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Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento teérico-pratico da terapia inalatéria de pais e pacientes
com asma, em acompanhamento ambulatorial, e sua relacdo com controle da doenca.
Metodos: foi realizado um estudo transversal, para avaliar o dominio das técnicas
inalatorias em criangas com asma e seus pais, em acompanhamento em dois centros
ambulatoriais no sul do Brasil. Foram aplicados questionarios incluindo avaliacdo do
controle da doenca e adesdo ao tratamento, e avaliacdo tedrico-pratica da técnica
inalatéria. Resultados: foram incluidas 119 criancas e respectivos pais. Deste total,
apenas 24 (20%) dos pais alcangaram os niveis esperados de conhecimento tedrico sobre
inaloterapia. Na avaliacdo pratica da técnica inalatéria por inalador dosimetrado (ID),
31/59 (53%) dos pais alcancaram niveis satisfatorios, e na avaliacdo pratica aplicada as
criancas (ID e pd seco), 9/57 (16%) das criancas usando ID alcancaram niveis
satisfatorios e 11/28 (39%) das criancas usando pd seco obtiveram pontuacéo satisfatoria.
No geral, apenas 44/119 (37%) dos pacientes pontuaram de forma satisfatoria na
avaliacdo da técnica inalatoria. Ndo houve associagdo significativa entre o controle da
asma e niveis de conhecimento em inaloterapia. Conclusdo: nossos resultados
demonstram que criancas e seus pais apresentam reduzido dominio das técnicas
inalatdrias. Este problema basico de manejo da asma infantil necessita ser revisado nas

estratégias utilizadas para educacdo da doenca em cenarios clinicos de vida real.

Palavras-Chave: asma, educagdo em salde, inaloterapia.



Abstract

Objective: to evaluate the theoretical and practical knowledge of the inhaled technique
of asthmatic children and their parents, in an outpatient clinic setting, and the association
with control of disease. Methods: a cross-sectional and prospective study was carried out
to evaluate the knowledge of inhaled technique in children and adolescents with asthma
and their parents, in two outpatient clinics from Southern Brazil. Questionnaires assessing
control of the disease and adherence to treatment, and evaluation of inhaled technique
were applied. Results: 119 children and their parents were included. Only 24/119 (20%)
of the parents reached the expected levels of theoretical knowledge about inhaled
technique. In the practical evaluation of the inhalation technique by metered-dose inhaler
(MDI), 31/59 (53%) of the parents reached satisfactory knowledge levels, and, of the 57
children evaluated by ID technique, only 9/57 (16%) of the children evaluated with MDI
reached satisfactory knowledge levels, and only 11/28 (39%) of the children assessed
with dry powder devices scored satisfactorily. In general, the evaluation of inhaled
technique reached satisfactory levels in only 44/119 (37%) of the patients. There was no
significant association between asthma control and knowledge levels of inhaled
technique. Conclusion: Our results demonstrate that children and their parents have
reduced mastery of inhalation techniques. This basic problem of managing childhood
asthma needs to be reviewed in the strategies used for disease education in real-life

clinical settings.

Keywords: asthma, health education, inhalation therapy
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

11 Asma

A asma € uma doenca inflamatoria crénica, de alta prevaléncia e morbidade,
bastante comum na infancia.! Caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas e
associada com alergia, particularmente em criangas, costuma apresentar episodios
recorrentes de sibiléncia, dispneia, aperto no peito e tosse, reversiveis espontaneamente
ou com tratamento.? A expressdo da doenca resulta de interagdo entre caracteristicas
genéticas e fatores ambientais.®

Estima-se que a asma acomete cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo, com
cerca de 250 mil mortes por ano.* No Brasil, entre 10-20% da populacio é acometida pela
doenca, com média de 350.000 internacGes por ano®, sendo mais frequente em criangas,
resultando em alto absenteismo escolar, falta dos pais ao trabalho, e estresse emocional,
prejudicando a qualidade de vida das criancas e familiares.®

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), o diagnéstico da asma
baseia-se na avaliacdo dos sintomas, da funcdo pulmonar e da resposta ao tratamento.” O
exame fisico pode ser normal, mas achado frequente € a sibilancia na ausculta pulmonar.’

Atualmente, do ponto de vista pratico para seu manejo, a asma € classificada em
controlada, parcialmente controlada e ndo controlada.® Além dos sintomas sugeridos

pelas diretrizes, o controle da asma é norteado por avaliacio clinica da doenca.®

1.2  Educacdo em asma

A educacdo em asma tem sido considerado o principal fator para controle da
doenca, devendo envolver desde os profissionais em saude (diagnostico, prescricdo e
orientacdo do tratamento) aos pacientes com asma e familiares, na conducdo da doenca
(reconhecimento dos sintomas, uso adequado dos dispositivos inalatérios e adesdo ao
tratamento prescrito).’

A asma é uma doenca complexa e de dificil manejo.° O paciente precisa entender
a doenca e como trata-la. Todo paciente deve receber um plano de ag¢éo por escrito para
casos de exacerbagdes. Encorajar 0 paciente ao auto-manejo é fundamental, devendo-se
ter cautela de que este entendeu a terapéutica e ndo confundiu a prescrigdo medica, a fim
de ndo incorrer em erros ao utilizar a medicacdo, especialmente em casos de
exacerbacdes.!! No caso de criangas, os pais podem néo ter conhecimento suficiente ou

adequado da doenca ou do tratamento, assim sendo, prestarem cuidados preventivos
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inadequados. Assim, € importante investigar o nivel de informacéo e, se necessario,
intervir para aprofunda-lo.!2 Mundialmente, unem-se esforcos para estabelecer melhores
estratégias de educagdo dos pacientes, familiares e profissionais para melhor
entendimento e controle da asma, com o objetivo de diminuir a morbidade da doenca.™

A educacdo em asma requer envolvimento multiprofissional, desde atendimentos
em emergéncias a centros ambulatoriais, envolvendo pacientes e familiares.!* Os
profissionais da satde devem ter conhecimento dos perfis dos pacientes em atendimento,
estando atentos para alguns aspectos que podem interferir no entendimento e tratamento
adequado, tais como mitos populares.’® Assim, ¢ importante ouvir e falar com os
pacientes a respeito de suas experiéncias, ideias e crencas a respeito da doenca e
tratamento.

O baixo indice de adesdo ao tratamento da asma esta diretamente relacionado ao
dificil entendimento da doenca, que reforca a necessidade de uma educacao constante aos
pacientes e familiares.’®* O momento da consulta médica ¢ uma situacdo que deve ser
aproveitada para estreitar a relacdo profissional-paciente, buscando reforcar as acgoes
educativas no manejo da doenca e adequado tratamento.’

O 11l Consenso Brasileiro em Manejo da Asma de 2002'° recomenda acdes
educativas, conforme descritas abaixo:

Principais niveis de educacdo em asma:

e Educar os profissionais ligados a saude: diagnéstico correto e precoce; adeséo
e terapéutica adequadas; atualizagéo e aplicacdo dos consensos.
e Educar os pacientes asmaticos:

o Informativo: simples informagéo oral ou escrita, que aumenta a
percepcdo dos sintomas, mas ndao melhoram os indicadores de
asma.

o Estruturado: educacdo do paciente, monitorizacdo da doenca,
revisdo médica e plano de acdo por escrito, buscando reduzir o
nimero de hospitalizacfes, visitas as emergéncias, visitas ndo

agendadas ao ambulatorio e o absenteismo.

Metas do programa de educacdo em asma:

e Explicar a cronicidade da asma e o reconhecimento dos sintomas: identificar
fatores agravantes e orientar como evita-los; usar medicamentos apropriados

e com técnica adequada; ensinar a execucdo de um plano de agéo.
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Itens de um plano de acdo adequado:

e Monitorizacdo dos sintomas da asma e funcao pulmonar;

e Especificacdo do tratamento da manutencao;

e Reconhecimento dos sinais e sintomas precoces de exacerbacéo;
e Proposta de alteracdo do esquema terapéutico;

e Tratamento domiciliar de crises leves;

e Indicacdes claras de quando procurar servigo de emergéncia.

1.3 Inaloterapia para a asma

A terapia inalatoria é a principal via de administracdo no tratamento da asma,
sendo uma via de acdo rapida e direta do medicamento, permitindo doses menores a serem
utilizadas, resultando em reducgdo dos efeitos colaterais. Os métodos mais indicados séo
a nebulizacdo, inaladores dosimetrados (IDs), ou dispositivos de p6 seco. Destes, 0s mais
utilizados em criancas sdo os IDs com espacador.*®

A técnica correta de utilizagdo dos dispositivos inalatérios esta diretamente
associada ao controle da doenca e prevencéo de exacerbacdes.!® Para tanto, € necessario
0 entendimento correto por parte de pacientes e familiares, necessitando de dominio da
técnica correta da utilizacdo do dispositivo, bem como tempo e disponibilidade dos
profissionais que atendem os pacientes.’® O dominio da correta técnica de utilizago
desses dispositivos, associados ou ndo ao espacador, ainda é insatisfatorio, mesmo pelos
profissionais da area da satde.?’ Mucho et al.?! verificaram que os médicos residentes e
fisioterapeutas dominavam melhor a técnica do que médicos assistentes, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros.

A utilizacdo dos dispositivos inalatérios com tratamento para doencas
respiratorias iniciou na década de 1950, com a criacdo dos primeiros inaladores
pressurizados, e na década de 90 foram desenvolvidos os inaladores de p6 seco. Os
medicamentos utilizados através destes dispositivos possuem a¢do broncodilatadora e/ou
anti-inflamatoria. A correta técnica de inalagdo do medicamento permite a deposi¢édo
pulmonar do farmaco.'® 2°

Durante longo tempo, os nebulizadores convencionais foram a Unica forma de
tratamento inalatorio, principalmente em criangas. Atualmente, a nebulizacdo ndo tem

sido mais recomendada no manejo do paciente fora de ambiente hospitalar.’® Estudos
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demonstram ainda que o nebulizador € a op¢éo mais utilizada em varios servigos de saude
para o tratamento inalatério da asma, demonstrando a dificuldade dos pacientes e pais em
aderir a utilizacdo dos IDs, por acreditarem serem menos eficazes ou até mesmo nocivos
a satde.!” ° O dominio das técnicas inalatdrias pelos profissionais de satide também tem
sido um problema frequente, ocasionando incorreta orientacdo de uso dos dispositivos
inalatdrios, levando a falha na técnica de inalagéo e a tratamento ineficaz.'® %

De acordo com o Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002), a escolha do

dispositivo mais adequado depende da analise de varios aspectos, tais como:

e A satisfacdo e a adesdo do paciente ao tratamento podem ser melhoradas se
for respeitada, dentro do possivel, sua escolha pessoal por determinado
dispositivo.

e A escolha deve ser baseada na otimizacdo do custo/beneficio considerando
fatores ligados ao paciente, a droga e aos dispositivos disponiveis.

e A maioria dos pacientes, quando bem orientados, consegue usar
eficientemente os aerossois dosimetrados.

e Em pacientes com dificuldade de uso dos aerossois dosimetrados, inclusive
quando acoplados a espacadores, a melhor alternativa sdo os inaladores de pé.

e Nebulizadores a jato sdo reservados para crises de asma grave, criangas com
menos de trés anos e idosos debilitados ou com dificuldade cognitiva que néo
conseguem usar corretamente ou nao se adaptam aos aerossois dosimetrados,
acoplados ou ndo a espacgadores, ou inaladores de po.

e Sempre que possivel, usar apenas um tipo de dispositivo, para facilitar o
aprendizado da técnica e melhorar a adesdo ao tratamento.

e A escolha deve levar em consideracdo a apresentacdo dos
medicamentos/dispositivos disponiveis e facilidade de transporte (os
pacientes podem ter dificuldade de carregar espagadores de grande volume).

e Para reduzir os efeitos adversos, pacientes que necessitam de altas doses de
corticosteroides inalatérios devem acoplar espacador ao aerossol dosimetrado
e lavar a boca apos o uso de inaladores de po.

e Independentemente do grau de dificuldade de aprendizado da técnica, €
essencial conferir e reorientar periodicamente 0 uso adequado de cada

dispositivo.
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A inadequada ou mesmo inexistente orientacdo associada a uma técnica ma
executada estdo diretamente relacionadas ao controle da asma, tornando-se indispensével
a educacdo continuada da técnica inalatoria, que inclui revisdo constante da técnica de

utilizagdo dos dispositivos.??
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, os custos com asma sdo altos devido ao indice elevado de
hospitalizacbes pela doenca (cerca de 350 mil/ano), considerada a quarta causa de
hospitalizacio pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que corresponde a 2% do total das
hospitalizages no pais.

A dificuldade de manejo da asma por parte dos pacientes, bem como a falta de
dominio do tratamento pela maioria dos profissionais que os atendem, levam ao menor
controle da doenca, resultando em visitas a salas de emergéncia e hospitalizagdes.”® A
técnica inalatdria é a principal via de administracio das medicacdes para asma.?* Os
dispositivos inalatérios sdo utilizados tanto nas exacerbagfes, quanto no tratamento de
manutencdo da doenca.?* Apesar dos beneficios dos IDs, varios pacientes deixam de
utilizar ou o fazem de forma incorreta por ndo entenderem e ndo realizarem a correta
técnica de uso do dispositivo, acarretando em n&o controle da doenca.?® O aprendizado
correto da utilizagdo dos 1Ds com espagador depende do grau de entendimento da crianca
e seus pais, e do tempo e dominio da técnica pelo profissional que o atende.?® Baseado
nisto, este estudo se propBe a avaliar a técnica de utilizacdo dos IDs com espacador ou
dispositivos de p6 seco por criangas com asma e seus familiares.

A partir do entendimento que o controle da asma na crianca esta diretamente
ligado a educacdo da doenca e adesdo ao tratamento por parte dos pais e pacientes, surgiu
0 interesse em realizar este estudo, com o objetivo de avaliar o conhecimento
tedrico/pratico da terapia inalatdria de pais e criancas com asma, no ambulatério de Asma
Infantil do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e do Centro de Extensdo Universitaria da

PUCRS Vila Fatima, a partir da aplicacao de instrumentos de avaliacdo tedrico-praticos.
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral:
Avaliar o nivel de conhecimento tedrico e dominio pratico no uso de dispositivos

inalatdrios por pais e criangcas com asma em acompanhamento ambulatorial.

3.2  Objetivos especificos
e Auvaliar o conhecimento tedrico sobre as técnicas de inaloterapia de pais e
criancas com asma;
e Avaliar o dominio das técnicas praticas de inaloterapia de pais e criangas com
asma;
e Auvaliar o controle da asma por meio de questionério de controle da doenca;
e Avaliar a associagdo do nivel de conhecimento da inaloterapia com o controle

da asma.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1  Delineamento de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, para avaliacdo do conhecimento em asma e das
técnicas inalatérias em criancas com asma, bem como seus respectivos pais ou
cuidadores, em acompanhamento no ambulatério de Pneumopediatria do Hospital S&o
Lucas da PUCRS e Centro de Extenséo Universitaria da PUC/RS Vila Fatima.

4.2  Participantes do estudo
e Criangas e adolescentes com diagnostico de asma (1 a 17 anos)
e Pais ou cuidadores das criangas com asma recrutadas

4.3  Critérios de inclusdo e exclusao dos participantes

4.3.1 Ciritérios de inclusdo:

Criancas e adolescentes, e seus respectivos pais/cuidadores, com idade entre 1 e

17 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de asma, em acompanhamento ambulatorial.

4.3.2 Critérios de exclusao:

Criancas e adolescentes com limitacBes cognitivas, motoras ou com outras
doencas cronicas que possam comprometer a avaliacdo do controle da doenca e da técnica

inalatdria.

4.4  Aspectos éticos

e O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (CEP-
PUCRS) com aprovacao consubstanciada n. 1.245.829.

e Os responsaveis pelos pacientes foram convidados a ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual contemplou informacdes sobre
todos os procedimentos aplicados, bem como 0s possiveis desconfortos,
riscos e beneficios associados.

e As criangas foram convidadas a ler e assinar o termo de assentimento ao

estudo, o qual contemplou informagfes sobre todos os procedimentos
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aplicados, bem como os possiveis desconfortos, riscos e beneficios

associados.

45  Coleta dos dados

Para fins de coleta de dados, foram utilizadas as seguintes ferramentas:

e Microsoft Access 2013: ferramenta especifica para armazenamento de dados
(banco de dados). Utilizamos esta ferramenta para armazenar os dados dos
questionarios e dos demais testes ao longo do projeto.

e Microsoft Excel 2013: planilha eletr6nica especifica para geracao de tabelas
e gréficos dos resultados.

e SPSS v.17: software especifico para analise estatistica. Utilizaremos a
ferramenta para fins de testes estatisticos, geracdo de tabelas e gréaficos dos

resultados.

4.6  Testes estatisticos

Para andlise descritiva, os dados categoricos sdo apresentados por frequéncias
absolutas e relativas. A descricao das variaveis continuas € apresentada através de média
e desvio padrdo. Para os testes de comparacgdo/associacao entre grupos controle da asma
e inaloterapia, foram aplicados os seguintes testes: a) ANOVA, Kruskal-Wallis e Qui-
quadrado para variaveis paramétricas e/ou ndo paramétricas. Todas as diferencas foram

consideradas significativas com p<0,05.

4.7  Calculo amostral
A amostra sugerida para analise foi de 119 pacientes, tendo a asma pediatrica com
prevaléncia de 20% na regido estudada e previsao de niveis de descontrole da doenca em

50%, aplicando um nivel de confianca de 95% e margem de erro amostral de 5%.

4.8  Ferramentas de avaliacdo e descri¢do do desenho de estudo

4.8.1 Momentol

e Questionario sociodemografico e clinico: foi aplicado (entrevista por um

pesquisador previamente treinado) aos pais/cuidadores um questionario



20

contendo perguntas de cunho sociodemografico e clinico para caracterizacao
da amostra. O questionario € composto por 30 perguntas, com tempo médio
de aplicacdo de 10 minutos. (Anexo 1)

Questionario de classificacdo econdmica: foi aplicado (entrevista) aos pais ou

cuidadores o questionario Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB), da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).?” O
questionario é composto por 10 perguntas, com tempo médio de aplicacdo de
dois minutos.

Questionério de controle da doenca do GINA: para classificacdo do controle

da doenca pelo critério do GINA’, foram aplicadas quatro perguntas sobre
sintomas nas Ultimas quatro semanas (entrevista), com tempo médio de 1
minuto para sua aplicacdo. (Anexo V)

Funcdo pulmonar (Espirometria): As criancas foram instruidas para a

execucdo do teste mediante a demonstracdo e treinamento da técnica.
Primeiramente, os pacientes foram orientados a realizar uma inspiragéo
maxima e rapida, mas, ndo forcada. Apds essa etapa, 0s sujeitos realizaram
uma expira¢do maxima. Um minimo de trés curvas aceitaveis da Capacidade
Vital Forcada (CVF) foi realizado com o objetivo de assegurar que o esforco
maximo e a cooperacdo da crianca foram obtidos. Em presenca de grande
variabilidade entre as curvas, um limite de oito manobras expiratorias foi

aplicado para preencher o critério de reprodutibilidade?.

4.8.2 Momento Il

Teste tedrico sobre inaloterapia: foi aplicado um questionario composto por
dez perguntas-chave sobre técnica inalatoria. As perguntas sao compostas
por trés alternativas de resposta (correto, errado e ndo sabe a resposta),
pontuando apenas as respostas corretas (um ponto por resposta correta). O
teste teorico foi aplicado aos pais das criancas. Foram considerados niveis
aceitaveis de conhecimento sobre asma, pontuagdes iguais ou superiores a
70% de acertos (7 pontos).

Teste prético sobre inaloterapia: foi aplicado um teste pratico aos

pais/cuidadores das criangcas (<6 anos) e as criangas (>6anos). O teste

baseia-se na simulacdo de uma aplicagdo inalatoria de 200pg de salbutamol
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(dois jatos), com auxilio de espacador (comercial). Para aqueles pacientes
que utilizam dispositivo de pd seco (>6 anos), também foi testada esta
técnica. Foram aplicadas simulagfes com dispositivos vazios (sem
medicacdo). Parra avaliagdo do teste pratico, um avaliador treinado e
capacitado utilizou um checklist contendo 10 itens para dispositivos do tipo
inaladores dosimetrados e 5 itens para dispositivos do tipo pd seco,
pontuando os acertos (um ponto por acerto) e erros (zero ponto por erro) na
aplicacdo da técnica. O tempo de entrevistas dos questionarios tedricos dura
aproximadamente 20 minutos, seguido da avaliacdo tedrico-pratica da

inaloterapia, com cerca de 2 minutos de durag&o.

S. RESULTADOS

Foram incluidas 119 criancas, e seus respectivos pais, com idade média de 6,8+4,0
anos para as criancas, e de 35,9+9,1 para os pais. Do total, 62/119 (52%) das criancas séo
do sexo masculino e 104/119 (92%) tinham as mdes como acompanhantes, com
predominancia da cor branca (57/119; 48%). A maioria dos pacientes sdo das classes C e
D, com 118/119 (99%) dos pais com ensino fundamental ou médio completos, sendo as
mées as principais acompanhantes dos pacientes (95/119; 80%). Nenhum paciente
apresentou alteracdo de saturacdo de oxigénio ou de pressao arterial durante a avaliacao.
Os valores de funcdo pulmonar (média e desvio padrdo do percentual do previsto) foram
os seguintes: VEFi: 101,2+24,0; CVF: 110,6+22,2; e VEFi/CVF: 93,3£37,5. As
caracteristicas dos pacientes sdao apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes estudados (n=119).
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N % Média *DP

Sexo, masculino 62 52
Etnia

Branca 71 60

Preta 21 18

Parda 27 23
Classificagdo economica (ABEP)

Classe A 0 0,0

Classe B 0 0,0

Classe C 66 55

Classe D 52 44

Classe E 1 0,8
Respondente (acompanhante)

Pai 15 13

Mae 95 80

Cuidador 9 8
Escolaridade do acompanhante

Analfabetismo 2 2

Ensino basico 11 9

Ensino fundamental 38 32

Ensino médio 65 55

Ensino superior 3 2
Etnia

Branca 57 48

Preta 34 29

Parda 28 23
Idade do acompanhante (anos) 36 9
Idade dos pacientes (anos) 7 4
Saturacao de oxigénio 96 3
Pressao sistolica 108 25
Pressdo diastolica 73 13
Batimentos cardiacos 81 11
Funcéo pulmonar (% do predito)

VEF, 101 24

CVF 111 22

VEF,/CVF 92 11

FEF25759% 93 37

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; VEF1: Volume expiratorio forgado no
primeiro minuto; CVF: Capacidade vital forgada; VEF:/CVF: Relagdo entre as variaveis VEF:
e CVF; FEF2s7s%: Fluxo expiratorio forcado nos momentos 25 e 75%.

A avaliacdo dos niveis de conhecimento em terapia inalatoria foi avaliada de duas

formas (conhecimento tedrico e pratico). Os resultados da avaliacéo tedrica e pratica sao

apresentados na Figura 1 e 2, respectivamente.
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E melhor usar bombinha/nebulizagdo com a crianga . 11%
dormindo

. o 12%
A limpeza do espacador deve ser feita diariamente . °

. . P 22%
Usar bombinha em crianga é perigoso - °

Nebulizar é melhor do que usar bombinha com - 29%
espacador

. . 29%

O choro ajuda no uso da bombinha - °

Broncodilatador é o Unico medicamento que - 30%

conseguem colocar dentro da bombinha

0,
A forma de usar bombinha muda com a idade 59%

. [ 87%
Espacador caseiro (garrafa plastica) pode ser usado

92%

A bombinha deve ser sempre usada “em pé” (na
vertical)

99%

E necessario sacudir a bombinha antes de cada jato

Figura 1: Percentual de acertos (verdadeiro ou falso) sobre as assertivas relacionadas a
inaloterapia em asma, aplicadas aos pais (n=119).
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Inalotarapia por 1D em fase pre-escolar (<6anos), n=59
1. Retirada da tampa

2. Agitacéo do inalador

3. Utilizacdo do espagador

4. Conex&o correta do inalador no espagador

5. Conexao correta da mascara/bocal no espacador

6. Colocacéo correta da mascara/bocal na face

7. Namero de respiraces (10 seg.) com a mascara || N | 32
8. Nao interrupcéo se houver choro

9. Mencionar higiene da cavidade oral [ 14%

10. Mencionar limpeza correta do espacador | 14%

Inalotarapia por ID em fase escolar (>6anos), n=57

1. Retirada da tampa || NN -
2. Agitagdo do inalador | NG
3. Utilizaczo do espacador || NN -
4. Conexdo correta do inalador no espacador || NN o
5. Realizagdo da expiracio [ 16%
6. Colocacdo correta do espagador entre os labios || NEGTGTczNEGEIIIIIIEEEEEEEE o3
7. Realizag#o de inspiracéo lenta e profunda || I 26%
8. Tempo de pausa inspiratoria || NG 23%
9. Mencionar higiene da cavidade oral || 2%
10. Mencionar limpeza correta do espagador | 2%

Inaloterapia por pd seco em fase escolar (>6anos), n=28
1. Remover tampa do dispositivo

2. Preparar a dose a ser administrada adequadamente

3. Realizacédo da expiracdo

I 0396
I 0396
I /6

I 036

5. Mencionar realizagéo de higiene bucal apos a pratica | 4%

4. Realizagdo da inalagdo com inspiragao rapida

Figura 2: Percentual de acertos (verdadeiro ou falso) da avaliacdo pratica de inaloterapia
em asma, aplicadas aos pais de pacientes menores de 6 anos e pacientes maiores de 6

anos.

Na categorizacdo dos niveis de conhecimento tedrico sobre terapia inalatoria,
considerando um percentual minimo de 70% de acerto como satisfatorio, apenas 24/119
(20,2%) alcancaram os niveis esperados. Na avaliacdo pratica da técnica inalatoria por
ID, 31/59 (52,5%) dos pais aplicaram a técnica com niveis satisfatorios de conhecimento,
apenas 9/57 criangas (15,8%) com uso de ID e p6 seco, e 11/28 criancas (39,3%) somente
com po seco. Contudo, no geral das avaliacGes praticas de inaloterapia, apenas 44/119

(37%) pacientes pontuaram de forma satisfatoria as técnicas inalatorias, seja por meios
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do ID ou po seco. Ressaltamos que o total de testes praticos aplicados foi de 144, pois
alguns dos 119 pacientes utilizam o 1D e mais p6 seco. Quando analisamos a associagdo
entre conhecimento de inaloterapia e controle da doenga, ndo foi encontrado nenhum

resultado significativo (Tabela 2).

Tabela 2: Classificacdo dos niveis de conhecimento em técnicas inalatdrias (tedrica e préatica) para o
uso de medicacdo inalada em criancas com asma.

Nao Parcialmente Bem P
controlada controlada controlada
n (%) n (%) n (%)

Conhecimento tedrico n=46 n=40 n=33

Insatisfatorio 6 (13) 5 (12) 3(9) 085

Satisfatorio 40 (87) 35 (87) 30 (90)
Conhecimento prético (ID)
Fase pré-escolares (<6 anos) n=24 n=20 n=15

Satisfatoria 14 (58) 12 (60) 5(33) 0.3

Insatisfatoria 10 (42) 8 (40) 10 (67) '
Nivel escolar (>6 anos) n=24 n=19 n=14

Satisfatdria 4 (17) 3 (16) 2 (14) 098

Insatisfatdria 20 (83) 16 (84) 12 (86)
Conhecimento prético (P6 seco) n=9 n=8 n=11

Satisfatdria 5 (56) 1(12) 5 (45) 018

Insatisfatdria 4 (44) 7 (87) 6 (54)
Conhecimento geral das técnicas inalatdrias n=46 n=40 n=33

Satisfatdria 19 (41) 15 (37) 10 (30)

Insatisfatoria 27 (59) 25 (62) 23 (70) 0,61

ID: Inalador dosimetrado (broncodilatador)
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6. DISCUSSAO

Nosso estudo permitiu avaliar, em uma amostra de criangas com asma no sul do
Brasil, o conhecimento das técnicas inalatdrias, por meio de um questionario teorico e
por avaliacdes praticas, através de check-list, considerando as etapas validadas para o
adequado tratamento da asma infantil, de acordo com diretrizes internacionais e
nacionais® 1% 28 2° Foi possivel avaliar a utilizagdo dos diferentes dispositivos (IDs e
dispositivo p6 seco) em grupos etarios pediatricos, que foram divididos conforme a
utilizacdo do dispositivo e acessorios (espacador e mascara), bem como as maiores
dificuldades apresentadas no uso da técnica em cada faixa etaria e dispositivo utilizado.
Foi atribuida uma nota de corte e, a partir desta, a técnica inalatdria de pacientes e seus
pais foi avaliada como satisfatoria ou nao satisfatoria, sendo que 75/119 (66%) da amostra
pontuou como nao satisfatoria. Considerando que esta amostra é de um ambulatério de
atendimento terciario, nossos resultados apontam para a necessidade de uma maior
atencdo para novas estratégias de educacgdo sobre a doenca, incluindo a técnica inalatéria
como um dos aspectos centrais de atuacao.

Foi possivel observar o baixo indice de conhecimento sobre a doenca por parte
dos pais, com 93/119 (78%) dos pais acreditando que usar o ID em crianca é perigoso e
83/119 (70%) dos pais referirem que o choro ajuda no uso da bombinha e que a
nebulizacdo é melhor do que utilizar bombinha com espacador. Observamos ainda que,
83/119 (70%) dos participantes afirmaram que apenas o broncodilatador é o tipo de
medicamento que pode ser utilizado dentro da “bombinha”. Este achado reforga o baixo
conhecimento sobre asma, demonstrado no nosso estudo e evidenciado em estudo ja
realizado.?

Uma revisao sistematica destaca e reforca a importancia da educacdo em asma
para adequado tratamento da doenga, promovendo conhecimento e autoconfiangca aos
pacientes e seus pais.>® Um estudo prévio do nosso grupo demonstra o receio e medo que
0s pais tém em utilizar tratamento inalatério com inaladores dosimetrados, ocasionados
pela desinformacdo e consequente crenca em mitos populares.’” Outros estudos
demonstram, ainda, que, devido as dificuldades em realizar a correta técnica inalatéria,
inclusive pelos profissionais da &rea da saude, o nebulizador ainda é amplamente
utilizado, inclusive nos servi¢cos de saude, levando também os pais a optarem pela

nebulizagio mais comumente, como forma de administracdo da inalagdo.?? 2% 3132
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Em relacdo ao conhecimento préatico da técnica inalatoria, apenas 44/119 (37%)
pacientes pontuaram de forma satisfatoria, quando avaliada a técnica por meio de ID ou
po seco. Foi possivel identificar que etapas fundamentais (inspiracdo lenta e profunda, e
pausa inspiratoria de 10 segundos) para a adequada administragdo da inalacdo,
apresentaram menor indice de acertos.

No grupo de pré-escolares menores de seis anos (n=59), a técnica de utilizacéo do
ID foi avaliada utilizando espacador e mascara. Apenas 32% dos pais realizaram
corretamente a pausa de 10 segundos, quando utilizado espacador e mascara em menores
de 6 anos, e 8/59 (14%) da amostra mencionaram a higiene da cavidade oral, apés a
inalacdo, e a limpeza correta o espagador. Nossos achados corroboram resultados de
estudos prévios!® 32 demonstrando maior dificuldade nas etapas da realizacio de
respiracdo lenta e profunda, bem como o tempo de pausa inspiratdria, quando utilizado
ID com espacador com ou sem mascara. Considerando as diretrizes internacionais” 2° e
artigos sobre manejo da asma®*!, a inalagio indevida prejudica a deposicdo pulmonar
adequada do medicamento, assim como o tempo de pausa inspiratoria é importante para
maior sedimentacdo de particulas do medicamento nos pulmaes.

O grupo avaliado com criancas em fase escolar (>6 anos; n=57), a inalagéo foi
avaliada com utilizacdo do ID e auxilio do espacador. As maiores dificuldades
apresentadas foram nos itens “mencionar higiene da cavidade oral” e “mencionar limpeza
do espagador”, onde apenas um dos participantes acertou as questdes. Ainda em nosso
estudo, constatamos que apenas nove criancas realizaram a expiracdo antes na inalacéo.
Em relacdo as etapas fundamentais da administracdo do medicamento com ID e
espacador, 15/57 (26%) pacientes realizaram a inspiracéo lenta e profunda e 13/57 (23%)
fizeram a pausa inspiratdria de 10 segundos. O estudo realizado na Malasia por Aziz et
al.3* apresentou alto nivel de desconhecimento quanto & técnica de inalagio correta e
higiene do espacador, melhorando ambos os indices significativamente pds intervencdo
educativa. No entanto, um outro estudo realizado no Bronx (EUA)* demonstra o
reduzido dominio das técnicas inalatérias. Em 169 cuidadores de criancas com asma (2-
9 anos de idade), apenas uma demonstrou corretamente os 10 passos do uso do ID com
espacador.

Quando avaliada a inalagéo por dispositivo de pd seco, foram observados indices
maiores de acerto entre as etapas avaliadas. Apenas a etapa de higiene da cavidade oral
foi pouco mencionada, onde apenas 1 (4%) paciente relatou seguir esta orientacdo. 13/28

(46%) criangas realizaram a expiracdo antes da inalacdo. Nas demais etapas avaliadas,
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26/28 (93%) pacientes realizaram testes satisfatorios. Um estudo realizado na Turquia,
com 171 pacientes (8 anos de idade) e familiares, 119 pacientes utilizaram ID com
espacador e 52 em uso de inalador de p6 seco, 68% utilizaram corretamente o ID com
espacador e 35% uso de inalador de pé seco correto. O principal erro no uso de ID com
espacador foi a auséncia da respiracéo lenta e profunda e menor pausa inspiratoria do que
devida (24% dos casos). Em relagdo ao uso do inalador de p6 seco, o erro maior foi a falta
de exalar o volume residual (52% dos casos). Houve aumento de acerto dos passos
corretos da técnica inalatoria apds 3 vezes de treino das etapas, bem como maior controle
da doenca.®® Kamin e Kreplin®’ demonstraram em seu estudo que a técnica inalat6ria por
dispositivo p6 seco apresentou maior indice de assertividade ap6s intervencdo realizada.
Em outro estudo europeu®®, em oito paises, foram avaliados 3.681 pacientes asmaticos,
com 623 pacientes em uso de dispositivo de po seco. Destes, 341 pacientes apresentaram
ao menos um erro importante durante a técnica de utilizacdo. Outro estudo destaca como
erros mais comuns a falta da expiracao antes da inalacdo, insuficiente pausa inspiratoria,
posicao incorreta do inalador e a auséncia da inspiracdo rapida e profunda.®

Quando avaliada a associacdo de controle da asma’ com os indices de
conhecimento teorico-pratico de inaloterapia, ndo encontramos nenhum resultado
significativo; apesar de estudos mostrarem que a técnica inalatéria adequada esta
diretamente associada a adesdo ao tratamento e controle da doenca, como demonstrado
em estudo arabe com 218 pacientes, onde mais de 90% do total de pacientes avaliados
com bom controle da doenca, apresentaram corretas técnicas inalatorias.*

Como limitacdo do nosso estudo, notamos que apesar do uso de check list para
avaliar a técnica inalatoria ser o método mais utilizado, ainda faltam evidéncias para
validar os diferentes critérios avaliados, pois os estudos apresentam divergéncias entre si
nos escores utilizados para 0 mesmo dispositivo, o que dificulta a comparacéo direta dos

resultados.'®
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7. CONCLUSOES

Nosso estudo mostrou niveis reduzidos de conhecimento sobre técnica inalatoria
por criangas com asma e seus pais, em dois centros de atendimento especializado do sul
do Brasil. Nossos resultados mostram que novas estratégias para abordagem clinica de
pacientes com asma sobre educagdo da doenca devem ser exploradas, buscando melhores

resultados de entendimento da doenga e uso de dispositivos inalatorios.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo do conhecimento tedrico e das técnicas inalatorias de cuidadores e pacientes

asmaticos em acompanhamento ambulatorial

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participar de um estudo para saber
sobre 0 conhecimento em asma e o tratamento da doencga dos pais e/ou cuidadores de criangas e
adolescentes que sdo atendidos em um ambulatério de pneumologia pediatrica do Hospital Sdo
Lucas PUC/RS e no Centro de Extensdo Universitaria da PUC/RS Vila Fatima, em Porto Alegre.
A asma é uma doenca crbnica que afeta muitas pessoas no Brasil, especialmente criancas.
Sabemos que a asma é uma das maiores causas de hospitalizacdo pelo SUS no Brasil por esse
motivo estudos como esse que estamos convidando vocés a participarem podem trazer
informacBes importantes para 0 melhor conhecimento e tratamento da doenca. Para isso,
inicialmente pedimos que vocé responda algumas perguntas sobre sintomas respiratérios.

Apo6s a identificacdo das criancas e adolescentes que recebem atendimento no
ambulatério, pretendemos fazer um estudo (dividida em dois momentos: Momento | e Momento
I1). No momento I, os pais/cuidadores, criangas e adolescentes serdo convidados a responderem
alguns questionarios e no momento Il serdo aplicados testes para avaliacdo da técnica de
inaloterapia do seu filho. Desta forma, informamos que vocé e/ou seu(sua) filho(a) serdo
convidados a participarem dos Momentos | e Il deste estudo. A seguir descrevemos
detalhadamente os questionarios e os testes que serdo realizados nos dois momentos do estudo:

MOMENTO I (Preenchimento pelos pais/cuidadores, criancas e/ou adolescentes):

e Questionario sociodemografico e clinico: Para fins de caracterizacdo da amostra, sera
aplicado aos pais ou cuidadores para caracteriza¢do da amostra. O questionario é composto
por 30 perguntas, com tempo previsto de preenchimento de 10 minutos.

e Questionério de Classificacdo Econémica: Para fins de analise da classificacdo econdmica
sera aplicado aos pais ou cuidadores. O questionario é composto por 10 perguntas, com
tempo previsto de preenchimento de dois minutos.

¢ Iniciativa Global sobre a Asma (GINA): para classificacdo da asma serdo adotados os
critérios padronizados pela GINA, sendo recomendada a classificagdo dos casos de asma em
quatro niveis de gravidade clinica (intermitente, persistente leve, moderado e grave),
baseando-se na frequéncia dos sintomas (dispneia sibilante e/ou tosse)*:. Sua previsdo de
preenchimento é de aproximadamente um minuto, sendo feita na avaliagdo médica.

¢ Funcao Pulmonar (Espirometria): As criangas serdo instruidas para a execugdo do teste
mediante a demonstracdo e treinamento da técnica. Primeiramente, os pacientes serdo
orientados a realizar uma inspiracdo maxima e rapida, mas, ndo forgada. Apds essa etapa, 0s
sujeitos devem realizar uma expiragdo méaxima. Um minimo de trés curvas aceitaveis da
Capacidade Vital Forcada (CVF) sera realizado com o objetivo de assegurar que o esforgo
maximo e a cooperag¢do da crianca sejam obtidos. Em presenca de grande variabilidade entre
as curvas, um limite de oito manobras expiratérias sera realizado para preencher o critério
de reprodutibilidade.
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MOMENTO Il (Preenchimento pelos pais/cuidadores, criancas e/ou adolescentes):

e Teste tedrico sobre inaloterapia: Para avaliacdo sobre o conhecimento tedrico sobre
técnicas inalatdrias, sera aplicado um questiondrio composto por cinco perguntas-chave
sobre a técnica. As perguntas sdo compostas por quatro respostas, contendo apenas uma
alternativa correta. O teste tedrico sera aplicado as criangas e adolescentes (oito a 17 anos)
e aos pais de criancas com todas idades (zero a 17 anos). Sua previsdo de preenchimento é
de aproximadamente dois minutos.

e  Teste pratico sobre inaloterapia: Para avaliagdo da técnica préatica inalatoria, sera aplicado
um teste pratico aos pais/cuidadores de criancas e adolescentes (de zero a 17 anos) e a
criancas e adolescentes (de oito a 17 anos). O teste baseia-se ha simulacdo de uma aplicacdo
inalatéria de 200ug de salbutamol (duas vezes de 100 pg), com auxilio de espacador
(comercial). Simulagdo, por ser tratar de uma “bombinha” descarregada (vazia), ndo havendo
inalacdo medicamentosa. Para avaliacdo do teste pratico, um avaliador treinado e capacitado
utilizara um checklist contendo 10 itens, pontuando os acertos (um ponto por acerto) e erros
(zero ponto por erro) na aplicagdo da técnica. Sua previsdo de préatica é de aproximadamente
cinco minutos.

Riscos e desconfortos: por se tratar de aplicacdo de questionarios e teste pratico com dispositivo
descarregado, ndo apresenta riscos.

Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocé pode auxiliar os pesquisadores a melhorar os
conhecimentos sobre controle da asma, a cerca do conhecimento da doenca e o tratamento de
inaloterapia, trazendo beneficios para a prevencao e cuidados para satde respiratdria das criancas
e adolescentes.

Confidencialidade: Os dados dos questionarios e os resultados individuais dos exames sao
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 poderdo 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 PARTICIPA(;AO NO ESTUDO: Os participantes e/ou
representantes podem em qualquer momento cancelar sua participacdo no estudo. Isto nédo
influenciara o andamento do estudo e seus resultados futuramente, nem no tratamento de seu filho
pela equipe.

CUSTOS: Nao havera custos para os participantes do estudo. VVocé e seu(sua) filho(a) também
ndo receberdo nenhum pagamento pela participacdo no trabalho.

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.

QUESTOES: 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 M. C. Pitrez), assim como entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS, por meio niimero telefonico (51) 3320-3345.

PESQUISADORES ENVOLVIDOS: Prof. Dr. Paulo Marcio Condessa Pitrez; Prof. Dr. Cristian
Roncada; Mariele Cunha Ribeiro (aluna de Mestrado) e Thiago Cardoso de Aradujo.
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Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:

Eu, , fui informado(a) dos objetivos
desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacges sobre todos os procedimentos que
serdo feitos e 0s possiveis desconfortos, riscos e beneficios associados. Todas as minhas davidas
foram esclarecidas, e sei que poderei solicitar novas informagdes a qualquer momento. Além
disso, sei que as informagdes obtidas durante o estudo sdo confidenciais e privadas, e que poderei
retirar meu(minha) filho(a) do estudo a qualquer momento.

ASSINATURAS:

Sua assinatura abaixo demonstra que vocé recebeu e leu este termo, entendeu todas as
informacGes relacionadas ao estudo proposto, esclareceu suas ddvidas e concordou com a
participacdo de seu(sua) filho(a) em nosso estudo.

Assinatura responsavel legal pela crianga/adolescente:

()mae ( )pai ()outros:

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

Porto Alegre, de de 201 .

Assinatura do Pesquisador

Pag. 03/03
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ANEXO IlI

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Avaliacdo do conhecimento teérico e das técnicas inalatorias de cuidadores e pacientes

asmaticos em acompanhamento ambulatorial

Vocé e seu/sua pai/mée estdo sendo convidado(a) a participar de um estudo para saber
sobre o conhecimento em asma e o tratamento da doenga de criancas e adolescentes que sdo
atendidos em um ambulatorio de pneumologia pediatrica do Hospital Sdo Lucas PUC/RS e Centro
de Extensdo Universitaria da PUC/RS Vila Fatima, em Porto Alegre. A asma é uma doenca
cronica que afeta muitas pessoas no Brasil, especialmente criangas. Sabemos que a asma é uma
das maiores causas de hospitaliza¢do pelo SUS no Brasil por esse motivo estudos como esse que
estamos convidados vocés a participarem podem trazer informacdes importantes para o melhor
conhecimento e tratamento da doenga.

Apo6s a identificacdo das criangas e adolescentes que recebem atendimento no
ambulatério, pretendemos fazer um estudo (dividido em dois momentos). No momento |, 0s
pais/cuidadores, criangas e adolescentes serdo convidados a responderem alguns questionarios e
no momento Il serdo aplicados testes para avaliagcdo da sua técnica inaloterapia. Desta forma,
informamos que vocé e seu/sua pai/mae serdo convidados a participarem dos Momentos | e Il
deste estudo. A seguir descrevemos detalhadamente os questionarios e o0s testes que serdo
realizados nos dois momentos do estudo:

MOMENTO I (Preenchimento pelos pais/cuidadores, criancgas e/ou adolescentes):

e Questionario sociodemogréfico e clinico: Para fins de caracterizagdo da amostra, serd
aplicado aos pais ou cuidadores para caracterizacdo da amostra. O questionario é composto
por 30 perguntas, com tempo previsto de preenchimento de 10 minutos.

e Questionério de Classificacdo Econémica: Para fins de analise da classificacdo econdmica
sera aplicado aos pais ou cuidadores. O questionario é composto por 10 perguntas, com
tempo previsto de preenchimento de dois minutos.

e Iniciativa Global sobre a Asma (GINA): para classificacdo da asma serdo adotados 0s
critérios padronizados pela GINA, sendo recomendada a classificacdo dos casos de asma em
quatro niveis de gravidade clinica (intermitente, persistente leve, moderado e grave),
baseando-se na frequéncia dos sintomas (dispneia sibilante e/ou tosse)*’. Sua previsdo de
preenchimento é de aproximadamente um minuto, sendo feita na avaliacdo médica.

e Funcao Pulmonar (Espirometria): As criangas serdo instruidas para a execugdo do teste
mediante a demonstracdo e treinamento da técnica. Primeiramente, 0s pacientes serdo
orientados a realizar uma inspiracdo maxima e rapida, mas, nao forcada. Apds essa etapa, 0s
sujeitos devem realizar uma expiracdo maxima. Um minimo de trés curvas aceitaveis da
Capacidade Vital Forgada (CVF) sera realizado com o objetivo de assegurar que o esforco
maximo e a cooperagdo da crianca sejam obtidos. Em presenca de grande variabilidade entre
as curvas, um limite de oito manobras expiratorias seré realizado para preencher o critério
de reprodutibilidade.
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MOMENTO Il (Preenchimento pelos pais/cuidadores, criancas e/ou adolescentes):

e Teste tedrico sobre inaloterapia: Para avaliagdo sobre o conhecimento tedrico sobre
técnicas inalatdrias, sera aplicado um questionario composto por cinco perguntas-chave
sobre a técnica. As perguntas sdo compostas por quatro respostas, contendo apenas uma
alternativa correta. O teste tedrico serd aplicado as criancas e adolescentes (oito a 17 anos) e
aos pais de criangas com todas idades (zero a 17 anos). Sua previsdo de preenchimento é de
aproximadamente dois minutos.

e  Teste prético sobre inaloterapia: Para avaliacdo da técnica pratica inalatdria, serd aplicado
um teste pratico aos pais/cuidadores de criancas e adolescentes (de zero a 17 anos) e a
criancas e adolescentes (de oito a 17 anos). O teste baseia-se ha simulacdo de uma aplicacdo
inalatéria de 200ug de salbutamol (duas vezes de 100 pg), com auxilio de espagador
(comercial). Simulagdo, por ser tratar de uma “bombinha” descarregada (vazia), ndo havendo
inalacdo medicamentosa. Para avalia¢do do teste pratico, um avaliador treinado e capacitado
utilizard um checklist contendo 10 itens, pontuando os acertos (um ponto por acerto) e erros
(zero ponto por erro) na aplicacdo da técnica. Sua previséo de préatica é de aproximadamente
cinco minutos.

Riscos e desconfortos: Por se tratar de aplicacdo de questionarios e teste pratico com dispositivo
descarregado, ndo apresenta riscos.

Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocé pode auxiliar os pesquisadores a melhorar o0s
conhecimentos sobre controle da asma, a cerca do conhecimento da doenca e o tratamento de
inaloterapia, trazendo beneficios para a prevencéo e cuidados para satde respiratoria das criancas
e adolescentes.

Confidencialidade: Os dados dos questionarios e os resultados individuais dos exames 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 o0s pesquisadores poderdo 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 PARTICIPACAO NO ESTUDO: Os participantes e/ou
representantes podem em qualquer momento cancelar sua participacdo no estudo. Isto nédo
influenciara o andamento do estudo e seus resultados futuramente, nem no tratamento de seu filho
pela equipe.

CUSTOS: Nao havera custos para os participantes do estudo. VVocé e seu(sua) filho(a) também
n&o receberdo nenhum pagamento pela participagdo no trabalho.

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.

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

PESQUISADORES ENVOLVIDOS: Prof. Dr. Paulo Marcio Condessa Pitrez; Prof. Dr. Cristian
Roncada; Mariele Cunha Ribeiro (aluna de Mestrado) e Thiago Cardoso de Aradjo.
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Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:

Eu, , fui informado(a) dos objetivos
desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informagdes sobre todos os procedimentos que
serdo feitos e 0s possiveis desconfortos, riscos e beneficios associados. Todas as minhas davidas
foram esclarecidas e sei que poderei solicitar novas informacdes a qualquer momento. Este termo
sera preenchido e assinado em duas vias idénticas, uma ficara com vocé e outra com 0
pesquisador.

ASSINATURAS:

Sua assinatura abaixo demonstra que vocé recebeu e leu este termo, entendeu todas as
informacGes relacionadas ao estudo proposto, esclareceu suas ddvidas e concordou com a
participa¢do em nosso estudo.

Assinatura do paciente (crianga/adolescente)

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

Porto Alegre, de de 201__ .

Assinatura do Pesquisador

P4g. 03/03
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ANEXO I11

Questionério socioeconémico e Critério de classificacdo econémica Brasil (CCEB) e
Clinico

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

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

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

Nome da pessoa que preencheu questionario:
Telefone de contato de pessoas préximas a crianca (mde, 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 opg¢éo 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 domésticos (marque com um X na opgao correspondente):
QUANTIDADE > o 1 12 [3 |

Televisdo em cores () [C)y () 1) ()
Rédio OO0 0 0
Banheiro OO0 ) 1 0)
Automovel () OO0 [0)
Empregada mensalista () ) OOy 1O
Maquina de lavar () OO0 1O
Videocassete e/ ou DVD () () ) () ()
Geladeira () )OO 10)
Freezer () )OO O

Obs: para a op¢éo geladeira, se for duplex (2 portas) considerar 1 para geladeira e 1 para freezer.
1 - Qual a idade do/a senhor/a?
2 - Qual a sua etnia (cor/raga)? () 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?
() Sim- () Nao
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6 - Alguma vez na vida seu filho(a) acordou com falta de ar?
() Sim -() Néo

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 dltimos 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 estd fazendo uso de medicamento(s) preventivo(s) para
tratamento da asma (uso continuo)?
() Sim - () Néao

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

12a — Se ganha: () Rede publica - () Amostra grétis

13 — O senhor/a Ié 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 prdpria crianga

() Outros — Quem:

15 — Seu/sua filho(a) faz uso de espacador?
() Sim - () Néao

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

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

17 - Nos ultimos 12 meses, o seu filho(a) recebeu tratamento para asma com corticoide inalado,
como por exemplo: Beclosol, Clenil, Clenil Compositum, Busonid, Seretide, 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- () Nao
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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, o0 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
medicacdo 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 intubag&o/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

()1la5dias

()5a10dias

() Mais de 10 dias

26 - A mée da crianga teve alguma das seguintes doencas?
[ 1 Asma/ bronquite

[ 1 Alergia de nariz ou rinite alérgica

[ 1 Alergia de pele/ eczema atdpico/ dermatite alérgica

27 - O pai da crianca teve alguma das seguintes doencas?
[ 1 Asma/ bronquite

[ ] Alergia de nariz ou rinite alérgica

[ ] Alergia de pele/ eczema atdpico/ dermatite alérgica

28 - Qual das opc¢des a seguir melhor descreve a situacdo da casa onde mora atualmente seu
filho(a) em relagéo ao cigarro?

() Na minha familia ninguém fuma

() Na minha familia ha alguém que fuma
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28a - Se alguém fuma na casa onde mora seu filho(a), em média, quantos cigarros sdo fumados
por dia?

() 1a10 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 crianga fuma, atualmente, pelo menos uma vez por dia?
() Sim
() Néo

30 - A mae da crian¢a fumou pelo menos uma vez por dia?

Sim 0 0

Nio 0 0




45

ANEXO IV

Nivel de controle dos sintomas de asma (GINA 2015)

GINA Nas 4 semanas anteriores o paciente teve:

1 Sintomas diurnos >2x/semana

2 Algum despertar noturno devido a asma

3 Uso de medicagéo de resgate >2x/semana

4 Alguma limitagéo de atividade fisica pela asma

Legenda (Pontuacao)

Nenhuma  destas
Controlada o
situacOes

Parcialmente controlada 1-2 situacdes

Nao controlada 3-4 situagdes
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ANEXO VII

AVALIACAO TEORICA INALOTERAPIA

1. Nebulizar é melhor do que usar bombinha com espacador.
Sim() Na&o ( ) Naosabe( )

2. Usar bombinha em crianca € perigoso.
Sim() Nao ( ) Naosabe( )

3. A bombinha deve ser sempre usada “em pé” (na vertical).
Sim() Na&o ( ) Naosabe( )

4. E melhor usar bombinha/nebulizacio com a crianga dormindo.
Sim() Na&o ( ) N&osabe( )

5. A limpeza do espacador deve ser feita diariamente.
Sim( ) Nao ( ) N&osabe( )

6. A forma de usar bombinha ndo muda com a idade.
Sim() Na&o ( ) Naosabe( )

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

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

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

10. Broncodilatador ¢ o Unico medicamento que conseguem colocar dentro da
bombinha.
Sim() Nao ( ) Naosabe( )
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ANEXO VIlII

Avaliacao pratica de inaloterapia (Escore total: 10 pontos cada instrumento)

1. Com spray e espacador

Avaliagdo da parte pratica - inalador dosimetrado com espacador e bocal (>6 anos) Pontuacéao
1 | Retirada da tampa 0 1
2 | Agitacédo do inalador 0 1
3 | Utilizagdo do espacador 0 1
4 | Conexdo correta do inalador no espagador 0 1
5 | Realizagdo da expiracdo 0 1
6 | Colocacdo correta do espagador entre os labios 0 1
7 | Realizacdo de inspiracéo lenta e profunda 0 1
8 | Tempo de pausa inspiratéria 0 1
9 | Mencionar higiene da cavidade oral 0 1
10 | Mencionar limpeza correta do espacador 0 1
Avaliacao da parte pratica - inalador dosimetrado com espacador e mascara (lactentes e pré-escolares)
1 | Retirada da tampa 0 1
2 | Agitacdo do inalador 0 1
3 | Utilizagdo do espagador 0 1
4 | Conexdo correta do inalador no espagador 0 1
5 | Conex&o correta da mascara/bocal no espagador 0 1
6 | Colocacdo correta da mascara/bocal na face 0 1
7 | NUmero de respiracdes (10 seg.) com a mascara acoplada a face 0 1
8 | Nao interrupcao se houver choro 0 1
9 | Mencionar higiene da cavidade oral 0 1
10 | Mencionar limpeza correta do espagador 0 1

2. Com dispositivo de p6 seco (> 6 anos)
1. Remover tampa do dispositivo (2 pontos)

Preparar a dose a ser administrada adequadamente (2 pontos)

2

3. Realizacdo da expiracdo (2 pontos)

4. Realizacdo da inalagdo com inspiracéo rapida (2 pontos)
5

Mencionar realizacdo de higiene bucal apds (2 pontos)




48



