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RESUMO

Objetivo: refletir acerca dos fatores predisponentes e condicionantes da asma relativos ao ambiente
domiciliar. Método: estudo reflexivo, a partir de revisao da literatura, permitindo a realizacao de abordagem
reflexiva ampliada e contextualizada. Foram consultados artigos, legislacdes e livros, pesquisados nas bases
de dados LILACS e MEDLINE e na biblioteca virtual Scielo. Resultados: alguns dos fatores predisponentes e
condicionantes relativos ao ambiente domiciliar que podem proporcionar as crises asmaticas sao a
modernizacao do ambiente domiciliar, acaros e poeira doméstica, umidade, odores fortes, plantas, animais,
fumaca de cigarro, fatores climaticos, além das condicdes socioecondmicas. Conclusdo: o profissional da
salde deve considerar fundamental a conscientizacdo, educacao e promocao da salde familiar, no intuito de
reduzir os fatores que predispéem as crises asmaticas no ambiente domiciliar, alcancando, com isso,
resultados mais precisos e efetivos no controle da asma. Descritores: Asma; Exposicao Ambiental;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect about the predisposing factors and determinants of asthma related to the home
environment. Method: a reflective study from literature review, allowing the realization of reflective
approach expanded and contextualized. There were consulted articles, laws and books, searched on the
databases LILACS and MEDLINE, and on the virtual library SciELO. Results: some of predisposing and
conditioning factors related to the home environment those can provide asthma attacks are the
modernization of the home environment, mites and house dust, humidity, strong odors, plants, animals,
cigarette smoke, environmental factors, beyond socioeconomic conditions. Conclusion: The health
professional should consider critical as basic the awareness, education and promotion of family health, in
order to reduce the factors those predispose to asthma attacks in home environment, achieving thereby more
accurate and effective results in controlling asthma. Descriptors: Asthma; Environmental Exposure; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los factores predisponentes y condicionantes de la asma relacionados con el
entorno familiar. Método: estudio reflexivo, de la revision de la literatura, permitiendo la realizacion de
enfoque reflexivo ampliado y contextualizado. Se consulto a los articulos, leyes y libros, buscados en las bases
de datos LILACS y MEDLINE, y en la biblioteca virtual SciELO. Resultados: algunos de los factores
predisponentes y condicionantes relacionados con el ambiente domiciliario que pueden proporcionar los
ataques de asma son la modernizacion del entorno doméstico, acaros y polvo de la casa, la humedad, los
olores fuertes, las plantas, los animales, el humo del cigarrillo, los factores climaticos, las condiciones
socioeconomicas. Conclusion: el profesional de salud debe considerar como fundamental la conciencia
critica, la educacion y la promocion de la salud de la familia, con el fin de reducir los factores que
predisponen a los ataques de asma en el ambiente domiciliario, logrando asi resultados mas precisos y
eficaces en el control del asma. Descriptores: Asma; Exposicion Ambiental; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As criancas mostram-se como um grupo
vulneravel a aquisicao de inimeras doencas,
em virtude da imaturidade do seu sistema
imunologico. Dentre as doencas mais
prevalentes, destacam-se as que afetam o
aparelho respiratoério, sendo as mais comuns
a pneumonia e a asma.’

A asma é uma doenca crénica das vias
aéreas caracterizada por episodios de
obstrucao bronquica reversivel, sendo
desencadeada por fatores alérgicos (asma
extrinseca) ou nao alérgicos (asma
intrinseca). Normalmente, é acompanhada
de hiperresponsividade bronquica e resposta
exagerada a estimulos fisicos, quimicos ou
farmacoldgicos, manifestando-se por sibilos
audiveis na fase expiratéria e grande
quantidade de muco.?

Alguns fatores relevantes para
caracterizacao atual do perfil da asma sao as
mudancas no estilo de vida determinadas por
condicoes de habitacao, urbanizacao, controle
de algumas doencas infecciosas, diminuicao
do numero de filhos e maior cobertura das
vacinacdes.” Dessa forma, atualmente é
considerada uma das doencas cronicas mais
comuns na infancia, apresentando incidéncia
e gravidade elevadas em varias partes do
mundo. Além disso, possui a alta taxa de
morbidade e um grande impacto econémico
pelos elevados custos com as recorrentes
hospitalizacées.*

Apesar dos avancos no conhecimento da
fisiopatologia da doenca, os indices de
mortalidade vém aumentando. Existem
varias explicacbes para esse crescimento,
como a poluicao ambiental, subestimacao da
gravidade da doenca pelo paciente e
complicacoes cardiacas decorrentes do
aumento do uso de terapias inalatorias com
B-agonistas.’

Estudos mostram que a maioria das
criancas asmaticas desenvolve sintomas antes
do quinto ano de vida, sendo preocupante
nessa faixa etaria, pois a doenca é de dificil
diagnostico. Alguns questionamentos devem
ser formulados aos pacientes (ou pais) para se
estabelecer o diagnoéstico clinico de asma:
Tem ou teve episodios recorrentes de falta de
ar? Tem ou teve crises ou episodios
recorrentes de chiado no peito? Tem tosse
persistente, particularmente a noite ou ao
acordar? Tem tosse, ou aperto no peito apds
atividade fisica ou exposicao a alérgenos como
mofo e poeira domiciliar, ou animais? Ha
alivio dos sintomas apds o uso de medicacao?
Tem antecedentes familiares de doencas
alérgicas ou asma?.®
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Além de tais questionamentos, torna-se
importante observar que a crianca pode
apresentar fadiga, irritabilidade, limitacoes
aos exercicios, efeitos adversos das
medicacdes, prejuizo na frequéncia e no
aproveitamento escolar, assim como
sofrimento individual e familiar. Sendo assim,
pode ocorrer dificuldade de ajustamento
social para os portadores, capaz de gerar
consequéncias duradouras ou até
permanentes, fazendo da asma um grave
problema de salde pulblica com grande custo
anual.’

O tratamento da asma tem como objetivo
dar uma “vida normal” ao paciente,
diminuindo ao maximo as exacerbacdes da
doenca e sua sintomatologia, permitindo que
a crianca participe das atividades sociais,
esportivas e escolares normalmente. Para
tanto, €& necessario controlar nao sO os
fenomenos inflamatorios, mas também todo
o contexto ambiental com medidas objetivas
e racionais de higiene ambiental.®

O ambiente domiciliar e os modos de vida
possuem grande impacto no cuidado da
salude da crianca asmatica, e situacoes
desfavoraveis podem contribuir para a
mortalidade e morbidade infantil.
Sobretudo, ainda encontramos algumas
familias que negligenciam a exposicao dessas
criancas suscetiveis a crises alérgicas a
ambientes com poeira, acaros e pelos de
animais.” Assim, o manuseio do ambiente
domiciliar tem a finalidade de criar um
ambiente livre de alérgenos, que compode a
causa primaria de asma em criancas,
constituindo uma tatica fundamental de
tratamento que pode ser preservada sem
efeitos colaterais e pode resultar no alivio
dos sintomas, minimizando a utilizacao do
tratamento  farmacoldogico. Todos  os
pacientes com asma e seus familiares devem
receber orientacées a respeito da doenca,
possibilitando usar corretamente a
medicacdo terapéutica, as medidas de
controle ambiental, especialmente os
domiciliares, e a procura aos servicos de
satde.™

Destaca-se que as criancas devem ser alvo
constante de atencao do sistema de saude,
sabendo-se, contudo, que as mesmas
dependem em boa parte de sua vida de
cuidados prestados por terceiros, pais ou
responsaveis. Portanto, deve-se intervir
principalmente entre estes para que se
alcancem resultados significativos na
promocéo da salde infantil."

Diante dessas consideracdes, torna-se
premente a reflexao acerca dos fatores
predisponentes e condicionantes relativos ao
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ambiente domiciliar que propiciem a crise
asmatica, visto que discutir esta tematica
possibilitara um conhecimento significativo da
realidade vivenciada por esta clientela e
permitira um melhor planejamento em saude,
visando a prevencao e promocao da saude no
proprio domicilio, além da otimizacao dos
resultados obtidos.

METODO

O presente estudo consiste em uma
abordagem reflexiva sobre os fatores
determinantes e condicionantes das crises
asmaticas relacionadas ao ambiente
domiciliar. Para a elaboracao desse estudo,
optou-se pela realizacdao prévia de uma
revisao narrativa da literatura, permitindo a
realizacdo de uma abordagem reflexiva
ampliada e contextualizada.

A literatura incluiu artigos, legislacées e
livros. Os artigos foram pesquisados nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e na biblioteca virtual Scielo
(Scientific Electronic Library online). Foram
incluidos os artigos completos; publicados em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
sendo introduzidos os artigos publicados no
periodo de 2000 a 2011 que fizessem
referéncias a asma e as possiveis causas
ambientais de exacerbacao da crise.

Para a busca de tais artigos utilizou-se os
descritores controlados: “asma” e “exposicao
ambiental”. A busca foi realizada pelo acesso
on-line no més de outubro de 2011. Apos a
leitura e fichamento da literatura, procedeu-
se a analise descritiva e de conteldo da
mesma, 0 que contribuiu para a reflexao sobre
a tematica.

RESULTADOS

e Influéncia do ambiente domiciliar nas
crises asmaticas

O ambiente interno das residéncias vem
sofrendo modificacoes devido a modernizacao
das cidades, o que pode estar diretamente
ligado ao aumento da prevaléncia de algumas
doencas alérgicas, como a asma, uma vez que
a crianca passa grande parte do tempo no
ambiente domiciliar. Esse ambiente interior
climatizado e controlado pelo homem pode
ser afetado por seus ocupantes, pelas
atividades de trabalho desenvolvidas, pela
presenca de equipamentos, plantas, tipo de
mobiliario, pelos sistemas de ventilacao e pela
poluicao do ar externo, podendo resultar em
uma maior proliferacao de alérgenos, como
acaros da poeira, fungos e baratas. Sabe-se
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que estas sao grandes causas da exacerbacao
de crises asmaticas.’

E possivel que essa modernizacao tenha
deixado no passado habitos mais saudaveis os
quais foram substituidos, aos poucos, pela
tecnologia e por uma vida mais cheia de
atribuicdes. Antigamente, a circulacao de ar
nos domicilios era feita através de janelas,
deixando o ambiente mais arejado e o ar
renovado, o que diminuia a proliferacao de
substancias alérgenas, ao contrario de um
ambiente climatizado, totalmente fechado e
com utilitarios desfavoraveis a salde. O ar
externo também sofreu muitas modificacoes
ao longo dos anos com a urbanizacao, gerando
uma poluicdo exacerbada provenientes dos
automoveis, das indlstrias e do
desmatamento, aumentando
consideravelmente o nimero de fatores que
desencadeiam a asma.

A higiene do ambiente fisico é fundamental
no tratamento da asma. Portanto, deve-se
evitar poeira domiciliar, animais domésticos,
umidade na casa, odores fortes e plantas.
Além disso, outras medidas ideais de limpeza
e organizacao para o controle da asma devem
ser utilizadas, quando possiveis, conforme as
necessidades e as possibilidades da familia
e/ou individuo. Sao elas: limpar a casa quando
o individuo alérgico nao estiver presente; nao
usar espanador ou vassoura, mas sim pano
Uumido e aspirador de po; evitar o uso de
colchdes, travesseiros, carpetes, poltronas,
colchas de cama e almofadas de tecido, bem
como bichos de pelucia; encapar travesseiros
e colchdes com plastico fino ou vinil,
expondo-os ao sol com frequéncia; lavar as
roupas de cama com temperatura maior que
60 °C."

A exposicao a alérgenos ambientais como
acaros, baratas, bem como epitélio de cao e
gato, constituem importantes fatores de risco
para asma grave em pacientes sensibilizados.
A alergia a baratas vem sendo cada vez mais
associada como um fator relacionado a asma,
sugerindo que seja um marcador de gravidade
de doenca, principalmente em pacientes de
nivel socioecondmicos mais baixos e
residentes em areas urbanas. Foi observado
também que a exposicao prévia ou atual a
animais de estimacao constitui fator de risco
para casos mais graves. "

Sabe-se que muitas medidas recomendadas
para o controle da asma nao sao faceis de
serem realizadas de acordo com as
particularidades de cada familia. Nesses
casos, existem taticas simples e efetivas que
auxiliam na prevencao das crises asmaticas,
como por exemplo: os animais domésticos
devem ser banhados pelo menos uma vez por
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semana e nao devem, de forma alguma,
permanecer no dormitoério; evitar o acimulo
de sujeira, papéis velhos e restos alimentares
a fim de manter a casa livre de insetos,
principalmente baratas.™

Diante disso, percebe-se a importancia de
se manter o ambiente sempre limpo e
higienizado, principalmente quando se trata
do domicilio em que uma crianca asmatica
vive. O controle do ambiente é uma medida
nao farmacologica necessaria para reduzir a
exposicdo dos individuos com asma a
substancias irritantes. Assim, através da
utilizacao de medidas simples e de baixo
custo, ja mencionadas, associadas ao cuidado
da familia dentro do ambiente domicilar,
permite-se gerar grandes beneficios a salde
da crianca asmatica e reduzir os altos indices
de morbimortalidade desse agravo.

e Tabagismo e clima como fatores
ambientais agravantes para os sintomas
da asma

A relacao entre o tabagismo e a asma so
comecou a ser mais estudada a partir da
segunda metade do século XX, quando as
influéncias nocivas da exposicao a fumaca do
cigarro em criancas e adultos asmaticos
passaram a ser observadas e identificadas.
Comecou-se entao a perceber o agravamento
das crises e o aumento do nimero de casos
novos da doenca entre os expostos. '

O tabagismo, a partir das inUmeras
substancias geradas durante a queima do
fumo, afeta diretamente as vias aéreas,
causando uma intensa reacdo inflamatoria. A
agressao constante da arvore respiratéria
através de exposicao cumulativa e diaria a
fumaca do «cigarro causa hipersecrecao
bronquica e pode desencadear o aparecimento
de doencas respiratorias.'

A epidemia de tabagismo ainda € uma
preocupacao de salude pulblica mundial,
fazendo com que o controle dos sintomas da
asma em pacientes expostos a fumaca do
tabaco fique ainda mais dificil. Asma e
tabagismo interagem de forma importante,
uma vez que o tabagismo aumenta e agrava os
sintomas da asma, dificultando seu controle,
assim como acelera a perda da funcao
pulmonar e piora a qualidade de vida do
paciente. Em criancas, a associacao de
tabagismo passivo e asma tem papel
fundamental no desenvolvimento e na
gravidade da asma.'®

A exposicao ambiental ao tabaco durante o
primeiro ano de vida tem o potencial de
afetar significativamente o crescimento e a
funcao do sistema respiratério como um todo.
Existem diversas evidéncias de que lactentes e
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criancas expostas ao tabaco apresentam
aumento do risco de desenvolvimento de asma
e infeccoes do trato respiratorio inferior. Esse
aumento da susceptibilidade tem sido
relacionado a imaturidade do sistema imune
neonatal durante a exposicao. Estudos
demonstraram que o fumo materno durante a
gravidez em particular € um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de
asma."

Esse fato justifica a importancia de o
profissional de salde investigar o habito de
fumar no domicilio desde antes do nascimento
da crianca até sua adolescéncia, tendo a
finalidade de intervencao e orientacao
familiar, pois & mais provavel que as crises de
sibilancia e asma nos lares de fumantes sejam
mais frequentes do que nas familias de nao
fumantes. Essas modificacoes das atitudes e
dos habitos familiares no ambiente domiciliar
requerem conscientizacao em pouco tempo,
sendo dificil de alcancar, e o enfermeiro deve
ser capaz de lidar com esse tipo de situacao
da melhor maneira possivel e buscar
estratégias educativas eficazes para o sucesso
dessa conscientizacao.

Os fatores climaticos atuam sobre a
dinamica da asma, aumentando as suas taxas
de morbidade e gravidade. Dentre esses
fatores destacam-se a presenca de poluentes
no ar atmosférico, tanto externo quanto
interno, e as condicbes meteoroldgicas do
local, como a temperatura, a umidade
relativa do ar e a velocidade dos ventos.'
Sabe-se que as criancas asmaticas constituem
um dos grupos mais susceptiveis aos efeitos
adversos dos fatores ambientais. Dentre os
efeitos da exposicao e sensibilizacao a esses
agentes do meio ambiente, pode-se destacar a
diminuicao do desenvolvimento e da funcao
pulmonar, além do aumento do numero de
episodios de doencas respiratorias e
internacées hospitalares.

Nao se pode controlar os fatores
climaticos, porém cabe ao cuidador da crianca
asmatica atencao redobrada a fim de
controlar a sua exposicao excessiva a esses
fatores, protegendo-a de maneira adequada
no intuito de evitar o agravamento da doenca.

e A asma no contexto familiar aliada a
assisténcia de enfermagem

A asma, por ser uma patologia complexa,
envolve a participacao ativa dos acometidos e
dos seus familiares, pois causa limitacoes
fisicas, emocionais e sociais, tornando-se
necessario que a assisténcia prestada pelos
profissionais de salde seja realizada de forma
integral e globalizada, de modo que possibilite
0 controle adequado dessa patologia. Para
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isso, além do tratamento farmacologico, é
necessario explorar o conhecimento que a
pessoa com asma e seus familiares possuem
em relacao aos fatores desencadeantes e ao
uso correto das medicacoes, além dos sinais
de controle e descontrole da doenca.""

Em virtude da cronicidade da doenca, o
tratamento em criancas € geralmente feito no
domicilio, sob a responsabilidade da familia.
Por conseguinte, o conhecimento dos
familiares sobre a asma pode influenciar na
adesao ao tratamento e, consequentemente,
no controle dos sintomas na crianca.’

A adequacdao do cuidado da crianca
também pode depender diretamente das
habilidades ou capacidades do cuidador,
geralmente influenciada por diversos fatores
como escolaridade, ambiente cultural, estado
de saude fisica e mental, autoconfianca e
autonomia, carga de trabalho e
disponibilidade de tempo, além de
conhecimento sobre a patologia, o cuidado
cultural e as acdes que sao realizadas por elas
na prevencao.”%

Portanto, para que haja uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade, o enfermeiro deve
portar-se nao s6 ao paciente asmatico, mas
também deve inserir-se no contexto familiar,
conhecendo sua realidade, particularidades e
seu conhecimento a respeito da doenca, pois
a familia é um dos principais grupos sociais na
formacao da crianca e de onde o cuidador
principal provém, sendo, na maioria dos
casos, a propria mae. Inserindo-se nesse
contexto, o profissional de Enfermagem
podera utilizar-se de estratégias as quais
considera mais adequada para que a familia
disponha das condicoes necessarias para
promover solucdes eficazes em situacoes
adversas frente a essa patologia.

Diversos estudos sustentam que as
dificuldades no manejo da asma estao
relacionadas a falta de  programas
educacionais. As orientacdes para a prevencao
e tratamento dos sintomas sao essenciais para
a otimizacao do controle da doenca. Os
programas educacionais para pacientes com
asma sao custo-efetivos e, mesmo que haja
aumento nos gastos com medicacao e no
numero de consultas, isso € compensado pela
reducao de visitas aos servicos de emergéncia
e de hospitalizacoes.”

Diante dessa afirmativa, percebe-se a
necessidade de mais politicas publicas que
incentivem programas educacionais efetivos
voltados a pacientes acometidos com asma e
seus familiares/cuidadores, e o profissional de
Enfermagem tem uma participacao
importante nesse processo, pois esta
diretamente ligado a questdo da educacao
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para promover a saude do asmatico e
trabalhar ativamente na prevencao e no
tratamento dos sintomas dessa doenca.

CONCLUSAO

Os fatores predisponentes e condicionantes
relativos ao ambiente domiciliar que podem
proporcionar as crises asmaticas sao:
modernizacao do ambiente domiciliar, acaros
e poeira doméstica, umidade, odores fortes,
plantas, animais, fumaca de cigarro, fatores
climaticos, além das condicoes
socioeconomicas.

Frente as reflexoes realizadas, verificou-se
que o enfermeiro tem papel essencial na
promocao da saude, na prevencao e no
controle da asma, buscando conhecer as
particularidades da familia, do cuidador e do
paciente asmatico para orienta-los da melhor
forma quanto a  patologia, fatores
predisponentes e condicionantes das crises
asmaticas e quanto a adesao ao tratamento
ideal; também, ha necessidade de manter
distante dos asmaticos todos esses fatores
predisponentes e condicionantes relativos ao
ambiente domiciliar, principalmente porque
as criancas costumam passar grande parte do
dia em seus domicilios. E fundamental a
familia adequar-se e comprometer-se,
conforme as suas possibilidades, com o estilo
de vida voltado a crianca com asma, pois ela é
o centro dos cuidados ofertados que, aliados a
uma orientacao eficiente por parte dos
profissionais de salde, no caso o0s
enfermeiros, serao somados as
responsabilidades na luta contra esse agravo.

Tomando por base todos esses aspectos, o
profissional da salde deve considerar
fundamental a conscientizacao, educacao e
promocao da saude familiar. Assim, é possivel
intervir de maneira adequada, utilizando
estratégias e politicas pUblicas de atencao a
essas criancas no intuito de reduzir os fatores
que predispdem as crises asmaticas no
ambiente domiciliar, alcancando, com isso,
resultados mais precisos e efetivos no controle
da asma.
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