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RESUMO

Estudo descritivo, retrospectivo, que objetivou avaliar as condi¢Ges clinicas de criancas e adolescentes com asma, ao
iniciarem o tratamento e apds seis meses de acompanhamento por equipe multiprofissional, com foco na atencdo
interdisciplinar. Pesquisa desenvolvida em ambulatério de referéncia tercidria para a atencdo a asma infantil, em
Goiania, Goids, Brasil. Foram coletados dados de 101 prontuarios entre janeiro e mar¢co de 2013. As criancas e
adolescentes eram predominantemente do sexo masculino (70,3%), com idade entre dois e cinco anos (31,7%) e
classificadas como casos de asma persistente moderada (47,6%). Apdés o acompanhamento durante seis meses,
verificou-se que a maioria (64,4%) obteve controle total ou parcial da doenga, reducdo de todos os sintomas
identificados na primeira consulta e apresentaram alta adesdo ao tratamento farmacolégico proposto (70,3%). A
atencdo interdisciplinar pode resultar na melhoria do manejo clinico e contribuir para o avan¢o na qualidade da
assisténcia a criancas e adolescentes asmaticos.

Descritores: Asma; Crianca; Adolescente; Assisténcia Integral a Saude; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Descriptive, retrospective study, aimed to evaluate clinical conditions of asthmatic children and adolescents at the
beginning of treatment and after six months of accompaniment by a multi-professional team, focused on
interdisciplinary attention. A research developed in a reference ambulatory for tertiary attention of infant asthma, in
Goiania, Goids, Brazil. Data was collected from 101 medical records from January and March 2013. Children and
adolescents were predominantly male (70,3%), aged between two and five years (31,7%) and clinically classified as
moderated persistent asthma (47,6%). After following them for six months, it was seen that most (64,4%) obtained total
or partial control of the disease, reduction of all symptoms identified in the first consultation and presented high
adherence to the proposed pharmacological treatment (70,3%). Interdisciplinary attention can result in improved
clinical control and contribute to advances in assistance quality to asthmatic children and adolescents.

Descriptors: Asthma; Child; Adolescent; Comprehensive Health Care; Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO
As doencas cronicas, em destaque a asma, podem
acometer a saude infantil e remeter a uma adaptacdo e
modificacdo de habitos de vida, causando um profundo
impacto na crianga, no adolescente e em suas familias.

A asma é considerada a doenca respiratdria cronica
mais prevalente em criangas e adolescentes e caracteriza-
se pela hiper-responsividade das vias aéreas que levam a
episédios recorrentes de sibilos, dispneia, opressido
tordcica e tosse, particularmente, a noite ou no inicio da
manha. Esses episddios sdo uma consequéncia da
obstrucdo do fluxo aéreo intrapulmonar, generalizada e
reversivel

variavel, espontaneamente ou com

tratamento'”.

E uma condicdo potencialmente grave, cuja

prevaléncia tem aumentado em todo o mundo, sendo um

@2 Nas dltimas décadas,

problema mundial de saude
apesar dos avangos no entendimento da fisiopatogenia e
no tratamento, sua morbidade e mortalidade tém
crescido em todo o mundo®. Em 2011 foram registradas
pelo DATASUS 160.000 hospitaliza¢cdes, dado que colocou
a asma como a quarta causa de internagéesw. A taxa
média de mortalidade no pais, entre 1998 e 2007, foi de
1,52/100.000 habitantes (variacdo, 0,85-1,72/100.000
habitantes), com estabilidade na tendéncia temporal
desse perl'odo(l).

Doenga que gera encargos significativos em termos
de custos em saude, que aumenta proporcionalmente
com a sua gravidade, também gera prejuizos importantes
na dindmica social, especialmente no que se refere as
perdas de produtividade, menor participacdo na vida
familiar e risco de exclusdo social*>?.

Diante da relevancia epidemiolégica e social dessa
doenca, as discussdes sobre a atenc¢do aos portadores de
asma tém sido expandidas. No Brasil, em 1999, foram
iniciadas as discussdes no campo das politicas publicas e
criou-se o Plano Nacional de Controle da Asma - PNCA.
Partindo das desse diversos

orientacgdes plano,

programas de controle e aten¢do a asma foram criados e

consolidados no pais(s_s).

Por se tratar de uma condig¢do crbnica, que necessita
de tratamento complexo e prolongado, criangas e
adolescentes com asma necessitam de um adequado
acompanhamento por equipe multiprofissional e do
envolvimento de seus cuidadores. Para o controle da
asma, além do tratamento farmacoldgico adequado, é
necessario que a crianga, o adolescente e sua familia
tenham conhecimento sobre a doenca, os fatores
desencadeantes, os sinais e sintomas das exacerbacgdes,
além da seguranca no uso de medicagées”’g).

A asma, portanto, tem impacto importante na vida
dos pacientes, seus familiares e no sistema de saude.
Embora nao exista cura, o manejo adequado baseado na
parceria profissional-paciente-familia pode resultar em

(13)

controle da doenga Apesar de as questbes

relacionadas a fisiopatologia da doenca, fatores
desencadeantes e tratamento farmacolégico, ja estarem
bem estabelecidas e discutidas entre os especialistas, os
aspectos relativos a atencdo multiprofissional e os
resultados do trabalho interdisciplinar, voltado ao
cuidado de criangas e adolescentes asmaticos, ainda
precisam ser melhor conhecidos.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia dos
profissionais de salde na atencdo interdisciplinar voltada
a essas criancas e adolescentes. Interdisciplinaridade
entendida aqui como agdes integradas e inter-
relacionadas de diferentes profissionais, que buscam
instaurar a totalidade em um campo de saber complexo,
multiplo e heterogéneo(9). Essa acdo integrada, baseada
no saber de diferentes disciplinas, pode colaborar no
enfrentamento da doenca e se tornar fundamental para
gue paciente e cuidador consigam atingir adequado e
efetivo nivel de conscientizagdo e mudanga de
comportamento frente a sua problematica.

Diante destas consideragdes, este estudo objetivou
avaliar as condic¢des clinicas de criancas e adolescentes
com asma antes e apds seis meses de acompanhamento
multiprofissional, baseado na atencdo interdisciplinar, e
promovido em ambulatdério de referéncia terciaria,

especializado em asma infantil.
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A conducdo desse estudo se justifica pela
possibilidade de agregar novos conhecimentos e ampliar
a discussdo a respeito da atencdo interdisciplinar no
cuidado a criangas e adolescentes asmaticos. O didlogo
continuo entre diferentes areas do conhecimento, de
maneira compartilhada e interativa, podera facilitar os
enfrentamentos profissionais e a promog¢do de uma
assisténcia humanizada, contribuindo para a avaliagdo
das acles existentes e o estabelecimento de novas
estratégias de atengdo multiprofissional qualificada no

contexto da asma infantil.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, do
tipo documental, realizado por meio da andlise das
informacdes disponiveis nos prontuarios de criangas e
adolescentes atendidos em um ambulatério de referéncia
para o tratamento da asma infantil, localizado em um
hospital de grande porte, do municipio de Goiania-Goias,
Brasil. O servigo integra a rede de cuidados tercidrios do
Catavento - Programa de Controle da Asma de Goiania e
também oferece atendimento aos demais municipios do
estado de Goids. A opgdo em eleger esse local atribui-se
ao seu reconhecimento e referéncia em oferecer atencao
interdisciplinar as criangas e adolescentes asmdticos.

A atencdo interdisciplinar do referido ambulatério
acontece por meio de agbes integradas entre
profissionais de diferentes areas do conhecimento. Estdo
envolvidos na equipe, profissionais, residentes e
académicos de enfermagem, fonoaudiologia, medicina,
nutricdo e servigo social. S3o realizadas consultas
individuais que procuram atender a saude integral das
criangas, adolescentes e seus cuidadores, bem como,
atividades grupais de educagdo em saude. Apesar de suas
especificidades, todos os profissionais estdo atentos aos
diversos fisicos, sociais e

aspectos emocionais,

ambientais, que podem, direta ou indiretamente,
influenciar no manejo e convivio com a asma. As agdes
sdo integradas e discutidas entre os diversos membros da

equipe multiprofissional, que buscam sempre evitar a

fragmentacdo do cuidado, valorizando e respeitando as

contribuicbes de cada d4rea  profissional. A
interdisciplinaridade faz-se presente nesta integracdo e
na intensidade de trocas e comunicacdo entre os
profissionais.

Os prontudrios de criancas e adolescentes com asma
foram incluidos considerando-se aquelas de idade entre
zero e 18 anos, que iniciaram acompanhamento por
equipe multiprofissional, entre os meses de janeiro de
2010 e julho de 2012, e continuaram em atendimento no
mesmo servico durante os seis meses seguintes a
primeira consulta. Assim, foram solicitados 141
prontudrios referentes ao periodo proposto, sendo
localizados apenas 119 pelo servico de arquivo da
instituicdo. Apds a andlise, 18 prontuarios foram
excluidos, devido a inexisténcia de ficha constando
registro do retorno apds seis meses de acompanhamento.
Assim, neste estudo foram incluidos 101 prontudrios.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre
janeiro e margo de 2013, por trés auxiliares de pesquisa
devidamente treinados. Todos os aspectos éticos foram

(10) 10)

observados seguindo-se a legislacdo brasileira
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias - CEP/HC/UFG e aprovado
sob o nimero de parecer 119/2010.

Os dados foram coletados em instrumento que
contemplava aspectos demograficos e clinicos das
criancgas e adolescentes, incluindo classificacdo da asma,
sintomas, tratamento farmacolégico e nivel de controle
da doenca. Todas as informagdes estavam contidas nas
fichas de consulta padronizadas pelo servico e
preenchidas pela equipe multiprofissional responsavel
pelo atendimento. As fichas selecionadas para coleta de
dados eram referentes ao primeiro atendimento e ao
retorno apds seis meses de acompanhamento.

As fichas de consulta, utilizadas pelos profissionais
durante os atendimentos do ambulatério e arquivadas
nos prontudrios, apresentavam informacdes sobre a

saude integral da crianca ou adolescente, bem como,
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dados especificos sobre o diagndstico e manejo da asma,
0s quais constam em recomendac¢des de diretrizes
. L . . (1-3)
nacionais e internacionais .
A anilise dos dados do prontuadrio foi feita por duas
pesquisadoras, de forma independente. A entrada e a

edicdo dos dados foram efetuadas com o auxilio de um

software e analisadas de forma descritiva.

RESULTADOS
A analise dos registros realizados pela equipe

multiprofissional durante o primeiro atendimento as

criancas e adolescentes, possibilitou identificar
caracteristicas demograficas e a classificagdo da asma no
inicio do acompanhamento no ambulatério
especializado.

A populacigo do estudo foi composta
predominantemente pelo sexo masculino (70,3%), com
idade entre dois e cinco anos (31,7%), procedente de
cidades do interior do Estado de Goids (55,5%) e
classificada como casos de asma persistente moderada

(47,6%), conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas de criangas e adolescentes com asma ao iniciarem acompanhamento ambulatorial

especializado entre os meses de janeiro de 2010 e julho de 2012. Goiania, GO, Brasil, 2013.

Caracteristicas demograficas e clinicas N =101 %
Sexo
Masculino 71 70,3
Feminino 30 29,7
Idade

< Dois anos 10 9,9
Dois a cinco anos 32 31,7
Seis a nove anos 30 29,7
10 - 15 anos 29 28,7

Procedéncia
Capital 37 36,6
Cidades do interior 56 55,5
N3o informado 08 7,9

Classificacdo da Asma

Lactente sibilante 09 8,9
Intermitente 06 5,9
Persistente leve 09 8,9
Persistente moderada 48 47,6
Persistente grave 10 9,9
N3o informado 19 18,8

Vale ressaltar que, apesar de o ambulatdrio em
estudo, atender adolescentes até 18 anos de idade, a
frequéncia de pacientes que iniciaram o tratamento com
idade superior a 15 anos foi nula durante o periodo do
estudo.

Segundo os registros das fichas de primeiro
atendimento, verificou-se que 78 (77,2%) necessitaram
de atendimento em servicos de urgéncia/emergéncia,
mediante a situacdo de exacerbacdo da asma, e dentre
esses, 74 (73,3%) foram hospitalizados devido a crise
asmatica. No entanto, somente 33 (32,7%) criangas e

adolescentes haviam realizado algum tratamento para

asma antes de serem encaminhados ao servico de
referéncia.

Em relagdo aos sintomas observados, constatou-se
gue os mais frequentes foram: tosse, dispneia, sibilancia,
aperto tordcico, gotejamento pds-nasal, espirros, prurido
nasal, prurido ocular e coriza aquosa. A Tabela 2
apresenta a frequéncia dos sintomas identificados no

primeiro atendimento e no retorno apds seis meses.
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Tabela 2. Sintomas apresentados por criangas e adolescentes com asma durante o primeiro atendimento e apds seis meses de

acompanhamento multiprofissional em servigo especializado. Goiania, GO, Brasil, 2013.

Primeiro atendimento

Retorno (apds seis meses)

Sintomas
N=101 % N=101 %
Tosse 71 70,3 48 47,5
Dispneia 75 74,2 38 37,6
Sibilancia 53 52,5 17 16,8
Aperto no peito 04 3,96 01 0,9
Gotejamento pds-nasal 12 11,9 0,0 0,0
Espirros 66 65,3 17 16,8
Prurido nasal 64 63,3 18 17,8
Coriza aquosa 59 58,4 15 14,8
Prurido ocular 41 40,5 04 3,9

Apds seis meses de acompanhamento medicamento é apresentado em cdpsulas para inalagdo.

multiprofissional, verificou-se que 57 (56,4%) criangas e
adolescentes apresentaram pelo menos uma crise
asmatica, 30 (29,7%) ndo apresentaram e 14 (13,9%) ndao
souberam informar, pois ndo identificaram os sintomas
da crise asmatica. Dentre aqueles que tiveram crises ou
exacerbagdes da doenca, identificou-se que a maioria
(59,6%) conseguiu relacionar a crise a algum evento
ocorrido.

Um dos aspectos avaliados nos atendimentos de
retorno das criancgas e adolescentes, apds seis meses de
tratamento, foi o nivel de controle atual da asma. Dentre
os casos estudados, a maioria apresentou algum controle
da doencga apds o periodo de acompanhamento, sendo 22
casos (21,8%) com asma totalmente controlada, 43
(42,6%) asma parcialmente controlada, seis (5,9%) asma
ndo controlada. Entretanto, em 29 casos (28,7%) ndo
havia registro dessa avaliagdo.

No que diz respeito a adesdo ao tratamento
farmacoldgico, identificou-se que, apds seis meses de
tratamento, 71 (70,3%) criangas e adolescentes estavam
em uso de alguma medicagdo especifica para o
tratamento da asma, seguindo as orientagBes
recomendadas pelos profissionais.

Dentre os que aderiram ao tratamento com
medicagdo especifica, a via inalatdria foi a mais utilizada
e verificou-se que 51 (71,8%) estavam em uso de inalador
pressurizado, também conhecido como aerossol

dosimetrado ou spray. Além deste, também foi registrado

o uso do inalador de p6 seco em 14 casos (19,7%), onde o

Somente seis (8,5%) criancas e adolescentes usavam
medicamento em outra forma de apresentacao.

Dentre as criancas e adolescentes que relataram
fazer uso de medicamentos apresentados no formato de
inalador indicaram utilizar

pressurizado, 97 (96%)

espacadores acoplados ao dispositivo.

DISCUSSAO

A asma é considerada um problema de saude
mundial. O impacto na vida dos pacientes e familiares,
bem como nos sistemas de saude é evidente. Estudos
acerca dessa temdtica demonstram a importancia de um
cuidado integral a criancas e adolescentes asmaticos™*?.
No entanto, adotar uma abordagem interdisciplinar para
o atendimento ao paciente, com a finalidade de alcancgar
melhores resultados no que se refere ao manejo da
doenca e resposta clinica do asmatico, consiste em um
importante desafio para os profissionais que atuam nessa
area.

Os servicos de atencdo a essa populagdo precisam
estar preparados para receber suas demandas e o modo
de cuidado pode refletir significamente na resposta
clinica esperada.

As doencas crbnicas, em especial a asma, sdo de
tratamento complexo, exigindo participacdo ativa do
proprio asmatico e de seus cuidadores. A cronicidade
remete a uma adaptacdo e modificacdo de habitos de
vida, causando um profundo impacto no asmatico, em

/- . 7,11 ~
sua familia e na sociedade*". O n3o controle do agravo
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leva ao uso recorrente dos servicos de emergéncia e a
necessidade frequente de internagdes geram um grande
Onus, tanto para as criangas, com perda de dias de escola,
. . (3,7-8)
como para os pais, com faltas no servigo
A maior incidéncia da asma em criangas e
adolescentes do sexo masculino é esperado, por
considerar um menor tamanho das vias aéreas neste

(12)

grupo ao nascer . Ja na idade adulta os numeros se

. A . . (12-13)
invertem e a incidéncia é maior entre mulheres .

Os sintomas da asma, na maioria dos casos, se
apresentam precocemente e a procura pelo servigo
especializado ocorre durante as primeiras apresentacdes
clinicas da doenca. Isso reforca o fato do uso recorrente
de servicos especializados e de urgéncia ser maior entre

. (3,14)
criangas do que entre adolescentes™ .

Importante destacar que a identificagdo dos sintomas
e correlacdo precoce com a asma pode possibilitar
mais efetivas, evitando

intervengdes complicacgGes

relacionadas a doenca. Deste modo, profissionais
envolvidos na atengdo a saude da crianga, em todos os
niveis de complexidade, precisam estar atentos aos
sintomas que caracterizam a asma, oferecendo
assisténcia adequada ou referenciando aos servigos
especializados.

Dentre as 101 criangas e adolescentes, a maioria
(55,5%) é proveniente de cidades do interior do estado de
Goias. Esse fato ressalta a importancia do atendimento
realizado no ambulatdrio especializado, pois se trata de
referéncia regional. No entanto, torna-se imprescindivel
a criacdo e ampliagdo de programas que visem o
tratamento da asma e a capacita¢do dos profissionais que
atuam nas cidades do interior, poupando o deslocamento
desses pacientes e a sobrecarga dos servigos nas capitais.

A classificagdo da asma é uma conduta importante no
manejo da doenga. Considera-se a frequéncia das crises
asmaticas, a sintomatologia, o tratamento atual, o

15-16
1518 Fatores esses que

histérico e os exames clinicos
contribuem para uma melhor precisdo da classificagdo,
possibilitando intervengbes resolutivas por meio de

esquemas terapéuticos mais eficientes, além de ser util

como parametro comparativo da avaliacdo do plano de
tratamento proposto(l’lz).

A realizacdo de tratamento é um outro parametro
importante na avaliacdo da doenca. Percebe-se que
poucas criancas e adolescentes sdo tratadas com algum
medicamento especifico ou de uso continuo antes de
serem encaminhadas a servicos de referéncia®®. Isso
demonstra que os asmaticos comumente sdo tratados
somente durante a exacerbagdo dos sintomas. O contato
de saude acaba acontecendo,

com o profissional

geralmente, apenas nos servicos de

urgéncia/emergéncia, em que a situacdo de crise
asmatica é critica e a hospitalizacdo pode ser necessdria
para amenizar os sintomas.

Nesse contexto, importante salientar o papel dos

na atencdo ba’sica(”), que

profissionais de saude,
precisam estar habilitados para identificar, orientar e
acompanhar os pacientes e seus cuidadores. Essas a¢des
multiprofissionais englobam desde o reconhecimento dos
casos até a conscientizagdo do impacto da asma
enquanto doenga crénica na infancia e adolescéncia.

A educagdo em saude torna-se imprescindivel para
gue os asmaticos e seus familiares compreendam a
necessidade de relacionar e identificar os fatores
desencadeantes da crise, uso correto da medicagdo e os
sinais e sintomas. O reconhecimento da sintomatologia
de uma crise asmatica, caracterizada por dispneia
expiratéria intensa e sibilos, é fundamental para que as
intervengdes sejam resolutivas™*®.

Os principais sintomas apresentados por criancas e
adolescentes asmaticos durante atendimento em servico
especializado foram tosse, dispneia e sibilancia™***®),
Importante ressaltar que, para o manejo da asma, sdo
primordiais a identificagdo dos sintomas e dos fatores
desencadeantes, bem como, a adesdo e o uso correto das
medicagées(1’3’18).

Apesar de 56,4% das criangas e adolescentes terem
apresentado alguma crise asmatica apds seis meses de

acompanhamento, na avaliagdo de controle atual da

asma, a maioria (64,4%) apresentou asma totalmente ou
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parcialmente controlada. No servico em estudo, a
avaliacdo de controle atual da asma é feita utilizando-se
informacGes relativas as ultimas quatro semanas,
segundo o Asthma Control Test — ACT "),

Outro fato relevante foi que para maioria das criancas
ou adolescentes que apresentaram crises (59,6%), o
proprio paciente ou familiar conseguiu relatar os fatores
desencadeantes da crise. O desenvolvimento desta
habilidade de identificar fatores que exacerbam os

(2-3)

sintomas é essencial para o manejo da doenca A

exacerbacdo da doenca pode estar relacionada a
dificuldade financeira em adquirir as medicag¢des, adaptar
o ambiente domiciliar, ou ainda pelo contato frequente
com familiar ta bagista(w’m).

Além do controle atual da asma, a adesdo a
terapéutica medicamentosa especifica para a doenca foi
algo que se destacou no presente estudo, pois a maioria
das criancas e adolescentes (70,3%) estava em uso de
algum medicamento apos  seis meses de
acompanhamento e a via inalatéria foi a mais utilizada.

O tratamento medicamentoso da asma é feito
através dos medicamentos de controle e alivio. Os
medicamentos tidos como controladores sdo os que
apresentam acdo anti-inflamatdria, os corticosteroides
como medicamentos

inalatorios e, de alivio, os

broncodilatadores. A escolha do uso individual ou

associado esta relacionada a gravidade da doenga(3’7'8).

Os medicamentos inalatérios sdo mais eficientes,
pois sdo langados diretamente nas vias aéreas, reduzindo
perdas, aumentando a concentra¢do local da droga e
diminuindo efeitos colaterais sistémicos. Entretanto, o
uso incorreto desses dispositivos concorre para o
insucesso da terapéutica(u'zz).

Dentre as causas para o uso incorreto, verifica-se o
uso do aerossol dosimetrado diretamente na boca. Esse
tipo de medicacdo deve ser usada juntamente com
espacadores, a fim de se ter uma maior eficacia da

medicagéom).

Durante as crises ou exacerbacdes, o
broncodilatador acoplado a espacgador, fornece uma

reversao mais rapida do broncoespasmo induzido na crise

asmatica do que aquela conseguida por meio do inalador
de pdé seco?.

Nesse contexto, a equipe multiprofissional pode
atuar em colaborag¢do com os pacientes e familiares no
sentido de estabelecer a efetividade do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico da doenga(3’7’18'22).

No local onde foi desenvolvido este estudo, a atuacdo
profissional propde a superacdo de um modelo que
privilegia o trabalho individual de uma categoria
profissional, promovendo o planejamento, discussdo e
execucdo de agbGes compartilhadas. Desse modo, a
atencdo interdisciplinar constitui em uma acgdo
permanente, que parece ser impactante para as criangas
e adolescentes asmaticos e seus familiares.

A interdisciplinaridade é uma colaboracdo que
precisar ser propagada para melhorar a integracdo e
comunicagdo entre os profissionais, garantindo que os
beneficios desse vinculo ultrapassem a teoria e, de fato,
beneficiem a populagéo(24'25).

A atuacdo interdisciplinar implica em reflexdo-acao-

0)

reflexdo”’. Esse constante construir, desconstruir e

reconstruir pode colaborar para a atuacdo dos
profissionais que atuam junto a criangas e adolescentes
com doencas cronicas, inclusive para aqueles que
convivem com a asma.

A visdo ampliada de profissionais das diferentes
categorias podem contribuir para a avaliagdo e manejo da
asma em criancas e adolescentes, especialmente nas
orientagbes relativas a adesdo ao tratamento, ao uso
correto das medicagdes, controle ambiental de alérgenos
e irritantes, identificacdo e estabelecimento de condutas
relativas aos planos de acdo durante as crises ou

exacerbagdes da asma.

CONCLUSAO

Ha uma crescente divulgacdo de estudos voltados
para a avaliagdo clinica e ambiental de criangas e
adolescentes asmdticos. Essa tendéncia ocorre em

virtude do impacto da doenga crénica no cotidiano dos

pacientes e seus familiares e, principalmente, da maior
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atencdo dos profissionais de saude. Além disso, aspectos
epidemiolégicos e sociais reforcam essa propensdo.
Entretanto, a atengdo interdisciplinar no manejo da
doenca tem sido pouco explorada.

O ambulatério selecionado para realizacdo deste
estudo é referéncia no atendimento a criangas e
adolescentes asmaticos e adota, como metodologia de
trabalho, a atencdo interdisciplinar. Trata-se de um
modelo interessante, pois a condugdo das agbes é feita
com o intuito de promover a unido dos profissionais em
torno de objetivos comuns, o manejo adequado da asma
e a promocgdo da saude das criangas e adolescentes.

Neste estudo observou-se que, apods
acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar, as
criangas e adolescentes apresentaram melhora clinica da
asma. Houve destaque para a reducdo dos sintomas,
melhor nivel de controle atual da doenca e adesdo ao uso
continuo de medicagbes especificas para o tratamento da
asma. Portanto, a assisténcia qualificada parece favorecer

o manejo da doenga, inferindo-se que a intervengdo da

equipe multiprofissional impactou de forma positiva.
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