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RESUMO

INTERVENCAO CURRICULAR EM ASMA: ESTUDOS SOBRE O CONHECIMENTO
DE ADOLESCENTES E EQUIPE ESCOLAR DE UM COLEGIO PUBLICO EM
SALVADOR-BA

Objetivo: Estudar os efeitos de uma intervengcdo curricular educacional em asma sobre o
conhecimento ¢ atitudes relacionadas a doenga entre adolescentes e equipe escolar de um
colégio publico em Salvador-BA. Metodologia: Fase I: 28 membros da equipe escolar foram
avaliados antes (T0), imediatamente depois (T1) e 12 meses (T12) apds treinamento para
mserir temas de educacdo em asma no curriculo escolar. Avaliou-se o conhecimento sobre
asma por meio de um questiondrio com escore de 0-20 acertos, estratificando-o
em insatisfatorio  (<69% acertos) ou satisfatorio  (>70%). Avaliaram-se as  atitudes
relacionadas ao manejo da asma por meio de um questiondrio com escala likert. Fase II:
Ensaio controlado, uno-cego e randomizado de uma intervencdo curricular em asma
conduzida por professores treinados. Os estudantes foram alocados em: grupo intervencao
curricular em asma (GI) e grupo controle com curriculo tradicional (GC). O conhecimento e
as atitudes dos adolescentes foram avaliados por meio dos questionarios supracitados, antes
da intervengdo, 90 dias e 540 dias apds o periodo basal, aplicando-se o modelo linear misto
para andlise das associagdes. Resultados: Equipe escolar - Em TO, os participantes
apresentaram conhecimento insatisfatorio sobre o tratamento (78% da amostra) e crencas
sobre asma (96% da amostra). Em T1, houve incremento no conhecimento geral (+23%) e
nos dominios “tratamento” (+18%) e “crengas” (+42%). Estudantes: 181 estudantes
participaram do estudo (GI=101 e GC=80) e desconheciam a asma (GI: =%0,7+2,9 vs. GC:

=X1,5£2,7), seu tratamento (GI: =X,6+£0,9 vs. GC: =X,6+0,8) e relataram crengas em
mitos sobre a doenca (GI: =X,5+1,1 vs. GC: =X,7£1,1). Apods a intervengdo, o GI
apresentou maior conhecimento geral (GI:  =X5,5+3,1) sobre o tratamento (GI: =2,5£1,0)
e 2 vezes mais conhecimento no dominio ‘“‘crengas” comparado ao GC. Observou-se maior
probabilidade de alcancar conhecimento satisfatorio sobre asma no GI. Conclusdo: O
profundo desconhecimento sobre asma dessa comunidade escolar foi expressivamente
melhorado apds intervengao.

Descritores: Asma; Conhecimento; Saude Escolar; Adolescente; Estudo de intervengao.
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ABSTRACT

INTERVENTION IN SCHOOL CURRICULUM ON ASTHMA: STUDIES REGARDING
THE KNOWLEDGE OF TEENAGERS AND SCHOOL STAFF OF A PUBLIC SCHOOL
FROM SALVADOR-BA.

Objectives: To study the effects of an educational curriculum intervention on asthma,
concerning knowledge and attitudes related to the disease among adolescents and school staff
of a public school in Salvador, Bahia. Methods: Phase I: 28 school staff members were
evaluated before (T0), immediately after (T1), and 12 months after (T12) training aiming to
add education issues on asthma i the school curriculum. The knowledge on asthma was
evaluated by means of a questionnaire with scores of 0-20 points, stratifying it in
unsatisfactory (< 69% hits) or satisfactory (= 70% hits). The attitudes related to asthma
management were evaluated by a questionnaire with Likert scale. Phase II: Blind randomized
controlled trial study on a curricular intervention in asthma performed by trained teachers.
Students were divided into curricular intervention group (IG) in asthma, and control group
(CG) with traditional curriculum. Knowledge and attitudes of the adolescents were evaluated
by the above cited questionnaires before the intervention, 90 and 540 days after baseline, by
applying the mixed linear model for analysis of associations. Results: School staff: In TO, the
participants had unsatisfactory knowledge regarding the treatment (78% of the sample) and
beliefs about asthma (96% of the sample). In T1, there was increase in general knowledge
(23%) and in the treatment areas (+18%) and beliefs (+42%). Students: 181 students
participated in the study (IG=101 and CG=80) and were unaware of asthma (IG: =%¥0,74+2,9
vs. CG: =X1,542,7), its treatment (IG: =X,6+0,9 vs. CG: =X,6+0,8), and reported belief
in myths about the disease (IG: =X,5t1,1 vs. CG: =X,7+1,1). After the intervention, the
IG had higher general knowledge (GI: =X5,5+3,1); on the treatment (GI: =2,5+1,0), and 2
times more knowledge mn the field '"beliefs" compared to the CG. Was noted a higher
probability of achieving satisfactory knowledge about asthma in IG. Conclusion: The
profound lack of knowledge about asthma in this school community was significantly
improved after intervention.

Keywords: Asthma; Knowledge; Schoolhealth; Adolescent; Intervention study.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ um grave problema de satde publica, devido a sua elevada prevaléncia e
profundo sofrimento pessoal ocasionado entre os asmaticos. Globalmente, estima-se que 334
milhdes de pessoas tenham asma e que 14,1% dos adolescentes apresentam sintomas da
doenga'. O Brasil é responsavel por uma das mais elevadas frequéncias de sintomas de asma
em todo mundo, principalmente entre adolescentes (23,2%)°, faixa etiria que mais carece de

acdes padronizadas para prevencdo e controle da doenca.

Além da elevada prevaléncia entre os adolescentes, a asma € responsavel por impactos
sociais e econdmicos que podem ser danosos e irreversiveis nesta faixa etdria. Exemplos de
immpactos negativos ocasionados pela auséncia de controle da doenca sdo: o consideravel
absenteismo escolar, o isolamento social, a incapacidade laboral futura e a perda da qualidade
de vida’. Estes elementos, conjuntamente, podem ser decorrentes do limitado conhecimento
sobre a doenga entre os adolescentes asmaticos, pares ndo asmaticos, familiares, profissionais

de saude e governos.

A educacdo em asma ¢ essencial para promover um melhor entendimento sobre a
d 4 . ;o ~ . .
oenca’, sendo o ambiente escolar propicio para as agdes educacionais entre os adolescentes.
Trata-se de um espago capaz de difundir uma cultura de promogao a saude nesta faixa etaria,
evitando que algumas condigdes de saide, a exemplo da asma, sejam agravadas na vida
adulta®. Assim, recomenda-se que a escola deva ser reconhecida e adotada mundialmente

como um ambiente proficuo para as agdes de prevencdo e promocao da saude.

Em paises como Australia, EUA e Canada, a escola ja ¢ reconhecida como um
ambiente produtivo para as a¢des de educacdo em asma. Estas a¢des, comumente conduzidas
por profissionais de saude, t€ém proporcionado: 1) informacdes seguras sobre a doenca para os
estudantes asmaticos e ndo asmaticos, pais e equipe escolar; i) o desenvolvimento de
habilidades para o controle da asma e i) o moderado impacto sobre os indicadores de
morbidade™®. Adicionalmente, estas intervencdes podem favorecer a desmitificagio das
crengas populares relativas a natureza e ao tratamento da doenga, fatores potenciais para a

discriminacdo social e pobre controle da asma.

Ainda que as intervencdes educacionais em asma nas escolas tenham sido realizadas,

principalmente em paises de alta e média renda, o desconhecimento sobre a doenca ainda ¢é
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observado entre os adolescentes asmaticos, pares ndo asmaticos e equipe escolar’®. Este é um
dado alarmante, visto que a falta de conhecimento em uma comunidade escolar pode impactar
na difisio mnadequada do tema entre os estudantes, na falta de identificacdo dos individuos
com smtomas da doenga na escola e na auséncia do manejo seguro em episddios agudos,

tornando a escola um ambiente inseguro para a comunidade escolar.

Até o presente estudo, em paises de média renda, como o Brasil, ndo existiam agdes
educacionais curriculares em asma padronizadas no ambiente escolar, apesar da existéncia de
programas consolidados para o controle da doenca’. Hipotetizamos que a auséncia destas
miciativas esteja associada a falta de politicas publicas que instituam a obrigatoriedade de um
profissional de satide na escola e a negligencia dos governantes com a doenga. Dessa forma,
sugerimos que topicos relativos & asma sejam inseridos no curriculo do ensino basico, por
professores capacitados, sendo esta uma alternativa factivel para o desenvolvimento de

intervengdes escolares sobre asma, em nosso pais.

Em nossa experiéncia, observamos que esta estratégia permite que assuntos
relacionados ao sistema respiratorio € a asma sejam trabalhados de forma integrada aos
conteudos curriculares tradicionais, de modo ndo fragmentado, associado a outras atividades
escolares e a realidade dos estudantes asmaticos ¢ ndo asmaticos. Esta se apresentou como
uma alternativa de ficil estruturagdo e de baixo custo por utilizar recursos humanos e
materiais do proprio nucleo escolar. Além disso, trata-se de uma alternativa capaz contemplar
outras vulnerabilidades de saide, tais como o habito tabagico, sedentarismo e alimentacdo
saudavel, que também comprometem o desenvolvimento pleno dos adolescentes e podem

impactar fortemente na vida adulta. Assim, a presente tese tem por objetivos:

1) Objetivo geral

Estudar os efeitos de uma intervengdo curricular educacional em asma sobre o
conhecimento e atitudes relacionadas a doenga entre adolescentes e equipe escolar de um

colégio ptblico em Salvador-BA.
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2) Objetivos especificos

Antes e apos intervenc¢io curricular em asma:

Comparar o conhecimento ¢ atitudes dos estudantes asmaticos € ndo asmaticos, dos

grupos intervengdo e controle, sobre a asma;

Verificar se no subgrupo de asmaticos ha modificagdo dos desfechos clinicos, a saber,
visitas a emergéncia, despertares noturnos, uso do medicamento de controle da asma e uso do

plano de acdo, apds intervengao.

Antes e apds treinamento em asma:

Comparar o conhecimento e atitudes dos professores e funcionarios sobre a asma.

2) Objetivo secundario

Identificar os fatores associados ao conhecimento sobre a asma.

Esta tese de doutorado ¢ composta por cinco artigos ¢ uma cartilha educativa, a saber:
1) duas revisdes sistematicas da literatura que contemplam: 1.1) as intervengcdes educacionais
em asma realizadas nas escolas e seus impactos sobre o conhecimento e desfechos de saude;
1.2) o conhecimento sobre a asma entre criancas, adolescentes e adultos e os fatores
associados a este conhecimento; 2) um artigo orignal que cursa sobre o impacto de uma
mtervencdo curricular em asma sobre o conhecimento e atitudes relacionadas a doenga entre
criancas e adolescentes de um colégio publico em Salvador-BA; 3) uma comunicagdo breve
que avalia o conhecimento da equipe escolar sobre asma antes e apds um treinamento; 4) um
artigo de utilidade clinica que discute sobre as intervengdes escolares em asma e seus
mpactos na melhoria do conhecimento da doenca e reducdo dos indicadores de morbidade.
Neste artigo, apresentamos a nossa intervencao curricular como um exemplo de mtervengao
pioneira e desenvolvida no Brasil e 5) cartilha educativa que versa sobre o sistema
respiratorio € a asma, destinada aos alunos dos ensinos bésico e superior, pais, comunidade,

equipe escolar e profissionais de saude.
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The impacts of educational asthma interventions in schools: a systematic review of the

literature

Objective: To review the literature on the impact of educational asthma iterventions in
schools regarding the knowledge and morbidity of the disease among children and
adolescents. Methods: A systematic review was conducted for controlled clinical trials
mvestigating the effectiveness of educational asthma interventions for students, asthmatic or
non-asthmatic, families, and school staff. Databases were CENTRAL, PUBMED, LILACS,
MEDLINE and SCIELO. Articles published in any language were considered, from the
period of 2005-2014, according to the PRISMA guidelines. Results: Seventeen articles were
selected (N=5,879 subjects). 94% of the mterventions (16 of 17 studies) were applied in
developed countries that were led by health professionals and most of them targeted
asthmatics. Asthma education promotes the improvement of knowledge about the disease in
at least one of the evaluated areas. 29% of the mterventions (5 of 17 studies) showed a
reduction of the asthma symptoms, 35% (6 of 17 studies) of the hospitalizations and
emergency visits, 29% (5 of 17 studies) of the school absenteeism and 41% (7 of 17 studies)
an increase in the quality of life of the individuals. Conclusions: Educational nterventions in

schools raise the awareness of asthma and weaken the impact of morbidity indicators.

Keywords: Asthma; child; adolescent; school health; knowledge; prevention and control;

ntervention studies.
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1. Introduction

Asthma affects approximately 334 million individuals and is the 14™ highest disease
around the world in terms of duration and prevalence of disability [1]. In Brazl, it is
estimated that 20% of school-age individuals are asthmatic [2,3], which is one of the highest
prevalence rates in the world. In addition, asthma is the most common chronic respiratory
disease in pediatric age groups [2] and is responsible for profound negative social and

economic impacts which are associated with the worsening of the disease [1].

As with other chronic diseases, asthma affects the performance of children and
adolescents at home and school. Among individuals in this age group, the negative impact of
asthma drives school absenteeism, social isolation and a reduced quality of life [4,5]. This fact
could be associated with lack of information on the disease and ignorance of the disease
among patients, families, health professionals [6] and school staff [7,8] who might not
recognize asthma as a potentially serious illness and may underestimate the symptoms of the

disease.

Access to information, increased knowledge, the acquisition of new behaviors and
habits, and the improvement of the health status of the population are the main objectives of
health education activities, particularly those regarding asthma in schools [9]. For much of the
population, these activities are the only means of access to systematic knowledge about health
[10]. In regard to asthma, these actions are able to identify early, undiagnosed cases of asthma
[9,11,12] and teach actions to manage the disease [9,13-17]. Thus, activities in schools can be
a simple alternative to reduce the level of morbidity [16,18], and improve the quality of life
[19] related to asthma in the school community and the wider community around the school
center [15].

The difficulties in the management of asthma in schools, such as the lack of
communication between students, families and school staff and the lack of training of teachers
and school staff to recognize possible cases of asthma and provide the care needed i this

environment, should be considered [15].

Thus, there is a need to spread awareness of asthma in the whole school community
[20,21,22], regardless of a previous diagnosis of asthma [20,23]. Common knowledge of a

serious public health problem among the masses can positively impact early recognition of
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cases that are suggestive of asthma and the initial management of asthmatics in the school

environment when necessary [9,11].

The aim of this study was to systematically review the literature on the impact of
educational mterventions on asthma that are held mn the school environment for an
understanding of the knowledge of the disease among students asthmatic or non-asthmatic,
members of the school community and the main outcomes on morbidity among children and

adolescents with asthma.

2. M aterials and methods

Study design

The present study is a systematic review of controlled clinical trials, both randomized
and non-randomized, that investigated the efficacy of educational asthma interventions that

were carried out in a school environment.

Sources of information

The search for the studies was conducted using 3 electronic databases of the leading
publications in the biomedical literature, namely the Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), PUBMED/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and the BIREME Virtual Health Library (LILACS, MEDLINE and SCIELO).
We considered studies that were not selected by the search strategy but were identified in the
references of the selected articles that met the eligibility criteria or in the references of the
published guidelines used in this review. Data were collected from October 2014 to August
2015.

Search Strategies

Studies were selected after defining the DeCS and MeSH search terms, such as

asthma/asma, children/criangas, adolescent/adolescente, schools/escolas, health/satide and
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mtervention study/estudo de intervencdo. These terms were crossed via Boolean switch
statements (AND), as showed in following topics: i) Asthma and children and schools and
health; i) Asthma and children and schools and health and intervention study; i) Asthma and
adolescent and schools and health; iv) Asthma and adolescent and schools and health and

mtervention study.

Articles in any language published in the 2005-2014 period were considered. These
years of searching were chosen because during this period, guidelines and public policies that
supported the construction of structured educational programs on health and asthma in
schools were published internationally, namely, the National Asthma Education and
Prevention Program (NAEPP) [24], Students with Chronic Illnesses: Guidance for Families,
Schools and Students [25] and a public policy guide for the management of asthma in schools
by the education team of the state of Michigan, USA [26].

Studies were included that discussed actions, mterventions and education programs for
asthma that were conducted in rural or urban school environments in public or private schools
and aimed at students asthmatics and non-asthmatics, parents and school staff of primary

education.

Selection of the studies

One author (Al) was responsible for the collection of studies in databases according to
the search strategy defined earlier. After the exclusion of duplicates, the titles and abstracts of
the studies were read to exclude those that did not meet the inclusion criteria (Table 1). All of
the selected articles were read i full, according to the established criteria, and organized and
independently reviewed by another author (A2). The inclusion and exclusion criteria are

described in Table 1.

The data collection process

The articles that were selected and reviewed by Al were also reviewed by A2, and
discussed among peers for standardization of information. In case of disagreements regarding
each topic to be analyzed in the study, a third author (A3) was responsible for solving the

disagreement and a final evaluation.
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For each included article, the following variables were identified: 1) location of the
study; year of publication; 2) study design; sample size; age group; 3) applied educational
strategy; amount of educational sessions; duration of each session; 4) the approach used
(individual, group or mixed); 5) an indication if there was curricular itegration; and 6) the
primary and secondary outcomes evaluated in the study period that were understood as the
time between the mitial period (pre-intervention) and the final evaluation of the mtervention.

The primary and secondary outcomes evaluated are listed in Table 2.

3. Results

Selection of the studies

A total of 1,545 articles were identified, 652 duplicates were excluded. After reading
the titles and abstracts, 90 articles were potentially eligible and selected for reading in full,
with 73 studies elimnated due to the following reasons: 1) published in the form of abstracts
(n=03); 2) inclusion of only children younger than 10 years (n=03); 3) descriptive or quasi-
experimental study design (n=40); 4) mtervention performed outside of the school
environment (n=20); and 5) mterventions with a medicine focus, or cost analysis (n=07). In
the end, 17 articles were selected according to the eligbility criteria. Figure 1 shows the
process of selecting studies for the systematic review of the literature, according to the
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines
[27]. The pomnts of PRISMA regarding to statistical analyses (topics from 12 to 16 and, from

19 to 23) were not checked as this is a literature review without meta-analyses.

Characteristics of the educational interventions on asthma

The samples of the studies vary between 30-1,292 students, and families, totaling 5,879
participants in the 17 articles analyzed. The target population of the interventions varied
between studies as follows: 1) asthmatic students [12,14,18,21,28-33]; 2) parents, caregivers
or family members [16,17,19,22,30,34,35]; 3) school staff [17-20,30]; 4) individuals without
a diagnosis of asthma [17,20]; and 5) the wider community around the school center [17,19].



25

The educational interventions were made up of educational sessions conducted in
groups [12,17-22,28,30,31,32,34-35], individuals [29] or mixed samples (groups and
individuals) [14,16,33]. These sessions lasted 15-120 minutes and were evaluated at intervals
ranging from 3 weeks to 24 months. The characteristics of the selected studies and their

educational mterventions are presented in Table 3.

Issues related to the respiratory system and asthma, such as the concept and
pathophysiology [14,18,20,22,28-33], asthma triggers [12,14,16,18,20-22,28-30,33-35],
suggestive symptoms of the disease [12,14,16-22,28,30-32,34], relief treatment and
maintenance [14,16,17,28,32,34,35], presentation of inhalers [14,22,28,29,31,33], asthma
self-management [14,17,19,21,22,28,30,34,35], the use of the action plan [17,22,30,31] and

beliefs on asthma [20] were all discussed in the educational sessions.

The interventions were carried out by health professionals [14,17-19,21,28,30-33,35],
undergraduate students, community leaders and previously trained students with a primary
education [12], health/asthma certified educators [16,22,31,34], tramed primary school

teachers [20] and an interactive program based on the Internet [29].

Approximately 65% of the studies described their interventions as being integrated mnto
the school day [12,14,17-21,31,32,34,35]. Only one of these interventions was developed in a
country with a low median income, which was an Australian model adapted to the cultural
and economic needs of Jordan and conducted by peer monitors. Only 17.6% of the studies
cited the inclusion of topics related to health in the school curriculum [17,19,20]. In these
studies, subjects related to the respiratory system and asthma permeated the existing
traditional disciplines, such as science, biology, mathematics and Portuguese, without the

addition of new courses in the curriculum [17,19,20].

Results associated to the first outcome: knowledge of asthma in asthmatic or non-

asthmatic students, parents, caregivers and school staff

A low level of prior knowledge of asthma was observed in the assessment of students
asthmatic or non-asthmatic, parents, caregivers and school staff [16-21, 31,32]. None of the
studies compared the knowledge of asthma among asthmatic and non-asthmatic individuals.

In 8 studies that evaluated 1,974 students, educational interventions were able to

improve the level of knowledge of the disease among school-age individuals [16-21,31,32].
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Of these studies, only 1 was held n a low- or middle-income country [21]. Butz and
colleagues [16], in 7 rural schools of the USA, studied 201 students asthmatics, and, through
an educational intervention on asthma using coloring books, spacers and peak expiratory flow
(PEF) meters, showed that the themes came to be more known by the participants after the
mtervention, including the example of the anatomy of the respiratory system (control group:
59% vs. mtervention group: 86%, p=0.01), the use of PEF (control group: 45% vs.
mtervention group: 66%, p=0.04) and the use of relief medication (control group: 36% vs.
mtervention group: 66%, p=0.002). In this same study the authors found that among 112
participants, parents or caregivers in a workshop to guide chiefly for the use of PEF and
mhalers, the participants presented a better level of knowledge of the treatment of asthma
[16]. No differences were observed between the control group and intervention group
regarding the knowledge of the measures for environmental control [16]. Moreover, a
satisfactory level of parent knowledge did not positively impact the knowledge of asthmatic
mndividuals about asthma [16].

Mosnaim and colleagues [31] studied 536 asthmatic individuals who participated in an
educational intervention on asthma that was carried out during school hours using a focus
group and the training on inhalation technique. In this study, after the intervention, increases
in knowledge of asthma were observed by as much as 5.7% among adolescents [31]. Pike and
colleagues [20] evaluated 236 students asthmatic or non-asthmatic and concluded that a
curricular intervention may be an alternative to awareness among the school community about

asthma [20].

In only one low-income country was the knowledge of the disease among adolescents
with asthma evaluated. The mtervention performed in this Jordanian study dealt with the
adaptation of a successful program previously conducted in Australia, the "Triple A", which
was conducted by health educators and peer monitors who were previously trained. Al Sheyab
and colleagues [21] found an increase in the knowledge of the disease of 13.5% after the

mtervention.

Improved knowledge of asthma was observed after various school interventions in
asthmatic [16-19,21,31,32] or non-asthmatics [20], mamly in high-income countries using
group sessions that were led by health professionals and lasted a maximum of 120 minutes.
Only 1 mtervention was applied in a country of low- or medum-income. However, in our
study 3 models of curriculum interventions were applicable to low- and middle-income

countries such as Chile, Peru and Kenya. These interventions value the inclusion of issues
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related to the respiratory system and asthma in the school curriculum aimed at all students
asthmatics or non-asthmatics and the wider school community [17,19,20]. These interventions
can be adapted to and/or conducted by trained school staff without the need for permanent
healthcare professionals n the school environment [17,19,20]. Table 4 presents the results for

the main outcomes evaluated in the trials included.

Results associated with secondary outcomes in asthmatics students: morbidity indicators

Reduction in the signs and symptoms of asthma

Only 41% of the studies adopted signs and symptoms of asthma as health outcomes.
Among the participants of school mterventions, there was a reduction in the frequency and
mtensity of asthma symptoms, mainly of the nocturnal symptoms of asthma. These findings
were observed i only 29% of the included studies [14,16,29,33,35] with samples composed
of, for most part, mild and persistent asthmatics adolescents. In the study performed by Butz

et al (16) we consider the adolescents attending school from the 3 to the 5™ grades.

Two controlled and randomized clinical trials showed a reduction of asthma symptoms
among moderate and severe asthmatic adolescents after participating in interventions that
were focused on self-management of the disease [14,33]. Bruzzese and colleagues [14]
studied 345 adolescents with asthma in the USA and identified less nocturnal symptoms
related to asthma among students participating in the educational intervention associated to
clinical follow-up compared to the control group (intervention group: =1.42 + 1.72 vs.
control group: =2.23 £ 2.39, p=0.001 [14]). Likewise, Joseph and colleagues [33] evaluated
422 adolescents with moderate to severe asthma and observed a reduction in the days with
asthma symptoms in the group submitted to an interactive and virtual ntervention
(intervention group: =6.2 + 7.7 vs. control group: =9.2 + 8.1, p=0.013) [33].

Another 2 studies that adopted the signs and symptoms of asthma as an analysis of
outcomes observed no reduction in these indicators after intervention [12,34]. Clark and
colleagues [34], n a study conducted in China in 2005 with 639 asthmatic individuals who
were mostly intermittent, found no change in symptoms. These authors adopted a tailored
mtervention program called "Open Airways for Schools" that was composed of interactive

group educational sessions led by a health educator [34].
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Using the same program, another study in the USA by Clark and colleagues in 2010
found 1,292 asthmatic individuals with a higher proportion of intermittent asthma and also
did not observe changes in asthma symptoms after the intervention [12]. These results could
be attributed to the presence of intermittent asthmatics that present few symptoms of the

disease, or symptoms that could be confused with other acute respiratory diseases.

Reduction in hospitalizations and emergency department visits

Seven studies evaluated hospitalization as an outcome and nine studies evaluated visits
to emergency rooms. In 57% (4 of 7 studies) of the analyzed studies, educational
mterventions on asthma reduced hospitalizations [14,18,29,34]. In 44% (4 of 9 studies) the
mterventions reduced the emergency department visits due to the exacerbation of the disease
[14,18,22,30]. These mnterventions were conducted by health professionals or health educators

and comprised of sessions of up to 60 mnutes long with follow-up periods of 12-24 months.

In 43% (3 of 7 studies) there were no modification of hospitalizations [16,17,33] and in
56% (5 of 9 studies) there were no modification of emergency department visits
[16,17,33,34,29]. Approximately, 18% (3 of 17 studies) of the studies showed no significant
reductions in hospitalizations or visits to emergency departments, simultaneously [16,17,33].
This fact can be attributed to the following: 1) carrying out studies in rural environments
where health services are more restricted [16]; 2) samples composed of a greater proportion of
ntermittent or mild persistent asthma cases with fewer reports of health care needs [16]; and

3) no classification of the severity of the disease in the study [17].

Increase in the general of quality of life

Seven of the analyzed studies presented a high overall level of quality of life for
students  diagnosed  with  asthrma  who  were  participants of  interventions
[14,19,21,22,30,33,34]. Only 3 studies showed an increase in the median level of all of the
areas [14,21,30]. The areas evaluated in the study were asthma symptoms, emotional
function, physical limitations associated with the disease, and the perception in terms of

environmental stimuli at3 and 12 months after the intervention.
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In one of the randomized clinical trials that had an increase in the quality of life,
Bruzzese and colleagues [14] achieved this result through an educational asthma intervention
that was associated with a clinical follow-up (Table 4). McGhan and colleagues [30], i
another randomized trial n Canada, evaluated 266 asthmatic individuals and found similar

results through an educational intervention focusing on self-management of asthma.

In 23% of the studies, improvements in quality of life were not observed after
educational interventions in asthma [12,16,28,29]. This fact can be attributed to the
prevalence of mild asthmatics in the samples of the studies, the unfamiliarity of participants
with the quality of life evaluation questionnaires [16,28] and unattractive interventions for
adolescents, which is the least likely age group to adhere to asthma education programs when

compared to asthmatic children [12].

Reduction in school absenteeism

School absenteeism was measured using self-reporting or school records to identify the
absence of the participating students. In studies evaluating this outcome, the authors observed
a reduction in the number of missed school days among school-age individuals at 6 and 12
months after the mtervention, with an average reduction of up to 4.38 days [14,18,22,29,34].
Moreover, student participants in the control group had twice as many school absences when

compared to the participants of the interventions [18].

In one study conducted n 21 schools in industrial and rural areas in China, the authors
[34] evaluated 639 individuals aged between 7 and 11 years that participated in a tailored
mtervention program called "Open Airways for Schools". A reduction in school absenteeism
was found after the intervention and was associated with an improved academic performance
among the asthmatic students who participated in the control and intervention groups,

respectively ( =£0.55 vs. =£0.32, p=0.02) [34].

Identification of undiagnosed asthma

Publications in the USA that have adopted the same model of educational mtervention

that was adapted from the program "Open Airways for Schools" identified 2,028 possible
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cases of asthma i the school environment as part of the mtervention using validated
questionnaires to detect cases of asthma [12,17] and a spirometry test for confirmation [17].
This identification of cases that are suggestive of asthma allowed individuals with symptoms
of the disease that were yet undiagnosed to have access to educational asthma programs that
are able to improve knowledge of the disease, allowing the recognition of symptoms and the

necessary measurces for se]f-management.

Use of relief and control medication, and action plan

The increased use of control medication and the reduction in the need of using relief
medication were assessed and measured in 18% of the studies [29,30,35]. Joseph and
colleagues [29], for example, in a study conducted in the USA with 314 adolescents with
asthma who participated in a virtual intervention on asthma found positive behavior and
adherence to maintenance medication (intervention group: 20.4% vs. control group: 12.6%,
p=0.09) and positive behavior in the evaluation of the use of relief medication (intervention

group: 38.8% vs. control group: 32.2%, p=0.01) [29].

At the same time, McGhan et al. [30] n Canada showed an improvement of 127% mn
the use of relief medication among 266 asthmatic participants in an interactive group
ntervention, conducted by health professionals. The biggest report of taking relief medicine
to the school to use in situations of exacerbation was observed in 23 asthmatic subjects with a
mean age of 12.9 who were participants in the program based on "Open Airways for Schools"
and "Asthma Self-Management for Adolescents" (intervention group: =8.0 = 0.9 vs. control
group: =2.2 £0.8, p<0.05) [35].

A higher frequency of use of the action plan was noted among 345 of the participating
students of an educational asthma mtervention in 5 schools in the USA. This intervention was
associated with a clinical and educational approach for the medical assistants of these
adolescents. In this study, students in the mtervention group were 4 times more likely to use

the action plan at 12 months after the baseline when compared to the control group [14].
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4. Discussion

In this review, we found that educational actions on asthma conducted i schools raise
the level of knowledge of the disease among the participants of the mterventions (asthmatic or
non-asthmatic). Regarding the morbidity indicators i asthmatics, a small proportion of
studies presented educational interventions that were capable of reducing the frequency and
mtensity of the symptoms of asthma (5 of 17 studies), hospitalizations and emergency
department visits (6 of 17 studies), school absenteeism (5 of 17 studies) and improving the
quality of life of individuals (7 of 17 studies).

Few clnical trials with educational asthma interventions mcluded non-asthmatic
students [20] and school staff [17-20,30]. This evidence suggests that models of school
education in asthma are designed primarily to search for effective measures to reduce
morbidity indicators. However, educational activities for asthma could nvolve the whole
school community, providing opportunities for knowledge of the disease to students, teachers
and school staff [24]. Thus, the school community becomes more likely to recognize the
symptoms of the disease and the general measures for its control, in addition to identifying

early cases of undiagnosed asthma in schools (11,17,19,20,24).

The possibility of identifying suggestive asthma symptoms in the school environment is
one of the biggest benefits of school-based interventions [11], although it is little explored in
the studies analyzed [12,17]. The underdiagnosis of asthma is responsible for high rates of
undertreatment, exacerbating the illness and increasing school absenteeism among children
and adolescents [36,37]. Adequate knowledge of asthma and the early detection of suspected
cases of asthma at school [9,11], along with the due referral to the health service, can be a
simple alternative to reduce the social, personal and economic development of asthma in

school-age individuals [11,15].

Health outcomes could not be changed using only the improvement of knowledge
among asthmatic patients. The extensive knowledge about the disease by asthmatic and non-
asthmatic, perhaps, potentially benefits asthma management and morbidity control In this
review, only eight of the studies (47%) adopted knowledge as one of the analyzed outcomes.
The studies evaluating asthma knowledge in their results showed that an increased knowledge
of the disease can reduce morbidity indicators [18] and the emotional burden of the disease

among asthmatic children and adolescents [19,21] and increase the wuse of inhaled
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corticosteroids [16] with a better mhalation technique [31]. However, not all of the
intervention models were sufficient in achieving these results. In this review, we found these
results in interventions with educational group sessions that were led by health professionals

and with a duration of, at maximum, 50 mmutes [18,19,21,31].

Although some of the studies analyzed showed reductions in hospitalizations
[14,18,29,34], visits to the emergency department [14,18,22,30] and the frequency and
mtensity of asthma symptoms [14,16,29,33,35], a high proportion of studies presented no
reduction or analysis of these outcomes (47%). The mformation regarding the diagnosis of
asthma, the severity and control of the disease, and the use of health services, for example,
was reported by students and their parents [14,16,18,22,29,30,34,35] and may underestimate
the control of the disease. Legal restrictions on the permitted use of medications in class and
the unpreparedness of school staff in the management of cases in schools may be factors that
hinder access to appropriate care at the school [13,15]. Hypothetically, these limitations may

have influenced the reduction of the impact of interventions on morbidity indicators.

A reduction of school absenteeism [14,18,22,29,34] and an improvement in quality of
life [14,19,21,22,30,33,34] were verified among asthmatic individuals who participated in the
mterventions. A high level of school absenteeism can cause great personal suffering, affect
social and intellectual development and even lead to long-term consequences, such as the lost
productivity and early retirement [4,9,38]. Thus, it becomes imperative to develop effective
strategies to reduce these outcomes, such as the association of examples of school-based
mterventions to adequate medical care and the construction of protocols or guidelines for the

prevention and control of asthma symptoms aimed by the school community [15].

Only one study showed an increase in the frequency of use of the action plan among the
asthmatic students [14]. In this study, a greater adherence to the action plan was linked to the
combination of educational asthma interventions in schools with a medical follow-up of
asthmatic adolescents who participated in the school ntervention. This intervention model
may have been the factor that was responsible for a greater compliance with the mntervention
plan. Corroborating this result, other studies address the direct relationship between education
programs, adequate medical care and the success of mterventions [13,15]. However, in some
low- or middle-average-income countries, there are no legal provisions regulating the
obligation of health professionals in schools. Thus, the creation of strategies that allow for a

partnership between schools and the health care service is necessary [15].
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In this context, health professionals cannot only act in areas of prevention, diagnosis,
treatment and education but also raise awareness and form intervention groups in schools
[39]. These professionals should prioritize the maintenance of healthy children so that these
mndividuals reach adulthood without any adverse mfluences, such as poor diet, smoking and
physical mactivity, resulting from their chidhood or adolescence. All of these behaviors can
mmpact the exacerbation of chronic health conditions such as asthma and obesity and need to

be avoided.

Guidelines and public policies establishing health and asthma programs in schools
should be implemented. In Brazl, for example, we recognize the existence of the Program
Health in Schools which aims, among other objectives, to promote better health practices
among children and adolescents [23] using the integration of population health-related content
on the school curriculum [23]. Asthma has been overlooked i this program despite affecting
24.3% and 17.5% of Brazlians in the age groups of 6-7 years [3] and 13-14 [40] years,

respectively.

The school is a productive environment for health promotion, and all of the studies
analyzed in this review support this hypothesis. The school environment is recognized by
guidelines and public policies as a favorable space for spreading a culture of prevention, and
the development of healthy behaviors among school-age individuals [9,11,24,25,41]. In this
way, educational initiatives for health should be developed in schools to sensitize children,
adolescents, families and school staff to the adoption of healthy behaviors in the short-,

medium- and long-term.

With school education, training for citizenship and new cultures should be the goal
[42,43]. Toward this end, it is proposed that issues, such as external health causes, violence,
alcohol, tobacco and other drugs and healthy eating [39], in addition to illnesses of public
mterest make up the general content of each conventional discipline (Portuguese,
Mathematics, science, geography, etc.) [42]. This strategy could be feasible for dissemination
and popularization of health information.

Although only 3 studies present methods applicable to low- or middle-income countries,
all of the studies substantially increase the knowledge of asthma among individuals of school
age, asthmatics [17,19] or not [20]. This fact ensures that the popularization of knowledge
about asthma in schools through curricular integration may be feasible due to it being an
mexpensive and reproducible strategy. This insertion of content should be systematic and

continuous, valuing non-inclusion of new subjects in the curriculum [23,44]. Furthermore, it
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should prioritize the use of mnovative and attractive teaching techniques for students and

teachers.

In Brazil, the authors of this review adapted a model developed in the USA [20] based
on public policy and national and mnternational guidelines. This model, which is a pioneering
approach i our country, included topics on health and correlated with asthma in the school
curriculum, for students asthmatics and non-asthmatics, in subjects such as Portuguese,
science, biology and current affairs. It is an intervention conducted by sensitized teachers and
supported by the school management who adopted teaching techniques that are considered
attractive to children and adolescents. Preliminary results suggest that this intervention model
substantially increases the knowledge of asthma of the whole school community and
promotes a culture of prevention and safer attitudes in managing the disease. It is a model
adapted to the regional needs of our country without additional human resources needed on
the part of the school and is an additional strategy for the control of chronic health problems
such as asthma [44].

Asthma education for disease control is recommended with the highest level of
scientific evidence [45,46]. Such education must be mmplemented in different areas, such as
emergency departments, hospitals and basic health units, the health strategies of the family,
households and school environments. Asthma education should precede the public policies of
access to health and availabilty of medications to treat the disease. In addition, the civil
empowerment favored by public education promotes the requirement of better health

conditions [10].

Although it is not an ideal scenario, in our country of Brazil we have observed the
evolution of public policies. Thus, access to treatment and services has been promoted for
various health disorders, including asthma. In this context, the availabilty of asthma
medication in our country has favored the creation and consolidation of programs for the
control of asthma, and many of these programs have been successful [47]. These initiatives
are isolated and not standardized for age or the degree of severity of the disease and include
multidisciplinary monitoring and informaton on asthma in addition to distributing anti-
asthma mhaled medication [47,48]. Additionally, mamntenance and relief treatments have been

made available for fiee for the most mid and moderate forms of asthma in pharmacies [48].

A complementary strategy for the dissemination of health knowledge may be the
training of monitors in schools and multipliers in other community spaces [10]. In this review,

the authors of one of the studies support the training of monitors of the same age for carrying
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out educational asthma interventions in schools with a positive impact on the knowledge of
the disease and an improved inhalation technique [21]. It is necessary that this traning of
monitors and multipliers goes beyond the school premises and nvolves the participation of
the surrounding community in educational asthma interventions because communities can act
as potential multipliers of information of the disease [10,23]. The training of trainers becomes
yet another strategy that is likely to favor the reduction of asthma morbidity through the

knowledge of measures to prevent and control the disease.

Distinct methodological limitations observed in studies with examples from different
periods of follow-up research and inadequate school records of absence due to asthma should
be considered, rather than the consolidated methods. Another limitation to note is the
prevalence of individuals with a mild form of the disease who reported a minimal use of the
health service. Homogeneity of statistic analyses were not observed in the included studies, as
this is a systematic review of literature without meta-analyses. The application of
questionnaires for methodological quality evaluation of the studies can be considered
dispensable to avoid the relevant restrictions in the selection of studies. This is justified due to
the peculiarity of methodological aspects concerned to educational asthma mterventions. The
authors consider that the inclusion of few studies with lower methodological rigor did not

change the final results and conclusions for this review.

4.2 Conclusion

Different models of educational asthma interventions carried out in schools can improve
knowledge of the disease among asthmatic and non-asthmatic students, parents, caregiver and
school staff. The reduced impact of these interventions on morbidity indicators was also
observed i this review between diagnosed asthmatic students. We identificd models of
educational asthma mterventions in low- and middle-income countries, which are regions that
concentrate the highest proportion of asthmatics. These educational activities, targeted to
whole school community and not restricted to only asthmatics, could be a strategy for the

control of chronic diseases such as asthma.
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Table 1. Inclusion criteria and exclusion of articles

Inclusion criteria

1. The articles must investigate the effectiveness and/or efficiency of educational
asthma interventions conducted in the school environment;

2. Studies must be designed as controlled clinical trials, randomized or not, with a
minimum duration of one month;

3. Articles should have a target audience of students of both genders, aged between 10
and 19 years asthmatics or with symptoms suggestive of asthma. Articles may also
have a target audience of non-asthmatic individuals, parents or caregivers and
staff]

4. Studies may be published in any language m the last 10 years.

Exclusion criteria

1. Studies should not evaluate educational asthma interventions outside of the school
environment or nvolve the efficacy of new drugs;

2. Studies should not be lack primary or secondary outcomes (Table 2);

3. Studies should not have an adult-only target audience of the nterventions;

4. Duplicate or complimentary studies were omitted.

42
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Table 2. Primary and secondary outcomes analyzed in the selected articles

Primary outcomes

Knowledge of asthma (concept, pathophysiology, triggers, treatment, action plan and
beliefs about asthma).

Secondary outcomes (clinical)

1. Signs and symptoms of asthma and exacerbations, independent of severity;
2. Hospitalizations due to asthma;

3. Visits to an emergency department due to exacerbation of asthma;

4. Quality of life;

5. Number of days absent from school;

6. Use of relief and control medications;

7. Use of the action plan.




Articles found in the databases Articles identified by an
BIREME, PUBMED and CENTRAL analysis of their references.
N=1535 N=10
Articles excluded for not Excluded duplicates.
presenting any relevance to the N=652
study, according to their title

and abstract.
N=803

73 excluded studies due to the following

reasons:
Articles included and read in

their entirety, as defined by the

eligibility criteria. 2) inclusion of only children younger

=24 than 10 years (n=03)

1) published in the form of abstracts (n=03)

3) descriptive or quasi-experimental

study design (n=40)

Articles included in the final

review.
N=17 school environment (n=20)

4) intervention performed outside of the

5) interventions with a medicine focus, or
cost analysis (n=07)

Figure 1. Flowchart of the selection of studies included for a systematic review of the

literature.
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Fatores associados ao conhecimento de criancas

e adolescentes asmaticos sobre a asma

Factors assaciated with asthma knowledge among asthmatic children and adolescents

Tassia Natalie Nascimento Santos, MSc!; Ana Carla Carvalho Coelho, MScT;
Carolina Souza-Machado, PhD"; Adelmir Souza-Machado, MD, PhD?

RESUMO

Asma € uma doenga respiratoria crénica que ocorre frequentemente em escolares e adoles-
centes, podendo ocasionar redugdo temporaria ou permanente do rendimento escolar. Pode
passar despercebida pelos pais e adolescentes, facilitando a auséncia de controle e promovendo
desfechos desfavoraveis. O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre fatores
associados ao conhedimento sobre a doenga em criangas e adolescentes asmaticos. Revisdo
sistematica da literatura foi realizada, com busca nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS.
Descritores pesquisados simultaneamente foram asthma, adofescents, children, parents, hospita-
lization, school health, health education, knowledge e morbidity. Os 13 artigos incluidos relataram
avaliagdo de pacientes asmaticos nas faixas etarias de 6-12 anos e 13-18 anos, com desenhos
de estudo do tipo corte transversal, coorte, ensaios clinicos controlados e caso controle. Os
resultados mostraram que o nivel de conhecimento em asma esta associado a crengas, atitu-
des, nivel de escolaridade dos pais, condigdes socioecondmicas, diagnéstico prévio de asma na
familia. Fatores como relagdo dos profissionais de salde, informagbes fornecidas sobre asma
pelos profissionais de salde e posse de medicagdes para resgate e controle da asma também
estdo diretamente associadas ao conhecimento sebre a doenga. O conhecimento sobre a asma
influencia na reducdodo absenteismo escolar e controle dos sinais e sintomas da doenga. Fatores
biolégicos e socioecondmicos relacionados a enfermidade, presenga de atopia na familia e acesso
ao tratamento podem estar associados ao nivel de conhecdimento dos asmaticos e seus pais.
Estratégias incluindo intervencdes escolares para educagdo em asma sdo eficazes na melhoria
do conhecimento sobre a doenga.

Descritores: Asma, adolescentes, criangas, hospitalizagbes, sadde escolar, conhecimento, edu-
cagdo em saude, morbidade.

ABSTRACT

Asthma is a chronicrespiratory disease that frequently affects school-age children and adolescents
and may temporarily or permanently affect their academic performance. The disease may
go unnoticed by parents and adolescents, facilitating lack of asthma control and unfavorable
outcomes. The objective of the present study was to review the literature on factors associated
with asthma knowledge among asthmatic children and adolescents. A systematic review of the
literature was performed, searching the MEDLINE, SciELO, and LILACS databases. The following
keywords were used simultaneously in the search strategy. asthma, adolescents, children,
parents, hospitalization, school health, health education, knowledge, and morbidity. The 13
articles included in the review reported on the assessment of asthmatic patients in the 6-12-
year and 13-18-year age ranges, with cross-sectional, cohort, case-control studies and clinical
trials. The results showed that level of asthma knowledge was associated with beliefs, attitudes,
parental education level, socioeconomic status, and previous diagnosis of asthma in the family.
Factors such as relationship with health care professionals, asthma information provided by
health care professionals, and possession of rescue and controller medications were also directly
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associated with knowledge about the disease. Asthma knowledge was found to have a direct
influence on reducing absenteeism in school and controlling signs and symptoms. Biological
and socioeconomic factors related to the disease, presence of atopy in the family, and access
to treatment may be associated with the level of asthma knowledge among patients and their
parents. Strategies such as asthma educational interventions conducted at schools are effective

in improving knowledge about the disease.

Keywords: Asthma, adolescents, children, hospitalizations, school health, knowledge, health

education, morbidity.

INTRODUCAO

Aasmaéumadoencarespiratériacronicafrequente
em escolares e adolescentes’-2 e sua prevaléncia em
diversos paises, em regides da Africa, india, Europa e
Ameérica Latinatem sido elevada nas dltimas décadas34.
Mo Brasil. cerca de 20% da populacdo geral e 24%
dos adolescentes apresentam sintomas sugestivos
de asma®.

Além da elevada morbidade e mortalidade, que é
pouco frequente, porém inaceitavel, esta enfermidade
tem sido relatada como uma das principais causas do
aumento do absenteismo escolar’®, podendo ocasionar
prejuizos na educacdo das criancas asmaticas, com
reducdo do rendimento escolar, inclusive de forma
permanente?&. Ademais, pode passar despercebida pe-
los pais e adolescentes asmaticos, fadilitando a auséncia
de controle da doenca e desfechos desfavoraveis”.

0 conhecimento sobre a doenga € importante para
0 automanejo e controle dos sintomas. Sabe-se que a
vivéncia da asma como uma doenca cronica pode favo-
recer o manejo dos sintomas em criancas, adolescentes
asmaticos e seus pais em funcdo da experiéncia adquiri-
daaolongo dotempo. Ferramentas educativassugerem
que o conhecimento da asma pode ser influenciado por
alguns fatores, tais como: histdria de asma e alergia na
familia®, baixo nivel de escolaridade dos pais®, baixa
renda elimitado nimero de programas deintervencdo
especificos para educagdo em asma®.

Acdo relevante pode ser desempenhada pelos
profissionais da salude, ao saber que a maior parte
dos casos de asma tem inicio na infancia, concorrendo
para a elevada morbidade em criancas, principalmente
durante uma exacerbacdo'®'2, Experiéncias negativas
constituem importante fonte de preocupagdes relaciona-
das a doenca para os familiares e asmaticos, incluindo
hospitalizacdes, visitas a servicos de emergéncial®’3,
bem como privacao de atividades relevantes para o
desenvolvimento de habilidades sociais, podendo di-
ficultar o controle do impacto da doenca. Identificar
os fatores associados ao conhecimento sobre asma

torna-se crucial para a compreensdo e conducdo de
novas estratégias voltadas para melhorias no controle
e automanejo adequado da asma. Desta forma, o
presente estudo teve por objetivo revisar a literatura
sobre os fatores associados ao conhecimento da asma
em criancas e adolescentes asmaticos.

METODOS

Foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura
de estudos originais que contemplassem os fatores
associados ao conhecimento sobre asma em criancas
e adolescentes. As bases de dados consultadas ele-
tronicamente para identificacdo dos estudos foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELQ) e National Library of Medicine (MEDLINE/Pub-
Med). As referéncias de descritores utilizados foram o
Descritorem Ciéncias da Satide (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Como estratégias de buscanas bases
eletronicas utilizaram-se os descritores: asthma, ado-
lescents, children, parents, hospitalization, school health,
health education, knowledge e morbidity associados pelo
termo AND e suas combinagdes.

Para selecdo dos artigos, dois autores examinaram
os titulos, resumos e realizaram a leitura na integra de
todas as publicacdes selecionadas, e depois verificaram
a concordancia dos manuscritos incluidos. O periodo
das publicages considerou a implementacdo do Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas direcionado
para a obtencdo do acompanhamento e tratamento
da Asma Grave atraves da Portaria n® 1.012 de 23 de
dezembro de 2002, e a aprovacdo do Programa de Sal-
de na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, por garantirem
a prescricdo segura e eficaz através do tratamento
preconizado e facilitarem o acesso ao servigo de sadde
especializado pelacomunidade escolar, principalmente
da rede publica de ensino.
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Foram desconsiderados os manuscritos que ndo
contemplaram os desfechos clinicos relacionados ao
conhecimento sobre asma, diagnéstico prévio deasma,
sinais e sintomas sugestivos de asma, absenteismo
escolar, hospitalizagbes e visitas as emergéncias. Os
manuscritos selecionados apresentaramrelacao direta
com o objetivo do estudo e obedeceramaos critérios de
selecdo e exclusdo que sao exibidos na Tabela 1.

RESULTADOS

Foram identificadas 88 publicagtes. Apos aplicacao
dos critérios de sele¢do, 75 artigos foram descartados
por ndo estarem disponiveis na integra, terem a tema-
tica ndo correlata ao tema ou estarem em duplicata.
As razoes para exclusdo dos artigos estao listadas na
Tabela 2. Treze artigos atenderam aos critérios de ele-
gibilidade. Os principais estudos e suas caracteristicas
estdo exibidos na Tabela 3.

Conhecimento dos pais sobre asma e fatores
associados

Atitudes, crengas

Nesta revisdo apenas um estudo avaliou o conhe-
cimento e atitudes dos pais como fatores de influén-
cia positiva na regularidade do acompanhamento e
tratamento adequado da asma. Este estudo Chinés'®
realizado com 2.960 pais de criangas asmaticas entre
0-14 anos em 29 cidades verificou que elevar o co-
nhecimento dos pais sobre a asma pode aumentar o
controle da doenca na infancia. Os autores obtiveram
registros documentais sobre os conhecimentos, atitu-
des e praticas; e analisaram como os conhecimentos e

Tabela 1- Critérios de incluséo e exdusdo dos artigos selecionados

atitudes podem estar relacionados as praticas dos pais.
Amaioria dos pais (83,3%) reconhece que a asma € con-
trolavel com a regularidade no uso dos medicamentos,
mas controvérsias relativas a limitagdes na pratica de
esportes ainda ainda foram muito frequentes (60.3%).
Observaram-se deficiéncias no conhedmento sobre as
manifestacdes clinicas e sinais e sintomas durante as
exacerbacoes. Da mesma forma, a auséncia de adesdo
aos corticoides inalatérios e crencas assumidas pelos
pais foram observadas em (67.3%) da asmostra, visto
que os responsaveis consideravam estas medicacGes
possiveis desencadeadores de efeitos nocivos ao cres-
cimento, (24%) acreditavam que poderiam afetar a
inteligénciadas criancas asmaticas e (40,6%) assumiram
apossibilidade de ocorrer dependéncia ocasionada pelo
uso das medicagGes?®.

Escolaridade dos pais

Associacdo entre escolaridade dos pais e morbidade
ou sobrecarga percebida na asma mostrou que os pais
com baixa escolaridade tém menor conhecimente dos
desfechos clinicos da doenca e perspectivas do trata-
mento, e interatividade pobre com os profissionais da
salide. No entanto, apresentaram maior percepg¢do da
necessidade dos medicamentos para asma'!-13,

A escolaridade limitada dos pais leva os mesmos a
necessitar de auxilio para compreender os formularios
meédicos e as informag&es recebidas sobre os cuidados
de saude da crianca. Os pais com escolaridade limitada
t&m maior probabilidade de relatar o estado de satide
dos seus filhos como regular ou ruim, e chance duas
vezes maior de informar preocupacdo, quando compa-
rados aos pais com escolaridade adequada.

Critérlos de Inclusdo

Artigos completos publicados nas linguas: inglesa, espanhola e portuguesa no periodo de 2003 a 2013

Avaliagdo do conhecimento de asmaticos e pais de asmaticos em criangas e adolescentes

Faixas etarias de criangas (6-12 anos) e adolescentes (13-18 anos)

Tipologia dos desenhos de estudo: corte transversal, caso-controle, coorte, ensaios clinicos controlados

Critérlos de exclusdo

Artigos indisponiveis na integra
Avaliagdo de pré-escolares ou adultos
Estudes sem os desfechos clinicos relacionados aos objetivos

Publicag@es duplamente indexadas nos bancos de dados
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Tabela 2 - Razbes para néo selecdo e exclusdo de 75 estudos

Razdes das exclusdes n
Texto indisponivel na integra 14
Tematica ndo correlata 55
Duplicacdo de publicagdo 7

Os resultados mostraram que ha forte influéncia
da baixa escolaridade dos pais quando comparada as
variaveis relacionadas a maior percepcao da necessi-
dade de medicamentos, menor conhecimento sobre a
doenca, expectativas mais baixas sobre o tratamento,
e percepcao de pior interacdo com os profissionais da
salde sobre a asma infantil'2. A elevada frequéncia
de acesso a servicos de emergéncia, hospitalizacges,
e absenteismo na escola foram identificadas nos
pais com baixa escolaridade, mesmo apds ajuste
para conhecimento sobre asma, gravidade da doen-
ca, uso das medicacBes para asma e outros fatores
sociodemograficos. De Walt e colaboradores (2007)
identificaram que 56% das criancas com pais de baixa
escolaridade tinham asma persistente moderada ou
grave, em comparacdo com 35% dos filhos de pais com
maior escolaridade’. O baixo nivel de escolaridade
dos pais foi associado a menor conhecimento sobre
asma parental e indicou que seus filhos t&m maior
probabilidade de faltas nas atividades escolares pela
presenca de sintomas da doenca nos tltimos 12 meses.
A média de 6,7 dias de absenteismo foi observada em
33% das criangas asmaticas. O baixo nivel de escola-
ridade dos pais pode afetar os cuidados prestados as
criangas asmaticas'3.

Elevar o nivel do conhecimento na educacdo em
salde dos pais pode influenciar na associacdo da
autoeficacia obtida pela melhora na interacdo médico-
paciente. Consequentemente, uma maior satisfagcao
na tomada de decisdo compartilhada é observada ao
exercer influéncias no melhor controle da asma'4. Além
disso, o controle da asma estd associado a melhor
qualidade de vida, sendo que criancas com asma bem
controlada relataram melhor qualidade de vida em
comparacao com criangas com asma mal controlada.
A identificacdo desses fatores torna-se importante
para planejar e oferecer novas estratégias que visem
elevar o conhecimento dos pais sobre asma, tais como
a importancia do tratamento e acompanhamento que
podem ser oferecidos para as criancas e adolescentes
asmaticos.

A educagdo sobre asma na familia e sua contribuicGo
para o aumento do conhecimento sobre a doenga

As intervengdes educativas sobre asma tém con-
tribuido para o aumento do conhecimento familiar e
modificacao no controle da doenca'®'s. Quando de
curta duracdo e incluidas no curriculo da escola, abor-
dando assuntos sobre sinais e sintomas. automanejo
adequado, plano de acdo, condutas na exacerbacdo,
higiene do lar com reducdo das exposicdes de risco,
as intervencdes educativas mostraram que os pais de
individuos asmaticos aumentam seus conhecimentos
sobre cuidados na promogdo da salide em asma. O
aumento do nivel de conhecdimento em asma resulta
diretamente na melhoria das condicdes de bem-estar
e na realizacdo de mudancas no ambiente das resi-
déncias apos submeter-se ao processo de formacdo’=.
Corroborando com a necessidade de intervenctes
educativas em asma'®, em estudo realizado na China,
foi observado que o acesso a comunicagao médico-
paciente € reconhecido como prioritario entre os pais.
pois parece colaborar no aumento do conhecimento
sobre a asma dos filhos. O conhecimento e as atitudes
positivas influenciam nas melhor praticas que favore-
cem o controle da asma, tais como: regularidade das
consultas médicas no periodo de 1-3 meses, monito-
ramento da doenca por meio da realizacdo dos testes
de funcdo pulmonar, prevencdo das exacerbagdes,
aderéncia a terapéutica medicamentosa, reducao dos
fatores ambientais desencadeadores das exacerbagGes
e utilizacdo correta dos corticoides inalatorios e mo-
duladores de leucotrienos'®.

A aquisicdo de orientacdes relacionadas aos fatores
desencadeadores da asma influencia positivamente
na promogdo de mudangas no comportamento ou no
ambiente, e sdo constantes nas atitudes nas mdaes de
criangas asmaticas. Fatores como o sexo, a prematu-
ridade, a presenca de atopia e a posse da medicacdo
necessaria para o automanejo da exacerbacdo da
asma parecem ser fatores associados ao conhecimento
adequado de mades de asmaticos'®.

0 aumento do conhecimento sobre asma e as
habilidades do automanejo em asmdticos e ndo
asmaticos, seguranca no inicio do manejo das
exacerbacoes, associados @ participagdo em um
programa de intervengdio na escola

A realizacdo de intervencdo educativa de curta
duragdo incuindo asmaticos e ndo asmaticos consiste
no aumento imediato do conhecimento e habilidades
de automanejo da asma. Participacdo em programa de
interven¢do no ambiente escolar baseadonomanejoda
asma pode facilitar aidentificacdo de alunos sintomaticos
e conducao imediata a interacao médico-paciente. Esta
estratégia pode favorecer o acesso aos medicamentos
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Tabela 3 - Caracteristicas gerais dos 13 estudos incluidos para revisdo dos fatores associados as criangas e adolescentes asmaticos

Pais, publicacdo Autor Desenho do estudo Amostra (n) Desfechos

EUA, 2006 Gerald et al. Coorte 736 O aumento imediato do conhecimento sobre
asma e as habilidades do automanejo em asmaticos
e ndo asmaticos foram associados a participacdo
num programa de intervengdo na escola

Brasil, 2006 Ferrari et al. Corte transversal 100 A desinformagao dos profissionais de saide
influenciou no conhedmento de pais das criangas
e adolescentes asmaticos

Inglaterra, 2006 McCann et al. Ensaio dinico 193 O nivel de conhecimento de criangas e adolescentes

elevaram-se, principalmente no automanejo
da doenca, ao participarem de programas de
educacdo em asma na escola

EUA, 2007 Dewalt et al. Coorte 150 0O baixo nivel de escolaridade dos pais esteve associa-
do a deficiéncias no conhedimento de filhos asmaticos

Inglaterra, 2008 McWhirter et al. Coorte 193 0 aumento do conhecimento sobre asma,
principalmente na seguranga em iniciar o
atendimento bésico em casos de urgéncia,
esteve associado a participagao no grupo
de intervencado sobre asma na escola

Brasil, 2009 Sthepan et al. Corte transversal 258 0 nivel de conhecimento das m3es sobre asma
foi diretamente associado ao sexo da crianga,
presenca de outras alergias, prematuridade da
crianga e ter medicacdo de resgate para
manejo inicial das crises de asma

Brasil, 2009 Costa et al. Corte transversal 37 0 conhecimento e manejo da asma, principalmente
nas situagdes de manutengio e resgate da doenga,
foram elevados apds intervengao educadional
continua por periodo de 5 dias

EUA, 2009 Shone et al. Corte transversal 439 0O nivel de escolaridade dos pais ndo teve associagdo
com percepgdo da asma, modificagdo dos padrdes
de morbimortalidade e visitas a servigos de
emergéncia. No entanto, foi inversamente
proporcional a preocupacao e percep¢ao dos custos
da asma na infancia

Portugal, 2010 Rodrigues et al. Coorte 235 A melhoria no conhecimento do aluno sobre asma
& Seu manejo esteve associada a participagdo no
programa de intervencdo na escola

EUA, 2012 Carrilho et al. Coorte 115 A educagdo em sadde sobre asma na familia
contribuiu para o aumento do conhecimento
sobre a doenga

EUA, 2012 Ghandbhi et al. Corte transversal 320 0 nivel de conhedmento dos pais sobre asma

esteve diretamente associado ao nivel de satisfagao
com a tomada de dedisdo conjunta com a equipe
de salde, 4 autopercep¢do da asma e ao controle
da doenca em seus filhos asmaticos

China, 2013 Zhao et al. Corte transversal 2.485 0 conhecimento dos pais sobre asma esteve direta-
mente assaciado ao nivel de escolaridade, histbria de
alergia alimentar e rinite em filhos asmaticos

Grécia, 2013 Tsakiris et al. Corte transwversal 1.539 0 nivel de escolaridade dos pais influenciou no
absenteismo e desermpenho escolar dos asmaticos
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gratuitos, plano de acdo individualizado, além das
orientacdes sobre a utilizacao correta das medicactes
para asma. Dificuldades sdo encontradas para manu-
tencdo desses programas, podendo ser originadas da
rotatividade dos alunos'?. A escola, particularmente a
escola primaria, € um ambiente extraordinario para
aplicacdo de a¢des que visem o controle adequado da
asmaereducdodeseusindicadores de morbidade, com
melhora da qualidade de vida, ao oferecer orientacdes
sobre a existéncia de tratamento eficaz para a doenca,
tratamento este que pode possibilitar controle dos
sintomas e permitir a realizacdo de atividades fisicas
e esportivas pela crianca>18.

As intervencdes educativas relatadas nos
estudos®11.17-20 transmitem principalmente contetdos
necessarios ao atendimento imediato em situacdes de
emergéncia, a exemplo da utilizagdo de broncodilata-
dor de acdo rapida através de dispositivos inalatorios,
incluindo espacadores valvulados. No ensaio clinico
conduzido por Mc Whirter e colaboradores® com 193
alunos asmaéticos com idades entre 7 e 9 anos, partici-
pantes ativos de unica intervencdo de curta duracdo
totalizando 45 minutos realizada pelo professor emsala
de aula, obtiveram reducdo significativa na necessidade
de utilizagdao de medicacdo, seguidadamelhoraclinicae
daqualidade devida. Alémdisso, aintervencdo resultou
em aumento da autoestima em meninas®.

Outro estudo realizado no ambiente escolar identifi-
cou que uma proporcdoelevada(94,0%) dos alunos ndo
asmaticos reconheceu a importancia da existéncia de
sessdes deesclarecimento sobreaasma, principalmente
a abordagem de tdpicos sobre habilidade do automa-
nejo e conhecimento geral da doenca. Entretanto, ao
investigar o interesse na participacdo da sessdo, fre-
quénciassimilares de 44,4%e 42,2% foram encontradas
em asmaticos e ndo asmaticos respectivamente, nao
havendo diferenca entre os grupos’s.

Costa e colaboradores?? identificaram que 89% das
criangas asmaticas que poderiam possuir acesso ao
tratamento, ndo o fazem pela caréncia de orientacdo
médica e pela falta de acesso ao tratamento preconi-
zado. Esta mesma deficiéncia foi observada por Ferrari
e colaboradores!?, gue identificaram que o baixo nivel
de conhecimento dos pais sobre asma, principalmente
sobre o tratamento da exacerbacdo de asma, € influen-
ciado pelafalta de orientacdoimediata dos profissionais
da sadde quanto a importancia da educacdo em satdde
baseadana doenca e acompanhamento médico paraos
familiares de criancas asmaticas'!. Criancas que estdo
incluidas no programa de intervencao na escola para
melhorar a asma, de modo geral utilizaram menos
medicacbes prescritas para resgate'®. A participacdo
do programa de educagao de curta duracao para as
criangas em idade escolar € reforcada pelos efeitos
positivos observados na melhora do conhecimento

sobre os sintomas da asma, tratamento preventivo
e limitacdo para a atividade fisica. A seguranca para
usar corretamente os dispositivos inalatérios também
€ uma aquisicdo potencial pds-intervencdo2C.

DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica da literatura, observamos
que o nivel de conhecimento em asma esta associado
a crengas, atitudes, nivel de escolaridade dos pais,
condicdes socioecondmicas, e diagnostico prévio de
asma ou atopia na familia. Fatores como relagac com
profissionais de saude, informagbes fornecidas aos
familiares e padentes sobre asma pelos profissionais
de saude e posse de medicacdes para resgate e con-
trole da asma também estdo diretamente associadas
ao conhecimento sobre a doenca. Além disso, verifica-
mos gue asmaticos e seus pais, quando participam de
intervencdes educativas, principalmente intervencdes
em ambientes escolares ou com insercdo curricular,
obt&m melhora dos niveis de conhecimento em asma
e melhor manejo da doenca, controle de sinais e
sintomas e tomada de atitudes e acbes adequadas.
tanto preventivas quanto durante as exacerbacdes.
Estes fatores reduzem a morbidade e risco de morte
entre as criancas e adolescentes asmaticos.

O conhecimento e as atitudes dos pais sdo consi-
derados fatores que podem influenciar positivamente
na manutencdo do acompanhamento e tratamento
adequado para o controle da asma'®1416  Alunos
e pais com caréncia no conhecimento sobre asma
podem ser responsaveis pelas barreiras encontradas
para diagnodstico e tratamento? Outros fatores tais
como baixo nivel de escolaridade dos pais'2, uso das
crencas'®?!, gumento nos acessos aos servicos de
emergéncia, hospitalizacdes e absenteismo na escola
podem indicar a falta de conhecimento sobre a doenca
pelos pais'321,

Varios estudos foram desenhados para aferir o
conhecimento dos pais sobre asma'%1215. O impacto
negativo nos cuidados prestados aos asmaticos com
idade < 18 anos foi associado a ocorréncia de menor
conhecimento sobre a doenca em pais com baixo
nivel de escolaridade'®'213.21, Fortes evidéncias tém
sugerido mualtiplos modelos de associagdes entre
asma e o papel do pai com escolaridade limitada'2,
incluindo maior percepcdo da necessidade do uso
de medicamentos??, menor conhecimento sobre a
doenca, expectativas reduzidas sobre o tratamento e
pior interacdo com profissionais da satide. Este efeito
atribuido a escolaridade e ao menor conhecimento dos
pais tem sido foco de discussdes, com conclusdes claras
sobre o assunto'213, A analise dos estudos descritivos
e dados epidemioldgicos existentes tem sido suficiente
para esclarecer esta relacdao10.1213,
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Presentemente, o0 aumento do conhecimento pela
educacdo em salde dos pais'®152223, 3 tomada de de-
cisdo compartilhada acompanhada das caracteristicas
na interacdo médico-paciente’9.121422 a 3 presenca da
enfermeira como recurso para orientacdo pessoal'3
sao estratégias que podem influendiar na eficacia do
manejo da asma'%1417, Diversos autores sinalizam
ganhos obtidos por atividades didaticas realizadas de
maneira simplificada, principalmente com brevidade no
tempode duracdo=1725, 0 acompanhamento dosefeitos
benéficos ao longo do tempo esta em diferentes fases
de experimentacdo para melhorar a asma de modo
geral, utilizando menos medicaces prescritas'®-'8.

Oconhecimentodos pais sobre asma pode aumentar
o controle da asma na infancia e pré-adolescéncia®.
Identificar os fatores associados é necessario para o
planejamento e oferta de novas estratégias para o au-
mento do conhecimento dos pais sobre adoenca, quanto
aimportanciado tratamento'2e acompanhamento, que
podemser disponibilizadas para o manejo por periodos
prolongados. Agradecimentos nos registros obtidos
apods a intervencdo com os pais/cuidadores enfatizam
0 aumento na capacidade destes para interagir social-
mente com os médicos de seus alunos, professores,
enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos durante
0 programa comunitario?2.

Diversos autores afirmam que, a luz dos conhe-
cimentos atuais, os beneficios da participacdo em
programa de intervencdo de educacdo em asma estdo
associados ao impacto sobre o conhecimento dos
pais15-20.22 Alguns estudos ressaltam a importancia da
participacdo dos pais de asmaticos no grupo de inter-
vencdo, ao adquirir de forma significante mais itens
de conhecimento?152223 ncjuindo aspectos relativos
as diferencas entre a medicagdo para a crise e 0 Uso
dos medicamentos para o controle dos sintomas, o
propésito do uso de inaladores dosimetrados e do
medidor do pico de fluxo expiratorio, em comparagao
aos pais no grupo controle!®2223, Os estudos do tipo
coorte, ensaio dinico e corte transversal elegiveis para
a presente revisao, avaliaram os fatores associados
ao aumento do conhecimento da asma em criancas
e adolescentes asmaticos em idade escolar.

Efeitos animadores na melhora do comportamento
de conhecimento dos pais sobre a doenca's, trata-
mento preventivo®, realizacdo da atividade fisica em
individuos asmaticos'®2® e modificacfes no ambiente
interno dos lares'>22 foram obtidos como resultado da
efetividade das intervencbes no ambito escolar para
a colaboracdo na educacdo fora dos servicos de sau-
de. Controvérsias tém sido descritas na literatura na
reducdo das diferencas significativas entre os grupos
de intervencdo educativa sobre asma em comparacdo
com aqueles que receberam o tratamento padrdo em
todas as outras medidas de resultados!?-26.27,

Os programas educacionais em asma aplicados nas
escolas publicas e privadas tém obtido resultados ime-
diatos no aumento do conhecimento sobre a doenga,
principalmenteno grupo amostral de asmaticoss17.18.28,
Tem sidocomum nas intervengdes educativas aaborda-
gem relativa aos assuntos sobre identificacdo dos sinais,
sintomas'529, conhecimento geral das habilidades no
automanejo’?1223 orientacdes do plano de acdo escri-
to'?, condutas na exacerbacdo's, seguranga no uso dos
dispositivos inalatorios?-2? espacadores valvuladoss-2%
e condutas de higiene do lar's. Alunos asmaticos que
praticam acdes potenciais a serem utilizadas quando
surgiremas exacerbacdes da asmaexpressam confianca
em sua capacidade de resposta apropriada diante das
complicagbesdadoenca. Atitudesde apreciar desenhos
e histérias sobre o conviver com asma sdo vivenciadas
no decorrer do processo de formagdo de diversos
pesquisadores??.22.23,

Sugestdes para a melhora dos programas de
intervencdo enfatizam a importdncia da ampliacdo
desta ingeréncia para todos os alunos asmaticos, ndo
asmaticos e de diferentes niveis de escolaridade nos
ambientes escolar e comunitario®. Estratégias acolhe-
doras podem colaborar na retencdo dos participantes.
Outros estudos demonstram viabilidade do programa
da asma na escola??2330 relatando o reconhecimento
dos alunos'® e pais 2% para a existéncia de sessdes de
esclarecimento sobre a doenca no ambiente escolar e
na comunidade, com foco nas habilidades do automa-
nejo's, corroborando com os achados de Halterman
e colaboradores®! ao identificar significincia na asso-
ciacdo da motivacdo e uso da medicacdo preventiva
diariamente.

O presente estudo ndo abordou a variagdo de
gravidade da asma, no entanto o aumento do conhe-
cimento entre familiares ou entre asmaticos pode ter
influencia na gravidade da doenca. Novos modelos de
associacdes para verificacao de outros fatores associa-
dos ao conhecimento da asma foram limitados devido
ao delineamento do tipo de estudo.

As atitudes positivas dos pais de criancas asma-
ticas participantes dos programas de intervencdo
inseridos ou ndo no curriculo escolar sobre asma
tiveram melhoras significantes em consultas médicas
nao agendadas'”1222.23, perdas de dias na escola,
limitagbes na participacdo em esportes, uso correto
de medicamentos'®2223, monitoramento da doenca
através da realizacdo de provas de funcdo pulmonar,
prevencdo das exacerbacdes, aderéncia a terapéutica
medicamentosa, reducdo dos fatores ambientais de-
sencadeadores das crises, plano de acdo escrito'?39,
e utilizacdo correta dos corticosteroides inalatdrios e
moduladores de leucotrienos'®17.30, Asmaticos que
apresentam dificuldades em usar os dispositivos
inalatérios poderdo obter ganhos, principalmente
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guanto d seguranga para a utilizagdo dos farmacos
relacionados, como resultados positives da aguisicéo
do conhecimento pés intervencio™. O regime de
regularidade na utilizagdo dos medicamentos & re-
conhecido pelos pais como estratégia eficaz para o
controle da asma'®1E

CONCLUSOES

0 conhecimento sobre a asma influencia direta-
mente na redugao do absenteismo escolar e controle
dos sinais e sintomas da doenga. Os fatores biologicos
e sociceconomicos relacionados a doenca, presenca
de atopia na familia e acesso ao tratamente podem
estar associados ao nivel de conhedmento dos as-
maticos & seus pais. Diferentes estratégias, incluindo
intervencies escolares para educacdo em asma, s80
eficazes na melhoria do conhecimento sobre a doenga,
e podem ser ferramenta Util na reducdc dos fatores
associados & morbidade por asma na infancia e na
adolescéncia.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de uma itervengdo curricular sobre o conhecimento e atitudes
relacionadas a asma entre os adolescentes de um colégio ptblico em Salvador, Bahia. Métodos:
Ensaio controlado, uno-cego ¢ randomizado de uma intervencdo curricular em asma, conduzido
com adolescentes, asmaticos e ndo asmaticos. Os participantes foram alocados em: grupo
mtervengdo curricular em asma (GI) e grupo controle com curriculo tradicional (GC). Foram
mnseridos no curriculo topicos relacionados a asma tais como o conceito, fatores desencadeantes,
tratamento, sintomas, plano de agdo e crengas em mitos populares sobre a doenga. Estes tdpicos
foram avaliados por meio de um questiondrio com escore de 0-20, expressos por meio da média
de acertos. Avaliaram-se as atitudes relacionadas ao manejo da asma por meio da escala de tipo
likert, com variagdo de 1-Nunca a 5-Sempre. Avaliou-se a apreensdo do conhecimento 90 dias e
540 dias apds o nicio da intervencdo (baseline), aplicando-se o modelo linear misto para analise
das associagdes. Resultados: 181 estudantes participaram do estudo (GI=101 e GC=80). Os
estudantes desconheciam a asma, como revelam os seus escores anteriores a intervencdao (GI:

=X0,7£2,9 vs. GC: =X1,5+£2,7), seu tratamento (GI: =X,6+£0,9 vs. GC: =X,6+0,8) e
relataram crengas em mitos populares sobre a doenca (GI:  =X,5+1,1 vs. GC: =X,7+1,1). Apods
a intervengdo, o GI apresentou maior conhecimento geral (GI:  =¥5,5+3,1 acertos); sobre o
tratamento (GI:  =2,5£1,0 acertos) ¢ 2 vezes mais conhecimento no dominio 'crencas"
comparado ao GC. Maior probabilidade de alcancar conhecimento satisfatorio sobre asma foi
observado no GI (RR=3,5), com NNT=2,0. Conclusdo: A msercao do tema asma no curriculo ¢

capaz de elevar o conhecimento sobre a doenca em um subgrupo de estudantes.

Descritores: Asma; conhecimento; ensino fundamental e médio; prevengdo & controle.



65

Introducao

A asma ¢ a doenca crOnica mais comum entre criancas € adolescentes, com prevaléncia
mundial de 14% (1). No Brasil, estima-se que 23,2% dos adolescentes apresentem sintomas
sugestivos da doenga, sendo uma das maiores prevaléncias mundiais (2). Nesta faixa etaria, a
asma ocupa a terceira causa de hospitalizacdes e de morte entre as doengas respiratorias (3),

expressando a elevada morbidade e consideravel mortalidade da doenca em nosso pais.

A educacdo em asma ¢ um dos pilares para o manejo da doenca e tem sido preconizada por
diretrizes nacionais e internacionais (4). A despeito destas recomendagdes, observa-se que
pacientes e familiares de asmaticos apresentam reduzido conhecimento sobre a doenca. O
desconhecimento sobre a asma contribui para o subtratamento e auséncia de controle dos
sintomas (5,6,7), elevada morbidade, isolamento social, incapacidade laboral futura (7) e mortes

precoces (8) em idade escolar (9).

O ambiente escolar ¢ propicio para acdes de educacdo em asma, essencialmente para os
adolescentes (10—16). Acdes de educacdo em asma nas escolas tém sido desenvolvidas por
profissionais de saude e contribuido para reducdo do subdiagndstico (17), da morbimortalidade e
do fardo emocional ocasionado pela doenga, em paises como EUA e Austrilia (8,9). A despeito
dos resultados exitosos em paises de renda elevada, poucas sdo as iniciativas em paises menos

favorecidos economicamente (11).

Em paises de renda média, a exemplo do Brasil, as intervengdes em asma realizadas nas
escolas também podem ser uma estratégia efetiva para promogdo da satde, controle da asma e
outras doengas respiratorias cronicas. Apesar disso, ndo existem agdes padronizadas em nosso
pais que adotem a educagdo em asma nas escolas. Em Salvador-Bahia, nordeste do pais, por
exemplo, apesar da existéncia de um programa exitoso para o controle da asma, em que a
educacdo em saude ¢ um dos fortes pilares para o manejo da doenca (18), ndo identificamos

agoes educacionais destinadas aos adolescentes no ambiente escolar.

Uma alternativa para desenvolvimento de acdes educacionais destinadas a prevencdo e
promocao da satde nas escolas ¢ a inser¢do de temas relacionados a satde no curriculo escolar.

(19,20). A mser¢do destes temas no curriculo permite que os assuntos relativos a satde, tais como
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a asma, sejam trabalhados de forma permanente no horario escolar, integrada aos contetidos
curriculares, ndo fragmentada ou isolada das outras atividades escolares e associada a realidade

dos estudantes (19,20).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de uma intervencdo curricular em asma sobre

o conhecimento ¢ atitudes relacionadas a doenca entre os adolescentes de um colégio publico em

Salvador, Bahia.

Métodos

Desenho, local do estudo e participantes

Foi conduzido um ensaio controlado, uno-cego e randomizado de uma intervengdo
educacional em asma com adolescentes de um colégio publico, localizado em Salvador-Bahia, no
Nordeste do Brasil. O estudo foi desenvolvido em uma escola de médio porte que oferece o
ensino fundamental II (6° ao 9° ano), o ensino médio (1° ao 3° ano) e o ensino profissionalizante.
Esta instituicdo foi escolhida para o desenvolvimento do estudo por ser considerada escola

modelo na rede ptblica da regido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia (parecer n° 046/2011) e registrado na base de dados da clinicaltrials.gov
(NCT02142179).

Caracteristicas da amostra

Todos os 511 estudantes matriculados no ensino fundamental foram convidados a participar
do estudo. Foram incluidos 212/511 (41,5%) adolescentes, asmaticos ou ndo asmaticos, com
idade entre 10 e 19 anos, que concordaram em participar do estudo e apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e FEsclarecido e Assentimento assinados. Foram excluidos do estudo os

mdividuos que nao concluiram todas as visitas de acompanhamento ou nido preencheram na
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integra os questionarios aplicados.

Alocagdo de grupos

Os participantes foram distribuidos em dois grupos: intervencao (GI) e controle (GC). O
critério de alocacdo foi definido conforme o sistema de matricula. Estudantes do turno vespertino
foram sorteados para serem alocados no GI (submetidos a intervencdo curricular em asma), € os

do turno matutino, no GC (curriculo tradicional).

Calculo amostral

Calculou-se o tamanho amostral por meio do programa WinPepi versdao 11.6. Estimou-se
uma amostra de 26 individuos com 95% de chances de detectar a elevacao do desfecho primario—
o escore de conhecimento sobre a asma (escala de 0-20 acertos) — em uma magnitude do efeito de
5,1 pontos na média de acertos, obtida por meio de um estudo piloto considerando um nivel de

significancia de 5%.

A intervencio curricular

Professores do ensino basico, previamente treinados e capacitados, conduziram a
mtervengdo curricular. O objetivo foi inserir contetidos relativos a saide e a asma no curriculo
escolar, a fim de proporcionar a comunidade escolar a formagdo em cidadania para a saude e a
possibilidade de reconhecer aspectos relacionados a asma tais como as medidas para prevengao e
controle. Esta intervencdo amparou-se nas legislagdes que instituem a educagdo em satde (19) e

asma nas escolas (14-16,20).

Temas sobre satde e asma foram incluidos em diferentes componentes curriculares, tais
como ciéncias, portugués, redacdo e historia, com carga horaria total de dez horas mensais. Os
professores apresentaram aos alunos conceitos sobre i) a anatomia e fisiologia do sistema

respiratorio; i) a influéncia da poluicdo do ar, dos fatores ambientais e do tabagismo sobre as
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doengas respiratdrias; i) a asma como uma doenca do sistema respiratorio; iv) os sintomas da
asma; v) o tratamento e v) o esclarecimento das crengas em mitos populares relativas a asma e ao
tratamento alatorio. Foram utilizados recursos e técnicas pedagogicas tais como modelos
anatomicos artificiais, cartiha educativa (www.gnanobrasilorg.br), gincanas culturais e textos

didaticos sobre o tema.

Instrumentos e coleta de dados

Aplicaram-se dois questionarios para avaliar o conhecimento e as atitudes relacionadas ao
manejo da asma no periodo basal (V0), 90 dias (V90) e 540 dias apo6s o periodo basal (V540). Na
V540, a titulo de verificacio da manutencdo do conhecimento sobre a asma, foi avaliado um
subgrupo de 88 alunos (50% da amostra), obtido por meio do sorteio simples realizado pelo
Microsoft Excel 2011.

A frequéncia de mdividuos com sintomas sugestivos de asma foi obtida por meio do
questionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) (17).
Informagdes sociodemograficas, o autorrelato de asma diagnosticada pelo médico e de
dificuldade de aprendizado foram coletadas por meio de questiondrio estruturado. Em individuos
com asma, diagnosticada pelo médico, foram coletadas as informacdes sobre visitas a emergéncia
nos ultimos 15 dias, presenca de despertares noturnos, o uso de medicamentos de manutengdo e

uso ou a presenca de um plano de acao prescrito pelo médico.

Avaliacdo do conhecimento e atitudes relacionadas a asma

O conhecimento sobre a asma foi avaliado por meio de um questionario autoaplicavel com
20 questdes e cinco dominios: 1) conceito, i) fatores desencadeadores, ii) tratamento, iv)
sintomas/plano de ac¢do e v) crencas em mitos populares sobre a asma (Item 1; Dominio 5; Figura
1). Todos os quesitos do instrumento possuiam as alternativas “sim”, “ndo” e “ndo sei” e foram
analisadas considerando o nimero e a propor¢do de acertos no escore geral e para cada dominio.

Elevacdes dos escores indicaram o aumento no conhecimento. O conhecimento foi estratificado
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em insatisfatorio (até 69% de acertos) e satisfatorio (> a 70% de acertos).

Foram avaliadas as atitudes dos participantes referentes ao reconhecimento da doenca, uso
do tratamento de alivio, de manuten¢do ¢ do plano de ag¢do. Para cada situacdo, as respostas
foram assinaladas em uma escala do tipo Likert, composta pelas alternativas 1-Nunca, 2 —
Raramente, 3 — As vezes, 4 — Frequentemente ¢ 5 — Sempre. O comportamento foi classificado
em “decidido” (assinalaram sempre) e “indeciso” (assinalaram nunca, raramente, as vezes ou
frequentemente). As descrigdes da classificagdo ¢ dos escores do conhecimento sobre a asma e

das atitudes relacionadas ao manejo da doenga encontram-se na figura 1.

Analise Estatistica

Adotou-se o conhecimento sobre a asma como desfecho primario. Atitudes em casos de
exacerbagdo, uso do tratamento ¢ do plano de agdo foram adotadas como desfechos secundarios
Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Science, versao
20.1. Procederam-se analise por protocolo do ensaio clinico e por ntengdo de tratar. Como ndo
houve diferencas relevantes entre ambas, optou-se pela andlise por protocolo. As varidveis
apresentaram distribuicdo normal, verificada por meio do teste de Kolmogorov—Smirnov.

Consideramos estatisticamente significantes resultados com P<0,05.

M¢édias e desvio padrio foram calculados para idade, anos de estudo, escore do
conhecimento e das atitudes relacionadas a asma. Frequéncia simples e propor¢des foram
calculados para as variaveis sexo, repeténcia escolar, anos de estudo, antecedente de alergia,
historico familiar de asma/alergia, asma prévia, sibilos no ultimo ano e a presenga de crengas em

mitos populares.

Em VO, as diferencas clinicas e sociodemograficas, entre os alunos, foram analisadas por
meio do teste qui-quadrado e t de Student. Em V90, o conhecimento e as atitudes relacionadas a
asma foram analisados por meio do teste ¢ para amostras independentes ¢ por analise de variancia
(ANOVA). As modificagdes nas médias dos desfechos foram avaliadas por meio do teste t de

Student pareado.

Em V540, a manutengdo do conhecimento e das atitudes foi analisada por meio do teste

Mann-Whitney, devido aos tamanhos amostrais distintos. Os incrementos obtidos no escore
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conhecimento foram calculados a partir da diferenca de médias observada antes e apos
nterven¢do, expressos em propor¢ao. Em todos os periodos de estudo, realizou-se andlise de

subgrupo, comparando o conhecimento sobre a asma entre os asmaticos € ndo asmaticos.

A estimativa do tamanho do efeito do tratamento foi calculado por meio do indice d de
Cohen (d de Cohen = g¥- & /DPcomBinapo). Para interpretacao dos valores dos tamanhos do
efeito, adotou-se a classificacdo de Cohen (insignificante (<0,19); pequeno (0,20-0,49); médio
(0,50-0,79); grande (0,80-1,29); muito grande (>1,30) (21).

Calculou-se o risco relativo (RR) para o desfecho conhecimento satisfatorio sobre a asma,
bem como o NNT — nimero necessario para tratar. Adotou-se a regressdo logistica multinominal
para identificar se idade, sexo, repeténcia escolar, anos de estudo, antecedente de alergia,
historico familiar de asma/alergia, asma prévia, sibilos no ultimo ano e a presenga de crengas em
mitos populares estavam associados ao conhecimento sobre a asma e as atitudes relacionadas a
doenca. Utilizou-se a ANCOVA, com as mesmas variaveis testadas na regressdo multinominal, a
fim de verificar as possiveis co-varidncias. Associagdes significantes (P< 0,05) foram

selecionadas para serem testadas nos modelos lineares mistos.

Resultados

Caracteristicas clinicas e sociodemograficas do GI e GC

Completaram todas as etapas de avaliacdo 181/212 estudantes (85,4%; GI=101 e GC=80).
A figura 2 exibe a sele¢do, alocacdao e seguimento dos participantes do estudo.

A média (+xDP) de idade dos participantes foi de 13,9 £1,5 (GI) e de 13,6 £ 1,6 (GC).
Predominaram o sexo feminino e cor autodeclarada parda em ambos os grupos. O relato de asma
diagnosticada foi observado em 9 (8,95%) e 6 (7,5%) individuos do grupo GI e GC,
respectivamente. No periodo basal, as caracteristicas clinicas e sociodemograficas foram
similares entre os grupos; antecedente de alergia foi mais frequentemente observado no GC

(Tabela 1).
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Conhecimento e atitudes relacionadas a asma

Avaliacdo do conhecimento sobre asma antes da interven¢ao

Em VO, verificou-se que 89% dos estudantes do GI ( =%0,7+2,9 acertos) ¢ 85% dos
estudantes do GC ( =X1,5+2,7 acertos) apresentavam conhecimento insatisfatorio sobre a asma.
O tratamento foi o quesito mais desconhecido em ambos os grupos (GI: =X,6+0,9 acertos vs.
GC: =X,6+0,8) (Tabelas 2 e 3), inclusive para o subgrupo de asmaticos ( =X,7+1,0 acertos).
Cerca de 81% dos estudantes ndo sabiam diferenciar quando utilizar o medicamento de alivio ou

de manutencao ¢ 89,5% desconheciam a indicagdo do broncodilatador de curta acdo.

Noventa por cento dos estudantes relataram crengas em mitos populares sobre a doenca. As
crengas em mitos populares mais frequentemente relatadas foram: i) efeito deletério dos
medicamentos para controlar uma exacerbacdo da asma (84,5%); i) vicio ocasionado pelo uso
dos medicamentos de alivio (64,6%) e ii) efeito prejudicial das atividades fisicas sobre a doenca

(49,7%).

Avaliacdo do conhecimento apos interven¢ido em 90 e 540 dias

Noventa dias apos a mtervencdo, 92% dos estudantes do GI apresentaram escores mais
elevados de conhecimento quando comparados ao GC (GI: =45,5+3,1 vs. GC: =40,4+3.9,
P=0,001), representando tamanho de efeito “muito grande” (d=1,4; 95%IC=1,1-1,7). O GI
obteve, ainda, elevacdo de 24% do escore total de conhecimento geral sobre a asma, comparado

ao periodo basal.

Apds 90 dias, o conhecimento sobre tratamento e conceito da asma elevaram-se de forma
idéntica, em 22,5% para o GI. Comparando-se os grupos, 84% dos estudantes do GI
apresentaram escores de conhecimento nos dominios “conceito” e “tratamento” superiores a
média do GC (Escore Conceito: GI:  =8,2+0,7 vs. GC: =2,1+1,1, P=0,001; Escore tratamento:
GL: =2,5+1,0 vs. GC: *1,5+0,9, P=0,001). Nestes dominios, grandes magnitudes de efeito
foram observadas (Conceito: d=1,2, 95%IC=0,90-1,5 e Tratamento: d=1,0, 95%IC=0,7-1,3).
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Em V90, as crengas em mitos populares relatadas no periodo basal foram superadas pelos
participantes da intervencdo, uma vez que os estudantes do GI apresentaram aproximadamente o
dobro do escore no dominio “crengas relacionadas a asma” (GI: =3,2+1,1 vs. GC: =,7+1,4,
P=0,001). Neste dominio, a elevagdo dos escores relacionam-se ao esclarecimento das crengas em
mitos populares relativos a asma. Além disso, foi constatado que 88% dos participantes do GI

apresentaram escores neste dominio superiores a média do GC.

Em V540, os conhecimentos adquiridos sobre a asma e sobre todos os dominios foram

mantidos no GI (Tabelas 2 e 3).

Comparacdo do conhecimento sobre a asma entre os asmaticos e nio asmaticos

participantes da interven¢do curricular

Na analise de subgrupos, apenas o historico familiar de asma/alergia (86,7%) e o
autorrelato de dificuldade de aprendizado (3,3%) foram mais frequentes nos asmaticos. Nao
observamos diferengas entre os individuos asmaticos e ndo asmaticos quanto as caracteristicas

clinicas e sociodemograficas.

No periodo basal, maior conhecimento sobre o tratamento foi observado entre os asmaticos
(47,5% de acertos), comparados aos ndao asmaticos (40% de acertos). Em V90, verificou-se
melhora do conhecimento sobre a asma em ambos o0s grupos. Menores incrementos no
conhecimento geral € nos topicos tratamento e plano de agdo foram identificados entre os

asmaticos, na ordem de 18,5%, 10% e 7,5%, respectivamente (Tabela 4).

Em V540, evidenciou-se manutencdo do conhecimento sobre a asma nos dois grupos. Neste
periodo, as crengas em mitos populares relativas a doenga estiveram presentes em apenas um

individuo asmatico (Tabela 4).

Apos intervencdo (V90), ndo foram observadas modificagdes significativas nos indicadores
de morbidade entre os asmaticos, no entanto, verificou-se no GI frequéncia mais elevada do uso
do medicamento de manutengdo e do plano de agdo prescrito pelo médico, comportamento nao
observado no GC. Entre os individuos com sintomas sugestivos da doenca do GI, identificaram-

se relatos menos frequentes de exacerbacdes com sibilos no ultimo ano (GI: 33,3% vs. GC:



73

45,5%), de sibilos associado ao exercicio fisico (GI: 33,3% vs. GC: 63,6%) e de sono perturbado
devido a presenca de sibilos (GI: 22,2% vs. GC: 36,4%), comparado ao GC.

Fatores associados ao conhecimento satisfatorio sobre a asma

Foram testadas as varidveis idade, sexo, repeténcia escolar, anos de estudo, antecedente de
alergia, historico familiar de asma/alergia, sibilos no Ultimo ano e asma prévia. Apenas a variavel
"sibilos no ultimo ano” esteve associada a um conhecimento satisfatoério sobre a asma. Verificou-
se que ter crengas em mitos populares relacionadas a doenca pode modificar o efeito da

intervengdo educacional, piorando o entendimento sobre a asma (P<0,05).

Em V90, observou-se que os estudantes submetidos a intervengdo educativa apresentarem
3,5 (95%IC=2,1-5,6) mais chances de alcancar conhecimento satisfatorio geral sobre a asma.
Similarmente, foram observadas probabilidades mais elevadas de conhecimento sobre a doenca
relacionadas aos dommios ‘conceito da doenga” (RR=4,9; 95%IC=2,9-8,4), “tratamento”
(RR=3,2; 95%IC=1,7-5,7) e ‘“crengcas em mitos populares relacionadas a asma” (RR=2,0;
95%IC=1,5-2,7). Em V540, comportamento semelhante foi observado. Identificou-se um NNT
de 2,0 (95%IC=2-3) para este subgrupo estudado.

Atitudes dos estudantes do GI e GC relacionadas ao manejo da asma

As atitudes dos estudantes foram analisadas em escala de um a cinco apenas em V90 e
V540. Em V90, os individuos do GI apresentaram-se mais confiantes para o reconhecimento de
uma exacerbacdo da asma e utilizagdo/recomendagao do medicamento de alivio, comparados ao
GC (GI:  =4,5 + 1,1, vs. GC: =4,0+ 1,6, P=0,01). Comportamento semelhante foi observado
quanto ao uso do plano de agdo (GI: =4,3+1,2, vs. GC: =8,7+1,6, P=0,01) e medicamento de
manutengdo (GI:  =4,4+1,2 vs. GC: =8,9+1,5, P=0,01). De V90 para V540, as atitudes
adquiridas foram mantidas no GI. O GC manteve o comportamento indeciso quanto a
recomendacao/uso dos medicamentos de alivio, manutengdo e plano de agdo nos periodos V90 e

V540.
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Discussao

No presente estudo, identificou-se que 87% dos estudantes apresentaram conhecimento
prévio insatisfatorio sobre a asma. O tratamento de alivio ¢ manutengao foram os tdpicos mais
desconhecidos nesta amostra. Observou-se ainda, a intensa presenga de crencas em mitos
populares que mterferiram no entendimento da doenca. A intervencdo empregada, por meio de
medidas de educacdo em saude incorporadas ao curriculo escolar de uma escola publica,
promoveu grande melhoria no conhecimento do tema asma por parte dos adolescentes. A
apreensao do conhecimento foi avaliada precocemente em 90 dias e tardiamente em 540 dias,
sugerindo que intervengdes curriculares promovem apreensdo do conhecimento de forma
duradoura. Além disto, outros resultados tais como mais atengdo para o reconhecimento dos
sintomas da asma e manejo das exacerbacdes da doenca puderam ser identificadas nos

participantes do GI, comparados ao GC.

Em nossa amostra, os estudantes desconheciam a asma de forma geral, sendo o conceito e
tratamento da asma os assuntos mais profundamente desconhecidos. Apds o treinamento,
expressiva melhora do conhecimento sobre o tema no GI, em comparacdo ao GC, foi observada
em V90 e mantida at¢ V540. Este conhecimento adquirido sobre o conceito e o tratamento da
asma poderd promover a difuisdo adequada do tema entre os adolescentes asmaticos € nao
asmaticos, o reconhecimento dos individuos com smtomas da doenca na escola e o
uso/recomendacdo do medicamento de manutengdo para o controle da asma e o de alivio em
sittacdes de exacerbacdo pela comunidade escolar (14-16), contribundo para um ambiente

escolar mais seguro.

A mtensa presenga de crengas em mitos populares sobre a asma entre os adolescentes, cuja
existéncia interferi no entendimento da doenca, foi uma observagdo relevante deste estudo.
Estas crencas em mitos populares foram suplantadas, apos a intervencdo, em 82% da amostra do
GI. O esclarecimento de conceitos sobre a natureza e tratamento da doenca pode mmpactar em
atuagdes mais seguras em casos de exacerbacdo e sobre o controle didrio da asma (22), por parte
dos estudantes. Além disso, a superagdo de crengas em mitos populares pode dimmur a

discriminacdo social pelos pares ndo asmaticos (23,24), reduzir a ocorréncia de depressdo e
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ansiedade entre os adolescentes com asma (23,24) e aumentar a participacdo dos asmaticos nas
atividades de educagdo fisica na escola (24), reduzindo o sedentarismo, mais comumente

observado entre os adolescentes com doengas cronicas.

Adicionalmente, no presente estudo, identificamos que ter crencas em mitos populares
relacionadas a doenga pode modificar o efeito da intervencdo educacional, piorando o resultado
final sobre o conhecimento em asma. A crenga em saude ¢ um preditor de comportamento e deve
ser esclarecida a populagdo (27). Mitos populares observados entre os adolescentes relativos ao
conceito da asma, as limitagdes fisicas ocasionadas pela doenga e ao tratamento inalatorio devem
ser desmistificados (28). Assim, antes de iniciar uma intervencdo educacional em asma ¢
relevante conhecer as crengcas em mitos populares sobre a doenga, presentes entre o0s
participantes, a fim de esclarece-las e facilitar o entendimento sobre a doenca. Além disso, ¢
essencial que estes topicos de conhecimento sejam resgatados durante toda a agdo educacional,

para que os mitos relatados pelos participantes sejam sanados, gradativamente (14-16).

A inclusdo de temas relativos a asma no curriculo escolar, por professores capacitados, foi
capaz de promover a difusdo e apreensdo do conhecimento de forma mais duradoura entre os
estudantes, independente do diagnostico da doenca. Esta disseminagdo propicia que uma cultura
de prevengdo e uma consciéncia de cidadania para a satde seja desenvolvida nas escolas (28),
oportunizando que a médio e longo prazo agdes que previnam e controlem a asma sejam
incorporadas ao cotidiano da comunidade escolar. Em nossa amostra, por exemplo, apos a
mtervengdo, além da expressiva melhora do conhecimento sobre a doenca e superagdo de crengas
em mitos populares, observou-se que os adolescentes asmaticos € ndo asmaticos passaram a ter
mais seguranga quanto ao reconhecimento dos sintomas e ao procedimento para o manejo inicial

em situagdes de exacerbagdo da asma na escola.

Paralelamente, ressaltamos que o presente modelo de mtervengdo curricular ¢ capaz de
melhorar o conhecimento sobre a doenga entre os individuos asmaticos € ndo asmaticos. Esta é
uma intervencdo que objetivou, essencialmente, difundir o conhecimento sobre a asma para toda
a comunidade escolar, independente do diagnostico da doenga. Nao se trata de um modelo focado
no ensino de novas habilidades e sim na multiplicagdo do conhecimento sobre a asma, a fim de
que todos reconhecam que a asma ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, presente na vida

diaria dos estudantes e que pode ser controlada com o tratamento adequado e individualizado.
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A educagdo em asma aplicada isoladamente pode ser uma alternativa vidvel para o aumento
do conhecimento sobre a doenca que pode impactar a médio e longo prazo nos indicadores de
morbidade (8,9,11). Para o impacto a curto prazo, nos indicadores de morbidade, ¢ necessario que
a educagdo esteja associada ao acompanhamento clinico. Em nosso estudo, por exemplo, foi
observado, entre os asmaticos, maior relato de uso do medicamento de manutencao e do plano de
acdo, ap6s mtervencdo. Em contrapartida, ndo foram observadas reducdes das visitas ao servigo
de emergéncia e dos despertares noturnos, provavelmente pelo pequeno nimero de asmaticos na
amostra, a baixa frequéncia de sintomas e ao modelo de intervencdo voltado para a difusdo do
conhecimento sobre a asma para toda a comunidade escolar e ndo para o ensino de habilidades

para o automanejo.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que as intervengdes escolares
sobre a asma podem ser ampliadas para toda a comunidade escolar e ndo apenas favorecer os
individuos com o diagnostico da doenga. Discutir de forma ampla e articulada aos componentes
curriculares convencionais, um grave problema de saude publica como a asma, pode i) formar
multiplicadores do conhecimento sobre aspectos relacionadas a satide e asma, extrapolando este
tema para fora do ambiente escolar (29-33); 1) favorecer o empoderamento civil e propiciar a
busca por melhores condigdes de saude dos estudantes (32); ii)) reduzir o estigma associado as
doengas cronicas, como a asma (28); iv) sedimentar comportamentos que previnam a progressao
de doengas cronicas (28) e v) capacitar os estudantes para auxiliarem os pares nos episodios

agudos de asma (15).

No presente estudo, os autores adotaram a asma como um dos temas do curriculo, todavia
sugerem que o presente modelo de intervengdo possa ser aplicado para outras doencas
respiratorias cronicas e condicdes de saude como alimentacdo saudavel e tabagismo (34,35), que
também impactam na qualidade de vida e nos custos para os adolescentes, familiares e gestdo ou
economia  publicos (26). Hipotetizamos que o presente modelo possa ser reproduzido em
diferentes regides do nosso pais por ser simples e de baixo custo; ndo requerer profissionais
adicionais ao nucleo escolar (36-38); ser conduzido por professores treinados por docentes da
area de saude (25,34) e permitir aos estudantes oriundos de familias de baixa renda com restrito
acesso ao servico de satde um conhecimento duradouro sobre um grave problema de saude

publica.
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Entre as limitacdes do trabalho, mencionamos a auséncia de registro do absenteismo
escolar por asma na escola; o autorrelato de asma diagnosticada e a auséncia de avaliagdo da
gravidade da doenga. Nao foi realizada andlise de custo-efetividade da mtervengdo. Todavia,
consideramos que esta ¢ uma intervencdo de baixo custo, devido a sua condugdo por professores
treinados, pertencentes ao proprio nucleo escolar, sem adigdo de um profissional de saude

permanente na escola, o que favorece a sua exequibilidade.

Desta forma, conclui-se que a inser¢do de temas relativos a asma no curriculo escolar ¢
capaz de incrementar o conhecimento sobre a asma de forma duradoura, além de promover
atitudes assertivas para prevengdo que contribuam para o controle desta doenga, entre os
estudantes asmaticos € ndo asmaticos do ensino bésico. Trata-se de um modelo simples; que pode
ser aplicado com toda a comunidade escolar; reproduzido para outras doengas respiratdrias
cronicas e desenvolvido em distintas regides e diferentes paises, respeitando-se as diversidades

culturais e politicas de cada regido.
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1. Conhecimento sobre a asma

Dominio 1- Conceito/fisiopatologia da asma
1 - A asma ¢ uma doenga respiratoria cronica
2- A morte por asma pode ser prevenida

3- Asma ¢ uma infec¢@o respiratoria

4 - A asma ¢ uma inflamagdo dos brénquios
Dominio 3 - Tratamento da asma

9- A asma pode ser curada

10- A asma pode ser controlada

11- O corticoide inalatdrio ¢ o melhor medicamento
para controle

12- Os broncodilatadores sdo os melhores
medicamentos para controle

Dominio S - Crencas sobre a asma

17- Os medicamentos da asma viciam

18- Os asmaticos nao podem praticar exercicios fisicos
19- A asma pega de uma pessoapara outra

20- Os broncodilatadores matam

Dominio 2 - Fatores desencadeadores dos sintomas

5- Alérgenos, mofo, infecgdes virais das VAS sdo desencadeantes da asma
6- Fumaga e cigarro podem piorar a asma

7- Asma pega de gatos e cachorros de estimagdo

8- Evitar contato com fatores desencadeantes podereduzir crises
Dominio4 - Sintomas e uso do plano de acio

13- Chiado, tosse, aperto no peito, falta de ar sdo sintomas da asma
14- A pessoadeve ter um plano de acdo para usar nas crises

15- O plano de agdo deve ser usado todos os dias, mesmo se ndo houver crise
16- O plano de a¢do deve ser conhecido pelo asmatico, familia, escola e pessoas
proximas

Escore e classificacdo do conhecimento sobre a asma

Analise geral - 20 questdes representam 100% de acertos
Analise por dominio - 04 questdes representam 100% de acertos
Conhecimento insatisfatério -Até 69% acertos

Conhecimento satisfatorio ->a 70% de acertos

Ter crencas - Assinalar pelo menos uma crenca

Nao ter crencas - Nao assinalar crengas

2. Atitudes relacionadas ao manejo asma

Escore e classificaciio das atitudes relacionadas ao manejo da asma

Caso 1 - Uso/recomendagdo do medicamento de alivio
Caso 2 - Uso/recomendacao do medicamento de
manutengao

Caso 3 - Uso/recomendacdo do plano de acdo
Caso 4 - Diferenciagdo do medicamento de alivio e
manutengao

Analise geral - 05 questdes representam 100% de acertos

Assinalar sempre - Comportamento decidido
Assinalar nunca, as vezes, frequentemente, raramente - Comportamento
indeciso

Figura 1 — Quadro com os tdpicos utilizados para analise do conhecimento e das atitudes relacionadas a
asma, seus respectivos escores e classificagdes.

Nota: VAS- Vias aéreas superiores




Populagao alvo do estudo
N=511

Calculo amostral

Média de acertos do GI: 15,543,1
Média de acertos do GC: 10,4143,9
Nivel de significincia de 5%;

Diferenga de 5,1 pontos na média

de acertos
Estudantes elegiveis que entregaram os
termos de consentimento e assentimento Tamanho amostral: 26 individuos
assinados + 20% de perdas = 32 individuos
N=212
Alocagao aleatoria de acordo com
a matricula escolar
Alunos do grupo intervengao (GI) Alunos do grupo controle (GC)
(turno vespertino) (turno matutino)
N=129 N=83
Seguimento perdido Seguimento perdido
N=28 (13,2%) N=3 (14%)
Total de alunos no GI que Total de alunos no GC que
completaram o estudo completaram o estudo
N=101 N=80

Figura 2 — Fluxograma demonstrando a sele¢ao, alocacdo e seguimento dos participantes do
estudo. GI= Grupo intervengdo e GC= grupo controle.



Tabela 1 - Caracterizagao clinica e sociodemografica dos adolescentes participantes do
grupo intervencdo ¢ do grupo controle no baseline, em um colégio publico em Salvador,
Bahia, 2016.

Grupo Intervencio Grupo Controle

Variaveis (N=101) (N=80)
Sexo
Feminino 54 (54,0) 44 (55,0)
Masculino 46 (46,0) 36 (45,0)
Idade (X+DP)* 139+1.5 13,6+1,6
Anos de estudo (X+DP) 10,6+2,7 10,5+2,6
Cor autodeclarada
Parda 43 (55,9) 37 (46,3)
Preta 17 (21,3) 17 (21,3)
Branca e outras 26 (22,8) 26 (32,4)
Acesso ainternet 94 (93,1) 71 (88,8)
Antecedentes pessoais
Tuberculose 1 (1,0 1 (1,3)

ualquer alergia, exceto

annecllnar , g 27 (26.7) 38 (47.5)
Dificuldade de aprendizagem 10 (9,9) 6 (7,9
Asma 9 (89 6 (7.5
Historico familiar
Asma/Alergia 73 (73,7) 56 (70,0)
Tabagismo
Ativo - -
Passado 4 4,0 1 (14)
Passivo 20 (19,8) 13 (16,3)
ISAAC**
Sibilos no passado 27 (26,7) 22 (28,6)
Sibilos nos tltimos 12 meses 9 (89 11 (14,3)
Asma alguma vez na vida 14 (13,9) 12 (15,0)

Nota: (*) Variaveis continuas expressas em média e desvio padrdo. (**) Questdes referentes aos
questionarios padrao do The International Study of Asthma and Allergies in Childhood. { Diferenga
significativa entre o GI ¢ GC (P=0,004).
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Tabela 4 — Comparacdo do conhecimento sobre asma entre os participantes do grupo intervengao, asmaticos e ndo asmaticos em estudo, em um colégio
publico em Salvador, Bahia, 2016.

Variveis Asmaticos (N=09) Nio asmaticos (n=92)
A (V90-V0) A (V540 -V90) A (V90-V0) A (V540 -V90)
% % % %
Conhecimento geral 18,5 11,0 24,5 -1,0
DOM 1 - Conceito 27,5 5,0 22,5 -1,0
DOM 2 - Fatores desencadeantes 22,5 17,5 22,5 5,0
DOM3 - Tratamento da asma 10,0 2,5 22,5 -2,5
DOM4 - Uso do planode agio 7,5 7,5 12,5 -2,5
DOMS5 - Crengas sobre a asma’ 47,5 -10,0 42,5 0,0

Nota: A: calculado com base na diferenca de média de acertos e apresentados sob a forma de proporcao.
' O aumentono escoreindica aumento do conhecimento.
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Educaciao em asma nas escolas: Educando os educadores

Asthma education in schools: Educating educators

Resumo

Estudo piloto que avaliou 28 individuos da equipe escolar de um colégio publico (Salvador,
Bahia), antes (TO), imediatamente depois (T1) e 12 meses (T12) apds treinamento para inserir
temas sobre asma no curriculo. Avaliou-se o conhecimento em asma, estratificando-o
em insatisfatorio  (<69%  acertos) ou satisfatorio  (>70%). Em  TO, os  participantes
apresentaram conhecimento geral insatisfatorio, notadamente relacionado aos dominios
tratamento (78% da amostra) e crencas sobre asma (96% da amostra). Em TI, houve
incremento no conhecimento geral (+23%) e nos dominios tratamento (+18%) e crengas
(+42%). Conclusao: o profundo desconhecimento sobre asma da equipe escolar foi
expressivamente melhorado apos treinamento.

Descritores: Asma; conhecimento; ensino fundamental e médio; prevencao & controle.

Abstract

Pilot study that evaluated 28 individuals from a school staff of a public school (Salvador,
Bahia); before (T0), immediately after (T1), and 12 months after (T12) training for insertion
of topics on asthma in the curriculum. The knowledge on asthma was evaluated classifying it
in unsatisfactory (<69% correct answers) or satisfactory (> 70%). In TO, the individuals
presented an unsatisfactory general knowledge, notedly related to areas like treatment (78% of
the sample) and beliefs on asthma (96% of the sample). In T1, there was an increase in
general knowledge (+23%), treatment (+18%), and beliefs (+42%) areas. Conclusion: the
deep lack of knowledge of a school staff regarding asthma was significantly improved after
training.

Keywords: Asthma; Knowledge; Education, Primary and Secondary; prevention & control.
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A escola ¢ um ambiente proficuo para as acdes de educacao em asma, essencialmente
para os adolescentes, faixa etaria fortemente acometida pela doenga globalmente (1,2). No
Brasil, onde 23,2% dos adolescentes apresentam sintomas sugestivos de asma (3), programas
exitosos para o controle da doenca tém sido desenvolvidos (4), porém, ndo existem

publicagcdes sobre iniciativas padronizadas no ambiente escolar.

Acgdes de educagao em asma nas escolas tém sido estruturadas em diferentes paises de
média e alta renda, entretanto, observa-se que os professores exibem limitado conhecimento
sobre a doenca (5-7). Este desconhecimento reflete no despreparo da equipe escolar para
disseminar informagdes sobre a asma, reconhecer os sintomas da doenca, supervisionar o uso
dos medicamentos de manutencdo no horario escolar e a atuar de forma segura durante as

exacerbacdes da doenga na escola (5-7).

Considerando a elevada prevaléncia da asma entre os adolescentes brasileiros e a
auséncia de informagdo dos professores do ensino basico, foi realizado um estudo que avaliou
o conhecimento da equipe de uma escola publica em Salvador, Bahia, em dois periodos
distintos: antes e depois de um treinamento de funciondrios e professores. O objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto deste treinamento no conhecimento e nas atitudes relacionadas a

asma desses professores e funcionarios do ensino basico.

Estudo piloto que avaliou uma equipe escolar antes e depois de um treinamento de 240
minutos sobre topicos relacionados ao sistema respiratorio, conceito de asma, fatores
desencadeadores, sintomas, tratamento, plano de acdo e crencas populares sobre a doenca.
Adicionalmente, 12 planejamentos pedagdgicos foram desenvolvidos com os professores em
parceria com docentes de saide da Universidade Federal da Bahia (UFBA), objetivando

mserir temas relativos a asma no curriculo escolar.

Professores e funciondrios foram avaliados por meio de dois questiondrios, um deles
relacionado ao conhecimento dos participantes € outro as atitudes relativas ao manejo da
asma. Os questiondrios foram respondidos antes do treinamento (T0), imediatamente apds
(T1) e 12 meses depois (T12). As caracteristicas sociodemograficas e o historico clinico dos
participantes foram estudados. O questionario para avaliagdo do conhecimento sobre a asma
foi composto por 20 questdes e cinco dominios: 1) conceito de asma; i) fatores
desencadeadores; iii) tratamento; iv) sintomas/plano de agdo e v) crengas em mitos, tais como:
“asma ¢ uma doenca transmissivel’, “os medicamentos para asma viciam e matam” e “os
asmaticos ndo podem praticar atividades fisicas”. Para andlise, consideraram-se os escores

gerais e por dominios, além de estratificar o conhecimento em insatisfatorio (até 69% de
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acertos) e satisfatorio (> a 70% de acertos).

As atitudes dos participantes foram avaliadas por meio de quatro quesitos relacionadas
ao: 1) reconhecimento da doenca, i) uso do tratamento de alivio, i) uso do tratamento de
manuten¢do e iv) uso do plano de agdo. As respostas para cada topico foram assmnaladas em
uma escala do tipo Likert, a saber: 1 — Nunca, 2 — Raramente, 3 — As vezes, 4 —
Frequentemente ¢ 5 — Sempre. As atitudes, referentes as resposta da escala likert, foram
classificadas em “decidida” (assinalaram sempre) e “indecisa” (assinalaram nunca, raramente,

as vezes ou frequentemente).

As informagdes foram analisadas por meio do software Statistical Package for Social
Science, versao 20.1. As caracteristicas sociodemograficas e o historico clinico foram
apresentados sob a forma de média e desvio padrdo, frequéncias simples e proporg¢des; os
escores dos questionarios sobre conhecimento e as atitudes relacionadas a asma foram
apresentados sob a forma de mediana (Md) e intervalo interquartil [Q25-75] e proporc¢des de
acertos. As diferengas nos escores de conhecimento ¢ atitudes na TO, Tl e TI12 foram
calculadas por meio do teste de Wilcoxon, McNemar e Qui quadrado. Avaliou-se a melhora
do conhecimento sobre a asma considerando a variagdo do numero de acertos, pré e pos-
treinamento. Foram considerados significantes os resultados com P<0,05. Este estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFBA.

Foram avaliados 28 individuos. Predominou o sexo femmnino 25 (89,3%) e a média de
idade foi de 44,4, £ 9,3 anos. Entre os professores (n=17) verificou-se média de 29,1, + 9,6
anos de estudos, sendo 15 (88,2%) especialistas e 2 (11,8%) com mestrado em curso. Foram
observados o historico familiar de asma/alergia 10 (58,8%) e asma diagnosticada por médico
em 2 (11,8%) individuos. Entre os funcionarios (n=11) verificaram-se média de 12,6, £ 5,1
anos de estudos, 9 (81,8%) com historico familiar de asma/alergia e um participante asmatico
(9,1%)).

Observou-se que, antes do trenamento, 9 (52,9%) professores e 8 (72,7%) funcionarios
apresentaram conhecimento insatisfatorio sobre a asma (Professores: TO: Md=13 [12-15] e
funcionarios: T0: Md=13 [7-14]), notadamente referente ao tratamento (78% da amostra).
Este domiio foi o mais pobremente pontuado pelos professores (TO0: Md=2 [1-3]) e
funcionarios (TO: Md=2 [1-2]).

Crencas sobre mitos populares sobre a asma foram identificadas (96,4% da amostra).

Quatorze professores (82,4%) e 9 funcionarios (81,8%) inferram que a asma era uma
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nfecgdo respiratoria. Treze (76,5%) professores e 7 (63,6%) funciondrios relataram que a
asma era uma doenga transmissivel. Apenas um professor (5,9%) e dois funcionarios (18,2%)
souberam a indicagdo do broncodilatador de resgate e 90% da equipe escolar acreditavam no

vicio ocasionado pelos medicamentos antiasmaticos.

Imediatamente apds o tremamento (T1), observou-se a elevagdo dos escores de
conhecimento sobre a asma entre os professores (TO: Md=13 [12-15] vs. T1: Md=17 [17-18])
e funciondrios (TO: Md=13 [7-14] vs. T1: Md=16 [16-17]) com incrementos de 21% e 25%

nos escores , respectivamente (Tabela 1).

O ftratamento da asma passou a ser mais conhecido pela equipe escolar apds o
tremamento. Neste dominio, evidenciaram-se incrementos de 16,7% nos escores de
conhecimento entre professores (TO: Md=2 [1-3] vs. Tl: Md=2 [2-3]) e 20% entre
funcionarios (TO: Md=2 [1-2] vs. T1: Md=3 [2-3]). O uso do broncodilatador de resgate foi
corretamente reconhecido por 23,5% dos professores. O comportamento decidido quanto a
recomendacao do plano de agdo em exacerbagdes da asma foi observado em 86,6% dos
professores imediatamente apo6s o treinamento (T1), quando comparada & propor¢do inicial de
53,3% (T0). De forma contraria, 80% dos funciondrios apresentaram-se mnseguros quanto a

esta recomendagao.

As crencas em mitos populares sobre a asma foram superadas apos o tremamento pelos
professores (TO: Md=3 [2-3] vs. Tl: Md=4 [4-4]) e funcionarios (TO: Md=2 [0-2] vs. TI:
Md=4 [3-4]). Neste dominio, acréscimos nos escores de 30% entre os professores e de 60%
entre os funciondrios foram observados, representando melhora do conhecimento e superagao
das crencas em mitos populares (Tabela 1). Apenas 18% da equipe escolar acreditavam no

vicio ocasionado pelos medicamentos antiasmaticos.

Em T12, os escores de conhecimento e das atitudes relacionadas a asma, adquiridos

apds tremamento, foram mantidos no subgrupo de professores e funciondrios, de forma

duradoura (Tabela 1).

O presente estudo aponta a limitada compreensdo sobre a asma por parte da equipe
escolar, principalmente sobre o tratamento da doenca. Além disso, observou-se que 96,4%
dos participantes relataram crencas em mitos populares relacionados a asma que podem
prejudicar o relacionamento social entre asmaticos e ndo asmaticos, a adesdo ao tratamento e

a qualidade de vida dos pacientes e familiares (8,9).

O desconhecimento sobre a asma entre professores do ensino basico também ¢ uma
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realidade em paises de média e alta renda, principalmente sobre a natureza da doenca e o seu
tratamento (5-7). A auséncia de competéncias minimas por parte da equipe escolar sobre o
tema asma, dificultard a disseminacdo dos conceitos adequados sobre a doenca, o
reconhecimento dos sintomas pela comunidade escolar, assim como, a orientacdo durante os

episodios de exacerbagdo na escola (6).

Os professores e funcionarios do ensino basico com um conhecimento adequado sobre a
asma podem discorrer sobre o tema no cotidiano escolar e atuar de forma segura no
reconhecimento dos sintomas sugestivos da doenga. Este conhecimento, ao ser multiplicado
para os estudantes, podera ser dissemmnado naturalmente para familiares e outros individuos
da comunidade externa a escola. Assim, a iser¢ao de temas sobre a asma no curriculo (10)
pode promover uma rede de multiplicagdo de conhecimento e uma consciéncia de cidadania
para a satde na escola (11). Uma comunidade escolar mais consciente sobre sua funcao no
monitoramento da satde podera estimular a formagdo de uma rede de protecdo no ambiente
escolar (11), impactando a médio e longo prazo na redugdo dos indicadores de morbidade e

nos custos ocasionados pela asma.

Os nossos achados evidenciam que os beneficios anteriormente descritos sao possiveis,
visto que um treinamento de curta duracdo, associado a planejamentos pedagogicos em
parceria com docentes de saude, fomentaram um melhor entendimento sobre a doenca,
podendo promover beneficios, tais como: i) a disseminacdo sobre o tema na escola (10); ii) a
identificacdo de individuos com sintomas respiratorios na escola (12); i) o melhor convivio
social entre os asmaticos € ndo asmaticos (9); iv) a atuagdo segura no controle didrio dos
sintomas na escola e em situacdes de exacerbagdo da doenca (5) e v) a reducdo da depressdao

entre os asmaticos (9,13).

Concluimos que membros de uma equipe escolar em Salvador, com reduzido
conhecimento sobre a asma, apresentaram expressiva melhora desta competéncia apods
treinamento e capacitagdo sobre o tema. Trata-se de uma estratégia simples, de baixo custo e
capaz de contribuir para a prevengdao e controle da asma e, possivelmente, de outras doencas

respiratorias.
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School intervention in asthma for adolescents: it is time to act

Introduction

Asthma is a major public health concern that causes school absenteeism,
hospitalizations [1], and premature deaths [2] among adolescents. In addition to causing
incalculable personal suffering, asthma has a profound social impact on family members
and an economic impact on public-sector managers. Despite the high prevalence of
asthma, the disease is underestimated by patients, family members and health professionals
[2,3]. Issues such as lack of knowledge of the disease and difficulty accessing relevant
information may be responsible for limited and inadequate treatment [3].

One of the strategies mtended to mitigate the negative effects of this disease
among school-age children is asthma education activities in schools, which have previously
been adopted in various parts of the world [4]. Asthma interventions in schools are
often implemented in high- ncome countries, and research findings from these
mterventions have demonstrated increased knowledge of the disease with a resulting
reduction in morbidity indicators [4]. However, few health education initiatives for the
prevention and control of asthma in schools have been used in low- and middle-income

countries.

Although neither a standardized model for educational intervention in asthma for
schools nor a consensus about how morbidity indicators are changed by such
mterventions exists [5], the authors recognize the potential of these actions to prevent and
control asthma among adolescents and to dissemmnate information about health, not only in
the school environment but also into the surrounding community. We also suggest that

given a reproducible model, these mitiatives may be expanded to low-income countries.

School intervention in asthma — for whom is it intended?

While several educational interventions in asthma have been realized at schools
worldwide and have achieved significant goals, the actual models of these interventions are

focused primarily on asthmatic students [5]. The models have aimed to improve
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knowledge of asthma, develop selfmanagement skills and reduce the psychological
burden caused by the disease and the morbidity indicators [4,5]. This strategy is
complementary to health services for the prevention of asthma attacks and the control of

symptoms.

However, we recognize that when we prioritize only asthmatic students, the school
community, including non-asthmatic students, school staff, teachers, parents, caregivers and,
by extension, the surrounding community may be excluded from these actions. More
comprehensive action involving students and school staff may enable the school to
recognize symptoms suggestive of the disease, assist in managing the pharmacological
treatment and control of symptoms, act safely in asthma exacerbation situations at school

and resolve prejudice and social exclusion between adolescents [1].

School interventions in asthma as a tool to reduce asthma damage

Irreversible emotional effects and harmful and even permanent socioeconomic
consequences are associated with asthma among adolescents. An example of these
effects includes mental health disorders such as anxiety and depression; the proportion of
asthmatic students with these disorders is more than twice that of students without asthma
[6]. Another example is school absenteeism, which is responsible for additional days of 1.5
additional days of school annually compared to non-asthmatic students [7]. Equally
mportant is the quality of life related to the disease, which includes issues such as
social isolation due to the fear of discrimination based on asthma and future loss of
work productivity [6]. Hospitalizations and emergency room visits are also frequent

among asthmatic adolescents [8].

Given this scenario, the development of asthma mterventions in schools is associated
with positive effects. Reductions in school absenteeism, emergency room visits and
hospitalizations due to asthma, with rates of 37%, 49% and 76%, respectively [8], have
been reported in distinct regions of the world [4]. However, to positively affect morbidity,

these actions should be associated with clinical assistance.

Education about asthma at school, which was developed i isolation, has been
effective for teaching self-management and screening of individuals who have suggestive

symptoms but no medical diagnosis; it has also led to considerable improvement in
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knowledge of asthma [5]. These are clearly the initial steps to reducing morbidity in the

medium and long term.

Barriers to implementing school interventions in asthma

Although the results of school interventions have been encouraging, different
obstacles to asthma management in schools should be considered, such as a) the lack of
communication between students, families, school staff and health services, b) the absence of
action plans for asthmatic individuals at school [4], c) the lack of health professionals
prepared to diagnose and manage asthma [3,9], and d) the failure of teachers and school staff

to provide appropriate care.

A feasible alternative to overcome these obstacles 1s the dissemination of

mformation about asthma to students, families, the wider community, school staff and

health professionals through an open dialogue among universities, as well as school and
health services. In addition, traning those who disseminate mnformation about asthma can
alter morbidity indicators and allow for the identification of possible asthma cases in
schools and different community areas [4]. This action might make the school environment
safer and promote health awareness among students, contributing to the success of

mterventions [10].

Transposing school interventions in asthma to low- and middle-income countries — a

Brazilian example

Implementation of school-based interventions is founded on public policies governing
the use of medicine for the control and relief of asthma symptoms within schools, the
presence of nurses trained to detect and monitor asthma cases and the training of school
staff to address the disease in schools and include asthma education mn the school
curriculum [11]. Thus, these interventions may require additional financial resources and
human capital, which are often not accessible in low- or middle- income countries. These
factors can explain the concentration of school asthma interventions in high-income

countries as opposed to low- and middle-income countries.
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In low- and middle-income countries such as Jordan [12] and Portugal [13],
school interventions in asthma have successfully increased knowledge of asthma and have
led to a reduction in symptoms [12]. The models applied in these countries aim to train
pairs of students to dissemmate mnformation about asthma [12] and, similar to the models
observed in high-income countries, they include the participation of school staff [12]
supported by health professionals [12,13].

In Brazl, which has one of the highest rates of asthma in the world, particularly
among adolescents [14], no public policies exist that specifically establish asthma

education in schools or regulate the obligations of health professionals in this
environment [15]. In some low- and middle-income countries, where health professionals are
not legally placed in schools, school teachers can educate school-age children about the
prevalence of different chronic diseases [4]. However, few asthma education initiatives
have been observed in schools in our country, despite the proven success of these

mterventions in other countries [4].

In our example, we aimed to spread knowledge of asthma among students and school
staff from 2012 to 2014 through a structured intervention. This program was pioneered in
our country and was conducted according to national and international public policies
that establish health [15] and asthma education [16] i schools. The intervention was
aimed at adolescents, staff; teachers and the wider school community and included
educational strategies aimed at both asthmatic and non-asthmatic students. In this
intervention, teachers at a public school in the city of Salvador in Northeastern Brazil were
able to comprehensively include issues related to asthma in different areas of the school
curriculum after being trained by higher education health teachers. The program produced

the following positive results:

e Publication of a booklet on asthma directed at students, school staff, parents and

the community, which is freely available at: www.ginanobrasil.org.br;

e The ability to identify possible cases of asthma in the absence of a health
professional at the school;

e Substantial increases m asthma knowledge after the mtervention in the school
curriculum; students, teachers, and school staff were more confident about
recognizing and preventing exacerbations, as well as managing the disease mitially

at school and then referring patients/adolescents to a health servisse.
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e Creation of a protocol for the itial management of asthma exacerbations at

school for students with and without an asthma diagnosis.

Conclusion

School mterventions in asthma improve knowledge of the disease, make the school
environment safer and can affect morbidity indicators n the medum and long term,
especially when associated with clinical monitoring. Interactions between asthma
mterventions in schools, higher education and health services, as well as the creation of
health policies in schools and the extension of these mitiatives to the local community to
train others are encouraged. In our country, itervention in asthma in the school curricutum
is a model that has been proven to be both feasible and relatively mexpensive and is
easily structured by utilizing the staff of the school itself The model may also be
adapted to other countries and could be reproduced or even extended to other chronic

diseases.
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4 CONCLUSOES

Concluimos que uma intervencdo educacional, com msercao de topicos relacionados a
asma no curriculo escolar, ¢ capaz de incrementar o conhecimento sobre a asma de forma
duradoura, além de promover atitudes assertivas para prevencdo e controle desta doenca em
uma comunidade escolar do ensino bésico. Trata-se de um modelo simples e reprodutivel para
a asma, podendo ser expandido a outras doencas crdonicas prevalentes na idade escolar e em
distintas regides e diferentes paises do mundo, respeitando-se as diversidades culturais e

politicas de cada regido.

4.1 Conclusoes relacionadas aos desfechos: conhecimento e atitudes relativos a asma

(antes e apods intervencio curricular):

a) A asma ¢ uma doenca desconhecida por estudantes do ensino bdsico, principalmente
referente ao tratamento ¢ conceito da doenca.

b) As crengas interferem no entendimento da asma.

¢) O relato de sibilos no ultimo ano esta associado a um melhor conhecimento sobre a asma.
d) A intervencdo empregada, por meio de medidas de educacdo em saude incorporadas ao
curriculo de uma escola publica, promoveu grande melhoria no conhecimento do tema
“asma” e maior atengdo quanto ao reconhecimento dos sintomas e manejo da doenga entre os

estudantes asmaticos e ndo asmaticos do grupo intervencao.

4.1.2 Antes e ap0s treinamento em asma para professores e funcionarios

A asma ¢ uma doenga desconhecida por professores e funcionarios do ensno basico,

principalmente quanto ao tratamento e crengas.

Professores e funcionarios passaram a conhecer satisfatoriamente a asma.



106

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente tese, identificou-se que a msercao de temas relativos a asma no curriculo
escolar do ensino basico ¢ uma ferramenta efetiva para difisdo do conhecimento sobre a
doenga e promog¢do de comportamentos saudaveis, entre os adolescentes e equipe escolar. Foi
aplicada uma intervengdo, pioneira em nosso pais, de facil estruturacdo e que ndo necessita de
recursos humanos adicionais aos ja existentes nas escolas. Trata-se de um modelo embasado
em politicas publicas nacionais e internacionais que instittem a educacdo em saude e asma
nas escolas. Considerando que a asma continua a ser a doenga respiratoria cronica mais
comum da adolescéncia e esta associada com altos niveis de desinformacdo e morbidade,
adotou-se esta doengca como tema central da ntervencdo em estudo. No entanto, sugere-se que

esta intervencdo possa ser aplicada para outras condigdes cronicas de saude.

Em um pais de média renda, como o Brasil, que apresenta um fragil sistema publico de
educacdo escolar, ¢ dificultoso considerar que exista um cenario politico e econdomico
favoravel para a implementagdo de intervengdes escolares sobre asma. No entanto,
reconhecemos em nosso pais, uma politica piblica que favoreceu o desenvolvimento do
presente trabalho: O Programa Saide nas Escolas (PSE). Esta politica mstitui que a¢des de
educacdo em saude sejam desenvolvidas nas escolas do ensino bésico. Além disso, atribuimos
os resultados positivos, apresentados na presente tese, a validade interna do método, a
condugdo pedagdgica do campo em estudo e, principalmente, ao modelo de intervencao
embasado nos pressupostos da popularizagdo da ciéncia, na insercdo de temas relativos a
sauide e asma no curriculo escolar do ensino bdsico e na formagdo de multiplicadores do

conhecimento.

Estudos de intervencdo em saide em um ambiente escolar exigem um protocolo de
estudo direcionado a populacdo a que se propde intervir: criancas, adolescentes, gestores
escolares, professores e funcionarios administrativos. Adicionalmente, necessitam ser
impactantes, o suficiente para sensibilizar os profissionais que estdo a frente das instituigdes
escolares. Sensibilizar a gestdo escolar, os professores e os funcionarios administrativos sobre
a existéncia da asma, a elevada prevaléncia da doenga entre os adolescentes, o seu carater
cronico € o impacto negativo ocasionado pela asma pode facilitar a execucao de acdes

educativas em saude mseridas no curriculo escolar do ensino basico.
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Para realizacdo da nossa intervengdo articulamos o ensino superior, 0 ensino basico e a
comunidade, executando a triade da universidade publica: o ensino, a pesquisa € a extensdo.
Professores do ensino bésico foram capacitados para fomentar uma cultura de prevengdo no
horario escolar e mserir assuntos relacionados ao sistema respiratorio € a asma de forma
ntegrada aos contetidos curriculares tradicionais, de modo ndo fragmentado, associado a
outras atividades escolares, de acordo com os Pardmetros Nacionais do Ensno Fundamental
Ao final do estudo, por meio da multiplicagdo do conhecimento sobre a saide e asma, toda
comunidade escolar participante reconheceu a relevancia da sua participacdo na prevencao e
controle da asma e demonstrou esclarecimento quanto aos mitos populares que fortemente
mfluenciam na relacdo social entre os individuos asmaticos € ndo asmaticos e na adesdao ao

tratamento entre os acometidos pela doenga.

Os diferentes beneficios oriundos da mtervengdo curricular aplicada neste estudo foram:
1) a apresentagdo de uma intervengdo que oportunizou a identificagdo de casos sugestivos de
asma na escola, sem a presenga permanente de um profissional de satde; 2) melhora da
comunica¢do entre pais, alunos e equipe escolar, quanto a necessidade de relato dos alunos
com diagnostico de asma no decorrer do ano letivo; 3) articulagdo com a comunidade
circunvizinha ao nicleo escolar, participante de acdes de educagdo em asma; 4) construgdo de
um protocolo para orientagdo da comunidade escolar em casos de situagdes de exacerbacdo da
asma na escola; 5) aumento expressivo no conhecimento de toda a comunidade escolar,
asmaticos e ndo asmaticos que passaram a reconhecer a asma, reduzindo as crencas e
preconceitos associados a doenga; 6) reconhecimento das crengas populares como um fator
que pode modificar o efeito de uma mtervencdo educacional e que deve, portanto, ser
esclarecida durante todo o processo educativo € 7) comportamentos mais seguros € propensos
ao manejo e controle da asma entre os estudantes e professores. Estes aspectos,
conjuntamente, sugerem que uma intervencdo curricular em asma pode ser uma estratégia
complementar ao setor saude para apreensdo do conhecimento sobre a doenga de forma

duradoura, além da prevengdo e controle da asma.

Adicionalmente aos estudos de revisdo e originais desta tese, desenvolveram-se agdes
articuladas ao objeto em questdo, tais como: 1) Atividade Curricular em Comunidade (ACC)
que promoveu a capacitacdo dos graduandos de enfermagem, medicina, psicologia e servico
social para atuagdo no ensino basico e comunidade (ANEXO C); 2) Projetos do Programa de
Iniciagdo Cientifica (PIBIC); 3) Projeto do Programa Institucional de Iniciacdo a Extensdo

(PIBIEX); 4) Projetos de extensio (ANEXO C); 5) Trabalhos de Conclusao de Curso de
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graduacdo; 6) Trabalho de Conclusao de Curso de pds-graduagdo lato sensu e 7) Projeto de
mestrado; 8) Uma cartilha educativa titulada “O sistema respiratorio € a asma: o que €
preciso saber?”, também, foi publicada no decorrer deste estudo (ANEXO D). Além disso,
produzimos oito resumos com dados preliminares do presente estudo, sendo um internacional

e sete de carater nacional (ANEXO B).

At¢ a finalizacdo da presente tese, o Brasil ndo apresentava uma proposta de
intervengdo escolar em asma com abordagem curricular e poucas publicacdes de materiais
educativos com orientacdes gerais sobre a doenga para serem adotados pelas escolas. Manter
uma populacdo informada sobre um grave problema de saude, a exemplo da asma, pode ser
uma alternativa viavel para esclarecer individuos quanto ao reconhecimento ¢ manejo da

doenca, formando multiplicadores deste conhecimento.

Desta forma, sugerimos que uma intervencdo educacional com inser¢do de topicos
relacionados a asma no curriculo escolar do ensmo basico ¢ capaz de incrementar o
conhecimento sobre a doenca, além de promover atitudes mais confiantes para o
reconhecimento e manejo da asma entre membros de uma comunidade escolar. Estas
mtervengdes podem ser reproduzidas em diferentes regides do nosso pais, distintos paises e
adotadas com uma estratégia complementar ao setor satde para prevengdo e controle de

doencas cronicas.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

6.1 Propostas de estudos — Investigacoes:

6.1.1 Custo-efetividade de uma mntervengdo curricular em asma destinada a criangas

adolescentes e equipe escolar de um colégio publico em Salvador-Ba

Objetivo: Avaliar o custo-efetividlade de uma intervengdo curricular em asma em um
colégio de ensino basico relacionados aos custos econdmicos diretos da doenca.

Desenho de estudo: Estudo de coorte historica

6.1.2 Impacto de uma intervengdo educacional em asma conduzida por monitores pares sobre
o conhecimento e atitudes dos pais, criangas e adolescentes do ensino basico de um colégio

publico em Salvador-BA

Objetivo: Avaliar o impacto de uma interven¢do educacional em asma conduzida por
monitores pares sobre o conhecimento e atitudes dos pais, criancas e adolescentes
relacionadas a doenca.

Desenho de estudo: Ensaio clinico, randomizado, uno-cego.

6.1.3 Fatores clinicos e socioecondomicos associados a hospitalizagdes e mortes por asma em

escolas de ensino publico privado de Salvador-BA

Objetivo: Identificar os principais fatores clinicos e socioecondmicos associados a
hospitalizagdes ¢ mortes por asma, relatados pela equipe escolar e gestores de escolas
de ensino basico publico e privado de Salvador-BA.

Desenho de estudo: Séries de casos.
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6.2 Acdes programiticas e politicas de saude:

6.2.1 Promoc¢ao de atividades de educa¢do em asma nas escolas, com foco nas doengas mais
prevalentes entre os individuos em idade escolar, com inser¢do no curriculo e extensdo para

comunidades circunvizinhas ao nicleo escolar;

6.2.2 Criagdo e implantacdo de um protocolo padrao para registro de casos confirmados ou
sugestivos de asma nas escolas, bem como de outras doengas cronicas, a ser utilizado por

professores, funcionarios e alunos de diferentes comunidades escolares;

6.2.3 Expansao das itervengdes educacionais em asma, inseridas no curriculo escolar, para
outros municipios brasileiros, a fim de ser adotado com um programa padrio e como mais

uma estratégia para prevengdo e controle da asma.
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8 APENDICES

8.1 APENDICE A - Questionario para avaliacio do conhecimento sobre asma

Prezado aluno,
Vocé estd recebendo um questionario com perguntas relativas a asma. Vocé€ devera assinalar
sim para as respostas que considerar correta € nde para as incorretas € no sei caso ndo saiba

mformar a resposta.

1. A asma ¢ uma doenga respiratoria cronica (ndo tem cura).
() Sim ( )Nao () Nao Sei

2. A maioria dos casos de morte por asma pode ser prevenida (evitada).
( ) Sim ( )Nao () Nao Sei

3. A asma ¢ uma infeccdo respiratoria.
( ) Sim ( )Nao () Nao Sei

4. A asma ¢ uma doenca caracterizada pela inflamacdo dos bronquios que sofrem
estreitamento dificultando a passagem do ar.

() Sim ( )Nio () Nio Sei

5. Varios fatores podem causar uma crise de asma como: presenga de alérgenos, mofo,
substancias ou produtos que causam irritagdo (4gua sanitdria, desinfetantes) e infecgdes
virais das vias aéreas superiores.

() Sm ( )Nao () Nao Sei

6. Fumacga e cigarro pode piorar a asma.
() Sim ( )Nao () Nao Sei

7. Uma pessoa pode pegar asma dos gatos e cachorros de estimagao.
() Sim ( )Nao () Nao Sei

8. Se o asmatico souber o que causa uma crise de asma e evitar o contato, pode reduzir as
suas crises.

( ) Sim () Nao () Nao Sei

9. A asma pode ser curada com o uso dos medicamentos adequados.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18
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() Sim () Nao () Nao Sei
A asma pode ser controlada com o uso dos medicamentos adequados.

() Sim () Nio () Nao Sei

O corticoide malatério (remédio que melhora a inflamagdo dos bronquios) ¢ o melhor
medicamento para controlar a asma.

( ) Sim ( )Nao () Naosei

Os broncodilatadores ou bombinha (remédio que abre os bronquios) sdo os melhores
medicamentos para controlar a asma.

( )Sim ( )Nao () Naosei

Chiado e aperto no peito, tosse e falta de ar podem ser sintomas que indicam uma crise
de asma.

() Sim ( )Nio () Nio Sei

Os asmaticos devem ter uma receita médica (plano de agdo) para saber o que fazer nos
casos de crise de asma.

() Sim () Nio () Nao Sei

O plano de acdo deve ser usado todos os dias, mesmo se o asmatico ndo estiver em
crise.

() Sim ( )Nio () Nio Sei

O plano de acdo deve ser do conhecimento do asmatico, dos seus pais € da escola onde
estuda, pois ele podera ajudar no momento da crise.

() Sim ( )Nao () Nao Sei

Os medicamentos da asma viciam.

() Sim ( ) Nao () Nao Sei

Os asmaticos nunca mais poderdo praticar exercicio fisico.

() Sim () Nao () Nao Sei
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19. A asma pega de uma pessoa para outra.
( ) Sim ( )Nao () Nao Sei
20. Os broncodilatores ou bombinha (remédio que abre os bronquios) matam.

() Sim () Nio () Nio Sei
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8.2 APENDICE B - Questionario para caracterizacio dos participantes e desfechos

clinicos

A seguir vocé devera responder algumas questdes da pesquisa, conforme informado no termo

de consentimento. Por favor, assinale apenas uma opg¢do correta. Data:

1) Identificacdo, dados socio demograficos e clinicos:

Nome: Data de Nascimento:

Idade: anos Sexo: Masculino ( ) Femmino ( )
Cor da pele (autodeclarada): Branca ( )Parda( )Preta( ) Indigena ( )

Religido: () Catolica () Evangélica ( ) Protestante ( ) Outro

Com quantos anos entrou na escola: anos Repetiu alguma série? Sim ( ) Nao( )
Se sim, qual (is) série (s)? Quantas vezes repetiu?

Série que cursa no momento: Tem algum irmio na escola em que estuda?
Sm ( ) Nao ( ) Se sim, qual série? De manha ou de tarde?

Vocé tem acesso a internet? Sim () Nao () Se sim, quantas horas por semana?

Vocé tem celular? Sm ( ) Nao( )

Cidade onde nasceu: Cidade onde mora atualmente:

Renda familiar (em reais):

Apresenta ou apresentou alguma destas doencas diagnosticada pelo médico?
() Anemia falciforme () Tuberculose ( ) Pneumonia () Asma () Depressdo ()
Dificuldade de aprendizado ( ) Algum problema alimentar ( ) Alergia ( ) Outros

Quantas pessoas moram na sua casa atualmente? pessoas
Quantos comodos (quartos, sala, cozinha) possuem na sua casa?
Qual o tipo de material da sua casa? () Tijolo ( ) Madeira ( ) Taipa ( ) Outros

Combustivel predominante do fogdo da sua casa: ( ) Gas ( ) Lenha/carvao
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Tem algum contato ambiental na sua casa (animais - como gato, cachorro -, tapetes,

cortinas, mofo, objetos empoeirados, cheiros fortes):
Sim ( )Nao () Qual (is)?

Quando em contato ambiental, apresenta algum sintoma? Sim ( ) Nao( )

Qual (is)?

Historia na familia de alergia?Sim ( ) Nao( ) Quem? Pai( )Mae( )Outros ( )
Historia na familia de pressao alta?Sim () Nao( ) Quem? Pai( )Mae ( ) Outros ()

Historia na familia de asma (chiado ou piado no peito, bronquite asmatica? Sim ( )Nao
( ) Quem? Pai ( )Mae( )Outros( )

Historia na familia de Diabetes (agucar elevado no sangue) ? Sim( ) Nao( ) Quem? Pai
( )Mae( )Outros( )

E acompanhado (a) pelo médico regularmente?Sim () Nio ( ).

Quantas vezes foi ao médico nos tltimos 12 meses?

Foi internado (a) no hospital no Wltimo més? Sim ( ) Nao ( ) Motivo:
Foi algum motivo respiratéorio?Sim( ) Nao ( ). Se sim, o que estava

sentindo?

Foi a emergéncia no dltimo més? Sim (  )Nao ( ) Motivo: Foi algum

motivo respiratério? Sim( ) Nao ( ). Se sim, 0 que estava sentindo?

Tem diagnostico de asma dado pelo médico? Sim ( )Nao( )

Vocé usa algum remédio para falta de ar ou asma? Sim( )Nao ( )
Qual (is)? Quando usou a ultima vez?

Alguém que mora com vocé fuma? Sim ( ) Nao( )
Vocé fuma? Sim ( ) Nao( ) Jafumou? Sim( )Nao( )

Se ja fumou, deixou de fumar a quanto tempo? meses

O médico ja disse que vocé tem ou teve asma? Sim( ) Nao ( ) Se sim, passe para o
item abaixo:

2) Avaliacao dos desfechos clinicos.

Vocé esteve na emergéncia por asma no ultimo ano: Sim ( ) Nao ( ) Qtde de
idas

Vocé esteve na emergéncia por asma nos ultimos 90 dias? Sim () Nao () Qtde de
idas
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Vocé esteve na emergéncia por asma nos ultimos 30 dias? Sim () Nao () Qtde de
idas

Vocé esteve na emergéncia por asma nas duas ultimas semanas? Sim () Nao( )

Vocé ja esteve internado por asma? Sim () Nao () N° internamentos no ultimo
ano

Vocé ja esteve internado em UTI por conta da asma? Sim ( )Nao( )

Quantas noites sem dormir ou acordando a noite por causa da asma no tltimo ano (com
falta de ar e/ou tosse)?: Sim( ) Nao( )Qtde

Quantas noites sem dormir ou acordando a noite por causa da asma nos ultimos 30 dias
(com falta de ar e/ou tosse)?: Sim () Nao ( ) Qtde

Quantas noites sem dormir ou acordando a noite por causa da asma nas duas ultimas
semanas (com falta de ar e/ou tosse)? Sim ( ) Nao () Qtde

Quantas noites acordou logo pela manha por causa da asma no ultimo ano (com falta de
ar e/ou tosse)?
Sim ( )Nao( ) Qtde

Quantas noites acordou logo pela manha por causa da asma nos ultimos 30 dias (com
falta de ar e/ou tosse)? Sim () Nao ( ) Qtde

Quantas noites acordou logo pela manha por causa da asma nas duas tltimas semanas
(com falta de ar e/ou tosse)? Sim () Nao ( ) Qtde

N° de dias ausentes da escola no ultimo ano

N° de dias ausentes da escola no altimo més

N° de disciplinas perdidas (caso tenha perdido) no tltimo
ano

Quais as
disciplinas

Usa a medicacio para controle da asma? Sim () Nao( ) Qtde/dia

Uso do plano de acao? Sim () Nao( ) Qtde/dia
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8.3 APENDICE C - Questionario de verificacio de aprendizagem sobre tratamento de

alivio e manutencao

Prezado aluno,

A seguir serdo expostas algumas situacdes para que assinale qual seria a sua atitude frente a
determinada situagdo. Vocé devera assinalar apenas uma resposta que ira variar de 1 — Nunca
e 5 — Sempre.

Seu colega de sala tem asma e no meio da aula comeca a apresentar uma crise de asma com
falta de ar, tosse e chiado no peito. Nesse caso, voc€ ajudaria o seu colega a usar o remédio de
crise (broncodilatador ou bombinha, remédio que abre os bronquios).

I — Nunca

2 — Raramente

3 — As vezes

4 — Frequentemente
5 — Sempre

No intervalo de sua aula vocé esta conversando com seu colega de sala, que tem asma, sobre a
semana de provas. O seu colega diz que estd um pouco nervoso e que esta com medo de ter
uma crise de asma na semana de provas. Nesse caso, vocé€ ajudaria o seu colega explicando
que para evitar as crises ele precisaria usar o remédio de manutengdo, que controla a asma
(corticoide, remédio que melhora a inflamagao dos bronquios)

1 — Nunca

2 — Raramente

3 — As vezes

4 — Frequentemente
5 — Sempre

Durante a aula de educagdo fisica um dos seus colegas de sala, que tem asma, comega a
apresentar tosse, muita falta de ar e chiado no peito. Nesse caso, vocé diria que ele esta tendo
uma crise de asma e procuraria o seu plano de acao.

1 — Nunca
2 — Raramente

3 — As vezes
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4 — Frequentemente
5 — Sempre

Durante a aula, vocé percebe que o seu colega que tem asma e usa todos os dias o remédio da
crise (broncodilatador ou bombinha, remédio que abre os bronquios). Nesse caso, vocé
explicaria ao seu colega que esse remédio deve ser usado apenas na crise, quando ele
apresentar tosse, falta de ar, chiado e aperto no peito.

1 — Nunca

2 — Raramente

3 — As vezes

4 — Frequentemente

5 — Sempre
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8.4 APENDICE D - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para equipe escolar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para diretor, coordenador, professor e

funcionario

Prezado diretor/ coordenador/ professor/ funcionario,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar do estudo “Conhecimento da
comunidade interna escolar sobre as condutas para o manejo da exacerba¢do da asma”, cujo
objetivo ¢ estimar o nivel de conhecimento da comunidade interna escolar (coordenadores,
professores, funcionarios), de um colégio publico em Salvador, sobre a asma e condutas
frente a exacerbacdao dessa enfermidade antes e apds a¢ao educativa. A participagao do senhor
(a) neste estudo ¢ voluntdria e antes de decidir se o0 mesmo (a) rd ou ndo participar deste

estudo ¢ importante que vocé leia as nformagdes a seguir e tire todas as suas duvidas.

Procedimentos do Estudo:

O senhor (a) estd sendo convidado para participar deste estudo, pois estd inserido na
comunidade em que estd pesquisa se realiza. Neste estudo gostariamos de avaliar o seu
conhecimento com relagdo a asma/tratamento, bem como coletar informagdes acerca dos
dados sociodemograficos e clinicos. Estas mnformacdes serdo coletadas através de

questionarios realizados pelo pesquisador e que respeitara o seu direito de escolha.

Voluntariedade:

A participacdo do senhor (a) neste estudo ¢ totalmente voluntaria. Se o senhor (a)
decidir participar, apds a sua autorizacdo, o senhor (a) terd a liberdade de, a qualquer
momento, parar de realizar os procedimentos deste estudo, sem ter que dar nenhuma
explicacdo. Sua decisdo ndo comprometerd, em hipotese alguma, as suas atividades no

ambiente escolar.
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Confidencialidade:

A participacdo do senhor (a) neste estudo sera estritamente confidencial O senhor (a)
nao sera identificado (a) em nenhum relatéorio ou publicagdo resultante deste estudo. Se o
senhor(a), a qualquer momento, tiver mais alguma duavida relacionada ao estudo, favor
contactar Thiara Silva de Oliveira, Tel: 9925-7777 e/ou Ana Carla Carvalho Coelho, Tel.:
9266-0626. Caso haja duvidas relacionadas com seus direitos legais, favor contactar o Comité
de Etica em Pesquisa Humana da Maternidade Climério de Oliveira, Universidade Federal da

Bahia (UFBA), localizado na Rua do Limoeiro, n. 137 - Nazaré, através do tel.3283-9210.

Os principios éticos, também, serdo incluidos garantindo a beneficéncia que pondera os
riscos e beneficios, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e
riscos, a ndo maleficéncia que garante evitar os danos previsiveis, justica e equidade de que ¢
a relevancia social da pesquisa minimizando o Onus para os sujeitos vulneraveis conforme a
Resolucdo 466/12 que dispde sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saide e o Cap. IV, Art. 35° da

Resolugio COFEN 160 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para os participantes em qualquer

fase do estudo. Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participagdo.

Consentimento:

Com base no texto escrito acima concordo e participarei do estudo voluntariamente,
submetendo-me a um questionario e, em caso de duvidas sobre o estudo, poderei entrar em

contato com a pesquisadora.

Salvador, de 201

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante
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8.5 APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para alunos e

pais/responsaveis

Prezado PavMae/Responsavel,

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar do estudo “Impacto de uma
intervencdo curricular em asma para adolescentes de um colégio piblico em Salvador-
BA”, cujo objetivo ¢é estimar o impacto desta mtervencdo sobre o conhecimento em asma,
bem como na melhora do desempenho escolar, redugdo de faltas na escola devido a asma e
melhora da qualidade de vida. A participacao do seu filho (a) neste estudo ¢ voluntaria e antes
de decidir se o mesmo (a) ird ou nao participar deste estudo ¢ importante que vocé leia as

informagdes a seguir e tire todas as suas duvidas.

Procedimentos do Estudo:

O seu filho (a) estd sendo convidado para participar deste estudo, pois € um aluno (a)
regularmente matriculado (a) no Colégio Estadual Presidente Emilio Garrastazu Médici.
Neste estudo gostariamos de avaliar o conhecimento do seu filho (a) com relagdo a asma, bem
como coletar informagdes, no caso de o médico ja ter informado que seu filho (a) ¢ asmatico
(a), referentes ao seu historico de internacdes hospitalares e atendimentos em emergencia,
bem como presenca de sintomas relacionados a asma. Estas informacdes serdo coletadas
através de questionarios e entrevistas realizadas por pessoas treinadas € que respeitardo o seu
direito de escolha. Também serd realizado um teste respiratdorio que avaliara como estd o

pulmio do seu filho (a).

Seguranca dos procedimentos e eventual desconforto:

Dados da literatura médica indicam que o exame ao qual o seu filho (a) sera submetido
(a) € seguro. Durante a realizacdo do teste respiratorio (exame do sopro) o seu filho (a) podera
ter uma sensagdo de desconforto toracico e tosse passageiros, entretanto estaremos

acompanhado todo o exame, juntamente com a equipe formada por profissionais de saude.
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Voluntariedade:

A participagdo do seu filho (a) neste estudo ¢ totalmente voluntdria. Se o seu filho (a)
decidir participar, apdés a sua autorizagdo, o mesmo (a) terd a liberdade de, a qualquer
momento, parar de realizar os procedimentos deste estudo, sem ter que dar nenhuma
explicacdo. Sua decisdo ndo comprometera, em hipdtese alguma, as suas atividades no

ambiente escolar.

Confidencialidade:

A participacdo do seu filho (a) neste estudo serd estritamente confidencial O mesmo (a)
nao sera identificado (a) em nenhum relatério ou publicagdo resultante deste estudo. Se ele
(a), a qualquer momento, tiver mais alguma duvida relacionada ao estudo, favor contactar a
Prof* Ana Carla Carvalho Coelho, Tel.: 9266-0626. Caso haja duvidas relacionadas com
seus direitos legais, favor contactar o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Maternidade
Climério de Oliveira, Universidade Federal da Bahia (UFBA), localizado na Rua do
Limoeiro, n. 137 - Nazaré, através do tel3283-9210, com Dr. Eduardo Netto.

Os principios éticos, também, serdo incluidos garantindo a beneficéncia que pondera os
riscos e beneficios, comprometendo-se com o maximo de beneficios € o minimo de danos e
riscos, a ndo maleficéncia que garante evitar os danos previsiveis, justica e equidade de que ¢
a relevancia social da pesquisa minimizando o Onus para os sujeitos vulneraveis conforme a
Resolucao 196/1996 outorgada pelo Decreto n° 93933 de 14 de janeiro de 1987, que dispde
sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude e o Cap. IV, Art. 35° da Resolugdo COFEN 160 do Cdédigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para os participantes em qualquer

fase do estudo. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participagao.

Consentimento:
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Com base no texto escrito acima, autorizo o meu filho (a) participar do estudo
voluntariamente, submetendo-me a um questiondrio, ¢ em caso de davidas sobre o estudo

poderei entrar em contato com a pesquisadora.

Data Assinatura do Aluno Mae/ Pai /Responsavel legal
(Assinatura / Digital)
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO A - Titulos de artigos publicados apos ingresso no doutorado, como autor

ou co-autor nao relacionados a tese
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DE; CUKIER, ALBERTO; STELMACH, RAFAEL. Validation of scores of use of
mhalation devices: valoration of errors. Jornal Brasileiro de Pneumologia (Online), v. 41, p.

313-322, 2015.

Almeida, P ; SOUZA-MACHADO, Adelmir; LEITE, Mylene; Castro, Lourdes; COELHO,
ANA CARLA CARVALHO; Cruz, C ; CRUZ, Alvaro A. Comparagao entre dois métodos
de avaliagdo do controle da asma dependentes da percep¢do individual. Jornal Brasileiro de

Pneumologia (Impresso), v. 38, p. 299-307, 2012.
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9.2 ANEXO B - Titulos de outras produ¢des bibliograficas relacionadas a tematica

realizadas como autor ou co-autor apds ingresso no doutorado

Artigo publicado:

1. OLIVEIRA, Thiara Silva; SANTOS, A. N; CARDOSO, L. S. B.; COELHO, A. C.
C.; SOUZA-MACHADO, Carolina. Educacdo em asma no ambiente escolar e

comunidade: um relato de experiéncia. Paraninfo Digital, v. VII, p. 1, 2013.

Resumos publicados em Anais de Congressos:

2. Evaluation of Employees of a Public School on the Knowledge About Asthma.
Chest (American College of Chest Physicians) v. 145, p. 12A, 2014.

3. Impacto de um programa curricular em asma sobre o conhecimento de criancas
e adolescentes de um colégio publico em Salvador-BA. XXXVII Congresso
Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, XIII Congresso Brasileiro de Endoscopia

Respiratoria e X Congresso Sulamericano de Broncologia, Gramado — RS. 2014.

4. Efeito de uma acido educativa sobre o conhecimento em asma da comunidade
escolar de um colégio piblico em Salvador-Bahia UFBA. XXXVII Congresso
Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, XIII Congresso Brasileiro de Endoscopia
Respiratoria e X Congresso Sulamericano de Broncologia, Gramado-RS. 2014.

5. Difusdo do conhecimento em asma na educacdo basica: um relato de
experiéncia. IV SEMCISA - Semana Cientifica em Saude e Ambiente, 2013,
Salvador. Anais do IV SEMCISA - Semana Cientifica em Saude e Ambiente, 2013.

6. Educacido em Saude na comunidade: uma abordagem multiprofissional em
asma. SEMCISA - Semana Cientifica em Saude e Ambiente, 2013, Salvador. Anais
do IV SEMCISA - Semana Cientifica em Satde e Ambiente, 2013.

7. Planejamento educacional em asma para adolescentes da educaciao basica: um

relato de experiéncia. Congresso Brasileiro de Educagdo Médica, Sao Paulo, 2012.
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8. Um modelo de intervencio curricular para educa¢io em asma em um colégio

estadual de Salvador-Bahia. IXXXVI Congresso da SBPT, 2012, Belo Horizonte.
Asma, 2012.

9. Efeito de wuma intervencdo educacional e curricular em asma sobre o

conhecimento da doenca entre os adolescentes: um ensaio clinico randomizado.

Congresso da Universidade Federal da Bahia, 2016.
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9.3 ANEXO C - Titulos dos projetos de extensio relacionados a tese

Projetos de extensio:

1. Atividade Curricular em Comunidade (ACC) - Popularizacio da ciéncia nas escolas:
uma abordagem multiprofissional em asma

Inicio: 2011 e térmmo: 2013

2. O mundo das descobertas: o que é fazer ciéncia?

Inicio e término: 2013

3.1 Treinamento em situacdes de emergéncia: asma e primeiros socorros.

Inicio: 2013 e térmmno: 2014

4. II Treinamento em situacoes de emergéncia: asma e primeiros socorros.

Inicio: 2014 e término: 2014

5. O sistema respiratorio e a asma: o que € preciso saber?

Inicio: 2013 e término: 2015



129

9.4 ANEXO D — Material didatico publicado relacionado a tese

COELHO, ANA CARLA CARVALHO; SOUZA-MACHADO, Carolina; SOUZA-
MACHADO, Adelmir. O sistema respiratorio € a asma: o que ¢ preciso saber?. 2015. ISBN
9788582920287. Disponivel em: http//www.gina.org.br.

O que é preciso saber?



B & ARMA
O que é preciso saber?




0 sistema respiratorio ¢ a asma: o que é preciso saber? /Ana Carla
Carvalho Coelho; Carolina de Souza-Machado; Adebmir Souza-Machado (Orga-
nizadores). - Salvador: UFBA, 2015.

48 1.

ISBN: 978-85-8292-023-7
Cartilha elaborada pela Escola de Enfermagem/Faculdade de Medicina/ UFBA.

1. Asma. 2. Sistema Respiratdrio. 3. Saide. |. Coelho, Ana Carla Carvalho, org.
Il. Souza-Machado, Carolina de, org. lll. Souza-Machado, Adelmir, org. IV
Universidade Federal da Bahia.

CDU 616.248
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA 1
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. IRB00004123 June 30, 2012 - January 31, 2014
Assurance FWA00002471, May 31, 2011 - February 08, 2014

Rua do Limoeiro, n® 137 - Nazare Cep: 40.005-150 - Salvador-Bahia
Telefax.: (71) 3283-9210/9211 e-mail: cepmco@ufba.br/cepmco@gmail.com

PARECER/RESOLUCAO N.°046/2011

Registro CEP: 046/11 (Este namero, bem como o do Parecer acima, deve ser citado nas correspondéncias
referentes a este projeto).

Titulo do Projeto: “Impacto de uma intervenciao educacional sobre o conhecimento
em asma de adolescentes de um colégio publico em Salvador - Ba™.

Patrocinio/Financiamento: Recursos solicitados 4 FAPESB. Compativeis.

Pesquisador Responsiavel: Ana Carla Carvalho Coelho. Enfermeira. Mestre em Medicina
e Saide pela UFBA. Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Medico
cirdrgica e Administragao de enfermagem, UFBA. Orientador Professor, Doutor, Adelmir
Souza Machado. Professor do Departamento de Biomorfologia do Instituto de Ciéncias da
Saide, UFBA. Coordenador do Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR),
UFBA. Curricula vitae apensos. :

Instituicio: Instituto de Ciéncias da Saide - Universidade Federal da Bahia,
Salvador/Bahia.

Area do Conhecimento: 4.00 — Ciéncias da Sadde; 4.01 — Medicina: Nivel, Prevencao:
Grupo I11.

Objetivos Geral: Estimar o impacto de uma intervencao educacional curricular sobre o
conhecimento em asma de adolescentes de um Colégio Publico em Salvador-BA.
Especificos: Identificar a freqiiéncia de alunos que apresenta sibilincia e/ou sintomas
sugestivos de asma, diagnéstico de asma e histérico de atopia; de asma, sintomas
sugestivos de rinite nao diagnosticada e/ou submetidas a tratamento entre os alunos.
Verificar se os alunos identificam os fatores desencadeantes de asma, as principais
medidas de prevencdo apds intervencao educacional curricula; verificar se os alunos
identificam e distinguem medicacoes de alivio e de controle da asma e os dispositivos para
asma e se sabem como manipuld-los apés intervencao educacional curricular; verificar
quais as principais acoes tomadas durante uma exacerbacao de asma e se para estas
situacoes existe algum plano de acdo entre os asmaticos / sintomas sugestivos de asma.
Estudar se os alunos sabem o significado de um plano de acao. Estimar a funcao pulmonar
em alunos antes e depois da intervencao educacional curricular. Verificar se no subgrupo
de asmadticos/sintomas sugestivos de asma ha modificacdo dos desfechos clinicos apos
intervencao educacional curricular: idas a emergéncia, hospitalizacao, despertares noturnos
e diurnos, uso do medicamento de resgate, controle da asma, uso do plano de acao.
qualidade de vida e absenteismo escolar.

Sumario:A asma é uma das principais causas de morbidade e mortalidade por doencas
cronicas em todo o mundo. No Brasil, calcula-se que existam mais de 16 milhoes de
asmiticos de todas as idades. Em Salvador, registra-se uma prevaléncia de sibilancia de
24% entre os adolescentes. Salvador, capital do estado da Bahia, apresenta uma das mais
altas prevaléncias do pais com 17,2% e 24,6% nas faixas etdrias de 6 a 7 anos e de 13 a 14
anos, respectivamente, ocupando o quinto lugar na posicao das capitais brasileiras.
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Apesar de todos os avangos na terapéutica, a asma continua sendo a doenca cronica mais
comum entre 0s jovens com prevaléncia, morbidade e mortalidade mais elevadas entre os
adolescentes. Estudos demonstram que individuos na faixa etdria de 11 a 17 anos
apresentam mais exacerbagoes que requerem hospitalizagcoes com necessidade intubacao e
ressuscitagao cardiopulmonar bem como taxas de mortalidade mais elevadas relacionadas a
asma quando comparados com individuos de faixas etdrias inferiores. Intervengoes
educacionais associadas ao acompanhamento e avaliacao clinica tem demonstrado que ¢
possivel reduzir idas a emergéncia, taxas de hospitalizagio, absenteismo escolar, bem
como elevar a frequiéncia de uso do plano de acao e de medicamentos de controle. Todavia,
poucas intervencoes tém sido realizadas direcionadas para os adolescentes.

Estudo de prevaléncia seguido de um ensaio clinico entre os individuos que apresentam
asma, envolvendo 194 sujeitos. Na primeira fase do estudo serdo utilizados os
questiondrios padronizados desenvolvidos pelo ISAAC que tem como objetivo de avaliar
os sintomas sugestivos de rinite e asma. Nao serao aplicados aos participantes deste estudo
os quesitos relacionados a eczema. Os alunos que tiverem asma serdo randomizados em
dois grupos (intervencdo e controle). Os individuos do grupo de intervengao recebem uma
instrucdo tedrica e pratica além de visita ao médico para verificar as praticas de ensino.
Aqueles do grupo controle receberam um treinamento padronizado. Nido informa sobre
quando serao avaliados os individuos apds o treinamento nem se os individuos do grupo
controle receberam treinamento caso o grupo treinamento se mostre superior.

Critérios de Inclusdo: todos os alunos com idades entre de 10 a 19 anos que estudam no
Colégio Presidente Emilio Garrastazu Médici que apresentem o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais/responsaveis e por eles proprios. Na
segunda fase serao incluidos individuos da mesma faixa etdria com sintomas sugestivos de
asma e/ou diagnostico prévio ap6s assinatura do TCLE. Critérios de Exclusio: individuos
com déficit cognitivo e com alguma necessidade especial.

Analise de riscos: Riscos de coleta de informacao de pacientes em questiondrios, fazer
testes respiratorios (Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF1) utilizando-
se o aparelho portatil Vitalograph copd-6).

Retorno de beneficios para o sujeito e/ou para a comunidade: A comunidade pode se
beneficiar pelo novo instrumento de ensino. Pode haver beneficios para os sujeitos
porquanto eles apreenderdo sobre a sua doenca e como maneja-la.

Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido (TCLE): Utiliza termos simples para
tal populagao. Contém justificativa, descreve os objetivos. A confidencialidade das
informagoes colhidas e privacidade dos dados, durante e apds o protocolo estio
asseguradas. Descreve os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados; nao
descreve os métodos alternativos existentes ou a forma de acompanhamento e assisténcia,
assim como seus responsaveis; a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa, sobre a metodologia, informando a possibilidade de inclusao em grupo controle
estao asseguradas: Nao despesas envolvidas, portanto nido hd formas de ressarcimento das
despesas decorrentes da participagao na pesquisa; e nao descreva as formas de indenizacao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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O endereco e telefone ou forma de contatar os investigadores estao descritos, explicita a
forma de contato com Comité de Etica.

Comentirios: O protocolo diz que envolve estd bem argumentado, os objetivos sao
explicitos. Seus fins sdo éticos e o conhecimento advindo pode trazer beneficios a
comunidade. Protocolo Aprovado.

Salvador, 12 de Setembro de 2011.

A )

1

Professor, Doutor Eduardo Martins Netto
Coordenador —- CEP/MCO/UFBA

Observacdes importantes. Toda a documentacio anexa ao Protocolo proposto e rubricada
pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida com a rubrica
da Secretiria deste (a) ao () mesmo (a), faz parte intrinseca deste Parecer/Resolucio e nas
“Recomendagdes Adicionais™ apensas, bem como a impostergavel entrega de relatorios
parciais e final como consta nesta liberac¢do, (Modelo de Redacao para Relatdrio de
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9.6 ANEXO F. Instrucdes para autores e normas de publicagdes de periodicos cujos
artigos encontram-se aceitos ou em apreciacio para publicacdo ou formatados para

submissao (links)

1. Canadian Respiratory Journal

Link: http//www.hindawicom/journals/crj/guidelines/

2. Brazilian Journal of Allergy and Immunology - BJAI

Link: http//www.bjai.orgbr/conteudo.asp?cont=1

3. Jornal Brasileiro de Pediatria

Link: httpv//jped.elsevier.es/pt/guia-autores/

4. Jornal Brasileiro de Pneumologia

Link: http//www.jornaldepneumologia.com.br/conteudo.asp?cont=9
5. Paediatric Respiratory Reviews

Link: https//www.elsevier.com/journals/paediatric-respiratory-reviews/1526-0542/guide- for-
authors
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9.7 ANEXO G. Comprovantes de publicacdes, aceitacdes e submissdes de artigos a

periodicos

ANEXO G.1 . Comprovante de publicacdo — Canadian Respiratory Journal (JCR 1.16)

Assunto: 8476206: Your manuscript has been published
De: Jorg D. Leuppi (crj@hindawicom)
Para:  anac cc@yahoo.com.br;

Ce: joerg.leuppi@ksbl.ch; lamufbal @ gmail.com; cdsmachado@ufba.br;
' adelmirm@ gmail.com;
Data:  Quarta, 31 de Agosto de 2016 9:13

Dear Dr. Carvalho Coelho,

I am pleased to let you know that your article has been published i its final form in
"Canadian Respiratory Journal."

Ana Carla Carvalho Coelho, "The Impacts of Educational Asthma Interventions in Schools: A
Systematic Review of the Literature," Canadian Respiratory Journal, vol. 2016, Article ID
84762006, 14 pages, 2016. doi:10.1155/2016/8476206.

You can access this article from the Table of Contents of Volume 2016, which is located at
the following link:

http//www.hindawi.com/journals/crj/contents/

Alternatively, you can access your article directly at the following location:

http://www.hindawi.com/journals/crj/2016/8476206/

"Canadian Respiratory Journal' is an open access journal, meaning that the full-text of all
published articles is made freely available on the journal’s website with no subscription or
registration barriers.

Best regards,

Asmaa Elbadry

Canadian Respiratory Journal
Hindawi Publishing Corporation
http://www.hindawi.com/
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ANEXO G.2. Comprovante de publicagdo — Paediatric Respiratory Reviews (JCR 2.5)

Assunto: Your article [YPRRV_1154] - is now available online
De-: Paediatric Respiratory Reviews

’ (ees.yprrv.0.3b0562.281b1976(@eesmail.elsevier.com)
Para:  carla.carvalho@ufba.br
Data:  Qua, 31 de Ago de 2016 17:30

Article title: School intervention in asthma for adolescents: it is time to act
Article reference: YPRRV1154

Journal title: Paediatric Respiratory Reviews

Corresponding author: Mrs. Ana Carla Carvalho Coelho

First author: Mrs. Ana Carla Carvalho Coelho

Online publication complete: 31-AUG-2016

DOI information: 10.1016/.prrv.2016.08.001

Dear Mrs. Coelho,

We are pleased to inform you that the final corrections to your proofs have been made. Further
corrections are no longer possible. Your article is now published online at:

http//dx.doi.org/10.1016/].prrv.2016.08.001

Please note that access to the full text of this article will depend on your personal or
mstitutional entitlements.

This article can already be cited using the year of online availability and the DOI as follows:
Author(s), Article Title, Journal (Year), DOL

WHAT HAPPENS NEXT
You will be automatically notified by e-mail once the full bibliographic details are available.

To track the status of your article throughout the publication process, please use our article
tracking service:
http//authors.elsevier.com/TrackPaper.html?trk article=YPRRV1154&trk surname=Coelho
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ANEXO G.3. Comprovante de submissdo — Jornal Brasileiro de Pneumologia (JCR 1,0)

Assunto: Jornal Brasileiro de Pneumologia - Manuscript 1D JBPNEU-2016-0209
De: Jornal Brasileiro de Pneumologia
’ (onbehalfo f+jpneumo-+jornaldepneumologia.com.br@ manuscriptcentral.com)
Para:  anac cc@yahoo.com.br;
Ce: anac_cc(@yahoo.com.br; carolinasmachado@ hotmail.com;
' thiara.s.oliver@ gmail.com; adelmirm@gmail.com;
Data:  Qumta-feira, 14 de Julho de 2016 2145

14-Jul-2016
Dear Mrs. Coelho:

Your manuscript entitled "Educacdo em asma nas escolas: Educando os educadores" has been
successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in
the Jornal Brasileiro de Pneumologia.

Your manuscript ID is JBPNEU-2016-0209.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the
office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please
log in to ScholarOne Manuscripts at https//mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo and
edit your user mformation as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center
after logging in to https//mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Jornal Brasileiro de Pneumologia.

Sincerely,
Jornal Brasileiro de Pneumologia Editorial Office





