Metodologias ativas de ensino-aprendizagem sobreidados as criancas asmaticas

junto a agentes comunitarios de saude

Introducéo: O uso de metodologias ativas nos processos d&féo dos trabalhadores
de saude é uma das diretrizes recomendadas n&gaol@ educacdo permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS) ste mstudo, formulou-se uma
intervencdo educativa para agentes comunitariossalele (ACS) sobre cuidados
dirigidos a criancas/familias com asm&bjetivo: Buscou-se averiguar 0S
conhecimentos e estratégias adotados por agentasitarios de saude no cuidado as
criangcas asmaticas antes e depois de uma intervedc&ativa no contexto da atengéo
priméria. Método: Estudo quanti-qualitativo, no qual utilizou-se umnaliagdo preé-
teste e pos-teste auto preenchida pelos agentamiénos de saude, além do uso de
metodologias ativas (aprendizagem baseada em prablee metodologia da
problematizacdo) em trés grupos focais vivenciaésquais tiveram a sua trajetoria
gravada e transcrita, para posterior andlise desjatbm uso da técnica analise de
conteudo na modalidade tematica proposta por BaR#iaultados Os conhecimentos
dos ACS sobre mitos relacionados a asma apontaraacrtéscimo apés a intervencao.
Dos grupos focais emergiram as tematicas: Educag@icalde para prevencdo das
doencas respiratorias; Significado atribuido a asBembinhas: desmistificando
conceitos; Fatores desencadeantes para asma; Adapteuidados preventivos;
Avaliando os conhecimentos construidos. Constatogue as questdes educativas sédo
complexas e adoc¢do ou ndo de tais medidas por gastdamilias, deixam os ACS
desestimulados de exercerem 0 seu papel enquantadmies em saude. Nestas
condicOes, a auto-estima do ACS como produtor d#amgas nas familias podera ficar
comprometida e este podera apresentar desestimanie dla sua funcédo de orientar as
familias nas condi¢cbes relacionadas a saude-dodgs.falas dos ACS, a asma
apareceu como doenca grave, associada a mortecutpeéo medo no imaginario da
populacdo, enquanto o0 nome bronquite parece suasia peso semantico que a asma
apresenta para a comunidade, para os ACS e atéomesra 0os médicos, quando
utilizam no seu diagnéstico o nome bronquite paientar as maes quanto ao problema
de saude de seus filhos. O fato da asma ser coad&derave, contrapondo-se a
simplicidade conferida a bronquite, apesar de sercanforto para as méaes quando

lidam com o diagnostico dos filhos, podera ser ars@vel pela falta de adocdo de



medidas de cuidados ambientais e terapia medicasegembntinuada, a depender da
gravidade do quadro, que devem ser realizadasga lprazo, tendo em vista o carater
cronico da doenca.Evidenciou-se ainda a presengeanta de mitos relacionados ao
uso da medicacao inalatéria por trabalhadores ddesgue lidam diretamente com a
clientela (pacientes/familiares). Estes conceitgsiv@cados provavelmente podem
estar presentes na comunidade em geral e podesj@dlipar a adesao a esta terapéutica
por familiares de criangcas que necessitam do ustaidedispositivos, ou ainda, o
despreparo de profissionais que lidam diretamenite esta clientela contribui para o
uso inadequado da medicacéo inalatéria. Como emasircoletiva do grupo, destaca-se
a elaboracao de um roteiro para sistematizacaoatesso de trabalho do ACS junto as
familias de criancas asmatic&onclusdes Apesar da incorporacédo de conhecimentos
significativos relacionados aos cuidados ambiergagos mitos e crencas relativos a
doenca, a interacdo entre ACS-usuarios no que feger@ realizacdo de acles
educativas podera ficar comprometida, caso continsendo adotadas as orientacdes
centradas na imposi¢cdo de comportamentos, sen@ss@&m instrumentalizar o ACS
com ferramentas de trabalho que possibilitem urdtigar educativa, que leve em conta
0s saberes dos usuarios e os levem a problematssar contexto de saude-doenca

Descritores em portugués Educacdo em saude; Asma; Atencdo Primaria a Saude
Educacao continuada; Aprendizagem Baseada em Rrafle



