social; tributacdo progressiva; acesso
equitativo a servigos sociais, especialmente de educacao e saude; prioridade para
peguenas e microempresas; protecao aos direitos dos trabalhadores; incremento do

capital social; aprimoramento da democracia; e énfase na reforma agraria.

Esta nova geragao de reformas sanitarias € descrita por Mendes (2002 - b)
e traz conceitos de equidade; protecao social em servigcos de saude; um Estado
regulador forte; financiamento adequado com fontes definidas; a construgdo social
centrada nos cidadaos; a qualidade dos servicos de saude orientados pela atencao
primaria a saude; redes de servicos de saude regionalizadas com sistemas
integrados; a reorientacdo dos recursos humanos para a atengéo a saude; e estimulo
ao autocuidado e o controle social dos sistemas de servicos de saude. Todos estes
elementos contribuem para construgdo de uma agenda para promover debates em

torno de uma necessaria reestruturagcao e reorganizagao dos sistemas de saude.

1.3 Atencgao primaria e a reorganizagao dos sistemas de saude

Atencao primaria € definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como:

[...] a atencdo essencial a saude, baseada em métodos praticos,
cientificamente evidentes e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis e a
um custo que a as comunidades e o0s paises possam suportar,
independentemente de seu estagio de desenvolvimento, num espirito de
autoconfianca e autodeterminacgéo. Ela forma parte integral do sistema de
servigos de saude do qual representa sua fungao central e o principal foco
do desenvolvimento econdmico e social da comunidade. Constitui o primeiro
contacto de individuos, familias e comunidades com o sistema nacional de
saude, trazendo os servigcos de saude mais préximo possivel aos lugares de
vida e trabalho das pessoas e constitui o primeiro elemento de um processo
continuo de atengéao (WHO, 1978).

A base conceitual para constru¢do organizacional de uma atencgéo
primaria mais racional surgiu com o Relatério Dawson, com a preconizagdo da
organizacao e a inter-relagao entre os servigos de saude nos trés niveis constituidos:

centros primarios, centros secundarios e hospitais de ensino.

No entanto, foi na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma Ata, em 1978 (OMS/UNICEF, 1979), que se promoveu a
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constru¢cao de uma agenda internacional para discussao sobre o alcance de metas,
orientando os sistemas mundiais de saude para uma organizagdo progressiva

baseada na atencg&o primaria.

A concepcao de um sistema de saude eficiente baseia-se no
fortalecimento da atencéo primaria, aplicagdo racional dos recursos (humanos e

materiais) e na capacidade de adequagao dos servigos a realidade da comunidade.

Os principios ordenadores da atencdo primaria: o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenagado, a focalizagdo na familia e a
orientagdo comunitaria foram apresentados por Starfield (1992) e de forma
contundente, orientaram os estudos comparativos entre paises, tomando como base
os sistemas locais de saude (STARFIELD, 1994), ajudando a questionar altos
investimentos de forma equivocada e baixa eficiéncia de alguns servigos de saude
(STARFIELD, 2000).

Refletindo sobre este conhecimento acumulado, a operacionalizagao
desses principios permite uma compreensao ampliada do desenvolvimento
estratégico da atencédo primaria, favorecendo a implantagdo de estratégias de
abordagem para os problemas de saude mais prevalentes das comunidades. Esses
principios ordenadores fazem parte do processo de avaliagcdo dos sistemas de
saude que utilizam como porta de entrada a atengao primaria e podem ser assim
entendidos (MENDES, 2002 - a).

O primeiro contato implica na acessibilidade (barreiras sociais,
econdmicas, geograficas, religiosas e outras perceptiveis ou ndo) ao sistema de

saude frente as demandas geradas pela comunidade.

A longitudinalidade refere-se a um acompanhamento continuo por parte
da equipe de saude ao longo do tempo, de individuos e familias adoecidas ou n&o,
num ambiente de relagdo mutua e humanizada envolvendo todos os vértices desta

relagao.

A integralidade exige a prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto
de servicos que atendam as necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a

responsabilizagao pela oferta de servigos em outros pontos de atencédo a saude, o
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cuidado continuado no retorno apdés o deslocamento dentro do sistema e o
reconhecimento adequado dos problemas biologicos, psicolégicos e sociais que

causam as doengas.

Coordenacéo implica no gerenciamento do cuidado e a continuidade da
atencdo, através da equipe de saude. Os individuos adoecem no seio de suas
familias e a capacidade de reorganizacdo para responder ao estresse testa a
funcionalidade familiar e provoca o sistema de saude a oferecer uma resposta mais
adequada baseada no enfoque de risco. A focalizacdo na familia torna indispensavel
considera-la como sujeito transformador da atencdo e do meio em que convive, 0
que exige uma integragdo da equipe de saude com essa unidade social e o

reconhecimento integral dos problemas de saude.

A orientacdo comunitéria pressupde o reconhecimento das necessidades
familiares em funcdo do contexto fisico, econémico, social e cultural em que vive o
que exige uma analise situacional e o monitoramento das necessidades de saude

das familias na perspectiva da saude coletiva.

No Brasil, este processo encontra-se respaldado nas diretrizes do SUS,
apresentando no seu escopo conceitos de Universalidade; Equidade; Integralidade,
Hierarquizacao e Regionalizacao; Descentralizacdo e Controle Social que asseguram
constitucionalmente aos cidadaos o direito a saude, estabelecendo como prioridade a

reestruturacao e reordenacao do setor.

No entanto, as praticas de saude e a organizacdo dos servigos
predominantes no contexto brasileiro ainda sao caracterizadas pelo enfoque
tradicional do individuo e sua doenga, abordando de forma insuficiente a promog¢ao

da saude coletiva e aspectos tangentes ao conceito de vigilancia a saude.

A atencdo primaria encontra-se atualmente organizada para responder
basicamente a demanda espontanea, executando acdes definidas previamente por
programas verticais pouco integrados e que abordam individuos. Analisando de forma
precaria os problemas de saude das comunidades e seus fatores determinantes, sem
reconhecimento prévio de forma adequada dos grupos populacionais com maior risco
de adoecer e morrer. Nesta forma de organizagao, o planejamento das atividades néo

contempla a raiz dos problemas, atuando basicamente sobre seus efeitos.
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Os servigos de saude onde o sistema é fragmentado apresentam como
base estrutural uma piramide, onde os niveis de ateng¢ao sao organizados de forma
hierarquica do primario até o quaternario. A l6égica organizacional fundamenta-se em
conceitos de complexidade que caminham para uma postura equivocada quando
tentam estabelecer diferencas de complexidade entre os niveis de atencéo e deixam

transparecer a fragilidade do sistema (MENDES, 2002 - a).

Os sistemas integrados trabalham com uma logica diferente e mais
produtiva quando se estabelece um coordenador do processo (atencéo primaria) e
varios canais de comunicagcdo em uma disposi¢do horizontalizada e interligada
sendo diferenciado apenas por sua producao especifica e densidades tecnoldgicas,
0 que poderia favorecer uma abordagem mais adequada de problemas que exigem

acompanhamento continuo e interacdo com areas focais (MENDES, 2002 - a).

A atencdo primaria, onde atuam meédicos de familia, pode funcionar como
um centro organizador eficaz, frente aos problemas mais frequentes em uma
determinada populagao, contribuindo de forma determinante para qualidade de vida
das comunidades. No Brasil, o PSF, constitui a porta de entrada do sistema de
saude, na busca da promocido de uma nova ordem e concretizacdo de um olhar

diferenciado sobre a condigdo humana.

1.4 O Sistema de saude no Brasil

No Brasil, a histéria recente do sistema de saude, sofreu influéncias
marcantes das estratégias econdmicas e politicas adotadas, ao longo do século
passado, pelos sucessivos governos. Este sistema e sua estrutura organizacional se
defrontaram com mudangas no perfil epidemiolégico da sociedade e passou por um
processo de mudancgas conceituais buscando uma compreensao ampla das novas
demandas (PUSTAI, 2004).

Quanto ao aspecto estrutural redefiniu estratégias organizacionais para os
novos desafios, como o desenvolvimento de redes horizontais de assisténcia
interligada por pontos de atencéo a saude, sendo este o conceito mais atual de um
sistema de saude (TAKEDA, 2004; MENDES, 2002 - b).
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O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil busca delinear uma
concepgao de saude que trabalha a perspectiva contextual resultante das condicbes
de vida humana como alimentagao, habitagdo, educacido, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, terra e acesso aos servigos de saude
de forma equitativa e qualitativa (FIOCRUZ, 1998).

Contudo, na historia recente do sistema de saude brasileiro, diversos fatos
marcaram a evolugdo conceitual do processo saude-doenga e as estratégias de

intervencao na tentativa de responder as necessidades mais prementes da sociedade.

Na década de 50, caracterizou-se por um modelo sanitarista campanhista
saneando cidades e garantindo as exportagdes de uma economia de base agricola.
A partir da década de 60, o pdlo econémico se desloca para a industria, fazendo
surgir o atendimento médico previdenciario. Até o fim dos anos 70 a sociedade
brasileira conviveu com o modelo assistencial privativista que tinha como base uma
centralizagao politico-administrativa e exclusdo da cidadania, dicotomia entre acdes
curativas e preventivas, o acesso ndo-universal, e o financiamento privilegiado para

a expanséo de servigos privados (PUSTAI, 2004).

Nas décadas de 70/80, a sociedade brasileira sofre grandes mudangas
em varios aspectos relacionadas a estrutura sociopolitica e econémica. Os aspectos
mais marcantes decorreram de um regime politico autoritario, enfraquecido
politicamente pelo distanciamento da sociedade, um fortalecimento progressivo dos
movimentos sociais de varias vertentes em busca por melhores condi¢coes de vida e
um cenario de endividamento externo do pais em carater progressivo. Na saude se
constatava um fracasso na prestacdo de servicos, o modelo privativista da
assisténcia médica e a previdéncia social com dificuldades financeiras, altas taxas
de mortalidade materna e infantil, o aumento das doencgas infecto-contagiosas e os
altos indices de acidentes de trabalho geraram uma grande mobilizagdo social que
ficou conhecida como movimento sanitario (DIMENSTEIN, 1998). As mudancgas se
faziam necessarias e os movimentos democraticos lutavam pela reforma sanitaria
que ganhou forca na década de 80, embalada pelo aprofundamento da crise

econdmica e pela instalagao definitiva do processo de redemocratizacao.
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Uma primeira tentativa de integrar as politicas de saude ocorreu em 1983,
com as Acgoes Integradas de Saude (AlS), com forte influéncia de setores vinculados
a Reforma Sanitaria. Uma nova fase de participacédo social das politicas publicas &
iniciada com a realizagdo da 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e com a
instalagdo da Assembléia Nacional Constituinte (PUSTAI, 2004).

O langamento do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
em 1987 e a promulgagédo da nova Constituicdo, em 1988, que criou o SUS, e sua
regulamentagcdo com a Lei Organica da saude em 1990, ao lado de outras leis,
criaram a base de um arcabougo juridico bastante avangado, contemplando as
principais diretrizes do que deveria ser a base legal do Sistema Unico de Saude
(SUS). As Conferéncias Nacionais de Saude seguintes concentraram sua atengao
na implantagéo e consolidagéo do SUS (PUSTAI, 2004).

Em 1994, como nova estratégia de desenvolvimento do SUS e como eixo
central para promover a extensao de cobertura de servicos de saude, foi criado o
Programa Saude da Familia (PSF). Em novembro de 2002 ja havia 16.192 equipes
de saude da familia (ESF) implantadas em 4.114 municipios, perfazendo uma
cobertura de 53 milhdes de habitantes (PUSTAI, 2004). No fechamento do ano de
2006, segundo informacgdes do Departamento de Atencao Basica do Ministério da
Saude (DAB-MS), havia um registro de 26.729 ESF instaladas em 5106 municipios
prestando assisténcia a 85,7 milhdes de pessoas com uma cobertura de 46,2% da

populacao brasileira (DAB, 2007).

Duas publicagdes ministeriais recentes (portaria 399 e 648) realizadas no
ano de 2006 (fevereiro e margo) trazem em seu bojo orientagdes para consolidagéo
do SUS aprovando diretrizes operacionais referente ao pacto pela saude 2006
abrangendo trés componentes que trazem o detalhamento dos objetivos e as metas
da pactuacdo definindo prioridades na articulagdo e integracdo entre estes
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do
SUS. Esta estratégia busca diminuir as dificuldades enfrentadas desde o inicio da
implantacdo da estratégia da saude da familia e melhorar o desempenho do SUS

frente as necessidades de seus usuarios.
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1.5 O Programa Saude da Familia

O PSF é a estratégia de organizacdo de servigcos de atencdo primaria
adotado pelo Brasil em 1994, constituido de equipes multiprofissionais minimas
formadas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude (ACS), oferecendo um acompanhamento regular
para 800 familias por equipe (aproximadamente 3.450 pessoas) (ANDRADE;
BARRETO; FONSECA, 2004). Uma publicagao recente do Ministério da Saude, a
portaria 648 de marco de 2006 citada anteriormente no topico Sistema de Saude do
Brasil, recomenda que uma equipe de saude multiprofissional seja responsavel por
uma média de 3000 habitantes ndo ultrapassando o maximo de 4000, visando

garantir uma assisténcia de melhor qualidade para os usuarios do SUS.

A construcao deste novo paradigma promoveu a busca por mecanismos
de reestruturagdo e acompanhamento longitudinal das comunidades respeitando os
principios ordenadores discutidos anteriormente e a concretizagdo de um processo
continuo de vigildncia a saude. Esta mudanga de paradigma desencadeou a
necessidade do desenvolvimento de parcerias comunitarias (co-responsabilidade), a
adequacao do sistema de informagao, o acompanhamento e a avaliacdo das agodes
desenvolvidas pelas equipes de saude que surgem como ferramentas que
promovem uma apropriagdo fundamentada no carater dindmico construtivo do

territério-comunidade.

Esta nova logica, repleta de dificuldades, vem provocando mudancgas
profundas na forma de pensar o processo saude-doenca. Estas mudangas
contribuem com busca de explicagdes sobre os fatores relacionados com a origem
do sofrimento humano. A dor e a capacidade de superacdo de cada sociedade
refletem o sentido de acumular e desacumular saude e sua relagdo com a

construgcdo de um projeto de vida saudavel.

Entretanto, no contexto brasileiro, as dificuldades estdo contidas em todo
processo de mudanga, seja em relagado a capacidade instalada dos municipios ou ao
perfil dos diversos profissionais que atuam hoje no PSF, carentes de um devido

preparo para sua atuagao.
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Os médicos atuantes na atengao primaria, em parte ndo desprezivel dos
casos, apresentam um distanciamento preocupante em relagdo ao perfil adequado
para responder as demandas geradas por este novo paradigma e contam de forma
muito timida, com uma politica de contratacdo e formacio profissional capaz de

legitimar e consolidar a estratégia do PSF no pais.

Este fato decorre de problemas relacionados aos aspectos ideoldgicos e
cognitivo-tecnologico. No ambito ideoldgico refere-se ao sistema de formagao dos
recursos humanos que funciona como aparelho reprodutor de ideologia flexneriana
mesmo na vigéncia de novas escolas, que teoricamente trazem em seu projeto
educacional a proposta de uma nova abordagem mais responsavel com as
necessidades comunitarias. Quanto ao aspecto cognitivo-tecnologico, refere-se a
cristalizacdo de conhecimentos e tecnologias produzidas ou difundidas que né&o

guardam coeréncia com a estratégia da saude da familia (MENDES, 2002 - a).

1.6 Asma brénquica

1.6.1 Conceito e a pesquisa cientifica.

A asma pode ser compreendida atualmente como uma doenca inflamatdria
de carater crbénico, desencadeada por alteragdes na resposta do sistema imune, frente
a um estimulo adequado, com um grau maior ou menor da expressao da interagao
genética ambiental, acometendo vias aéreas e se caracterizando por uma limitagéo
reversivel do fluxo aéreo. Essa reversao pode acontecer de forma espontanea ou
terapéutica. Entre os principais sintomas destacam-se a dispnéia, sibilancia, tosse e
aperto no peito, manifestando-se de forma intermitente ou persistente (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DE ASMA, 2006; FUCHS; FACCIN;
FISCHER, 2004; BOULET, et al., 2001). A associagdo com outras enfermidades, tais
como rinite, dermatite atopica, sinusite e refluxo gastroesofagico € uma constatagéo
freqliente (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DE ASMA, 2006;
CRUZ, 2005)
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Estimativas provenientes de dados coletados nos Estados Unidos da
América (EUA) fazem referéncia ao acometimento de 14 a 15 milhdes de pessoas,
dentre as quais mais de 4 milhdes de criangas, expondo precocemente estes
individuos, ainda em tenra idade, ao conjunto de alteragbes relacionadas a patogénese
do processo inflamatério pertinente a esta entidade (NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH, NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 2002).

Dados referidos no IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma
(2006) e publicados no Jornal de Pneumologia estimam que 60% dos casos de
asma figuram entre intermitente ou persistente leve, 25% a 30% como moderados e
5% a 10% como persistente grave segundo a classificagdo adotada neste mesmo
documento. Apesar de 90% dos casos de asma apresentar caracteristicas de crises
leves ou moderadas, no cenario brasileiro predomina 0 manejo inadequado dos

pacientes e um alto indice de procura as emergéncias e internamentos hospitalares.

A sociedade convive com o problema da asma desde os tempos mais
longinquos da historia. Entretanto, o reconhecimento como um problema de saude
publica somente ocorreu apés o controle gradual das doengas infecciosas,
vivenciado de forma mais intensa na segunda metade do século XX, pelos paises
desenvolvidos (CHATKIN; FITERMAN; CHATKIN, 2006).

Assim, o homem ao longo de sua evolugao, se defronta com uma doenga
de carater crénico que acomete uma parcela significativa da populagdo, com
elevados custos sociais e econdmicos e que exige uma resposta clara e organizada

dos sistemas de servigos de saude.

As publicagbes sobre o tema sao extensas, tratando de varios aspectos e
trazem consigo descobertas que ajudam no esclarecimento de conceitos basicos da
fisiopatologia, imunologia, farmacologia e trazem algumas respostas referentes a
questdes mais praticas (educacdo de pacientes e familiares, manejo por
profissionais de saude e avaliagdo econdmica e de impacto) que podem influenciar
mudangas no processo de abordagem deste problema. A experiéncia acumulada
sobre esta entidade contribuiu para o reconhecimento, por parte da comunidade
cientifica, de que a humanidade estava diante de um problema de saude complexo e

oneroso para a sociedade.
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Marcadamente, os avangos tecnoldgicos, as melhorias na qualidade das
pesquisas e na elaboragado dos instrumentos de coleta permitiram comparagdes de
melhor qualidade e como consequéncia um planejamento estratégico mais apurado
sobre a asma. Em paralelo, verificava-se uma evolugdo progressiva nos sistemas
locais de saude na tentativa de conceber formas organizacionais mais efetivas e
menos dispendiosas (CHATKIN; FITERMAN; CHATKIN, 2006).

Os avangos promissores concentrados na area da tecnologia médica e o
desenvolvimento continuo da imunologia contribuiram para uma melhor compreenséo,
ainda que nao totalmente, dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos com o
despertar das crises de asma e o carater inflamatério da doenca (CHATKIN;
FITERMAN; CHATKIN, 2006).

Tomando como base os estudos desenvolvidos no campo das
alergopatias foi possivel consolidar conceitos no sentido de compreender melhor os
fatores relacionados com as manifestacbes clinicas. O processo inflamatério
brénquico, entendido como uma cadeia de eventos relacionados ao espessamento
endotelial e o remodelamento de vias aéreas (padrdo obstrutivo permanente), bem
como as manifestacdes clinicas da asma passaram a ser mais bem compreendidas
a partir da integracao de fatores genéticos e ambientais especificos ou inespecificos.
A apresentagdo sintomatica decorrente desta integracdo poderia ser de forma
generalizada ou localizada, determinando o fendtipo alérgico (asma, rinite,
conjuntivite e outras) (CORREA; ZULIANI, 2001).

Avangos nos estudos, principalmente, em fases precoces do
desenvolvimento humano trouxeram esclarecimentos sobre o papel das exposicoes
(alérgenos ou outras substancias), na vida intra-uterina e como poderiam conduzir a
alteracbes no desenvolvimento e maturagcdo do sistema imune, induzindo ao
aumento da produgdao de imunoglobulina E (IgE) nos individuos geneticamente
predispostos (CORREA; ZULIANI, 2001)

O desenvolvimento de pesquisas na area da farmacologia revolucionou e
impulsionou formas inovadoras de controle da doenga e mecanismos diferentes de
atuagao na cadeia de eventos desencadeadores das crises de asma. Constatava-se

assim, a possibilidade de abordagens mais efetivas de uma doenga com sintomas
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trataveis e que poderiam modificar indicadores de morbidade e mortalidade.
(CHATKIN; FITERMAN; CHATKIN, 2006).

Contudo apesar de todo o avango promissor nas pesquisas, a comunidade
cientifica ainda lida com dificuldades para definir parametros clinicos e
epidemioldgicos eficientes, para diferenciar asmaticos do restante da populagéo geral.
Este aspecto advém da dificuldade de explicar com maior detalhamento a complexa
cadeia de eventos relacionados com a patogénese da asma e sua caracteristica
multifatorial (BEWTRA; TOWNLEY, 1993; WARNER; NASPITZ; CROPP, 1998).

1.6.2 Avaliagao de custos e impacto

Diversos estudos sobre avaliagdo de impacto da asma na saude das
criangas buscaram alertar as sociedades para os riscos do ndo desenvolvimento de
estratégias adequadas para abordagem deste problema. Outro aspecto importante é
avaliacao de custos diretos e indiretos referente ao manejo da asma como problema
de saude publica. As informagdes produzidas nestes estudos podem contribuir para
a elaboragéo de estratégias, como utilizagdo de uma forga tarefa multiprofissional,
que possam impactar este problema. Estes estudos serao comentados nos proximos

paragrafos.

Taylor e Newacheck (1992) fizeram referéncia ao impacto na saude de
criangas portadoras de asma, alertando para necessidade de politicas publicas mais
efetivas no controle desta patologia. Na conclusao, os autores encontraram que as
criangas com asma ausentavam-se mais vezes da escola, procuravam de forma
mais frequente as unidades de saude e se hospitalizavam com mais freqiéncia em

relagdo as criangas nao portadoras de asma.

Weiss; Gergen e Hodgson. (1992) avaliando os custos econdmicos da
asma nos Estados Unidos, concluiram que as futuras politicas de saude deveriam
melhorar a efetividade dos cuidados de atengao primaria de pacientes portadores de
asma. A analise deste estudo contribuiu fortemente para o esclarecimento dos

gastos envolvidos no tratamento de pacientes portadores deste problema.
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Outros dois estudos avaliaram o custo médio anual per capita e por
paciente em alguns paises ricos em 1991 e apresentaram as seguintes variagdes
Australia, de US$ 27,70 a US$ 326,00 e Suécia US$ 40,50 a US$ 1315,00
(RUTTEN-VAN MOLKEN, 1997; WEISS; GERGEN; HODGSON, 1994).

Barnes; Jonsson e Klim (1996) publicaram um artigo no European
Respiratory Journal que tratava da uma avaliagdo dos custos relacionados ao
tratamento da asma e ao controle inadequado desta patologia. O estudo fez uma
revisdo dos custos relacionados a asma a partir de trabalhos realizados em varios
paises industrializados (Australia, EUA, Canada, Franga, Suécia e Reino Unido) e
analisava de forma diferenciada o que seriam gastos diretos, como medicamentos,
pagamento de profissionais e indiretos como dias perdidos no trabalho pelos

pacientes e perda de produtividade pelos cuidadores destes pacientes.

Uma avaliacdo feita em sete dos nove estudos realizados citados no
paragrafo anterior confirmou uma elevagcdo dos gastos indiretos que superaram a
faixa dos 40% do custo total do tratamento de pacientes portadores de asma. Os
gastos diretos com profissionais atingiram patamares de 25%, contudo aumentaram
para 30% quando se contabilizou as visitas a emergéncia e internamento hospitalar
e quando os medicamentos foram acrescentados, os custos ultrapassaram os 40%
do custo total (BARNES; JONSSON; KLIM, 1996).

Este estudo, ainda faz um alerta referente ao controle deficiente da asma
e 6nus social associado aos elevados custos e a manutengao de uma relacao direta
com o numero de internamentos hospitalares, visitas as emergéncias e gastos
indiretos. Na asma controlada os custos sdo menores e decorrem do consumo de
materiais, medicamentos e pagamento de profissionais com ganhos adicionais para

os servigos de saude e sociedade organizada (OLMEDO, 2000).

Serra et al. (1998) conduziram um estudo que foi publicado no European
Respiratory Journal relacionando custo da asma e o grau de severidade.
Concluiram que em todos os graus de severidade os custos indiretos foram duas
vezes mais elevados que os custos diretos e que 0s casos mais severos Sao

responsaveis por 41% dos custos totais no tratamento de pacientes asmaticos.
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Um trabalho desenvolvido na Universidade da Califérnia (EUA)
(NEWACHECK, HALFON, 2000) avaliou a prevaléncia, impacto, e tendéncia na
infancia de incapacidade proporcionada pela asma. Os autores concluiram que a
incapacidade proporcionada pela asma produz profundos efeitos nas criangcas e que

os custos sociais com este problema tendem a crescer no futuro.

Mellinger et al. (2003) avaliando impacto na saude de criangas com
diagnostico de asma em um estudo realizado na Gedrgia concluiram que a asma
interfere de forma marcante na saude das criangas principalmente na busca por
cuidados médicos, falta na escola e dias perdidos de trabalho pelos cuidadores das

criangas portadoras de asma.

Um estudo Hungaro publicado em 2003 sobre custo, morbidade e
controle da asma apresentou como conclusao que criangas utilizam mais recursos
que os adultos, apesar de terem sido classificados como tendo um melhor controle
com uso de medicacao inalatdria e que paciente com um controle inadequado dos
sintomas de asma incorrem em um alto custo social. A melhora neste controle
poderia conduzir a reducdo de custos sociais em torno de 40% do custo total
(HERJAVECZ et al., 2003).

Mellon e Parasuraman (2004), avaliando medidas para redugdo de
morbidade e custos de tratamento da asma, concluiram que intervengdes em asma
que incluem o uso de linhas de conduta, terapia com corticoides inalatérios e
educagao para o manejo da asma direcionada a pacientes e cuidadores podem
contribuir na redugcao da morbidade em criangas e diminuir de forma substancial os

custos do tratamento.

A asma apresenta elementos que a caracterizam como epidemiologicamente
relevante, considerando sua frequéncia, morbidade e possibilidade de intervencgao
preventiva levando a um melhor controle e menor custo. Até o presente momento a
comunidade cientifica ndo dispde de um tratamento que conduza a cura, entretanto o

seu controle pode ser obtido de forma concreta na grande maioria dos casos.

Os estudos apresentam evidéncias de que para um melhor controle da
asma € necessario basear-se em uma intervencao global mais efetiva e este € um

objetivo desejavel ndo somente do ponto de vista clinico, mas também do ponto de
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vista econbmico. Baseado nas evidéncias e na importancia de um controle
adequado, o tratamento da asma preconiza um completo envolvimento do paciente

e seus familiares no continuo aprendizado e monitoramento.

O tratamento mais efetivo prevé a utilizagdo de medidas nao farmacologicas
de controle ambiental, visando minimizar o contato com possiveis desencadeadores
das crises e medidas farmacoldgicas objetivando o abortamento precoce das crises € a
aplicacao de drogas para manutencao, onde os corticosteroides inalatérios sdo as mais
importantes (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, NATIONAL HEART, LUNG AND
BLOOD INSTITUTE, 2002; WARNER; NASPITZ; CROPP, 1998).

Todavia a redugao de tais custos no manejo da asma deve pressupor um
aumento de recursos destinados aos medicamentos que favorecem a um melhor
controle da asma (crise e manutencdo do tratamento) e profissionais da atencéo
primaria treinados para estimular a redugao das internagdes e os gastos indiretos
(OLMEDO, 2000).

A asma constitui-se desta forma, em uma condigdo sensivel de atencao
ambulatorial (CSAA), definida como passiva de uma acéo efetiva capaz de reduz
internamentos e promover intervencdes adequadas referentes ao tratamento da fase
aguda e crbnica desta entidade (CASANOVA; STARFIELD, 1995).

1.6.3 Educacao em saude

A educagdo associada ao tratamento farmacoldgico constitui um dos
pilares fundamentais no tratamento da asma. O trabalho educacional direcionado ao
portador de asma e seus familiares desenvolve habilidades e atitudes motivadoras
que contribuem para o aumento do sucesso do tratamento e do um impacto positivo
para o controle de suas manifestagdes clinicas e ajuda a estabelecer uma vida mais
normal para essas pessoas (FERNANDES, 2000).

Varios outros autores demonstraram a importancia de buscar um maior
esclarecimento do papel da educagdo junto ao conjunto dos atores sociais que
compdem a sociedade organizada (sociedade civil, profissionais de saude, 6rgaos

formadores e poder publico), na tentativa de conceber estratégias mais eficazes na
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abordagem do problema da asma. No Brasil, as pesquisas também demonstraram
os beneficios desses programas no controle clinico da doenga, nos custos diretos e
também na qualidade de vida tanto de adultos como de criangas (OLIVEIRA et al.,
1997).

Utilizando a tematica da educagao em saude para pacientes portadores
de asma, um estudo randomizado controlado publicado em 2002 acompanhou 78
pacientes entre grupo controle e de intervengdo por um periodo de 22 meses. Ao
final, os autores concluiram que a estratégia educacional melhora resultados e
diminui custos (GALLEFOSS; BAKKE, 2002).

Um estudo de revisdo da literatura realizado por Gibson et al. (2003)
promoveram uma analise de 36 estudos relacionados com programas educacionais
para adultos portadores de asma com o objetivo de avaliar a efetividade do auto
manejo associado a visitas regulares ao médico assistente. Na concluséo os autores
afirmam que os programas de educagao para pacientes asmaticos que utilizam
somente informagdes ndo parecem melhorar o aspecto da morbidade, entretanto
aqueles com intervengdes educativas que incluem o auto manejo escrito e revisdes
periddicas parecem diminuir o numero de visitas ndo agendadas ao ambulatdrio,
visitas a emergéncia e os internamentos em unidades hospitalares, um melhor
controle da asma e episodios de asma noturna, além de diminuir auséncias no

trabalho e na escola.

Baseado na premissa que a atencao primaria tem como caracteristica
marcante a promocgao e prevencao, intensificada na educagao dos portadores de
asma e seus familiares, identifica-se no Brasil um excelente campo de agédo que
pode permitir uma integragdo maior com a sociedade, alertando para os riscos do
nao desenvolvimento de estratégias de abordagem mais eficientes do problema da
asma. Uma ampla discussdo sobre o papel da atencédo primaria e do médico de
familia na sociedade brasileira se faz necessaria e poderia proporcionar um conjunto

de mudancas de carater inovador.
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Buscando esclarecer melhor esta complexa rede de interagao que inclui
orgaos formadores, a asma, e profissionais de saude, Miranda, Emerson e Rios
(2001) conduziram um estudo publicado na Revista Brasileira de Alergia e
Imunopatologia que tinha como objetivo avaliar o grau de conhecimento basico
sobre asma entre médicos generalistas e especialistas em todo o pais. A avaliagéo
das respostas feitas pelos autores ao questionario enviado demonstrou de forma
clara a necessidade de melhorar a formagao dos profissionais na abordagem dos
pacientes portadores de asma e a possibilidade de rever as politicas adotadas

dentro dos 6rgaos formadores.

Novamente, a comunidade cientifica produz indicios de que é preciso
questionar os orgaos formadores e promover um monitoramento regular dos

profissionais que se encontram no mercado de trabalho.

Entretanto, no contexto brasileiro parece existir pouca clareza quanto ao
papel que deve ser desenvolvido pela atencdo primaria na abordagem deste
problema, travando de forma contundente a elaboragao de politicas publicas amplas

capazes de impactar positivamente o cenario atual.

A experiéncia acumulada na literatura refere-se a asma como uma
enfermidade que acomete muitos individuos, onde a maioria dos eventos apresenta
uma menor gravidade e que podem ser abordados inicialmente pela atengao
primaria e ndo por especialista, levando a uma possivel e desejavel economia de
escala (OLMEDO, 2000).

Frente a um problema complexo e com alta prevaléncia, avaliagbes de
impacto e custos sdo necessarias para promover reflexdes sobre a eficacia das

politicas publicas de saude atuais.

Ainda hoje se percebe o carater timido destas diretrizes e que de forma
ampla privilegiam os servigos especializados, deixando a margem uma rede de
profissionais de saude que atuam na atencdo primaria. Paradoxalmente estes
profissionais, se bem orientados e em unidades de saude bem equipadas, poderiam
conduzir a maioria dos casos referenciando apenas os que necessitassem de

avaliagao especializada.
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1.6.4 Internamentos e visitas a emergéncia.

No Brasil de forma geral, o problema da asma apresenta como
caracteristica marcante o elevado numero de internamentos e a tendéncia ao
crescimento nos Ultimos anos. Em 1996, o Sistema Unico de Saude (SUS)
direcionou para gastos decorrentes de internacbes com pacientes asmaticos 76
milhdes de reais, representando 2,8% do gasto total anual e o terceiro maior valor
gasto com uma doencga (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DE
ASMA, 2006).

Anualmente cerca de 300.000 a 350.000 hospitalizagbes por asma tém
sido contabilizadas em registros oficiais, segundo a Secretaria Nacional de A¢des
Basicas de Saude. No Municipio de Juazeiro do Norte registrou 1780 internamentos
por asma entre janeiro de 2001 a dezembro de 2005 com uma média de 356
internamentos anuais (DATASUS, 2008).

A asma constitui a quarta causa de hospitalizagbes registrada no SUS
correspondendo a 18,7% daquelas por causas respiratérias e a 2,6% de todas as
internacdes no periodo, apesar de se verificar um pequeno decréscimo em relacao
as décadas anteriores ainda se mantém como a terceira causa de internagao entre

criangas e adultos jovens a um custo de 96 milhdes de reais (BRASIL, 2005).

Tomando como base os dados registrados nos anos de 1993 (335.277) e
1999 (391.721) fica clara a forte tendéncia ao crescimento, embora existam indicios
de que a prevaléncia da asma esteja aumentando em todo o mundo, no Brasil ela
parece estar estavel (MALLOL et al., 2001). Verificam-se ainda os elevados custos
sociais e econbmicos, com destaque para os custos indiretos (BRASIL, 2000;
CAMARGOS; CASTRO; FELDMAN, 1999).

Um artigo publicado em 1999 no Jornal de Pediatria avaliou a tendéncia de
hospitalizagdes por crise de asma em criangas em um periodo de 18 anos. Os autores
concluiram que houve um aumento significativo no numero de interna¢des durante o
periodo de 1983 a 1992, corroborando com a tendéncia de crescimento registrado nos
anos de 1993 e 1999 (ZHANG et al., 1999). Considerada a enfermidade crénica mais
comum em criangas, € uma das causas mais frequentes de admissao hospitalar e
visitas a emergéncia (VELIN et al., 1996; BENITO et al., 1995).
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Chatkin et al. (2000) estudando um grupo de criangas asmaticas de 4 € 5
anos em Pelotas, Rio Grande do Sul, observaram que no ultimo ano 31% destas
criangas haviam visitado a emergéncia com crise de asma e que 26% tiveram pelo

menos um internamento entre um e quatro anos de vida.

Apesar do numero de internagdes estarem em um patamar elevado, nao
expressa uma realidade global do problema da asma em nosso pais. Este fato
decorre das dificuldades encontradas no preenchimento dos registros oficiais de
internacdes por asma e na forma de coleta dos dados realizada pelo DATASUS. O
que se verifica é a disponibilizacdo de dados provenientes somente dos
atendimentos realizados no Sistema Unico de Saude, gerando uma visao contextual
de carater parcial (CHATKIN; FITERMAN; CHATKIN, 2006).

Mesmo na vigéncia das diversas oportunidades de contatos entre
profissionais de saude e pacientes com varios pontos de atendimento do sistema de
saude, o controle inadequado deste problema ainda é uma premissa verdadeira.
Levando em consideracido este aspecto, 0 que se constata € a promocédo de uma
cadeia de eventos com um 6énus financeiro elevado para o sistema de saude e para

a sociedade brasileira.

Talvez uma resposta efetiva a essa constatagdo nao seja tdo simples e a
experiéncia acumulada aponta para a necessidade de observacido continua das
mudangas necessarias baseadas na melhor evidéncia clinica e uma integracao
progressiva com os diversos espagos do sistema de saude e comunidade, na
tentativa de superar tais dificuldades (PINNOCK et al., 1999;: MADUENO et al., 1999;
NEVILLE et al., 1997; HARLERT et al., 1996).

1.6.5 Morbimortalidade e prevaléncia

A mortalidade por asma € geralmente baixa, mas apresenta magnitude
crescente em diversos paises e regibes, contrastando com outras afeccoes
respiratorias como a pneumonia aguda apesar de crescente em alguns locais. Nos

paises em desenvolvimento, a mortalidade vem aumentando nos ultimos dez anos,
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correspondendo a 5% a 10% das mortes por causa respiratoria, com elevada

proporgao de obitos domiciliares.

No Brasil, baseado nos registros oficiais de 6bitos, a asma foi responsavel
por 616 Obitos no ano de 1988, correspondendo a 0,9% dos o&bitos devidos as
doengas do aparelho respiratério e 0,07% do total de mortes (CAMPOS, 1994). No
ano de 2000 foi registrado no Brasil um coeficiente de mortalidade por asma
2,29/100.000 habitantes e a mortalidade proporcional foi de 0,41%, predominando
no adulto jovem e em ambiente hospitalar. Em relacdo ao numero de o6bitos no
mesmo ano por asma foi registrado um total 3889, sendo a asma a causa basica em
2597 dos casos e associada em 1292 dos casos (BRASIL, 2005).

No periodo de 1980-1993 nos EUA, verificou-se um aumento na taxa
anual de morte, no grupo de zero a quatro anos de 1,8 para 1,9 por milhdo da
populacdo. No grupo de cinco a 14 anos verificou-se um aumento mais expressivo
de 1,7 para 3,2 por milhdo (CDC, 1996).

Em relagdo a prevaléncia, algumas dificuldades relacionadas com a falta de
uniformizagdo dos critérios diagnosticos levaram a medida subestimada da
prevaléncia e dificuldades no processo de comparagao entre comunidades estudadas
apesar das tentativas promissoras (COULTAS; SAMET, 1993).

Entretanto, nas ultimas décadas frente as necessidades prementes, tem
ocorrido um interesse aumentado no estudo sobre asma. Alguns estudos tém
documentado a elevagao da prevaléncia de asma e o aumento em alguns paises das
taxas de morbidade e mortalidade (CROCKETT; ALPERS, 1992; PARAJASINGAM et
al., 1992; BENNIS et al., 1992).

Gergen; Mullally e Evans (1988) publicaram um estudo na revista
Pediatrics, documentando um aumento significativo de prevaléncia de asma referida
de 5,3% para 7,6% no periodo entre 1963 a 1980 no grupo de criangas avaliado (6 a
11 anos) a partir de informagdes provenientes do inquérito nacional de prevaléncia

de asma nos Estados Unidos.

Outro estudo conduzido por Burney; Chinn e Rona (1990) e publicado no

British Medical Journal avaliou criangas inglesas na faixa etaria 4 a 12 anos de
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escolas primarias e documentou um aumento de prevaléncia de 6,9% em meninos e

12,8% em meninas no periodo de 1973 a 1986.

Robertson et al. (1991) publicaram um artigo no British Medical Journal
sobre os resultados de uma analise sobre a prevaléncia de asma em criancas e
adolescentes de 7, 12 e 15 anos no periodo de 1964 e 1990 em Melbourne,
Australia. A conclusdo da anadlise evidenciou um aumento de 141% na prevaléncia

de asma referida no grupo de criangas de 07 anos durante um periodo de 26 anos.

Entretanto, durante muitos anos os estudos de prevaléncia sobre asma,
encontravam limitagdes em sua estrutura metodolégica que permitissem comparagdes
com estudos similares. A dificuldade se dava pela auséncia de um instrumento que
coletasse dados uniformes. Esta barreira motivou a criagdo de uma forga tarefa
multicéntrica colaborativa, que tinha por objetivo a concepcédo de protocolos
padronizados para coleta e mapeamento da asma em carater mundial e assim criando
a possibilidade de promover reflexdes comparativas entre diferentes realidades
assinaladas nos diferentes estudos (CAMARGOS; CASTRO; FELDMAN, 1999).

Na atualidade, dois estudos internacionais European Commission
Respiratory Health Study (ECRHS) e o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), baseados em inquéritos populacionais se constituem como uma

base referencial para as estimativas de prevaléncia da asma.

Esses inquéritos pesquisam sintomas e sinais sugestivos de asma
durante a vida (prevaléncia acumulada), ou nos ultimos 12 meses (prevaléncia
atual), aspectos relacionados com a gravidade dos sintomas, diagndsticos prévios e

uso de medicacao especifica para asma.

A pesquisa com base populacional utiliza como um dos instrumentos de
coleta os questionarios, por apresentarem boa aceitacdo, auséncia de equipamentos
especiais, um baixo custo e uma maior rapidez. O questionario escrito foi adotado
pelo protocolo do ISAAC em carater padréo. Utilizaram questdes que foram testadas
em estudos epidemiolégicas anteriores sobre asma, e incluiu indicadores sensiveis e
especificos para diagnéstico provavel de asma, que foram validados por estudo
piloto em varios paises, confirmando a sua aplicabilidade e reprodutibilidade
(ASHER, 1995).



Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o manejo por médicos da atengao primaria de Juazeiro do Norte - CE - 40

Contudo, determinados problemas relacionados a reprodutibilidade e de
validade podem ocorrer de forma sistematica, apesar dos processos de
aperfeicoamento continuo, em decorréncia de padrdes sociais, econdémicos, culturais
e de linguagem, alertando para a necessidade de reflexdes ponderadas sobre o
resultado dos estudos (LITWIN, 1995).

O estudo ISAAC avaliou escolares de 13 e 14 anos e criancas de 06 e 07
anos de idade. Trata-se de um programa multicéntrico, criado no sentido de
aperfeicoar a pesquisa epidemioldgica sobre asma, rinite e eczema através de
cooperacgao internacional. Foi estruturado para obter dados uniformes nos diversos
paises participantes (ELLWOOD et al., 2000; ISAAC STEERING COMMITEE, 1998).

A pesquisa foi realizada entre 463.801 escolares de 13 e 14 anos
provenientes de 56 paises e 257.800 criancas de 6 a 7 anos, residentes em 38
paises (BARRAZA-VILLARREAL et al., 2001; WERNECK et al., 1999; SOLE, et al.,
1999; BJORKSTEN et al., 1998; ISAAC STEERING COMMITEE, 1998; PEARCE et
al., 1993; BENNIS, et al., 1992;).

Nos estudos direcionados para grupos de adolescentes e criangas que
utilizaram a metodologia do protocolo ISAAC foram encontrados os seguintes
valores de prevaléncia de asma respectivamente 2,1 a 32,2% e 4,1 a 32,1%
(FUCHS; FACCIN; FISCHER, 2004).

A prevaléncia baseada em estudos brasileiros utilizando a metodologia do
protocolo ISAAC encontrou que das 13.604 criangas de 6 e 7 anos, 7,3% dos
meninos e 4,9% das meninas apresentavam sintomas provaveis de asma (FUCHS;
FACCIN; FISCHER, 2004).

O ECRHS concentrou a avaliagdo no grupo de individuos adultos da
Europa Ocidental provenientes de 22 paises. Um grupo de 140 mil pessoas com
idades entre 20 e 44 anos foi pesquisado. Nesse estudo realizado a prevaléncia
atual variou de 2 a 11,9% (FUCHS; FACCIN; FISCHER, 2004).

Objetivando acumular conhecimentos sobre as dimensdes do problema
da asma, diversos trabalhos surgiram em varias partes do globo utilizando a

metodologia do ISAAC e promoveram uma maior possibilidade de reflexdes sobre
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esse problema de saude e estimularam a pesquisa e o0 desenvolvimento de novas
propostas que possam contribuir na elaboragédo de estratégias mais adequadas para

o enfrentamento dessa entidade.

1.6.6 ISAAC

No Brasil, o instrumento de campo adotado pelo estudo ISAAC foi
traduzido para o portugués e sua reprodutibilidade foi avaliada no estudo
desenvolvido por Solé (1998), onde o instrumento foi validado. Tentando esclarecer
melhor as fases e os objetivos desse programa multicéntrico, este sera descrito em

maiores detalhes.

O estudo dividiu-se em trés fases. A primeira fase contou com a
participacdo de 155 centros de 56 paises visando trés objetivos. O primeiro foi
descrever a prevaléncia das afecgdes acima descritas em criangcas e adolescentes
escolares em diversas regides, permitindo a comparagao entre estas. O segundo foi
obter linhas de base para avaliar tendéncias de variagdo de prevaléncia e gravidade.
O ultimo objetivo foi fornecer uma base para pesquisas adicionais sobre os fatores
de risco ambientais, genéticos, estilo de vida e de cuidados médicos. Utilizou-se

questionario escrito ou video-questionario (BRITTO, 2003).

A segunda fase abrangeu quatro objetivos: 1) descrever a prevaléncia de
“‘marcadores objetivos” de asma e alergias de diferentes centros participantes,
permitindo a comparagao entre estes; 2) estabelecer a relagdo entre prevaléncia de
“marcadores objetivos” e prevaléncia de sintomas destas condi¢des; 3) estimar a
extensdo da variacdo da prevaléncia e gravidade da asma e alergia nos
participantes dos diversos centros; 4) explorar novas hipéteses a respeito de fatores
de risco para asma e alergia em crianga. Foi utilizado o exame cuténeo, provas de
hiperresponsividade brénquica, testes alérgicos e estudos genéticos. Esta fase
exigia um maior aparato tecnoldégico e maior custo, excluindo alguns centros
inclusive o Brasil (BRITTO, 2003).
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A terceira fase compreendeu trés objetivos. O primeiro foi detectar e
analisar tendéncias temporais na prevaléncia da asma, rinoconjuntivite alérgica e
eczema nos centros e paises que participaram da primeira fase. O segundo foi
descrever a prevaléncia destas afec¢gdoes em centros e paises que iniciaram a
participacdo no projeto ISAAC apds as fases antecessoras. O ultimo objetivo foi
examinar hipoteses sugeridas nos achados da primeira fase, por estudos de

correlagdo ecologica e por novas evidéncias (BRITTO, 2003).

Na América Latina foram estudadas 36.264 criangas de 6 e 7 anos de
idade e 52.549 adolescentes de 13 e 14 anos de idade. Existe um numero importante
de centros que participaram desta fase inicial do processo de pesquisa (Costa Rica,
Buenos Aires, Montevidéu, Lima, Santiago, Brasil com 07 centros e outros) com uma
variagao importante na prevaléncia de sintomas de asma nos dois grupos estudados
(MALLOL et al., 2000).

Nos centros brasileiros foram estudadas através do ISAAC 13.604
criangas e 20.554 adolescentes. As cidades que contribuiram para os levantamentos
de prevaléncia Sao Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Recife, Salvador, Uberlandia e
Itabira (MALLOL et al., 2000; FERRARI et al., 1998),

O Brasil apresentou uma prevaléncia média de 20%, estando em oitavo
lugar no ranking mundial (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DE
ASMA, 2006). Alguns estudos brasileiros que utilizaram o protocolo do ISAAC séo

apresentados na Tabela 1.

Outros resultados sao apresentados de forma comparativa no texto para

permitir uma avaliagdo dos diversos centros de pesquisa.

Ferrari et al. (1998) conduziram um estudo em Curitiba que encontrou
uma prevaléncia provavel para asma de 15,7% para o grupo de 6 € 7 anos e 11,6%
para adolescentes de 13 e 14 anos. A prevaléncia provavel adotada neste estudo
incluia todos aqueles (criangas e adolescentes) que tinham no ultimo ano quatro ou
mais episoédios de crise acrescidos dos que apresentavam de 1-3 crises mais
interrupgao do sono e dos que apresentavam 1-3 crises sem interrupgao do sono,

contudo apresentando tosse noturna e asma apods exercicio fisico.



Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o mangjo por médicos da atengio primaria de Jnazeiro do Norte - CE 43

Werneck et al. (1999) desenvolveram um estudo em Minas Gerais onde
encontraram uma prevaléncia de chiado no peito nos ultimos 12 meses de 14,3%

para o grupo de 6 e 7 anos e de 9,3% para o grupo de 13 e 14 anos.

TABELA 1 — Variagéo do percentual da prevaléncia de asma e sintomas relacionados
em escolares de 6-7 anos de algumas cidades brasileiras onde foi
aplicado o questionario ISAAC.

S. P. Curitiba  Jberlandia Itabira Recife
Paulo Alegre

Sibilancia alguma vez 49,3 47,3 41,8 459 42 1 44,3
na vida
Sibilancia nos ultimos 21,3 23,5 22,9 20,2 16,1 27,4
12 meses
Asma alguma vez na 6,1 16,8 6,6 54 4.7 20,7
vida
Crises nos ultimos 12 20,6 21,8 21,6 19,3 16,0 27,0
meses
Prejuizo do sono nos 12,9 16,4 14,6 14,0 10,6 23,6
ultimos 12 meses
Prejuizo na fala nos 2,3 4,0 5,7 3,8 9,5 9,8
ultimos 12 meses
Sibilancia aos 5,5 6,9 9,3 6,0 6,7 13,3
exercicios nos ultimos
12 meses
Tosse noturna nos 34,2 33,8 32,4 36,1 23,8 351

ultimos 12 meses

Fonte: Mallol, 2000 e Amorim; Danelluzzi, 2001

Um estudo brasileiro de prevaléncia de asma em criangas realizado em
Sao Paulo aplicou um questionario a 3005 criangas de 6 e 7 anos e 3007
adolescentes de 13 e 14 anos, obtendo uma taxa de resposta aos questionarios de
72% para faixa de 6 e 7 anos e 94% para 13 e 14 anos. A prevaléncia encontrada foi
de 7,3% para meninos e 4,9% para meninas no grupo de 6 e 7 anos, enquanto no
grupo de 13 e 14 anos os resultados foram 9,8% para meninos e 10,2% para
meninas. Foi encontrada ainda, uma leve predominancia de acometimento no sexo
feminino na populacdo em estudo. A severidade da asma manteve-se similar nos
dois grupos de estudo (SOLE et al., 1999).

Amorim e Danelluzzi (2001) conduziram um estudo entre escolares em
Cuiaba onde foram avaliadas 2735 criancas de 6-7 anos e 3059 adolescentes de 13-

14 anos. Os autores encontraram para sibilancia alguma vez na vida uma
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prevaléncia de 47,6% para as criangas e de 44,3 para os adolescentes. Para
sibilancia nos ultimos 12 meses a prevaléncia foi de 22,7 % para as criangas e 21,2

para os adolescentes.

Brito (2003) desenvolveu em Recife um estudo de comparacdo de
prevaléncias realizado em 1994-95 e 2002 em escolares de 13-14 anos, obtendo os
seguintes resultados respectivamente: cumulativa de asma referida, 21 e 18,2%;
cumulativa de sibilancia, 39 e 38%; anual de sibilancia, 19,7 e 19,4%; anual de tosse
equivalente de asma, 31 e 38%; anual de sibilancia desencadeada por exercicio,
20,6 e 23,8%. O Autor do trabalho conclui que a instrugdo materna apresenta uma
associacao positiva em relagdo a prevaléncia de asma referida e que os
adolescentes do Recife apresentam uma prevaléncia elevada de asma, mesmo nas

formas mais graves.

A asma neste contexto apresenta caracteristicas de um verdadeiro
problema de saude publica, tanto pela prevaléncia, quanto por sua morbidade e
atende aos principais critérios (magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia)
utilizados pelos sanitaristas para constituir-se uma prioridade para os sistemas locais
de saude (SOLE et al., 2001; BRITTO et al., 2000; CHATKIN et al., 1999; ISAAC
STERRING COMMITEE, 1998; TAYLOR; NEWACHECK, 1992).

Estas informacdes, geradas a partir dos estudos de prevaléncia originadas
em diversos paises podem funcionar, respeitando as limitagées existentes, como um

forte aliado para o planejamento das politicas publicas de saude.

1.7 O contexto do estudo

A pesquisa sera realizada no Municipio de Juazeiro do Norte, localizado
na Regido Sul do estado do Ceara apresentando um clima quente e umido e uma
extensao territorial de 248,55 Km?. O municipio apresenta peculiaridades préprias de
uma cidade de porte médio, do interior cearense com limitagdes financeiras e uma
populacdo carente de recursos. A populagdo do municipio, baseado na estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ano 2005-2006, é de 240.638
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habitantes (IBGE, 2005). A distribuicdo predominante da populacdo € em area

urbana (95%) e pequena percentagem (5%) encontra-se em area rural.

Juazeiro do Norte € uma regido com varias riquezas destacando-se entre
elas as culturais e religiosas. No aspecto da religiosidade merece destaque a figura

do Padre Cicero, icone da forga da fé do povo juazeirense.

O Municipio de Juazeiro do Norte é sede da 212 Microrregido de Saude do
Ceara compondo uma das trés macrorregides (macro do Cariri) de acordo com a
formatagdo adotada para organizar o sistema de saude do estado. Desponta entre
0s municipios da regido pelo potencial politico e econbémico com possibilidades de
estruturar um sistema de saude local capaz de responder a maioria das
necessidades de saude de seus municipes. Encontra-se em gestdo plena do
sistema de saude dispondo de uma rede publica e privada de ambulatérios e
hospitais com varias especialidades que oferecem suporte adequado aos problemas

de saude da populagéo.

A atencdo primaria a saude municipal baseia-se na estratégia do PSF, e
suas equipes de saude sao compostas minimamente por médico, enfermeira,
dentista, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos gerais, agentes administrativos
e agentes comunitarios de saude. Em 2005, existiam 44 equipes de PSF e 272
agentes comunitarios de saude, perfazendo uma cobertura de 66% e 80%

respectivamente, segundo informagdes da Secretaria de Saude Municipal.

A maioria dos profissionais de saude que atualmente desenvolvem suas
atividades assistenciais nas unidades de saude da familia ndo apresenta formacéao
especifica para atuar como médicos de familia. Apenas trés profissionais dentro
deste universo apresentam uma formacéao especifica. O municipio conta no presente
contexto, com médicos pediatras, gineco-obstetras, clinicos, cirurgides e outras

especialistas que compdem o conjunto de profissionais atuantes no PSF.

Apesar de toda potencialidade, varias dificuldades sdo evidenciadas e
podem funcionar como fator limitante para o pleno desenvolvimento do projeto de
atengao primaria do Municipio de Juazeiro do Norte no que tange aos seguintes
aspectos: a necessidade de uma maior compreensao do papel da atengao primaria

no contexto da saude municipal; uma formacdo mais especifica dos profissionais
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atuantes; um processo de educagado permanente direcionado para todos os
componentes da equipe; um monitoramento adequado das praticas desenvolvidas
no PSF reforgando o processo de vigilancia a saude; um sistema de referéncia e
contra-referéncia mais efetiva; uma estrutura adequada para o desenvolvimento das
atividades cotidianas de uma equipe de saude da familia e uma forma de

contratagdo mais equanime.

O sistema escolar do municipio dispde de 185 unidades de ensino,
divididas em 64 escolas municipais, 55 creches e 68 escolas privadas e sao
acompanhadas pela Secretaria de Educacdo Municipal. O numero estimado de
escolares regularmente matriculados na faixa etaria de 6 e 7 anos é cerca de 8000
alunos. Os alunos encontram-se distribuidos em cerca de 5500 na rede publica e

2500 na rede privada, segundo dados da Secretaria de Educagéo Municipal.

O objetivo do presente estudo € estimar a prevaléncia de asma em
escolares na faixa etaria de 6 e 7 anos, em razado da alta frequéncia de pacientes
pediatricos com sintomas sugestivos de asma nos ambulatorios (atenc&o primaria ou
especializados) e o registro de um numero significativo de internamentos (1780)
entre janeiro de 2001 a dezembro de 2005 com uma média de 356 internamentos
anuais (DATASUS, 2008). A analise mais detalhada destes aspectos relacionados a
asma permitiria uma melhor compreensdo sobre a distribuicdo e gravidade do

problema no Municipio de Juazeiro do Norte.

Em relagcdo aos médicos atuantes no PSF, a necessidade de identificar
seus conhecimentos e praticas vigentes, objetivando captar as demandas de

educacédo permanente em relagdo ao manejo de pacientes portadores de asma.

Neste sentido o estudo pode acrescentar algumas informagdes a cerca do
problema da asma e contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas,
estratégias de agado e monitoramento das praticas atuais. Propor ainda, a instalagao
de um férum permanente com uma agenda de discussdes composto por varios
atores sociais (Gestores do Sistema de Saude local, Instituigdes de ensino,
profissionais de saude e comunidades assistidas) sobre o problema da asma no

Municipio de Juazeiro do Norte e as estratégias de abordagem.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Gerais

= Estimar a prevaléncia de asma em escolares de 6 e 7 anos no Municipio de

Juazeiro do Norte - Ceara.

= Avaliar o conhecimento e as praticas dos médicos que atuam no Programa

de Saude da Familia (PSF) no manejo da asma em escolares.

2.2 Especificos

Estimar no grupo de escolares:
= A prevaléncia da asma atual e acumulativa
= A prevaléncia atual de sintomas asmaticos.

» |dentificar o conhecimento dos médicos que atuam no PSF sobre
diagnodstico, classificacdo e orientacdo de pacientes e familiares que

convivem com o problema da asma.

= |dentificar o conhecimento dos médicos que atuam no PSF sobre manejo de

medicacoes de alivio e controle nas criancas portadoras de asma.



MATERIAL E METODOS




Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o manejo por médicos da atengao primaria de Juazeiro do Norte - CE 50

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipologia do estudo

Trata-se de um estudo transversal com o propésito de estimar
prevaléncias. A prevaléncia € definida como o numero total de casos, episddios ou
eventos relativos a uma doenca existente em um determinado periodo de tempo e
apresenta uma relagdo de dependéncia com o numero de pessoas que
desenvolveram a doenga no passado e que continuam doentes no presente
(VAUGHAN; MORROW, 1992).

O estudo foi realizado em dois momentos. O primeiro em base
populacional com escolares de seis e sete anos e 0 segundo com a totalidade dos

meédicos atuantes na ateng&o primaria junto ao Programa de Saude da Familia (PSF).

A escolha do grupo de sujeitos com seis e sete anos segue a orientagao
do Projeto ISAAC que apresenta uma experiéncia acumulada de 257.800 criangas
estudadas em 38 paises e por ser uma faixa etaria que apresenta uma alta
morbidade (FUCHS; FACCIN; FISCHER, 2004). O segundo grupo de sujeitos, por
ser a porta de entrada do sistema de saude brasileiro (MENDES, 2002 - a).

3.2 Local e periodo da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Juazeiro do Norte, localizado
ao sul do Estado do Ceara, no periodo de novembro a dezembro de 2005. Uma
cidade de porte médio com uma distribuicdo populacional predominantemente
urbana e com fortes caracteristicas culturais e religiosas. O municipio dispde de
uma rede de escolas publicas e privadas que oferecem suporte ao ensino
fundamental e foram utilizadas como base para o levantamento dos escolares na

faixa de interesse da pesquisa.
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3.3 Populagao/amostra

3.3.1 Componente I:

A populacdo estudada foi constituida de escolares de seis e sete anos
regularmente matriculados nas escolas do municipio. A Secretaria de Educagao do
Municipio afirmou que aproximadamente 8000 estudantes se encontravam nesta
faixa etaria, distribuidos em 185 escolas publicas e privadas. Utilizou-se para o
trabalho de campo um mapa cartografico do municipio, sendo este dividido em

quadrantes para facilitar a localizac&o das escolas (APENDICE D).

As escolas foram elencadas guardando a proporgéao de 68% dos alunos
provenientes da rede publica e 32% da privada de forma aleatdria. Esta proporgéao
se justifica pelo maior numero de criangas na escola publica e maior probabilidade
destas receberem assisténcia para seus problemas de saude utilizando o sistema

publico, tendo como porta de entrada o PSF.

O Municipio de Juazeiro do Norte foi dividido em quatro quadrantes. O
numero estimado de criangas de seis e sete anos para estas escolas selecionadas
era de 5297, distribuidas em 1627 para o primeiro quadrante, 1583 para o

segundo, 1493 para o terceiro e 594 para o quarto.

Em cada quadrante foram identificadas as escolas da rede publica e
privada que continham escolares na faixa etaria de interesse do estudo. No
primeiro quadrante houve a participacdo de 20 escolas da rede municipal de
ensino, sendo que metade pertencia ao setor publico e metade ao setor privado. O
segundo quadrante participou com 24 escolas, sendo 11 particulares e 13 publicas.
O terceiro quadrante contribuiu com 20 escolas sendo sete particulares e 13
publicas e o ultimo quadrante participou com um numero menor de escolas, sendo

09 no total, divididos em quatro particulares e cinco publicas.

Apos selecdo das escolas, foram identificadas as salas de aula que
continham alunos de seis e sete anos de idade. Todas as criangas nestas salas
foram automaticamente incluidas na pesquisa e as criangas faltosas foram

contatadas novamente para que pudessem participar do estudo. O objetivo do
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estudo foi esclarecido aos diretores e ao corpo docente das respectivas escolas e
foi solicitado aos mesmos, ajuda no esclarecimento junto aos pais sobre a

importancia da pesquisa.

Foram impressos para execugdao do trabalho de campo 3500
questionarios (ANEXO A), sendo distribuidos 2615 e retornaram dos domicilios
1517 questionarios considerados validos. Essa taxa de retorno (62,4%) encontra-se
compativel com outros estudos em que foi aplicado o questionario ISAAC que varia
entre 60 e 100% (ISAAC STEERING COMMITTEE, 1996).

O estudo planejou trabalhar com uma amostra composta de 3000
criangas conforme estimado pelo protocolo do projeto ISAAC, dentre os escolares
regularmente matriculados. Este numero eleva o poder do estudo em questéo,
aumentando a probabilidade de evidenciar diferengas clinicas epidemioldgicas, se
estas de fato existirem atribuindo ao estudo uma forca de 99% com nivel de
significancia de 1% com esse tamanho amostral. Outro aspecto que justifica este
numero € decorrente da detecgdo dos episodios de asma grave, que necessitam
de um numero maior de participantes para sua captag¢ao, admitindo uma menor

freqUéncia em relagao as crises leves e/ou moderadas (ISAAC, 1992).

Apos identificagdo dos alunos foi enviado o instrumento de campo
(questionario) para cada familia para que pudesse ser apreciado e respondido
pelos pais ou responsaveis. Foi agendado um prazo de 48 horas para devolugéo
do mesmo. Na dificuldade de retorno do questionario foi programado um contato

com o agente de saude da area para visita domiciliar da familia.

3.3.2 Componente II:

A populagao estudada para identificagdo de conhecimentos e praticas do
manejo de criangas portadoras de asma na faixa de interesse (escolares de seis e
sete anos) foi composta por todo o conjunto de profissionais médicos atuantes no
programa saude da familia (n = 44) no momento da realizagdo do estudo. Estes

profissionais estavam regularmente cadastrados nas equipes do PSF e exercendo
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suas atividades assistenciais de forma regular nas unidades de saude do

municipio, no periodo da pesquisa.

A coordenacdo da atencdo basica do municipio, localizada na secretaria
da saude municipal, contribuiu com a identificacdo e localizacdo destes
profissionais facilitando desta forma o contato e aplicacdo do instrumento de campo

(APENDICE A) durante o periodo de realizacdo da pesquisa.

3.4 Técnicas e instrumentos

O instrumento utilizado para trabalhar o grupo de escolares de seis e
sete anos, consistiu de um questionario estruturado especificamente concebido
para o protocolo do estudo ISAAC, traduzido para lingua portuguesa e

administrado aos pais das criangas.

Todos os instrumentos continham em anexo o termo de consentimento
livre e esclarecido sendo a adesao voluntaria (Apéndice B e C). A validagao deste
instrumento foi feita na cidade de S&o Paulo (SOLE et al., 1998).

Todas as questdes foram do tipo fechado, com variaveis dicotdmicas
tipos, presente ou ausente, e variaveis de multipla escolha, onde apenas uma
alternativa poderia ser assinalada. Considerou-se resposta ausente quando a
questdo nao foi preenchida e questdo incorreta aquela com mais de uma

alternativa marcada.

Utilizou-se uma estratégia de resgate para garantir um maior numero de
questionarios respondidos. Os questionarios ndo devolvidos num prazo de 48
horas seriam acionados o0 agente de saude da area para realizar busca do
instrumento no domicilio. Entretanto dificuldades de carater gerencial junto a
administragdo da Secretaria de Saude Municipal impediram que esta estratégia
fosse colocada em pratica. O resgate do instrumento aconteceu no ambiente
escolar e ndo no domicilio como programado, o que contribuiu para a redugao no

percentual de questionarios recolhidos.
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O segundo instrumento foi construido com o objetivo de captar a
percepcao dos médicos atuantes no PSF sobre a dimensédo do problema em
questdo e seus conhecimentos e praticas no manejo da asma. O instrumento
continha informagdes sobre as caracteristicas dos profissionais; conhecimento
relacionado ao conceito, diagndstico e classificagdo da asma; conhecimento
relacionado ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso, seguranga na

abordagem de criangas portadoras de asma e necessidade de atualizagdes.

Fizeram parte da pesquisa todos aqueles que se encontravam
regularmente cadastrados e atuando no Programa Saude da Familia no momento
da aplicagao do instrumento. Os médicos foram previamente esclarecidos sobre o
conteudo da pesquisa. O instrumento foi aplicado em reunides com grupos de
médicos em horarios previamente determinados, sob a supervisdo do pesquisador
que esclareceu sobre a importancia do anonimato e ofereceu garantia do mesmo.
Todos os instrumentos continham em anexo o termo de consentimento livre e

esclarecido, sendo explicado sobre a op¢ao da adesao voluntaria.

3.5 Definigao das variaveis

3.5.1 Instrumento de aplicacdo nos escolares

e Tipo de escola: variavel dicotdmica, definida como:

- Escola publica, pertencente a rede estadual, municipal, ou federal com

acesso gratuito.

- Escola privada ou particular: ensino pago.
e |dade: 6 e 7 anos inclusive.

e Sexo: variavel dicotbmica masculino e feminino
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e Prevaléncia acumulativa de asma: detecta a prevaléncia de asma referida por

médico ou outro individuo.

- Determinada pela questdo: “Alguma vez na vida seu(a) filho(a) ja teve

asma?”. Variavel dicotdmica, do tipo presente/ausente.
e Prevaléncia cumulativa de sintomas de asma:

- Aferida pela questdo: “Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve chiado no
peito (cansaco, sibilos, piado)?” Variavel dicotbmica, do tipo

presente/ausente.
e Prevaléncia anual de sintomas de asma:

- Determinada por: “Nos ultimos 12 (doze) meses seu(sua) filho(a) teve
chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?”. Variavel dicotémica, do tipo

presente/ausente.
¢ Prevaléncia anual de tosse equivalente de asma:

- Aferida por: “Nos ultimos 12 (doze) meses seu(sua) filho(a) teve tosse seca
a noite, sem estar gripado ou com infecgdo respiratéria?”. Variavel

dicotdbmica, do tipo presente/ausente.
e Prevaléncia anual de asma induzida por exercicio:

- Determinada pela questao: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a)
teve chiado (cansaco, sibilos, piado) no peito apds exercicios fisicos?”.

Variavel dicotdmica, do tipo presente/ausente.
e Gravidade da asma: caracterizada através das seguintes variaveis:

- “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de chiado no peito (cansacgo,
sibilos, piado) seu(sua) filho(a) teve?: variavel categorica, agrupada como:
nenhuma, menos de trés crises por ano; quatro a 12 crises/ ano e mais de

12 crises por ano.
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- “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o sono de seu(sua) filho(a) foi
atrapalhado por chiado no peito (cansaco, sibilos, piado)?”: Variavel
categorica, agrupada como: nunca; menos de uma noite por semana, uma

ou mais noite por semana.

- “Nos ultimos 12 (doze) meses, o chiado de seu(sua) filho(a) (cansaco,
sibilos, piado) foi tdo forte que ele(a) ndo conseguiu dizer mais de duas
palavras entre cada respiracao?”. variavel dicotdmica do tipo presente/

ausente.

- Também foi utilizada a definicdo operacional de ASMA PROVAVEL segundo
Ferrari (1998): os critérios de diagndstico incluia criangas com quatro ou
mais crises no ultimo ano, acrescidos das criangas com numero menor de
crises (1 a 3), mas que apresentavam sono interrompido por sibilancia no
ultimo ano, ou sem interrupcdo do sono, porém com asma durante
exercicio fisico e tosse noturna sem infecgdo presente, como sinal de

hiperreatividade bronquica.

3.5.2 Instrumento de aplicacdo nos médicos que trabalham no PSF

1. ldade: quantos anos
2. Sexo: variavel dicotdbmica masculino e feminino.

3. Atuacdo no PSF: definida como o tempo que dedica suas atividades

assistenciais como profissional do Programa de Saude da Familia.

4. Local de trabalho: variavel dicotdmica (zona rural e/ou zona urbana) definida

como local predominante de trabalho.
5. Ano de formatura: definida como o ano que se deu o término da graduacgéo.

6. Especialidade: definida como area legalmente registrada no Conselho Federal

de Medicina
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7. Atualizacdo na area de atengdo primaria nos ultimos 02 anos: variavel

dicotdmica definida como afirmativa ou negativa.

8. Atualizagdo nos ultimos 02 anos sobre asma brénquica: variavel dicotdmica

definida como afirmativa ou negativa.

9. Conhecimento sobre definicdo de asma: definida pelo aspecto conceitual da
asma em seu carater inflamatorio e cronico, variavel de multipla escolha com
somente uma alternativa correta. O item que mais se aproxima deste conceito é
o item (B).

10.Conhecimento sobre o diagndstico clinico da asma: definida pelas
caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) que contribuem com diagndstico
clinico, variavel de multipla escolha com somente uma alternativa mais
completa. Neste caso o item (D) reune os indicativos necessarios para ajudar
no diagnéstico de asma na pratica clinica diaria, segundo o Ill Consenso de
Asma 2002 e confirmado na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma
(2006).

11.Registro da gravidade da asma: definida como variavel dicotdmica tipo

afirmativa ou negativa.

12.Conhecimento sobre gravidade da asma: definida como variavel descritiva de
associacao entre classificagao e a frequéncia semanal dos sintomas adotada no
Il Consenso de Asma 2002 e confirmado na IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo de Asma (2006).

13.Conhecimento sobre o objetivo do tratamento de pacientes asmaticos: definida
como as metas a serem alcancadas para o controle adequado de pacientes
portadores de asma, variavel de multipla escolha com somente uma alternativa
correta. A questdo nao trazia maiores dificuldades e o item que se apresentava
de forma mais completa era o (D), segundo Ill Consenso de Asma 2002 e

confirmado na |V Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma (2006).

14.Conhecimento sobre tratamento de manutencdo de asma moderada: definida
como medida terapéutica adotada com maior possibilidade de aliviar sintomas e

controlar o processo inflamatério, variavel de multipla escolha com somente
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uma alternativa correta. Segundo o |l Consenso de Asma 2002 e confirmado na
IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma (2006) a resposta correta seria
o item (B).

15.Conhecimento sobre classificacdo da crise e doenca asma: definida pelo
conjunto de parametros encontrados no caso ilustrativo como elemento guia
para classificar a crise e a doenga (asma) segundo orientagdes do Ill Consenso
de Asma 2002 e confirmado na |V Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma
(2006), variavel de multipla escolha com somente uma alternativa correta (o

item correto seria o C).

16.Conhecimento sobre abordagem farmacoldgica da crise de asma: baseada no
conhecimento prévio sobre medicamentos necessarios para abortar a crise de
asma como no caso ilustrativo e critérios para encaminhamento, variavel de
multipla escolha com somente uma alternativa correta. Segundo as orientagdes
fornecidas pelo o Ill Consenso de Asma 2002 e confirmadas na IV Diretrizes

Brasileiras para o Manejo de Asma (2006) o item correto seria o (C).

17.Conhecimento sobre as medicacdes presentes na unidade de saude: variavel
de multipla escolha devendo ser assinalado todos os itens que se facam

presentes na unidade de saude.

18.Utilizacdo de inaladores e sua recomendacgao: variavel dicotbmica do tipo

afirmativa ou negativa.

19. Utilizagdo de espacadores: variavel dicotdmica do tipo afirmativa ou negativa,

com descricdo do motivo quando a resposta for negativa.

20.Tipo de espacgadores: variavel de multipla escolha admitindo apenas uma

possibilidade.

21.0 profissional dispde do numero de criancas portadoras de asma na area de

trabalho: variavel dicotdmica do tipo afirmativa ou negativa.

22.Realizagdo de atividades educativas direcionadas a pacientes asmaticos e seus

familiares: variavel dicotdmica do tipo afirmativa ou negativa.
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23.4Estratégia educativa mais usada para abordar pacientes asmaticos e seus

familiares: variavel de multipla escolha admitindo apenas uma possibilidade.

24.0 profissional de saude se sente confortavel para conduzir criangas portadoras

de asma: variavel dicotdmica do tipo afirmativa ou negativa.

25.Capacitagao regular sobre abordagem de asma na crianga: variavel dicotdmica

do tipo afirmativa ou negativa.

3.6 Analise e interpretacao dos dados

A andlise foi realizada tomando como base o processamento dos dados.
Foram utilizados os programas estatisticos do EPI — INFO versao 6.04b (distribuido
gratuitamente pela Organizacdo Mundial de Saude, OMS - Center of Disease
Control, CDC).

A avaliagao dos questionarios aplicados aos pais ou responsaveis pelas
criangas e aos profissionais de saude tomando como base as frequéncias, e os
resultados foram considerados de acordo com o percentual de respostas

afirmativas as diferentes perguntas.

No instrumento direcionado as criangas foram estabelecidos critérios de
probabilidade na tentativa de incluir os infantes que reunissem caracteristicas
relacionadas com uma chance aumentada de serem portadores de asma. Esta
estratégia se faz necessaria devido a incapacidade de se definir casos de asma a

partir de respostas isoladas, baseado nas perguntas contidas no questionario.

Os critérios para diagnostico de asma provavel incluia criangas com
quatro ou mais crises no ultimo ano, acrescidos das criangas com numero menor
de crises (1 a 3), mas que apresentavam sono interrompido por sibilancia no ultimo
ano, ou sem interrupcao do sono, porém com asma durante exercicio fisico e tosse

noturna.
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Os resultados foram obtidos através da comparagao entre proporcdes
utiizando o teste do Qui-quadrado e expressos em figura e tabelas. Foram
considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05 e intervalo de
confianga (IC) de 95%.

3.7 Aspectos éticos

Apos esclarecimento dos objetivos do estudo, foi solicitado a todas as
escolas, familiares, e médicos envolvidos na pesquisa, autorizacdo e o
preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido, atendendo assim as
recomendagdes da Resolucdo 196/96 do CONEP. Este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Juazeiro
do Norte (ANEXO B).



RESULTADOS
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4 RESULTADOS

PARTE 1: ESTUDO TRANSVERSAL

A taxa de retorno dos questionarios foi de 62,4%, ou seja, 1632 do total
de instrumentos distribuidos. Porém, entre esses, 115 (4,4%) foram preenchidos
incorretamente. Nao foram devolvidos 983 (37,6%) questionarios. Portanto, o estudo
avaliou os dados provenientes de 1517 (58%) questionarios que retornaram dos

domicilios corretamente preenchidos.

A amostra estudada apresentou uma distribuicdo percentual em relagao
ao sexo composta por 49% de meninas e 51% de meninos. Dentre esses escolares,
a maioria estudava em escola publica. Na Tabela 02 estdo demonstradas as

caracteristicas da amostra estudada de acordo com o género € o tipo de escola.

TABELA 2 - Caracteristicas da amostra de escolares de 6-7 anos selecionada para
avaliacao estatistica de acordo com género e o tipo de escola, Juazeiro
do Norte - CE, 2005.

Variaveis Faixa etaria de 6-7 anos
N° %

Total de alunos 1517 100

Género

Masculino 774 51,0

Feminino 743 49,0

Tipo de escola

Particular 519 34,2

Publica 998 65,8
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A tabela 3 apresenta as frequiéncias de respostas afirmativas relacionadas
aos sintomas e o diagnostico de asma. Neste momento se faz necessario uma
observagédo referente aos dados coletados, como a resposta negativa para a
pergunta “Alguma vez na vida seu(a) filho(a) teve chiado no peito?” orientava a ndo
responder algumas das questdes seguintes, as frequéncias ndo chegam a 100%

quando somadas.

A frequéncia de cada resposta € calculada com relagdo ao numero de
questionarios distribuidos e devolvidos corretamente preenchidos, ou seja, 1.517.
Alguns aspectos podem ser destacados, dentre eles os percentuais encontrados
referentes as perguntas asma alguma vez na vida (9,9%) e sibilancia nos ultimos 12
meses (26,7%).

TABELA 3 - Frequéncia de respostas afirmativas sobre sintomas e o diagnédstico de
asma entre escolares de 6-7 anos, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes N° %
Sibilancia alguma vez na vida 733 48,3
Sibilancia nos ultimos 12 meses 406 26,7

N° de crises nos ultimos 12 meses:

1 — 3 crises 299 19,7
4 — 12 crises 69 4,5
> 12 crises 35 2,3
N° de vezes por semana em que acordou a noite por
sibilancia:
<1 vez por semana 143 9,4
=1 vez por semana 158 10,4
Limitac&do da fala 107 7,0
Asma alguma vez na vida 151 9,9
Sibilancia aos exercicios 240 15,8

Tosse noturna 586 38,6
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Na Tabela 4 sao apresentados os dados referentes aos sintomas e
diagndstico de asma segundo género. Foi observada nesta distribuicdo uma
frequéncia maior de respostas positivas para o sexo masculino em relacdo ao

feminino.

TABELA 4 - Prevaléncia de sintomas e o diagndstico de asma apresentado em
percentuais em todos os escolares de 6-7 anos de acordo com sexo,
Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes Masculino Feminino Valorp
(N=774) (N=743)

Sibilancia alguma vez na vida 26,0% 22,3% 0,09
Sibilancia nos ultimos 12 meses 15,3 % 11,4% 0,03
Crises nos ultimos 12 meses 14,9% 11,6% 0,06
Prejuizo do sono nos ultimos 12 meses 11,7% 8,1% 0,01
Prejuizo da fala nos ultimos 12 meses 3,7 % 3,4% 0,68
Asma alguma vez na vida 59 % 4,0% 0,09
Sibilancia aos exercicios nos ultimos 12 meses 8,2 % 7,6% 0,66
Tosse seca noturna nos ultimos 12 meses 19,6 % 19,0% 0,74

Praticamente, para todos os indicadores estudados, a prevaléncia de
sintomas relacionados a asma foi maior para os alunos das escolas publicas
(TABELA 5). Criangas da escola publica apresentaram um maior numero de
respostas positivas referentes as perguntas do instrumento, quando comparadas

com as criangas provenientes da escola privada.

Entre os escolares da rede publica foi verificado que quase 30%
apresentaram sibilancia no ultimo ano. Apesar deste achado apenas 10,9% dos

questionarios continham uma resposta afirmativa sobre o diagnostico de asma.



Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o mangjo por médicos da atengio primaria de Jnazeiro do Norte - CE 65

Quanto aos resultados encontrados entre os escolares da rede particular
38,7% dos alunos apresentaram sibilancia alguma vez na vida e 21% apresentaram
sibilos no ultimo ano. Na avaliagdo do quesito asma alguma vez na vida, 8% dos
escolares do estudo responderam afirmativamente a esta indagagao. Outros dados

sao apresentados na Tabela 5.

TABELA 5 — Prevaléncia de sintomas e o diagndstico de asma apresentado em
percentuais nos escolares de 6-7 anos de acordo com escola publica
ou privada, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes Publica Particular Valor p
(N=998) (N=519)

Sibilancia alguma vez na vida 53,3% 38,7% 0,00
Sibiléncia nos ultimos 12 meses 29,7% 21,0% 0,00
Crises nos ultimos 12 meses 30,3% 19,5% 0,00
Prejuizo do sono nos ultimos 12 meses 22,6% 14,4% 0,00
Prejuizo da fala nos ultimos 12 meses 9,0 % 3,3% 0,00
Asma alguma vez na vida 10,9 % 8,0% 0,08
Sibilancia aos exercicios nos ultimos 12 meses 20,5 % 6,7% 0,00
Tosse seca noturna nos ultimos 12 meses 43,0 % 30,0% 0,00

Analisando os questionarios e utilizando a terminologia de “asma
provavel”’, buscou-se identificar o grupo de escolares com maiores chances de
serem pacientes portadores de asma dentre aqueles que apresentaram sibilancia
nos ultimos 12 meses. Escolares com provavel diagnéstico de asma foram

calculados segundo sugestao de Ferrari (1998).

Os dados provenientes das respostas positivas encontradas tomam como
base a soma dos parametros de definicdo, ja referidos no paragrafo anterior e
compdem o grupo de escolares com provavel diagnéstico de asma. O numero
encontrado foi de 353 escolares de seis e sete anos que corresponderia a estimativa

da prevaléncia atual (23,3%) como apresentado na Tabela 6.
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TABELA 6 — Prevaléncia de asma pelo numero de crises no ultimo ano, sintomas
noturnos e aos exercicios entre escolares de 6-7 anos, Juazeiro do
Norte — CE, 2005.

Sintomas Escolares de 6 e 7 ano:
(N =1517)

4 ou mais crises nos ultimos 12 meses 104 (6,8%)

1 a 3 crises e com sono interrompido por chiado 189 (12,4%)

1 a 3 crises, sem alterar o sono, com asma induzida 60 (3,9%)

por exercicio e tosse noturna

Total de provaveis asmaticos 353 (23,3%)

Outro aspecto relevante desta amostra de escolares foi analisado
comparando o0 grupo que compde 0s provaveis asmaticos com aqueles que
responderam de forma afirmativa a questdo sobre o diagndstico de asma. Na analise
das 353 criangas de 6 e 7 anos com provavel asma, apenas 117 (33,1%)
responderam afirmativamente a pergunta sobre ja ter tido asma como demonstrado
na figura 1.

W Percentual de respostas
positivas 117

W Percentual de respostas
negativas 236

FIGURA 1 - Percentual de respostas a pergunta “alguma vez na vida ja teve asma”
entre os provaveis asmaticos
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PARTE 2: CONHECIMENTOS E PRATICAS

A segunda parte dos resultados levou em consideracdo a avaliagao dos
questionarios distribuidos aos médicos atuantes nas unidades de saude da familia.
O instrumento foi aplicado com o objetivo de coletar informagdes sobre 0 manejo do

problema da asma.

Foram convidados a responder o instrumento da pesquisa 44 médicos
que trabalhavam nas equipes do PSF. Contudo, atenderam ao convite, 32
profissionais, representando 72,7% dos médicos. Alguns itens do questionario ndo

foram respondidos por todos os participantes.

Nas tabelas 7, 8 e 9 sdo apresentados os consolidados dos dados
relacionados ao perfil dos médicos atuantes nas unidades basicas de saude. Dentre
outros aspectos podemos destacar que a maioria dos respondentes tem mais 40
anos, com uma média de idade de 48,5 anos (desvio-padrédo = 12,4 anos).
Apresentam mais de 20 anos de formados (75%) e a especialidade mais assinalada
foi a pediatria (33,3%).

O tempo de permanéncia no PSF, para maioria dos profissionais foi de

mais de 03 anos. Outros aspectos estdo demonstrados na Tabelas 8 e 9.

TABELA 7 - Freqléncia de respostas relacionando as caracteristicas (gerais) dos
médicos, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Variaveis N %
Género

Masculino 19 61,3
Feminino 12 38,7
Tempo de atuagao no PSF (anos)

> 03 anos 20 62,5
<03 anos 12 37,5
Tempo de formatura (anos)

> 20 24 75,0
Entre 11 e 20 03 9,4
Entre 05 e 10 01 3,1

<05 04 12,5
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TABELA 8 - Frequéncia de respostas relacionando as caracteristicas (gerais)
médicos, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Variaveis Profissionais do PSF
N %

Area de atuagido

Zona urbana 29 93,5

Zona rural 02 6,25

Idade

>60 anos 05 16,7

Entre 50 e 60 anos 11 36,7

Entre 40 e 49 anos 05 16,7

Entre 30 e 39 anos 04 13,3

<30 05 16,7

Atualizagdes nos ultimos 02 anos em atengao primaria

Sim 28 87,5

Nao 04 12,5

Atualizagdes nos ultimos 02 anos em asma

Sim 15 46,9

Nao 17 53,1

TABELA 9 - Frequéncia de respostas relacionando as especialidades dos médicos,
Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Variaveis Profissionais do PSF
N %

Especialidade

Cardiologia 02 6.7
Cirurgia Geral 05 16,7
Clinica Médica 05 16,7
Dermatologia 01 3,3
Ginecologia e Obstetricia 02 6,7
Medicina de Familia 03 10,0
Neuropediatria 01 3,3
Pediatria 10 33,3

Pneumologia 01 3,3
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As questdes foram divididas avaliando aspectos relacionados ao conceito
e diagndstico, classificacdo, tratamento, seguranga na abordagem de criangas

asmaticas e necessidade de atualizagdes.

As questdes 09 e 10 do instrumento, aplicado aos médicos, indaga sobre
aspectos conceituais relacionados a definicdo de asma e os elementos indicativos
de asma que auxiliam no diagnéstico clinico na pratica diaria. Conhecimento sobre
definicdo de asma: definida pelo aspecto conceitual da asma em seu carater
inflamatdrio e crénico, variavel de multipla escolha com somente uma alternativa

correta. O item que mais se aproxima deste conceito é o item (B).

Menos que 20% dos médicos respondentes consideraram o item (B)
como a resposta mais adequada para melhor caracterizar asma. O item (A) foi o
mais assinalado. Um médico ndo respondeu a este quesito. Na Tabela 10 estéo

demonstrados outros resultados da analise.

TABELA 10 - Frequéncia de respostas referente a questdao 09 “Qual das alternativas
melhor define asma?”, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes N° %

a) Doenga pulmonar que se caracteriza pela obstrugdo das

vias aéreas e alterna periodos de reducédo do calibre dos 13 419
brénquios, com periodos de normalidade total da respiragao ’
na maioria das pessoas acometidas.

b) Doenga em que os brénquios apresentam-se inflamados 6 19,4
sendo estes o principal aspecto desta doenca.

c) Doenca pulmonar em que a alteragdo principal € a 2 6,4
contracdo do musculo liso que envolve o brénquio
promovendo o broncoespasmo.

d) Doenca respiratoria com carater alérgico onde a principal 10 32,3
alteracao é o broncoespasmo dos bronquiolos terminais.

Total 31 100
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Na questdo de numero 10 a indagagao se faz buscando identificar os
conhecimentos dos médicos referentes aos achados indicativos de asma.
Conhecimento sobre o diagnostico clinico da asma: definida pelas caracteristicas
clinicas (sinais e sintomas) que contribuem com diagndstico clinico. Neste caso o
item (D) reune os indicativos necessarios para ajudar no diagnostico de asma na
pratica clinica diaria, segundo o Ill Consenso de Asma 2002 e confirmado na IV

Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma (2006).

Na analise do resultado foi encontrado que a maioria dos médicos
respondentes assinalou o item (E) como sendo a resposta mais correta para esta
pergunta. O item (A) foi considerado correto para 32,3% dos médicos respondentes.
Um médico ndo respondeu a este quesito. Estes e outros resultados podem ser

observados na Tabela 11.

TABELA 11 - Frequéncia de respostas referente a questdo 10 “Qual afirmacéao
apresenta sintomas indicativos de asma?”, Juazeiro do Norte - CE,

2005.
Questdes N° %
a) Presenga de um ou mais dos seguintes sintomas: dispnéia,
tosse crbnica, sibilancia, aperto no aperto ou desconforto 10 323

toracico, particularmente a noite ou nas primeiras horas da
manha.

b) Melhora espontanea ou pelo uso de medicagdes especificas 0 0
para asma (broncodilatadores, corticoides).

c) Sintomas episddicos. 0 0
d) Exclusao de diagndsticos alternativos. 0 0
e) Todas as respostas estdo verdadeiras. 21 67,7
Total 31 100

As questbes 11, 12 e 15 levam em consideracdo conhecimentos
relacionados a classificagcdo de pacientes portadores de asma, aspecto de
fundamental importéncia para estimular intervengdes mais efetivas no que se refere

ao manejo das crises e manutenc¢ao do tratamento.
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A questdo de numero 11 busca conhecer um pouco mais sobre a pratica
diaria dos médicos atuantes no PSF no que se refere a classificacao de pacientes
portadores de asma. Foi solicitado aos médicos que respondessem de forma
afirmativa ou negativa a respeito da classificagdo rotineira de seus pacientes
portadores de asma durante o atendimento. Neste quesito houve a participacao de
todos os médicos. A analise do resultado encontrou que a maioria dos médicos
respondentes habitualmente classifica seus pacientes portadores de asma e

somente 18,8% nao o fazem, como pode ser observado na Tabela 12.

Os resultados da questdo de numero 12 do instrumento aplicado aos
médicos ndo foram tabelados. Este fato ocorreu pela dificuldade em distribuir em
categorias as respostas fornecidas pelos médicos respondentes, apesar da
orientacdo fornecida na pergunta sobre a classificacdo de asma pesquisada. A
pergunta fazia referéncia a frequéncia dos sintomas respiratérios de acordo com o Il

Consenso Brasileiro no Manejo da Asma 2002.

TABELA 12 - Frequéncia de respostas referente a questdo 11 “Vocé habitualmente
durante a consulta classifica os pacientes asmaticos?”, Juazeiro do
Norte - CE, 2005.

Respostas N° %

SIM 26 81,2
NAO 06 18,8
Total 32 100

Na questdo de numero 15 foi oferecido aos médicos um cenario clinico e
solicitado aos mesmos que classificassem conforme seus conhecimentos a doenca
e a gravidade da crise de asma. Conhecimento sobre classificagdo da crise e
doenga asma: definida pelo conjunto de parametros encontrados no caso ilustrativo
segundo orientagdes do Ill Consenso de Asma 2002 e confirmado na IV Diretrizes

Brasileiras para o Manejo de Asma (2006), onde o item correto seria o (C).
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A analise dos resultados da questdo demonstrou que 32,2% dos médicos
assinalaram o item (C) como correto para responder a indagacao do cenario clinico
proposto. O item (E) foi o segundo mais assinalado como pode ser observado na
Tabela 13.

TABELA 13 - Frequéncia de respostas referente a questdo 15 (cenario clinico)
“‘Quanto a gravidade da crise e da doenga podemos classificar
respectivamente em:”, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes N° %

a) Grave / asma persistente leve. 2 6,5
b) Grave / asma persistente grave. 8 25,8
c) Moderada / asma persistente grave. 10 32,2
d) Muito Grave / asma persistente grave. 2 6,5
e) Moderada / asma persistente moderada. 9 29

Total 31 100

As questdes 13, 14 e 16 indagam sobre conhecimentos relacionados com
tratamento nos seguintes quesitos: objetivos, tratamento de manutencdo e

abordagem na crise de asma.

A questado de numero 13 faz referéncia aos objetivos a serem abordados
no tratamento de pacientes portadores de asma. A questdo nao trazia maiores
dificuldades e o item que se apresentava de forma mais completa era o (D), segundo
[l Consenso de Asma 2002 e confirmado na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo
de Asma (2006). A analise dos resultados da questdo 13 demonstrou que a maioria
dos médicos respondeu o item (D) como correto. Este e outros resultados podem ser

observados na Tabela 14.
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A questdo de numero 14 indaga sobre conhecimento relacionado a
abordagem terapéutica para pacientes portadores de asma persistente moderada,
definida como medida terapéutica adotada com maior possibilidade de aliviar
sintomas e controlar o processo inflamatério. Segundo o |l Consenso de Asma 2002
e confirmado na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma (2006) a resposta
correta seria o item (B). A analise dos resultados demonstrou que a maioria dos
médicos escolheu o item (B) como a resposta correta a pergunta referida. Este e

outros resultados podem ser observados na Tabela 15.

TABELA 14 - Frequéncia de respostas referente a questdo 13 “Quais sdo os
objetivos principais do tratamento de pacientes portadores de
asma?”, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes N° %

a) Evitar crises, controlar sintomas e prevenir limitagao
cronica ao fluxo aéreo. 2 6,3

b) Permitir atividades normais: trabalho, escola e lazer e
manter funcido pulmonar normal ou a melhor possivel. 4 12,5

c) Evitar idas a emergéncia, hospitalizagées e reduzir a
necessidade do uso de broncodilatador para alivio dos

sintomas. 0 0
d) As afirmativas anteriores sdo verdadeiras. 26 81,2
e) Nenhumas das respostas sao verdadeiras 0 0

Total 32 100
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TABELA 15 - Frequéncia de respostas referente a questdo 14 “Com relagdo ao
tratamento de manutencdo de criangas portadora de asma
persistente moderada assinale a opgcdo mais correta:”, Juazeiro do
Norte - CE, 2005.

Questoes N° %
a) Anti-histaminico. 1 3,1
b) Corticoide inalado + agonista 2 de longa duragao. 24 75
c) Agonista 2 oral. 1 3,1
d) Agonista B2 inalado de curta agao. 3 9,4
e) Teofilina oral. 3 9,4
Total 32 100

Na questdo de numero 16 os médicos foram apresentados a uma
situacao clinica, onde o paciente apresenta uma crise de asma. Diante deste cenario
foi solicitado que assinalassem o item que representasse a melhor conduta a ser
tomada com este paciente. Apenas um profissional n&o participou do conjunto dos
respondentes. Conhecimento sobre abordagem farmacoldgica da crise de asma
considera o conhecimento prévio sobre medicamentos necessarios para abortar a
crise de asma e critérios de encaminhamento. Segundo as orientagdes fornecidas
pelo o Il Consenso de Asma 2002 e confirmadas na IV Diretrizes Brasileiras para o

Manejo de Asma (2006) o item correto seria o (C).

A analise dos resultados apresentou uma maior variagao nas respostas
assinaladas pelos profissionais e 48,8% dos médicos respondentes assinalaram o
item (C) como correto em resposta a situagcéo problema. O item (B) surge como a
segunda opg¢ado mais assinalada tendo sido a escolha de 19,4% dos médicos
respondentes. Foi verificado ainda que 16,1% dos médicos assinalaram o item (A)
como resposta correta ao cenario clinico proposto. Estes e outros resultados podem

ser observados na Tabela 16.
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TABELA 16 - Frequéncia de respostas referente a questao 16 (cenario clinico) “Com
relacdo ao tratamento imediato do quadro apresentado (paciente em
crise de asma) a melhor conduta €?”, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Questoes N° %

a) B2-adrenérgico via inalatéria uso continuo, oxigénio (3 I/min) 5 16,1
e corticoide IV.

b) B2-adrenérgico via inalatéria uso continuo, oxigénio (3 I/min), 6 19,4
xantina IV e corticoide IV.

c) B2-adrenérgico via inalatéria a cada 20 minutos, até trés 15 48,4
doses, com reavaliagdo apos cada etapa e oxigénio (3 I/min).

d) B2-adrenérgico via inalatéria a cada 20 minutos, até trés 4 12,9
doses, com reavaliagdo apos cada etapa, oxigénio (3 I/min) e

xantina IV.

e) Internagdo imediata em unidade de terapia intensiva, com 1 3,2
hidratacdo venosa, oxigénio (3 I/min), xantina IV, corticéide IV e

B2-adrenérgico IV.

Total 31 100

A questdo de numero 17 indagava sobre a disponibilidade de

medicamentos nas Unidades de Saude de atencdo basica, utilizados no tratamento

de pacientes asmaticos durante a crise de asma e no tratamento de manutencao.

A anadlise dos resultados da questdo 17 revelou que a maioria dos

profissionais dispde de medicacdo B2 agonista de curta duragdo e corticéide oral.

Metade dos profissionais respondentes afirmou ainda possuir anticolinérgicos em

suas Unidades de Saude.

Em relagdo ao tratamento de manutencéo, 21,8% dos médicos referiram

possuir B2 agonista de longa agéo para inalagao e 59,3% afirmaram ter corticoides

inalatérios. Estes e outros resultados podem ser observados na Tabela 17.



Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o mangjo por médicos da atengio primaria de Jnazeiro do Norte - CE - 76

TABELA 17 - Frequéncia de respostas referente a questdo 17 “Quanto a
disponibilidade de medicacdo na Unidade Basica de Saude:”,
Juazeiro do Norte-CE, 2005

Questoes N° %
2 agonista de curta acéo 27 90
B2 agonista de longa acao 7 21,8
Anticolinérgico 16 50
Xantinas 13 40,6
Corticoides orais 29 90,6
Corticoides inalatorios 19 59,3

As questdes 18, 19, 21, 22 e 24 tém sua distribuicdo de frequéncias de
resposta apresentadas na tabela 18. A pergunta de numero 18 buscava coletar
informacdes sobre a recomendacao de inaladores para o tratamento de criangas
portadoras de asma. A analise demonstra que a maioria dos médicos afirma fazer

esta recomendagao. Dois médicos ndo responderam a esta pergunta.

A questdo de numero 19 indagava sobre a recomendagdo de
espagadores como recurso coadjuvante na terapia inalatéria. A maioria dos médicos
(83,3%) recomenda este recurso. Nao responderam a esta pergunta dois médicos.
Entre os profissionais que responderam negativamente a esta pergunta, dois
ofereceram como explicagdo para nado recomendacdo, a falta do espacador nas

Unidades de Saude e a falta de experiéncia para recomendar na pratica clinica.

Em relacdo a questdo 21 a pergunta buscava obter informacgdes sobre o
numero de criangas asmaticas que se encontravam cadastradas como sendo
portadora desta patologia nas suas respectivas Unidades de Saude. A maioria dos
médicos nao dispbe deste numero. Dentre os 18 profissionais que responderam
negativamente a pergunta, 15 ofereceram explicacdes. Algumas das justificativas
foram: a maioria destas criangas procura a emergéncia; falta de um cadastro; nao
fazemos notificacdes; sdo poucos os casos e um profissional afirmou ser recém

chegado na area de trabalho.

A questdo de numero 22 indagava sobre a realizagdo de atividades
educativas direcionadas para criangas portadoras de asma e seus familiares na

Unidade de Saude. A maioria dos profissionais realizava atividades educativas
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programadas. Todos os profissionais responderam a este quesito. Entretanto 43,7
dos profissionais afirmaram que nao realizavam atividades programadas para este
publico e ofereceram algumas justificativas. Dentre estas, a falta de organizagdo do
servico; demanda aumentada para outros atendimentos; falta de tempo e espago
fisico para realizacdo desta atividade; atendimento de outras patologias mais

prevalentes e falta de conhecimento especifico.

A questdo de numero 24 indaga sobre o quanto o profissional se sente
tranquilo para conduzir (diagnosticar, classificar, tratar e orientar) criangas portadoras de
asma. Mais da metade dos médicos encontra-se tranquilo para conduzir este tipo de
paciente. Entretanto um nimero ndo menos expressivo de profissionais afirmam que nao
se sentem seguros (43,7%) para conduzir este tipo de paciente. Entre os profissionais
que afirmaram ndo se sentir seguros para manejar pacientes portadores de asma, dez
apresentaram explicacdbes como: classificagdo e manejo complicados; condi¢des

inadequadas para investigacao; falta de conhecimento e necessidade de treinamento.

TABELA 18 - FreqUéncia de respostas referente as questdes 18, 19, 21, 22 e 24,
Juazeiro do Norte-CE, 2005.

Questoes Sim Nao Total
N° % N° % N° %

18. Na sua pratica médica diaria 25 83,3 05 16,7 30 100
vocé recomenda utilizacdo de

inaladores para o tratamento de

criangas asmaticas?

19. Na sua pratica médica diaria 25 83,3 05 16,7 30 100
vocé recomenda a utilizacdo de

espagcadores C€OmMO um recurso

coadjuvante na terapia inalatéria?

21. Vocé dispée do numero de 14 43,7 18 56,3 32 100
criancas asmaticas de sua area de
trabalho?

22. Vocé realiza atividades 18 56,3 14 43,7 32 100
educativas direcionadas para

portadores de asma e seus familiares

na sua Unidade de Saude?

24. Vocé se sente tranquilo para 18 56,3 14 43,7 32 100
conduzir (diagnosticar, classificar,

tratar e orientar) criangas portadoras

de asma?
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A pergunta de numero 20 indaga sobre que tipo de espagador € mais
freqientemente recomendado pelos médicos. A distribuicdo das frequéncias é
apresentada na Tabela 19. Os modelos industrializados foram os mais

recomendados. Nao responderam a esta pergunta 4 médicos.

TABELA 19 - Freqliéncia de respostas referente a questdo 20 “Em caso afirmativo,
qual o tipo de espacador que vocé mais frequentemente indica aos
seus pacientes?”, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Respostas N° %

Nao sei informar 3 11,5
Modelos industrializados 12 46,2
Modelos artesanais 11 42,3
Total 26 100

A pergunta de numero 23 buscava coletar informagdes sobre que
estratégia era utilizada de forma mais regular pelos profissionais durante as
atividades educativas. Na Tabela 20 é apresentado o consolidado dos dados obtidos
da questdo 23. A maioria dos médicos utiliza palestras sem recursos audiovisuais
como estratégia para as atividades educativas direcionada para pacientes e
familiares. Os recursos audiovisuais (album seriado e video) sao utilizados por

27,3% dos médicos respondentes. Nao responderam a este quesito 10 médicos.

TABELA 20 - Frequéncia de respostas referente a questdo 23 “Assinale a estratégia
que vocé utiliza com mais regularidade”, Juazeiro do Norte - CE, 2005.

Respostas N° %
Palestras sem recursos audiovisuais 13 59,1
Palestras com recursos audiovisuais (album seriado e video) 6 27,3
Dramatizagdes 0 0
Grupo de apoio 3 13,6

Total 22 100
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A questdo de numero 25 indagava sobre o interesse dos medicos em
receber capacitacao direcionada para a abordagem de criangcas asmaticas de forma
regular. Apenas um profissional ndo respondeu a este quesito. A maioria dos
profissionais (96,9%) confirmou o interesse de participar de uma atividade com esta

finalidade.



DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Os resultados da primeira parte deste estudo mostram que entre
escolares de 6 e 7 anos de idade a prevaléncia atual de asma em Juazeiro do Norte
foi 26,7% e a prevaléncia acumulativa foi 48,3%. A segunda parte da pesquisa
encontrou que entre os médicos atuantes na atengao primaria 43,7% afirmaram n&o

ter seguranga na abordagem da asma.

Limitagbes foram encontradas nas duas fases da pesquisa. Algumas s&o
inerentes ao tipo do estudo. Outras, provavelmente estdo relacionadas a valores

culturais locais.

A utilizacdo de instrumentos padronizados para coleta de dados em
inquéritos epidemioldgicos é uma pratica amplamente aceitavel no meio cientifico,
principalmente pelas facilidades operacionais e uma adequada aceitabilidade.
Entretanto, apesar do instrumento adotado pelo protocolo ISAAC apresentar
caracteristicas (simples, padronizado e validado) que facilitam sua aplicabilidade,
este ndo se encontra livre de possiveis vieses que podem influenciar em graus
variaveis o resultado dos estudos em decorréncia de padrdes sociais, econémicos,
culturais e de linguagem, alertando assim para a necessidade de reflexdes

ponderadas sobre o resultado dos estudos (LITWIN, 1995).

Este estudo, por tratar-se de um estudo transversal, agrega algumas
limitacbes que sao préprias a esse tipo de delineamento, como o viés de memoria,
por exemplo. Este fato acentua os problemas relacionados a estimativa da
prevaléncia acumulada, uma vez que depende de um esforgo para resgatar fatos do
passado e pode fazer diferenga entre os pais e/ou responsaveis com filhos
portadores de sintomas relacionados a asma em relagdo aqueles cujos filhos nao
apresentam esses achados. Outro aspecto relevante é a historia natural da doenca
que conta com periodos assintomaticos em momentos diferentes do ciclo de vida
(BURROWS, 1987). Para minimizar esses problemas o protocolo ISAAC focaliza

suas indagagdes em sintomas relacionados nos ultimos 12 meses.
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Na presente casuistica, algumas dificuldades foram enfrentadas durante a
fase de pesquisa de campo. A impossibilidade da participacdo dos ACS no resgate
dos instrumentos no domicilio, diminuindo substancialmente o retorno. A coleta ter
acontecido préximo ao encerramento do ano letivo, meses de novembro e
dezembro, quando o estudo foi liberado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A dificil
localizacdo de algumas escolas, o envolvimento minimo por parte de alguns
diretores (dificultando o acesso aos alunos e aos pais e/ou responsaveis) e as
divergéncias entre o numero de alunos matriculados fornecido pela Secretaria de
Educacao do Municipio e o que foi verificado nas visitas as escolas, todos estes

aspectos dificultaram o trabalho.

O percentual de nao devolucdo foi de 37,6%, além de 4,4% dos
questionarios respondidos de forma incorreta. Ferrari et al. (1998) encontraram
percentuais similares, 38,1% n&o devolvidos e 3,7% de preenchimento incorreto.
Outros estudos conseguiram taxas de retorno superiores (CASSOL et al., 2005;
AMORIM; DANELUZZI, 2001).

O alto indice de ndo devolugao poderia ser explicado por alguns fatores.
A faixa etaria escolhida, criangcas de 6 e 7 anos de idade, exige o envolvimento de
pais e/ou responsaveis no preenchimento e devolugdo dos questionarios. A falta de
um contato direto dos pesquisadores de campo com esses adultos na tentativa de
maiores esclarecimentos sobre a importancia do estudo, além da baixa escolaridade
de alguns desses pais e/ou responsaveis podem ter sido decisivos para a néao
devolugao ou preenchimento incorreto dos questionarios. Outras limitagdes podem
ser relacionadas aos valores culturais e religiosos da regido e a pouca tradicdo em
pesquisa na area meédica, além da interpretagdo equivocada dos objetivos da
pesquisa, por parte de alguns pais, atribuindo um carater politico eleitoreiro apoiado

na troca de favores e beneficios materiais.

No protocolo ISAAC € preconizado avaliar uma amostra de 3000 criangas,
com o objetivo de estimar a prevaléncia dos sintomas de asma e também da
gravidade dos mesmos (ISAAC, 1992). Estudos com um tamanho amostral de 1000
criangas seria suficiente para estimar a prevaléncia, entretanto com menor poder
para distinguir casos de asma grave (MALLOL, 2000; ASHER, et al., 1995). Em
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decorréncia das dificuldades relacionadas com o tamanho da amostra do presente

estudo a avaliacdo da gravidade dos sintomas de asma pode ter sido prejudicada.

A néo participagao da totalidade dos médicos da atengao da primaria e o
preenchimento inadequado de alguns dos respondentes foram algumas das

dificuldades enfrentadas na segunda parte da pesquisa.

A amostra de escolares contou com um maior numero de criangas do
sexo masculino (51%). Esse resultado também é encontrado na amostra de Ferrari
et al. (1998) porém divergente das amostras de Yamada (1998), Boechat et al.
(2005) e Felizola et al. (2005).

O sexo masculino apresentou numero superior de respostas afirmativas
em todas as questdes. O predominio desse sexo esta presente em outros estudos
nacionais. Felizola et al. (2005) avaliaram 1537 criangas do sexo masculino e 1646
do feminino no Distrito Federal e encontraram predominancia de respostas positivas
entre os meninos. Em Sao Paulo, Cuiaba e Duque de Caxias também foi encontrado
numero superior de respostas afirmativas no sexo masculino para todas as
perguntas (BOECHAT et al., 2005; AMORIM; DANELUZZI, 2001; YAMADA, 1998;).

Na infancia, a asma é mais comum no sexo masculino e alguns estudos
indicam que a prevaléncia de atopia também €& maior nesse género (TRIPPIA;
ROSARIO FILHO; FERRARI, 1998; DAVIS; BULPITT, 1981).

O presente trabalho ndo avaliou nivel socioecondmico da amostra, porém
encontrou numero de respostas afirmativas nas escolas publicas superiores aos
encontrados nas escolas privadas. Sabe-se que no Brasil a maioria das criangas
matriculadas em escola publica pertence a uma classe socioecondmica mais baixa e

em Juazeiro do Norte esse dado ndo deve ser diferente.

Felizola et al. (2005) avaliaram nivel socioeconédmico no Distrito Federal e
encontraram predominio de sintomas de asma na classe social mais baixa, ou seja,
o grupo 3. A amostra foi dividida em trés categorias. O grupo 1 era composto por
pessoas com melhores condigdes de vida e mais da metade dessa populacao
apresentava curso superior completo. O grupo 2 foi composto por habitantes com

condigdes intermediarias e o grupo 3 foi composto por pessoas com piores
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condicdes sociais, onde 80% destas tinham apenas o ensino fundamental
incompleto. Entre as criangas do grupo 3, a imensa maioria (99,6%) estudava em
escola publica. Foi discutido que esse fato pode estar relacionado com a influéncia

de fatores ambientais.

A prevaléncia acumulativa avaliada na primeira pergunta episodio de
sibilancia alguma vez na vida, foi de 48,3%. Esse percentual encontra-se dentro da
faixa encontrada (41,8 - 49,3%) em varios centros brasileiros que contribuiram para
os levantamentos de prevaléncia na América Latina na fase | do projeto ISAAC
(AMORIM; DANELUZZI, 2001; MALLOL, 2000) e superior a variagao mundial (2,3 —
43,2%) (SOLE 1997). A alta taxa de resposta afirmativa a este quesito sugere que
em Juazeiro existe um alto indice de doencas respiratérias que cursam com
sibilancia. Porém, esse achado pode ter ocorrido em decorréncias de outras
patologias. Assim, a segunda pergunta, sibilancia nos ultimos doze meses, torna-se

mais relevante para os estudos de prevaléncia, pois se refere a prevaléncia atual.

Para essa segunda pergunta foi encontrado 26,7% de respostas
afirmativas. Esse percentual encontra-se dentro da faixa de variacdo mundial que
esta entre 1,6 a 27,2% (SOLE 1997) e semelhante ao encontrado no Panama, Nova
Zelandia e Australia (STEWART et al., 2001). O percentual do presente estudo foi
um pouco superior a média encontrada no Brasil (23,3%) (STEWART et al., 2001).
Nos estudos brasileiros que contribuiram para a primeira fase do ISAAC, essa
pergunta obteve os seguintes percentuais de respostas positivas: 16,1% em Itabira;
20,2% em Uberlandia; 21,3% em S&o Paulo; 22,9% em Curitiba; 23,5% em Porto
Alegre e 27,4% em Recife (AMORIM; DANELUZZI, 2001; MALLOL, 2000). Vale
ressaltar que Recife, onde o percentual encontrado é semelhante ao desta
casuistica, é entre esses centros o que se localiza geograficamente mais préoximo de

Juazeiro do Norte.

Solé et al. (2006) concluiram, em um estudo da fase Ill do projeto ISAAC
conduzido em 20 centros brasileiros, que a prevaléncia de asma no Brasil sofre
variagao e que as mais altas taxas encontram-se nos centros localizados préximos a
linha do Equador. Entretanto, essa conclusao foi questionada por Pearce e Douwes
(2006), pois os autores acreditam que muitos outros fatores possam provavelmente

sofrer variagdes relacionada a latitude no Brasil, e ndo somente o clima.
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A pergunta sobre asma alguma vez na vida refere-se a diagndstico
médico da patologia e teve resposta afirmativa em 9,9% dos questionarios validos,
valor superior aos encontrados em Sao Paulo (6,1%), Curitiba (6,6%), Uberlandia
(5,4%) e Itabira (4,7%). Porém, foram encontrados percentuais mais elevados em
Porto Alegre e Recife, 16,8% e 20,7%, respectivamente (AMORIM; DANELUZZI,
2001; MALLOL, 2000). A variagdo mundial para essa questdo é 1,3 a 30,8% (SOLE,
1997).

Os dados encontrados em Juazeiro do Norte sugerem um subdiagnostico
da patologia ou uso de termos inadequados para nomear asma, pois os dados que
indicam diagnostico médico sao muito inferiores aos encontrados na pergunta
sibilancia nos ultimos doze meses. Amorim e Danelluzzi (2001) utilizaram o termo
bronquite como sinbnimo de asma e encontraram um percentual de resposta
afirmativa a pergunta relativa ao diagndstico superior aos encontrados em outros

centros nacionais (28,2%).

Ferrari et al. (1998) em estudo conduzido em Curitiba e Amorim e
Danelluzzi (2001) em estudo em Cuiaba utilizaram a terminologia “asma provavel”
buscando identificar os escolares com maior chance de serem portadores de asma
dentre os que apresentavam sibilancia nos ultimos doze meses. Foram consideradas
para essa composi¢cado as perguntas relativas ao numero de crises no ultimo ano,
sintomas noturnos e asma induzida por exercicios. O presente estudo encontrou um
percentual de “asma provavel’” de 23,3%, sendo superior aos encontrados em

Curitiba e Cuiaba, 15,7% e 13,2% respectivamente.

Quando comparado os provaveis asmaticos com os que responderam
afirmativamente a pergunta relativa ao diagnostico de asma observa-se que apenas
33,1% reconhecem a doenca, reforcando a idéia do subdiagndstico ou uso de
terminologia inadequada. Em Curitiba esse percentual foi 26% (FERRARI et al.,
1998). Apesar de o termo asma ser comum, n&o parece estar adequadamente
estabelecido no imaginario da populagcéo brasileira, talvez em decorréncia dos
aspectos socioculturais e educacionais agregados ao histoérico de vida das
comunidades e a dificuldade na compreensado dos sintomas e sinais relacionados

com a doenga.
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A presencga de tosse noturna nos ultimos doze meses pode ser indicativa
de hiperreatividade brénquica, porém, quando na auséncia de infeccdo das vias
respiratorias. O percentual encontrado foi considerado elevado (38,6%), pois se
encontra um pouco acima do limite superior das variagdes mundial (5,0 — 38,3%) e
nacional (23,8 — 38,5%) (SOLE, 1997). Esse alto percentual pode estar relacionado
a dificuldade de diferenciar tosse como achado da hiperreatividade brénquica da

relacionada com infecgdes de vias aéreas.

No presente estudo foi encontrado um percentual de 15,5% de respostas
afirmativas para sibilos apés exercicio. Esse valor € superior aos encontrados em
outros estudos brasileiros, onde o maior percentual foi em Recife, 13,3%. Porém,

encontra-se dentro da ampla variagdo mundial que é de 1,0 a 19,2% (SOLE, 1997).

A presencga de crises nos ultimos doze meses foi referida em 26,6% dos
questionarios validos encontrando-se dentro da faixa de variagdo mundial (2,2 —
30,5%) para essa pergunta (SOLE, 1997). Entretanto, esse nimero foi superior aos
encontrados na maioria dos centros brasileiros, Sdo Paulo (20,6%), Porto Alegre
(21,8%), Curitiba (21,6%), Itabira (16%), Uberlandia (19,3%) e Cuiaba (20,2%) e
semelhante ao encontrado em Recife (27%) (AMORIM; DANELUZZI, 2001).

Entre as criangas estudadas 19,8% tiveram sono interrompido nos ultimos
doze meses. Esse dado encontra-se dentro da taxa de variagdo mundial que foi de
1,5 a 26,4% (SOLE, 1997). No Brasil, esse percentual varia entre 10,6% em ltabira e
23,6% em Recife (AMORIM; DANELUZZI, 2001).

A avaliagado da gravidade da asma pode ter sido prejudicada no presente
estudo pelo baixo numero amostral, limitando o poder de identificacdo das
diferencas de gravidade se elas existirem. Essa avaliagéo é feita através do numero
de crises, prejuizo do sono e limitagao da fala. Na presente casuistica foi observado
que 2,3% das criangas tiveram mais de doze crises nos ultimos doze meses. Esse
dado foi semelhante ao encontrado por Ferrari et al. (1998) (2,7%) quando avaliaram
1666 criangas em Curitiba e inferior ao encontrado por Boechat et al. (2005) (5,4%)

quando avaliaram 2334 criangas nessa faixa etaria em Duque de Caxias.



Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o mangjo por médicos da atengio primaria de Jnazeiro do Norte - CE 87

Ainda relativo a gravidade, foi encontrado que 10,4% das criangas
apresentaram sono perturbado mais de uma vez por semana. Esse dado foi
superior aos encontrados em Curitiba (5,9%) (FERRARI et al., 1998) e no Distrito
Federal (5,7%), porém inferior ao encontrado em Duque de Caxias (28,5%)
(BOECHAT et al., 2005).

A limitacdo da fala também pode ser um critério na avaliagcdo da
gravidade da asma e 7% das criangas estudadas apresentaram esse achado. Mais
uma vez encontra-se dentro da faixa de variagdo mundial (0,4 -11,3%) e dos centros
brasileiros que variou de 2,3% em S&o Paulo a 9,8% em Recife (SOLE, 1997).

Apesar da limitacdo na avaliagdo da gravidade da asma, os percentuais
encontrados relacionados ao maior numero de crises nos ultimos doze meses, a
perturbagdo do sono e o prejuizo na fala podem sugerir um controle inadequado da
patologia em um grande numero de escolares de Juazeiro do Norte. A pesquisa com
os profissionais médicos da Atencdo Primaria do municipio pode sugerir algumas

explicagbes para esse controle inadequado.

Entre os 32 médicos que participaram da pesquisa, apenas 19,4%
responderam adequadamente a pergunta que avaliava o grau de conhecimento
sobre diagndstico de asma, embora a maioria reconhecesse os achados mais
indicativos da patologia. Ou seja, apesar de reconhecer clinicamente os achados
sugestivos de asma, apenas cerca de um quinto da amostra reconhece asma como
uma doenca inflamatéria. Esse fato pode influenciar de forma negativa na
abordagem do paciente portador de asma, pois de acordo com o Ill Consenso de
Asma 2002 e confirmado na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma 2006, a

terapia deve focar na reducao da inflamacgao.

Entre todos os médicos estudados, 43,8% afirmaram ndo ter seguranca
na abordagem da asma, apesar de aproximadamente metade dos integrantes da

amostra afirmar ter participado de atualizagao sobre asma nos ultimos dois anos.

Um manejo adequado da asma exige, na atualidade, a classificacdo da
gravidade das crises e da doencga, pois as estratégias de tratamento estéo
relacionadas a essas classificagdes (Il Consenso de Asma 2002 e confirmado na IV

Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma (2006).
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Apesar da maioria (81,2%) dos médicos que participaram do estudo
fazerem referéncia sobre a classificagao rotineira de seus pacientes, apenas 32,3%
classificou corretamente um dado cenario clinico oferecido pelo instrumento de
coleta de dados. Assim, uma classificacdo incorreta poderia desencadear um
manejo distante do ideal e favorecer o aumento do numero de criangas com
abordagem inadequada e possiveis complicacdes. E interessante observar que a
maioria (75%) dos profissionais médicos conhecia o tratamento correto numa dada
classificagado da doenga, porém menos da metade (48,4%) conhecia a melhor opgéo

para o tratamento da crise.

O tratamento de pacientes com patologias cronicas, como a asma, requer
uma interacdo complexa, pressupondo uma participacdo ativa de prescritores,
pacientes e seus cuidadores no intuito de obter sucesso no alcance do controle de

sintomas e na melhoria da qualidade de vida.

A terapia medicamentosa sofre influéncia de fatores como a
disponibilidade dos medicamentos para abortar a crise e garantir o controle dos
sintomas em longo prazo, compreensao da importancia do uso correto da medicagéo
e o privilégio da via inalatéria como a mais adequada no manejo da asma (lll
Consenso de Asma 2002 e confirmado na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo de
Asma (2006).

Em relagédo a disponibilidade de medicamentos na rede basica municipal
21,8% dos médicos afirmaram ter 32 agonista de longa agéo na sua Unidade Basica
de Saude. Esse fato causou surpresa, pois de acordo com a informacgao fornecida
pela Secretaria de Saude do Municipio de Juazeiro do Norte, até o momento da

pesquisa, ndo havia disponibilidade dessa medicacio na rede.

Discordancia de informacdes também ocorreu com a disponibilidade de
corticoides inalatérios, pois 59,3% dos médicos estudados afirmavam dispor dessa
medicacdo na sua unidade de PSF, fato ndo confirmado pela Secretaria Municipal
de Saude. Entretanto, essa questdo deveria ser abordada como prioridade por
todos os Sistemas Locais de Saude que se propdéem a enfrentar de forma definitiva

o problema da asma.
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A ultima diretriz nacional no manejo da asma afirma que além de um
monitoramento regular junto aos pacientes e familiares, a introdugao precoce de
antiinflamatorios inalados no arsenal terapéutico para o controle dos sintomas da
asma € uma conduta desejavel. Esta estratégia pode resultar em uma melhor
preservacgao da fungdo pulmonar em longo prazo, prevenindo o remodelamento das
vias aéreas e contribuindo para uma melhor qualidade de vida (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DE ASMA, 2006).

Outro fato que merece destaque foi a afirmagao de 56,3% dos médicos
nao dispor do numero de criangas asmaticas na sua area de abrangéncia, pois 0
conhecimento da realidade local poderia contribuir com o planejamento das acgdes

relacionadas com o controle da doenca.

A educacdo em saude como ferramenta de apoio para o paciente
portador de asma e seus familiares € fundamental para o manejo adequado do
problema. Menos da metade (43,8%) dos médicos responderam afirmativamente
sobre a realizacido de atividades educativas sobre asma nas suas UBS. Esse pode
ser outro fator que influencia negativamente o controle da asma em Juazeiro do
Norte.

A comunidade cientifica atualmente enfrenta o desafio de compreender os
fendbmenos relacionados com a fisiopatologia da asma e propor medidas
farmacologicas e ndo farmacolégicas para melhorar a abordagem junto aos

portadores de asma e seus cuidadores, e reduzir a morbimortalidade.

Os estudos de prevaléncia apresentam um papel importante para
compreensao do numero de pessoas acometidas por determinada patologia no
momento da avaliagdo e facilita comparagdes entre regides, permitindo que os

sistemas locais de saude promovam um melhor gerenciamento das agoes.

Os sistemas de saulde e a sociedade enfrentam, neste contexto, um
desafio de reorientar e reorganizar seus servicos voltados para atengdo primaria,
que atuaria como coordenadora do processo, promovendo um conjunto de respostas

mais equanimes as necessidades comunitarias.



CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

As prevaléncias de asma atual e acumulativa entre os escolares de

Juazeiro do Norte sdo elevadas e encontram-se entre as maiores taxas do Brasil.

A prevaléncia atual de sintomas asmaticos foi elevada para tosse noturna
e sibilos apds exercicios. Sono interrompido esteve compativel com as variacoes

mundial e nacional.

O conhecimento dos médicos que atuam no PSF de Juazeiro do Norte
sobre diagnostico, classificagdo e orientagédo de pacientes e familiares que convivem
com a asma apresenta algumas limitagbes. Poucos médicos que participaram da
pesquisa reconheciam asma como uma doenca inflamatoria e somente cerca de um
terco classificou corretamente um dado cenario clinico. Em menos da metade das
unidades de saude onde esses profissionais atuam ocorrem atividades educativas e
mais da metade desses médicos ndo dispde do numero de criangas asmaticas na

sua area de abrangéncia.

Em relacdo ao conhecimento desses médicos sobre manejo de
medicacgdes de alivio e controle também foi verificado algumas limitagbes. Apesar da
maioria dos profissionais médicos conhecerem o tratamento correto numa dada
classificagdo da doenca, menos da metade conhecia a melhor opgdo para o
tratamento da crise e quase metade desses médicos afirmou nao ter seguranca na

abordagem da asma.

Os dados confirmam a asma como um problema de saude publica no
Municipio de Juazeiro do Norte. Os profissionais de saude que atuam na APS, por
garantir o primeiro contato e a coordenacdo do cuidado, exercem um papel
primordial na abordagem destes pacientes. Oferecer uma abordagem de exceléncia
€ uma meta desejavel e para isso é necessario atualizagdo com as novas praticas.
Os resultados do estudo servem de alerta também para gestores locais. Esses
precisam garantir o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis capazes de

impactar positivamente este problema.
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APENDICE A

QUESTIONARIO APLICADO AOS MEDICOS QUE TRABALHAM NO PSF EM
JUAZEIRO DO NORTE

CARO COLEGA,

Estamos realizando uma pesquisa sobre o conhecimento dos médicos atuantes no PSF,
sobre alguns aspectos especificos da ASMA BRONQUICA e contamos com a sua ajuda e
participagdo, respondendo as perguntas que se seguem. Nao ha necessidade de
identificar o questionario e ndo sera atribuida nota de avaliagao. Obrigado.

1. Idade: anos.
2. Sexo: o feminino o masculino.
3. Tempo de atuagao no PSF: anos / meses.

4. Local de trabalho no PSF: o zonarural o zona urbana.
5. Ano de formatura:

6. Qual a sua especialidade?

7. Vocé participou de alguma atualizagdo na area de atengao primaria (PSF) nos ultimos
02 anos?
O sim 0 n&o

8. Vocé participou de alguma atualizagao nos ultimos 02 anos sobre asma brénquica?
o sim o nao

9. Qual das afirmativas abaixo MELHOR define asma?
a) Doenca pulmonar que se caracteriza pela obstrucdo das vias aéreas e alterna periodos
de redugao do calibre dos brénquios, com periodos de normalidade total da respiragao na

maioria das pessoas acometidas;

b) Doenca em que os bronquios apresentam-se inflamados sendo este o principal aspecto
desta doenga;

c) Doenca pulmonar em que a alteracao principal é a contragdo do musculo liso que
envolve o brénquio promovendo o broncoespasmo;

d) Doenca respiratéria com carater alérgico onde a principal alteragdo € a broncoespasmo
dos bronquiolos terminais;
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10. A avaliacdo de condi¢des clinicas compde o diagndstico de asma. Marque a afirmagéao
que apresenta sintomas indicativos de asma.

a) Presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: dispnéia, tosse cronica, sibilancia,
aperto no aperto ou desconforto toracico, particularmente a noite ou nas primeiras horas
da manh3;

b) Melhora espontdnea ou pelo uso de medicagcdes especificas para asma
(broncodilatadores, corticoides);

¢) Sintomas episodicos;

d) Excluséo de diagnosticos alternativos;

e) Todas as respostas estao verdadeiras;

11. Vocé habitualmente durante a consulta classifica os pacientes asmaticos quanto a
gravidade?
o sim O nao

12. Utilizando como referéncia o “lll Consenso Brasileiro no Manejo da Asma”, especifique

na coluna da direita a frequiéncia correspondente dos sintomas respiratérios (falta de ar,

aperto no peito, chiado no peito) que o paciente deve apresentar para que possa ser
classificado em cada uma das categorias de gravidade discriminadas a esquerda.

Freqiiéncia semanal dos sintomas respiratorios

Intermitente

Persistente leve

Persistente moderada

Persistente grave

o nao sei classificar

13. Quais s&o os objetivos principais do tratamento de pacientes portadores de asma?

a) Evitar crises, controlar sintomas e prevenir limitagao cronica ao fluxo aéreo;

b) Permitir atividades normais: trabalho, escola e lazer e manter fungao pulmonar normal
ou a melhor possivel,

c) Evitar idas a emergéncia, hospitalizacdes e reduzir a necessidade do uso de
broncodilatador para alivio dos sintomas;

d) As afirmativas anteriores sao verdadeiras.

e) Nenhuma das respostas

14. No tratamento de manutencéo de criancas portadoras de asma brénquica persistente
moderada assinale a melhor opg¢ao terapéutica.

a) Anti-histaminico;

b) Corticoide inalado + agonista 32 de longa duracao;
c) Agonista 32 oral;

d) Agonista 2 inalado de curta acao;

e) Tedfilina oral;
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Pré-escolar de cinco anos é atendido no PSF com crise de asma. Apresenta-se em
bom estado geral, dispnéico, com sensério normal, com retragdes subcostais e sibilos
difusos. FR: 48 irpm e FC: 104 bpm. A mae relata a ocorréncia de crises frequientes,
“praticamente todos os dias”, acordando sempre a noite e com muitas faltas a escola.
Relata ainda uma internagao por asma este ano.

Baseado neste caso responda as questdes 15 e 16.

15. Quanto a gravidade da crise e da doenca podemos classificar, respectivamente, em:

a) Grave / asma persistente leve

b) Grave / asma persistente grave

¢) Moderada / asma persistente grave

d) Muito grave / asma persistente grave

€) Moderada / asma persistente moderada

16. Com relacio ao tratamento imediato do quadro apresentado acima, a melhor conduta
é:

a) B2-adrenérgico via inalatéria uso continuo, oxigénio (3 I/min) e corticéide 1V;

b) B2-adrenérgico via inalatdria uso continuo, oxigénio (3 I/min), xantina IV e corticéide 1V,

¢) B2-adrenérgico via inalatéria a cada 20 minutos, até trés doses, com reavaliagdo apds
cada etapa e oxigénio (3 I/min);

d) B2-adrenérgico via inalatéria a cada 20 minutos, até trés doses, com reavaliacdo apds
cada etapa, oxigénio (3 I/min) e xantina IV;

e) internacado imediata em unidade de terapia intensiva, com hidratagdo venosa, oxigénio
(3 I/min), xantina IV, corticéide IV e $2-adrenérgico 1V,

17. Assinale abaixo as medicag¢des que se encontram disponiveis em sua Unidade Basica
de Saude para o tratamento de pacientes portadores de asma.

Broncodilatadores f2—agonistas de curta acao
a) Salbutamol oral;
b) Terbutalina xp;
c) Fenoterol gotas p/inalagao;

Broncodilatadores B2—agonistas de longa agéo p/inalagao
a) Formoterol;
b) Salmeterol;

Anticolinérgicos
a) Brometo de ipratrépio p/ inalagao;

Xantinas
a) Aminofilina sol. oral;
b) Bamifilina;

Corticoides orais
a) Prednisona;
b) Prednisolona;
c) Metilpredinisolona;
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Corticoides inalatérios
a) Beclometasona
b) Budesonida
c) Flusinolida
d) Fluticasona
e) Triancinolona

18. Na sua pratica médica diaria vocé recomenda a utilizagdo de inaladores para o
tratamento de criangas asmaticas?
o sim O nao

19. Na sua pratica médica diaria vocé recomenda a utilizacido de espagadores como um
recurso coadjuvante da terapia inalotéria?
o sim 0o nao

Se nao por qué?

20. Em caso afirmativo, qual o tipo de espacador que vocé mais freqientemente indica aos
seus pacientes?

a).Nao sei informar
b). Modelos industrializados
¢). Modelos artesanais

21. Vocé dispbe do numero de criangas asmaticas em sua area de trabalho?
o sim o n&o

22. Vocé realiza atividades educativas direcionada para portadores de asma e seus
familiares na sua Unidade de Saude?
o sim o n&o (va para questao 25)

23. Assinale a estratégia que vocé utiliza com mais regularidade.

a) Palestras sem recursos audiovisuais;

b) Palestras com recursos audiovisuais (album seriado e video);
¢) Dramatizagdes

d) Grupo de apoio

24. Vocé se sente tranquilo para conduzir (diagnosticar, classificar, tratar e orientar)
criancas portadoras de asma?
O sim 0 néo

25. Vocé gostaria de receber capacitagdo na abordagem de criangas asmaticas de forma
regular?
o sim O nao
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo:
Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o manejo por meédicos da
atencao primaria de Juazeiro do Norte - CE.
Pesquisador: Rogério Sampaio de Oliveira
Endereco: Rua Ezequiel de Almeida, 305 — Bairro: Lagoa Seca
Telefone: 88114100
Este documento dara a mae/responsavel pela crianga, as informacdes necessarias
para ajuda-la a decidir se deseja autorizar ou ndo a participagdo de seu(sua)

filho(a) tutelado(a) neste estudo.

Objetivo do estudo

A asma constitui-se como uma infamag¢do nos pulmdes que atinge muitas
criangcas de 6 e 7 anos e que pode prejudicar suas atividades diarias e o seu
crescimento saudavel.

Somente com informagdes sobre quantas criangas possuem sintomas de
asma, com profissionais treinados e politicas publicas amplas por parte de nossos
governantes, esse problema sera abordado de forma integral. O estudo objetiva
identificar a prevaléncia e gravidade de asma em escolares de seis e sete anos no
Municipio de Juazeiro do Norte e o conhecimento e praticas dos médicos que
atuam no PSF no cuidado de pacientes com asma, com intuito de buscar uma
educacao permanente e melhorias no atendimento.

Caso o senhor(a) concorde que seu(sua) filho(a)/tutelado(a) participe da
pesquisa, responda o questionario em anexo. As informagdes ajudardo a
compreender o problema da asma no contexto de Juazeiro do Norte. As
informagbes contidas nesse questionario tém carater sigiloso e o0s seus
participantes nao serao identificados.

O protocolo deste estudo sera submetido a um comité de ética (Comité de Etica e

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte — FMJ).
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL

O estudo foi-me explicado de forma clara e eu li e compreendi a informagao
fornecida. Concordo que meu (minha) filho (a) tutelado (a) faga parte de estudo.

Informo que recebi uma cépia deste formulario para futura referéncia.

Eu, [nome e sobrenome do pai\mae\responsavel]

por este meio e de livre e espontanea vontade, dou o meu consentimento para que

meu filho (a), [nome do (a) filho (a)\tutelado(a)]

participe deste estudo.

Nome do pai\ mae\ responsavel:

Assinatura do pai\ mae\ responsavel:

Grau de relagao \ parentesco com o (a) participante:
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo:
Prevaléncia de asma em escolares de 6-7 anos e o manejo por médicos da

atencéao primaria de Juazeiro do Norte - CE

Pesquisador: Rogério Sampaio de Oliveira

Endereco: Rua Ezequiel de Almeida, 305 — Bairro: Lagoa Seca

Telefone: 88114100

Este documento devera ser apresentado em sua totalidade ao grupo de

profissionais da area médica; nenhuma pagina ou secao devera ser omitida. O

conteudo do documento devera ser explicado verbalmente. Este documento dara

aos profissionais, as informagdes necessarias para ajuda-los a decidir se desejam

participar ou ndo deste estudo.

Objetivo do Estudo

A asma apresenta-se como uma patologia das vias respiratoria com alta
morbidade e baixa mortalidade que acomete muitas criangas na faixa etaria do
estudo (6 e 7 anos) e que pode prejudicar suas atividades diarias e o seu
crescimento saudavel.

Somente com informagdes sobre quantas criangas possuem sintomas de
asma, com profissionais treinados e politicas publicas amplas por parte de nossos
governantes, esse problema sera abordado de forma integral. O estudo objetiva
identificar a prevaléncia e gravidade de asma em escolares de 6 € 7 anos no
Municipio de Juazeiro do Norte e o conhecimento e praticas dos médicos que
atuam no PSF no cuidado de pacientes com asma, com intuito de buscar uma
educacao permanente e melhorias no atendimento.

Caso o senhor(a) concorde em participar da pesquisa, responda o
questionario em anexo. As informagdes ajudardo a compreender o problema da
asma no contexto de Juazeiro do Norte. As informagdes contidas nesse
questionario tém carater sigiloso e os seus participantes ndo serao identificados.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo comité de ética (Comité de Etica e

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte — FMJ).
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL

O estudo foi-me explicado de forma clara e eu li e compreendi a informagao
fornecida. Concordo em participar do estudo. Informo que recebi uma coépia deste

formulario para futura referéncia.

Assinatura
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APENDICE D

ESCOLAS PRIVADAS

| Quadrante

Escola Endereco Bairro Telefone 6 anos| 7 anos| Total
Escola de Ensino Fundamental Av. Paulo Maia n° 230 Salesiano 3511-3581 39 37 76
Carinho da Mamae
Escola de Ensino Fundamental Sdo Rua Santa Rosa n° 876 Salesiano 3587-1736 28 17 45
Pedro
Escola de 1° Grau Sonho Educativo | Rua Ledo Xl n° 530 Salesiano 3512-0363 47 17 64
Colégio Gémeos em Acao Ltda. Rua das Flores n° 80 Salesiano 3511-0699 55 52 107
Educandario San Marciel Rua das Flores n° 187 Salesiano 3511-2808 35 30 65
Educandario Unicenter Ltda. Rua Sé&o Francisco n° 477 Centro 3512-3082 18 23 41
Colégio O Seninha Rua Séo José n° 600 Centro 5311-0905 17 16 33
Escola de Ensino Fundamental Rua Sdo Domingos n° 59 Centro 3511-3480 23 24 47
Sossego da Mamae
Servigco Social do Comércio — SESC | Rua da Matriz n° 227 Centro 3512-3355 46 30 76
Educandario Sede do Saber Rua Domingos Calazari n° 76 Triangulo 3571-6896 19 21 40

Total de Alunos: 594

Il Quadrante

Escola Endereco Bairro Telefone |6 anos |7 anos [Total
Colégio Paraiso LTDA R. Conceicdo n° 1246 Sao Miguel 3512-1034 31 27 58
Educandario Mundo Magico da Crianga R. do Cruzeiro n° 1172 Sao Miguel 3511-4550 55 28 83
Escola de 1° Grau Pequeno Grande R. Santa Isabel n° 367 Sao Miguel | 3511-3722 40 36 76
Colégio 12 de Outubro R. Princesa Isabel n° 1189 Sao Miguel 3511-7261 36 39 75
Escola do Vale Juju Av. Dr. Floro n® 778 Sao Miguel 3511-2068 16 19 35
Educandario Arco-iris R. Sao Benedito n° 835 Franciscanos | 3511-5925 26 34 60
Escolinha Desafio do Pequeno Ser R. Nossa Senhora de Lourdes n° 221 | Franciscanos | 3511-4408 21 29 50
EEF Sonho do Papai R. Monsenhor Esmeraldo n° 738 Franciscanos | 3511-4547 12 18 30
Colégio Medalha Milagrosa Sociedade Ltda. R. Sdo Bento n° 1032 Franciscanos | 3512-2443 16 14 30
Educandario Gente Inocente Av. Humberto Bezerra n° 364 Timbauba - 12 25 37
Escola de Educ. Infantil e Ensino Fund. Gente M R. Frei Ibiapina n° 198-A Pio XIlI 3512-8862 25 18 43
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Total de Alunos: 577

lll Quadrante
Escola Enderecgo Bairro Telefone 6 anos |7 anos [Total
Instituto Educacional Castelinho Encantado Rua Todos os Santos n° 1540 Romeirao 3511-7534 39 37 76
Escola de 1° Grau Baby Disney Av. Maceid n° 246 Romeiréo 3571-4509 54 45 99
Escola de Ensino Fundamental Otacilio Pereira Rua Ozana Pereira n°® 163 Romeirao 3571-7467 32 33 65
Escola de Ensino Infantil e Fund. Estrela do Saber | Rua Todos os Santos n° 2317 Romeirao 3571-6701 25 44 69
Educandario Sorriso da Crianga em Agao Rua Pio Nordes n° 651 Romeirao 3571-6817 34 23 57
Educandario EIEF Global Rua José de Alencar n® 1093 Romeirao - 21 20 41
Instituto Educacional Peter Pan Rua das Flores n° 369 Romeirao 3571-7347 10 07 17
Total de Alunos: 424
IV Quadrante
Escola Endereco Bairro Telefone |6 anos |7 anos| Total
Colégio de Ensino Fundamental Av. Castelo Branco n° 2226 Novo Juazeiro 3572-1740 43 22 65
Exito do Cariri
Escola Mundo Azul Rua 1° de Maio n° 895 Limoeiro 3511-7645 26 00 26
Escola de Ensino Infantil e Fund. Rua Antdnio Nunes de Alencar n° 120 Tiradentes -—- 28 08 36
Mundo Magico
Educandario Mclilla Rua Cel. Filemon Teles n° 165 Tiradentes 3572-0037 29 30 59

Total de Alunos: 186
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ESCOLAS PUBLICAS

| Quadrante

Escola Endereco Bairro Telefone |6 anos|7 anos | Total
EEF José Geraldo da Cruz Rua do Rosario n° 622 Salesiano 03 43 46
EMEI Joaryvar Macedo Rua das Dores n° 86 Salesiano 44 15 59
EEF Irma Iva Rua Caruaru s/n Salesiano 06 34 40
EEF Dr. Ledo Sampaio Av. Dr. Floro Bartolomeu n°® 517 Centro 14 112 126
EEF Zila Belém Rua Francisco Cavalcante s/n Tridangulo 00 122 122
EMEI Prourb Rua Edson Queiroz s/n Tridngulo 146 56 202
CEIl Ana Amélia de Bezerra e Sousa | Rua Vereador José Rodrigues n° 270 Piraja 164 - 164
EEF Demdstenes Rattz Barbosa Av. Ailton Gomes s/n Piraja 06 126 132
EEF Isabel da Luz Av. Ailton Gomes s/n Piraja 02 73 75
EMEI Antbnio Vieira Rua Sebastido Florentino Gama n° 277 Anténio Vieira 45 22 67

Total de Alunos: 1033

Il Quadrante

Escola Enderego Bairro Telefone |6 anos 7 anos| Total
EEF Dr. Edward Teixeira Férrer Rua D. Pedro li Franciscanos 04 48 52
EEF Antbnio Bezerra Monteiro Rua Dr. Sebastido Cavalcante s/n Timbaubas 00 51 51
EMEI Madre Maria Villac Rua Tne. José Dias s/n Timbaubas (Limoeiro) 119 54 173
EEF Dr. Vicente de Paula A. Matos Rua Rui Barbosa s/n Timbaubas (Limoeiro) 01 52 53
EEF Prof. Joaryvar Macedo (COHAB) | Rua Vereador Antonio Braz s/n Limoeiro 03 46 49
EEF Odorina Castelo B. Sampaio Av. José Bezerra s/n Limoeiro 02 45 47
EEF Felipe Neri da Silva Rua 1° de Maio s/n Limoeiro 01 26 27
EEF Heloisa Sobreiro Dias Camilo Rua Arlete Ribeiro Cruz s/n Pio XII - 41 41
EEF José Marrocos Rua 7 de Setembro n° 60 Pio XII 02 44 46
EMEI Francisca Pereira de Matos Rua Miguel Pedro de Brito s/n Pio XII 248 00 248
EMEI Maria Quirino da Silva Rua Pedro Guilherme s/n Fatima (Vila Fatima) 70 - 70
EEF José Ferreira de Menezes Rua Pedro Guilherme Silva s/n Fatima (Vila Fatima) 28 41 69
EEF Cicera Germano Correia Rua Sebastido Regis s/n Aeroporto (Pedrinhas) - 80 80

Total de Alunos: 1006
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Il Quadrante

Escola Endereco Bairro Telefone |6 anos|7 anos| Total
EEF Jodo Alencar de Figueiredo Av. Castelo Branco s/n Romeirao 09 63 72
EMEI Maria do Socorro Cruz Rua das Flores s/n Jodo Cabral 133 70 203
EEF Lili Neri Rua Padre Alcantara n° 64 Jodo Cabral 08 107 115
EEF Professora lva Emidio Gondim Rua Pio Nordes s/n Jodo Cabral 13 112 125
CEI D. Anténio Campelo de Aragéo Rua Vereador Raimundo José da Silva s/n Frei Damido 187 - 187
EMEI Adalgisa Gomes de Figueiredo | PROURB — 32 Etapa Frei Damido 47 22 69
EMEI Professora Nair Silva Parque Frei Damido — 32 Etapa Frei Damido 43 24 67
EEF Ana Borges de Carvalho Rua Maria Ana Pereira s/n Sao José 17 28 45
EEF Anténio Ferreira e Melo Av. Padre Cicero Km 5 s/n Sao José 02 35 37
EEF Pref. Mozart C. de Alencar Rua Arnobio Barcelar Caneca s/n Lagoa Seca 04 23 27
EEF Professora Maria Germano Rua Arnobio Barcelar Caneca s/n Lagoa Seca 00 23 23
EEF Fundagao Educ. Rotary Av. Padre Nestor Sampaio s/n Lagoa Seca 08 36 44
EMEI Maria Dirciola Germano Rua Dr. Luciano Torres de Melo Jardim Gonzaga 45 10 55
Total de Alunos: 1069

IV Quadrante

Escola Enderego Bairro Telefone |6 anos |7 anos | Total
EEF Carolina Sobreira Rua José Sabia s/n Tiradentes 03 97 100
EMEI Professora Assungao Gongalves | Rua Professora Ivanir Feitosa n° 90 Tiradentes 106 100 206
EMEI Odete Matos de Alencar Rua Manoel Couto s/n Novo Juazeiro 18 10 28
EEF Tarcila Cruz Alencar Av. Castelo Branco n° 4451 Novo Juazeiro 03 23 26
CEl Alayde Andrade de Oliveira Rua Dep. José Saraiva s/n Limoeiro 34 14 48

Total de Alunos: 408
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ANEXO A
QUESTIONARIO
Escola: () publica () privada
Nome da Escola:
Nome da crianga:
Idade da crianca: anos meses
Sexo: () masculino () feminino

1.

Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?
() Sim () Nao

Se vocé respondeu NAO passe para a questdao numero 06.

2.

Nos ultimos 12 (doze) meses seu(sua) filho(a) teve chiado no peito (cansaco, sibilos,
piado)?

() Sim () Nao

Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de chiado no peito (cansago, sibilos,
piado) seu(sua) filho(a) teve?

(') nenhuma crise

()1 a3crises

()4 a12crises

() mais de 12 crises

Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o sono de seu(sua) filho(a) foi atrapalhado
por chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?

() nunca acordou com chiado

() menos de 1 noite por semana

() uma ou mais noite por semana

Nos ultimos 12 ( doze) meses, o chiado de seu(sua) filho(a) (cansago, sibilos, piado) foi
tao forte que ele(a) nao conseguiu dizer mais de 2 palavras entre cada respiragdo?

() Sim () Nao

Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) ja teve asma?

() Sim () Nao

Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve chiado (cansaco, sibilos, piado) no
peito apds exercicios fisicos?

() Sim () Nao

Nos ultimos 12 (doze) meses seu(sua) filho(a) teve tosse seca a noite, sem estar
gripado ou com infecgao respiratéria?

() Sim () Nao
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ANEXO B
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Oliveira, Rogério Sampaio de

Prevaléncia de asma em escolares de 6 a 7 anos e o
manejo por médicos da atencao primaria de Juazeiro do
Norte - CE / Rogério Sampaio de Oliveira. Fortaleza, 2008.

116p.
Orientador: Prof. Dr. Alvaro Jorge Madeiro Leite.

Dissertagdo (Mestrado Profissional em Saude da
Crianca e do Adolescente) - Universidade Estadual do
Ceara, Centro de Ciéncias da Saude.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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