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RESUMO

Introdugdo: A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, altamente prevalente na
infancia, sendo uma das principais causas de hospitalizacSes pediatricas no Brasil. Seu manejo
adequado demanda, além do tratamento medicamentoso, intervencoes educativas que promovam
o autocuidado, o uso correto de dispositivos inalatérios e o engajamento dos cuidadores,
especialmente no contexto da Atencdo Primdria a Saude (APS). Objetivo: Relatar a experiéncia de
estudantes de Medicina do 3° periodo da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais na condugdo
de acOes educativas voltadas ao manejo da asma infantil, com foco no fortalecimento do vinculo
entre familias, comunidade e equipe de salde. Relato de Experiéncia: A intervencdo, que deu
continuidade a um projeto iniciado no semestre anterior, ocorreu em uma Unidade Basica de Satde
e em uma escola publica da regido Oeste de Belo Horizonte. Foram identificadas 24 criancas em uso
recente de medicamentos inalatorios, cujos cuidadores foram convidados a participar de encontros
presenciais. Nessas ocasides, aplicaram-se questionarios estruturados, orientacoes praticas sobre a
técnica inalatoria e rodas de conversa sobre fatores desencadeantes e aspectos clinicos da doenca.
A intervencdo também possibilitou a categorizacdo da gravidade dos casos e a identificacdo de
barreiras no manejo domiciliar da asma. Considera¢des Finais: A experiéncia demonstrou o
potencial das acdes educativas na melhoria do controle da asma infantil e na promocdo do cuidado
compartilhado, além de contribuir para a formacdo critica, empatica e comunicativa dos estudantes
no ambito da APS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Educacdo em Salde; Educacdo Médica; Cuidadores;
Asma.
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Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, highly prevalent in childhood
and a leading cause of pediatric hospitalizations in Brazil. Its effective management requires not only
pharmacological treatment but also educational interventions that promote self-care, proper use of
inhalation devices and active caregiver involvement, especially within the context of Primary Health
Care (PHC). Objective: To report the experience of third-semester medical students from Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais in conducting educational activities aimed at managing childhood
asthma, with emphasis on strengthening the connection between families, the community and the
healthcare team. Experience report: The intervention, which continued a project initiated in the
previous semester, was carried outat a Primary Health Unit and a public schoolin the western region
of Belo Horizonte. A total of 24 children who had recently used inhalation medications were
identified, and their caregivers were invited to attend in-person sessions. These sessions included
the application of structured questionnaires, practical instruction on inhalation techniques, and
group discussion about asthma triggers and clinical aspects of the disease were held. The initiative
also enabled the classification of asthma severity and the identification of barriers to effective home
management. Final considerations: The experience highlighted the potential of the educational
activities in improving childhood asthma control and promoting shared care. Furthermore, it
contributed to the development of critical thinking, empathy and communication skills among
medical students within the scope of Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Health Education; Medical Education; Caregivers; Asthma.

INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatoéria cronica das vias aéreas inferiores, caracterizada por
hiperresponsividade brénquica e obstrucdo variavel e geralmente reversivel do fluxo aéreo,
manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, opressao toracica
e tossel. Esses sintomas ocorrem com maior frequéncia durante a noite, nas primeiras horas da
manha ou apds exposicdo a fatores desencadeantes, como infec¢des respiratérias, aeroalérgenos,
poluentes ambientais, esforco fisico e variagoes climaticas. Trata-se de uma das doengas cronicas
mais prevalentes na infancia, com importante impacto em saude publica em escala global,
conforme demonstrado pelo International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)2 E uma
condi¢do sem cura, que exige acompanhamento continuo e manejo individualizado ao longo do
tempo, conforme preconizado por diretrizes clinicas internacionais, como a Global Initiative for
Asthma (GINA)}, e sustentado por evidéncias de revisGes sistematicas que apontam o papel das
intervencoes educativas no controle da asma infantil, na reducao da morbidade e na utilizagdo de
servicos de salde, ainda que com variagdo na magnitude dos efeitos conforme o contexto e o tipo
de intervencao®.

Do ponto de vista epidemiolégico, a asma representa um importante problema de salde
publica, especialmente na infancia. Dados do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) apontam elevada prevaléncia de asma ativa no Brasil, estimada em 24,3% entre
criancas de 6 a 7 anos e 19% entre adolescentes de 13 a 14 anos, posicionando o pais entre aqueles
com maiores indices da doenca em populacGes pediatricas?. Além disso, estudos evidenciam
disparidades regionais no controle da asma infantil na América Latina, associadas a fatores
socioeconomicos, ambientais e as desigualdades no acesso aos servigos de salide, o que contribui
para maiores taxas de morbidade e hospitalizacoes®.
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No contexto nacional, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) registram aproximadamente 350 mil internacdes anuais por asma, configurando a
doenca como uma das principais causas de hospitalizacdo pediatrica no Brasil®. Esse cenéario reforca
a necessidade de estratégias que extrapolem o enfoque exclusivamente medicamentoso,
incorporando a¢oes educativas, acompanhamento longitudinal e fortalecimento do cuidado na
Atencgdo Primaria a Saude (APS), nivel responséavel pela coordenacdo do cuidado e pelo manejo das
condicdes cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)®.

Estudos cientificos indicam que interven¢es educativas sdo componentes fundamentais
no controle da asma, especialmente quando associadas ao acompanhamento regular por
profissionais de salde. RevisOes sistematicas com meta-andlise demonstram que programas
estruturados de educacdo para o autogerenciamento contribuem para a reducdo de
hospitalizagdes e atendimentos de urgéncia, além de melhora da qualidade de vida de pessoas com
asma®. Embora grande parte dessas evidéncias derive de popula¢des adultas, elas oferecem
embasamento tedrico para a adogdo de estratégias educativas também no contexto pediatrico,
sobretudo quando mediadas pelos cuidadores.

Nesse sentido, estudos recentes tém ampliado a compreensdo sobre a efetividade de
estratégias educativas comunitarias no manejo da asma infantil, especialmente quando integradas
a Atencdo Priméria a Satde. Um ensaio clinico randomizado de efetividade comparativa, conduzido
entre 2016 e 2019, demonstrou que intervengdes educativas realizadas por Agentes Comunitarios
de Saude, com visitas domiciliares, promoveram melhora sustentada do controle da asma em
criancas de populacdes vulneraveis, além de reducdo nas limitacoes funcionais e na utilizacdo de
servicos de urgéncia, quando comparadas a educagdo em asma exclusivamente ambulatorial’.

No ambito da Atencdo Primaria a Salde, essas acOes educativas se alinham aos principios
do SUS, especialmente a promocdo da salde, a integralidade do cuidado e a participagdo social.
Evidéncias da literatura em salde coletiva indicam que a educacdo em salde desenvolvida no
territério, associada a escuta qualificada e ao fortalecimento do vinculo entre profissionais, usuarios
e familias, contribui para maior adesdo terapéutica, estimulo ao autocuidado e melhoria da
qualidade de vida das criancas com asma, além de favorecer a corresponsabilizacdo das familias no
manejo cotidiano da doenca>®.

Diante desse contexto, estudantes de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, no ambito da disciplina Pratica em Saude Coletiva I, desenvolveram acdes educativas
voltadas ao manejo da asma infantil em uma Unidade Basica de Salide e em uma escola publica da
regido Oeste de Belo Horizonte. As atividades foram realizadas por meio de rodas de conversa com
cuidadores de criangas asmaticas, com foco na orientacdo sobre o manejo adequado da doenga, na
identificacdo de fatores desencadeantes e na estratificagdo da gravidade dos casos, buscando
qualificar o cuidado na Atencao Priméaria a Salde e contribuir para a formacdo académica dos
estudantes.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato integra a continuidade de um projeto iniciado no semestre anterior, também
conduzido por estudantes, que identificou criancas elegiveis ao acompanhamento e realizou a
primeira etapa das intervencOes educativas. Na fase atual, buscou-se expandir o alcance da
proposta, envolvendo novas familias e aprofundando a abordagem do cuidado integral.
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As informacGes apresentadas neste relato possuem carater exclusivamente descritivo e
pedagdgico, sendo utilizadas como subsidio para a reflexdo sobre a vivéncia académica e para a
qualificacdo das acles educativas desenvolvidas no territorio. Ndo houve delineamento de
pesquisa, formulacdo de hipdteses, analise estatistica ou intencdo de producdo de conhecimento
generalizavel. Os dados clinicos e sociodemograficos foram utilizados de forma agregada, sem
identificacdo individual dos participantes, no contexto de atividade de ensino-servico. Dessa forma,
o trabalho enquadra-se como relato de experiéncia em educagdo em salde, ndo configurando
pesquisa cientifica.

Para a realizacdo do acompanhamento, foi realizada a categorizacdo dos pacientes
conforme a gravidade da asma, com base nos dados do Programa “Crianca que Chia”, por meio de
questionario estruturado, visando auxiliar no direcionamento terapéutico do servico de salde. A
experiéncia buscou integrar teoria e pratica no contexto da Atencdo Primaria, promovendo o
desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicativas e humanizadas essenciais a formacao
médica.

A atividade foi realizada entre marco e maio de 2024 por estudantes do 3° periodo do curso
de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, com apoio das equipes de salde locais
e supervisdo docente, no ambito da disciplina Pratica em Saude Coletiva Il. Aacdo deu continuidade
a um projeto iniciado por alunos do mesmo periodo no semestre anterior, voltado a educa¢do em
salde no manejo da asma infantil. Nesta nova etapa, buscou-se ndo apenas reforcar as orientacdes
previamente abordadas, mas também ampliar o alcance das intervenc¢des, envolvendo um nimero
maior de criangas e suas familias e fortalecendo a integracdo entre os servicos de salde, a escola e
a comunidade.

A intervencdo ocorreu em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e em uma escola publica
localizada na regido Oeste de Belo Horizonte. Inicialmente, foi realizado um levantamento junto a
farmacia da UBS para identificar criancas de até 12 anos em uso recente de medicamentos
inalatérios, conforme registros de prescri¢cdo. Foram identificadas, no inicio do projeto, 158 criancas
elegiveis com diagnostico de asma ou histérico clinico compativel, a partir dos dados da farmécia
da UBS. No entanto, nesta etapa do projeto, apenas 24 criangas compareceram as atividades nos
dias agendados, ap6s convite realizado pelas equipes de salde. Cabe destacar que, na fase inicial
do projeto, conduzida no semestre anterior, foram alcancadas 35 criancas, representando uma
adesdo cumulativa de aproximadamente 37,3%. Para evitar duplicidade e expandir o impacto da
acdo, somente aquelas que nao haviam participado anteriormente foram convidadas nesta fase. A
baixa adesdo observada pode estar associada a multiplos fatores, como a disponibilidade dos
responsaveis, a distancia do domicilio até a unidade de salde e a percepcdo da gravidade da
doenca. Esses aspectos podem ter contribuido para um viés de selecdo, ainda que 0s casos
incluidos tenham apresentado perfil clinico relevante para a realizacao das intervencdes educativas
e para o acompanhamento assistencial das criancas durante a vivéncia. A partir deste ponto, as
informacdes descritas ao longo do texto referem-se exclusivamente a etapa atual do projeto,
realizada no primeiro semestre de 2024, correspondendo as observacOes e caracterizagdes
realizadas durante a vivéncia educativa.

Os dados apresentados a seguir possuem carater descritivo e ilustrativo da experiéncia
vivenciada durante a intervencdo, sendo utilizados como subsidio para reflexdo sobre o perfil do
publico atendido e as percepc¢des observadas ao longo da atividade, incluindo um perfil clinico
relevante para a conducdo das atividades educativas propostas e para a organizacao do
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acompanhamento assistencial no contexto da Atencdo Primaria a Salde, sem pretensdo de analise
estatistica ou inferéncia populacional.

As 24 criangas participantes tinham idade média de 6 anos e 2 meses, variando entre 1 ano
e 1 més e 14 anos e 10 meses, com predominio das faixas pré-escolar e escolar inicial. Quanto a
distribuicdo por equipes da UBS, 10 estavam vinculadas a Equipe 1, 5 & Equipe 2 e 9 a Equipe 3.
Observou-se menor adesdo da Equipe 2, possivelmente devido a maior distancia entre os domicilios
das familias atendidas e o Centro de Salde, o que pode ter dificultado a participacao. Como
tentativa de ampliar a inclusdo desse grupo, algumas acdes foram transferidas para uma escola
situada na area de abrangéncia da equipe, contudo, sem aumento expressivo na adesdo.

As familias foram organizadas em pequenos grupos e participaram de encontros presenciais
com duracdo média de 60 minutos, realizados na UBS e na escola. Os encontros foram conduzidos
pelos estudantes, sob supervisdao docente, e incluiram rodas de conversa, escuta qualificada,
demonstraces praticas sobre o uso correto dos dispositivos inalatérios e aplicagdo de
questionarios estruturados para coleta de dados clinicos e socioecondmicos.

Os questionarios utilizados durante os encontros abordaram aspectos demograficos,
padrdes de sintomas, uso de medicamentos, fatores desencadeantes e dificuldades relatadas pelos
cuidadores no manejo domiciliar da asma. Esses instrumentos tiveram como finalidade subsidiar as
acOes educativas, organizar o acompanhamento das criangas durante a vivéncia e qualificar as
orientagdes oferecidas, ndo possuindo carater investigativo ou analitico. As informacdes obtidas
serviram como apoio pedagbgico e assistencial, permitindo adequar a abordagem educativa as
necessidades percebidas pelos estudantes e pela equipe de salude.

Durante os encontros, foram identificadas importantes lacunas no manejo domiciliar da
asma. Essas dificuldades sao amplamente descritas na literatura, incluindo a utilizacao inadequada
dos dispositivos inalatérios e falhas na técnica de uso, aspectos diretamente associados a
efetividade do tratamento e frequentemente abordados em intervences educativas, além de
dlvidas quanto a adesdo as medicacoes de controle e ao manejo dos fatores ambientais
agravantes®. Tais aspectos comprometem o controle da doenga, aumentam o risco de
exacerbagBes e impactam negativamente a qualidade de vida das criangas, reforcando a
necessidade de intervencGes educativas continuas, acessiveis e contextualizadas a realidade das
familias atendidas na APS.

A maioria dos cuidadores (58,3%) relatou uso intermitente dos medicamentos,
predominantemente durante as crises, enquanto apenas 25% referiram uso regular, diario ou
superior a duas vezes por semana. Também foram relatadas dificuldades na administracdo da
medicacdo em criangas pequenas, especialmente em declbito dorsal, além de dlvidas quanto a
higienizacdo do espacador e incertezas relacionadas a conceitos como “dose de ataque”, indicando
a necessidade de reforco sistematico das orientacdes durante o acompanhamento.

Do ponto de vista clinico, 58,3% das criancas apresentavam sintomas em até dois dias por
semana, e 16,7% manifestavam crises mais de uma vez ao dia. Em relacdo ao uso do inalador de
resgate, 25% faziam uso diario ou multiplas vezes por dia. Apenas duas criangas apresentavam
despertares noturnos frequentes. No que tange as atividades funcionais, 54,2% ndo relataram
limitacdes, enquanto 16,6% apontaram restricdes de leve a extrema, afetando principalmente
atividades escolares e recreativas.

Fatores ambientais foram apontados com frequéncia como agravantes do quadro asmatico
das criancas acompanhadas. Destacaram-se, entre 0s mais comuns, a presenca de animais dentro
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do domicilio (relatada por 18 familias), a exposicdo a alérgenos como poeira e mofo (15 familias) e
o convivio com tabagistas (7 familias). Esses elementos sdo amplamente reconhecidos pela
literatura cientifica como contribuintes significativos para a inflamagdo bronquica e o
desencadeamento de sintomas'?. Tais achados reforcam a importancia de uma abordagem
ampliada do cuidado, que contemple ndo apenas o uso correto da medica¢do, mas também
mudancas no ambiente domiciliar como parte fundamental do manejo da asma®.

Quanto a gravidade, 21 criangas foram classificadas com asma persistente — sendo 10 com
formas leves, 6 moderadas e 5 graves —, e apenas 3 com formas intermitentes. Essa distribuicao
pode refletir um viés de selecdo, pois familias de criancas com sintomas mais intensos tendem a
buscar mais ativamente os servicos de salde e participar de atividades como essa. Por outro lado,
casos mais leves podem ter permanecido a margem da intervencdo. Ainda assim, os relatos de
limitagOes nas atividades diarias por algumas criancas refletem o impacto funcional da doenca e
reforcam a necessidade de acompanhamento continuo.

A acdo permitiu ndo apenas a orientacdo clinica e a reclassificacdo da gravidade dos casos,
mas também o fortalecimento da educagdo em salde como ferramenta para o autocuidado das
familias. Para os estudantes, o contato direto com as criancas, cuidadores e equipes de salde
ampliou a compreensdo dos desafios envolvidos no manejo da asma infantil no territorio,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicativas e humanizadas,
alinhadas aos principios do Sistema Unico de Satde.

A experiéncia evidenciou, ainda, o potencial formativo de intervencdes educativas
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salude com participacao ativa de estudantes de Medicina,
especialmente no que se refere a articulacdo entre ensino, servico e comunidade e a construcdo de
uma pratica profissional critica, ética e socialmente comprometida, conforme apontado por
estudos que discutem a formacdo médica orientada para o SUS™*.

REFLEXOES TEORICAS

Diante das observacdes realizadas durante a intervencdo e dos desafios identificados no
manejo da asma infantil, tornam-se necessarias reflexdes tedricas que permitam aprofundar a
analise da experiéncia vivenciada e compreender seus desdobramentos tanto na formacdo médica
quanto na pratica da Atencdo Priméria a Satde.

A Atencdo Primaria a Salde (APS) constitui o nivel de aten¢do mais proximo da populacado
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado, pelo
desenvolvimento de a¢Ges de prevencao e pela promocao da salde®. Em condic¢Ges crénicas, como
a asma infantil, a APS desempenha papel central ao possibilitar o acompanhamento longitudinal
das criancas e de suas familias, criando oportunidades para intervencdes educativas que fortalecem
o0 autocuidado e a corresponsabilizagdo familiar no manejo da doenga®.

A educacdo em salde é compreendida como um processo dialégico que visa ampliar a
autonomia dos individuos e coletivos no enfrentamento de seus problemas de satide®. No contexto
da asmainfantil, essa estratégia é fundamental para o controle da doenga, ao orientar os cuidadores
quanto ao uso correto dos dispositivos inalatérios, a identificagdo precoce dos fatores
desencadeantes e a importancia da adesdo ao tratamento continuo. Estudos demonstram que
acOes educativas estruturadas contribuem para a reducdo de hospitalizacGes®, para a melhora da
qualidade de vida e para o aumento da eficacia terapéutica em criancas asmaticas'®. RevisGes
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sistematicas recentes reforcam a relevancia dessas intervencoes, e a atualizacdo da revisdo
Cochrane sobre intervencoes educativas domiciliares aponta que tais estratégias podem contribuir
para a melhora da qualidade de vida e para a reducao de hospitalizaces, embora seus efeitos
variem conforme o contexto, a intensidade e os componentes da intervencado, apresentando baixa
a muito baixa certeza das evidéncias, em razdo da heterogeneidade metodologica dos estudos
incluidos®*.

Nesse sentido, evidéncias cientificas recentes corroboram a efetividade de intervencées
educativas comunitarias no manejo da asma infantil. Um ensaio clinico randomizado de efetividade
comparativa demonstrou que criancas acompanhadas por Agentes Comunitarios de Saude, por
meio de visitas domiciliares e educacdo continuada, apresentaram melhora mais acentuada e
sustentada no controle da asma, além de reducdo significativa nas limitacdes das atividades diarias,
quando comparadas aquelas que receberam apenas educacao ambulatorial com educadores
certificados’. Esses achados reforcam a relevancia de estratégias educacionais territorializadas,
integradas aos servicos de salde e orientadas para o fortalecimento do vinculo e da
corresponsabilizacao familiar, principios centrais da Atencdo Primaria a Salde.

Tais acoes também contribuem para a construcao do vinculo entre profissionais de satde,
pacientes e comunidade, favorecendo a escuta qualificada e o acolhimento, aspectos centrais do
cuidado na Atencdo Primaria a Saude, os quais tém sua efetividade evidenciada por intervencées
educativas comunitarias integradas aos servicos de salde’. No contexto do presente projeto, as
rodas de conversa e os encontros presenciais configuraram-se como um ambiente favoravel ao
didlogo, esclarecimento de duvidas e compartilhamento de experiéncias, favorecendo o
fortalecimento dos vinculos e a efetividade das intervencdes. Esses elementos sdo apontados pela
literatura como essenciais para a consolidacdo das praticas de educacdo em saude na APS,
especialmente quando mediadas por estratégias participativas presenciais*.

Outro aspecto central dessa experiéncia esta relacionado a formacdo médica. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Medicina no Brasil recomendam a integragdo
ensino-servico-comunidade desde os primeiros periodos do curso, com énfase em uma formacao
critica, ética e humanizada™. Estudos contemporédneos destacam que a inser¢do dos estudantes em
experiéncias comunitarias fortalece o processo ensino-aprendizagem e o compromisso social da
formacgdo médica®™. A vivéncia dos estudantes em atividades de educacdo em salde no territério
favorece o desenvolvimento de competéncias comunicativas, técnicas e reflexivas, além de ampliar
a compreensdo sobre os determinantes sociais do processo salde-doenca. Ademais, a literatura
também defende que a formacdo dos profissionais de salide deve estar ancorada em experiéncias
interprofissionais e centradas na realidade local, o que favorece a transformacdo dos sistemas de
salde, especialmente quando desenvolvidas no ambito da Atencdo Priméria a Sadde™.

No presente trabalho, o contato direto com os cuidadores permitiu aos estudantes ndo
apenas aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos, mas também vivenciar os desafios reais do
manejo da asma na infancia, como o desconhecimento sobre o uso dos dispositivos, as duvidas
quanto a frequéncia das medicacdes e a influéncia de fatores ambientais e socioeconémicos sobre
o controle da doenca. Essas percepcdes observadas durante a vivéncia sdo coerentes com
evidéncias recentes que apontam a educacdo em salide como estratégia associada a melhora do
manejo da asma infantil e a reducdo de desfechos negativos, como hospitalizagdes e atendimentos
de urgéncia®.
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Esses fatores ambientais — como exposicdo a poeira, mofo, tabagismo passivo e presenca
de animais no domicilio — sdo amplamente reconhecidos como potenciais agravantes da asma'. A
abordagem dessas condi¢des requer uma atuagao intersetorial que ultrapasse os limites do cuidado
clinico, reforcando a importancia da educagdo em salde como ferramenta capaz de promover
mudancas no ambiente e nos habitos familiares, contribuindo para o controle adequado da doenca.

Portanto, a articulacdo entre educacao em salde, atuacdo comunitaria na Atencdo Primaria
a Saude e formagdo médica pratica e humanizada configura-se como uma estratégia potente para
o enfrentamento da asma infantil. Ao integrar teoria e pratica em um contexto real, o projeto descrito
contribui para o fortalecimento do cuidado as criancas e suas familias, especialmente no que se
refere a compreensdo da doenga, ao manejo domiciliar e a adesdo as orientagdes terapéuticas, além
de favorecer a formacdo de profissionais comprometidos com a promocéo da salde e com os
principios do Sistema Unico de Satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada evidenciou o papel da educagdo em salide no manejo da asma
infantil, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Salde. As rodas de conversa e as agdes
educativas realizadas com os cuidadores configuraram-se como espagos relevantes para o
compartilhamento de conhecimentos, o estimulo ao autocuidado e o fortalecimento das relacdes
entre familias, equipe de salde e estudantes. O predominio de quadros persistentes entre os
participantes, caracterizados por sintomas continuos e maior necessidade de acompanhamento,
refletiu o perfil clinico do publico atendido e revelou um viés de selecdo inerente a proposta, uma
vez que familias de criangas com sintomas mais intensos tendem a buscar com maior frequéncia os
servicos de salde. Embora ndo permita inferéncias sobre desfechos clinicos, a experiéncia
possibilitou refletir criticamente sobre os desafios e as potencialidades das acoes educativas no
territorio, evidenciando limites estruturais e organizacionais da Aten¢do Primaria a Salude no
cuidado as criangas com asma.

Apesar dessa limitacdo, a vivéncia possibilitou aprendizados importantes, como maior
envolvimento dos cuidadores no manejo da doenca, ampliagdo da compreensdo sobre fatores
desencadeantes e uso dos dispositivos inalatérios, além do fortalecimento da aproximacdo entre a
comunidade e o servico de salide. Para os estudantes, o contato direto com a realidade dos usuarios
e a reflexdo critica sobre os desafios da educagdo em salde contribuiram para o desenvolvimento
de competéncias técnicas, comunicativas e humanizadas, essenciais a formac¢do médica.

Em sintese, a experiéncia reforca que intervencoes educativas integradas a rotina da
Atencdo Primaria a Salde constituem estratégias relevantes tanto para o fortalecimento do cuidado
as criangas com asma e suas familias quanto para a formacdo de profissionais comprometidos com
a promocdo da salde, a escuta qualificada e os principios do Sistema Unico de Salde.
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