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ADOLESCENTS
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ASMATICOS
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RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos de um programa de educacao alimentar e nutricional sobre os sintomas da
asma em escolares asmaticos. Método: estudo descritivo, de intervencdo, ensaio clinico. Foram realizadas
atividades de educacao nutricional domiciliar, ao longo de seis meses, com oito escolares asmaticos. Avaliou-
se, no momento de pré-intervencdo e no pos-intervencao, para fins de comparacdo. Resultados: houve
inadequacao na ingestao alimentar dos escolares, com incremento no consumo de frutas, legumes, verduras e
leguminosas durante a pesquisa. A avaliacao da asma, como bem controlada, passou de 25% para 62,5%, e o
percentual de escolares com mais de 12 crises de asma ao més diminuiu de 37,5% para 12,5%. Conclusdo:
pode-se inferir que houve efetiva melhora do comportamento alimentar e aumento no controle da asma com
diminuicao da frequéncia e intensidade da asma. Descritores: Educacao Alimentar e Nutricional; Assisténcia
Domiciliar; Asma; Educacdo em Salude; Habitos Alimentares.

ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of a food and nutrition education program on asthma symptoms in
asthmatic schoolchildren. Method: descriptive study, intervention, clinical trial. Home nutritional education
activities were carried out over six months with eight asthmatic schoolchildren. It was evaluated, at the time
of pre-intervention and post-intervention for comparison purposes. Results: there was inadequacy in the food
intake of schoolchildren, with an increase in the consumption of fruits, vegetables and legumes during the
research. The assessment of asthma, as a well controlled, increased from 25% to 62.5%, and the percentage of
students with more than 12 asthma attacks per month decreased from 37.5% to 12.5%. Conclusion: it can be
inferred that there was an effective improvement in food behavior and an increase in asthma control with a
decrease in the frequency and intensity of asthma. Descriptors: Food and Nutrition Education; Home
Nursing; Asthma; Health Education; Food Habits.

RESUMEN

Objetivo: investigar los efectos de un programa de educacion alimentar y nutricional sobre los sintomas del
asma en escolares asmaticos. Método: estudio descriptivo, de ensayo clinico. Actividades de educacion
nutricional se llevaron a cabo en el hogar, en el transcurso de seis meses, con los asmaticos de ocho nifios en
edad escolar. Se evalud, en el momento inicial de la intervencion, y después de la intervencion para
propositos de comparacion. Resultados: hubo ingesta alimentar inadecuada, con un aumento en el consumo
de frutas, hortalizas, verduras y legumbres durante la blsqueda. La evaluacion del asma, como bien
controlada, pas6 de 25% a 62,5%, y el porcentaje de escuelas con mas de 12 ataques de asma por mes
disminuyé de 37.5% a 12,5%. Conclusion: se infiere que hubo una mejora eficaz del comportamiento
alimentario y aumento de control del asma con disminucion de la frecuencia y severidad del asma.
Descriptores: Educacion Alimentaria y Nutricional; Atencion Domiciliaria de Salud; Asma; Educacion en Salud;
Habitos Alimentarios.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica
que se caracteriza por uma
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores,
com limitacdo variavel do fluxo aéreo. E o
resultado de uma combinacao de diversos
fatores, entre eles, genéticos e ambientais,
cuja interacao resulta na patologia. A
manifestacao clinica da doenca se da por meio
de episodios recorrentes de sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse,
principalmente a noite ou ao despertar. Pode
ocorrer reversao espontanea ou como resposta
a tratamentos medicamentosos. "

No Brasil, no periodo de 1998 a 2008, houve
aumento de 2,2% por ano na prevaléncia de
asma em adolescentes e de 1% ao ano para
criancas. De forma geral, a prevaléncia média
de asma encontrada em 2008 foi de 8,5% em
criancas e 5,5% em adolescentes.”

Segundo o DATASUS, a asma atinge 10% da
populacao brasileira, sendo responsavel por
cerca de 160.000 mil internacdes hospitalares,
0 que a torna a quarta maior causa de
hospitalizacées no pais.” A doenca acomete,
principalmente, criancas e adolescentes e,
devido a sua elevada prevaléncia, é
considerada um problema de saude publica no
Brasil, gerando um Onus crescente ao Sistema
Unico de Saide (SUS) com consultas
ambulatoriais, internacoes hospitalares,
medicamentos dispensados aos portadores da
doenca, além de aumentar a taxa de
absenteismo escolar.

Apesar dos avancos da industria
farmacéutica, um grande contingente de
asmaticos apresenta asma mal controlada.?
Isso interfere, diretamente, na qualidade de
vida dos portadores; indiretamente, no
proprio estado nutricional dos individuos. A
asma €, muitas vezes, um fator limitante na
pratica regular de atividade fisica; os
portadores menos ativos sao mais propensos a
apresentar obesidade ou sobrepeso*”, além de
relacionar-se a morbidades como ansiedade e
depressao® que, por sua vez, podem traduzir-
se em compulsao alimentar ou outros
comportamentos nutricionais nocivos, gerando
um circulo vicioso de disturbios relacionados
ao estado nutricional.

Nao apenas o excesso de peso é fator
contribuinte para a intensidade dos sintomas
da asma; também a alimentacao, ou alguns
componentes dela, pode possuir efeito
benéfico ou prejudicial no controle da
doenca. Uma hipdtese muito estudada
atualmente é a de que antioxidantes e
gorduras poli-insaturadas tenham efeitos
favoraveis durante crises asmaticas,
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principalmente no que se refere aos
antioxidantes, vitaminas C e E que tém efeito
protetor ja clinicamente comprovado no
desenvolvimento da resposta inflamatoria
associada a asma e aos seus sintomas.’”®

Um padrao alimentar saudavel foi fator
protetor para sintomas da asma em estudo
com adolescentes de 11 a 17 anos, residentes
em Salvador-BA. Encontrou-se também uma
menor prevaléncia de asma entre individuos
com alimentacao saudavel, constatando que a
aderéncia a bons habitos alimentares também
¢é fator de protecao contra o desenvolvimento
da patologia.’

Um estudo francés investigou se o consumo
alimentar interferia na prevaléncia de asma
em mulheres e, apos ajustes das variaveis de
confusao, concluiu que um consumo elevado
de tomates, cenouras, vegetais folhosos e
macas estava associado a uma menor
prevaléncia de asma.’

Por meio de um estudo caso-controle,
concluem que a asma sintomatica em adultos
esta associada a uma baixa ingestao de frutas,
vitamina C, manganés e a baixos niveis
plasmaticos de vitamina C, sendo estes
fatores de risco modificaveis para a presenca
de asma.™

Para mudancas favoraveis nos habitos
alimentares, a educacao alimentar e
nutricional é de grande valia - segundo o
nutricionista - em todas as fases do processo
de mudanca e adequacao do comportamento
alimentar. A educacao alimentar e nutricional
pode ser definida como um processo educativo
no qual se unem os conhecimentos prévios e
experiéncias do educador e do educando em
busca da autonomia e seguranca do educando
para escolhas alimentares saudaveis no
atendimento das necessidades fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais. "

Ha caréncia de teorias metodologicas, em
educacao, no cotidiano dos profissionais da
saude em geral, incluindo nutricionistas. Ha
falta de publicacées acerca de elaboracoes
tedrico-metodologicas. Existem relatos de
experiéncias de intervencao na forma de
educacao nutricional focadas nas respostas
quantitativas ou qualitativas dos sujeitos, mas
pouco se discute o fazer educacao em
nutricao. Dessa forma, o fazer educacao em
nutricao € dificultado pela falta de bases
tedricas e serem seguidas. "

O objetivo deste estudo é investigar os
efeitos de um programa de educacao
alimentar e nutricional sobre os sintomas da
asma em escolares asmaticos.
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METODO

Estudo descritivo, de intervencao, ensaio
clinico. A populacao foi constituida por dez
adolescentes, sendo a selecao  por
conveniéncia, dentre os escolares portadores
de asma participantes da pesquisa “Controle
de asma e rinite alérgica em escolares na
época de polinizacao de gramineas”, realizada
no municipio de ljui (RS), Brasil, no ano de
2013."  Dentre o0s participantes, 0s
classificados como portadores de asma nao
controlada foram considerados elegiveis.
Foram excluidos asmaticos com asma
controlada, portadores de doencas cronicas
como cardiopatias, fibrose cistica e
portadores de limitacdes cognitivas ou outras
condicbes que possam comprometer a
qualidade de vida.

A intervencao nutricional educativa se deu
valendo-se de visitas domiciliares mensais, ao
longo de seis meses, agendadas por contato
telefonico. A intervencao foi dividida em trés
etapas: coleta de dados pré-intervencao,
intervencdo e coleta de dados pos-
intervencao.

Na coleta de dados pré-intervencao,
apresentou-se a proposta do estudo,
avaliaram-se os sintomas asmaticos com a
aplicacao de questdes selecionadas do
questionario International Study of Asthma
and Allergy in Childhood - ISAAC,™ e o
controle da asma por meio do Asthma Control
Test - ACT."” O ACT é composto de cinco
perguntas referentes aos sintomas da asma
presentes nas Ultimas quatro semanas e foi
utilizado para quantificar o status de controle
da asma."” Ja as perguntas selecionadas do
questionario ISAAC foram utilizadas para
investigar os sintomas respiratérios, por meio
de perguntas especificas sobre a asma,
sintomas e tratamentos realizados."

Avaliou-se o estado nutricional pela
afericao das medidas de peso da massa
corporal (PMC) e estatura para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) utilizando-se
da formula peso/estatura.? Aferiu-se ainda o
perimetro da cintura (PC) para a avaliacdo da
presenca de tecido adiposo visceral em
excesso. As medidas do PMC e estatura foram
coletadas seguindo os critérios adotados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional-
SISVAN do Ministério da Salde.'® Para a
classificacao pelo IMC, utilizaram-se os
critérios da Caderneta de Salde do
Adolescente do Ministério da Saude/Brasil, por
meio do escore Z."® O PC foi aferido na parte
mais estreita do tronco” e classificado
segundo Taylor et al.?
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O consumo alimentar foi avaliado com a
aplicacao de um questionario de consumo
habitual elaborado pela autora deste trabalho
a partir do recordatério de 24 horas e foi
utilizado para embasar as mudancas
alimentares propostas individualmente.”’

Durante a intervencao educacional, foram
discutidos, primeiramente, os Dez Passos para
a Alimentacao Saudavel do Adolescente,
preconizados pelo Ministério da Saude, com
vistas a introduzir o assunto alimentacao
saudavel.”

Na segunda visita, apresentou-se,
sucintamente, o panorama mundial dos
estudos que discutem o efeito da alimentacao
nos sintomas da asma, apresentando os
alimentos cientificamente reconhecidos como
interferentes na doenca em questao, dividindo
os mesmos em “alimentos protetores” da
asma e “alimentos que pioram” os sintomas
da asma. Foram considerados protetores:
maca ou suco de maca; verduras e legumes;
peixes; frutas ricas em vitamina C; oleos
vegetais e azeite de oliva, por serem ricos em
vitamina E; nozes e castanhas ricas em selénio
e magnésio. Como alimentos a evitar, foram
consideradas as frituras, alimentos gordurosos
e biscoitos recheados, por serem ricos em
gordura saturada.

Foram elaboradas orientacdes nutricionais
pontuais e gerais sobre a importancia da
alimentacao adequada no bom controle da
patologia.

Na terceira e na quinta visitas, realizou-se
0 acompanhamento das mudancas de habitos
alimentares esperados devido as orientacoes
realizadas na primeira e segunda Vvisitas.
Questionaram-se os participantes acerca das
mudancas atingidas, dlvidas e dificuldades
percebidas. Nessas ocasioes, além de induzir a
mudancas alimentares saudaveis direcionadas
ao controle dos sintomas da asma,
estimularam-se as familias a refletirem sobre
o papel do comportamento alimentar no
contexto de uma vida saudavel.

Na quarta visita, forneceram aos escolares
as receitas de vitaminas de frutas e sucos de
frutas e vegetais, com o intuito de aumentar o
consumo destes, pois foram percebidas
dificuldades na aceitacao in natura de frutas
e algumas verduras como os folhosos.
Preconizou-se a escolha de ingredientes
dentre os que constavam na lista dos
benéficos no controle dos sintomas da asma,
além de ter sido dada a orientacao da nao-
coacao e/ou adocamento do suco, que deveria
ser produzido na hora do consumo para evitar
perdas nutricionais.
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Apds a intervencao de seis meses, em visita
denominada de pos-intervencao, repetiram-se
todas as avaliacdes realizadas na primeira,
para verificar as mudancas ocorridas durante
a intervencao nutricional.

Para analise descritiva, os dados foram
distribuidos em frequéncias absolutas e
relativas. A descricao das variaveis continuas
foi representada por média e desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartil, conforme a
simetria das variaveis. Para fins de analise
estatistica, utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao
18.0.

Esta pesquisa seguiu os procedimentos
éticos, que envolvem seres humanos,
definidos pelo Conselho Nacional de Saude na
Resolucao n°® 466/2012, sendo aprovada pelo
do Comité de Etica em Pesquisa da Unijui,

parecer consubstanciado numero
689.304/2014. Os responsaveis pelos
adolescentes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
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Dos dez escolares selecionados, oito
concluiram a pesquisa. Os participantes
possuiam idades entre dez e 15 anos, com
média de 13 anos (+1,71), com predominancia
de escolares do sexo masculino (62,5%) e de
raca branca (87,5%), sendo todos classificados
como adolescentes.

O estado nutricional verificado na fase de
pré-intervencao demonstrou 87,5% de eutrofia
e 12,5% de excesso de peso, resultados
mantidos apdés a intervencao. Ja a
classificacao do perimetro da cintura, tanto
pré quando pods-intervencao, apontou
adequacao aos valores preconizados.

A tabela 1 apresenta o nimero de refeicoes
realizadas pelos escolares, visualizada a partir
dos dados do inquérito de consumo alimentar
habitual, aplicado nas visitas pré e pos-
intervencao. Verificou-se um aumento no
nimero de refeicbes realizadas pelos
escolares na pos-intervencao, em maior
acordo com a realizacao de cinco a seis
refeicdes diarias.?

Tabela 1. Refeicoes realizadas pelos escolares participantes da pesquisa, pré e pos-

intervencdo. ljui (RS), Brasil, 2014.

Pré-intervencao

Pos-intervencao

N %
Desjejum 7 87,5
Colacao 3 37,5
Almocgo 8 100
Lanche 7 87,5
Jantar 8 100
Ceia 2 25

%
100
75
100
100
100
62,5

U1 00 00 0 ON 00 S

A tabela 2 apresenta o consumo alimentar
de escolares asmaticos, nos periodos pré e
pos-intervencao. A adequacao foi considerada
por meio das porcdes e grupos alimentares
preconizados pelo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira.”> O consumo de frutas,

verduras e legumes, além de laticinios,
encontrou-se muito aquém do recomendado
como parte de uma dieta saudavel, embora
tenha havido um aumento no consumo,
principalmente de frutas, durante a
intervencao educativa.

Tabela 2. Consumo alimentar de escolares asmaticos, pré e pos-intervencado. ljui (RS),

~
-

Brasil, 2014.
Grupo alimentar Porcoes Ingestao pré- Ingestdo pos-
recomendadas*  intervencao (Média + intervencao
DP) (Média + DP)
Cereais, tubérculos e 6 4,3 +1,40 5,5+0,74
raizes
Verduras e legumes 3 1,1+0,76 1,2 £ 0,75
Frutas 3 0,7 + 0,75 2,6 + 1,04
Leites e derivados 3 1,8 + 0,61 1,4+1,32
Carnes e ovos 1 1,3 +1,08 1,5+0,6
Leguminosas 1 0,6 + 0,39 0,8 + 0,21
Oleos e gorduras <1 2,1+ 2,01 1,3+ 1,05
Acucares e doces <1 0,8 + 0,87 0,8 + 0,71

A figura 1 expressa os resultados obtidos na
pergunta do questionario ISAAC relativa a
quais fatores ambientais interferem de forma
negativa nos sintomas da asma. Cada fator
ambiental é descrito segundo o percentual de
familias que creditam a esse a piora do

sintoma da asma. Embora a percepcao de
fatores de piora dos sintomas seja bastante
individual, percebe-se que clima, polen,
fumacas e poeiras e presenca de gripe se
traduzem como fatores mais prevalentes na
presenca de sintomas de asma.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 6):112-20, dez., 2016

115



ISSN: 1981-8963

Weber ITS, Strassburger SZ, Strassburger MJ et al.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
& \\%(\ el

G [
<
o) Q© o~ &2

DOI: 10.5205/reuol.8200-71830-3-SM.1006sup201614

Efeitos de um programa de educacao nutricional...

P
é},\‘b ¢

o e )
) N . v
& s & Q;\Q &
Q &2 A &
& & ° °
60 O\) s 0‘)
o € &
" o [
&2 ® &
& w

Figura 1. Fatores que pioram a asma segundo os familiares. ljui (RS), Brasil, 2014.

Ainda segundo critérios do questionario
ISAAC, na fase anterior a da intervencao, 75%
dos escolares referiram tosse seca durante a
noite (na auséncia de gripe ou resfriado) como
sintoma da asma, enquanto que, apos a

80
70

60

40
30
20

10

Pré-intervengao

Bem controlada

intervencao, apenas 25% relataram a presenca
deste sintoma.

O controle da asma pelos adolescentes,
verificado por meio do ACT, nos momentos
pré e pobs-intervencao, é demonstrado na
figura 2:

Pés-intervengao

m Mal controlada

Figura 2. Controle da asma em escolares. ljui (RS), Brasil, 2014.

Percebe-se um aumento no controle da
asma dos escolares apds a intervencao,
passando de 25% de asmaticos bem
controlados para 62,5% de escolares com
controle da asma.

DISCUSSAO

Denotaram-se valores elevados de eutrofia
na populacdo estudada que podem ser
explicados pela recusa sistematica de
adolescentes com excesso de peso em
participar do estudo, verificada durante a fase
de selecado. Em revisao bibliografica
sistematica,? foi concluida que, apesar de os
estudos serem inUmeros, ainda falta
estabelecer a relacdao causa e efeito entre
excesso de peso e asma, embora as pesquisas
tenham demonstrado que existem evidéncias
positivas na associacdo entre ambas.®

A presenca de obesidade abdominal,
verificada na medida do PC, associa-se

fortemente a sintomas da asma pela
concentracao de gordura visceral. A presenca
de tecido adiposo em excesso na regiao
abdominal relaciona-se a menor capacidade
respiratoria, decorrente do menor volume
pulmonar residual, menor volume de reserva
expiratorio e limitacdo do fluxo aéreo,*
interferindo - negativamente - no controle da
asma.

A concepcao de fatores ambientais
interferentes nos sintomas da asma advém da
verificacdo de que esses podem atuar como
gatilhos ao desencadear as crises de asma.
Dentre os alimentos/bebidas citados como
implicados na piora dos sintomas estao os
alimentos gordurosos e leite. Muito se discute
a relacao entre leite e derivados e asma.
Entre portadores e profissionais de salde,
existe a crenca de que o leite e seus derivados
causam a piora dos sintomas da asma, porém,
ndao foram encontradas referéncias cientificas
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comprovando que a ingestao de laticinios per
se seja a responsavel por essa piora. Alguns
autores defendem a tese de que o leite e seus
derivados sao mucogénicos, provocando
obstrucao ainda maior no fluxo respiratoério
durante as crises. O aumento na producao de
muco pelo consumo de leite, no entanto,
depende de varios outros fatores, como
aumento da permeabilidade intestinal, e
ocorre em uma parcela muito pequena dos
portadores de asma.” Dessa forma, apenas a
asma associada a alergias alimentares e
desordens intestinais é afetada pela ingestao
de laticinios.

As gorduras, também citadas como causa
de impacto negativo para a presenca de asma,
tém sido responsabilizadas por alguns autores
pelo aumento na prevaléncia da asma. A
responsabilidade é do aumento no consumo de
acidos graxos poli-insaturados (PUFAS) e
diminuicdo do consumo de acidos graxos
saturados. Os PUFAS da classe Omega-6
desempenham funcdao na regulacao da
resposta imune e da inflamacao associadas a
asma. Ao mesmo tempo, os PUFAS da classe
Omega-3 atuam contrariamente com sua acao
anti-inflamatoéria. As mudancas dietéticas de
aumento no consumo de Omega-6 e
diminuicdo do consumo de Omega-3 foram
acompanhadas pelo aumento da prevaléncia
da asma, o que reforca esta hipotese.?

Na avaliacdo do nUmero de refeicdes
realizadas pelos adolescentes, percebe-se a
predominancia das principais - desjejum,
almoco e jantar - em detrimento dos lanches
e ceia. O fato de, em um primeiro momento,
87,5%; em segundo, 100% dos participantes
realizarem o desjejum é um dado muito
importante. Em um estudo verificaram a
omissao do desjejum e os fatores associados
entre escolares de Itajai-SC e concluiram que
25% dos escolares nao realizavam a refeicao.”’
Entre os estudantes que relataram a
realizacao do café da manha, a frequéncia de
consumo de alimentos como hortalicas cruas,
legumes cozidos, laticinios, frutas, sucos de
frutas e feijées foi maior quando comparados
aqueles que omitiam a refeicao. Escolares que
realizam esta refeicao apresentam melhor
desempenho escolar, melhor desempenho
cognitivo, atencao, memoria para atividades
escolares e maior frequéncia escolar, quando
comparados aqueles que nao realizam a
refeicdo.”

Por outro lado, percebe-se a omissao de
refeicoes consideradas pelo publico como de
menor importancia, como a colacao e a ceia.
Nomeadamente, percebeu-se a nao realizacao
destes lanches no turno correspondente a
escola. Em teoria, este deveria ser um
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momento quando os estudantes teriam acesso
a uma alimentacao saudavel e equilibrada; na
pratica, ndao é bem assim. Os alimentos,
muitas vezes, ndao condizem com o horario no
qual sao fornecidos, havendo arroz, feijao,
carreteiro ou macarrao as dez horas,
momento considerado inadequado para
ingestao de algo considerado “muito pesado”
pelos estudantes.

Quando as opcoes sao frutas, leite, iogurte,
sanduiches e outros alimentos menos
caloricos, existe uma boa aceitacao e o relato
de consumo. Outros autores desenvolveram
estudo que verificou a preferéncia e o
consumo de escolares entre alimentacao
fornecida pela escola e refeicoes competitivas
(cantinas e lanches trazidos de casa) e
concluiram que as refeicdes competitivas sao
prevalentes. A alimentacao da escola é vista
ainda como “Unica alternativa” quando da nao
existéncia de cantinas ou daqueles individuos
que nao possuem condicdes de compra-la.”

A ingestao de frutas, verduras e legumes,
tais como tomates, cenouras, vegetais
folhosos e macas'® e nutrientes como vitamina
C, manganés além de frutas em geral,"
nomeadamente alimentos fontes de nutrientes
protetores para a asma, encontrava-se
essencialmente inadequada no periodo de pré-
intervencao. Apos o programa de intervencao,
contabilizou-se um aumento muito baixo no
incremento do consumo de legumes e
verduras, enquanto que, no consumo de
frutas, houve um aumento expressivo (de uma
média de 0,7 para 2,6 porcoes dia). O
consumo de frutas, legumes e verduras tem
diminuido de forma geral na populacao,
porém, em criancas e adolescentes, este fato
€ mais evidente. Isso deve ser levado em
consideracao pelo efeito protetor que um
estilo alimentar saudavel possui na presenca e
controle da asma.’

Na adesao as orientacoes propostas,
percebeu-se extrema dificuldade por parte de
alguns participantes, nomeadamente em
familias que subestimavam a asma e seus
sintomas, considerando que esta “passa com a
idade”. Nas familias onde nao havia presenca
e convivéncia constante das figuras de pai e
mae, havia maior dificuldade em dialogar e
programar novos habitos.

Percebe-se que o percentual de
adolescentes com asma bem controlada
passou de 25% para 62,5% demonstrando que,
durante o periodo de educacao nutricional,
houve um incremento no controle da asma.
Valores proximos aos do resultado da pré-
intervencao foram encontrados em estudo
realizado em Tubardao (SC), Brasil, que
analisou o controle da asma em dois
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ambulatoérios de salde, com a aplicacdao do
ACT, e encontrou um percentual de asma
controlada de 30,6%.%

A asma mal controlada pode ocorrer ou
durante o uso dos medicamentos prescritos ou
pela subestimacao da doenca por parte das
familias e portadores. Nestes casos, nao ha
busca por auxilio de profissionais da salde ou
utilizacao de medicacao preventiva ou de
controle durante as crises. E de fundamental
importancia a realizacao de educacao para o
autocuidado em salde para com os portadores
e familiares, para que possam gerenciar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida e
prevenir complicacées mais graves.

Embora se tenha demonstrado que houve
um incremento no nimero de asmaticos com o
sintoma bem controlado e que esses casos sao
menos frequentes, o periodo de seis meses
demonstrou-se insuficiente para afirmar
quanto a efetividade do estudo. A formacao
de vinculo mais profundo e as mudancas
alimentares efetivas e duradouras requerem
um periodo maior de tempo. Apesar disso,
percebeu-se que um grau de confianca foi
estabelecido e que as visitas domiciliares
representavam muito mais do que um espaco
para discutir nutricdao. As novas atitudes de
enfrentamento da asma foram temas
recorrentes durante as visitas domiciliares que
proporcionaram momentos de reflexao sobre a
importancia do autocuidado em saude.

Em revisdo sistematica da literatura,* foi
estudada a efetividade de diversos projetos de
educacao alimentar e nutricional realizados
em escolas sobre o desfecho prevencao ou
reducdo do sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes. Foram considerados,
como resultados da efetividade, dados
antropométricos positivos e aumento no
consumo de frutas e verduras. Apos analise
detalhada, concluiram que alguns requisitos
foram importantes para o0 sucesso da
intervencao: “duracao maior que um ano,
introducao como atividade regular da escola,
envolvimento dos pais, introducao da
educacao nutricional no curriculo regular e
fornecimento de frutas e verduras pelos
servicos de alimentacao da escola”. Dessa
forma, a ideia de que a familia tem papel
central nas mudancas alimentares de
escolares e de que é necessario um periodo de
tempo superior para promover a formacao de
vinculo entre o educador e os sujeitos torna-
se ainda mais clara.

CONCLUSAO

Apesar do pouco tempo do estudo e das
limitacdes impostas pela nao eliminacao dos
fatores de confusao, como condicdes
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ambientais e periodicidade do ano, conclui-se
que a educacao alimentar e nutricional foi
efetiva ao proporcionar mudancas dietéticas
na vida dos escolares. Houve melhoras nos
sintomas de asma, na frequéncia e sua
intensidade, podendo, estes resultados,
relacionarem-se aos componentes alimentares
benéficos a doenca, embora nao haja
possibilidade de associar a melhoria dos
sintomas a componentes especificos da dieta
neste estudo.

A reflexao sobre habitos de vida saudaveis
e sobre a importancia do controle da asma
incutida nas familias foi deveras importante
para a maior efetividade das acodes
educativas, porém, € necessario um periodo
maior de estudo, o que possibilitaria a
formacao de vinculo e relacdes de confianca
mais profundas entre educador e educandos.
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