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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento em asma e alfabetismo em salde de pais de
criangas e adolescentes com diagnostico da doenca. Metddos: Estudo transversal que
avaliou 120 criancas e adolescentes com idade entre um a 17 anos e seus responsaveis
legais no municipio de Vitéria/ES. Foram aplicados os seguintes questionarios: Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), Questionario Clinico, Global Initiative for
Asthma (GINA), Conhecimento em Asma Pediatrica (QCAP), Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese Adults (SAHLPA-18). Para avaliacdo das técnicas
inalatdrias foi aplicado um questionario sobre inaloterapia tedrico e analise pratica. Para
fins de anélise do entendimento do receituario médico, foi avaliado junto aos pais o tipo
de receitudrio (resgate ou preventivo) e o entendimento sobre a prescricdo médica.
Resultados: A maior parte dos pacientes asmaticos (75%) nao possui controle da
doenca. Nos ultimos 12 meses os resultados demonstram que o0 grupo de asma
controlada possui os maiores percentuais de tratamento continuo (p<0,01), com
menores escores para uso de corticoides orais (p=0,01) e uso de broncodilatadores
(p=0,01). Na avaliacdo do nivel de leitura do receituario médico e entendimento sobre a
prescricdo e o tipo de tratamento os resultados demonstram que quanto maior € o
controle da doenga, melhores sdo os percentuais de entendimento por parte dos
responsaveis. Conclusdo: A dificuldade de controle é um problema relevante no manejo
de criancas com asma. Pais de criangcas com asma controlada demonstram possuir maior
nivel de conhecimento sobre salde e sobre asma, além de possuirem melhor

entendimento sobre prescricdo médica, técnicas de tratamento para a doenca.

Palavras chaves: Asma, Controle da doenca, Alfabetismo em salde, Conhecimento da

doenca, Inaloterapia.




ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge in asthma and health literacy of parents
of children and adolescents diagnosed with the disease. Methods: A cross-sectional
study that evaluated 120 children and adolescents aged between one and 17 years and
their legal guardians in the city of Vitdria / ES. The following questionnaires were
applied: Brazil's Economic Classification Criteria (CCEB), Clinical Questionnaire,
Global Initiative for Asthma (GINA), Knowledge in Pediatric Asthma (QCAP), Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese Adults (SAHLPA-18). To evaluate the
inhalation techniques, a questionnaire on theoretical inhalotherapy and practical analysis
was applied. For the purpose of analyzing the understanding of the medical prescription,
the type of prescription (rescue or preventive) and the understanding about the medical
prescription were evaluated with the parents. Results: Most asthmatic patients (75%) do
not have disease control. In the last 12 months the results showed that the controlled
asthma group had the highest percentages of continuous treatment (p <0.01), with lower
scores for use of oral corticosteroids (p = 0.01) and bronchodilator use (p = 0.01). In the
evaluation of the level of reading of the medical prescription and understanding about
the prescription and the type of treatment, the results demonstrate that the greater the
control of the disease, the better the percentage of understanding on the part of those
responsible. Conclusion: The difficulty of control is a relevant problem in the
management of children with asthma. Parents of children with controlled asthma
demonstrate a higher level of knowledge about health and asthma, as well as having a

better understanding about medical prescription, treatment techniques for the disease.

Key words: Asthma, Disease control, Health literacy, Knowledge of the disease,

Inhalation.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

A asma é uma doenga cronica, com elevada prevaléncia mundial, caracterizada
pela inflamagdo das vias aéreas, ocasionando falta de ar, sibilos, aperto no peito e tosse
cronica.(1) Por ser uma doenga sem cura, 0 manejo inclui o controle dos sintomas
relacionados aos sinais clinicos, na tentativa de minimizar os agravos adversos da
doenga, por meio da adesdo ao tratamento medicamentoso e cuidado de higiene
ambiental.(2)

As taxas de mortalidade de asma no Brasil sdo altas, apesar de ser uma doenca
trativel.(1) Além disso, no Brasil, a prevaléncia de sintomas associados a asma como a
rinite e 0 eczema atopico é variavel. Um estudo identificou que a prevaléncia média de
asma entre escolares e adolescentes foi de 24,3 e 19,0%, respectivamente, com indices
maiores encontrados nos centros mais proximos a linha do Equador (3). Em um estudo
descritivo a partir de dados do DATASUS, demonstrou que no periodo entre 2008 e
2013, a asma ocasionou na morte de 2.047 pessoas no pais, com média de 5 dbitos/dia e
120.000 hospitalizacdes/ano. Além disso, neste mesmo periodo, 0s custos com doenca
chegaram a uma média de US$ 170 milhGes ao sistema publico de saude. A analise
geogréfica revelou que as regides Norte/Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores
taxas de hospitalizacdo e mortalidade hospitalar pela doenca. O nimero absoluto de
mortes e de internagdes diminuiu em 10% e 36%, respectivamente, mas a taxa de
mortalidade hospitalar aumentou aproximadamente 25% neste mesmo periodo.(4)

O cenario de saude do municipio de Vitoria em 2017 identificou 11.636
internacOes hospitalares no SUS por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP)
no periodo de 2010 a 2016 o que corresponde a 16,5% do total de internagdes ocorridas

neste periodo, excetuando as provenientes da gravidez, parto e puerpério. A asma
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correspondeu a 7,12% do total das internacdes hospitalares. A predominancia de
internacOes por asma na faixa etaria de 5 a 9 anos correspondeu a 26,78%. (5)

Além do impacto global da asma ser elevado por causa de sua morbimortalidade,
a doenca causa danos substanciais em relacdo ao absenteismo escolar do paciente e
ocupacional dos pais.(2) Para fins de minimizacdo deste quadro, 0 manejo deve ser
baseado no controle da doenca por meio de um ciclo continuo de avaliacdo, tratamento
e revisdo, visando evitar exacerbacdes por meio do controle dos sintomas. Neste
processo € importante identificar o nivel de conhecimento do paciente e de seus
responsaveis, visualizando a capacidade de entendimento sobre conceitos a respeito da
doenca e das condutas realizadas para minimizacdo dos sintomas.(2) Visto que, 0
controle da doenca esta diretamente associado ao aumento dos niveis de qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares.(6)

Acbes de educacdo em asma sdo consideradas importantes ferramentas de
auxilio no controle da doenca, propiciando conhecimento sobre sua fisiopatologia, seus
sinais e sintomas, bem como a importancia da adesdo e manejo correto do tratamento,
com objetivo de minimizar os danos causados pela doenca no cotidiano tanto do
paciente quanto da familia.(7) Estratégias de promocéo de salde devem ser estimuladas
e fortalecidas no Sistema Unico de Saude (SUS) incluindo a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) representando o modelo utilizado para assistir os pacientes no primeiro
nivel de atencdo a saude, devendo identificar as criangas e adolescentes com asma, bem
como seus pais, a fim de planejar e implementar medidas de promocgéo de salde com o
objetivo de orientar o controle da doenga e minimizar a sobrecarga do sistema de
atendimento secundario, associado a reducdo de gastos com a saude publica.(2,8)

Os dispositivos inalatdrios sdo utilizados com muita frequéncia no controle da

asma, seja na forma preventiva ou durante as exacerbagdes, sendo necessario o uso da
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técnica adequada para o controle da doenca.(2) Estudos demonstram que a técnica
inalatdria incorreta esta associada negativamente com o grau de controle da asma tendo
relacdo direta com o nivel socioeconémico e com o envolvimento dos familiares ou
cuidadores no apoio ao uso das medicacGes.(9, 10) Neste contexto, existe também uma
relacdo direta e proporcional entre conhecimento em saude e adesdo ao tratamento.
Assim, 0 objetivo da presente tese é avaliar o nivel de conhecimento em asma de pais de
criancas e adolescentes com diagnostico de asma, relacionando o controle da doenca
com a adesdo ao tratamento, conhecimento teérico em salde e tedrico-pratico em asma,
de pacientes do Programa de Salde da Familia do Municipio de Vitoria-ES.

Essa tese de doutorado é composta por uma fundamentacao tedrica, hipoteses,
objetivos de investigacdo, bem como dos materiais e meétodos utilizados para no
processo. Também € apresentado o artigo original, oriundo da investigacdo durante o

processo de doutoramento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  DEFINICAO E DIAGNOSTICO DE ASMA

A asma € uma doenca sem cura, potencialmente grave, que pode ser controlada.
Possui alta prevaléncia, mortalidade e morbidade no mundo. Constitui um problema
mundial de salde publica, com elevados custos na qual a intervencdo primaria esta
ligada diretamente a promocdo de salde e prevencdo dos sintomas desta doenca
complexa.(2, 11)

Sua principal caracteristica é a inflamacdo cronica das vias aéreas, evidenciado
por sinais e sintomas como tosse, dor no peito, falta de ar e sibilos com variagdo do
fluxo aéreo expiratorio. O desencadeamento das exacerbacOes estd associado a
estimulos diretos e indiretos. Alguns fenétipos foram identificados em adultos e
criangas, sendo os mais comuns relacionados a asma alérgica, ndo alérgica, de inicio
tardio, com limitagdo do fluxo de ar e relacionado a obesidade.(2)

Os sintomas podem ser desencadeados ou agravados por fatores tais como
estresse, cigarro, uso incorreto das medicacOes e falta de conhecimento sobre a doenga e
reconhecimento dos sintomas. O diagndstico é baseado nos sintomas tipicos da doenca e
com exames especificos documentando altera¢fes da funcdo pulmonar, e reversibilidade
com broncodilatador.(2)

E fundamental a identificacdo precoce em lactentes e pré-escolares com a
finalidade de intervir de forma preventiva e educacional na minimizag&o dos sintomas.
Apesar de ser uma prioridade em saude publica devido a alta taxa de prevaléncia da
doenca, estudos demonstram dificuldades para identificacdo do diagnostico e gravidade

da doenca em criangas, principalmente nos primeiros anos de vida.(12, 13)
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2.2 FATORES DETERMINANTES A ADESAO AO TRATAMENTO E

CONTROLE DA DOENCA

O tratamento da asma consiste em medicamentos para alivio das exacerbacdes e
prevencéo da ocorréncia de novos sintomas que possam desencadear uma nova crise. O
uso de medicamentos inalatérios € utilizado como principal elemento na prética
assistencial.(14) No entanto, o desenvolvimento de uma consciéncia do paciente e de
seus pais no cuidado integral é fundamental para o controle da doenca, por meio do
conhecimento da doenca e da identificacho dos fatores relacionados ao
desencadeamento de sintomas. Dessa forma, a adesdo ao tratamento esta ligada a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, uma vez que a doenca é complexa e
seu tratamento é longo e continuo.(15, 16)

Um dos maiores problemas em relagdo ao controle da asma € a adesdo ao
tratamento. Este é um problema mundial, independente do desenvolvimento social do
pais. Estudos demonstram que apenas 50% dos pacientes aderem ao tratamento,
seguindo as orientagdes que sdo repassadas pela equipe de saude.(17, 18) Um estudo
brasileiro mostrou uma adesdo média ao tratamento de 51,9%, em 131 pacientes
acompanhados em 15 estados do Brasil, com diferenca significativa na adesdo em
relacdo a gravidade da asma (maior adeséo nos casos graves; p=0,020), mostrando que a
taxa de adeséo foi baixa.(19)

Os pacientes e seus pais, independentes da gravidade da doenca, devem ser
instruidos em um plano de acéo, incluindo as medicagdes que o paciente utiliza, com 0s
ajustes necessarios nos casos de exacerbacdes, além do acesso ao sistema de saude, com

orientagdo para acompanhamento periodico.(20) O auto-monitoramento dos sintomas
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associado as consultas periddicas e ao plano de intervencédo sao ferramentas importantes

para o controle da doenca e adesdo ao tratamento. A atencdo priméria tem a funcdo de
realizar os diagndsticos de forma precoce, classificando a gravidade da doenca, com
identificacdo dos riscos potenciais de exacerbacdo e inclusive morte, para
encaminhamentos adequados.(2) Outro fator importante é a reavaliacdo do paciente,
com o objetivo de controle e reducdo da morbidade da doenga. Estudos revelam a
importdncia do uso adequado da técnica dos medicamentos inalatorios, e que
normalmente existe uma inadequacdo do tratamento com o uso errado das medicacdes.
(18, 21)

Na avaliagdo do controle da asma, Marchioro et al.(22) mostraram que a maioria
dos pacientes com asma no Brasil ndo apresenta sua doenca controlada, segundo
critérios internacionais. O estudo avaliou 400 pacientes de quatro capitais brasileiras
com prevaléncia de 8,8% de asma que foram divididos em trés grupos: controlados,
parcialmente controlados e ndo controlados. O estudo revelou que os medicamentos de
manutencdo, apesar de serem distribuidos de forma gratuita, séo subutilizados no Brasil
tendo uma influéncia direta no controle da doenca, sendo mais utilizadas por pacientes
controlados. As de resgate e os corticoides orais sdo mais frequentes a sua utilizacdo em

pacientes parcialmente controlados e ndo controlados.(22)

2.3 CONTROLE E CONHECIMENTO EM ASMA

A asma € uma doenca heterogénea e cronica que afeta o sistema respiratorio por
meio da inflamacéo cronica das vias aéreas e manifestacdo de sintomas que podem
gerar incapacidades temporéarias no paciente.(15) Dessa forma, as atividades de rotina

do paciente séo influenciadas pelas manifestagdes da doenca, interferindo diretamente
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na sua qualidade de vida. A realizacdo de tarefas basicas realizadas por uma crianga ou

adolescente pode ser alterada, interferindo na sua rotina de forma que ele néo consiga
acompanhar outras criangas de sua faixa etaria, gerando frustacdo e interferéncia no seu
desenvolvimento. A adeséo ao tratamento influéncia o controle e incide na qualidade de
vida do individuo, resultando em controle da doenca e interferéncia precoce nas
exacerbacodes.(16, 23)

Estudos recentes enfatizam a importancia do controle da doenca por meio de
processos e tarefas de auto-manejo. O primeiro relacionado as medidas de intervencao
para alcance dos resultados e o segundo referente ao monitoramento da asma,
reconhecimento dos sintomas, bem como a troca de experiéncias com outras pessoas
que possuem a mesma patologia.(24-26)

O Brasil estd entre os paises com as maiores taxas de prevaléncia de asma. Na
Pesquisa Nacional de Salde na Escola do Adolescente (PeNSE 2012) em estudantes do
9° ano, de escolas publicas e privadas de todos os estados brasileiros e do Distrito
Federal (Brasilia), foi aplicado um questionario auto-relatado contendo itens do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), com o objetivo de
identificar a presenca de sintomas de asma. Foi evidenciada alta prevaléncia de
sintomas de asma (23,2%) e de relato de diagnostico médico prévio de asma (12,4%).
Das cinco capitais em que os resultados da PeNSE foram comparados ao ISAAC, Séo
Paulo, Curitiba e Porto Alegre apresentaram um aumento na prevaléncia de sintomas de
asma e em Salvador, houve uma reducédo.(27) As medicacdes sao disponibilizadas pelo
SUS incluindo medicac@es de alivio e de manutencdo gratuitamente, demonstrando que
o fornecimento do insumo isoladamente parece ndo ser suficiente para resultar em

controle da doenga em larga escala.(28)
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Programas educacionais para o controle da asma possuem como objetivo a

reducdo do numero de internagbes por meio de orientagcdes direcionadas ao uso correto
dos medicamentos e as técnicas inalatdrias adequadas para eficacia e resultado efetivo
reduzindo os custos na saude publica. Os programas educacionais podem ser
desenvolvidos em diversos espacos proporcionando a inclusdo e o encorajamento do
paciente e de seus familiares a participarem do processo saude-doenga. Unidades de
Saude, ambulatdrios e consultérios sdo exemplos de locais para educagdo de pacientes
com asma, no entanto, espagos como escolas podem ser propicios para gerar motivacdo
e participacdo das criancas e adolescentes no conhecimento de sua doenca cronica.(29)

A qualidade de vida de criancas e adolescentes e seus pais esta diretamente
associada ao controle e gravidade da doenca.(16) Pacientes com asma controlada
possuem melhores niveis de qualidade de vida.(6) Estudos com pacientes asmaticos ndo
controlados, demonstraram que menores indices de alfabetismo em asma e melhora na
adesdo sdo alcancados com a consolidagcdo de programas educacionais melhorando o
controle da asma, da funcdo pulmonar e da qualidade de vida.(30, 31) Além disso, a
gravidade da doenca pode influenciar na adesdo ao tratamento.(2) Desta forma, é
necessario o acompanhamento dos pacientes com instru¢do continuada nos eventos que
propiciam as exacerbacdes como: técnica inadequada na utilizacdo de dispositivos
inalatorios, desencadeamento de crises por meio de fatores ambientais, falta de
acompanhamento com profissionais de salde e acesso as medicacgdes.(4,32)

Contudo, existem paradigmas que cercam o tema. Mitos populares influenciam
na falta de controle da doenga, evidenciado pelo medo em utilizar os medicamentos
inalatdrios, referente a sua seguranca e na possibilidade de dependéncia. Um estudo
mostrou que 43% das criangas e adolescentes com asma de uma zona urbana no sul do

Brasil ndo apresentavam controle da doenca, além da maioria ndo seguir corretamente o
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uso dos medicamentos prescritos com cumprimento da prescricdo médica e acreditar em

mitos referentes ao tratamento medicamentoso.(33, 34)

Estudos recentes demonstram também que o desconhecimento dos pais a
respeito da doenca esta diretamente associado ao controle da mesma.(33, 35, 36) A
continuidade do tratamento depende da adesdo dos familiares e do paciente, o
reconhecimento dos sintomas de exacerbacOes, e as agOes de intervengdo para o
controle eficaz.(36) Notoriamente, os pais sdo o vinculo entre o paciente e 0s
profissionais de salude. Existe um indice alto de pais que desconhecem conceitos basicos
da doenca e quais as medidas que necessitam ser tomadas para controle da mesma.(35)
A necessidade de mudanca no manejo da asma deve ser uma prioridade dos programas
publicos de salde para atendimento aos pacientes e familiares com o objetivo de
melhorar o nivel de conhecimento sobre a doenca e consequente adesdo e melhora da
qualidade de vida.(35,37) E relevante salientar que a escolaridade é um fator decisivo
para compreender os niveis de alfabetismo sobre a doenca.(38)

O uso de medicOes de manutencgdo estd associado a redugdo das crises de asma,
refletindo na qualidade de vida dos pacientes e familiares. Além disso, o treinamento
dos profissionais de salde para orientacdo quanto ao uso dos dispositivos inalatérios e a
disponibilizacdo das medicacdes junto ao manejo da asma configuram estratégias
importantes para seu controle.(39)

A referéncia e contra referéncia entre os niveis de atencdo dos sistemas de saude
também sdo relevantes para continuidade do tratamento. Estudos demonstram
progressiva reducdo de corticoterapia sistémica em pacientes que estdo inseridos em
programas de treinamento de educacdo permanente, alterando o perfil dos pacientes em
tratamento.(31, 36, 38, 40) A integracdo desde a unidade de salde como porta de

entrada do usuario até o atendimento secundario, incluindo o atendimento de urgéncia,
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configura uma nova perspectiva no tratamento dos pacientes e de seus familiares no

Brasil.(41)

Um estudo realizado em um ambulatério de pneumologia com 93 criancas
avaliou o conhecimento dos pais a respeito da asma no momento da admissdo em um
servigo especializado. Revelou dados preocupantes na qual 96,6% dos pais ndo sabiam
os efeitos da inflamacdo das vias aéreas na sintese dos sintomas da doenca, 93,1% dos
pais consideraram seus conhecimentos sobre asma insuficientes e 80,6% costumavam
cometer erros na aplicacdo de medicamentos inalatérios. Todos os pais cujos filhos
usavam inalador pressurizado sem espacador ndo conheciam a técnica inalatéria correta.
(42)

Diversos estudos tém demonstrado que o baixo nivel de conhecimento dos pais
sobre a doenca, principalmente referente ao auto-manejo e prevencdo da asma, tem
influenciado diretamente no controle da doenga.(20, 35, 43, 44) Em um estudo realizado
em um hospital do norte de Portugal, criangas e adolescentes com asma, acompanhados
por meio da consulta de enfermagem, revelou que quanto maior o envolvimento e
conhecimento em asma dos cuidadores, melhor é o controle da doenca por meio de
técnicas corretas de inaloterapia e intervencdo precoce dos sintomas. Outro fator
levantado é a reflexdo a cerca da necessidade de implantacdo de programas

educacionais para orientacdo e manejo da doencga.(45)
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3 JUSTIFICATIVA

A asma é uma doenca crénica, limitante se ndo controlada adequadamente, com
poder de influenciar o cotidiano do individuo e de suas relacdes familiares, podendo
comprometer desde rotinas simples a execucdo de tarefas complexas comprometendo
ndo somente o aspecto fisioldgico, mas também o psicossocial.(2)

Dessa forma, o estudo se justifica pela relevancia do tema em saude publica e a
contribuicdo cientifica para o fortalecimento de praticas preventivas no manejo da asma
no municipio de Vitoria/ES, visto que, as exacerbagdes constituem uma causa comum
nos servicos de satde do municipio com alta prevaléncia da doenca.

Em um estudo realizado com 2452 escolares em Vitoria com a aplicacdo do
Protocolo de ISSAC demonstrou taxas elevadas de prevaléncia de sintomas de asma,
rinite e eczema atdpico entre os escolares de 6 e 7 anos, superiores as medias nacionais.
A prevaléncia de diagnostico médico das doencas alérgicas foi superior a da média
nacional. Foi observada uma associacao significativa entre a asma e rinite sendo a
prevaléncia de sibilos no dltimo ano e de asma diagnosticada por médico foi 26,5% e
22,7%, respectivamente. A prevaléncia de sintomas de rinite foi 46,7% e de
rinoconjuntivite 20%, sendo que 36,2% ja haviam recebido diagndstico meédico de
rinite. Sintomas de eczema atopico e eczema em locais caracteristicos estiveram
presentes em 16% e 10,5% da amostra, respectivamente.(46)

O municipio de Vitoria/ES possui um sistema de salde referéncia na rede
nacional, com foco em atengdo bésica, incluindo a composi¢do de equipes minima na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com apoio do NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia), em todas as Unidades de Saude do Municipio, com diversidade de
profissionais que constituem as equipes incluindo médico, enfermeiro, fonoaudidlogo,

assistente social, psicélogo, farmacéutico, entre outros profissionais. No entanto, a
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assisténcia ao paciente asmatico é direcionada para o profissional médico centralizando
0 cuidado nas consultas e no uso de medicacoes.

Dessa forma, os gastos com a salde publica sdo impactados de forma negativa,
com aumento dos custos para o sistema publico. A estimulacdo de programas
educativos com participacdo da equipe multidisciplinar contribui para a eficécia do
manejo da asma, além de interferir positivamente na qualidade de vida do paciente e de
seus cuidadores.

Ademais, existem poucos relatos cientificos que avaliam a situacdo do municipio
sendo de vital importancia para conhecimento da gestdo em prol da saide publica, na

busca de adequacdo e melhoria no manejo da doenca local.
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4 HIPOTESE

O controle da doenca esta ligado diretamente ao tratamento preventivo na
minimizacdo dos sintomas e exacerbacdes.

O conhecimento em asma possui influéncia na identificacdo precoce dos
sintomas e consequente controle da doenca.

A falta de conhecimento em saude esta relacionado ao aparecimento de
exacerbacOes dos sintomas da asma e falta de controle da doenca.

O conhecimento tedrico e dominio pratico no uso de dispositivos inalatorios por
pais/cuidadores e criancas ou adolescentes com asma esta relacionado ao controle da
doenca e melhor qualidade de vida.

O nivel de entendimento do receituario médico para o tratamento da doenca

pelos pais e cuidadores esta relacionado ao controle da doenca.
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S) OBJETIVOS

51 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de conhecimento em asma dos responsaveis de criangas e

adolescentes e o controle da doenca em pacientes com diagndéstico da doenca.

5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar o nivel de classificacdo econdmica dos pais e cuidadores.

e Auvaliar o nivel de entendimento do receituario médico para o tratamento da
doenca pelos pais e cuidadores.

e Auvaliar o nivel de controle da doenca das criangas e adolescentes;

e Avaliar o nivel de adeséo ao tratamento.

e Avaliar o nivel de conhecimento teérico e dominio pratico no uso de

dispositivos inalatorios por pais/cuidadores e criangas ou adolescentes com

asma.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Caracteriza-se por um estudo de delineamento observacional, transversal,
descritivo e analitico, com a participacdo de criancas e adolescentes, bem como de seus
responsaveis legais, em acompanhamento nas Unidades de Saude do Municipio de
Vitoria/ES.

O municipio de Vitéria possui 100% do seu territorio coberto pela Atencdo
Priméria em Salde, incluindo 85% no modelo de Estratégia de Saude da Familia.
Divide-se em seis regides de saude: Continental, Sdo Pedro, Maruipe, Santo Antonio,
Forte S&o Jodo e Centro. As seis regides de saide compreendem 29 Unidades de Salde
na qual a populagdo € cadastrada de acordo com o processo de territorializagdo do
Municipio.

As Unidades de Saude participantes do estudo foram escolhidas por
conveniéncia, incluindo cinco unidades: a) Unidade de Salde Alagoano (Ariovaldo
Favalessa), b) Unidade de Saude Grande Vitdria, c) Unidade de Saude Santo Antdnio
(Julio Cézar Prates Mattos), d) Unidade de Saide do Quadro (Avelina Maria Lacerda

Gongalves) e) Unidade de Saude Jardim da Penha (Otaviano Rodrigues de Carvalho).

6.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Criancas e adolescentes com diagnostico de asma (1-17 anos) e seus respectivos

pais ou cuidadores legais, cadastrados na Rede Bem-Estar do Municipio de Vitoria e

acompanhamento em umas das cinco unidades de saude pertencentes ao estudo.
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6.3.1 Critério de inclusdo:

Criancas, adolescentes e seus respectivos pais/cuidadores, com idade entre 1-17
anos, de ambos os sexos, com diagndstico de asma, em acompanhamento na Atencéo

Bésica do Municipio de Vitdria e cadastrada na Rede Bem-Estar.

6.3.2 Critério de exclusio:

Criancas e adolescentes com limitacdes cognitivas, motoras ou com outras
doencas crbnicas que possam comprometer a avaliacdo do controle da doenca e da

técnica inalatoria.

6.4  ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (CEP-
PUCRS) sob o parecer consubstanciado nimero 2.257.264. O projeto foi apreciado e
aprovado pelo Sistema de Pesquisa da PUCRS. O projeto foi encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) e a Escola Técnica de Saide do Municipio de Vitoria/ES
(ETSUS), para conhecimento e autorizacao.

Os responsaveis pelas criancas e adolescentes foram convidados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como as criangas e
adolescentes a lerem e assinarem o Termo de assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
as quais contemplaram informacGes sobre todos os procedimentos do estudo, sigilo dos

dados e da identidade dos pacientes.
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6.5 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

. Questionario sociodemogréafico e clinico: Aplicado aos pais/cuidadores
contendo perguntas de cunho sociodemografico e clinico para caracterizacdo da
amostra.

o Questionario Critério Brasil de Classificacdo Econdmica (CBCE), ano
modelo 2013: Validado pela Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP),
composta de 10 perguntas aplicadas aos pais/cuidadores com finalidade de identificar a
condigéo econbmica.(47)

o Questionario de controle da doenga do GINA: composto de quatro
perguntas sobre os sintomas para identificar o controle da asma baseado nos critérios de
GINA. (2)

. Questionarios de conhecimento em asma: Questionario aplicado aos pais
ou responsaveis, composto por 20 perguntas, com respostas verdadeiras, falsas ou nao
sabe a resposta sobre o tema com objetivo de identificar o conhecimento sobre a
doenca.

o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults
(SAHLPA-18): composto de 18 itens com o objetivo de avaliar a habilidade e
compreensdo dos termos médicos.(48)

o Avaliacdo do nivel de entendimento do receituario médico: questionario
semi—estruturado posteriormente a consulta médica a fim de avaliar o nivel de
entendimento do receituario médico.

o Teste teorico sobre inaloterapia: aplicados um questionario com cinco

perguntas-chave a respeito da descricdo da técnica inalatéria. O teste tedrico serd
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aplicado a criangas e adolescentes (10 a 17 anos) e aos pais de criancas de todas as

idades (1 a 17 anos).
o Teste pratico sobre inaloterapia: aplicados um teste pratico aos
pais/cuidadores de criancas e adolescentes (1 a 17 anos) e a criancgas e adolescentes (de

10 a 17 anos).

6.6 COLETA DE DADOS
Para coleta de dados utilizou-se as seguintes ferramentas:

. Microsoft Access 2007/2010: ferramenta especifica para armazenamento
de dados (banco de dados). Utilizou-se esta ferramenta para armazenar 0s
dados dos questionarios e dos demais testes ao longo do projeto.

o IBM - SPSS (International Business Machines - Statistical Product and
Service Solutions) v.17: software especifico para andlise estatistica.
Utilizou-se a ferramenta para fins de testes estatisticos, geracdo de

tabelas e graficos dos resultados.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas através do programa SPSS, versédo 17.0.
As variaveis quantitativas que apresentaram uma distribuicdo normal foram
apresentadas sob a forma de média e desvio padrdo, e aquelas com distribuicdo
assimétrica, sob forma de mediana e intervalo interquartis. Para comparagéo entre 0s
resultados, foi utilizado teste t independente ou teste de Mann-Whitney, conforme
distribuicdo da varidvel. Para testes de correlacdo simples foi utilizado o teste de

Pearson. Para varidveis qualitativas foi utilizado o teste de qui-quadrado. Para comparar
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a distribuicdo entre os grupos foi utilizado a Anova. A significancia estatistica

estipulada foi de 5% (p<0,05).

6.8 CALCULO AMOSTRAL

Para fins de calculo amostral, considerando uma prevaléncia minima de 10% de
asma e em acompanhamento assistencial no Municipio de Vitoria/ES, aplicando uma
margem de erro padrdo de 5% e um nivel de confianca de 95%, seriam necessarios 120

pacientes para viabilidade do estudo.

7 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo do presente estudo serdo apresentados no artigo

original em apéndice a tese submetida ao Jornal Brasileiro de Pneumologia.

8 CONCLUSAO

A ama é uma doenca tratavel de dificil controle. Seu tratamento requer
acompanhamento continuo com a utilizacdo de medicamentos preventivos e com a
participacdo da familia.(2) O estudo realizado em Vit6ria/ES demonstrou que a grande
maioria dos asmaticos estudados ndo apresenta asma adequadamente controlada,
segundo os critérios da GINA. Além disso, foi identificado o uso de medicacdes de
alivio para controle das exacerbaces e crises mais frequentes nos pacientes com doenca
parcialmente controlada ou néo controlada. Outro fator importante refere-se ao nivel de
leitura do receituario médico e entendimento sobre a prescricdo e o tipo de tratamento

na qual se observa que quanto maior € o entendimento a cerca dos procedimentos para o
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tratamento adequado melhor é o controle da doenca. Ressalta-se a necessidade de

melhorar os niveis de conhecimento em asma nos grupos estudados com o objetivo de
fomentar o controle da doenca. Portanto, maiores esfor¢os devem ser feitos para que o
manejo da asma seja adequado e a doenga possa ser controlada. Além disso, existe a
necessidade de mudanca na abordagem ao paciente asméatico com a necessidade de
reformulacéo de sua abordagem sindromica na gestdo da asma e de suas influéncias no
cotidiano de pacientes e de seus familiares. Por fim, os programas educacionais
constituem um instrumento importante para a consolidacdo de politicas publicas

voltadas para a promocao de saude.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento em asma dos responsaveis de criancas e
adolescentes e o controle da doenca em pacientes com diagndéstico da doenca. Metodos:
Estudo transversal que avaliou 120 criancas e adolescentes com idade entre um a 17
anos e seus responsaveis legais no municipio de Vitoria/ES. Foram aplicados os
seguintes questionarios: Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB),
Questionario Clinico, Global Initiative for Asthma (GINA), Conhecimento em Asma
Pediatrica (QCAP), Short Assessment of Health Literacy for Portuguese Adults
(SAHLPA-18). Para avaliagdo das técnicas inalatorias foi aplicado um questionario
sobre inaloterapia tedrico e andlise pratica. Para fins de analise do entendimento do
receituario médico, foi avaliado junto aos pais 0 tipo de receitudrio (resgate ou
preventivo) e o entendimento sobre a prescricdo médica. Resultados: A maior parte dos
pacientes asmaticos (75%) ndo possui controle da doenca. Nos ultimos 12 meses 0s
resultados demonstram que o grupo de asma controlada possui 0s maiores percentuais
de tratamento continuo (p<0,01), com menores escores para uso de corticoides orais
(p=0,01) e uso de broncodilatadores (p=0,01). Na avaliacdo do nivel de leitura do
receitudrio médico e entendimento sobre a prescricdo e o tipo de tratamento 0s
resultados demonstram que quanto maior é o controle da doenca, melhores sdo 0s
percentuais de entendimento por parte dos responsaveis. Conclusdo: Pais de criangas
com asma controlada demonstram possuir maior nivel de conhecimento sobre salde e
sobre asma, além de possuirem melhor entendimento sobre prescricdo médica, técnicas

de tratamento para a doenca.

Palavras chaves: Asma, Controle da doenca, Alfabetismo em salde, Conhecimento da

doenca, Inaloterapia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge in asthma and health literacy of parents
of children and adolescents diagnosed with the disease. Methods: A cross-sectional
study that evaluated 120 children and adolescents aged between one and 17 years and
their legal guardians in the city of Vitoria / ES. The following questionnaires were
applied: Brazil's Economic Classification Criteria (CCEB), Clinical Questionnaire,
Global Initiative for Asthma (GINA), Knowledge in Pediatric Asthma (QCAP), Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese Adults (SAHLPA-18). To evaluate the
inhalation techniques, a questionnaire on theoretical inhalotherapy and practical analysis
was applied. For the purpose of analyzing the understanding of the medical prescription,
the type of prescription (rescue or preventive) and the understanding about the medical
prescription were evaluated with the parents. Results: Most asthmatic patients (75%) do
not have disease control. In the last 12 months the results showed that the controlled
asthma group had the highest percentages of continuous treatment (p <0.01), with lower
scores for use of oral corticosteroids (p = 0.01) and bronchodilator use (p = 0.01). In the
evaluation of the level of reading of the medical prescription and understanding about
the prescription and the type of treatment, the results demonstrate that the greater the
control of the disease, the better the percentage of understanding on the part of those
responsible. Conclusion: Parents of children with controlled asthma demonstrate a
higher level of knowledge about health and asthma, as well as having a better
understanding about medical prescription, treatment techniques for the disease.

Key words: Asthma, Disease control, Health literacy, Knowledge of the disease,
Inhalation.
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Introducéo

A asma é uma doenca respiratoria cronica, incurdvel e tratdvel de elevada
prevaléncia, principalmente na infancia, constituindo um problema de saude publica
mundial.(1) O manejo da asma esta ligado ao controle dos sintomas, sendo a adeséo ao
tratamento o principal fator para a minimizacdo das exacerbacgdes.(1, 2). Além do
impacto elevado de morbimortalidade, a doenca é responsavel pelos altos indices, tanto
de absenteismo escolar quanto ocupacional.(2) No Brasil, o custo com a doenca pelo
poder publico, no periodo entre 2008 e 2013, foi de US$ 170 milhdes, com média de 5
Obitos/dia e 120.000 hospitalizaces ao ano.(3) As manifestacdes clinicas decorrentes da
limitacdo do fluxo aéreo incluenciam na falta de ar, sibilos, aperto no peito e tosse
cronica.(1)

Para que haja o controle efetivo da doenca, € necessario que os pacientes
saibam da importancia do tratamento. Assim, o controle da doenca inclui o
reconhecimento dos fatores intrisecos e extrisecos por meio do conhecimento do
paciente e de seus cuidadores sobre a doenca e suas limitacGes, visto que, existe uma
dependéncia de cuidados sobre a crianga por parte dos seus responsaveis na autogestao
da asma.(4) Estudos demonstram que apenas 50% dos pacientes fazem o controle dos
sintomas por meio do tratamento preventivo e terapéutico orientados pela equipe de
saude.(5-7).

O conhecimento sobre a doenca é uma importante ferramenta na promocao de
salide, uma vez que o tratamento é continuo e necessita de intervencdes assistenciais e
preventivas.(8) O uso de medicamentos inalatérios com o emprego correto da técnica,
as consultas de reavaliacBes pela equipe multiprofissional e a mudanca de habitos de
vida sdo medidas estratégicas no tratamento da asma na infancia.(1,3)

A falta de conhecimento dos pais sobre a doenca esta ligada ao descontrole da
asma, com necessidade eminente de mudanga no manejo da doenca, devendo ser
prioridade nos programas publicos para o tratamento de criangas e adolescentes
asmaticas.(9) A introdugdo de programas educativos no manejo da doenca constitui a
principal linha de cuidado preventivo ao paciente asmatico por meio da autogestdo e
controle da doenca.(4) O acesso ao sistema de saude, inicialmente pelo nivel primério,
destacando-se 0 modelo adotado pelo Ministério da Saude, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), deve identificar as fragilidades referentes ao nivel de alfabetismo dos




44
Apéndice

pacientes e de seus familiares. A orientacdo referente ao entendimento do receituario e

das condutas orientadas para minimizacdo dos sinais e sintomas é fundamental para a
reducdo das exacerbacBes. Além disso, esse acompanhamento priméario reduz
significativamente os atendimentos de urgéncia e emergéncia decorrentes de crises, em
muitos dos casos, prevenieis.(5-10)

Os pacientes e seus responsaveis devem ser instruidos a respeito de um plano
de acdo na identificagdo precoce de sinais e sintomas e condutas a serem adotadas na
esfera preventiva e de assisténcia direta nos casos de manifestacdes de sintomas.(1, 9)
Esse processo € progressivo e continuo, devendo envolver uma equipe multiprofissional
na identificacdo do conhecimento dos atores envolvidos no processo salde-doenca e na
sua orientacdo com a finalidade de estimular a ades&@o ao tratamento e por consequéncia
o controle da doenca.(1, 8, 9) Neste contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar o
nivel de conhecimento em asma de pais e cuidadores de criangas e adolescentes com
diagndstico de asma, relacionando o controle da doenga aos niveis de entendimento
tedrico em salde, bem como o entendimento tanto tedrico quanto praticos de pacientes e

seus cuidadores no manejo da doenca.

Métodos

Estudo transversal que avaliou 120 criancas e adolescentes com idade entre um
a 17 anos e seus responsaveis legais, cadastrados na Rede Bem-Estar do municipio de
Vitoria-ES, com diagnéstico prévio de asma e acompanhamento nas Unidades de
Saude. A mensuracdo dos dados foi realizada em cinco unidades de saude escolhidas
por conveniéncia. Foram excluidos criancas e adolescentes com limitacfes cognitivas,
motoras ou com outras doencas cronicas que pudessem comprometer a avaliacdo do
controle da doenca e da técnica inalatdria.

Para evitar possiveis vieses de mensuracao todos os questionarios foram feitos
por um unico entrevistador de acordo com as instrugdes para aplicacdo dos
instrumentos. Foram aplicados questionarios nos pacientes e seus responsaveis com
enfoque nos seguintes entendimentos: I) caracterizacdo do perfil social, econémico e
clinico; Il) nivel de controle da asma dos pacientes; I11) nivel de conhecimento teérico

em saude e em asma pelos pais e responsaveis; 1V) nivel de conhecimento teorico e
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pratico sobre técnicas inalatdrias (inaloterapia) e sobre o receituario médico dos pais e

responsaveis.

Assim, para classificagdo da amostra foi aplicado aos pais um questionario
clinico elaborado pelo grupo, composto por 30 parguntas, além de um questionario de
classificacdo econdmica (Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB).(11) Para
avaliacdo do controle da asma foi aplicado o questionario da Global Initiative for
Asthma (GINA), versdo 2015, sendo categorizados em trés niveis (totalmente
controlado, parcialmente controlado e ndo controlado).(1) Para a avaliacdo do
conhecimento sobre a doenca foi aplicado um questionario especifico sobre
conheciemnto em asma pediatrica (QCAP) e para conheciemnto em saude foi aplicado o
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese — Espeaking Adults (SAHLPA-18).
(12) Para avaliacdo das técnicas inalatorias foi aplicado um questionario, elaborados
pelo grupo, contendo 10 perguntas sobre inaloterapia e analise pratica sobre
inaloterapia, também com 10 itens de observacdo. Para fins de anlise do entendimento
do receituario médico, foi avaliado junto aos pais o tipo de receituario (resgare ou
preventivo) e o entendimento sobre a prescricdo médica, sendo classificados como
conhecimento adequado ou inadequado. Para fim de ponto de corte entre o0s
questionarios elaborados pelo grupo, foram considerados aceitaveis escores com
pontuacdo minima de 70% (>7 pontos).

As andlises dos dados foram feitas mediante o programa SPSS Extenso (SPSS
Statistics para Windows, versdo 17.0, Chicago, EUA). As variaveis continuas sdo
apresentadas sob forma de média e desvio padrdo “M=DP” e as nominais por valores
absolutos e relativos “n(%)”. Para comparacao entre 0s grupos de niveis de controle da
asma, foi utilizado teste t independente ou qui-quadrado, conforme tipo de variavel.
Para comparar a distribuicdo entre os grupos foi utilizado a Anova. A significancia
estatistica estipulada foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (CEP-
PUCRS) sob parecer consubstanciado nimero 2.257.264. Os responsaveis pelos
pacientes foram convidados a ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e as criangas e adolescentes alfabetizados foram convidados a ler e assinar o

termo de assentimento livre e esclarecido (TALE).
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Resultados

Participaram do estudo 120 criangas asmaticas, com idade média de 6,3+3,9
anos, e seus responsaveis com idade media de 39,9+13 anos, tendo as maes como
acompanhante nas consultas médicas (n=94; 78,3%), com nivel educacional de ensino
médio completo (n=54; 45%) e classificacdo econdmica média (Classe C: 48,3%). A
classificacdo da amostra é demonstrada e comparada na Tabela 1, por grupos de

classificacéo do controle da asma, segundo critérios da GINA.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra, por grupo, segundo classificacdo de controle da
asma (GINA, 2015).

Nao Parcialmente Totalmente
controlada controlada controlada

_ _ _ *<0,05
n=75(%) n=11(%) n=34(%)

Sexo; masculino 42(56,0) 6(54,5) 25(73,5) 0,203
Idade do paciente; M+DP 6,0+4,0 6,8+2,4 6,6+4,3 0,670
Raca

Branca 25(33,3) 5(45,5) 16(47,1)

Negra 7(9,3) 0(0,0) 2(5,9) 0,483

Parda 43(57,3) 6(54,5) 16(47,1)
Responsavel pelo paciente

Pai 4(5,3) 0(0,0) 1(2,9)

Mae 55(73,3) 10(90,9) 29(85,3) 0,705

Outros 16(21,4) 1(9,1) 4(11,8)
Idade do responséavel (M+DP) 37,5+13,9 40,5+12,4 34,3+10,9 0,312
Raca do responsavel

Branca 24(32,0) 5(45,5) 16(47,1)

Negra 7(9,3) 0(0,0) 2(5,9) 0,402

Parda 44(58,7) 6(54,5) 16(47,1)
Escolaridade do responsavel

Ensino basico 16(21,6) 2(18,2) 4(11,8)

Ensino fundamental 18(24,3) 3(27,3) 7(20,6) 0.225

Ensino médio 34(45,9) 3(27,3) 17(50,0) ’

Ensino superior 6(8,1) 3(27,3) 6(17,6)
Classificagdo econdémica

Classe B 12(16,0) 4(36,4) 9(26,5)

Classe C 37(49,3) 5(45,5) 16(47,1) 0,185

Classe D 26(34,7) 2(18,2) 9(26,5)

n (%): valores relativos e absolutos; M+DP: Média e desvio padrdo; Classificacéo
econbmica utilizada pelo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), da
Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP).

Na avaliacdo de diagndsticos de doencas e fatores associados a asma, sintomas e

tratamento especializado, os resultados totais demonstram elevada prevaléncia de
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doencas como rinite (n=100; 83,3%) e atopia (n=69; 57,5%), além de elevados sintomas

associados a doenca e impactos globais relacionadas a asma. Na Tabela 2 estes
resultados sdo apresentados, comparando grupos de controle da asma, e demonstrando
diferencas entre sintomas de aperto no peito em alguma vez na vida (p=0,02) e nos
ultimos 12 meses, sibilos ou falta de ar em repouso (p=0,02), internacdo por asma
(p=0,01) e absenteismo escolar (p=0,01). Além disso, os resultados sobre tratamento
para asma nos Ultimos 12 meses demonstram que o grupo de asma controlada possui 0s
maiores percentuais de tratamento continuo (p<0,01), com menores escores para uso de

corticoides orais (p=0,01) e uso de broncodilatadores (p=0,01).

Tabela 2: Diagndstico, sintomas e tratamento para asma, por grupo, segundo classificacdo de
controle da asma (GINA, 2015)

Nao Parcialmente Totalmente

controlada controlada controlada *<(F)) 05
n=75(%) n=11(%o) n=34(%) ’
Possui diagndstico de rinite 59(78,7) 9(81,8) 32(94,1) 0,13
Possui diagndstico de atopia 42(56,0) 7(63,6) 20(58,8) 0,88
Sintomas de asma (alguma vez na vida)
Acordou com falta de ar 73(97,3) 11(100,0) 34(100,0) 0,55
Acordou com aperto no peito 43(57,3) 11(100,0) 23(67,6) 0,02*
Sintomas de asma (12 meses)
Sibilos/falta de ar durante os exercicios fisicos 47(62,7) 9(81,8) 18(52,9) 0,22
Sibilos/falta de ar em repouso total 66(88,0) 10(90,9) 23(67,6) 0,02*
Internacéo por asma 43(57,3) 9(81,8) 12(35,3) 0,01*
Apenas uma vez 40(93,0) 8(88,9) 12(100,0) 0.01*
Duas ou mais vezes 3(7,0) 1(11,2) 0(0,0) ’
Absenteismo escolar no Gltimo ano escolar 70(93,3) 11(100,0) 26(76,5) 0,01*
Uma semana completa 6(8,0) 2(18,2) 5(14,7)
Duas semanas completas 24(32,0) 4(36,4) 12(35,3) 0,01*
Mais de duas semanas 40(53,3) 5(45,5) 9(26,5)
Tratamento para asma (12 meses)
Possui receita de crise 70(93,3) 11(100,0) 34(100,0) 0,21
Faz tratamento continuo 41(54,7) 9(81,8) 34(100,0) <0,01*
Faz tratamento prévio aos exercicios fisicos 43(57,3) 8(72,7) 14(41,2) 0,13
Fez tratamento com corticoides inalados 70(93,3) 11(100,0) 34(100,0) 0,21
Fez tratamento com corticoides orais 63(84,0) 9(81,8) 20(58,8) 0,01*
Fez tratamento com broncodilatadores (BD) 75(100,0) 11(100,0) 30(88,2) 0,01*
Fez tratamento com antileocotriénios 3(4,0) 0(0,0) 3(8,8) 0,41
Adquire os medicamentos na rede publica 74(98,7) 11(100,0) 34(100,0) 0,74
Faz uso de espagador no tratamento por BD 59(78,7) 11(100,0) 29(85,3) 0,20
Espacador comercial 58(98,3) 11(100,0) 29(100,0) 0,71

n (%): valores relativos e absolutos.




48
Apéndice

Na avaliacdo das técnicas inalatdrias (Tabela 3), os escores totais para a técnica

tedrica demonstram valores elevados de desconhecimento, sem diferencas ente os
grupos (p=0,08), diferentemente dos conhecimentos praticos sobre as técnicas
inalatdrias praticas, onde o grupo com controle da asma demonstrou valores maiores de

conhecimento em relagcdo aos demais grupos (p<0,01).

Tabela 3: Avaliacdo das técnicas inalatorias (inaloterapia) teorico/pratico, por grupo, segundo classificacéo
de controle da asma (GINA, 2015)

Nao Parcialmente Totalmente
controlada controlada controlada

*
N=75(%) n=11(%) n=34%) 0
Técnica inalatéria (Inaloterapia) tedrica
Nebulizagéo é melhor do que usar bombinha com espacador  9(12,0) 5(45,5) 22(64,7) <0,01*
Usar bombinha em crianca é perigoso 10(13,3) 4(36,4) 16(47,1) <0,01*
A bombinha deve ser sempre usada “em pé” (na vertical) 62(82,7) 7(63,6) 24(70,6) 0,19
E melhor usar bombinha/nebulizagio na crianga dormindo 29(38,7) 8(72,7) 19(55,9) 0,05
A limpeza do espacador deve ser feita diariamente 13(17,3) 4(36,4) 12(35,3) 0,08
A forma de usar bombinha muda com a idade 60(80,0) 5(45,5) 20(58,8) 0,01*
Espacador caseiro (garrafa pléstica) pode ser usado 9(12,0) 1(9,1) 1(2,9) 0,32
O choro ajuda no uso da bombinha 24(32,0) 1(9,1) 7(20,6) 0,18
E necessario sacudir a bombinha antes de cada jato 9(12,0) 2(18,2) 7(20,6) 0,49
BD o Gnico medicamento aplicavel nas bombinhas 9(12,0) 1(9,1) 7(20,6) 0,44
Escore total (conhecimento adequado) 0(0,0) 0(0,) 2(5,9) 0,08
Técnica inalatéria (Inaloterapia) pratica
Retirada da tampa 72(96,0) 11(100,0) 34(100,0) 0,40
Agitacéo do inalador 43(57,3) 7(63,6) 31(91,2) 0,01*
Utilizacdo do espagador 64(85,3) 10(90,9) 33(97,1) 0,19
Conexdo correta do inalador no espacador 60(80,0) 10(90,9) 33(97,1) 0,05*
Conexado correta da mascara/bocal no espagador 45(60,0) 6(54,5) 31(91,2) 0,01*
Colocacdo correta da mascara/bocal na face 40(53,3) 6(54,5) 31(91,2) 0,01*
NUmero de respiragdes com a mascara acoplada a face 16(21,3) 4(36,4) 25(73,5) <0,01*
Né&o interrup¢éo se houver choro 34(45,3) 9(81,8) 28(82,4) <0,01*
Mencionar higiene da cavidade oral 12(16,0) 2(18,2) 4(11,8) 0,81
Mencionar limpeza correta do espagador 16(21,3) 3(27,3) 16(47,1) 0,02*
Escore total (conhecimento adequado) 22(29,3) 5(45,5) 29(85,6) <0,01*

n (%): valores relativos e absolutos; BD: broncodilatador.

Na avaliagdo do nivel de leitura do receituario medico e entendimento sobre a
prescricdo e o tipo de tratamento (Tabela 4), os resultados demonstram que quanto
maior é o controle da doenca, melhores sdo os percentuais de entendimento por parte

dos responsaveis.
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Tabela 4: Nivel de leitura e entendimento do receituario médico para o tratamento de asma,
segundo classificacdo de controle da asma (GINA, 2015)

Nao Parcialmente Totalmente
controlada controlada controlada

*
N=75%) n=11(%) n=34(%) 0%
Leitura do receituario médico
Baixo dominio de leitura 4(5,3) 1(9,1) 0(0,0)
Dominio parcial de leitura 6(8,0) 2(18,2) 1(2,9) 0,07
Bom dominio de leitura 65(86,7) 8(72,7) 33(97,1)
Receitudrio de crise
a) Qual medicacéo foi prescrita? 62(82,7) 9(81,8) 34(100,0) 0,03*
b) Para que ela serve? 31(41,3) 6(54,5) 31(91,2) <0,01*
c) Quantas vezes ao dia? 53(70,7) 9(81,8) 33(97,1) 0,01*
d) Por gquanto tempo deve usar? 43(57,3) 8(72,7) 34(100,0) <0,01*
Receituério preventivo
a) Qual medicacéo foi prescrita? 41(54,7) 9(81,8) 33(97,1) <0,01*
b) Para que ela serve? 16(21,3) 6(54,5) 30(88,2) <0,01*
c) Quantas vezes ao dia? 37(49,3) 9(81,8) 33(97,1) <0,01*
d) Por gquanto tempo deve usar? 30(40,0) 7(63,6) 33(97,1) <0,01*
Entendimento do receituario médico <0,01*
Abaixo do nivel aceitavel 18(24,0) 2(18,2) 0(0,0) <0.01*
Nivel aceitavel 57(76,0) 9(81,8) 34(100,0) ’

n(%): valores relativos e absolutos.

Na avaliacdo do alfabetismo em salde e conhecimento em asma (Tabela 5), tais
resultados demonstram ndo haver relacdo entre os niveis de controle da doenca e o
entendimento sobre o contexto da salde. Ja em relacdo ao conhecimento em asma, o
grupo com asma parcialmente controlada demonstrou valores menores quanto ao

conhecimento da doenga (p=0,02).

Tabela 5: Nivel de entendimento em salde e em asma, por grupo, segundo
classificacdo de controle da asma (GINA, 2015)
N&o Parcialmente Totalmente

controlada controlada controlada *<8 05
n =75(%o) n =11(%o) n =34(%o) ’
Alfabetismo em saude
Conhecimento inadequado 69(92,0) 9(81,8) 28(82,4) 0.27
Conhecimento adequado 6(8,0) 2(18,2) 6(17,6) '
Conhecimento em asma
Conhecimento inadequado 74(98,7) 9(81,8) 30(88,2) 0.02*
Conhecimento adequado 1(1,3) 2(18,2) 4(11,8) '

n(%): valores relativos e absolutos.
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Discussao

Os resultados do estudo apontam que a asma € uma doenca impactante no
municipio de Vitoria/ES. Seu tratamento requer acompanhamento continuo com a
utilizacdo de medicamentos preventivos e com a participacdo da familia. O nivel de
conhecimento sobre a patologia € uma importante variavel sobre o controle da doenca
bem como a utilizagdo de medicacgdes preventivas e a reducdo das medicagdes de alivio
conforme demonstra o estudo no tratamento da asma. O estudo realizado em Vitéria/ES
demonstrou que a grande maioria dos asmaticos estudados ndo apresenta asma
adequadamente controlada, segundo os critérios da GINA. Além disso, foi identificado
o0 uso de medicacOes de alivio para controle das exacerbagdes e crises mais frequentes
nos pacientes com doenca parcialmente controlada ou ndo controlada. Outro fator
importante refere-se ao nivel de leitura do receituario médico e entendimento sobre a
prescricdo e o tipo de tratamento na qual se observa que quanto maior é o entendimento
a cerca dos procedimentos para o tratamento adequado melhor é o controle da doenca.

Os resultados do estudo demosntram que no municipio de Vitéria/ES a maior
parte dos pacientes asmaticos (75%) nao possuem controle da doenca. Estudos
demonstram que existem diversos fatores que podem influenciar no descontrole da
doencga, incluindo o uso inadequado das medicacOes e a falta de conhecimento do
paciente e dos resposaveis sobre a patologia.(6, 9, 13, 14) Além disso, estes estdo mais
propensos a desenvolverem exarcerbacoes, além de fazerem maior uso de medicagoes
de alivio.(6, 7, 15) Com relacéo a figura do responsavel pela crianca ou adolescente no
acompanhamento observa-se a figura materna como elemento de destaque nos trés
grupos estudados na realizacdo de cuidados e que a maioria possuia ensino médio nos

trés grupos estudados.




51
Apéndice

No que diz respeito ao diagnostico e fatores associados a asma, observa-se

elevada prevaléncia de rinites e atopias, com maior evidencia nos pacientes néo
controlados, fortalecendo uma associagéo intima da asma com outras doengas, conforme
demonstram estudos ja publicados, utilizando a metodologia ISAAC, sobre prevaléncia
de asma e doengas alérgicas, com énfase na frequéncia, fatores etiolégicos e variagdes
temporais da asma, rinite e eczema.(16, 17). Em um estudo realizado com 2452
escolares em Vitoria com a aplicagdo do Protocolo de ISSAC demonstrou taxas
elevadas de prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema atopico entre os escolares
de 6 e 7 anos, superiores as medias nacionais. A prevaléncia de diagnostico médico das
doencas alérgicas foi superior a da média nacional. Foi observada uma associacdo
significativa entre a asma e rinite sendo a prevaléncia de sibilos no ultimo ano e de asma
diagnosticada por médico foi 26,5% e 22,7%, respectivamente. A prevaléncia de
sintomas de rinite foi 46,7% e de rinoconjuntivite 20%, sendo que 36,2% ja haviam
recebido diagnostico médico de rinite. Sintomas de eczema atdpico e eczema em locais
caracteristicos estiveram presentes em 16% e 10,5% da amostra, respectivamente.(17)
Além disso, é importante relatar que o grupo de pacientes controlados possui um menor
percentual de internagdes e aparecimento de sintomas, como sibilos ou falta de ar em
repouso, além de menores indices de absenteismo escolar e menor nimero de
internacbes, quando comparados aos pacientes ndo controlados e parcialmente
controlados.(1,3)

Ouro dado relevante refere-se ao controle da asma por meio do tratamento
continuo e preventivo, onde observa-se no estudo em questdo que 100% dos pacientes
controlados e parcialmente controlados, possuem receita para os periodos de crise.
Além disso, o grupo de asma tolamente controlada possui adesdo de 100% ao

tratamento continuo e preventivo, junto com os parcialmente controlados, com 81,8%,
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mantendo uma relagdo intima com o controle da doenga, ao contrério do grupo dos

pacientes ndo controlados que tiveram um percentual de 54,7%, com predominio de
corticoides inalados e orais. Observa-se que a quase totalidade dos pacientes utilizam os
medicamentos disponibilizados no SUS (nos trés grupos). Avaliando estes dados, um
estudo realizado por Marchioro et al.(18), revelou que os medicamentos de manutencao,
apesar de serem distribuidos de forma gratuita, sdo subutilizados no Brasil, tendo uma
influéncia direta no controle da doenca, sendo mais utilizadas por pacientes controlados.
Ja os medicamentos de resgate e os corticoides orais sdo mais frequentes em pacientes
parcialmente controlados e ndo controlados.

Ao analisarmos o nivel de entendimento tedrico sobre técnicas inalatérias, os
resultados demonstram n&o existir diferengas entre os trés grupos, evidenciando o total
desconhecimento da técnica pelos mesmos (p=0,08). No entanto, em relacdo ao
conhecimento préatico, principalmente no grupo dos pacientes controlados, houve um
melhor nivel de conhecimento da técnica (p<0,01). Nossos achados corroboram
resultados que demonstram maior dificuldade do grupo dos paciente ndo controlados
nas etapas de: conexdo correta da mascara/bocal no espacador, colocacdo correta da
mascara/bocal na face, niUmero de respiracdes com a mascara acoplada a face e ndo
interrupcéo se houver choro. Além disso, menos de 50% em todos os grupos estudados
ndo mencionou a limpeza correta do espagador. E importante frisar que o uso de técnica
correta nas medicac@es inalatérias para o controle da asma constitui um determinante
essencial no manejo da mesma estando diretamente relacionada ao tratamento eficaz
com minimizacdo das exacerbagdes.(19) Um estudo realizado com 268 pacientes no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre/RS evidenciou que 81 (30,2%) apresentaram

técnica inalatoria incorreta, associada ao controle inadequado da asma (p=0,02).(20)
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Ao compararmos 0s nhiveis de entendimento do receitudrio médico, entre os

grupos, observa-se que 0s pacientes controlados e parcialmente controlados possuem
melhor nivel de entendimento do receituario médico doenga, tanto no entendimento do
receituario de crise, quanto o de prevencdo refletindo no controle da doenga. As
questdes envolvem conhecimentos basicos e extremamente necessarios para 0
tratamento e controle da doenga como: a identificagdo da medicacdo, sua posologia,
aprazamento e funcionalidade. No que se refere a leitura do receituario medico os trés
grupos demonstraram indices satisfatorios de leitura com mais de 70% considerado com
bom dominio de leitura sendo importante referir que 45% da amostra possui nivel
médio completo distribuidos nos trés grupos avaliados. No entanto, € importante relatar
que os indices de alfabetismo no Brasil sdo alarmantes e preocupantes. Um estudo
realizado no pais revelou que 4% da popula¢éo sdo analfabetos e que 73% da populagao
investigada se caracterizam como analfabetos funcionais.(21)

Na avaliacdo do nivel de entendimento em salde e em asma, entre 0S grupos,
observa-se ndo haver relacdo entre os niveis de controle da asma e o entendimento da
doenca sobre o contexto da salde. Os trés grupos apresentaram valores percentuais
acima de 80% em relacdo ao conhecimento inadequado em relacdo ao alfabetismo em
salde. No entanto, jA em relagdo ao conhecimento em asma, O grupo com asma
parcialmente controlada demonstrou valores menores quanto ao conhecimento da
doenca. O nivel de conhecimento sobre a patologia reflete diretamente sobre o controle
e tratamento conforme identificado em um estudo realizado no Sul do Brasil, onde se
utilizou o questionario Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ)
identificando a necessidade de mudanca no manejo dos programas de atendimento ao
paciente asmatico. O estudo mostrou que apenas 69,5% dos participantes néo

apresentaram niveis satisfatorios de conhecimento em asma, obtendo pontuagdes abaixo
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de 21 pontos.(9, 22) Ademais, outros estudos tem demonstrado a relagéo entre o baixo

conhecimento sobre a doenga e consequente falta de controle dos sintomas e
exacerbacoOes.(14, 23, 24).

Um dado que chama a atengdo no estudo refere-se ao nivel de conhecimento em
asma como inadequado no grupo dos pacientes ndo controlados com percentual de
98,7%, seguido de 88,7% nos totalmente controlados e de 81,8% nos parcialmente
controlados. Um estudo realizado em um ambulatério de pneumologia pediatrica com
93 criangas avaliou o conhecimento dos pais a respeito da asma no momento da
admissdo em um servigo especializado. Revelou dados preocupantes na qual 96,6% dos
pais ndo sabiam os efeitos da inflamagdo das vias aéreas na sintese dos sintomas da
doencga, 93,1% dos pais consideraram seus conhecimentos sobre asma insuficientes e
80,6% costumavam cometer erros na aplicagdo de medicamentos inalatorios.(25)

Dessa forma € importante estimular estratégias que visem melhorar o nivel de
conhecimento em asma e reduzir o indice de alfabetismo em todos os grupos estudados.
Estudos recentes enfatizam a importancia do controle da doenca através de processos e
tarefas de automanejo. O primeiro relacionado as medidas de intervencéo para alcance
dos resultados e o segundo referente a0 monitoramento da asma, reconhecimento dos
sintomas, bem como a troca de experiéncias com outras pessoas que possuem a mesma
patologia com o objetivo de instruir e orientar 0 paciente e seus familiares a respeito da
doenca e de seu manejo.(26, 27)

Outro aspecto relevante refere-se na mudanga na abordagem ao paciente com
necessidade de implantacdo de programas educacionais que visem a mudanga no
comportamento do paciente e do uso correto das medicacfes e técnicas inalatdrias.(28)
A promogédo de saide deve ser realizada em todos os niveis de atencdo a saude,

incluindo desde a atencd@o primaria aos servicos de urgéncia e emergéncia, utilizados
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com frequéncia nos periodos de exacerbacdes.(29) No estudo em questdo, o paciente é

assistido pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) com possibilidade de abordagem
multiprofissional. O programa tem como objetivo criar o vinculo entre profissionais e
pacientes, efetivando o autocuidado por meio de medidas de promocao e recuperacao da
salde do individuo e de sua familia no tratamento e no controle da doenga.(30)

Por altimo, a limitacdo do estudo se refere ao tamanho reduzido da amostra, no
entanto os autores avaliam que sua representativamente reproduz um perfil que pode se
repetir em todo o municipio.

Em concluséo o presente estudo demonstra que a grande maioria dos asmaticos
estudados ndo apresenta asma adequadamente controlada, segundo os critérios da
GINA, com relacdo direta ao controle inadequado e a baixa utilizacdo da medicacao de
manutencdo preventiva. Alem disso, foi identificado que as medicagdes de alivio e
corticoide oral sdo muito frequentemente utilizadas pelos pacientes com doenca
parcialmente controlada ou ndo controlada. Outro fator importante refere-se nivel de
leitura do receituario médico e entendimento sobre a prescri¢do e o tipo de tratamento
na qual se observa que quanto maior é o entendimento a cerca dos procedimentos para o
tratamento adequado melhor é o controle da doenca.

Ressalta-se a necessidade de melhorar os niveis de conhecimento em asma nos
grupos estudados com o objetivo de fomentar o controle da doenga. Portanto, maiores
esforcos devem ser feitos para que o manejo da asma seja adequado e a doenga possa
ser controlada. Além disso, existe a necessidade de mudanca na abordagem ao paciente
asmatico com a necessidade de reformulacéo de sua abordagem sindrdmica na gestéo da
asma e de suas influéncias no cotidiano de pacientes e de seus familiares. Por fim, os
programas educacionais constituem um instrumento importante para a consolidagédo de

politicas publicas voltadas para a promocao de saude.
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ANEXO |

INSTRUCOES REDATORIAIS — JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado
bimestralmente, é 6rgdo oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
destinado a publicacdo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e areas
correlatas.

Todos os manuscritos, apos aprovacao pelo Conselho Editorial serdo avaliados por
revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento.

Os artigos que ndo apresentarem meérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados
diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos podem ser
escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na versdo eletrénica do Jornal
(www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos o0s artigos serdo
disponibilizados tanto numa versdo em lingua latina como também em inglés. Nao ha
taxas para submisséo e avaliacéo de artigos.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacdo internacional de informagdes sobre estudos clinicos em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificagéo
devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definicdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando avaliar
seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervengdes incluem drogas, células
e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirargicos, radioldgicos, dispositivos,
terapias comportamentais, mudangas de processos de cuidados, cuidados preventivos,

etc”.--
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CRITERIOS DE AUTORIA

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicacéo so € justificada
se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a sua realizacéo.
Fica implicito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1)
concepcao e planejamento do trabalho, bem como da interpretagéo das evidéncias; 2)
redacdo e/ou revisao das versdes preliminares e definitivas; e 3) aprovou a versao final.

A simples coleta e catalogacdo de dados ndo constituem critérios para autoria.
Igualmente, ndo devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a rotina,
médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes de
servigos ou departamentos, ndo diretamente envolvidos na pesquisa. A essas pessoas
podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Com excecdo de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista
considera 8 0 nimero maximo aceitavel de autores. No caso de maior numero de
autores, enviar carta a Secretaria do Jornal descrevendo a participacédo de cada um no
trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente encaminhados via eletronica a partir do
sistema de submissdo ScholarOne:https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo.
As instrucbes e o0 processo de submissdo estdo descritos  abaixo.

O formulério de transferéncia de direitos autorais deve ser assinado a caneta por todos
0s autores e deve ser carregado como um arquivo complementar assim que 0 manuscrito
for enviado. O modelo disponivel aqui: Declaragdo de Conflito de Interesse

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista,
particularmente no tocante ao nimero maximo de palavras, tabelas e figuras permitidas,
bem como as regras para confeccdo das referéncias bibliogréaficas. A ndo observancia
das instrucBes redatoriais implicard na devolucdo do manuscrito pela Secretaria da
revista para que os autores facam as correcfes pertinentes antes de submeté-lo aos
revisores.

InstrucOes especiais se aplicam para a confeccdo de Suplementos Especiais e Diretrizes
e devem ser consultadas pelos autores antes da confecgdo desses documentos na
homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacOes de estilo,
gramaticais e outras.

Com excecdo das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao
maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estdo



https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo
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definidos na Lista de Abreviaturas e Acronimos aceitos sem definicdo. Clique aqui
(Lista de Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na
primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). Apds a
definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Com excecéo
das abreviaturas aceitas sem definicdo, elas ndo devem ser utilizadas nos titulos e
evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do texto igualmente evitar a
mencao ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia as citagdes numeéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum devera
incluir o modelo/nimero do catalogo, o nome da fabricante, a cidade e o pais, por
exemplo:

"... esteira ergometrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sé&o Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o nome do estado ou provincia
também deverd ser citado; por exemplo:
"... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..."

PREPARO DO MANUSCRITO

250 com250 sem250 sem100 sem estruturando temndo tem resumo nao tem resumo

estrutura estrutura estrutura resumo

5.000 3.000 1.500 1000 500 200

60 30 20 10 3 3
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N&o aceitamos Relatos de Caso. Pagina de identificacdo (Title page): ela deve conter o
titulo do trabalho, em portugués e inglés, nome completo e titulacdo dos autores,
instituicOes a que pertencem, endereco completo, inclusive telefone, celular e e-mail do
autor principal, e nome do 6rgdo financiador da pesquisa, se houver. Essa pagina deve
ser enviada como um arquivo a parte em Word, separado do manuscrito principal.
Resumo: Deve conter informacdes facilmente compreendidas, sem necessidade de
recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada
com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusbes. Quando tratar-se de artigos de
Revisdo o resumo ndo deve ser estruturado. Para Comunicacfes Breves ndo deve ser
estruturado nem exceder 100 palavras. Abstract: Uma versdo em lingua inglesa,
correspondente ao conteddo do Resumo deve ser fornecida. Descritores e
Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués e inglés, que definam
0 assunto do trabalho.

CONTEUDO DO ARTIGO:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. Deve conter no maximo 6 tabelas e/ou figuras. O nimero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes:
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Agradecimentos e Referéncias. A secdo
Métodos devera conter mencdo a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados
a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa secdo também deve haver descricdo
da andlise estatistica empregada, com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda
que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu uso ndo deve ser
excessivo e deve ficar limitado as sessGes Métodos e Resultados somente.

Revisbes e Atualizacdes: Serdo realizadas somente a convite do Conselho Editorial. O
texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. O numero
total de ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 8. O numero de referéncias
bibliogréficas deve se limitar a 60.

Ensaios pictoricos: Serdo igualmente realizados a convite, ou ap6s consulta dos autores
ao Conselho Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 3000 palavras, excluidas referéncias
e tabelas. O numero total de ilustracbes e tabelas ndo deve ser superior a 12 e as
referéncias bibliograficas nédo devem exceder 30.

Comunicacbes Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as
referéncias e tabelas. O numero total de tabelas e/ou figuras ndo deve exceder 2 e 0 de
referéncias bibliograficas 20. O texto deverd ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem contribuic¢des originais contendo resultados preliminares, ndo
ultrapassando 1000 palavras e com ndo mais do que 10 referéncias bibliograficas e 1
tabela e/ou figura.

Correspondéncia: Serdo consideradas para publicacdo comentéarios e sugestfes
relacionadas a matéria anteriormente publicada, ndo ultrapassando 500 palavras no
total.
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Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras,
incluindo titulo, texto e até 3 referéncias. E possivel incluir até o0 méximo de 3 figuras,
considerando-se que o contetdo total serd publicado em apenas uma péagina.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco, com
legendas e respectivas numeracfes impressas ao pé de cada ilustracdo. As tabelas e
figuras devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas preferencialmente
em arquivos Microsoft Word e as figuras em arquivos JPEG acima de 300 dpi.
Fotografias de exames, procedimentos cirurgicos e bidpsias onde foram utilizadas
coloracdes e técnicas especiais serdo consideradas para impressdo colorida, sem custo
adicional aos autores. As grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as normas
nacionais correspondentes (ABNT: http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos, fotografias e
ilustracGes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a suas citacfes no texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas
empregadas nas figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas
com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A apresentacdo deve estar
baseada no formato Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme 0s
exemplos abaixo. Os titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine disponibilizados no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.htmi.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite 0s seis

primeiros autores seguidos da expressao et al.
Exemplos:
Artigos Originais

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction
of metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a
randomized study. Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.

Resumos

2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion
to suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir Crit
Care Med. 2000;161:A863.

Capitulos de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors.
Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3.

Publicacdes Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in
tuberculosis. WHO/Th, 1994;178:1-24.

Teses
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5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais respiratérios em medidas
de qualidade de vida relacionada a satde de pacientes com fibrose pulmonar idiopatica
[thesis]. S&  Paulo:  Universidade Federal de Sdo Paulo;  1998.

Artigos Publicados na Internet
6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):
[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Homepages/Enderecos Eletrénicos
7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.cancer-pain.org/

Outras situacdes:
Na eventualidade do surgimento de situacGes ndo contempladas por estas Instrucdes
Redatoriais, deverdo ser seguidas as recomendacdes contidas em International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Updated October 2004. Disponivel em
http://www.icmje.org/.
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ANEXO 11

Aprovacdo Comité de Etica - Parecer Consubstanciado

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS ¢

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos niveis de conhecimento, alfabetismo em saide, adesédo ao tratamento e
carga dadoenca em criancas e adolescentes com diagndstico de asma
Pesquisador: Paulo Marcio Condessa Pitrez,

Area Tematica:

Verso: .4

CAAE: 47841615.4.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.257 264

Apresentagdo do Projeto:

O pesquisador principal do estude;"Avaliacdo dos niveis de conhecimento, alfabetismo em salde, adesio
ao tratamento e carga da doenca em criancas e adolescentes com diagnostico de asma" encaminhou ao
CEP-PUCRS. emenda 2 contendo os seguintes documentos: Carta solicitando a inclusdo de novo local de
coleta de dados, tendo em vista o aumento do nimero de individuos para que seja viavel alcancar o calculo
amostral necessdrio para o projeto.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principal do gstudo;"Avaliacdo dos niveis de conhecimento, alfabetismo em sadde, adesio
ao tratamento e carga da doenca em criancas e adolescentes com diagndstico de asma” encaminhou ao
CEP-PUCRS, emenda 2 contendo os seguintes documentos: Carta solicitando a inclusdo de novo local de
coleta de dados, tendo em vista o aumento do ndmero de individuos para que seja viavel alcancar o calculo
amostral necessdrio para o projeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador principal do estudo:"Avaliacdo dos niveis de conhecimento, alfabetismo em saude, adesdo
ao tratamento e carga da doenca em criancas e adolescentes com diagndstico de asma" encaminhou ao
CEP-PUCRS, emenda 2 contendo os seguintes documentos: Carta solicitando a

Endereco: Awlpiranga. 6681, prédio B0, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 20818900

UF: RS Municipio: PORTOALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax:_(51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘
DO SUL - PUC/RS -

Continuagio do Farecer 2257 264

inclusdo de novo local de coleta de dados, tendo em vista o aumento do nimero de individuos para que seja
vidvel alcancar o calculo amostral necessério para o projeto.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O pesquisador principal do gsfudo;’Avaliacdo dos niveis de conhecimento, alfabetismo em sadde, adesdo
ao tratamento e carga da doenca em crancas e adolescentes com diagnédstico de asma” encaminhou ao
CEP-PUCRS, emenda 2 contendo os seguintes documentos: Carta solicitando & inclusdo de novo local de
coleta de dados, tendo em vista o aumento do ndmero de individuos para que seja viavel alcancar o calculo
amostral necessario para o projeto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mdo ha pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

0O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicGes definidas nas Resolug@es n® 466 de 2012 (e suas

complementares), n® 510 de 2016 e a Norma Operacional n® 001 de 2013 do Conselho Macional de Sadde,
manifesta-se nela anrovacdn da emenda

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Dogumento Arquive Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS 945775 | 20/06/2017 Aceito
do Proieta EZ2 pdf 11:10:14
Cutros Adendo_Projeto_Alfabetismo_Vitoria.pd] 20/06/2017 |THIAGO DE Aceito
11:01:01  |ARAUJO CARDOSO

Cutros ~atta_de_autorizacac SMS_Vitora _Co 20/06/2017 |THIAGO DE Aceito
nhecimento em asma.pdf 10:59:36  |ARAUJO CARDOSO

Projeto Detalhado/ |Projeto_Conhecimento_em_asma.pdf 20/06/2017 |THIAGO DE Aceito
Brochura 10:57:31  |ARAUJO CARDOSO

Investigador
TCLE / Termos de |NOVO_lemma_de_Consentimento_Livie | 30/03/2016 |THIAGO CARDOSO | Aceia
Assentimento [ _e Esclarecido CEP_30 03_2016.pdf 11:01:46  |DE ARAUJO

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de Carta_autonzacao_V_Fatima.pdf 3070372016 |THIAGO CARDOSO | Aceito
Instituicdo e 10:58:27 |DE ARAUJO

Infraestrutura

Outros Adendo_Projeto_Alfabetismo.pdf 300372016 |THIAGD CARDOSO | Aceto
Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédia 50, sala 703

Bajmo: Partenon CEP: 80.519-800

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Gontirveeso do Rarscer: 2.257.264

Outros Adendo_Projeto_Alfabetismo pdf 10:55:39 |DE ARAUJO
TCLE [Termos de  |NONO_Termo.de Assentimento_Livre. | 30/03/2016 |THIAGO CARDOSO
Assentimento / e Esclarecido_CEP_30_03_2016.pdf 10:54:15 |DE ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_CAEE_47841615 04/09/2015 |THIAGO CARDOSO
4 0000 5336.pdf 11:58:07  |DE ARAUJO
Qutros Equipe de pesquisa- Lattes. pdf 2710712015
11:32:34
Folha de Rosto Folha Rosto PB.pdf 16/07/2015
14:15:41
Cutros CPC - Alfabetismo.pdf 13/07/2015
16:04:04
Outros Carta Chefe do Servico. pdf 13/07/2015
16:02:25
Situacao do Parecer:
Aproyado,
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nén

PORTO ALEGRE, 04 de Setembro de 2017

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza
(Coordenador)

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.613-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax:_ (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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ANEXO 111

Aprovacao SIPESQ- PUCRS

inha Atuacie  Prejetes da Pesquisa  Estruturns do Posquisa  Ralatéries

Minha Atuagio ISR Y ST NN ECY Estruturas de Pesquisa

— Coordenadar
mm_m_m_ Status da Anéilisa CC Status da Anélise CEUA

8232 A Fibrose Cistica ne Rio Granda do Sul antes e apés o 3L008/2017 a Em Andamente Projeta de Pesou

programa de triagem neonatal: resultados preliminares 3L/08, 2021 e
ad -.Ln'n".uns.n.él

4878 Awvaliacio da densidade mineral 6ssea em criancas asmaticas P8 Oesatvado Pesculsa Desativada
que fazem uso prolongado de cortlcoldes Inalatérios.

4842 Avaliagio do efeito da wocinacio neonatal com o bacile EM OLADG 2012 & Em Andamente Projeto de Pesgulsa recenhedido pela Comiss3g Clentifica
Calmatte-Guéarin (BCG) na reaagio do teste tuberculinice (TT) 30/12/)201% em 04/06/201% 15:55:11, como um Frojeto oe Pesquisa
e definicio dos pontos de corte para detectar tubercul ose que atende aps requisites ¢a Comissdo Clentfica.
latente nos dois primeiros anes

4351 .w.num;.io DO PERFIL DA RESPOSTA IMUNE EM CRIANCAS IFB OL/0a/2011 & Concluda Pesculka Concluida B
PORTADORAS DA SINDROME DE DOWN 3LM05/2013

6653 AwvaliacSo dos niveis de conhecimenta, alfabetismo em sadda, EM 03/08,2015 a Em Andamento Frojeto de Pescuisa reconhedido pela Comiss3o Clentifica -
adesdo ao tratamento e carga da doenca em criancas e 02/05,/2018 em 0L/07/2015, ojeto de Fesquisa que atende
adolescentes com diagnéstico de asma sitos da Comissdn Clentfica.

5914 A.U.II.LII;.E.D_DA MOBI I..I?_Al;.ﬁl] DE SECREGDES DURANTE A EM OL/07) 2014 & Conciuda Pesouisa Concluida =
VENTILACAO MECANICA EM PEDIATRIA, UTILIZANDO 30/08/2017
MODELD EXPERIMENTAL SUiND

6779 CARACTE RIan‘ﬁﬂ I'.'LiNlCﬂ, LABORATORIAL E FUNCIONAL DE EM 19/08,/2015 a Em Andamento Frojeto de Pesquisa reconhecido pela Comiss8o Ch =
PACIENTES PEDIATRICOS PORTADORES DE FIBROSE CISTICA 19,/08/2021 em 03/09/2015, coma um Projeto de Pesquisa qu
NN S N ARASTI 205 requisitos da Comissdo Clentfica.




70
Anexos
ANEXO IV

Aprovacdo Secretaria Municipal de Saude —Vitoria — ES

PREFEITURA DE VITORIA =
Secretaria de Satde CARTA DE APRESENTACAO
Origem Destino Data Emitida por
SEMUS/UBS Jardim da Penha, US
SEMUS/ETSUS Maruipe, US Alagoano, US Grande | 04/09/2017 SANDRA
Vitéria,US Santo Antonio

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Sr(a). Diretor(a),

O projeto de pesquisa de doutorado da PUCRS, intitulado: “AVALIAGAO DOS NIVEIS DE CONHECIMENTO,
ALFABETISMO EM SAUDE, ADESAO AO TRATAMENTO E CARGA DA DOENCA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIAGNOSTICO DE ASMA” de autoria de Cathiana do Carmo Dalto Banhos Orientacao do prof. Paulo Marcio Condessa Pitrez, TOI

aprovado para sua realizacdo.

Esclarecemos que o presente tem o objetivo geral: avaliar o nivel de conhecimento em asma e alfabetismo

em salde de pais e cuidadores de criangas e adolescentes com diagnostico de asma.

A metodologia utilizada sera baseada em um estudo transversal prospectivo, onde serdo selecionadas 120
criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, com idades entre um e 17 anos, com diagnéstico de asma e
seus responsaveis legais, em acompanhamento nas Unidades de Satde do Municipio de Vitéria do Estado
do Espirito Santo.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberacdo da pesquisa estd condicionada a devolucéao
dos resultados em forma de CD e/ou apresentacdo oral para a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e
que a ndo devolutiva dos resultados em até dois meses apds o término desta referida pesquisa, implicara
no indeferimento de novas solicitacdes do (s) pesquisador (es). Informamos que o resumo da pesquisa

podera ser disponibilizado no site da PMV.

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta autorizagdo para

realizacéo da pesquisa tem validade por 1 ano.

Atenciosamente,
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Sheila Cristina de Souza Cruz
Diretora da Escola Técnica e Formacao Profissional de Satde - ETSUS-Vitéria
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ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacéo dos niveis de conhecimento, alfabetismo em saude, adeséo ao tratamento
e a carga da doenca de criancas e adolescentes
com diagnostico de asma

O senhor(a) e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participar de um
estudo para avaliar o impacto da asma em criancas e adolescentes com diagnostico da
doenca. A asma é uma doenga cronica que afeta muitas pessoas no Brasil. Sabemos que
¢ a segunda maior causa de hospitalizacdo pelo SUS e que influéncia diretamente a
qualidade de vida de criancas e familiares. Por esse motivo estudos como esse que
estamos convidando vocés a participarem podem trazer informac@es importantes para o
melhor conhecimento e tratamento da doenga. O estudo seré realizado nas Unidades de
Salde no mesmo dia das consultas agendadas, quando serdo aplicados alguns
questionarios.

PROTOCOLO DO ESTUDO:

» Questionério sécio demografico e clinico: questionario contendo 30 perguntas
para caracterizacdo da amostra. O tempo previsto de preenchimento é de 10 minutos.

» Questiondrio de Classificacdo Econbmica: questionario de Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)*, composto por 10 perguntas, com tempo previsto de preenchimento
de 2 minutos.

» Iniciativa Global para a Asma (GINA): para classificacdo da gravidade da asma
serdo adotados os critérios padronizados pela GINA. Sua previsdo de preenchimento é
de aproximadamente 1 minuto, sendo feita na avaliacdo médica.

» Questionario de Controle da Asma: questionario Child Asthma Control Test (C-
ACT: Criancas de 4 a 11 anos) ou o questionario Asthma Control Test (ACT: Criangas
com idade igual ou superior a 12 anos)*:. Ambos 0s questionarios s&o compostos por
cinco perguntas, com cinco alternativas de resposta cada. Sua previséo de
preenchimento é de aproximadamente 1 minuto.

» Questiondrio de controle da doenca do GINA: para classificagdo do controle da
doenca pelo critério do GINA®, serdo aplicadas quatro perguntas sobre sintomas nas
ultimas quatro semanas. Sua previsdao de preenchimento é de aproximadamente um
minuto, sendo feita na avaliacdo médica.

» Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-
18): avalia o nivel de alfabetismo em saude, habilidades de pronuncia e compreensédo de
termos medicos comuns. O teste possui 18 itens, contendo um termo médico conhecido
e suas respostas sdo baseadas em um sindnimo ao termo e uma resposta distinta ao
termo, além da opgédo “Nao sei”. Sua previsdo de preenchimento é de aproximadamente
5 minutos.

» Auvaliacdo do nivel de entendimento do receituario médico: questionario pre-
estruturado contendo perguntas sobre o tratamento e entendimento do receituario
médico, com objetivo de mensurar o grau de dificuldade no entendimento do plano de
tratamento. Sua previsdo de preenchimento é de aproximadamente 5 minutos.

» Morisky Medication Adherence Scales (MMAS-8): para fins de controle de
adesdo ao tratamento pelos pacientes, serd aplicada uma escala de auto-relato contendo
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oito itens para medir o comportamento da administracdo medicamentosa. Sua previsao
de preenchimento é de aproximadamente 1 minuto.

» Questiondrio de qualidade de vida: dois questionérios: o Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) e o Pediatric Asthma Parent Quality of Life
Questionnaire (PACQLQ)** ** avaliam a qualidade de vida dos pais/cuidadores e
pacientes. Sdo constituidos por 23 e 13 itens, consecutivamente, abrangendo sintomas,
limitacbes nas atividades e fungdes emocionais, sendo aplicado nas versdes auto-
administrada ou por entrevista, com tempo previsto de preenchimento de 10 minutos.

» Questionéarios de conhecimento em asma: Questionario elaborado pelo grupo,
aplicado aos pais ou responsaveis, composto por 20 perguntas, com respostas
verdadeiro, falso ou ndo sabe a resposta sobre o tema com objetivo de identificar o
conhecimento sobre a doenca.

Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocés estardo auxiliando os pesquisadores a
entenderem melhor os niveis de conhecimento, alfabetismo em salde, adesédo ao
tratamento, impacto, controle e gravidade da doenca, trazendo beneficios para os
cuidados preventivos e tratamentos da doenca respiratéria do seu filho(a).

Confidencialidade: Os dados dos questionarios sdo confidenciais e ndo poderdo ser
utilizados para outros objetivos que ndo estejam descritos neste termo. Os resultados
deste estudo deverdo ser publicados, mas a identidade dos participantes ndo sera
revelada em nenhum momento. Somente os pesquisadores poderédo identificar a origem
das amostras. Os Comités de Etica em Pesquisa, dos quais o projeto foi submetido,
poderéo ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar que seus direitos estdo
sendo protegidos.

Direito de cancelar a participacdo no estudo: Os participantes podem, a qualquer
momento, cancelar sua participacdo no estudo. Isto ndo influenciard o andamento da
pesquisa e nem os resultados futuros, tdo pouco o tratamento do paciente recebido pela
equipe.

Custos: N&o havera custos para os participantes do estudo. Vocé e seu(sua) filho(a)
também nao receberdo nenhum pagamento pela participacédo no trabalho.

Riscos: Por se tratar apenas de aplicacdo de questionarios este estudo apresenta riscos
minimos.

Participante analfabeto: Caso o participante encontre dificuldade para realizar a
leitura do TCLE o mesmo sera lido pelo pesquisador na frente de uma testemunha
imparcial, sem envolvimento direto com o projeto de pesquisa.

Questdes: Se vocé tiver qualquer duvida sobre seus direitos como participante do
estudo, vocé podera entrar em contato com o coordenador, por meio do numero
telefénico (51) 3320-3000, ramal 2313 (Prof. Paulo Pitrez), assim como entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, por meio nimero telefénico
(51) 3320-3345.

Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:
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Eu, , fui informado(a) dos
objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacdes sobre todos os
procedimentos que serdo feitos e os possiveis desconfortos, riscos e beneficios
associados. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei solicitar
novas informacdes a qualquer momento. Este termo seré preenchido e assinado em duas
vias idénticas, uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Participante/Representante Legal

Contatos:
Telefone fixo: () - Telefone Celular: ()

Vitoria, de de 201 .

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO VI

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Avaliacao dos niveis de conhecimento, alfabetismo em saude, adesédo ao tratamento
e a carga da doenca de criancas e adolescentes
com diagnostico de asma

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo para avaliar o impacto
da asma em criancas e adolescentes com diagnostico da doenca. A asma € uma doenca
crénica que afeta muitas pessoas no Brasil. Sabemos que € a segunda maior causa de
hospitalizacéo pelo SUS e que influencia diretamente a qualidade de vida de criangas e
familiares. Por esse motivo estudos como esse que estamos convidando vocés a
participar podem trazer informagGes importantes para o melhor conhecimento e
tratamento da doenca. O estudo sera realizado nas Unidades de Saude, no mesmo dia
das consultas agendadas, quando serdo aplicados alguns questionarios.

PROTOCOLO DO ESTUDO:

» Questionario sécio demogréafico e clinico: questionario contendo 30 perguntas
para caracterizacdo da amostra. O tempo previsto de preenchimento é de 10 minutos.

» Questiondrio de Classificacdo Econbémica: questiondrio de Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)*2, composto por 10 perguntas, com tempo previsto de preenchimento
de 2 minutos.

» Iniciativa Global para a Asma (GINA): para classificacdo da gravidade da asma
serdo adotados os critérios padronizados pela GINA. Sua previsdo de preenchimento é
de aproximadamente 1 minuto, sendo feita na avaliacdo médica.

» Questionério de Controle da Asma: questionario Child Asthma Control Test (C-
ACT: Criancas de 4 a 11 anos) ou o questionario Asthma Control Test (ACT: Criancas
com idade igual ou superior a 12 anos)*:. Ambos 0s questionarios s&0 compostos por
cinco perguntas, com cinco alternativas de resposta cada. Sua previsdo de
preenchimento é de aproximadamente 1 minuto.

» Questionério de controle da doenca do GINA: para classificacdo do controle da
doenca pelo critério do GINA®, serdo aplicadas quatro perguntas sobre sintomas nas
ltimas quatro semanas. Sua previsdao de preenchimento € de aproximadamente um
minuto, sendo feita na avaliacdo médica.

» Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-
18): avalia o nivel de alfabetismo em saude, habilidades de prondncia e compreensao de
termos médicos comuns. O teste possui 18 itens, contendo um termo médico conhecido
e suas respostas sdo baseadas em um sindnimo ao termo e uma resposta distinta ao
termo, além da opgdo “Nao sei”. Sua previsdo de preenchimento é de aproximadamente
5 minutos.

» Avaliacdo do nivel de entendimento do receituario médico: questionario pré-
estruturado contendo perguntas sobre o tratamento e entendimento do receituario
médico, com objetivo de mensurar o grau de dificuldade no entendimento do plano de
tratamento. Sua previsdo de preenchimento é de aproximadamente 5 minutos.

» Morisky Medication Adherence Scales (MMAS-R): para fins de controle de
adesdo ao tratamento pelos pacientes, sera aplicada uma escala de auto-relato contendo
oito itens para medir o comportamento da administracdo medicamentosa. Sua previsdo
de preenchimento ¢é de aproximadamente 1 minuto.
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» Questionario de qualidade de vida: dois questionarios: o Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) e o Pediatric Asthma Parent Quality of Life
Questionnaire (PACQLQ)** ** avaliam a qualidade de vida dos pais/cuidadores e
pacientes. Sdo constituidos por 23 e 13 itens, consecutivamente, abrangendo sintomas,
limitacbes nas atividades e fungdes emocionais, sendo aplicado nas versdes auto-
administrada ou por entrevista, com tempo previsto de preenchimento de 10 minutos.

» Questionéarios de conhecimento em asma: Questionario elaborado pelo grupo,
aplicado aos pais ou responsaveis, composto por 20 perguntas, com respostas
verdadeiro, falso ou ndo sabe a resposta sobre o tema com objetivo de identificar o
conhecimento sobre a doenca.

Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocé estara auxiliando os pesquisadores a
entenderem melhor os niveis de conhecimento, alfabetismo em saude, adesdo ao
tratamento, impacto, controle e gravidade da doenca, trazendo beneficios para os
cuidados preventivos e tratamentos da sua doenga respiratoria.

Confidencialidade: Os dados dos questionarios sdo confidenciais e ndo poderdo ser
utilizados para outros objetivos que ndo estejam descritos neste termo. Os resultados
deste estudo deverdo ser publicados, mas a identidade dos participantes ndo sera
revelada em nenhum momento. Somente os pesquisadores poderédo identificar a origem
das amostras. Os Comités de Etica em Pesquisa, dos quais o projeto foi submetido,
poderdo ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar que seus direitos estao
sendo protegidos.

Direito de cancelar a participacdo no estudo: Os participantes podem, a qualquer
momento, cancelar sua participacdo no estudo. Isto ndo influenciard o andamento da
pesquisa e nem os resultados futuros, tdo pouco o tratamento do paciente recebido pela
equipe.

Custos: N&o havera custos para os participantes do estudo. Vocé também néo recebera
nenhum pagamento pela participagdo no trabalho.

Riscos: Por se tratar apenas de aplicacdo de questionarios este estudo apresenta riscos
minimos.

Participante analfabeto: Caso o participante encontre dificuldade para realizar a
leitura do TALE o mesmo serd lido pelo pesquisador na frente de uma testemunha
imparcial, sem envolvimento direto com o projeto de pesquisa.

Questdes: Se vocé tiver qualquer duvida sobre seus direitos como participante do
estudo, vocé poderd entrar em contato com o0 coordenador, por meio do nimero
telefénico (51) 3320-3000, ramal 2313 (Prof. Paulo Pitrez), assim como entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, por meio numero telefénico
(51) 3320-3345.

Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informag0es sobre todos os
procedimentos que serdo feitos e o0s possiveis desconfortos, riscos e beneficios
associados. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei solicitar
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novas informacdes a qualquer momento. Este termo seré preenchido e assinado em duas
vias idénticas, uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Participante/Representante Legal

Contatos:
Telefone fixo: () - Telefone Celular: ()

Vitoria, de de 201 .

Assinatura do pesquisador
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ANEXO VII

Questionario socioeconémico e Critério de classificacdo econdmica Brasil (CCEB)

Nome da crianca:
Sexo: Menina( ) Menino ( )

Data de nascimento de seu filho(a) — dia/més/ano : / /

Quem respondeu este questionario? Mae ( ), Pai ( ), Outra pessoa ( )

Nome da pessoa que preencheu questionario:
Telefone de contato de pessoas proximas a crianga (méae, pai, irmaos, avos, tios,
vizinhos, etc):

Telefone 1: Nome:

Telefone 2: Nome:

Critério de Classificacdo Econémica:

A - Escolaridade do chefe familiar (marque com um X na opgao correspondente):
( ) Estudou até a 32 série do ensino fundamental

( ) Estudou até a 42 série do ensino fundamental

( ) Estudou até a 82 série do ensino fundamental

( ) Estudou até a 3° ano do ensino médio ou ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

B - Quantidade de utensilios domeésticos (marque com um X na opcao correspondente):
| QUANTIDADEC) [0 [1 [2 |
Televisdo em cores (
Radio (
Banheiro (
Automovel (
Empregada mensalista (
(
(
(
(

-
N
i
i

Maquina de lavar
Videocassete e/ ou DVD
Geladeira

Freezer

Obs: para a opcdo geladeira, se for duplex (2 portas
freezer.

N N N N N N N N N

(
(
(
(
(
(
(
(
(

N N N N N N N N N
AN NN AN AN AN AN NN
N’ N N N N N N N N

O e e e e N
QI
D e — —

(
(
(
(
(
(
(
(
(
)

onsid

D

rar 1 para geladeira e 1 para

1 - Qual a idade do/a senhor/a?
2 - Qual a sua etnia (cor/raca)? () Branca, () Negra, () Parda, () Outra:

3 - Qual a etnia (cor/raca) do seu/sua filho/a? () Branca, () Negra, () Parda, () Outra:

4 - Alguma vez na vida, seu filho(a) teve diagnostico de alergia nasal ou rinite?
() Sim - () Néo

5 - Alguma vez na vida, seu filho(a) teve alergia de pele ou eczema ou dermatite
atopica?
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() Sim - () Néo

6 - Alguma vez na vida seu filho(a) acordou com falta de ar?
() Sim -() Nao

7 - Alguma vez na vida seu filho(a) acordou com aperto no peito?
() Sim- () Néo

8 - Nos ultimos 12 meses, o peito do seu filho(a) sibilou (chiado/miado de gato/apito)
durante ou apos fazer alguma atividade fisica?
() Sim- () Néo

9 - Nos ultimos 12 meses, o peito do seu filho(a) sibilou (chiado/miado de gato/apito)
quando ele (a) estava em repouso e SEM ter feito atividade fisica recentemente?
() Sim- () Néo

10 - Vocé tem uma receita de tratamento por escrito (receita de crise), que explica como
cuidar da asma do seu filho(a) durante a crise?
() Sim- () Néo

11 — Seu/sua filho(a) atualmente est& fazendo uso de medicamento(s) preventivo(s) para
tratamento da asma (uso continuo)?
() Sim- () Néo

12 — Como o(a) senhor(a) adquire o(s) medicamento(s)?
() Compra - () Ganha

12a — Se ganha: () Rede puablica - () Amostra gratis

13 — O senhor/a |é a bula dos medicamentos do/a seu/sua filho/a?
() Sim— () Néo

14 — Quem geralmente aplica a medicacdo em seu/sua filho(a)?
() Mée

() Pai

() A propria crianca

() Outros — Quem:

15 — Seu/sua filho(a) faz uso de espagador?
() Sim - () N&o

15a - Se sim, Qual modelo?
( ) Caseiro - ( ) Comercial

16 - No caso de usar medicamento em aerossol, qual o0 maior problema causado por
esse remédio?
( ) Tremor — () Fica gelado - ( ) Acelera o coracdo — () Outro: Qual:

17 - Nos ultimos 12 meses, o0 seu filho(a) recebeu tratamento para asma com corticoide
inalado, como por exemplo: Beclosol, Clenil, Clenil Compositum, Busonid, Seretide,
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Symbicort, Flixotide, Budesonida, Miflasona, Pulmicort, Beclometasona, Fluticasona,

Alenia, Oximax, Alvesco?
() Sim - () Néo

18 - Nos ultimos 12 meses, o seu filho(a) recebeu tratamento para asma com corticoide
oral, como por exemplo: Predsim®, Prednisolona, Prednisona, Meticorten®,
Oralpred®, Prelone®?

() Sim - () Néo

19 - Nos ultimos 12 meses, o seu filho(a) recebeu tratamento para asma com
broncodilatadores por nebulizadores ou inaladores (bombinhas), como por exemplo:
Aerolin®, Berotec®, Aerojet®, Aerodine®, Aerogold®, Combivent®, salbutamol ou
fenoterol?

() Sim - () Néo

20 - Nos ultimos 12 meses, o seu filho(a) recebeu tratamento para asma com
antileucotrienos, como por exemplo: Singulair®, Piemonte® ou Montelair®
() Sim - () Néo

21 - Nos ultimos 12 meses, seu filho(a) usou algum remédio, comprimidos, bombinhas
ou outra medicagéo para sibilancia (chiado/miado de gato/apito) ou asma, antes, durante
ou depois de realizar exercicios?

() Sim- () Néo

22 - Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o seu filho(a) internou no hospital devido a
sibilos (chiado/miado de gato/apito) no peito ou asma?

() Nenhuma

()1

()2
() Mais de 2

23 - Alguma vez seu filho internou em UTI pela asma?
() Sim Quantas vezes?
() Néo

24 - Alguma vez seu filho necessitou de intubacdo/aparelhos para respirar pela asma?
() Sim Quantas vezes?
() Néo

25 - Nos ultimos 12 meses, quantos dias (completos ou em parte) de escola seu filho(a)
perdeu por causa dos sibilos (chiado/miado de gato/apito) no peito ou asma?

() Nenhum

()la5dias

()5a10dias

() Mais de 10 dias

26 - A mae da crianca teve alguma das seguintes doencas?
[ 1 Asma/ bronquite

[ 1 Alergia de nariz ou rinite alérgica

[ ] Alergia de pele/ eczema atdpico/ dermatite alérgica
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27 - O pai da crianca teve alguma das seguintes doengas?
[ 1 Asma/ bronquite

[ 1 Alergia de nariz ou rinite alérgica

[ 1 Alergia de pele/ eczema atopico/ dermatite alérgica

28 - Qual das opcodes a seguir melhor descreve a situacdo da casa onde mora atualmente
seu filho(a) em relacdo ao cigarro?

() Na minha familia ninguém fuma

() Na minha familia ha alguém que fuma

28a - Se alguém fuma na casa onde mora seu filho(a), em média, quantos cigarros séo
fumados por dia?

() 1 a 10 cigarros por dia

() 11 a 20 cigarros por dia

() 21 a 40 cigarros por dia

() 41 ou mais cigarros por dia

29 - A mae da crianca fuma, atualmente, pelo menos uma vez por dia?
() Sim
() Néo

30 - A mée da crianga fumou pelo menos uma vez por dia?

Durante a gravidez do seu Durante 0 1° ano de vida do
filho (a) seu filho(a)

Sim () ()

N&o ) 0
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ANEXO VI

AVALIACAO TEORICA INALOTERAPIA

1. Nebulizar é melhor do que usar bombinha com espacador. Sim () Né&o ( )
2. Usar bombinha em crianca € perigoso. Sim () Nao ( )

3. A bombinha deve ser sempre usada “em pé” (na vertical). Sim( ) N&o ( )
4. E melhor usar bombinha/nebulizacio com a crianca dormindo. Sim () N&o ()
5. A limpeza do espacador deve ser feita diariamente. Sim ( ) N&o ( )

6. A forma de usar bombinha ndo muda com aidade. Sim () Nao ( )

7. Espacador caseiro (garrafa plastica) nunca deve ser usado. Sim () Né&o ( )

8. O choro ajuda no uso da bombinha. Sim () Né&o ( )

9. Na&o é necessario sacudir a bombinha antes de cada jato. Sim () Néo ( )

10. Broncodilatador é o uUnico medicamento que conseguem colocar dentro da

bombinha. Sim( ) Né&o ( )
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ANEXO IX

Nivel de controle dos sintomas de asma (GINA 2014)

1 Sintomas diurnos >2x/semana

2 Algum despertar noturno devido a asma

3 Uso de medicacdo de resgate >2x/semana

4 Alguma limitac&o de atividade fisica pela asma

Legenda (Pontuacéo)

Controlada Nenhuma destas
situacdes
Parcialmente controlada 1-2 situagoes

Nao controlada 3-4 situacoes
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ANEXO X

Questionario Conhecimento em Asma Pediatrica (Q-CAP)
Pediatric Asthma Knowledge Questionnaire (PAK-Q)*

=

A asma € uma deficiéncia nas defesas do organismo, que facilita infecgdes
respiratorias

A asma pode passar de pais para filhos

A asma é uma doenca emocional ou psicoldgica

A alergia € um anticorpo que falta aos asmaticos

Muitas criangas com asma pioram da doenca quando bebe leite de vaca

S T

Criangas com asma podem levar uma vida normal, sem restricdo de suas
atividades

~

Criangas com asma ndo devem praticar esportes que tenham que correr muito
8. Animal dentro de casa é proibido em familias de asmaticos

9. O médico escutando os pulmdes é suficiente para falar que a asma esta
controlada ou nao

10. Os antibioticos sdo parte importante do tratamento para asma

11. O uso de corticoide oral nas crises recorrentes de asma nao faz mal para a satde
12. Tratamento com broncodilatador (salbutamol) faz mal para o coragéo

13. A natacdo pode curar a asma

14. Homeopatia pode curar a asma

15. O corticoide inalatdrio tem a mesma funcéo e indicacdo dos broncodilatadores
16. Se vocé usar os remédios para a asma por muito tempo eles perdem o efeito

17. Os remédios usados na “bombinha” podem viciar

18. Os broncodilatadores sdo os melhores remédios preventivos para controlar a
asma

19. Corticoide inalatério faz mal a saude quando usado para tratar asma em criangas
20. A morte por asma ndo pode ser prevenida

* Para ser aplicado aos pais dos pacientes, respondendo “verdadeiro”, “falso” ou “ndo
sabe a resposta”




85
Anexos

ANEXO XI

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING
ADULTS

O SAHLPA-18 avalia habilidades de pronuncia e compreensdo de termos
médicos comuns. O teste pode ser utilizado por profissionais de salde ou pesquisadores
para estimar o nivel de alfabetismo em saude de adultos. A administragdo deve ser
realizada com cartdes impressos contendo o termo médico em negrito acima e as duas
palavras de associagéo abaixo.

Instrucdes para o Examinador:

1. Antes de iniciar tenha os cartdes de estimulo e o formulario de aplicacdo para
anotar as respostas.

2. Diga:
Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com 3 palavras. Primeiro eu quero

gue vocé leia a palavra de cima em voz alta. Entdo eu vou ler as duas
palavras de baixo e quero que vocé me diga qual delas esta mais relacionada
com a de cima. Se vocé nao souber a resposta diga “ndo sei” — ndo tente
adivinhar.

3. Mostre o primeiro cartéo.
4. Diga:
Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.

5. Em seguida leia as duas palavras de associacao e diga:
Qual dessas duas palavras esta mais relacionada com a de cima? Se vocé

nao sabe aresposta, por favor diga “néao sei”.
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PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
1. O OSTEOPOROSE [0 OSSO [ muasculo [0 Nao sei
2. O PAPANICOLAOU O TESTE [ vacina 1 N&o sei
3. OABORTO 0 matrimonio O PERDA [0 Nao sei
4. O HEMORROIDA LI VEIAS ] coracéo [ N&o sei
5. O ANORMAL I similar OO DIFERENTE [0 Nao sei
6. O MENSTRUAL O MENSAL [ diario 0 N&o sei
7. O COMPORTAMENTO | O pensamento 1 CONDUTA 1 Nao sei
8. O CONVULSAO [0 TONTO O tranquilo ] Néo sei
9. ORETAL I regador [0 SUPOSITORIO | O Néo sei
10. O APENDICE [ coceira O DOR [0 N&o sei
O

11. O ARTRITE [ estdbmago ARTICULACAO | O Néo sei
12. O CAFEINA [0 ENERGIA [ 4gua [0 N&o sei
13. O COLITE O INTESTINO I bexiga [0 N&o sei
14. O VESICULA BILIAR | O artéria O ORGAO [0 N&o sei
15. O ICTERICIA O AMARELO [ branco 1 Nao sei
16. O PROSTATA O circulagio O GLANDULA [0 N&o sei
17. O INCESTO O FAMILIA O vizinhos [0 Nio sei
18. O TESTICULO O 6vulo O ESPERMA [0 N&o sei
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ANEXO XI1

ENTENDIMENTO DO RECEITUARIO

1. Nareceita de crise, acertou
a. Qual medicacdo foi prescrita? Sim( ) Nao ()
b. Paraqueelaserve? Sim( ) Né&o ()
c. Quantas vezesaodia? Sim( ) Né&o ()
d. Por quanto tempo deve usar? Sim( ) Nao ()

2. Na receita de medicacgéo preventiva, acertou
a. Qual medicacao foi prescrita? Sim( ) Na&o ()
b. Paraqueelaserve? Sim( ) Nao ()
c. Quantasvezesaodia? Sim( ) Nao ()
d. Por quanto tempo deve usar? Sim( ) Nao ()

Obs: cada alternativa certa vale 2,5 pontos; total de 10 pontos por questao.
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ANEXO XIII

Avaliacgdo prética de inaloterapia (Escore total: 10 pontos cada instrumento)

1. Com spray e espacador

Avaliacdo da parte pratica - inalador dosimetrado com espacador e bocal (>6

anos) Pontuacéao

Retirada da tampa 1

Agitacdo do inalador

Utilizac&o do espacador

Conexao correta do inalador no espagador

Realizacdo da expiracédo

Colocacdo correta do espacador entre os labios

Realizagéo de inspiracdo lenta e profunda

Tempo de pausa inspiratoria

©O©| O N O O & W N -
ol O O O O O ol ol o

Mencionar higiene da cavidade oral

R I I e e

10 | Mencionar limpeza correta do espacador 0

Avaliacdo da parte pratica - inalador dosimetrado com espacador e mascara (lactentes e pre-

escolares)

1 |Retirada da tampa 0 1
2 | Agitacdo do inalador 0 1
3 | Utilizacdo do espacador 0 1
4 | Conexdo correta do inalador no espagador 0 1
5 |Conexdo correta da méscara/bocal no espacador 0 1
6 |Colocacdo correta da méscara/bocal na face 0 1
7 | NUmero de respiragdes (10 seg.) com a mascara acoplada a face 0 1
8 | N&o interrupcéo se houver choro 0 1
9 | Mencionar higiene da cavidade oral 0 1
10 | Mencionar limpeza correta do espacador 0 1
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2. Com dispositivo de po seco (> 6 anos)

o ~ w D P

Remover tampa do dispositivo (2 pontos)

Preparar a dose a ser administrada adequadamente (2 pontos)
Realizacdo da expiracdo (2 pontos)

Realizacdo da inalacdo com inspiracdo rapida (2 pontos)
Mencionar realizacdo de higiene bucal apds (2 pontos)
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