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RESUMO

Ojetivo. Avaliar conhecimentos de pais de criangas asmaticas sobre a doenca no momento da admissao a um servigo
especializado.

Meropos. O presente trabalho foi um estudo descritivo. Foram entrevistados os pais de 93 criancas asmaticas com idade
entre 29 dias e 18 anos, no momento da admissao ao ambulatorio de Pneumologia Pediatrica de um hospital universitario,
por meio de um questiondrio para avaliar os conhecimentos deles sobre asma. As avaliagdes concentraram-se no
entendimento da natureza, do progndstico e do tratamento da asma. Foram analisados somente os dados obtidos em pais
de 87 criancas com idade entre 29 dias e 10 anos.

ResuLTApos. Na auto-avaliagdo, 93,1% dos pais consideraram seus conhecimentos sobre asma insuficientes; e 88,5%
demonstraram interesse em adquirir mais informagdes. Na avaliacdo especifica de conhecimentos sobre natureza,
prognostico e tratamento da asma, 96,6% dos pais ndo sabiam o papel da inflamagdo das vias aéreas na sintese dos sintomas
da doenca; e 51,7% acreditavam na cura desta doenca; entre os pais cujos filhos usavam nebulizador domiciliar, 80,6%
costumavam cometer erros na sua aplicagao; e todos os pais cujos filhos usavam inalador pressurizado sem espacador nao
conheciam atécnica inalatdria correta; 65,5% dos pais ndo tinham consciéncia da importancia sobre o controle do ambiente
domiciliar; e a presenca de fonte dos alérgenos e de fumantes foi encontrada respectivamente em 77% e 68,9% dos
domicilios.

ConcLusoes. O presente trabalho mostra a insuficiéncia de conhecimento sobre asma por parte dos pais de criancas
asmaticas no momento da admissao a um servico especializado, caracterizando-se pelo desconhecimento sobre natureza e
prognostico da doenca, técnica inadequada no uso dos farmacos inalatdrios e descuido no controle do ambiente domiciliar.
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INTRODUCAO

Asma é a doenca cronica mais comum na infancia. Nas Gltimas
décadas, apesar dos avancos no entendimento da suafisiopatogenia e
no seu tratamento, a morbi-mortalidade de asma tem crescido em
todo o mundo'*. Esta doenca em criancas esta se tornando um dos
principais problemas globais na satide publica**.

Devidoacronicidade dadoenca, o tratamento de asmaem criangas
é geralmente feito a domicilio, sob a responsabilidade dos pais. Os
conhecimentos deles sobre asma podem influenciar na adesdo ao
tratamento e, conseqiientemente, no controle dos sintomas da doenca
nos seus filhos*®. A caréncia de conhecimento sobre asma por parte dos
pais de criancas asmaticas foi demonstrada em varios paises com niveis
socioecondémico e cultural distintos®'°. Essa desinformacéo foi apon-
tadacomo um dos principais fatores responsaveis pela maior demanda
deatendimento em pronto-socorro e maior taxa de hospitalizagao por
crises asmaticas em criangas®''. No Brasil, ainda é escassa a avaliagao
sistematizada do conhecimento sobre asmaem pais de criancas asma-
ticas. Supomos que o dificil acesso ao servico especializado e a baixa
escolaridade dos pais provavelmente predispdem a deficiéncia de seus
conhecimentos sobre asma.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar conhecimentos

342

UNiTermos: Asma. Estudo descritivo. Questionario. Conhecimento. Pais.

sobre asma dos pais de criancas asmaticas no momento da admissao
aoambulatério de Pneumologia Pediatrica, do Hospital Universitario
(HU) da Fundagao Universidade do Rio Grande (FURG), da cidade
de Rio Grande-RS.

MEtopos

O presente trabalho foi um estudo descritivo. Foram elegiveis para
o estudo os pais de todas as criancas (com idade entre 29 dias e 18
anos), com diagndstico prévio de asma (ou bronquite asmatica), no
momento da admissao ao ambulatério de Pneumologia Pediatricado
HU da FURG, durante o periodo de agosto de 1999 aagosto de 2000.
O diagnéstico de asma foi confirmado pelo pneumologista no momen-
to da consulta, baseado na histéria de episddios recorrentes (>=3
vezes) de sibildncia, com resposta clinicaao uso de broncodilatadores
(fenoterol ou salbutamol) isoladamente ou associados com corticéides
sistémicos (prednisona ou prednisolona)*. O HU da FURG é um dos
dois hospitais gerais do municipio de Rio Grande, que tem cerca de
200.000 habitantes. Este hospital possui o Ginico servico plblico espe-
cializado para o atendimento das criancas asmaticas nesta cidade. O
nimero de atendimento no ambulatério de Pneumonlogia Pediatrica
foi, em média, de 30 consultas por més, durante o periodo do estudo.
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QUALIDADE DE VIDA E TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Amaior parte doatendimento consistiu em consultas programadas para
oacompanhamento das criangas portadoras de doencas respiratérias
croénicas, tais como asma, bronquiolopatia pés-viral e displasia
broncopulmonar. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da FURG e o consentimento escrito foi obtido de todos os
participantes.

Apds o término do atendimento rotineiro do paciente, um dos pais,
dependendo de quem estivesse acompanhando a criancano momento
da consulta, foi entrevistado por um dos pesquisadores da equipe, por
meio de um questionario (anexo). O questionario foi testado no estudo
piloto com |0 pais de criancas asmaticas. As questoes concentraram-se
no entendimento da natureza, do progndstico e do tratamento de
asma. Aavaliacao da técnica de nebulizaco a domicilio foi baseada nas
questoes |3a | 6. Atécnicafoi considerada comoinadequadase um dos
seguintes fatos costumava ocorrer durante a nebulizagdo: crianca
dormindo, chupando o bico, colocagdo inadequada da mascara do
nebulizador no rosto do paciente, e volume total do liquido para
nebulizacio menor que 3 ml. Naavaliagio da técnicado uso de inalador
pressurizado, foram incluidos somente os pais das criangas depen-
dentes dos mesmos no uso deste dispositivo. Um inalador placebo
(com ou sem espagador, conforme o uso domiciliar) foi utilizado pelos
pais para demonstrar como se aplica este dispositivo em seus filhos. A
técnicado uso foi classificada como inadequada se ocorresse qualquer
erro na demonstracao, conforme as etapas corretas do uso deste
dispositivo recomendadas naliteratura®'%.

Todos os pesquisadores receberam treinamento adequado para
aplicacdo dos questionarios. As questoes com palavras de maior
complexidade (p. ex. inflamacao, hereditaria, contagiosa, tratamento
alternativo) foram adaptadas em linguagem ao nivel de compreensio
dos pais entrevistados e as respostas inadequadas foram corrigidas
somente apds o término da entrevista.

Os dados provenientes dos questionarios foram digitalizadose a
andlise estatistica descritiva foi feita utilizando-se o programa Statistica
for Windows 4.3 (Statsoft, Inc. 1993).

ResuLTADOS

Um total de 93 criangas asmaticas foram atendidas pela primeira
vez no ambulatério de Pneumologia Pediatrica do HU da FURG
durante o periodo do estudo. Todos os pais das 93 criancas asmaticas
participaram da pesquisa, sendo que 90 (96,8%) eram maes. Consi-
derando-se agrande amplitude na faixa etria das criangas incluidas,
foram analisados somente os dados obtidos em pais de 87 criancas
com idade entre 29 dias e 10 anos, excluindo adolescentes. As
caracteristicas pessoais e familiares das 87 criancas asmaticas sao
mostradas na Tabela I.

A fonte principal de conhecimentos sobre asma foi 0 médico
(80,8%), mas 61,6% dos pais queixaram-se de ter tido informagoes
insuficientes. A Tabela 2 mostra os principais resultados da avaliagao
dos conhecimentos sobre asma em pais de criancas asmaticas. Quanto
ao entendimento da natureza e do progndstico de asma, 96,6% dos
pais nao sabiam o papel de inflamacéo das vias aéreas na sintese dos
sintomas da doenca e a metade acreditava na cura de mesma.

Nas crises de asma, 75,9% dos pais usavam beta-2 agonistas antes
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Tabela | - Caracteristicas pessoais e familiares das 87 criancas asmaticas

Caracteristicas N° de pacientes (%)
Sexo(masculino) 42(483)
Idade (anos, média+DP) 44+33
Tempodedoenca(anos,média+DP) 32+28
Hospitalizagao nos lltimos |2 meses 42(483)
Rendafamiliar per capita (< | salario minimo/més) 66(75,9)
Aglomeragdo (> 2 pessoas/pega) 17(19,5)
Escolaridade dos pais (< 8anos)

Pai 61(70,1)

Mae 51(58,6)
Historiafamiliar deatopia 58(66,7)

Tabela 2 - Avaliacdo de conhecimento sobre asma em 87 pais de criangas

asmaticas

Avaliagao N° de pais %
Auto-avaliacao

Conhecimentoinsuficiente 8l 93,1

Interesse de serinformado 77 88,5
Natureza e progndstico de asma

Desconhecimentosobre naturezainflamatdria 84 96,6

Crencanacuradadoenca 45 51,7
Tratamento de asma

Primeiramedidanascrises

Uso de beta-2 agonistas* 66 759

Procurade atendimento médico 13 149
Técnicainalatoriainadequada

Uso de nebulizador 50/62 80,6

Uso deinalador pressurizado sem espacador 33 100,0
Controledoambiente domiciliar

Faltade consciéncia dasuaimportancia 57 65,5

Presenca de fonte dos alérgenos™* 67 770

Presenca de fumantes 60 689
Adesaoasinstrucoes médicas*** 76 874
Usodetratamentosalternativos 48 55,2
Superprotecaoaofilho**** 28 322
Identificacao dos fatores desencadeantes de crise 69 793

* beta-2 agonistas incluem salbutamol ou fenoterol por via oral ou inalatoria

** Fonte dos alérgenos inclui animais domésticos, carpetes e tapetes

##% Resposta positiva a pergunta 29 foi considerada como adeso as instrugoes médicas

###* Comportamento de pais que limitam atividades fisicas dos seus filhos por causa de asma foi
considerado como superprotecio ao filho

de procurar atendimento médico. Sessenta e duas (71,3%) familias
tinham nebulizador no domicilio, mas 80,6% dos pais nao dominavam
atécnica correta de fazer a nebulizagdo. O erro mais fregiiente foi a
realizacdo de nebulizacdo durante o sono (62,9%), seguindo-se de
colocacao inadequada da mascara do nebulizador no rosto do paciente
(54,8%). Apenas seis (6,9%) pacientes usavam inalador pressurizado
paraadministrar broncodilatadores, dos quais cinco eram dependentes
dos seus pais para o uso deste dispositivo. Dois pais cujos filhos usavam
inalador com espagador, mostraram técnicaadequada do uso; porém,
os trés pais cujos filhos usavaminalador sem espacador nao conheciam
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as etapas corretas do uso deste dispositivo. Nademonstracao, os trés
pais dispararam, simplesmente, o inalador dentro da boca dos seus
filhos, sem nenhuma orientacao sobre manobras respiratérias antes e
depois do disparo. Quanto ao controle do ambiente domiciliar, 65,5%
dos pais nao tinham consciéncia da sua importancia; e a presenca dos
fumantes e da fonte dos alérgenos (animais domésticos, carpetes e
tapetes) no domicilio foi freqiiente.

Sessenta e nove pais (79,3%) observaram alguns fatores
desencadeantes de crises de asma em seus filhos, dentre os quais a
mudanca climatica, o resfriado e a fumaca de cigarro foram os mais
freqlientes.

Discussio

Asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, ainda
consideradaincuravel, mas controlavel*. O presente trabalho mostra
que 96,6% dos pais nao conheciam o papel da inflamacao das vias
aéreas nasintese dos sintomas deasma; e 51,7% acreditavamna cura
da doenca. Essa desinformacao sobre natureza e progndstico de
asma pode dificultar a compreensao da cronicidade da doenca e da
necessidade do tratamento regular e prolongado em muitos pacientes.
Apesar de a maioria dos pais (87,4%) declararem adesao as instru-
¢oes médicas, o uso de tratamentos alternativos foi relativamente
freqliente (55,2%) neste grupo de pacientes e esses dados refletem,
provavelmente, o descontentamento dos pais quanto aos resultados
dos tratamentos convencionais de asma.

Os medicamentos devem ser, preferencialmente, administrados
aos asmaticos por via inalatéria**. O dispositivo mais recomendado
para inaloterapia em criancas é o inalador pressurizado (bombinha)
acoplado a um espagador adequado**'. Este trabalho mostra que o
nebulizador ainda é mais freqlientemente indicado do que o inalador
pressurizado para administrar broncodilatadores (73,1% vs 6,9%)
pelos médicos nao especialistas em criancas asmaticas. A grande preo-
cupacdo emrelacaoao uso de nebulizacao é a qualidade do nebulizador
domiciliar que, muitas vezes, nao é adequada para fornecer aerossol
inalavel, devido ao baixo fluxo gerado pelo compressor elétrico*. A
vantagem da nebulizacao é a técnica de inalacdo mais facil e isso pode
levar os médicos nao especialistas aindicar este dispositivo com maior
freqliéncia. Apesar da facilidade técnicado uso, 80,6% dos pais costu-
mavam cometer alguns erros narealizacao de nebulizacao a domicilio.
Os erros mais freqlientes foram a aplicacio de nebulizacao durante o
sono e acolocacdo inadequada damascaranorosto do paciente. Esses
erros técnicos podem causar maior perda de medicamentos e maior
depdsito dos mesmos na orofaringe e, conseqiientemente, reducao da
efetividade do tratamento e aumento dos efeitos indesejaveis'2.

O inalador pressurizado ¢ o dispositivo com eficacia mais unifor-
me*"*. O uso de um espacador adequado, além de reduzir o depésito
de medicamentos na orofaringe e aumentar o depésito pulmonar,
pode tornar atécnica de inalagio mais facil*'2. No presente trabalho,
o pequeno nlimero dos pacientes que usavam inalador pressurizado
com espagador ndo permite uma conclusdo precisa sobre o nivel de
conhecimento dos pais quanto ao uso deste dispositivo, mas dois pais
cujos filhos usavam este aparelho demonstraram técnicaadequadado
uso. Quanto ao inalador pressurizado sem espagador, a técnica
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inalatéria é mais dificil, devido a necessidade de coordenacio entre
disparo e respiracdo. O presente trabalho mostra que nenhum dos trés
pais cujos filhos usavam inalador pressurizado sem espacador dominou
a técnica correta do uso. Esses dados indicam a necessidade de
espacador para o uso de inalador pressurizado em criancas.

O controle ambiental deve fazer parte do tratamento dos pacientes
asmaticos**. Além da poeira domiciliar, destaca-se afumaca de cigarro
no domicilio como um fator ambiental importante, sobre o qual
existem estudos comprovando seu maleficio em criangas asmaticas'*".
O presente trabalho mostra que 68,9% dos pacientes tinham pelo
menos um dos pais fumantes dentro de casa. A presenca de fonte dos
alérgenos no domicilio também foi freqgiiente. A maioria dos pais
(65,5%) nao tinha consciéncia daimportancia do controle ambiental e
isso pode ser um dos fatores responsaveis por essa elevada prevaléncia
do descuido no controle do ambiente domiciliar.

Aprincipal fonte de conhecimentos dos pais sobre asmaforam os
médicos, mas amaioria (61,6%) desses pais considerou insuficientes
asinformagoes recebidas. Este resultado mostra que a comunicacao
entre os médicos e os pais das criancas asmaticas é inadequada,
sendo, provavelmente, responsavel pela falta de conhecimentos
destes sobre asma.

As limitaces metodoldgicas deste trabalho devem ser considera-
dasnainterpretagao dos resultados. O delineamento de estudo descri-
tivonao permite aidentificacdo dos fatores associados ao conhecimen-
to dos pais sobre asma, como tempo de doenca, idade e escolaridade
dos pais e tipo de atendimento médico prévio. O questionario utilizado
neste trabalho foi testado no estudo piloto, mas sua validade nao foi
avaliada. Como o questionario contém somente as questoes essenciais
sobreasma e estd em linguagem de facil compreensao com excecdo de
algumas palavras, acreditamos que o mesmo pode ser considerado
como um instrumento adequado paraa proposta do estudo.

CoNcLusAo

Em resumo, o presente trabalho mostra a insuficiéncia de conhe-
cimentos sobre asma por parte dos pais de criancas asmaticas no
momento da admissao ao ambulatério de Pneumologia Pediatrica do
HU daFURG, caracterizando-se pelo desconhecimento sobre nature-
za e prognodstico da doenca, técnica inadequada no uso dos farmacos
inalatorios e descuido no controle do ambiente domiciliar. Esses
resultados reforcam a necessidade de educacao dos pais de criancas
asmaticas.

Conflito de interesse: nao ha.

SUMMARY

ASTHMA RELATED KNOWLEDGE AMONG PARENTS OF ASTHMATIC
CHILDREN AT THE MOMENT OF ADMISSION TO A SPECIALIZED SERVICE
Osjecrive. To assess asthma related knowledge among parents of
asthmatic children at the moment of admission to a specialized service.
MetHops. This was a descriptive study. Parents of 93 asthmatic
children (aged from 29-18 yr) were interviewed, at the moment of
admission to the Pediatric Pulmonary Outpatient Service of a university
hospital, using a questionnaire to assess their asthma related knowledge.
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The assessment focused on understanding of the nature, prognosis and
treatment of asthma. Only the data from parents of 87 children aged from
29 days to 10 years were analyzed.

ResuLts. Upon self-assessment, 93. 1% of the parents considered their
asthma related knowledge insufficient and 88.5% showed interest in
obtaining more information. With regard to understanding of the nature,
prognosis and treatment of asthma, 96.6% of the parents did not know the
role of airway inflammation on synthesis of symptoms and 5 1.7% believed
in a cure for the disease. Among the parents whose children use a home
nebulizer, 80.6% useditincorrectly; all of the parents whose children use
spray without a spacer were not familiar with the correct inhalation
technique; 65.5% of the parents were unaware of the importance of
environmental control. Presence of allergic sources and of smokers was
found in 77.0% and 68.9% of families respectively.

Conctusions. This study shows an insufficient asthma related
knowledge among parents of asthmatic children at the moment of
admission to a specialized service, characterized by ignorance about the
nature and prognosis of the disease, inadequate technique to use inhaled
drugs and unawareness of home environmental control.[Rev Assoc Med
2005; 51(6): 342-7]

Key worps: Asthma. Descriptive study. Questionnaire. Knowledge.
Parent.
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ANEXO: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE ASMA DE PAIS COM CRIANGAS ASMATICAS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: |dade (meses): Sexor M( ) F( )
N°registro:

Endereco:
PESSOAENTREVISTADA  Pai( ) Mae( ) Outras( )

PARTEI. INFORMAQ()ES GERAIS
Perfil socioeconomico da familia

Nimero de membros dafamilia:

Rendafamiliar (salarios minimos/més):

Habitagdo (nimero de pegas):

Graudeinstrucaodos pais (anos): Pai Mae
Idade dos pais (anos): Pai Mae
Profissao dos pais: Pai Mae
Historia familiar de atopia

Asma: Nao( ) Sim( ) Quem:

Rinitealérgica: Nao( ) Sim( ) Quem:

Dermatiteatopica: Nao( ) Sim( ) Quem:

Alergiaalimentar: Nao( ) Sim( ) Quem:

Idade noiinicio da doenca (meses):
Freqiiéncia de internacdes nos ultimos 12 meses:

PARTE II. AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE ASMA

Auto-avaliacao do nivel de conhecimento sobre asma

I Vocé considera o nivel do seu conhecimento sobre asma como: Suficiente () Insuficiente ()

2. De onde vém seus conhecimentos sobre asma: Médico( ) Livro( ) Amigos( ) Outros( )

3. Vocé esta satisfeito com informages fornecidas pelo médicos que atenderam seu (sua) filho(a): Sim( ) Nao( )

4.Vocé gostaria de ter mais informagdes sobre asma: Sim( ) Nao( )

Conhecimento sobre natureza e prognostico de asma

5. Vocé acha que asma é uma doenca hereditaria: Sim( ) Nao( ) Semopinido( )

6. Vocé acha que asma é uma doenca contagiosa: Sim( ) Nao( ) Semopinido( )

7.Vocé sabe que os bronquios dos asmaticos estao inflamados e isso pode causar tosse, chiado no peito e faltadear: Sim( ) Nao( ) Semopiniao( )
8.Vocéachaqueasmatemcura: Sim( ) Nao( ) Semopinido( )

9. Vocé acha que os sintomas de asma podem ser controlados pelo tratamento: Sim( ) Nao( ) Semopinido( )

Identificacao dos fatores desencadeantes de crises asmaticas

0. Quais das seguintes causas podem provocar crises deasmaem seu(sua) filho(a):

Mudancade temperatura( ) Resfriado( ) Fumacadecigarro( ) Poeira( ) Exerciciofisico( ) Pélosdeanimais( ) Alimentos( )
Cheiroforte( ) Outras( ) Nenhum( ) Semopinidgo( )

Conhecimento sobre tratamento de asma

I . Qualaprimeiramedida que vocé costuma tomar quando seu(sua)filho(a) estacom crisedeasma: - Nebulizagdo com berotecouaerolin( ) ~ Bombinhadeberotecouaerolin( )

Xarope de berotecouaerolin( ) Chacaseira( ) Consultamédica( )
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ANEXO: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE ASMA DE PAIS COM CRIANGAS ASMATICAS (CONTINUAGAO)

2. Vocé tem nebulizador em casa: Sim( ) Nao( )

Se sim, vd para a pergunta |3; se ndo, vd para a pergunta 18

3. Vocé costuma fazer a nebulizacdo quando seu(sua) filho(a) esta dormindo: Sim () Nao( )

4. Vocé costuma fazer a nebulizagao quando seu(sua) filho(a) esta chupando o bico: Sim( ) Nao( )

I5. Vocé costuma encostar amascara do nebulizador firmemente no rosto do seu(sua) filho(a) quando fazanebulizagao: Sim( ) Nao( )
6. Quantos mililitros de sorofisioldgico vocé costumaccolocar parafazer umanebulizagio:

7. Vocé limpa o nebulizador regularmente: Nao( ) Sim( ) Qualafreqiiéncia’

8. Seu(sua) filho(a) usaa bombinha de berotec ou aerolin: Nao( ) Sim( )

Se sim, vd para a pergunta |9; se ndo, vd para a pergunta 2|

9. Seu(sua) filho(a) usaa bombinha com o espagador: Sim( ) Nao( )

20. Seu(sua) filho(a) usa a bombinha sempre com suaajuda: Sim( ) Nao( )

Demonstragdo do uso da bombinha se a resposta a pergunta 20  for sim

21. Vocé acha que o uso de berotec ou aerolin na dose recomendada pelo médico pode causar alguns problemas a satide do seu(sua) filho(a): Nao( ) Semopiniao( ) Sim( )
Quais:

22.Vocé acha que o controle do ambiente domiciliar € importante para diminuir os sintomas de asma do seu(sua) filho(a): Sim( ) Nao( ) Semopinido( )

23. Tem alguém que fuma dentro de suacasa: Nao( ) Sim( ) Quem e quantos cigarros/dia!

24. Tem alguns animais domésticos dentro de sua casa: Nao( ) Sim( ) Quais:

25. Tem tapetes ou carpetes dentro de sua casa: Nao( ) Sim( ) Quais:

26. Com que freqiiénciavocé lavaaroupade cama:

27.Comquefreqiiénciavocé limpasuacasa:

28.Vocélimitaatividades do seu(sua) filho(a) (p. ex. brincar com outras criancas, tomar banho na piscina ou praia, viajar, ir parafesta, etc.) por medo de causaracrise de asma:
Sim( ) Nao( )

29. Vocé segue exatamente as orientacdes do médico do seu(sua) filho(a) sobre o tratamento: Sim( ) Nao( )

30. Seu(sua) filho(a) recebeu algum tipo de tratamento alternativo (acupuntura, ervas medicinais, homeopatias, outros) paraasma: Nao( ) Sim( )

Quais:
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