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Resumo

A asma, sendo uma doenga crénica responsavel por uma série de limitagdes, com consequéncia
na vida quotidiana das pessoas, ¢ suscetivel de ser gerida de forma mais eficaz, designadamente
através de um nivel aprofundado de conhecimentos especificos. Estes aspetos devem constituir
preocupagao central dos profissionais de saude, em particular quando atingem grupos
vulneraveis como criangas e adolescentes. Assim, enquanto enfermeira numa consulta de
pediatria de um hospital de agudos, decidimos estudar o nivel de conhecimentos dos

adolescentes com asma bronquica e pais, que frequentam esta consulta.

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo transversal correlacional. A populagido é
constituida por adolescentes, com asma bronquica, inscritos na consulta de Pediatria, de um
hospital da regiao norte, com idades compreendidas entre 10 e 18 anos e os pais. A populagao
ficou assim constituida por 92 adolescentes e 91 pais. A recolha de dados foi efetuada a partir do
questionario “Asthma KnoWledge QOuestionnaire’ (Ho et al., 2003), traduzido e validado para a
populagao Portuguesa (Lopes, Delgado & Ferreira, 2004) e de um questionario para
carateriza¢do sociodemografica/clinica, enviados por corteio. Os resultados obtidos a pattir da
resposta de 42 de adolescentes e 41 pais revelam que a os primeiros sao maioritariamente do sexo
masculino (73,8%), com habilitagdes académicas entre o 1° e o 3° ciclo (71,4%), sendo a média
de idades * desvio padrao (DP) de 13,5 * 2,4 anos. Responderam maioritariamente maes

(82,9%), com escolaridade também entre o 1° e 3° ciclo e com a média de idades de 42,8 anos.

No que concerne aos conhecimentos, a evidéncia produzida aponta para congruéncia entre pais
e filhos, em termos de nivel e grupos de respostas mais e menos conseguidas. No ambito do
primeiro grupo constam os sintomas de crise, fatores desencadeantes, tratamento e evolugao
da doenga e do segundo o conceito de alergénio e do mecanismo de agao do broncodilatador.
Nao se verificaram rela¢Oes estatisticamente significativas entre os conhecimentos e a idade, o
sexo, a escolaridade, quer de pais, quer de filhos. Também nao foram encontradas relagoes

estatisticamente significativas entre conhecimentos e o recurso aos servi¢os de urgéncia.

Conclui-se que o nivel de conhecimentos ¢ diminuto, desafiando os profissionais de satde a
recorrer a novas estratégias promotoras da capacita¢ao de pais e adolescentes na gestio efetiva
desta patologia.

Palavras-chave: Asma bronquica, conhecimentos dos adolescentes e pais.



Resumen
El asma, siendo una enfermedad crénica responsable por unas cuantas limitaciones, con
consecuencias en la vida cotidiana, es susceptible de ser regida de una forma mas eficaz, en
particular a través de un nivel profundizado de conocimientos especificos. Estos aspectos
deberan constituir una preocupacion central de los profesionales de la salud, particularmente
cuando atingen grupos vulnerables como nifios e adolescentes. Asi, como enfermera en una
consulta de pediatria de un hospital de agudos, decidimos estudiar el nivel de conocimientos de
los adolescentes con el asma bronquial y los padres que frecuentan esta consulta.
Se trata de un estudio cuantitativo, del tipo descriptivo transversal correlacional. I.a populacion
es constituida por adolescentes, con el asma bronquial, inscritos en la consulta de pediatria de
un hospital de la region norte, de 10 a 18 afios y padres. La populacion se quedo asi constituida
por 92 adolescentes y 91 padres.
La recogida de datos fue efectuada segun un cuestionario ”.Astbma Knowledge Questionnaire” (Ho
et al., 2003), traducido y validado para la populacién portuguesa (Lopes, Delgado & Ferreira,
2004) y de una encuesta para la caracterizacién sociodemografica/clinica, enviados por correo.
Los resultados obtenidos a partir de la respuesta de 42 adolescentes y de 41 padres revelan que
los primeros son mayoritariamente del sexo masculino (73,8%), con habilitaciones académicas
de 1 a 3° ciclo (71,4%), siendo la media de edades * desvio padrén (DP) de 13,5 afios £ 2 4
aflos. Respondieron mayoritariamente a madres o (82,9%), con escolaridad también de 1% a 3°
ciclo y con una media de edades de 42,8 afios.
En lo que concierne los conocimientos, la evidencia producida apunta para la congruencia entre
padres e hijos, en termos de nivel y de grupos de respuestas mas o menos conseguidas. En el
ambito del primer grupo constan los sintomas de crisis, factores desencadenantes, tratamiento
e evolucién de la enfermedad y del segin el concepto de alergénico y de lo mecanismo de accioén
del broncodilatador.
No se verificaran relaciones estatistamente significativas entre los conocimientos y la edad, el
sexo, la escolaridad, de los padres o de los hijos. También no fueran detectadas relaciones
estatistamente significativas entre el conocimiento y el recurso a los servicios de urgencia.
Se conclui que el nivel de conocimientos es bajo, desatiando los profesionales de la salud a
recorrer a nuevas estrategias promotoras de capacitacion de padres e adolescente en la gestion
efectiva de esta patologfa.

Palabras clave: asma bronquial, conocimientos de los adolescentes y de los padres.



Summary

Asthma is a chronic disease that is responsible for a number of limitations, with consequences
in people's daily lives, it can be managed more effectively, in particular through an in-depth level
of specific knowledge. These aspects should be a central concern of health professionals,
particularly when reaching vulnerable groups such as children and adolescents.

Thus, as a nurse at a pediatric clinic of an acute hospital, we decided to study the level of
knowledge of adolescents with bronchial asthma and parents who attend this consultation.
This is a quantitative study, of the cross-sectional descriptive type. The population consists of
adolescents, with bronchial asthma, enrolled in the pediatrics clinic, from a northern region
hospital, aged between 10 and 18 years and parents. The population was therefore made up of
92 adolescents and 91 parents.

Data were collected from the Asthma KnoWledge Questionnaire (Ho et al., 2003), translated
and validated for the Portuguese population (Lopes, Delgado & Ferreira, 2004) and a
questionnaire for sociodemographic / clinical charactetization, sent by mail.

The results obtained from the response of 42 adolescents and 41 parents revealed that the first
ones are mainly males (73.8%), with academic qualifications between the 1% and 3rd cycle
(71.4%), mean age * standard deviation (SD) of 13.5 years * 2.4 years. The parents are
predominantly female (82.9%), with schooling also between the 1* and 3rd cycle and the mean
age of 42.8 years.

With regard to knowledge, the evidence produced points to congruence between parents and
children, in terms of level and groups of responses more and less achieved. The first group
includes the symptoms of crisis, triggering factors, treatment and evolution of the disease and
the second the concept of allergen and the mechanism of action of the bronchodilator.

There were no statistically significant relationships between knowledge and age, sex, schooling,
neither in parents nor children. There were also no statistically significant relationships between
knowledge and the use of emergency services.

It is concluded that the level of knowledge is low, challenging health professionals to resort to
new strategies that promote the training of parents and adolescents in the effective management

of this pathology.

Keywords: Bronchial asthma, knowledge of adolescents and parents.
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Introdugiao

A adolescéncia ¢ o periodo da vida em que ocorrem alteragoes de ordem biologica,
cognitiva e psicologica. E assim, considerada uma etapa complexa que implica mudangas
influenciadas pelos contextos familiares, culturais e socioeconémicos e cujas exigéncias podem

ser agravadas pela presenga de uma patologia cronica, como a asma bronquica.

Neste contexto, cabe aos pais em articulagio com o Servico Nacional de Saude
(SNS) cooperar em processos conducentes a progressiva autonomia do adolescente e a
tomada de decisio consciente em matéria de saide. Nos termos da Constituicio da
Republica, “todos tém direito a protegao da saide e o dever de a defender e promover. O
direito a prote¢ao da satide ¢ realizado através de um servigo nacional de saude universal e
geral (...) pela criagdo de condi¢Oes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam
(...) protecao de infancia, juventude (...)” (art.” 64°, da Lei n° 1/2005, de 12 de Agosto). Para
o efeito, urge que pais e adolescentes sejam efetivamente informados, tenham acesso e
sejam apoiados na mobilizagao nao sé de conhecimentos basicos inerentes aos determinantes
sociais da saude, mas também, no ambito das patologias cronicas, nomeadamente, no que
se refere a programas nacionais prioritarios, como o das doengas respiratorias (Despacho n®

8744-2012, de 2 julho).

Esta ¢ uma problematica, cuja magnitude esta bem referenciada no Programa Nacional
para as Doengas Respiratérias (PNDR), em particular nas fases mais jovens da vida. “A
prevaléncia da asma ¢é mais elevada na populagio infantil e juvenil, constituindo uma
causa frequente de internamento hospitalar. De facto, sendo uma doenca cronica
frequente na crianga e na populacao adulta, sabe-se que, em Portugal, a prevaléncia média
da asma atingira mais de 11,0% da populagao no grupo etario dos 6-7 anos, 11,8% no dos
13-14 anos e 5,2% no dos 20-44 anos, estimando-se que o numero total de doentes com
asma ativa possa ultrapassar os 600 000” (PNDR, 2012, p. 2). Assim, o objetivo geral do
PNDR visa a reducao da carga das doencas respiratorias, designadamente pela reducao da
morbilidade e mortalidade especificas. Importa ainda, referitr que do mesmo documento
consta como uma das intervengoes estratégica transversal a “contribuicao para a educagao
do Doente e Cuidadores e para o desenvolvimento do empowerment da Pessoa com Doenca
Respiratoria, através da divulgacdo de informacio e de ferramentas de apoio a decisio da

Pessoa Doente” (PNDR, 2012, p. 9).

O empoderamento do adolescente e familia passa pelo recurso a diversas estratégias

que garantam o desenvolvimento de competéncias de leitura, compreensao e gestao da



informa¢do em saidde. Nesta abordagem, importa ter em conta as desigualdades de
oportunidades que decorrem de estatutos socioeconémicos deficitarios, de niveis educacionais
baixos, bem como, de algumas caracteristicas de personalidade. Como refere Teixeira (2004)
os défices de auto compreensio do estado de satde e das necessidades de mudangas de
comportamento podem relacionar-se com o baixo “(...) nivel de conhecimentos sobre satde

ou inibi¢do resultante do embarago e medo do ridiculo” (ibidem, p. 618).

Assim, urge que os profissionais de saude abracem o desafio de assegurar um elevado
nfvel de conhecimentos, quer dos adolescentes, quer das familias, como ponto de partida para
decisdes auténomas e conscientes no ambito da doenca cronica. Trata-se de um desafio
acrescido pelo facto, da adolescéncia ser marcada de vivéncias, sentimentos e percepgdes do
corpo, por vezes, controversos. Deste modo, embora a adolescéncia se caracterize por
processos amplamente subjetivos, a que correspondem ritmos de desenvolvimento distintos,
nos termos da Organizacao Mundial de Satde (1989), considera-se no presente estudo

adolescéncia o perfodo que permeia o perfodo dos 10 aos 18 anos de idade.

Partindo destes pressupostos e do facto de exercer a atividade profissional num servigo
onde se lida diariamente com adolescentes portadores de asma despertou-nos para um olhar
atento sobre a forma como os adolescentes conhecem e gerem esta doenga cronica. Esta em
jogo, poder desta forma, contribuir para a melhoria da gestao dos cuidados de saidde aos
adolescentes com asma bronquica e pais na consulta externa de Pediatria na especialidade de
Imunoalergologia de um Hospital da Regiao Norte em Portugal. Trata-se, assim, de um estudo
amplamente articulado com a gestao institucional do Programa Nacional para as Doengas
Respiratorias Cronicas, subordinado ao tema O Adolescente com Asma Bronquica e Pais:
Avaliagao de Conhecimentos Contributos para a Melhoria da Gestao dos Cuidados de Sauide,
realizado na consulta externa da ULSAM. Visa medir os conhecimentos dos adolescentes ¢

dos pais em relagdo a patologia, ou seja, asma bronquica.

A dissertacdo encontra-se estruturada em duas partes que se completam e formam um
todo. Deste modo, na primeira parte abordam-se as concegdes estruturantes da pesquisa; a

segunda parte diz respeito ao trabalho empirico, resultados e conclusoes.



Parte 1
Enquadramento tedrico do estudo



1. Adolescentes com asma bronquica um desafio a gestao dos servigos de saude

A asma bronquica, como doenga cronica e heterogénea, gera sofrimento aos
adolescentes e familiares, pelo facto de se caraterizar por episddios recorrentes de pieira,
dispneia, aperto toracico e tosse, geralmente associados a obstrugao generalizada, em
adolescentes suscetiveis, reversivel espontaneamente ou com terapéutica.

De acordo com Liu, Covar, Spahn, e Leung (2009) o controlo adequado da asma
assenta em quatro componentes, a saber:

e Avaliar e monitorizar de forma sistematica:
Monitorizar a fun¢ao pulmonar.
e Controlar os fatores potenciadores do agravamento da asma:
Eliminar ou diminuir exposi¢des ambientais duvidosas
Intervir nas co morbilidade designadamente rinites, sinusite, refluxo gastro-
esofagico.
e  Gerir terapia farmacologica especifica para a asma
Controle de crises de asma
e (Capacitar a pessoa com asma
Tratamento diario
Instruir para os agravamentos.

Neste sentido, o adolescente com asma bronquica representa para os servigcos de
saude um desafio na medida em que estes devem dar resposta as necessidades de saude dos
adolescentes de um modo integrado, acessivel e eficiente, num ambiente adequado. Assim,
a gestao dos servicos de saude deve estar sensivel ao projeto de sadde de cada adolescente,
delineando estratégias eficazes e eficientes que preservem a qualidade de vida do adolescente,
evitando a recorréncia de crises e consequentemente agudizagdo que leva a procura dos
servicos de saide. Apesar da disponibilidade dos recursos terapéuticos eficazes verifica-
se ainda, um défice de acompanhamento e de prevencao contribuindo deste modo para a
ida do adolescente com asma aos servicos de urgéncia e hospitalizagio (Lustosa, Britto &
Bezerra, 2011). Assim, o conhecimento constitui um dos aspetos cruciais da gestao da doenga
crénica e da consecugdao de um nivel de funcionalidade aceitavel. A sua mobilizagao assegura
ao adolescente a capacidade de observar, identificar sintomas, determinar a agressividade
da sintomatologia e escolher estratégias apropriadas para os diminuir, maximizando o seu

potencial de saude e qualidade de vida relacionada com a saude.

Assim, e de acordo com Donabedian (2005) qualidade em satude é, normalmente, um



reflexo de valores e objetivos atuais na sociedade e no sistema de assisténcia de saude,
que sera influenciada pelos métodos e critérios utilizados pelos profissionais de saude na
avaliacao dos cuidados. Também a Ordem dos Enfermeiros (2001) salienta nos padroes de
qualidade em saude que esta ndo se alcanca apenas com o exercicio profissional dos
enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado ou

camuflado nos esforgos para obter qualidade em saude.

Esta perspetiva remete-nos para uma gestdo dos servicos de saude assente num
processo de cuidar multidimensional com a intencionalidade duma melhoria efetiva dos
cuidados, através de uma avaliacdo sistematica dos mesmos. Para Baker et al. (2005) a
estratégia que os profissionais de satde utilizam para ajudar a pessoa a entender o significado

dos sintomas e a controla-los vai ser decisivo na percegao dessa experiéncia.

De acordo com o emanado pela Direcao-Geral da Saiude, Norma n°® 016/2012 de
19/12/2012, p. 19, atualizada a 23/02/2015, “ [a]s familias nio demonstram frequentemente
conhecimento suficiente na caracterizagdo dos sintomas ou nas medidas profilaticas a
implementar. Estd bem demonstrada a possibilidade de profilaxia da bronquiolite aguda através

da disseminac¢ao da informagao das medidas adequadas.”

Price, Bratton e Klinnert (2002), realizaram um estudo de um ano, a 98 criancas com
asma admitidas na consulta de pediatria para a avaliagio da doenca, na perspetiva do
prestador de cuidados, com o objetivo de estudar os determinantes da qualidade de vida
dos pais de criangas. Concluiram que a presenca de ansiedade e depressio nos pais pode ter
uma influéncia consideravel na sua qualidade de vida. Existiu uma correlacio significativa
entre a qualidade de vida e a utilizagdo dos cuidados de satde, sendo a fungdo emocional

a mais fortemente relacionada.

Perante tais consideragdes, ja o Programa Nacional das Doengas Respiratorias (2012-
2016, p. 14), dava enfoque a gestao clinica da asma bronquica concluindo que ”¢é possivel o
doente prevenir a maioria das ctises, evitar sintomas diurnos e noturnos e manter-se fisicamente
ativo. Dado o carater crénico e o curso variavel da doenga, a estratégia de intervengao devera
ter em conta a seguranca e custo deste tratamento”. Refere ainda a importancia de transmitir
informacao essencial sobre a doen¢a, nomeadamente: o seu carater cronico e recidivante (e nao
como um acontecimento isolado); e a necessidade de terapéutica a longo prazo mesmo na

auséncia de sintomas” (ibidem).

A educagao para a saude ¢é assim fundamental ao desenvolvimento de capacidades e

competéncias do doente e da familia, nomeadamente no que se refere: controlo da asma; melhor



compreenc¢ao da doenga; estimulo a ado¢ao de comportamentos adequados na procura de
cuidados; promog¢ao da adesao ao tratamento; melhoria da auto-estima, do auto conceito e da
auto-imagem; desconstru¢do e desmistificagdo de medos e mitos; promogao da articulagao e

integracao do adolescente asmatico no ambiente escolar e nos grupos de pertenga.

Em Portugal, o grupo organizado pelas Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica (SPAIC) e Sociedade Portuguesa de Pneumologia e outros parceiros da
saude, tracaram como objetivo contribuir para um melhor conhecimento da doenga e uma
melhor prestacio de cuidados de saide tomando como base as normas da GIN.A — Normas
Internacionais do Tratamento da Asma, recomendadas pela OMS (SPAIC, 2004). Surgiu
assim, o “Manual de Boas Praticas na Asma” implementando estratégias que visam o
desenvolvimento de competéncias e capacidades do doente e da familia para controlarem a

doenca.

Os adolescentes sdao frequentemente alvo de mensagens culturais conflituantes que
recebem do mundo exterior (UNICEF, 2011). Nesta logica os adolescentes, em especial os que
sofrem de doenca cronica, devem ser alvo de capacitagio efetiva que lhes permita tomar

decises fundamentadas em relacio a sua saude e a sua seguranga.

Este pressuposto esta bem patente na legislacao portuguesa, em relagao aos cidadaos em
geral. O programa do XIX do Governo Constitucional para a satude, na legislatura 2011 a
2015, realca a necessidade de melhorar a qualidade e o acesso efetivo dos cidadaos aos cuidados
de sadde, quer a nivel da organizagdo quer ao nivel da prestagdo. De facto o estado ¢
responsavel pelas politicas de saude. Estas sio entendidas como uma resposta social que
integra determinantes sociais para a saude, bem como, a “producio, distribuicdo, gestao e
regulacao de bens e servicos que afetam a satde humana e o ambiente” (Paim & Teixeira, 2000,

p.74).

Assim, os servicos de saude, muito concretamente no ambito da asma bronquica
devem assegurar um tratamento adequado conducente a melhoria da qualidade de vida e
consequentemente a diminui¢ao do consumo de servi¢os de saude por agudiza¢io dos
quadros clinicos (consultas nao programadas, episodios de urgéncia) e do absentismo do
cuidador significativo.

Este facto ¢ tanto ou mais importante na medida em que esta patologia constitui
uma das causas de internamento hospitalar e de procura de cuidados ao servico de urgéncia.
E neste contexto, que a Direcdo Geral de Saude, através da circular normativa

n°15/DCG,13/07/2004, defende que “todos os doentes com asma de alto risco devem ter



acesso facilitado a consultas diferenciadas de asma com atendimento nas primeiras 24 horas

apos a sua identifica¢ao”.

Assim, embora os cuidados de saude sejam multidisciplinares, os enfermeiros tém um
papel preponderante na capacitagio do adolescente com asma. Importa pois, que a gestio de
setvicos/cuidados tenha por base quer indicadores de resultados quer de ganhos em saude.
Para o efeito, urge que se avaliem e conhecimentos e a capacidade dos cidadaos, neste caso
dos adolescentes com asma bronquica e pais. Os conhecimentos constituem uma das dimensoes
que urge assegurar, no sentido de se garantir a qualidade de vida dos cidadaos, mas também,
a conten¢ao de custos dos servicos (Barros, 2013). Face a especificidade de cada uma das
patologias implica que haja uma abordagem individualizada de cada situagdo, nomeadamente

da asma bronquica.

1.1. Asma brénquica no adolescente

Como temos vindo a referir a asma é uma doenga cronica que “em criangas e
adolescentes, a presenga de uma doenga crénica pode afetar negativamente o desenvolvimento,
por restringir a realizacdo de atividades tipicas da faixa etaria, dificultar a socializagdo e o
desenvolvimento da autoimagem positiva, além de aumentar a vulnerabilidade para
transtornos comportamentais” (Salomao Junior, Miyazaki, Cordeiro, Domingos & Valério, 2008,

p. 186).

Trata-se de uma patologia inflamatéria das vias aéreas que pode dar origem a episodios
de obstrucio do fluxo aéreo (Liu, Covar, Spahn & Leung, 2009). No sentido de melhor
compreender as repercussoes desta patologia no adolescente e na familia, aborda-se de seguida
aspetos relacionados com a etiologia, epidemiologia e fisiopatologia, passando pelo tratamento

e pelo empoderamento do binémio adolescente e familia.

1.1.1. Etiologia, epidemiologia e fisiopatologia

A etiologia especifica da asma nao esta ainda claramente determinada. InvestigacOes
recentes tém apontado paraum conjunto de fatores internos e extrernos que se combinam.
Neste contexto, Scott et al. (2012) explicam. A doenga, pelo menos em parte, através da

conjugacao de vulnerabilidades genéticas com a exposicao a diversos fatores ambientais.

Pessoas que apresentem uma predisposi¢ao para a asma, 0 contato com substancias



alergénicas, quimicas ou bioldgicas, podem constituir um estimulo para o desenvolvimento
de uma reacao inflamatéria das vias aéreas com carater prolongado, disfuncdo pulmonar
com hiperreactividade bronquica e diminui¢ao do fluxo aéreo. Cerca de 80% dos adolescentes
com asma sofrem crises quando expostas a alguma substancia transportada pelo ar,
como os acaros, poeira, polen, humidade, pelos de animais, tabaco e particulas bioldgicas.
Substancias quimicas como tinta, desinfetantes e produtos de limpeza também podem

desencadear uma crise.

A asma nos adolescentes ¢ “precipitada ou agravada por multiplos fatores, conforme
a faixa etaria (..) as exacerbagdes agudas podem ser desencadeadas principalmente por
alérgenos inalaveis (acaros domésticos: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e
Blomia  tropicalis; fungos; pelos; saliva e urina de animais domésticos: cao, gato e aves; restos
de insetos e baratas) e também por mudangas bruscas de temperatura. A inalacio de
agentes irritantes inespecificos (odores fortes, fumaca de tabaco, etc.) pode desencadear
sintomas por mecanismos nao-imunoldgicos, o mesmo ocorrendo, com o exercicio, a

inalagdo de ar frio e seco e os anti-inflamatérios nao-hormonais” (Nogueira, 20006, p. 30).

Assim, existe uma multiplicidade de fatores que tornam os adolescentes, num grupo
vulneravel a algumas complicagdes associadas a doenga, designadamente uma maior
resisténcia ao cumprimento de regras sociais e de saude, recusando frequentemente adotar
estilos de vida saudaveis bem como aderir a regimes terapéuticos em situagao de cronicidade.
Segundo alguns estudos, metade dos adolescentes nao tomam qualquer medicagdo em situagoes

de evidente desconforto clinico (tosse persistente ou falta de ar) (Costa, 2013).

Os adolescentes asmaticos, como qualquer outro doente com doenga crénica, devem
ter consultas regulares, no sentido de uma vigilancia e detecao de necessidades efetivas. Neste
sentido, salientamos como fundamentais as provas de funcdo respiratdria (espirometrias).
Pinto e Silva (2014) no Programa Nacional para as Doengas Respiratérias (2012-2016), no
sentido de avaliar o grau de controlo da asma, recomendam a vigilancia de um conjunto de

parametros dos niveis de controlo da asma (Tabelal).



Tabela 1. Avaliagao do grau de controlo da asma

Grau de controlo de sintomas de asma

Nas ultimas 4 semanas o

doente teve: Controlado Parcialmente Nio
Controlado
. . Controlado
* Sintomas diurnos =
2x/semana? S/N Nenhum
item 1-2 34

: items

* Despertares noturnos items

pot asma? S/N

® Necessidade de
medica¢io de crise >
2x/semana? S/N

* Limitacao de atividade
por asmar S/N

Fonte: Adaptado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention GINA 2014 in PNDR (2012-2016,
p.17)

Constata-se que para um bom controlo da asma ¢ necessario proceder a uma
monitoriza¢ao continua da doenca. Esta permite manter o controlo da doenga com uma
dose minima de terapéutica, minimizando custos e maximizando a seguranga (Pinto & Silva,
2013).

Gomez & Duran (2012) reconsideram que as consultas de vigilancia deverao integrar
a avaliagdo de conhecimentos inerentes a patologia, terapéutica (uso de inaladores,
realizacio de exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento, entre outros), sintomas em

situagao de crise, estratégias de controlo e autogestao da doenga.

De acordo com Liu, Covar, Spahn e Leung (2009) a abordagem de elementos educativos
especificos do tratamento clinico de criangas com asma sio fundamentais ao tratamento
adequado, em particular em contexto domiciliario, desighadamente os que constam da tabela

seguinte:



Tabela 2. Elementos-chave das Consultas Clinicas Produtivas para Asma

Especificar objetivos do tratamento da asma
Explicar fatos basicos sobre asma
Contrastar vias aéreas normais vs asmaticas
Ligar inflamacdo das vias aéreas, sua contratilidade e broncoconstricio
Medicamentos para controle de longo prazo e de alivio rapido
Abordar questoes sobre potenciais efeitos adversos da farmacoterapia para a asma
Ensinar, demonstrar e pedir ao paciente que mostre a técnica apropriada para:

Uso de medicagio inalatéria (uso de espagador com MDI

Medidas do pico de fluxo

Investigar e tratar fatores que contribuam para a gravidade da asma
Exposi¢oes ambientais
Co-morbilidades

Plano de tratamento da asma por escrito em duas partes
Tratamento diario
Plano de a¢do para exacerbacoes da asma

Consultas regulares
Duas vezes a0 ano (mais frequente se nio estiver bem controlado)

Monitorizar fun¢io pulmonar anualmente

Fonte: Liu, Covar, Spahn & Leung, (2009).

Assim, urge que os profissionais de saude integrem no processo de interven¢ao o binémio

adolescente — familia/convivente significativo.

1.2. Intervengio em saude com os adolescentes e pais

Os cuidados de saude conforme aponta a literatura tém forte impacto nao s6 a nivel

restrito das familias como do sistema econémico do pafs.

No sentido de autonomizar as familias nestes processos e de reduzir custos sejam eles
econémicos ou a qualquer outro nfvel, nomeadamente sofrimento e qualidade de vida,

a intervencgao tera que passar por processos promotores da saude nos termos preconizados
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pela (Carta de Ottawa, 1986) e na (Declaracio de Alma Ata, 1978), mas também por
processos associados aos diferentes niveis de prevencao. Esta abordagem integrada permitira
com certeza reduzir os episddios de agudizagao e consequentemente o recurso aos cuidados
de sadde de urgencia. Reforcar o empoderamento das comunidades e das familias dos
adolescentes com asma em particular é garantir condi¢bes para que se constituam parceiros
efetivos no processo de cuidados capazes de criar ambientes mais favoraveis a sua situagao
de satde e intervir em pelo menos algumas situagoes agudas, gerindo melhor os processos de

crise e assim o desgaste emocional que esta inerente.

Para o efeito, as familias deverdo constituir-se parte integrante na constru¢ao de um
plano terapéutico, o que implica uma adequagao especifica em termos culturais, sociais e
pessoais. E fundamental que possuam informagio sobre o carater crénico e recidivante da
patologia, bem como, da importancia do cumprimento do regime a longo prazo mesmo

na auséncia de sintomas (Pinto & Silva, 2013).

Assim, a educagdo para a saide devera ser criteriosamente planeada para que os
conteudos minimos sejam, apropriados pela familia e jovem. Esta passa pelo treino
otientado para o desenvolvimento de aptidoes de autogestio e/ou adaptacio ao regime
terapéutico especifico, de modo, ndo s6 a prevenirem-se as complicagdes evitaveis como a

qualidade de vida.

Esta em jogo a adogdo de modelos de cuidados de saude centrados no jovem e na
familia onde a partilha de conhecimentos, de poder e responsabilidades sao partilhados,
promovendo-se assim, o seu empoderamento para um processo onde se constituam
elementos ativos na defini¢do de objetivos terapéuticos e nas escolhas apropriadas para os

atingir.

O desenvolvimento destas competéncias passa por um lado, pelo respeito dos
principios subjacentes a educagdo terapéutica, nos termos propostos por Padillha et al.,
(2012) e por outro, pelo recurso a uma diversidade de estratégias dirigidas
simultaneamente aos pais e adolescentes, pelo que poderio requerer naturezas especificas
mas complementares. Assim, deverdo estar previstas desde demonstragdes praticas
inerentes ao controlo de sintomas e utilizacdo terapéutica a forma de aceder a informacao
que entendam necessiria em momentos especificos. Trata-se de capacitar os principais
atores para mobilizarem de forma integral os recursos comunitarios disponiveis, desde

folhetos informativos 4 consulta de portais de saude. Dito de outra forma, os cuidados de
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saide devem estar fortemente orientados para o empoderamento de todos os atores, sendo
este entendido como o processo pelo qual os individuos, familias e grupos ganham poder,

acesso a recursos e controlo da sua vida (MacGowan, 2005).

De certo modo, esta concegdo articula-se com uma outra que constitui um desafio
aos servicos de saude na atualidade, a literacia e a literacia em saude, definida como “uma
estratégia de empowerment para aumentar o controlo das pessoas sobre saude, a
capacidade para procurar informacio e para assumir responsabilidades” (Loureiro & Miranda,

2010, p. 133).

Na linha de Santos (2010), pressupde-se a garantia do desenvolvimento de competéncias
pelo adolescente e familia que lhes permitam lidar eficazmente com o sistema de saude e
com a gestao do processo saude-doenca. O autor considera ainda que a auséncia destas
competéncias esta relacionada com a percecao de baixa autoeficacia na prevencao e gestio
de problemas de satde, bem como, com comportamentos ineficazes de saude,

designadamente em termos de gestao de episddios de agudizagao e regime terapéutico.

Retomando a referida articulagio com a literacia ¢ com base em Mancuso (2008),
neste processo coloca-se o enfoque na comunicagao, compreensao e capacidades associadas
a diferentes competéncias conforme demonstra o modelo conceptual da Literacia em Satde

na Figura 1.
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para obter Informagéo

INDIVIDUO

Figura 1. Modelo conceptual da Literacia em Saside

Fonte: Macuso, 2008.

De acordo com o autor, essas competéncias integram a selecdo e analise da

informacao, a procura de ajuda, e ainda, a assuncido de um papel ativo na construgao do

seu projeto de saude.

Estes aspetos sao centrais na gestdo das organizagdes que prestam este tipo de

cuidados, independentemente do nivel a que esteja em causa.
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2. Gestao dos servigos de satide e o empoderamento dos adolescentes e pais

Analisadas as especificidades do atendimento a estes adolescentes e familias
portadores de uma das doengas cronicas com maior prevaléncia em Portugal importa
reporta-las para um contexto de gestio. Assim, a efetividade das organiza¢oes passa pela
gestio de proximidade que possam levar a cabo, adequando-se o mais possivel as
necessidades que estes doentes e familia revelem. Neste sentido dar resposta a estas situagoes
de tendo em vista a melhoria dos niveis de eficiéncia e eficacia, passa pela otimiza¢ao do
funcionamento das organizagdes de saude, num contexto de incerteza e de assimetria de

informagao, entre os que produzem e consomem os cuidados.

Se o enfoque discursivo colocado na parceria doente e familia no seu processo de
cuidados merece a maior consensualizagdo, na pratica a mesma depende do empoderamento
dos mesmos, sob o risco do discurso ser incongruente com a pratica. Alguns autores na
area da economia da saide, nomeadamente Barros (2009) tém chamado a atengao para a
relagdo das assimetrias de informacgdo e os problemas de selegao adversa, risco moral e a
relacio de agéncia / delegacdo em mercados de cuidados de saude. Assim, a regulacio entre
a oferta e a procura de cuidados de sadde estd amplamente ligada, quer a questoes

econémicas, quer a autonomizacdo das pessoas para a construcao dos seus projetos de saude.

A evidéncia produzida em torno do desempenho das organizacdes ¢ relevante para
a r(e)orientacdo das praticas. Porém, nio se podera resumir a analise de indicadores
maioritariamente de execugdo. Impde-se a sua complementaridade através da analise concreta
de ganhos em saude, seja em termos de literacia ou de capacidade de autogestao, com base em
instrumentos validados, neste caso, para a popula¢ao portuguesa. Dito de outro modo, s6 se
poderio introduzir medidas de melhoria especificas se compreendermos o real impacto das

nossas praticas sobre a saide do cidadao e da familia.

Trata-se, na realidade, de percebermos em que medida estamos a ser efetivos no
empoderamento dos utilizadores dos nossos servicos de satde. O papel da pessoa utilizadora
dos servicos de saude, neste caso o adolescente e familia, é ser um parceiro ativo e bem
informado na gestao do seu processo de satude/doenca. Enquanto o papel dos profissionais de

saude ¢ o de criar condi¢Oes para que tome decisoes fundamentadas neste processo.

A identificagao dos aspetos conseguidos, mas também dos menos conseguidos nesta
relagdo que se pretende de parceria é imprescindivel para a melhoria das praticas de gestio

(Jin & Sklar, 2008), credibilizacao e valorizacao de todos os intervenientes.
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E neste contexto que a governacio clinica em satde, pelo seu particular destaque nos
propésitos (visao, resultados, oufcomes e ganhos em saude), pessoas (profissionais, utentes e
familias e parceiros da comunidade) e processos (melhoria continua dos processos, onde
se incluem as auditorias, e os sistemas multidimensionais de indicadores), se constitui um

recurso e uma racionalidade nas organizagoes.

De acordo com Som (2004) e NHS Modernization Agency (2004), a governacao Clinica
¢ um processo de integracio de habilidades e competéncias com o proposito de se
rentabilizarem os resultados para os doentes e familias numa légica de responsabilidade
acrescida pela qualidade. Estas medidas sdao estruturantes para a r(e)organizacao da prestacao
de cuidados de saude no sentido da assun¢dao progressiva da centralidade, neste caso do
adolescente e familia, implicando uma aposta na mudanga da cultura organizacional, que de

forma dominante tem privilegiado o interesse dos prestadores e dos grupos profissionais.
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Parte 11
Trabalho empirico
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3. Metodologia

A definicio da metodologia numa investigacao deve ter como base a questio de

investigacdo e os objetivos do estudo.

Segundo Coutinho (2011, p. 219) a “metodologia destina-se a dar informacao sobre
os procedimentos gerais usados na pesquisa empirica, os instrumentos utilizados e relatar

a maneira como os dados foram recolhidos”.

A pesquisa cientifica é “a ferramenta para conhecer o que nos rodeia e seu carater é
universal (...) é entendida como um conjunto de processos sistematicos e empiricos utilizados
para o estudo de um fenémeno; ¢ dinamica, mutavel e evolutiva” (Sampieri, Collado & Lucio,

2013, p. 22).

A investigagao utiliza o método cientifico para obter resultados e um conhecimento
especifico estruturado sobre um problema identificado. Exige profundas reflexoes

sistematizadas e de onde se obtém resultados imediatos.

A metodologia facilita obter uma organizagao esquematizada das causas do problema,
com uma abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. A pesquisa quantitativa “oferece a
oportunidade de generalizar os resultados mais amplamente, ela nos permite ter o controle
sobre os fenémenos, assim como um ponto de vista de contagem e suas magnitudes”
(Sampieri, Collado& Lucio, 2013, p. 41). Assim, as particularidades do enfoque quantitativo de
uma pesquisa “é sequencial e comprobatorio. (...) a ordem é rigorosa, embora, claro, possamos

redefinir alguma fase” (Sampieri, Collado & Lucio, 2013, p. 30).

O problema deve ser “delimitado, demarcado, especifico. Pouco flexivel. (...). As
hipéteses “sao testadas. Elas sdo estabelecidas para que sejam aceites ou rejeitadas,

dependendo do grau de certeza” (Sampieri, Collado& Lucio, 2013, p. 37).

O processo de conhecimento é criar hipoteses, testar as hipoteses, medir os
resultados e a probabilidade de ser verdadeiro. E deste processo, ou seja do desenho de

investigagao, que daremos conta neste capitulo.

3.1. Problematica, questdes de investigagiao e objetivos

A asma é uma doenga cronica que impoe a quem sofre desta patologia eficacia na sua
autogestao. O empoderamento dos adolescentes e das familias é fundamental para um maior

controlo desta doenga, prevenindo as situagdes de agudizagio e melhorando a capacidade de
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auto intervencao nas mesmas. Deste modo, aumenta-se a seguranc¢a da familia e diminui-se o

recurso aos servicos de urgéncia.

Partindo do pressuposto que embora os servigos de saude nao sejam o Gnico recurso para
o empoderamento dos adolescentes e da familia, estes confrontam-se claramente com essa
responsabilidade. Para o efeito, importa também que os profissionais de saude recorram a
evidéncia cientifica como sustenta¢ao da sua praxis. Como referem Ferreira, Alvim, Oliveira, e
Teixeira (2007), esta ¢ uma dimensao fundamental que se inscreve nos direitos dos cidadaos a
cuidados de qualidade, entendidos como praticas cuidativas integradas que envolvem a
promogao da saide nos termos preconizados, entre outros, da Carta de Ottawa (1986), e os
diferentes niveis de prevencao. Na realidade, estamos perante um novo paradigma de cuidados
de saude, redirecionados para a gestio das doencas cronicas, em que a centralidade na pessoa
doente, familia e comunidade constitui um principio estruturante. Alias, de acordo com Almeida

(2010, p. 88) “s6 assim se podera assegurar a sustentabilidade” dos sistemas de saude.

Este pressuposto torna-se ainda mais relevantes no contexto da informac¢ao que emanam
os relatorios do Observatério Nacional das Doengas Respiratorias (ONDR). De acordo com a
mesma fonte (ONDR, 2016, p. 59) “ [o]s internamentos com Asma na globalidade apresentam
um aumento ao longo dos anos em doentes do sexo masculino e em idade pediatrica, podendo
estar relacionado com uma melhor definicao do Diagnéstico Principal (...). “ [a] mortalidade
global tem um pico de 1.3% em 2005 e depois com valores baixos (...). Na mesma fonte, em
(2016, p. 161-162) * [e]stima-se que o numero de asmaticos ultrapasse, em Portugal, 1 milhao,
ainda que com graus de gravidade muito diversos. Todos justificardo, no entanto,
acompanhamento e o recurso a medidas preventivas” (...). “ [a] maioria dos internamentos
ocorrem no grupo com menos de 18 anos, incluindo pois as criangas, podendo ter grande peso

as bronquiolites”

A asma ¢ assim, cada vez mais um problema de saude publica, com elevado consumo
dos servicos de saide, e com custos inerentes a uma doenca crénica com alta incidéncia desde

a infancia (Nunes & Ladeira, 2001).

Tendo em conta os resultados destas pesquisas, e de acordo com a (WHO, 2002), cabe
as organizacOes desenvolver as suas praticas centradas cada vez mais em indicadores objetivos,

mas também associados a subjetividade que o proprio conceito de saude comporta.

Nunes e Ladeira (2004, p. 115) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os custos
e o impacto da asma, atualmente considerada como doenga crénica com maior prevaléncia na

crianga e na adolescéncia, em Portugal, tendo verificado que os custos corresponderam a 61,3%
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do total de custos e os custos indiretos corresponderam aos restantes 38,7%. “O peso dos custos
diretos foi significativo quando comparado com os nao asmaticos. Nos custos indiretos 41,2%
foram originados por dias de trabalho perdidos pelos pais do asmatico e os restantes 58,2%

corresponderam a custos de faltas dos asméticos ao trabalho” (ibidem).'

Quanto ao aumento do nimero de casos de doengas respiratérias Gaspar, Almeida, &
Nunes (20006, p. 8) mostra que “o crescente impacto da asma tem sido associado a aumentos na
prevaléncia e morbilidade de outras doencas alérgicas (...). A asma ¢ responsabilizada por

elevados custos de satde”.

Situando-nos agora em Portugal, mais concretamente no estudo de Lopes, Delgado e
Ferreira, (2008) subordinada ao tema “Asma bronquica. Conhecimentos do doente e familia,
aplicado numa populagao pediatrica” concluiram que a maioria dos pais referiam, necessitar de
maior informagdo sobre a doenga. Alguns referiram ainda, com alguma frequéncia, que
desconheciam o DEMI (Débito Expiratério Maximo Instantaneo) e o mecanismo de a¢do do

broncodilatador.

Por sua vez, os adolescentes revelavam ainda maior desconhecimento quanto a utiliza¢ao
do DEMI (Débito Expiratério Maximo Instantaneo), bem como, em relagao as causas da

doenca e fatores desencadeantes das crises.

No estudo realizado por Nogueira, Silva e Lopes, (2009, p. 523), sobre “Qualidade de
vida em adolescentes asmaticos: avaliagao da gravidade da asma, co-morbilidade e estilo de
vida”, os achados revelaram que se imp&e a equipe multidisciplinar a necessidade de ser mais
efetiva na manuten¢ao da qualidade vida e da sua integracio em todas as dimensdes quer do
plano individual e social. Esta perspetiva ainda, que obviamente centrada na promogao da
qualidade de vida (QV) e bem-estar dos adolescentes e familias tém repercussoes a varios niveis,

nomeadamente em termos econdémicos.

Antao (2013) estudou o impacto das doengas crénicas na harmonia psicolégica das
criangas, considerando os diferentes tipos de doencas, suas caracteristicas e a perce¢ao dos pais
relativamente as mesmas. Os resultados demonstraram que nao existia uma ligacao direta entre
a dimensao psicoldgica das criangas e a presenca de uma doenga crénica. Verificou também,

que a perspetiva dos pais e da crianga acerca do conceito de brincar nem sempre coincidia.

! Custos diretos sdo os custos com idas ao médico, hospitalizacoes, idas ao servico de urgéncia, meios auxiliares de
diagnéstico. Custos indiretos sdo os dias de incapacidade temporaria dos pais para o trabalho e adolescentes na
escola. (Nunes, Ladeira, 2004).
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Pinto e Silva (2014, p. 8) referem que a asma bronquica “[c]onstitui a causa mais
frequente de doenga crénica em idade pediatrica”. De acordo com o estudo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood ISAAC) existem 12,9% de criangas dos 6-7 anos e 11,8% de
adolescentes (13-14 anos) com asma ativa em Portugal”. Este conjunto de aspetos confronta os
profissionais com a necessidade dos adolescentes e pais desenvolverem competéncias cognitivas
e comportamentais, conducentes a uma gestdo efetiva dos processos de satde - doenca.
Verificaram ainda que, os adolescentes que conheciam os fatores desencadeantes da doenca
revelavam maior adesdo a terapéutica.

Outros autores tém colocado o enfoque em perspetivas distintas, mas que no seu

conjunto nos permitem uma visao mais eclética da problematica.

Neste contexto, os profissionais de satde, confrontam-se com um triplo desafio: por
um lado promover a capacidade de gestao da doenga crénica, tomando como unidade de analise
a familia, e por outro, atender as especificidades da adolescéncia, bem como, a interagao entre

estes aspetos.

Assumindo parte deste desafio enquanto profissional de satdde a exercer fungdes na
Consulta Externa de Pediatria, entendemos articular a possibilidade de obten¢ao de um grau

académico com o contributo que possa vir a dar para a melhoria dos cuidados a esta populagao.

Neste contexto colocaram-se as seguintes questoes de investigacao:

e Quais os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica que frequentam a
Consulta Externa de Pediatria, na especialidade de Imunoalergologia, num Hospital da
regiao Norte de Portugal?

e Quais os conhecimentos dos pais dos adolescentes que frequentam a Consulta Externa
de Pediatria, na especialidade de Imunoalergologia, num Hospital da regido Norte de
Portugal?

e Ha diferenca entre os conhecimentos de adolescentes em relagio aos pais que
frequentam a Consulta Externa de Pediatria, na especialidade de Imunoalergologia, num
Hospital da regido Norte de Portugal?

e (Quais os determinantes sociodemograficos com efeito nos conhecimentos dos pais que
frequentam a Consulta Externa de Pediatria, na especialidade de Imunoalergologia, num
Hospital da regiao Norte de Portugal?

e Quais os determinantes sociodemograficos com efeito nos conhecimentos dos
adolescentes que frequentam a Consulta Externa de Pediatria, na especialidade de

Imunoalergologia, num Hospital da regiao Norte de Portugal?
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Na sequéncia das mesmas definiram-se os seguintes objetivos:
e Medir os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica.
e Medir os conhecimentos dos pais, dos adolescentes com asma bronquica.

e Comparar os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica com o0s
conhecimentos dos pais.

e Determinar os efeitos dos determinantes sociodemograficos (idade, sexo e habilitagGes
literarias) nos conhecimentos dos adolescentes.

e Determinar os efeitos dos determinantes sociodemograficos (idade, sexo e habilitagdes

literarias) nos conhecimentos dos pais.

3.2. Tipo de estudo

Tendo por base os objetivos do estudo, o mesmo classifica-se como observacional,

correlacional e transversal.

Pretendendo-se conhecer as carateristicas da populacio e a amostra em relagdo aos
conhecimentos sobre asma bronquica dos adolescentes e respetivos pais, a presente
investigacdo assume uma perspetiva descritiva. Ribeiro (2010, p. 125) refere que “na
investigacdo correlacional analisam-se as relagdes entre as variaveis sem que manipulem

as variavels.

Segundo Sousa, Driessnack, ¢ Mendes (2007, p. 3) os estudos correlacionais
descritivos sao estudos que “descrevem variaveis e as relagdes que ocorrem naturalmente entre

as mesmas’’.

De acordo com Aragio (2011, p. 2) os “estudos transversais ou de corte
transversal sao estudos que mostram a organizacao de uma popula¢ao em um determinado

momento, como instantaneos da realidade”.

Para qualquer investigacao os dados observados precisam, ser analisados e “antes de se
passar ao tipo de analise ha que fazer uma escolha fundamental para a credibilidade da

investigagao, acerca do tipo de testes estatisticos a utilizar” (Ribeiro, 2010, p. 123).
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3.3. Populagao

Populagao constitui a totalidade das unidades sobre as quais incide a investigacao em
que o numero de individuos é “N’, sendo que a amostra é um subconjunto da mesma
representada por “n” (Huot, 2002, p. 20). Assim, na defini¢ao da dltima, devem seguir-se os
pressupostos metodologicos que garantam as caracteristicas da populagdo, ou seja, deve ser
representativa, imparcial e com tamanho suficiente. Populacdo, amostra sao termos utilizados

em estatistica com significados diferentes.

Neste sentido, optou-se por estudar a populagio, sendo esta composta pelos
adolescentes, dos 10 aos 18 anos de idade, com asma bronquica, a frequentar consultas na
especialidade pediatria/imunoalergologia na Consulta Externa de Pediatria, de um Hospital

da regiao Norte de Portugal, no ano 2012, com diagnéstico de asma bronquica.

Os participantes no estudo foram identificados a partir da base de dados constituida
para os adolescentes com asma bronquica da consulta e especialidade acima referenciado. No

sentido de dar resposta aos objetivos questionaram-se também os respetivos pais.

A populacio ficou assim constituida por 92 (N=92) adolescentes e 92 pais (N=92).

3.4. Hipoteses de investigagao

13

O conceito de hipdtese ¢é

(Marconi, & Lakatos, 2003, p. 1206).

um enunciado geral de relagio entre as variaveis”

De acordo com (Quivy e Campenhoudt, 2008, p. 119) “ [A] organizacio de uma
investigacao em torno de hipdteses de trabalho constitui a melhor forma de a conduzir com
ordem e rigor, sem por isso sacrificar o espirito de descoberta e curiosidade” (...). A
hipétese fornece a investigagao um fio condutor particularmente eficaz que, a partir do
momento em que ela formula, substitui nessa fun¢do a questio da pesquisa” (Quivy &

Campenhoudt, 2008, p. 119-120).

E preciso lembrar que uma hipdtese se apresenta como uma resposta provisoria a

uma pregunta” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p. 121).

Para este estudo a comparacao dos resultados dos dois grupos (adolescentes e pais) foi

realizada segundo as hipoteses:

e Hipotese 1. Ha diferengas entre a distribui¢io dos conhecimentos dos adolescentes com

asma bronquica e os conhecimentos dos pais.
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e Hipotese 2. Ha correlagao entre conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica

e a idade.

e Hipdtese 3. Ha relagao entre conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica e os

determintes sociodemograficas (sexo e habilitagdes literarias).

e Hipotese 4. Ha correlacdo entre os conhecimentos a idade dos pais.

e Hipotese 5. Ha relagio entre conhecimentos dos pais e os determinates
sociodemograficos (sexo e habilitagoes literarias).

e Hipotese 6. Ha relagao entre os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica
e a utilizacao dos servigos de urgéncia.

e Hipdtese 7. Ha relacio entre os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica

e o numero de idas ao servi¢o de urgéncia.

3.5. Operacionalizagdo das variaveis

Considera-se variavel “a todo atributo, dimensio ou conceito suscetivel de assumir
varias modalidades. Quando um conceito apenas tem um unico atributo ou indicador, a
variavel identifica-se com o atributo (por exemplo, a idade). Quando um conceito é composto
por varias dimensdes ou atributos, a variavel é o resultado da agregacio das dimensdes e
atributos” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p. 217). Importa ter em conta a defini¢do e o nivel
de mensuragao das variaveis pela “descricao de uma variavel e a utilizacao que dela pode fazer-
se variam consoante ela seja nominal, ordinal ou continua” (Quivy & Campenhoudt, 2008,

p. 218).

As variaveis estatisticas podem ser divididas em quantitativas e qualitativas. As
variaveis quantitativas quando os seus valores sdo representados por numeros e podem ser
classificadas em discretas ou continuas. As variaveis qualitativas sao discretas quando os valores
numéricos que tomam sio isolados. Neste sentido, até para sistematizar conhecimentos
necessarios a um trabalho de investigagdo, optou-se por apresentar as variaveis do presente
estudo e operacionalizacido. A variavel dependente sio os conhecimentos sobre asma em
diferentes perspetivas (dos adolescentes e pais). A avaliagio desta variavel é determinada
através do Questionario de Conhecimentos sobre a Asma (QCSA) que ¢ apresentada na Tabela

3.
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Tabela 3.1 aridveis dependentes: Conbecimentos sobre asma dos adolescentes e dos pais

Variavel

Escala de medida

Operacionalizagio

Conhecimentos sobre asma Nominal Verdadeiro, Falso, Nio sabe

A avaliagdo dos conhecimentos tera por base o questionario (AQK).O conhecimento sobre

asma foi definido pelo score obtido nas 25 questdes do QCSA, pontuando um ponto por cada

resposta certa, ¢ na percentagem de respostas erradas/certas e nao sabe. Cujas respostas certas

(pontuacio verdadeiro) e erradas (pontuagdo falso). Encontram descriminadas para cada item,

na Tabela 4.

Tabela 4. Pontuagao das questoes certas do questiondrio Asthma Knowledge Questionnaire

NO
Questio

Questdes

Pontuagio

A tosse é um sintoma da asma.

A asma ¢ devida a uma inflamacdo dos pulmdes.

Fumar em casa pode piorar a asma de uma ctianca.

Os ataques de asma podem surgir quando se cheira tinta...

S6 um médico consegue evitar um ataque de asma.

No infcio de um ataque de asma, pode sentir um aperto...

Usa-se um registo de DEMI (Débito Expiratério Instantaneo)...

Uma crianca deixa de ser asmatica se, durante varios anos...

A asma ¢ uma doenc¢a emocional ou psicoldgica.

A maijoria das criangas asmaticas tem de ir ao hospital...

Nalgumas pessoas a asma pode melhorar idade...

Os médicos nio sabem bem porque certas pessoas tém asma...

Com um tratamento adequado, a maioria das criancas asmaticas...

Ficat enervado/a, chorat ou rit pode desencadear um ataque...

Quem nao tem asma até aos 40 anos, ja ndo vem a ter.

As criangas com asma nio devem praticar desportos em ...

Em criangas mais novas, a asma surge por vezes apos uma...

Um alergénico ¢ o anticorpo que falta aos asmaticos.
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Uma pessoa pode piorar da asma sem aperceber de qualquer...

20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque...

21 Tanto os peixes como os passaros sio bons animais...

22 Usa-se um inalador de alfvio (broncodilatador “bomba”) para...reduzir a inflamacgao
23 Alguns remédios para a asma so6 fazem efeito se se tomarem...

24 Nao ¢ preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores...

25 Ha menos pessoas com asma hoje do que...
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A variavel independente sdao as variaveis designadas sociodemograficas e clinicas
que sao relevantes. Apresenta-se a sua operacionalizagao, nas Tabelas 5,06,7 e 8. Assim,
a Tabela 5 apresenta as variaveis independentes, do questionirio com os dados de

natureza sociodemografica, relativas aos adolescentes e pais.

Tabela 5. Varidveis sociodemogrdficas dos adolescentes e pais.

Variavel Escala de medida Operacionalizagio
Sexo Nominal Feminino, Masculino, Nio responde
Idade Escala Numero de anos, Nio responde

. . . . 1° Ciclo até ao 3° ciclo, secundario e mais, ndo
Habilitacoes literdrias Ordinal ’ ’
responde

A Tabela 6 apresenta as variaveis independentes, do questionario com os dados de

natureza sociodemografica, relativas 4 situagao socioprofissional dos pais.

Tabela 6.1 aridgveis sociodemogrdficas: situagao profissional dos pais

Variavel Escala de medida Operacionalizagdo
Desempregado Nominal Sim, Nio, Nio responde
) Sim, N2o, Nao responde
Empregado Nominal ’ p
Contrato de trabalho a . Sim, Nio, Nio responde
. Nominal
termo resolutivo
Contrato de trabalho a . Sim, Nio, Nio responde
. Nominal
tempo parcial
Contrato de Trabalho . Sim, Nio, Nio tesponde
. . Nominal
intermitente
Contrato em fungdes . Sim, Nio, Nio responde
. Nominal
publicas
Contrato em comissio de . Sim, Nio, Nio responde
. Nominal
setvico
Contrato de Trabalho . Sim, Nio, Nio responde
L. Nominal
temporario
Contrato por tempo . Sim, N2o, Nio responde
p p Nominal p

indeterminado
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Na Tabela 7 registam-se as variaveis independentes do questionario com os dados do

perfil clinico relativamente, as condigoes habitacionais, higienizagao da habitacao, animais dentro

de casa, estilos de vida, medicagao para a asma, nos pais.

Tabela 7.1V aridveis independentes do perfil clinico: condicoes habitacionats, animais em casa, estilos de vida,

higienizagao, medicagdo para asma, nos pais.

Variavel Escala de medida Operacionalizagio
Quarto com janela Sim, Nao, Nao
Nominal
responde
Animais domésticos dentro de casa ) Sim, Nio, Nio
Nominal
responde
Casa com aquecimento ) Sim, Nio, Nao
Nominal
responde
Casa com aquecimento central Sim, Nio, Nio
Nominal
responde
Casa com aquecimento lareira . Sim, Nio, Nio
Nominal
responde
Casa com aquecimento elétrico ) Sim, Nio, Nao
Nominal
responde
Casa com humidade nas paredes e chio ) Sim, Nio, Nio
Nominal
responde
Casa com arvores em redor ) Sim, Nio, Nao
Nominal
responde
Prevengio das crises de asma com pratica de exercicio fisico ) Sim, Nao, Nao
Nominal
responde
Prevencao das crises de asma com a mudanga e vigilancia das roupas ) Sim, Nio, Nao
Nominal
uma vez por semana responde
Prevencio das crises de asma utilizando o aspirador ) Sim, Nao, Nao
Nominal
responde
Prevencio das crises de asma com a utilizacio de acaricidas ) Sim, Nao, Nao
Nominal
responde
Medicagio em casa para prevenir as crises de asma Sim, Nao, Nao
Nominal
responde
Tratamento da asma com medicagdo preventiva Sim, Nio, Nao
Nominal
responde
Medicacao em sos nas crises de asma ) Sim, Nio, Nao
Nominal
responde
Ingestdo correta da medicagio prescrita pelo médico(a) Sim, Nio, Nao
Nominal
responde
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Na Tabela 8 apresentam-se as variaveis independentes, do questionario com os dados

do perfil clinico, relativas a medicacdo, condi¢cdes habitacionais e higiene, posse de animais

domésticos em casa, gestao da asma, prematuridade e estilos de vida, nos adolescentes.

Tabela 8.1 aridveis independentes do perfil clinico: medicagio, condigoes habitacionais, higienizacao, animais

enr casa estilos de vida nos adolescentes.

Variavel

Escala de medida

Operacionalizagio

Medicacdo utilizada para tratar a

Nominal Preventiva, s6 nas crises
asma
Quarto com janela Nominal Sim, Nio, Nio responde
Quarto com temperatura do ar . . ~ <
Nominal Sim, Nio, Nio responde
entre 18°-20°C ) A0, P
Paredes e chio do quarto sem . . - .
. ! Nominal Sim, Nio, Nio responde
humidade (bolor)
uarto com cortinados muito . . ~ ~
Q . Nominal Sim, Nio, Nio responde
tecido e pregas
Decoracao do quarto com mais de . . - .
¢ q Nominal Sim, Nio, Nio responde
3 tapetes
Na cama usa cobertores com pelo Nominal Sim, Nio, Nio responde
O pavimento do chiao do quarto . . - .
p . 4 Nominal Sim, Nio, Nio responde
com alcatifa
Utilizacao do aspirador para Nominal . - .
. g p p Sim, Nio, Nio responde
limpar a casa
Limpeza diiria do quarto com . . - .
p d Nominal Sim, Nio, Nio responde
vassoura
Os animais domésticos vivem . . N .
Nominal Sim, Nio, Nio responde
dentro de casa
Pratica de estilos de vida saudaveis Nominal Sim, Nio, Nio responde
Habito de realizar exercicios . . ~ ~
. Nominal Sim, Nio, Nio responde
respiratdrios
Vacinas preventivas Nominal Sim, Nio, Nio responde
Medicamentos de urgéncia para a . . ~ ~
& p Nominal Sim, Nio, Nio responde
asma em casa
Prematuridade Nominal Sim, Nio, Nio responde

Na Tabela 9 mencionam-se as variaveis independentes, do questionario com os dados

do perfil clinico, relativamente a situagoes de agudizacdo, designadamente dias de

internamentos, recurso ao servi¢o de urgéncia e nuimero de idas ao servigo de urgéncia dos

adolescentes.
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Tabela 9. Varidveis independentes relativas a situacoes agndizacdo.

Variavel Escala de medida Operacionalizagio

Dias de internamento por crise de ) )
Nominal Sim, Nio, Nio responde

asma no ano 2012

Idas ao servico de urgéncia por ) )

) Nominal Sim, Nio, Nio responde

crise de asma no ano 2012

Numero de vezes que foste ao ) Nenhuma vez, uma vez, duas
Ordinal

servico de urgéncia no ano 2012 vezes, trés vezes e nio responde

3.6 Instrumentos e procedimentos de recolha de informagao

Neste subcapitulo abordar-se-do os procedimentos e os instrumentos de recolha de
informagao. Para aplicar o instrumento de medi¢ao no estudo, foi realizado o contacto com o
autor do instrumento de medicdio e pedida a devida autorizacio para a utilizagdio do
Questionario de Conhecimentos sobre Asma (QCSA), que se encontra traduzido e validado
para a populagdo portuguesa (Lopes, Delgado & Ferreira, 2004). Ho et al., (2003) foi o autor

na versao original do Asthma Knowledge Questionnaire.

A versao aplicada integra 25 itens cujas questoes se relacionam com aspetos clinicos,
fatores desencadeantes e de agravamento, etiopatogenia e terapéutica. Foi efetuado por

autopreenchimento com as op¢oes de resposta “verdadeiro, falso e nao sei”, (Anexo I).

Foi elaborado um instrumento da caracteriza¢do sociodemografico e perfil clinico,
(Anexo II). Este questionario abrange questoes relativas as condigdes habitacionais e higiene,
posse de animais domésticos em casa, terapcuticas, estilos de vida, prematuridade,

internamentos e recurso ao servigo de urgéncia.

A técnica de recolha de informacdo foi efetuada através do preenchimento do
questionario, entregues por correio aos adolescentes com asma bronquica e respetivos pais,
selecionados para a amostra do estudo, no periodo de Maio a Junho, de 2012. Esta opg¢ao
teve por base a dificuldade em proceder a recolha de informagdo por via presencial na
Consulta Externa de Pediatria, especialidade de imunoalergologia, por constrangimentos
relacionados com a disponibilidade de tempo. O questionario foi enviado a 92 adolescentes

com asma bronquica e respetivos pais (92).
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3.7. Tratamento estatistico

Os resultados foram apresentados com recurso a estatistica descritiva para caraterizar
as variaveis em fun¢dao das medidas de tendéncia central (media, percentis e quartis), medidas
de dispersio (varidncia e desvio padrao), medidas de forma (assimetria/Skewness,
achatamento/ kurtosis), medidas de associagdo (cotrelacio de Spearman), representacao grafica
(histograma de frequéncias, diagrama de dispersio) e a inferéncia estatistica em func¢do da

normalidade (ou ndo) da distribuicao outro modo.

Para este estudo (normalidade da distribui¢do), recorreu-se a uma convengao usada, que

utiliza o coeficiente da divisao da curtose (Kurtosis) pelo erro padrao da curtose (Kurtosis).

Segundo Klinne (2011, p. 32-33), estes coeficientes sao utilizados para comparar a
forma da disposicio em estudo com uma distribuicdo normal, pode entio conceder que a
distribuicio dos dados é do tipo normal desde que os valores dos coeficientes descritos estejam

dentro de um intervalo de] -3;3 [.

Quanto as propriedades psicométricas do instrumento, no que se refere a coeréncia
interna foram determinadas pelo Az de Cronbach. De acordo com Marbco e Garcia-Marques
(2000) o Alfa de Cronbach ¢ 1til para averiguar a fiabilidade de uma medida, e por isso permite
o estudo da precisao de um instrumento. Considera-se fiabilidade apropriada quando este é pelo
menos de 0,70, adquirindo uma fiabilidade moderada a elevada quando os valores se situam

entre 0,8 ¢ 0,9 e uma fiabilidade elevada acima de 0,9.

Neste contexto importa referir alguns pressupostos metodologicos em validagio e
adaptacio do AKQ cumpriram as propriedades psicométricas recomendadas. A coeréncia
interna medida pelo Alfa de Cronbach foi de 0,71. No que se refere a reprodutibilidade (uma
semana) registou valores de ICC de 0,75 e percentagem de concordancia total a variar entre
73% e 100%. A validade de conteudo foi obtida pela analise de compreensao e aceitagao
por um painel de 8 individuos, sendo 4 saudaveis e 4 com doencga alérgica respiratoria. A
validade de construcao foi, sustentada com base na associagao positiva entre o conhecimento
sobre a asma e nivel socioeconémico, a escolaridade, ¢ o tempo de vigilancia na consulta.
Foi ainda sustentada pela associagdo entre a evolugao no ultimo ano e a adesao terapéutica,

assim como pela capacidade de discriminagao entre as perce¢oes dos pais e dos adolescentes
(p=0,02).

Para a analise dos conhecimentos de pais e adolescentes foi efetuada através das

propor¢des de concordancia e coeficiente de concordancia Kappa (intervalo de confianga a

29



95%-IC 95%), coeficiente de correlagio intra-classes (IC 95%) e correlacao de Sparman. Foi

considerado um nfvel de significancia de 5%.

Para avaliar a consisténcia interna, usa-se o Alfa de Cronbach sendo, “uma das medidas
mais usadas para verificacdo da consisténcia interna de um grupo de variaveis (itens),
podendo definir-se como a correlagio que se espera obter entre a escala usada” (...). Define
assim que “a consisténcia interna dos fatores define-se como a proporg¢ao da variabilidade nas

respostas que resulta de diferencas nos inquiridos”, (Pestana e Gajeiro, 2008, p. 527).

Estes procedimentos foram realizados no programa processo de tratamento
estatistico foi realizado utilizando o programa de analise estatistica Szatistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versio Windows (20).

3.8. Consideragdes éticas

A investiga¢ao deve obedecer a regras relacionadas com a natureza ética. Assim, e
tendo por base que a investigagdao se relaciona com jovens foram assegurados todos os

procedimentos éticos bem como as indica¢bes dos autores do instrumento utilizado.

Neste sentido foi submetido o pedido de autorizagio do estudo a Comissio de Etica,

bem como aos autores da validagiao do instrumento para a populagio portuguesa, (Anexo III
eIV).

De modo a garantir a confidencialidade e anonimato dos inquiridos, seguiram-se todos

os pressupostos de acordo com a declara¢ao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo.
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4. Apresentagao dos resultados

Neste ponto procede-se a apresenta¢ao e analise da informagao, adquirida através dos

instrumentos referidos na metodologia.

Para o efeito recorreu-se ha estatisticas descritivas a fim de caraterizar a amostra em
estudo e obter uma imagem geral das variaveis medidas e a estatistica inferencial resultante do
recurso a testes estatisticos, a qual permitiu verificar as hipétese formuladas e generalizar as

conclusées encontradas para populacao em estudo

Por razdes de sistematizacdo, este ponto subdivide-se em caraterizagao
sociodemografico dos adolescentes e dos pais, caraterizagdo do perfil clinico e estudo das

hipoteses.

4.1. Caraterizagao sociodemografica

Para a caraterizagdo sociodemografica da amostra incluiram-se as variaveis: sexo,
habilitacoes literarias e idade.

Conforme se pode constatar na Tabela 10, existem 42 adolescentes, sendo 73,8%
do sexo masculino e 26,1 do sexo feminino, e 41 pais dos quais 82,9% do sexo feminino
e 14,6% do sexo masculino. Dos adolescentes, 71,4% tém a escolaridade entre do 1° até
ao 3° ciclo e os pais dos quais 78,0% do 1° até ao 3° ciclo.

A idade dos adolescentes variou entre o valor médio £ dp de 13,5 anos £ 2,4 anos, variando
entre 18 e 10 anos e pais dos quais o valor médio * desvio padrao (dp) de 42,8 anos *

6,8, variando entre os 57 e 30 anos, (ver Tabela 10).
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Tabela 10. Caracterizacao sociodemogrdfica (sexo, habilitacdes literarias e idade) dos pais e adolescentes.

Variavel Pais (n=41) Adolescentes (n=42)
n % n %
Feminino 34 82,9 11 26,1
Sexo Masculino 6 14,6 31 73,8
Nao responde 1 2,4 0 0,0
1° Ciclo ao 3° Ciclo 32 78,0 30 71,4
Habilitacdes Literarias Secundario e mais 9 21,9 12 28,5
Nao responde 0 0,0 0 0,0
Pais (n=41) Adolescentes(n=42)
Média 428 Média 13,5
Maxima 57 Maxima 18
Idade - -
Minima 30 Minima 10
Desvio padriao 6,8 Desvio padriao 2,4

4.2. Caraterizagao do pertfil clinico

Nesta sec¢ao, procede-se a caracterizagao do perfil clinico dos adolescentes (n=42). As
questdes do instrumento de caracterizagdo deste estao relacionadas, com aspetos relevantes

para a promogao da saude, prevencao da doenca e gestao da doenga e tratamento.

Nas questées sobre as condigbes habitacionais dos adolescentes verifica-se que
100% dos adolescentes tem janela no quarto, 57,1% tem temperatura do ar entre 18*-20°c,
80,9% respondem nao existir humidade nas paredes e chao, 90,4% nio tem cortinados com
muito tecido, 90,4% nao tem mais de 3 tapetes, 88,0% nao usa cobertores com pelo na cama,
97,6% nao tem alcatifa como pavimento. No caso da higienizacao da habitagao 85,7% dos
adolescentes utiliza o aspirador para limpar da casa, 83,3% nao limpa diariamente com

vassoura. Cerca 81,9% dos adolescentes refere nio ter animais em casa.

No que se refere a gestao da terapéutica obteve-se que 57,1% dos adolescentes
administra medicagao de forma preventiva, e 38,0% sé nas crises. Verificou-se ainda
que 57,1% tem tratamento preventivo com vacinas e 97,6% tem, no domicilio, medicagao
disponivel para situagoes de crise. No caso da pratica de exercicios respiratorios 69,0% refere

nao realizar exercicios respiratérios para prevenir crises de asma.

No que concerne a prematuridade, esta foi referida por 9,5% dos adolescentes, como

podemos constatar na Tabela 11.
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Tabela 11. Distribuicoes absolutas e relativas dos adolescentes segundo: medicacdo, as condigoes habitacionais,
higienizacdo, gestdo das crises de asma, presenca de animais em casa.

Variaveis
Preventiva S6 nas crises Nio responde
Administracio de medicacio. n % n % n %
24 571 16 38,1 2 48
Sim Nio Nio responde
Quatrto com janela. n % n % n %
42 100,0 0,0 0 0,0
Quarto com temperatura do ar 18°-20°C. 24 57,1 13 30,9 5 11,9
Paredes e chao do quarto sem humidades 34 80,9 7 16,7 1 2,4
Quarto com cortinados com muito tecido. 3 7.1 38 90,4 1 2,4
Quarto com mais de 3 tapetes. 3 7,1 38 90,4 1 2,4
Na cama usa cobertotres com pélo. 4 9,6 37 88,1 1 2.4
Pavimento do chio do quarto com alcatifa. 0 0,0 41 97,6 1 2,4
Utiliza o aspirador para limpar a casa. 36 85,7 5 11,9 1 2,4
Limpeza didria do quarto com vassoura. 6 14,2 35 83,3 1 2,4
Animais domésticos dentro de casa. 6 14,2 34 81,9 2 48
Pritica de estilos de vida saudaveis. 38 90,4 3 7.1 1 2,4
Habito de realizar exercicios respiratorios. 12 285 29 69,0 1 2,4
Tratamento com vacinas preventivas. 24 57,1 16 38,0 2 4.8
Medicacio de urgéncia para a asma em casa. 41 97,6 1 2,3 0 0,0
Prematuridade. 4 9,5 38 90,4 0 0,0

Verificou-se ainda que 95,2% dos adolescentes nao referiu nenhum internamentos e

59,5% nenhum recurso ao servico de urgéncia por crise. Dos que recorreram ao servigo de

urgeéncia, 45,2% nao foi nenhuma vez, 14,2% fizeram-no uma vez, 16,6% duas e 9,5% trés vezes,

(ver Tabela 12).

Tabela 12. Distribuicoes absolutas e relativas dos adolescentes segundo: dias de internamento, idas ao servico

de urgéncia e nsimero de idas ao servico de urgéncia.

Sim Nio Nio responde
Dias de internamento por crise de asma n o n o n o
2 4,7 40 95,2 0 0,0
Idas ao servico de urgéncia por crise de asma 17 40,4 25 59,5 0 0,0
Nenhuma Duas Trés Nio
Uma vez
; . . vez vezes vezes responde
Nuamero de vezes que foi ao servico de
urgéncia n % n % n % % n %
19 452 6 143 7 166 4 95 6 143
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4.3. Resultados dos conhecimentos sobre asma bronquica dos pais, dos adolescentes

e globalmente (pais/adolescentes)

Verifica-se na Tabela 13 que as respostas certas nos pais variaram entre 90,2%
questao n°6 ( “inficio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira”) e
4,8% na questio n° 7 (“usa-se um registo de DEMI (débito expiratério maximo instantaneo)
para ter certeza que Os seios perinasais estao abertos®). As respostas erradas variaram entre
75,6% na questao n° 22 ( “usa-se um inalador de alivio para reduzir a inflamagdo dos

pulmoes”) e 2,4% na questio n°15 ( “quem nio tem asma até aos 40 anos, ja nao vem a ter”).

Nos adolescentes verificou-se que as respostas certas variaram entre 92,8% na questao
n° 6 (“no inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira”) 4,7% nas
questdes n° 7 e 18 respetivamente (“usa-se um registo de DEMI para ter certeza que os seios
perinasais estao abertos e “um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos”). As respostas
erradas variaram entre 83,3% na questio n® 22 (“usa-se um inalador de alivio para reduzir
ainflamacao dos pulmées”) e 2,3% na questao n°11 (“nalgumas pessoas a asma pode melhorar

com a idade”).

Na globalidade (pais/adolescentes) as respostas certas variaram entre 91,5% na

NS o . . -
questio n° 6 ( “no inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira”)
e 4,7% na questao n® 7 (“usa-se um registo de DEMI (débito expiratério maximo
instantaneo) para ter certeza que Os seios perinasais estao abertos®). As respostas erradas
variaram entre 79,5% na questio n° 22 (“usa-se um inalador de alivio para reduzir a
inflamagao dos pulmées”) e 6,0 % na questao n°® 13, (“Com um tratamento, a maioria
das criangas asmaticas pode levar uma vida normal sem limita¢es das atividades) e na questao

n° 15 (“quem nao tem asma até aos 40 anos, ja nao vem a ter”).

Assim, a questao n° 6, (“inicio de um ataque de asma, pode sentitr um aperto no
peito ou pieira”) obteve maior nimero de respostas certas, quer nos pais quer nos adolescentes
quer na globalidade, ou seja, respetivamente 90,2%, 92,8% e 91,5%. A questao n° 22, (“usa-
se um inalador de alivio para reduzir a inflamacao dos pulmobes”), obteve 0 maior numero

de respostas erradas nos pais, nos adolescentes e na globalidade, ou seja, respetivamente de

75,6%, 83,3% e 79,5%, (ver Tabela 13).
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Tabela 13. Distribuicio das frequéncias absolutas e relativas dos conbecimentos dos pais dos adolescentes

¢ global

Variaveis Pais (n=41) Adolescente (n=42) Global (pais/adolescentes, n=83)

Certa Errada Nio sei Certa Errada Nio sei Certa Errada Nio sei

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
1.QCSA 20 487 16 390 5 121 21 50,0 17 404 4 95 41 493 33 397 9 108
2.QCSA 29 707 5 121 7 17,0 25 595 8 190 9 214 54 650 13 156 16 192
3.QCSA 36 878 0 0,0 5 121 38 904 0 0.0 4 95 74 891 0 00 9 108
4.QCSA 28 682 5 122 8 195 26 61,9 5 11,9 11 261 54 650 10 12,0 19 228
5.QCSA 22 536 9 219 10 243 27 642 7 166 8 190 49 590 16 192 18 21,6
6.QCSA 37902 0 0,0 4 97 39 928 0 0,0 3 71 76 91,5 0 00 7 8,4
7.QCSA 2 48 16 39,0 23 560 2 47 14 333 26 619 4 48 30 361 49 590
8.QCSA 12292 10 243 19 463 11 261 16 380 15 357 23 27,7 26 31,3 34 409
9.QCSA 27 658 6 146 8 195 29 690 5 119 8 190 56 674 11 132 16 192
10.QCSA 12292 24 585 5 121 12 285 23 547 7 166 24 289 47 56,6 12 144
11.QCSA 27 658 4 97 10 243 33 785 1 23 8 190 60 722 5 6,0 18 21,6
12.QCSA 25 609 4 97 12 292 24 571 5 119 13 30,9 49 590 9 108 25 30,1
13.QCSA 34 829 3 7,3 4 97 36 857 2 4,7 4 95 70 843 5 6,0 8 9,6
14.QCSA 24 585 11 268 6 146 22 523 12 285 8 190 46 554 23 27,7 14 168
15.QCSA 19 463 1 24 21 512 19 452 4 95 19 452 38 457 5 6,0 40 481
16.QCSA 26 634 10 243 5 121 26 61,9 11 261 5 11,9 52 626 21 253 10 120
17.QCSA 19 463 3 73 19 463 15 357 3 71 24 57,1 34 409 6 72 43 518
18.QCSA 3 7,3 7 170 31 756 2 4,7 5 11,9 35 833 5 60 12 144 66 795
19.QCSA 17 414 12 292 12 292 21 500 10 238 11 26,1 38 457 22 265 23 277
20.QCSA 14 341 13 31,7 14 341 17 404 15 357 10 238 31 373 28 33,7 24 289
21.QCSA 19 463 9 219 13 31,7 17 404 14 333 11 261 36 433 23 27,7 24 289
22.QCSA 3 73 31 756 7 170 3 71 35 833 4 9,5 6 72 66 795 11 132
23.QCSA 29 707 6 146 6 146 32 761 4 9,5 6 142 61 734 10 120 12 144
24.QCSA 15 365 20 487 6 146 15 357 19 452 8 190 30 361 39 469 14 168
25. QCSA 18 439 5 121 18 439 16 380 7 166 19 452 34 409 12 144 37 445

Em seguida, apresenta-se na Tabela 14 o resultado das de respostas certas

grupo de questoes e por ordem decrescente, na globalidade, nos pais e adolescentes.

por

Verificou-se que, em todas as situa¢Oes, a questio n° 6 pertencente ao grupo 1

(“questdes relacionadas com sintomas de crises, fatores desencadeantes, tratamento e

evolucao da asma”) foi a que obteve maior percentagem de respostas certas e a questao n°7,

pertencente ao grupo III (“questoes relacionadas com monitorizagao da doenga, evolugao,

atitude perante a crise, doenga virica, clima, exercicio e técnica inalatéria”), a menor.
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Tabela 14. Frequéncias absolutas e frequéncias relativas de respostas certas, no AQK por ordem decrescente e

grupo de - questies no global, pais e adolescentes.

Grupo Questdes Global Questdes Pais (n=41) Questdes Adolescente
(n=83) (n=42)
n % n % n %

6.QCSA 76 91,5 6.QCSA 37 90,2 6.QCSA 39 92,8

3.QCSA 74 89,1 3.QCSA 36 87,8 3.QCSA 38 90,4

13.QCSA 70 84,3 13.QCSA 34 82,9 13.QCSA 36 85,7

! 23.QCSA 61 73,4 23.QCSA 29 70,7 11.QCSA 33 78,5
11.QCSA 60 72,2 4.QCSA 28 68,2 23.QCSA 32 76,1

4.QCSA 54 65,0 11.QCSA 27 65,8 4.QCSA 26 61,9

9.QCSA 56 67,4 2.QCSA 29 70,7 9.QCSA 29 69,0

2.QCSA 54 65,0 9.QCSA 27 65,8 5.QCSA 27 64,2

16.QCSA 52 62,6 16.QCSA 26 63,4 16.QCSA 26 61,9

5.QCSA 49 59,0 12.QCSA 25 60,9 2.QCSA 25 59,5

11 12.QCSA 49 59,0 14.QCSA 24 58,5 12.QCSA 24 57,1
14.QCSA 46 55,4 5.QCSA 22 53,6 14.QCSA 22 52,3

1.QCSA 41 49,3 1.QCSA 20 48,7 1.QCSA 21 50,0

21.QCSA 36 43,3 21.QCSA 19 46,3 21.QCSA 17 40,4

25.QCSA 34 40,9 25.QCSA 18 43,9 25.QCSA 16 38,0

19.QCSA 38 45,7 17.QCSA 19 46,3 19.QCSA 21 50,0

15.QCSA 38 45,7 15.QCSA 19 46,3 15.QCSA 19 45,2

17QCSA 34 40,9 19.QCSA 17 41,4 20.QCSA 17 40,4

20.QCSA 31 37,3 24.QCSA 15 36,5 24.QCSA 15 35,7

= 24.QCSA 30 36,1 20.QCSA 14 34,1 17.QCSA 15 35,7
10.QCSA 24 28,9 10.QCSA 12 29,2 10.QCSA 12 28,5

8.QCSA 23 27,7 8.QCSA 12 29,2 8.QCSA 11 26,1

7.QCSA7 4 48 7.QCSA 2 48 7.QCSA 2 4,7

22.QCSA 6 7,2 22.QCSA 3 7,3 22.QCSA 3 7,1

v 18.QCSA 5 6,2 18.QCSA 3 7,3 18.QCSA 2 4,7

Os grupos de questdes: Grupo I. Questoes relacionado com sintomas de crises, fatores desencadeantes, tratamento e
evolucio.  Grupo 1. Questdes relacionadas com sintomas da asma, fisiopatologia, causas, tratamento das ctises, fatores
emocionais, desporto e medidas de eviccio. Grupo I11. Questoes relacionadas com monitorizagdo da doenga, evolugao, atitude
perante a crise, doenca virica, clima, exercicio e técnica inalatéria. Grupo 117, Questdes relacionadas com o conceito de

alergénio e mecanismos de agio do broncodilatador.
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Na Tabela 15 apresentam-se a soma das respostas erradas /nao sei por grupos e por
ordem decrescente na globalidade, pelos pais e pelos adolescentes. A semelhanga do referido
anteriormente, verifica-se que, em todas as situacées em analise, é a questio n® 7 do grupo III
(questdes relacionadas com monitorizagao da doenga, evolugao, atitude perante a crise, doenga
virica, clima, exercicio e técnica inalatoria) e a questio n® 18 pertencente ao grupo IV (questoes

relacionadas com o conceito de alergénio e mecanismos de a¢ao do broncodilatador).

Deste modo, na globalidade, o resultado do maior nimero da soma das questoes
erradas/ndo sei foi de 95,1% na questio n° 7 do grupo III (“questdes relacionadas com
monitorizagao da doenga, evolugao, atitude perante a crise, doenga virica, clima, exercicio e
técnica inalatéria”) sendo que, a questio com menor numero foi de 8,4%, na questio n° 6 do
grupo I (“questoes relacionadas com sintomas de crises, fatores desencadeantes, tratamento e
evolucio da asma”). Os pais apresentam maior nimero na soma das questoes erradas/ nio sei,
95,1% na questao n°7 pertencente ao grupo III (“questoes relacionadas com monitorizagao da
doenga, evolucio, atitude perante a crise, doenga virica, clima, exercicio e técnica inalatoria”),
92,6% nas questoes n°18 e 22 pertencentes ao grupo IV (“questdes relacionadas com conceito
de alergénio e mecanismos de ac¢do do broncodilatador”) e menor frequéncia na incorrec¢ao
valor 9,7% na questio n°6 pertencente ao grupo 1. Os adolescentes expéem maior nimero na
soma das questdes erradas/ndo sei, 95,2% nas questoes n°7 pertencente ao grupo III (questdes
relacionadas com monitorizagao da doenga, evolugao, atitude perante a crise, doenca virica,
clima, exercicio e técnica inalatoria”) e n® 18 pertencente ao grupo IV (“questoes relacionadas
com conceito de alergénio e mecanismos de ac¢ao do broncodilatador”) o menor valor 7,1% na

questdo n° 6 pertencente ao grupo I, (ver Tabela 15).
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Tabela 15. Freguéncias absolutas e frequéncias relativas da soma das respostas erradas/ nao sei por orden

decrescente, por grupos de  questoes no global, pais e adolescentes no AQK.

Grupo Questdes Global Questdes Pais (n=41) Questdes Adolescente
(n=83) (n=42)
n Yo n Yo n %
4.QCSA 29 34,9 11.QCSA 14 34,1 4.QCSA 16 38,0
11.QCSA 23 27,7 4.QCSA 13 31,7 11.QCSA 9 214
23.QCSA 22 26,5 23.QCSA 12 29,2 23.QCSA 10 23,8
' 13.QCSA 13 15,6 13.QCSA 7 17,0 13.QCSA 6 14,2
3.QCSA 9 10,8 3.QCSA 5 12,1 3.QCSA 4 9,5
6.QCSA 7 8,4 6.QCSA 4 9,7 6.QCSA 3 7,1
25.QCSA 49 59,0 25.QCSA 23 56,0 25.QCSA 26 61,9
21.QCSA 47 50,6 21.QCSA 22 53,6 21.QCSA 25 59,5
1.QCSA 42 50,6 1.QCSA 21 51,2 1.QCSA 21 50,0
14.QCSA 37 445 5.QCSA 19 46,3 14.QCSA 20 47,6
11 5.QCSA 34 40,9 14.QCSA 17 414 12.QCSA 18 42,8
12.QCSA 34 40,9 12.QCSA 16 39,0 2.QCSA 17 40,4
16.QCSA 31 37,3 16.QCSA 15 36,5 16.QCSA 16 38,0
2.QCSA 29 34,9 9.QCSA 14 34,1 5.QCSA 15 35,7
9.QCSA 27 32,5 2.QCSA 12 29,2 9.QCSA 13 30,9
7.QCSA 79 95,1 7.QCSA 39 95,1 7.QCSA 40 95,2
8QCSA 60 72,2 10.QCSA 29 70,7 8.QCSA 31 73,8
10.QCSA 59 71,0 8.QCSA 29 70,7 10.QCSA 30 71,4
24.QCSA 53 63,8 20.QCSA 27 65,8 24.QCSA 27 64,2
. 20.QCSA 52 62,6 24.QCSA 26 63,4 17.QCSA 27 64,2
17.QCSA 49 59,0 19.QCSA 24 58,5 20.QCSA 25 59,5
15.QCSA 45 54,2 17.QCSA 22 53,6 15.QCSA 23 54,7
19.QCSA 45 54,2 15.QCSA 22 53,6 19.QCSA 21 50,0
18.QCSA 78 93,9 18.QCSA 38 92,6 18.QCSA 40 95,2
Y 22.QCSA 77 92,7 22.QCSA 38 92,6 22.QCSA 39 92,8

Os grupos de questoes: Grupo 1. QuestSes relacionado com sintomas de crises, fatores desencadeantes, tratamento e evolugio.

Grupo 1I. Questdes relacionadas com sintomas da asma, fisiopatologia, causas, tratamento das crises, fatores emocionais,

desporto e medidas de evic¢io. Grupo III. Questdes relacionadas com monitoriza¢do da doenga, evolugio, atitude perante a

crise, doenca virfca, clima, exercicio e técnica inalatéria. Grupo 117, Questdes relacionadas com o conceito de  alergénio

e mecanismos de a¢io do broncodilatador.
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4.4. Comparagao dos resultados dos conhecimentos sobre asma brénquica entre

adolescentes e pais

As duas variaveis (conhecimentos dos pais e dos adolescentes) quando comparados os
resultados, comprovam nao haver grande variabilidade entre os conhecimentos dos pais e
adolescentes. Os conhecimentos dos adolescentes aumentam na mesma propor¢ao dos
conhecimentos dos pais (se os conhecimentos dos pais aumentam os conhecimentos dos filhos
também aumentam).

A Figura 2 apresenta o grafico da correlagao dos conhecimentos sobre asma bronquica

dos pais face ao conhecimento dos adolescentes obtidos com o instrumento utilizado na
recolha de informagio (QCSA) aos adolescentes e pais. As varidaveis nao seguem uma

distribuicao normal.
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Figura 2. Correlagao dos conbecimentos sobre asma bronguica dos pais face aos adolescentes.

A Tigura 3 apresenta a o grafico dos conhecimentos sobre asma bronquica na
globalidade (conhecimentos dos pais com os adolescentes) obtidos no instrumento de recolha

de informagao (QCSA) aos adolescentes e pais.
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Figura 3. Conbecimentos na globalidade (pais e adolescentes) sobre asma brinquica.

Na Tabela 16 apresenta-se a associagao entre varidveis com recurso ao

coeficiente de correlacdo intraclass na pontuagdo dos conhecimentos sobre asma

bronquica entre pais e adolescentes. Verifica-se que a variabilidade da média das

pontuagdes dos pais foi de 12,6 e 12,5 para os adolescentes.

A variabilidade do coeficiente de correlagao intraclass (ICC) foi de 0,33,

sendo esta associacao baixa (Pestana & Gageiro, 2014).

O limite superior e o inferior do intervalo de confianca foi de 0,029; 0,58 para

o intervalo a 95% do coeficiente de correlagdo intraclass. Conclui-se que, os

conhecimentos dos pais aumentam na mesma propor¢ao com os conhecimentos

dos filhos (adolescentes).

Tabela 16. Coeficiente de correlagio intraclass na pontnacao dos conbecimentos sobre asma (QCSA)

entre pais, adolescentes e globalmente.

Média Desvio Min-Max ICC(1) ICC (IC
padrio 95% ICC)
(DP) ()]
Pais 12,6 4,5 0-20
0,33 0,029; 0,58
Adolescentes 12,5 3,6 0-18

- Interclass Coeficiente de correlacao, (2)-Intervalo de confianca a 0 para o
1) 1CC- Interclass Coeficiente de correlagioy (2)-Intervalo de a a 95% para o IC
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A Tabela 17 apresenta os resultados de concordancia (pc) na distribuicio global
(adolescentes e pais) para cada questdo certa e errada. A estatistica Kappa e respetivos

intervalos de confianga (IC) a 95%.

A concordancia global nas questdes certas variou entre 97,6% no item 18 relacionado
com “um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos” e 68,3% no item 2 relacionado
com “a asma ¢ devida a uma inflamagao dos pulmoes”.

A estatistica de Kappa variou entre 0,80, na questio 25, relacionado com “hd menos

>

pessoas com asma hoje do que ha 10 ano” e -0,09 na questdo n°® 6 relacionada com “no

inicio de um ataque, pode sentir um aperto no peito ou pieira”.

Segundo os indicadores de forga, verifica-se uma boa concordancia de Kappa de Coben,
quando o valor é de 0,61-0,8 ¢ muito boa com valores entre 0,81-1 (Pestana & Gageiro,
2014). Na distribui¢ao das respostas certas, verifica-se que os resultados de concordancia
variaram entre 82,9% na questao n° 3 “fumar em casa pode piorar a asma de uma crianga”
e 2,4% na questio n°7 “usa-se um registo de DMI para ter a certeza que o0s seios

perinasais estdo abertos”.

Para as respostas errado/nio sabe os valores de concordancia vatiaram entre 92,7%
na questdao n° 7 e 18, respetivamente, “usa-se um registo de DMI para ter a certeza que os
selos perinasais estio abertos” e “um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos” e

4,9% na questao n°3 ”fumar em casa pode piorar a asma de uma crianga”.

Para inferir a estatistica, Pestana e Gageiro (2014, p. 319) refere que “ [O] kappa de Cohen
¢ uma medida de concordancia ou de semelhanga entre as categorias homodlogas de duas
variaveis (...). “ [A] estatistica Kappa compara a propor¢ao observada de células concordantes
com a esperada sob a hipétese nula de independéncia” (...). A concordancia do kappa de

cohen” para cada questio variou entre 2,1; 0,35 e 0,036; 0,554.

E habitual multiplicar o valor de Kappa por 100 de forma a concordancia ser expressa

em percentagem” (ibidem).
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Tabela 17. Distribuigio dos resultados da concordincia entre pais e adolescentes dos conbecimentos sobre

asnia
Variaveis PC PC Errado/Nao Kappa IC 95% Kappa
(Global) (Certo) Sabe
% % % %
1.QCSA 80,5 39,0 41,5 0,61 0,124;0,000
2.QCSA 68,3 48,8 19,5 0,31 2,1;,0,35
3.QCSA 87,8 82,9 49 0,37 0,223;0,15
4.QCSA 80,5 56,1 244 0,56 0,135;0,000
5.QCSA 82,9 51,2 31,7 0,650 0,116;0,000
6.QCSA 82,9 82,9 0,0 -0,09 0,036;0,554
7.QCSA 95,1 24 92,7 0,47 0,317;0,002
8.QCSA 78,1 17,1 61,0 0,45 0,154;0,003
9. QCSA 78,1 56,2 22,0 0,50 0,143;0,001
10. QCSA 80,5 19,5 61,0 0,52 0, 146;0,001
11. QCSA 78,1 61,0 17,1 0,46 0,146;0,002
12.QCSA 82,9 51,2 31,7 0,64 0,122;0,000
13. QCSA 78,1 73,2 49 0,17 0,186;0,252
14.QCSA 75,6 439 31,7 0,50 0,135;0,001
15.QCSA 75,6 34,1 41,5 0,51 0,135;0,001
16. QCSA 83,0 53,7 29,3 0,63 0,124;0,000
17 QCSA 80,5 31,7 48,8 0,60 0,124;0,000
18 QCSA 97,6 49 92,7 0,78 0,205;0,000
19 QCSA 80,5 36,6 439 0,61 0,121;0,000
20 QCSA 78,0 26,8 51,2 0,53 0,134;0,001
21 QCSA 73,2 29,3 43,9 0,455 0,139;0,003
22 QCSA 95,1 49 90,2 0,64 0,235;0,000
23 QCSA 80,5 63,4 17,1 0,55 0,151;0,001
24 QCSA 80,5 26,8 53,7 0,57 0,132;0,000
25 QCSA 90,3 36,6 53,7 0,80 0,095;0,000
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Na Figura 4 apresentamos os conhecimentos sobre asma bronquica dos pais obtidos no

questionario dos conhecimentos sobre asma (QCSA).
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Figura 4. Conbecimentos dos pais sobre asma bronquica.

Na Figura 5 apresentamos os conhecimentos sobre asma bronquica obtidos pelos

adolescentes no questionario dos conhecimentos sobre asma (QCSA).
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Figura 5. Conbecimentos dos adolescentes sobre asma brinquica.
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A Tabela 18 apresenta a distribuicio das pontuagoes obtidas no questionario de
conhecimentos sobre asma pelos adolescentes e pais (medidas de tendéncia central relativas
ao conhecimento).

A pontuagao das respostas certas nos adolescentes variou entre 0 e 18, sendo que 50%
dos adolescentes obtiveram valores iguais ou superiores a 13 de respostas certas e 25% obteve
valores inferiores ou iguais a 10,8; a mediana foi de 13.

O wvalor das pontuagdes de resposta certa nos pais variou entre 0 e 20. Cinquenta por cento
dos pais obtiveram valores iguais ou superiores a 13 de respostas certas. Vinte e cinco por

cento deles obtiveram valores inferiores ou iguais a 11; a mediana foi de 13.

A amplitude interquartil variou entre 10,8 e 15 para os adolescentes entre 11 e 15,5

para os pais. Quanto maior é a amplitude maior ¢é a dispersao dos valores da variavel.

Tabelal8. Distribuicao das pontuagies obtidas pelos adolescentes e pais

Pontuagdes (medidas de Adolescentes Pais
tendéncia central)

Minimo 0 0
Percentil 5% 45 0,0
Percentil 25% ou 1° Quartil 10,8 11,0
Percentil 50% ou 2° Quartil 13,0 13,0
Percentil 75% ou 3° Quartil 15,0 15,5
Percentil 95% 18,0 18,0
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5. Estudo das hipoéteses

Neste ponto, proceder-se-a ao estudo das hipoteses, sendo fundamental analisar a
distribuicao da normalidade dos conhecimentos.

Para o efeito recorreu-se a uma convencao frequentemente utilizada e que assenta no
calculo do coeficiente da divisao entre o valor de assimetria (Skewness) pelo erro padrio da
assimetria e o valor do coeficiente da divisio da Curtose (Kurtosis) pelo erro padrio da
Curtose. Segundo Kline (2011) estes coeficientes sao utilizados para comparar a forma da
distribui¢ao em estudo com uma distribuicao normal, pode entiao assumir-se que a distribuicao
dos dados ¢ do tipo normal desde que os valores dos coeficientes descritos estejam dentro de
um intervalo de |-3;3].

Assim, como podemos constatar na Tabela 19, os conhecimentos nio seguem a

distribuicao normal.

Tabela 19. Resultados dos coeficientes de assimetria e curtose, segundo os conbecimentos sobre asma para

adolescentes e pais

Conhecimentos Medida Valor Erro-padrio Coeficiente
sobre asma
Assimetria -1,0 0,3 -2,9
Adolescentes
Curtose 2.5 0,7 3,4
Assimetria -1,4 0,3 -3,9
Pais
Curtose 2,5 0,7 3,5

» Hipé6tese 1. Existem diferencas entre a distribui¢io dos conhecimentos dos adolescentes

com asma bronquica e os conhecimentos dos pais:

Verifica-se, na Tabela 20, que nao ha diferencas estatisticamente significativas entre a
distribui¢ao dos conhecimentos dos pais e adolescentes (p value =0,592; U Mann-W hitney =

802,5), pelo que nao se confirma a hipotese.
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Tabela 20. Ordem média, valores do U Mann-Whitney e de prova dos conbecimentos sobre asma bronguica
dos adolescentes e pais

Conhecimentos Ordem média U Mann-Whitney p (value)
Adolescentes
40,60
. 802,5 0,592
Pals 43,43

* Hipétese 2. Ha correlagao entre os conhecimentos dos adolescentes com asma

bronquica e a idade.

Como se pode observar na Tabela 21 existe uma correlacao fraca (n=0,28) nao existindo
diferencas estatisticamente significativas, entre os conhecimentos e a idade (p value =0,858). Nao

se confirma, assim, a hipotese.

Tabela 21. Relagao entre os conhecimentos sobre asma nos adolescentes com a idade

. Coeficiente de correlagdo
Conhecimentos sobre asma

. . , p value
bronquica nos adolescentes Spearman's thQ

Idade 0,28 0,858

* Hipétese 3. Ha relagao entre os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica e

as variaveis sociodemograficas (sexo e habilitagoes literarias).

Observa-se na Tabela 22 que nao existe relagdo estatisticamente significativas entre os
conhecimentos dos adolescentes sobre asma bronquica e o sexo (p value =0,57;, U Mann-
Whitney = 151,0), assim como entre os conhecimentos e as habilitagoes literarias (p value

=0,86; U Mann-Whitney = 174,0). Deste modo, a hipétese nao se confirma.
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Tabela 22. Relagao entre os conbecimentos sobre asma nos adolescentes com a variavel sexo, habilitacies
Literdrias

Conhecimentos Ordem média U Mann-Whitney p (value)
dos adolescentes
Sexo Masculino 22,13

Feminino 19,73 1510 0,57
Habilitacoes 1° até ao 3° ano 21,70
literarias Secundario até ao 174,00 0,86

. 21,00
superior

» Hipotese 4. Ha correlagio entre os conhecimentos sobre asma bronquica dos pais e a

idade.

Como se pode observar na Tabela 23 existe uma correlagdo fraca (7=0,253) nio
existindo diferencgas estatisticamente significativas, entre os conhecimentos e a idade (p value

=0,110). Nio se confirma, assim, a hipotese,

Tabela 23. Relagio entre os conbecimentos sobre asma nos pais com a varidvel idade

Conhecimentos sobre asma Coeficiente de correlacdo 1
brénquica nos pais Spearman’s rho p (value)
Idade 0,253 0,110

* Hipétese 5. Ha relagdo entre os conhecimentos dos pais dos adolescentes com asma

bronquica e as variaveis sociodemograficas (sexo e habilitagoes literarias).

Observa-se na Tabela 24 que nao existe relagao estatisticamente significativas entre os
conhecimentos dos pais dos adolescentes sobre asma bronquica e o sexo (p value =0,447; U
Mann-Whitney = 0.82), assim como entre os conhecimentos e as habilita¢oes literarias

(pralue =0,592; U Mann-Whitney = 119,0). Deste modo, a hipdtese nao se confirma.
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Tabela 24. Relagio entre os conbecimentos sobre asma dos pais com a varidvel sexo, habilitacies literdrias.

Conhecimentos Ordem média Mann-Whitney P (value)
dos adolescentes
Sexo Masculino 17,17
Feminino 21,09 082 0447
1° Até a0 3° ciclo 19,47
Habilitacoes Secunditio até ao 21,78 119,0 0,592
literarias supetior

» Hipétese 6. Ha relagao entre os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica e

a utilizagao dos servigos de urgéncia.

Observa-se na Tabela 25 que nao ha diferencgas estatisticamente significativas
entre os conhecimentos dos adolescentes e a utilizagio dos servigos de urgéncia (p value

=0,671; U Mann-Whitney =196,0), pelo que a hipdtese ndo se confirma.

Tabela 25. Relagio entre os conbecimentos sobre asma nos adolescentes com a varidvel idas ao servigo
de urgéncia

Conhecimentos
sobre asma ) )

Ordem média Mann-Whitney p (value)
brénquica dos

adolescentes

Idas ao setvigo de Sim 22,47
196,0 0,671

urgencia Nio 20,84

Hipétese 7. Ha relagdo entre os conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica e o

namero de idas ao servico de urgéncia.

Observa-se na Tabela 26 que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os
conhecimentos dos adolescentes com o numero de idas ao servigo de urgéncia (p valne = 0,793;

kruskal wallis= 1,035). Pode-se inferir que, a hipétese nao se confirma.
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Tabela 26. Relagao entre os conbecimentos sobre asma dos adolescentes com a varidvel niimero de idas ao

servigo de urgéncia

Conhecimentos
sobre asma
L Ordem média kruskal wallis p (value)
brénquica dos
adolescentes
N d Nenhuma vez 18,96
umero de vezes
U 13,83
a0 servico de naver > 1,035 0,793
A Duas vezes 21,50
urgéncia
Trés vezes 18,63
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6. Discussao dos resultados

Neste ponto iremos proceder a discussao dos resultados considerando a perspetiva de autores
e a nossa analise critica e reflexiva.
A asma ¢ uma doenga do foro respiratério e segundo o relatério ONDR (2016, p. 12)
» . . .
estes doentes necessitam de acompanhamento constante ¢ do envolvimento de familiares,
amigos, cuidadores e cidadios no controle e compreensao da doenga”. Estas experiéncias

adquirem um cariz particular na situagdao de criangas e jovens.

Assim, com o presente estudo pretendeu-se alcangar os seguintes objetivos: medir os
conhecimentos dos adolescentes com asma bronquica e dos pais; comparar os conhecimentos
entre eles; determinar a influéncia dos aspetos sociodemograficos (idade, habilitagGes literarias e
sexo) nos conhecimentos sobre asma bronquica dos pais, adolescentes; relacionar os

conhecimentos dos pais e adolescentes com o recurso ao servigo de urgéncia.

Trata-se de um estudo transversal descritivo correlacional, realizado na Consulta Externa

de Pediatria de um Hospital da Regiao Norte.

Da analise inferencial constatamos que ndo existem relagGes estatisticamente
significativas entre os conhecimentos dos adolescentes e dos pais. O questionario “Asthma
Knowledge Questionnaire” (Ho et al., 2003), traduzido e validado para a populagio Portuguesa
(Lopes, Delgado & Ferreira, 2004) contém 25 itens (questoes sobre aspetos clinicos, factores
desencadeantes e de agravamento, etiopatogenia e terapéutica) e um questionario para
carateriza¢ao sociodemografica/clinica. O universo foi constituido por 92 pais e 92 adolescentes,
aos quais foi enviado pelo c\orreio para recolha de informacio. Responderam 42 adolescentes e

41 pais.

Verificou-se que foram as maes que maioritariamente (82,9%), responderam ao
questionario. Igualmente no estudo Lopes, Delgado e Ferreira (2008) das 92 adolescentes, 34%
eram do sexo feminino e do grupo dos pais, 91 (96%) eram do sexo feminino. Este aspeto,
evidéncia de forma marcada a assunc¢ao da responsabilidade do cuidar dos filhos como um
atributo “naturalmente” materno e porventura maior recetividade por parte das mesmas. Outro
estudo realizado por Ferreira e Wandalsen (2014, p. 166) sobre “Prevaléncia e gravidade da
sibilancia no primeiro ano de vida no Municipio de Santo André” concluiu que as maes
responderam 846 (82,2%). Mais uma vez se reforca o papel cuidativo da mulher, especialmente
no acompanhamento dos filhos. Concluiu o estudo de Mercer (2004) que a mulher inicia a sua

identidade afectuosa com os filhos logo que, se torna mae através da conciliagiao e envolvimento
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com o filho (a). Dessen e Braz (2000, p. 222) referem que “com achegada de um novo filho, sao
exigidas da familia novas estratégias para lidar com as tarefas de desenvolvimento, capacidade de
adaptacdo para receber o novo membro e habilidades para administrar as necessidades
emergentes”. Em relagdo aos adolescentes os respondentes sio maioritariamente do sexo
masculino, o que se podera explicar, pelo menos, em parte, pelo fato da prevaléncia da doenga
ser maior nos rapazes. O Relatério do ONDR (2016, p. 59) aponta neste sentido, salientando a
idade pediatrica com a maior frequéncia de internamentos. Também, noutros estudos,
nomeadamente o de Santalha, Correia, Costa e Matos (2011, p.17) sobre “Avaliacao do controlo
da asma e rinite na perspetiva dos adolescentes “concluiu que 100 adolescentes responderam ao
questionario, dos quais 59% eram do sexo masculino. Do mesmo modo, o estudo de Lopes,
Delgado e Ferreira (2008) sobre “Asma Bronquica Pediatrica” 63 (66%) dos respondentes eram
do sexo masculino. Contudo, no estudo de Parente (2013, p. 45) os adolescentes respondentes

sao maioritariamente do sexo feminino.

Relativamente 2 idade dos adolescentes, 2 média situa-se em 13,5 £ 2,4 anos, variando
entre os 10 e os 18 anos, o que com certeza se explica com a idade indicada para a aplicagdo do

instrumento utilizado.

Relativamente a escolaridade, os pais e os adolescentes situam-se maioritariamente entre
o 1°ciclo e o 3° ciclo. No estudo Lopes, Delgado e Ferreira (2008) verificou-se que a maioria

das criancas/adolescentes tinham o 3.° ciclo e os pais tinham na maioria o 1.° e 2.° ciclo.

No que se refere as condigoes habitacionais, pese embora a totalidade dos quartos
apresente condi¢Oes de arejamento, ou seja, todos tém janela, 30,9% consideram que a
temperatura nao ¢ adequada, 16,6% refere humidade no quarto, 7,1% tem cortinados com muito
tecido, mais de trés tapetes, 9,5% usa cobertores com pelo, 11,9% ndo utiliza aspirador para
limpar a casa, 14,3% limpa o quarto com vassoura, 14,3% possuiu animais domésticos dentro
de casa, 7,1% considera que nao tem estilos de vida saudaveis, 69% nao tem o habito de realizar
exercicios respiratorios e 57,1% faz tratamento com vacinas preventivas e 97,6% tem medicagao
de urgéncia para a asma no domicilio. Também no estudo de Parente (2013), se verifica um
conjunto de aspetos suscetiveis de serem modificados favoravelmente em relagdo a saide dos
adolescentes. Para o efeito, urge que tanto pais como adolescentes sejam dotados de
competéncias para que tomem decisGes mais adequadas as condigdes clinicas dos adolescentes.

Neste contexto, a educa¢do para a saide é estruturante dos processos de capacitagao
dos individuos e familia. Imp&e-se aos profissionais de saide dominio de estratégias de
intervengao, nesta area, diversificadas designadamente abordagens efetivas de cariz

motivacional. De acordo com Santos (2010), a intervencio deve envolver também a escola
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enquanto seffing preferencial.

No que se refere aos conhecimentos, verifica-se que o score médio obtido é muito
semelhante entre pais e adolescentes, sendo respetivamente de 12,6 e 12,5 nao se encontrando
diferencas estatisticas significativas. O estudo de Parente (2013) corrobora estes resultados.
Assim, sendo este score relativamente baixo exige novas reflexao e provavelmente estratégias

mais efetivas para que se reverta esta situagao.

Da analise pormenorizada dos conhecimentos dos adolescentes e pais, verificou-se que
a soma das respostas “‘erradas e nao sei” sobre asma na globalidade, variou entre 8,4% e os
95,1%, sendo a questio n°7 “usa-se um registo de DEMI” (débito expiratério maximo
instantaneo), para ter a certeza que 0s seios perinasais estao abertos (teste de sopro para detetar
se ha sinusite) com maior percentagem. O défice de conhecimentos nesta area poder-se-a
repercutir a nivel da monitoriza¢ao da doenga, evolugao, atitude perante a crise, doenga virica,

clima, exercicio e técnica inalatoria.,

Nos pais, a soma das respostas “erradas” e “ndo sei” variou entre 95,1% e 9,7%, sendo
que o valor maior (95,1%) recaiu na questio n.° 7 (usa-se um registo de DEMI (débito
expiratorio maximo instantaneo), e n.° 18 e 22, relacionadas com monitorizacio da doenga,
evolugio, atitude perante a crise, doenga virica, clima, exercicio e técnica inalatéria e com o
conceito de alergénio de a¢ao do broncodilatador respetivamente. Nos adolescentes a soma das
respostas “erradas” e “ ndo sei” inscrevem-se maioritariamente na questio n° 7 relacionada com
monitorizagao da doenca, evolucio, atitude perante a crise, doenga virica, clima, exercicio e
técnica inalatoria (95,2%) e na questao 18 (um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos),

relacionada com o conceito de alergénio e mecanismo de agao do brocodilatador (95,2%0).

No estudo Parente (2013), as questdes com resposta erradas nos pais, também estavam
relacionadas com o conhecimento sobre monitorizacao da doenca, causas, evolucio, atitude
perante a crise, doenga virica, clima,exercicio e técnica inalatéria. No estudo Lopes (2008, p.
248) as questoes “erradas com maior percentagem e com poucos a nao saber responder, foram
as questoes n° 10, 14, 16, 21, 22, e 24, questoes relacionadas com o facto de a maioria dos
asmaticos ter de ir ao hospital quando tém uma crise e que o ficar enervado/a, chorar ou rir nio
pode desencadear um ataque”. Ainda no mesmo estudo de Lopes (2008, p. 247) concluiu que
na globalidade (pais e adolescentes) a percentagem de “respostas certas variou entre 10%
(questao n° 18- Um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos”) e os 98% (questao n° 3 -
“Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianca”) questdo relacionada também com
sintomas de crises, fatores desencadeantes, tratamento e evolucdo. Os resultados obtidos das

respostas certas dos adolescentes foram, nas questOes relacionadas com o conhecimento de
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sintomas da asma, natureza inflamatéria da doenga, do efeito dos cheiros, fumo ou poluigio no
aparecimento das crises (...). Os resultados dos pais das respostas certas foram também nas
questdes relacionadas com sintomas das crises, fisiopatologia e factores desencadeantes e

medidas de eviccao”.

No que se refere a correlagdo de conhecimentos de adolescentes e pais verificou-se que

nao existe diferenga estatisticamente significativa entre as mesmas.

O maior défice de conhecimentos quer de pais quer de adolescentes é obviamente na
sua globalidade, situa-se nas questdes relacionadas com o grupo IV e com a questao n° 7 e 8 do

grupo III.

No que se refere ao estudo do efeito das variaveis sociodemograficas e clinicas sobre os
conhecimentos, verificou-se que nao existem relagOes estatisticamente significativas entre os
conhecimentos, o sexo e as habilitagoes literarias, quer no grupo de pais quer no grupo de

adolescentes. O mesmo acontece no que se refere ao conhecimento e a idade.

Também, no estudo de Parente (2013), ndo se verificou correlagdo estatisticamente

significativa entre os conhecimentos e as variaveis sociodemograficas.

Salienta-se ainda, que no nosso estudo, no grupo de adolescentes nao existe relagao
estatisticamente significativa entre os conhecimentos e o recurso aos servicos de urgéncia, bem

como, entre os conhecimentos e o nimero de idas ao servico de urgéncia.

Parente (2013) verificou ndo existir associagdes estatisticamente significativas entre os

conhecimentos e o nimero de idas ao servigo de urgéncia.

Tendo em conta, que a doenga asmatica constitui uma das prioridades da doenca
cronica, dos impactos que ela tem na vida das pessoas e suas familias, bem como, na gestio dos
servigos de saude, urge responsabilizar pela promogao do potencial maximo da sua satdde. Esta
realidade desafia contudo em primeira mao a uma reflexao dos proprios profissionais de saide
sobre a capacitagao efetiva dos individuos, para que estes tomem as decisOes clinicas mais
adequadas. Neste contexto, os conhecimentos especificos sobre a gestdo da doenga, nao se

constituindo condi¢ao unica, sao de facto de relevancia extrema no processo.

A produgdao de evidéncia cientifica aplicada na gestao das organizacoes, de forma
sistematica e continuada, em conjunto com os demais pressupostos da governagao clinica e de
saude sao fundamentais para que se faca face a problematicas de indole prioritaria como é o

caso da asma bronquica no adolescente.
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Conclusdes, sugestoes e limitagoes

Finalizando a analise dos resultados obtidos, apresentam-se as conclusGes mais

siginficativas do estudo.

O presente estudo desenvolveu-se na Consulta Externa de Pediatria, de um hospital da
regiao Norte do pais e teve por objetivo a avaliagao de conhecimentos sobre asma bronquica de

adolescentes e pais.

A populagio inquirida, no que se refere aos adolescentes, é predominantemente do sexo
masculino (73,8%), possuindo escolaridade entre o 1° e o 3° ciclo (71,4%), com a média de

idades de 13,5anos.

Os pais sao predominantemente do sexo feminino (82,9%), com escolaridade também

entre o 1° e 3° ciclo e com a média de idades de 42,8 anos.

Do ponto de vista clinico como fatores positivos constata-se a referéncia a quartos com
janelas, na totalidade dos inquiridos, auséncia de cortinados e de alcatifas no chao. Como aspetos
a melhorar salienta-se a necessidade de investir na capacitagdo no ambito da realizagdo de
exercicios respiratorios (s6 realizada por 69% dos inquiridos) e de algumas medidas de

higienizacao de habitacao.

Outro dos aspetos que se deve ter em conta na consulta de pediatria é a possibilidade
de adequagao da temperatura ambiente da habitaciao, dado que nos encontramos numa regiao

geografica onde a maioria dos concelhos regista fortes amplitudes térmicas.

Salienta-se que a maioria dos inquiridos recorrem a terapcuticas preventivas, € uma parte
substancial em situagdes de crise. Os internamentos foram referidos por cerca de 5% dos

inquiridos.

No que se refere, aos conhecimentos na sua globalidade, nao ha diferencas estatisticas
significativas entre pais e filhos. E no dominio dos sintomas de crise, fatores
desencadeantes, tratamento e evolugao da doenga que se regista maior conhecimento quer por
parte dos pais quer adolescentes. As areas de conhecimento mais frageis situam-se em torno do

conceito de alergénio e do mecanismo de acao do broncodilatador.

Verificou-se ainda, a nao existéncia de relagdes estatisticamente significativas no que se

refere ao estudo da relagao entre os conhecimentos, a idade, o sexo, a escolaridade quer de pais,
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quer de filhos. Na mesma linha, ndo foram encontradas relagdes estatisticamente significativas
entre conhecimentos e recursos aos servicos de urgéncia. Uma das limitagdes deste estudo

relaciona-se com a baixa taxa de resposta aos questionarios.

Sugere-se que em estudos posteriores sejam contactados os pais em momento prévio a
consulta no sentido de melhorar a representatividade da participaciao. De qualquer modo,
importa que os resultados obtidos sejam apresentados e discutidos com a equipa de saude para
melhoratr/inovar a pratica de cuidados. Importa ainda, tratando-se de uma doenca crénica
prioritaria e com prevaléncia acentuada nos jovens, em particular do sexo masculino, promover
medidas de articulacdo entre os cuidados hospitalares, cuidados de satde primarios e escola de

saude, tendo como parceiros centrais o adolescente e familia.
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Anexo I.
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Conhecimentos sobre a asma
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Questionario de Conhecimentos sobre a Asma

Clin Immunol 2003; 111 (3): 498-502.
Versao Portuguesa 2004. Centro de Estudos e Investigagaa em Sa(ide da Universidade de Coimbra,

79

Por favor, responda verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes questdes: V F Néo
Sei
1 A tosse nao & um sintoma da asma. Q a a
2 A asma e dev1da a uma mflamagao dos pulmoes a a a
3 Fumar em casa pode piorar aasma de uma cnanga o a Qa
4 Os ataques de asma podem surglr quando se che1ra tinta, gasohna, fumo ou polu1gao Qo aQ
5 So um medlco consegue ewtar um ataque de asma g a Qa
6 No inicio de um ataque de asma, pode sentlr um aperto no pelto ou p1e1ra (gatmhos ou O O Q4
chradelra)
7 Usa-se um reglsto de DEMI (Deblto Explratono Max1mo Instantaneo) para ter a certeza aa o
que os se1os pennasals estao abertos (teste do sopro para detectar se ha smusrte)
Uma cnanca deixa de ser asmatlca se, durante varios anos, delxar de ter smtomas Qo Q Q
como o aperto no pelto ou plelra
9 A asma é uma doenga emocronal ou ps1colog1ca a a o
10 A maioria das cnanc;as asmatlcas tem deir a0 hospltal quando tem um ataque de asma. Qo a
1 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. D a a
12 Os médicos nao sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas sabem 0 que pode o aQ
desencadear um ataque
13 Com um tratamento adequado, a maioria das cnanc;as asmatlcas pode levar uma v1da aa a
normal sem qualquer l1m1tag:ao das actWIdades
14 Flcar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear um ataque de asma.. Qo a
15 Quem nao tem asma ate aos 40 anos, ja nao vem a ter (I
16 As cnancas com asma nao devem praticar desportos em que tenham que correr mu1to. aa a
17 Em criangas mais novas, a asma surge por vezes apos uma doenca respiratoria aa a
provocada por um v1rus
18 Um alergemo éo antlcorpo que falta aos asmatlcos O a Q
19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualquer altera;ao na Qa a
resplracao
20 Fazer exercvmo em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. [ R
21 Tanto 0s peixes como os passaros sao bons animais de estlmac;ao para umacriancacom O 0O 0O
asma.
22 Usa -se um malador de alivio (broncodllatador ou “bomba”) para redu2|r a mftamag:ao a a a
dos pulmoes
23 Alguns remedlos para aasma so fazem efelto se se tomarem todos os dias. aa Qa
24 Nao é prec150 agltar antes de usar a malorla dos maladores para a asma. a o a
25 Ha menos pessoas com asma ho;e do que ha 10 anos. g a Qo
© 2003 Asthma Knowledge Questionnaire. Ho J, Bender BG, Gavin LA, O'Connor SL, ¥ MZ, Wamboldt FS. among asthma knowledge, treatment adherence, and outcome. J Allergy
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Questionario n°:

A PREENCHER PELO ADOLESCENTE gt / ,

Leia atentamente as questdes que se seguem e coloque um X no quadrado que
melhor exprime a sua opinido.

|-Perfil sociodemografico
1. Dados pessoais:
Sexo: Feminino []1 Masculino []2

2. Data de nascimento: 1 Idade 2

3. Nasceste prematuro: Sim D Nao D
Habilitagbes literarias

4. Nivel de formacao:

1° Ciclo [0+ 2°ciclo O- 3ociclo []s
Secundario D 4 Licenciatura EI 5 Mestrado D 6
Doutoramento D 7 Outro D 8

II. Perfil clinico

Caracteriza o teu dia-a-dia em relagdo aos seguintes aspetos:
5. Que medicacio utilizas para tratar a tua doenga asma?
Preventiva [ ] 1+ S6 nas crises [ ]2

6. O teu quarto tem janela?

sim [ 1 Nao[] -
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7. O teu quarto tem temperaturas do ar entre 18-20°c?

sim []+ Nao [] 2

8. As paredes e o chao do quarto estdo sem humidade (bolor)?

Sim D1 NéoDz

9. No teu quarto existem cortinados com muito tecido e pregas?

Sim [:]1 NéoDz

10. A decoragéo do teu quarto tem mais de 3 tapetes?

Sim D1 NéoDz

11. Na tua cama usas cobertores de pelo?

Sim D1 NéoDz

12. O pavimento do chao-do teu quarto tem alcatifa?

Sim [] 1 Nao [] 2

13. Utilizas aspirador para limpar a casa?

sim []+ Nao[]:

14. A limpeza diaria do teu quarto é realizada com vassoura?

sim []+ Nao[]:

15. Os teus animais domésticos vivem dentro de casa?

sim [+ Nao [] 2

16. Praticas estilos de vida saudavel?

Sim D1 NéoDz

17. Tens o habito de fazer exercicios respiratérios?

Sim D1 NéoDz

18. Fazes vacinas preventivas?

sim [+ Nao [] 2
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19. Tens sempre os medicamentos de urgéncia para a asma, disponiveis em
casa?

sim []+ Nao [] 2

20. No ano 2012, tivestes dias de internamento por crise de asma?

Sim D 1 Nio D 2
21. No ano de 2012, tiveste necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia por
crise de asma?

sim []+ Nao [] 2

22. Diz o numero de vezes que foste ao servigco de urgéncia no ano 2012 por
crise de asma?

Obrigado pela tua colaboragao.
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Questionario N°

A Preencher pelos Pais Ditss B I

Leia atentamente as questdes que se seguem e coloque um X no quadrado que melhor
exprime a sua opiniao.

I-Perfil sociodemografico:
1. Dados pessoais:
Sexo: Feminino D 1 Masculino D 2

2. Data de nascimento: 1 ldade 2

Habilitagbes literarias:

3. Nivel de formagéo:

10 Ciclo [ 1 2° ciclo [J 2 Fciclo [
Secundario D 4 LicenciaturaD 5 Mestrado D 6

DoutoramentoD 7 Outro D 8

Situagédo profissional:

4. Encontra-se na situagao de desempregado?

sim [] 1 Nao [] 2

5. Encontra-se na situagéo de ativo?

sim [] 1 Nao [] 2

6. O seu contrato de trabalho é a termo resolutivo (a termo, muita curta
duracgédo, sem termo)?

SimE]1 NéoDz
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7. O seu contrato de trabalho & um contrato de trabalho a tempo parcial?

sim [] 1 Nao [] 2

8. O seu contrato de trabalho € um contrato de trabalho intermitente?

SimD1 NéoDz

9.0 seu contrato de trabalho € um contrato em fungées publicas?

sim [] 1 Nao [] 2

10. O seu contrato de trabalho € um contrato trabalho em comissao de servigo?

sim [] 1 Nao [] 2

11.0 seu contrato de trabalho & um contrato trabalho temporario?

SimD1 NéoDz

12. O seu contrato de trabalho € um contrato por tempo indeterminado?

SimD1 NéoDz

I1-Perfil clinico:

13. A casa onde habita tem janela nos quartos?

sim [] 1 Nao [] 2

14. A casa onde habita tem animais domésticos dentro de casa?

SimD1 NéoDz

15. A casa onde habita tem aquecimento?

SimD1 NéoDz

16. A casa onde habita tem aquecimento central?

SimD1 NéoDz

17. A casa onde habita tem aquecimento por lareira?

sim [] 1 Nao [] -

18. A casa onde habita tem aquecimento elétrico?

SimD1 NéoDz
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19. A casa onde habita tem humidade (bolor) nas paredes e chdo?

sim [] 1 Nao [] -

20. A casa onde habita tem arvores em redor?

sim [] 1 Nao [] 2

21. O seu filho(a) previne as crises de asma, com a pratica de exercicios
fisicos?

sim [] 1 Nao [] 2

22. Para prevenir as crises de asma do seu filho(a) muda e vigia as roupas da
cama 1 vez por semana?

sim [] 1 Nao [] 2

23. Para prevenir as crises de asma do seu filho(a) utiliza o aspirador na
limpeza da casa?

SimD1 NéoDz

24. Para prevenir as crises de asma do seu filho (a) utiliza os acaricidas
(produtos anti-acaros)?

sim [] 1 Nzo [] 2

25. Tem sempre em casa a medicagéo para prevenir as crises de asma do seu
filho (a)?

sim [] 1 Nao [] 2
26. A medicacao para o tratamento da asma do seu filho (a) é preventiva?

sim [] 1 Nao [] 2

27. A medicacéo para o tratamento da asma do seu filho é s6 nas crises de
asma (SOS)?

sim [] 1 Nzo [] 2

28. O seu filho (a) cumpre a medicagéo prescrita pela médica (0), isto €, toma
os medicamentos corretamente (“direito” )?

Sim D 1 NéoD 2

Obrigado pela colaboragao.
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Anexo III.
Autorizag¢ao do conselho de
administragao e parecer da

comissao Etica
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COMISSAO de ETICA

PARECER da COMISSAO de ETICA

A Comisso de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, de um projecto de investigagao, no
ambito da dissertagdo para obtengdo do Grau Mestre, sendo a investigadora, Maria Lourdes
Felizardo Félix, Enfermeira, a frequentar o Mestrado em Gestéo das Organizagdes - Gestao de
Unidades de Salde, na Escola Superior de Satde e cujo tema é: “Avaliagdo do conhecimento
dos adolescentes e familia com asma: um contributo para a melhoria da gestdao dos
cuidados de salde”.

Por se encontrar completo, foi pela Comissao dado parecer positivo a realizagdo do referido
projecto.

A Comiss&o de Etica reunida em 17 Dezembro de 2012

Pelo Presidente da C. E.
)

~ (Dra. Aimerinda Cambao)

ULSAM EPE Sede Social: Estrada de Santa Luzia — VIANA DO CASTELO - N.I.P.C. 508 786 193 Capital Estatutario:35 422 000,00 €-
L4 Endereco postal: Rua José Espregueira, 126 — 4801-871 VIANA DO CASTELO
Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 — Linha Azul: 258 828 888
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Anexo IV.

Autorizagao do autor para a

aplicacdao do questionario AKQ
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-

Centro de Estudos
e Investiga¢do em Saude
da Universidade de Coimbra

rimas@fe.uc.pt

Coimbra, 4 de Novembro de 2012

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao pedido que me formalizou € com todo o prazer que envio a versao portuguesa do
instrumento de medicao AKQ (Asthma Knowledge Questionnaire) para aplicar no ambito do trabalho de
investigacdao que pretende realizar. Este instrumento permite medir e avaliar o nivel de conhecimento

dos doentes e familia relativamente a asma.

Mais informacao sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/AKQ

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electrénico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 1653004-512 COIMBRA «
tel/Fax 239 790 507
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