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Resumo: A asma é uma das doencas respiratorias cronicas mais recorrentes e afeta criangas e
adultos, sendo um problema mundial de salde que acomete cerca de 300 milhdes de pessoas.
O objetivo deste trabalho consistiu em analisar os impactos de a¢Ges educativas envolvendo
pessoas com asma em um projeto de extensdo universitaria. Trata-se de estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, no qual participaram 19 pessoas com diagndstico médico de asma que
participaram de a¢des educativas de um projeto de extensdo universitaria. A coleta de dados se
deu por entrevista semiestruturada, na qual foram abordados os seguintes aspectos: a
convivéncia com a doenca, o interesse na participacdo do projeto, os impactos na vida cotidiana,
o atendimento das expectativas e a participacdo em projetos semelhantes. Os dados foram
coletados entre setembro de 2018 e maio de 2019, e organizados em categorias nao
aprioristicas. Os resultados das a¢des educativas relatadas pelos voluntdrios evidenciaram que
os participantes estdo adaptados a doenca, porém, com dificuldades em momentos de crise. A
busca pela informacdo, ampliacdo da rede de cuidado, busca de amparo e curiosidade foram
relatados como os interesses da participagdo no projeto. O conhecimento/ autoconhecimento,
mudanca de comportamento, incentivo, controle da doenga, qualidade de vida e
conscientizagdo foram os impactos na vida cotidiana dos participantes. Assim, conclui-se que as
acOes educativas desenvolvidas por um projeto de extensdo universitdria tiveram impacto
positivo na vida das pessoas com asma, permitindo que estas tivessem um melhor conhecimento
da doenca e enxergassem as possibilidades de controle e melhor qualidade de vida.
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Impacts of educational interventions involving individuals with asthma in
a university extension project

Abstract: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases and affects children
and adults, being a global health problem that affects around 300 million people. This study
analyzed the impacts of educational interventions involving individuals with asthma in a
university extension project. This paper is a descriptive study with a qualitative approach,
grouping 19 volunteers who have received a medical diagnosis of asthma and have participated
in educational interventions in a university extension project. Semi-standardized interviews
collected data on the following: disease familiarity, desire to participate in the project, daily life
impacts, expectations on follow-up, and participation in similar projects. Data were collected
between September 2018 and May 2019 and were organized in non a priori categories. The
results of educational interventions reported by volunteers showed that participants have
adapted to their condition, yet they face significant challenges during asthma crisis. Search for
information, care network expansion, support, institution reputation, and curiosity were
reported as motivations for participating in the project. Impacts on participants' daily lives
included knowledge/self-knowledge, behavior change, encouragement, disease control, life
quality, and awareness. We concluded that the educational initiatives carried out by the
university extension project positively impacted the lives of individuals with asthma, allowing
them to have more excellent knowledge about their condition and empowering them to assert
more control over their health and quality of life.
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Introducao

A asma é uma das doencas respiratérias cronicas mais recorrentes e afeta criancas e adultos, sendo um
problema mundial de saide que acomete cerca de 300 milhdes de pessoas. Estima-se que no Brasil existem,
aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com asma. De acordo com o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), em 2022, a asma foi a terceira ou quarta causa de hospitalizacdes pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). No Brasil, varios pacientes vivem com asma ndo controlada, o que aumenta o
numero de hospitaliza¢gdes, o tempo de internacdo e o nimero de 6bitos por dia (Cardoso et al., 2017). Esses
dados demonstram que a asma é um problema de salide publica, que resulta em custos diretos e indiretos a
sociedade, além de impactar nas atividades diarias e na qualidade de vida (QV) dos pacientes (Cancado, 2019).
Em condigdes clinicas cronicas como a asma, o controle da doenca pode ser considerado o principal objetivo
de tratamento (Schatz et al., 2006).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma
(2012), a intervencdo educacional, associada a um plano de auto manejo é a estratégia que promove maior
controle, reduz hospitalizacdes e uso aos servicos de emergéncia e, consequentemente, o absentismo no
trabalho e na escola.

De acordo com Angelini et al. (2009), quando se trata de controle da asma, a educacdo em saude é uma
ferramenta fundamental, pois promove informag¢des que facilitam a identificacdo de fatores agravantes e
desencadeantes dos sintomas da doencga, além de favorecer a aderéncia ao tratamento. Os programas de
intervengdo educacional promovem beneficios a QV, redugdo de custos diretos e, principalmente, ao controle
clinico da doenca (Global Initiative for Asthma [Gina], 2023). Gibson et al. (2003) consideram que a educagéo do
paciente é parte fundamental na terapéutica da asma e deve integrar todas as fases do atendimento
ambulatorial e hospitalar.

De modo geral, ndo hd um modelo padrao para implementacdo de programas de educacdo em saude. Assim,
ha programas estruturados, que sdo realizados por longo periodo de tempo (Oliveira et al, 2002) e os nédo
estruturados, realizados por um periodo de duas horas entre consultas médicas (Angelini et al., 2009). As
intervengdes sdo promovidas por profissionais da saude, que utilizam de formas verbais, escritas, visuais e/ou
auditivas para compartilhar conhecimento.

No Brasil, embora sejam desenvolvidos programas de educacdo em salde para pessoas com asma, Gomez et
al. (2011) afirmam que a avaliacdo da percepcdo do paciente sobre a prépria doenca nao é algo tao corriqueiro
no cotidiano dos profissionais de saude.

De acordo com Mandelbaum et al. (2023), o termo educacdo em salde esta relacionado a processos de
construcdo de conhecimentos em salde com vistas a sua apropriacao pela populagdo. Nesse sentido, ainda
de acordo com os autores, é um conjunto de praticas que contribui para autonomia das pessoas no seu
cuidado a saude.

Essa construcdo coletiva de saberes corrobora a ideia de Meyer et al. (2006), para os quais existe um conceito
erréneo intrinseco a educacdo em saude de que os individuos adoecidos deveriam modificar a maneira de
lidar com as situacdes de saude a partir de um conhecimento especializado que o educador transmite. Esse
conceito desvaloriza os pacientes, como se eles proprios ndo aprendessem em suas condi¢des da realidade,
de adaptagdo, de comportamentos supostamente prejudiciais que pudessem ter relevancia na dinamica de
sobrevivéncia, o que impede o desenvolvimento da autonomia.
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Noutro horizonte, Ceccim (2007), ao abordar alguns principios de Paulo Freire que possibilitam ao educador
quebrar o conceito de transmissdo de conhecimento vertical e hierarquico, destaca a valorizacdo do
aprendizado feito com o sujeito educado e nao ao sujeito educado, tendo possibilitado assim alguns avancos,
tais como: parceria no processo de educagao; a importancia de saber ouvir, e; o fato de que ndo ha nem
sabedoria absoluta, nem ignorancia absoluta, todos tém algo a aprender e algo a ensinar. Por fim, o autor
resgata a necessidade de valorizar a maneira como se compreende a realidade do paciente para favorecer o
aprendizado.

Assim, o objetivo do estudo consistiu em analisar os impactos de a¢des educativas envolvendo pessoas com
asma em um projeto de extensdo universitaria.

Método

Esse estudo aborda as atividades de um projeto de extensdo universitdria de uma universidade publica
localizada no estado de Sao Paulo, desenvolvido entre 2017 e 2020, o qual esteve centrado na perspectiva da
educacdo em salide com vistas a intervencdo com pessoas com asma.

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Para Trivifios (2008), a pesquisa descritiva
possui énfase no conhecer e descrever fatos e fendbmenos de determinada realidade. A abordagem qualitativa
se ancora em Minayo (2012), a qual afirma se tratar de uma &tica que responde a questdes muito particulares
e se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.

Participaram do estudo 19 voluntarios (16 mulheres e 3 homens) do projeto de extensdo “Educacdo, avaliagdo
e acompanhamento fisioterapéutico de individuos asmaticos” - desenvolvido na Universidade Federal de Sao
Paulo — Campus Baixada Santista, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, todos com o diagndstico
de asma comprovado por meio de apresentagdo de laudo feito por um médico pneumologista.

O projeto foi divulgado por meio de comunicacdo em midias sociais, site da instituicdo e veiculos de imprensa
(radio e TV locais), dispondo endereco de e-mail e telefones para contato. Dessa forma, o recrutamento foi
realizado mediante contato telefonico e eletronico (e-mail) espontaneo dos interessados, que informaram
nome completo e telefone, para que fosse feito o agendamento das atividades. Na data agendada, o voluntéario
compareceu a universidade e foi esclarecido sobre todo o programa, assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e iniciou as atividades.

O projeto consistiu na oferta de a¢des educativas desenvolvidas em trés encontros semanais com duragdo de
trés horas cada, sendo estruturado em pequenos grupos de participantes (com acompanhamento familiar, se
necessario ou desejado). A programacao contou com aulas expositivas sobre anatomia do sistema respiratério,
fisiopatologia da asma, fatores ambientais desencadeantes de crises, exercicios respiratorios e posturas
favoraveis a respiracdo, assim como orientagdes sobre como prevenir ou diminuir a exposicdo a fatores
alérgenos, a relevancia da autoavaliagdo e a correta utilizacdo dos medicamentos inalatérios e broncodilatador.
A equipe era composta por quatro professores de diferentes areas (Fisiologia, Fisioterapia, Educacdo e
Educacdo Fisica) e cinco alunas extensionistas, todas do curso de Fisioterapia da instituigdo.

Além disso, as seguintes intervencdes foram desenvolvidas no mesmo periodo:

e Aplicacdo de questionario sobre o controle da asma: Teste de Controle da Asma (ACT — Adaptado de
Roxo et al., 2010). O questionario foi aplicado no 1° encontro e tinha por objetivo avaliar como se dava
o controle da doenca pelos voluntarios. Foram feitas cinco perguntas e os escores das respostas
variavam de 1 a 5. As respostas que indicam maior controle da asma recebem maior pontuagdo. Dessa
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forma, o escore do questionario varia entre 5 e 25 pontos: quanto maior o escore, mais controlada é
a asma;

e Avaliacdo da Funcdo pulmonar (Espirometria): Também realizada no 1° encontro, a Espirometria foi
realizada em espirdmetro portatil (Spiropalm; COSMED, Pavona di Albano, Itdlia) de acordo com as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Pereira, 2002). Foram
quantificadas a capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) e a relagdo VEF1/CVF em valores absolutos e em percentual dos valores previstos para a
populagdo brasileira (Pereira, 2002). Foram obtidas trés curvas validas de espirometria, com um
maximo de oito manobras. Entre as manobras houve um intervalo de descanso de, pelo menos, 1
minuto (Miller et al., 2005);

e Avaliacado da capacidade pulmonar (Shuttle Walk Test — SWT). Para o SWT utilizou-se uma pista de 10
metros, demarcada por dois pontos, com distancia de nove metros entre eles e meio metro além de
cada cone para o retorno. Os voluntarios foram instruidos a caminhar de um cone ao outro, de acordo
com o ritmo determinado pelos sinais sonoros, até a fadiga ou presenca de sintoma limitante. Um dos
critérios de interrupcdo do teste foi a incapacidade de manter o ritmo de deslocamento, ou seja,
quando o individuo ndo alcanca o cone subsequente, por duas vezes consecutivas, dentro do tempo
estabelecido pelos sinais sonoros. Para a realizagdo deste teste foram seguidas as orientacdes para a
prevencdo do broncoespasmo induzido pelo exercicio. As recomendacdes da American Thoracic
Society, (Parsons et al., 2013) para reduzir ou prevenir os sintomas do broncoespasmo induzido pelo
exercicio sdo as seguintes: uso profilatico de broncodilatadores de curta duracdo (B2-agonistas), tal
como salbutamol (2 puffs, de 5 a 20 minutos antes do exercicio), que estimula os receptores de
musculatura lisa das vias aéreas, causando relaxamento muscular e broncodilatacdo, bem como
previne a degranulagdo de mastdcitos. O uso de broncodilatadores de curta duracdo de 5 a 20 minutos
antes do exercicio sdo efetivos por 2 a 4 horas, porém podem falhar em 15 a 20% dos pacientes
asmaticos. Portanto, caso houvesse alguma queixa por parte dos voluntarios, o teste deveria ser
interrompido imediatamente, o que ndo ocorreu. O SWT foi realizado no 2° encontro;

e Devolutiva final com os resultados dos testes e questionarios aplicados e entrega de uma cartilha (3°
encontro). A cartilha continha a sintese do que foi abordado ao longo do programa, juntamente com
um protocolo personalizado de exercicios de acordo com os resultados obtidos dos testes, bem como
um plano de incentivo da pratica dos exercicios ao longo de 12 semanas.

As intervengdes descritas acima nao tiveram seus dados analisados por esse manuscrito, contudo, sao
essenciais para a compreensao do contexto das a¢Ses educativas desenvolvidas pelo projeto de extensdo e
dos dados produzidos a partir da realizacdo de uma entrevista com os participantes sobre o programa, que é
o foco deste manuscrito. A entrevista foi realizada ao final do Ultimo encontro das atividades do referido
projeto de extensdo, quando o voluntario estava potencialmente apto a identificar, perceber e considerar todas
as dimensdes do projeto.

Para tanto, utilizou-se a entrevista semiestruturada, que é baseada em uma relacdo dialégica em que
determinado tema passa a ser discutido entre o entrevistador e o sujeito, assim o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada (Minayo, 2012).

A partir desse pressuposto, as entrevistas foram realizadas por quatro alunas extensionistas do projeto, as
quais estiveram presentes em todos os encontros e atividades desenvolvidas com os voluntarios. Orientadas
pelos professores coordenadores do projeto, as alunas conduziram a entrevista a partir do seguinte roteiro:
convivéncia com a doenca; interesse na participacdo; impactos das atividades desenvolvidas sobre o cotidiano
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do participante; atendimento das expectativas, e; participagdes em projetos semelhantes sobre manejo da
asma.

As entrevistas foram realizadas entre setembro de 2018 e maio de 2019, periodo no qual cinco grupos de trés
e um grupo de quatro voluntarios concluiram o programa, alcangando 100% dos participantes. As entrevistas
foram realizadas em salas de aula somente com a presenga de uma aluna extensionista e um voluntario (trés
a quatro salas ao mesmo tempo), o que garantiu um ambiente reservado e auséncia de espera.

Com o consentimento dos voluntarios, as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra
em arquivos eletronicos do tipo editor de texto para analise, o que gerou 19 arquivos, um para cada voluntario.
As entrevistas tiveram duracdo média de 15 minutos. Ndo houve uso de software para gerenciamento dos
dados, que ficaram armazenados no computador pessoal da pesquisadora responsavel, como recomendado
pelo Comité de Etica da instituicdo.

Num segundo momento, houve a leitura atenta ao material produzido com o intuito de identificar as respostas
das questdes indagadas. A partir desse trabalho, os dados foram reorganizados em cinco arquivos eletronicos
tematicos (convivéncia com a doenca; interesse na participagado; atendimento das expectativas, e; participacoes
em projetos semelhantes), um para cada questdo da entrevista. O conteudo dos cinco arquivos foi lido de
forma exaustiva de modo que as categorias de andlise pudessem ser elaboradas.

Assim, a andlise de dados foi desenvolvida a partir do conteldo das respostas dos voluntérios, tendo sido
realizada por categorias ndo aprioristicas, que, para Campos (2004), emerge totalmente do contexto das
respostas. Embasados no mesmo autor, as categorias emergiram por frequenciamento (repeticdo de
conteldos comuns a maioria dos respondentes) ou por relevancia implicita (resposta importante que nédo se
repete no relato de outros respondentes, mas que guarda em si, riqueza e relevancia para o estudo (Campos,
2004). A saturagdo amostral ndo foi utilizada no estudo, pois, para Fontanella et al. (2008), trata-se de uma
ferramenta que ¢ influenciada pela relacdo pesquisador-pesquisado, portanto, sujeita a imprecisées. Como as
entrevistas foram conduzidas por quatro diferentes pessoas, o risco da imprecisdo se tornava maior.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo sob CAAE n°
64740517.4.0000.5505 e todos os voluntarios assinaram o TCLE, tendo, cada um, ficado com uma copia
assinada pela pesquisadora principal do estudo. Para preservar as identidades dos voluntarios, substituimos
0s nomes por uma sigla composta de uma letra (V - voluntério) e um nimero (1 a 19).

Resultados

Em consonancia ao método de analise de dados (categorias nao aprioristicas), algumas das respostas dos
voluntarios puderam ser interpretadas em uma, duas ou mais categorias. Além disso, respeitando a premissa
da relevancia implicita, também foi possivel a existéncia de categorias com um ou dois voluntarios.

Quando questionados sobre como a convivéncia com a doencga, o conjunto de respostas dos voluntarios
permitiu identificar duas categorias, quais sdo:

e Adaptacdo (11 voluntarios);
e Dificuldade (11 voluntarios).

Em relacdo a categoria “Adaptagdo”, os voluntérios afirmaram que, apesar das dificuldades, o fato de a doenga
estar presente em suas vidas ndo os impede de realizar suas tarefas normalmente. Sendo assim, estdo todos
adaptados a doenca e lidar com suas consequéncias se tornou parte do cotidiano.

"Esta aqui para o resto da vida e é s6 eu cuidar bem dela que ela vai continuar bem” (V1).
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“Hoje que eu cresci [..] tenho enfrentado muito pouco [..] ficou muito bem controlada [..], mas é
tranquilo” (V2).

“..] As vezes desencadeia, mas eu tento fazer o maximo possivel para ndo ter crises [..] me adaptei”
(V3).

“[...] Eu aprendi a conviver [..] ndo tem como vocé dizer assim ‘ah, é horrivel agora'. Essa é a minha
vida, entdo é normal [...] eu convivo a vida inteira. Ndo tenho um parametro para dizer [...] 'é horrivel
minha vida assim com asma’. Sempre convivi” (V4).

“A gente acaba se acostumando [..]" (V5).

“[...] na verdade eu jd me acostumei. Tanto é que eu ja levei tantas broncas do médico por causa disso”
(V6).

“[...] eu tento fazer o maximo possivel para deixar ela controlada, para eu poder ter uma QV boa” (V7).
“[...] ndo é algo que realmente atrapalha minha vida" (V8).
“[...] se vocé colocar na prética todos os dias, da para ir levando normalmente” (V9).

“[..] A minha convivéncia hoje é tranquila, ndo tenho grandes sustos. Mas eu tenho que manter o
controle, tomar remédio com frequéncia. Mas ndo me impede de fazer absolutamente nada. Ndo tem
nenhuma coisa que eu deixe de fazer por causa [...] da asma [...]" (V10).

“[...] Agora, eu consigo conviver e lidar com essa bronquite bem melhor [..]" (V11).

J& em relagéo a categoria "Dificuldade”, os voluntarios afirmaram que as crises sdo um fator extremamente
limitante na realizacdo de suas tarefas diarias.

“[...] de uns tempos para ca comegou a me incomodar [..] tive que tomar corticoide (coisa que eu
abomino). Tive que tomar por muito tempo [..]" (V12).

“[...] esse ano foi muito dificil” (V13).
“[..] me impede de fazer muitas coisas [...] é algo que incomoda muito [...] esta muito ruim” (V14).

“[...] agora, ja com a vida adulta, comecou a se manifestar mais [..] eu ainda sinto aquela falta de ar
noturna, as vezes diaria, quando tem algum exercicio, quando eu faco alguma forca, algum cheiro”
(V3).

“A minha convivéncia com a asma é€ irritante, na verdade” (V15).

“[...] ela é a pior possivel, porque eu me sinto uma inGtil quando a crise ataca e eu deixo de fazer muita
coisa” (V16).

“[...] eu acho muito ruim [..] por exemplo: agora, a minha asma estad controlada, mas quando ela ndo
esta controlada é um inferno” (V17).

“Bem dificil. Tenho crises muito fortes [...]" (V5).

“Péssima [..] ultimamente, eu tenho crises diarias. Se eu ndo usar bombinha, eu tenho crises de trés
em trés horas” (V18).

“[...] ja tive crises bem feias de ir parar no pronto socorro [..] ela é bem limitante, na verdade” (V19).
"[...] Passei muitos anos de sufoco, bem limitada” (V11).

Em relacdo ao interesse na participacdo do projeto de extensdo, a leitura das respostas nos levou a
interpretacao de cinco categorias:

e Busca de informacao (15 voluntarios);

e Realizacdo de exames (cinco voluntarios);
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e Busca de amparo (cinco voluntarios);
e Curiosidade (trés voluntarios).

Com relacdo a categoria “Busca de informacdo”, os voluntarios afirmaram que mesmo convivendo
continuamente com a doenca, ainda existem muitas dlvidas que permeiam o dia a dia da pessoa com asma e
a busca por informagdes é de extrema importancia para lidar com os sintomas.

"E também para ter mais informac&o [...] sobre a doenga, como tratar [..]" (V13).

“[...] estudar mais a doenga [...] eu vou levar para a vida inteira. Entdo quanto mais informacgdo, melhor
[..]" (VD).

“[...] porque é a oportunidade que eu [..] tive de tirar algumas dudvidas [..]" (V2).

“Mas eu ainda tenho crises. Eu tentei e ndo consegui e quando eu vi que vocés tém um programa aqui,
eu pensei: ‘Bom, vou |4 para ver se tem alguma informacédo™ (V3).

“Para eu entender melhor o que eu tinha. Porque nenhum médico tinha me explicado exatamente o
que era a asma [...] Mas o que me motivou foi o conhecimento da doenca” (V15).

“Porque informacdes nunca é demais, pelo contréario, acho que agrega mais a sua vida no seu dia-a-
dia" (V16).

“[...] Mas um dos principais [motivos] é porque, geralmente, a gente ndo vé nada sobre a asma [...] por
exemplo: vocés deram a aula ‘A fisiologia da asma’. Ninguém explica isso [..] Entdo o que me levou a
participar foi issol...] Foi poder entender um pouco mais” (V17).

“Principalmente [...] para poder saber como eu vou lidar com a minha asma” (V5).
“Aqui eu tirei muitas duvidas, inclusive essa que eu nao vou morrer” (V6).

“[...] vocés abriram um conhecimento [..] que eu ndo tinha [..] por isso eu busquei saber. [..] eu
precisava entender o que era realmente aquilo que eu tinha. Porque médico nenhum explica, eles s6
falam: ' vocé é asmatico’ e acabou [..]"" (V7).

“[...] eu achei diferente, porque quando eu fui na médica, ela ndo me falou [desses] exercicios. Essas
coisas que eu podia fazer. Ela s6 passou remédio [...] é por isso que eu vim para ca” (V8).

“Porque para mim era novidade. [..] até entdo eu sé tinha rinite alérgica [...] eu fui pega de surpresa
em dezembro, que eu tive o diagndstico” (V9).

“[...] um modo de eu aprender um pouco mais sobre a minha doenca” (V19).

“[...] com o aprendizado, eu me sinto melhor atualmente [...] a gente reciclas as informacdes [...] muitas
das coisas que foram ditas aqui eu ja sabia, porque a gente [..] vai aprendendo durante a vida. Mas
bateram, de certa forma, elas reforcaram as informacdes que eu ja tinha” (V10).

“Como respirar, ndo se apavorar. Porque a gente, quando tem crise de bronquite, fica muito nervosa,
a gente acha que vai morrer” (V11).

J& em relagdo a categoria “Realizagdo de exames”, cinco voluntarios afirmaram que os exames gratuitos foram
atrativos para a participagdo no projeto.

“E porque eu tinha curiosidade de fazer mais exames” (V1).
“[Pensei] ‘Deixa eu fazer alguns exames para ver como esta a minha asma’ (V3).

“Um dos motivos foi que vocés chamaram [..] para espirometria. Achei legal [...] fazer os exames|...]
porque todo ano eu fago espirometria, mas tem outros exames que eu ndo tinha ouvido falar” (V17).

“Foi fazer o teste [e] fazer o exame. Eu sei que eu levo uma vida sedentéria, mas é mais do que eu
imaginava” (V18).
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“[...] poder fazer os exames também, o que ajudou a ter um parametro de como estad " (V19).

No que se refere a categoria “Busca de amparo”, cinco voluntarios demonstraram, por meio de suas falas,
buscar por algo que promovesse algum tipo de assisténcia.

“[...] achei que ia me ajudar! Porque eu ja estava desnorteada, eu estava tdo cansada de tomar tanto
remédio e ficando no ciclo vicioso. Ndo saia daquilo [..]" (V13).

“Foi por isso que eu vim. Estou vindo 1& de Sdo Paulo em busca de uma ajuda [..]" (V14).
“Ela tem que melhorar, ndo é?” (V3).

“Eu me interessei por causa disso. [...] Eu estava saindo de uma [crise]. Mesmo tomando medicagdo, eu
ainda estava muito ruim” (V4).

“Inspira muito cuidado. A gente tem medo [..]" (V11).

Em relacdo a categoria “Curiosidade”, os voluntarios mencionaram em participar do projeto pelo fato de estar
com tempo disponivel para a pesquisa e por entender que a instituicdo poderia ofertar algo de relevante.

“Eu estava vendo a TV [..] e me interessei. Ndo estou fazendo nada. Entdo [pensei], eu vou participar
da pesquisa” (V9).

“Primeiro por conta do nome [...] Eu sei que tem um peso” (V12).
“Porque eu adoro os projetos da [instituicdo]” (V1).

No que diz respeito aos impactos das acbes educativas desenvolvidas em seu cotidiano, o conjunto de
respostas dos voluntarios nos fez chegar a seis categorias analiticas, quais sdo:

e Conhecimento/Autoconhecimento (12 voluntarios);
e Mudanga de comportamento (seis voluntarios);

e Incentivo (trés voluntarios);

e Controle (dois voluntarios);

e Qualidade de vida (um voluntario);

e Conscientiza¢cdo (um voluntario).

Na categoria “Conhecimento/Autoconhecimento”, os voluntarios foram unanimes em afirmar que a
participacdo no projeto de extensdo provocou novas aprendizagens em relacdo a asma ou, ainda, estar mais
esclarecida sobre ela.

“[...] Foram informac¢des bem legais [...] talvez eu ndo lembre na hora, mas vai que eu lembro” (V1).

“[...] Eu ja fiz [os exercicios] ha muito tempo atras. Eu tinha até esquecido. Ai eu voltei a relembrar [...]"
(V13).

“Aprender coisas novas, coisas que eu ndo sabial...] entdo o impacto é muito bom. Muito bom” (V14).
“Vou levar para [a] vida [..] Foi muito bom para mim. Eu aprendi bastante” (V4).

“[...] A orientacdo que o médico ndo da [..] foi na semana aqui. Eu estava aqui [...] [e] pensei em lavar e
deixar as coisas mais abertas para arejar [...] a gente comega a olhar outras coisas” (V15).

“Foi um complemento do que eu precisava. Abri meus olhos e vi este aspecto no meu
condicionamento fisico” (V16).

“[...] Poder dar um nome para aquilo que eu tenho [..] saber porque eu estou engordando [...], soube
naquela aula que o qué inala [o medicamento] é o que engorda mais [...] (V17).
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“[...] O que eu aprendi aqui eu estou levando para minha vida e até para as pessoas que eu conheco
[...] (V7).

“Isso € uma coisa que eu realmente aprendi que faz diferenca, tem que relaxar e aprender a respirar
direito. A gente ndo respira direito” (V18).

“[...] Mudou um pouco a minha visdo sobre a asma [...]". (V8).
“Ah, foi 100%. Melhorou bastante, foi muito bom, tudo muito informativo” (V9).

“[...] Um dos impactos, talvez, seja até esse de mudar de residéncia para ndo ficar tdo a mercé dessa
condicdo que a gente ndo vé, mas que ta no ar [..] “ (V10).

No que se refere a categoria "Mudanca de comportamento”, os voluntarios afirmaram que fizeram pequenas
alteragdes no cotidiano (fazer exercicios respiratérios, caminhadas e/ou a percepcao das crises, etc.).

“Tentar fazer as coisas que eu ndo fazia antes” (V2).
“[...] fiz exercicio [respiratorio] a semana toda. Ndo usei a bombinha essa semana” (V12).

“[...] tanto que essa semana eu ja usei [...] e ai na hora que eu peguei e abaixei e comecei a relaxar, eu
vi que a crise foi diminuindo e eu ndo precisei ir para o pronto socorro” (V5).

“[...] Fazer a 'bendita’ caminhada [...] levando mais a sério, ndo fazer por fazer. Esse vai ser o impacto
que mais vai refletir na minha vida” (V6).

“Perder o medo de usar a bombinha quando eu realmente preciso, porque eu tinha medo e acabava
nao usando. Entdo eu ficava esperando passar ou tomava um anti-histaminico. As vezes resolve, as
vezes ndo resolve. E pensar melhor sobre os exercicios. Vi que tem fundamento, que realmente melhora
[..] e prestar mais atencdo na poeira” (V19).

“[...] mas tem que fazer caminhada, exercicio fisico, suar a camisa [...] Muito positivo, eu vou a caminhar.
Eu sei que eu posso, é preguica mesmo” (V11).

Na categoria “Incentivo”, os voluntarios afirmaram estar satisfeitas com as orientacdes recebidas, que
acabaram por funcionar como um refor¢o/incentivo do que precisa ser feito.

"[...] Me deu mais incentivol...]" (V12).

“Depois do teste de esforco que eu fiz, que foi muito pesado, me deu aquele ‘start’ [...] depois que eu
recebi a devolutiva [..]Jda para melhorar meu condicionamento, esse combate da doenga” (V3).

“[...] Ela [um das extensionistas] falando comigo, me mostrando o papel da alimentacdo, medicdo do
pulso [etc] para mim, vai ser muito bom [...] (V11).

J& na categoria “Controle”, V17 e V8 afirmaram, respectivamente, que foi importante conhecer os mecanismos
de controle das crises.

“[...] Impacto que teve também (bem grande) foi de eu saber como me controlar numa crise, saber
como que funciona a crise e como eu posso me controlar [...] também desmistificar umas coisas”.

“[...] da para ver que da para controlar sem medicamento. Eu gostei bastante”.

Por seu turno, V4 afirmou que o conhecimento aprendido teve impactos em sua QV, justificando a categoria
de analise de mesmo titulo.

“[...] com certeza melhorou muito a minha QV".
V10 também relatou um aspecto importante, que culminou na categoria “Conscientizacdo”, afirmando que

“[...] o impacto é positivo. Eu acho que é [..] conscientizacdo e realmente ele [0 projeto] reforcou
algumas afirmagdes que eu tinha para seguir nessa minha jornada [..] de tentar controlar a doenca,
sabe”.
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Quando questionados sobre as expectativas (os interesses) que tinham sobre o projeto de extensao, 18
voluntarios afirmaram positivamente. A Unica excecdo foi V14, que afirmou: “E. Parcialmente [...] Gostei de ter
feito os testes, de ter visto algumas fisioterapias. [...] eu confesso a vocés que fiz alguns exercicios, mas ndo
melhorou [..]".

Por fim, todos os voluntéarios relataram que ndo haviam participado de outros projetos semelhantes.

Discussao

As respostas apresentadas pelos participantes sobre os aspectos da vida relacionados a condi¢do de saude
antes da entrada no projeto de extensdo, denotaram um contexto de conformismo com a doenca. Assim, se
por um lado, a convivéncia com a asma se configura como extremamente desagradavel, por outro lado, é algo
que, com o tempo, os participantes aprenderam a manejar e conviver. Isso evidencia a ideia de que a asma é
um disturbio que interfere diretamente na rotina e que, quando os sintomas sdo controlados, é possivel que a
pessoa com asma viva com qualidade (Campos, 2007; Pinto et al., 2021).

Nesse contexto, é coerente que se busque por maiores informacdes sobre a doenga, o que corroborou com
os dados apresentados, ja que os discursos mostraram que muitas ddvidas permeiam o cotidiano das pessoas,
principalmente relacionados a deficiéncia dos esclarecimentos feitos no atendimento médico. Alguns dos
problemas relacionados ao manejo da asma sdo o desacordo entre as intervencdes realizadas pelos
atendimentos médicos e as expectativas dos pacientes, além do impacto da doenca no cotidiano (Campos &
Lemos, 2009; Pinto et al., 2021). Nesse sentido, o projeto de extensdo assume o papel de facilitador, algo que
contribui com o enfrentamento dos problemas advindos da doenca, por meio da disseminagdo de informagdes
que favorecem um maior controle para desenvolver com tranquilidade e eficiéncia as atividades diarias e
rotineiras.

Tais elementos fortalecem os argumentos de que sdo necessarias intervencgdes ajustadas as individualidades
dos pacientes, mostrando-se relevantes para o desenvolvimento de programas de intervencao psicoldgica e o
entendimento sobre a doenga por um aspecto biopsicossocial (Matos & Machado, 2007; Ministério da Saude,
2007), o que coaduna com os interesses dos voluntarios deste estudo pela realizacdo de exames e busca de
amparo. Aqui, além da busca por mais detalhes clinicos, incorpora-se a busca por uma intervengdo que
melhore a propria condigdo de vida.

Foi interessante observar ainda que a curiosidade dos voluntarios em relacdo ao que o projeto poderia ofertar
refletia a posicdo da instituicdo universitaria na sociedade. Em tempos marcados pela disseminacao de noticias
falsas e promessas de curas/controles milagrosos/as no campo da salde, entender que a universidade ainda
é um privilegiado de acesso ao conhecimento é reconfortante. Segundo Oliveira et al. (2020), as fake news sdo
tentativas de contestar informacdes como forma de desautorizagdo da producdo de conhecimento das
instituicdes de pesquisa, que, tradicionalmente, exercem influéncia na esfera publica. De certa forma, a busca
pela informacdo na universidade também corrobora esse argumento.

Em relacdo aos impactos causados pelas a¢des educativas no cotidiano dos voluntarios, as respostas
demonstraram que a participacdo no projeto foi positiva, associada ao acimulo de conhecimento e aplicacdo
deste, o que acabou por incentivar a reflexdo sobre uma nova forma de convivéncia com a doenga, bem como
ampliou o olhar sobre ela. Estes resultados sdo corroborados por Angelini et al. (2009) quando verificaram que
a intervencao educacional na rotina de atendimentos de adultos asmaticos possibilitou o aprendizado da
fisiopatologia da asma, do controle ambiental e de seu tratamento e a melhora clinica destes pacientes.
Ademais, isso evidencia que o uso de estratégias para as abordagens em educacdo em saude permite explanar
a tematica de forma mais direta e abrangente para que os resultados sejam alcangados com sucesso (Feitosa
et al.,, 2019).
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Esses resultados demonstram, ainda, que o projeto gerou a promogdo em saude e melhora na QV. Para que
se alcance o bem-estar, é preciso que se identifique as aspira¢gdes, modifique o ambiente favoravelmente e
que se satisfaca as necessidades dos individuos. A salde deve ser vista como um recurso para a vida e nao
como objetivo de viver, ou seja, € um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais, a capacidade fisica e
também os recursos pessoais (Ministério da Saude, 2018).

Assim, compreendeu-se que as a¢des educativas desenvolvidas no projeto de extensdo se revelaram uma
ferramenta valiosa para os participantes em relagdo ao seu cotidiano e ao desenvolvimento da autonomia, ja
que proporcionar conhecimento sobre a patologia é fundamental para o autoconhecimento e,
consequentemente, a autossuficiéncia. Isso faz com que os participantes se sintam confiantes na melhora e
manejo dos quadros de crise e da pertinéncia das mudancas de comportamento e/ou incentivos nessa diregao.

Assim, compreende-se que tais impactos flertam com a abordagem socioambiental de promocao da saude,
descrita em Westphal (2013). Para a autora, trata-se de uma concep¢do que vai ao encontro do
empoderamento da populagdo e o desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e atitudes frente a satude
como duas das principais estratégias de trabalho. Modelos como esse tem o potencial de superar o tradicional
“Vocé aprende, a gente ensina”, ja criticado por Meyer et al. (2006), bem como ir além da centralidade na
doenca.

Isso permite afirmar que o acesso da populacdo as agdes ampliadas de cuidado em saldde consiste numa
ferramenta que possibilita uma melhor compreensdo da doenga aos que convivem com a cronicidade de uma
patologia, o que permitiu se conhecerem melhor, conhecerem detalhes de seu acometimento e os fatores
desencadeantes, assim como manejar melhor as implicacdes da doenca no dia-a-dia. Desta forma, a gradual
ampliacdo da maneira como se vé a saude tem se mostrado cada vez mais pertinente na contemporaneidade,
tornando as pessoas acometidas com a asma, por exemplo, coparticipes dos processos de cuidado, e ndo
meras espectadoras de seu tratamento.

Assim, se para Freire (2018), ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as condicdes para sua producao,
ofertando o horizonte de autonomia para os educandos, o entendimento que se defende aqui é a ampliacdo
do olhar sobre o cuidado como meio de melhoria de vida das pessoas, principalmente aquelas acometidas por
limitagcbes em sua salde.

Nesse contexto de intervencdo, destaca-se que o projeto de extensdo também impactou a formacdo de
estudantes na instituicdo e promoveu a integracdo e a troca de conhecimentos entre docentes de diferentes
areas. Embora tenha havido, e ainda existam, limitagcdes de ordem infraestrutural na instituicdo, as agodes
extensionistas dessa natureza, que abrangem o campo da pesquisa e do ensino, se mostram potentes de
possibilidades formativas, assim como visto em outros trabalhos no campo da salude, a exemplo de Oliveira et
al. (2021), que investigou os impactos do Programa de Extensdo Universitaria de Educacdo e Assisténcia em
Asma na formacao médica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para os autores, as a¢des do projeto
de extensdo possuem impacto positivo na formacdo médica, independente da especialidade, com destaque
para: aprendizado sobre a doenca, contato mais proximo com pacientes, desenvolvimento de habilidades
educativas e trabalho em equipe.

Conclusao

Conclui-se que os impactos de a¢des educativas juntamente as pessoas com asma no contexto de um projeto
de extensdo universitaria foram positivos e se mostraram alinhados as possibilidades de controle e melhor QV.
Como consequéncia, os participantes se sentem mais motivados a enfrentar a cronicidade da doenca, afastar
os medos e receios e adotar outras estratégias de convivéncia com a mesma.
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Isso ndo significa que a intervencdo educacional substitua os cuidados clinicos ja iniciados/recebidos pelo
atendimento médico, mas os potencializa a medida que esclarece as pessoas sobre sua condicdo e uma
possivel melhor vida/convivéncia com a doenca. Assim, ressalta-se a necessidade de um olhar ampliado e
interprofissional sobre o tratamento e cuidado para com as pessoas asmaticas.
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