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RESUMO

Objetivos: Avaliar os conhecimentos sobre asma brénquica nos adolescentes portadores
da doenca e dos seus pais através do questionario de dados sociodemograficos e perfil cli-
nico e do questionario “Asthma Knowledge Questionnaire”.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério. Numa populacao de 876 in-
dividuos, em que 477 sao do género masculino e 399 do género feminino, foi selecionada
para a nossa populacao alvo, os adolescentes na faixa etaria entre 0os 10 anos e 0s 19 anos
numa amostra de 77 adolescentes. Destes, 51 sao do género masculino e 26 do género fe-
minino. Apenas 29 pais e 29 adolescentes aceitaram participar no estudo.

A recolha de dados foi realizada através de dois questionarios “Caracterizacdo sociodemo-
grafico e perfil clinico” (Félix, 2017) o questionario engloba questdes relativas as condicoes
habitacionais e de higiene, estilos de vida, fatores de risco, gestao da doenca e adesao a
terapéutica. E o questionario “Asthma Knowledge Questionnaire” (Ho et al, 2003), traduzido
e adaptado para a populacio portuguesa (Lopes, Delgado & Ferreira, 2004), que reflete
conhecimentos sobre sintomatologia, fatores de risco, tratamento e gestdo da asma. Foram
utilizadas técnicas de analise descritiva para caracterizar os dados.

Resultados: A amostra é composta por 29 adolescentes e 29 pais, sendo que 89,7% dos pais
sao do género feminino e 10,3% do género masculino. Relativamente aos adolescentes,
27,6% do género feminino e 69% do género masculino. Quanto as habilitacoes literarias
constata-se que a maior parte dos pais tem o ensino secundario (37,9%) e os adolescentes
a maioria tem o 2° Ciclo (37,9%). Os pais apresentam uma média de idade de 45,07 anos e
os adolescentes de 14,72. Foi observado que a média das pontuacoes dos pais e dos ado-
lescentes foi 13,241 e de 12,320, respetivamente. Nao existe correlacdo entre os conheci-
mentos dos pais e os dos adolescentes constatando-se que, quando os conhecimentos dos
pais aumentam os dos filhos também aumentam.

Conclusao: Foi observado que existe um défice de conhecimentos tanto da parte dos ado-
lescentes como da parte dos seus pais em diferentes areas, razao pela qual é imperativo
atuar junto dos mesmos, por forma a aumentar os seus conhecimentos e capacidades para
atuarem eficaz e precocemente perante os sinais, sintomas e fatores de risco desenca-
deantes das crises de asma bréonquica.

Palavras-chave: Adolescentes; Asma Bronquica; Conhecimentos; Pais; Saude Comunitéaria.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the knowledge about bronchial asthma in adolescents with the
disease and their parents, through a questionnaire of sociodemographic data and clinical
profile and the “Asthma Knowledge Questionnaire”.

Methodology: This is a descriptive and exploratory study. In a population of 876 indivi-
duals, in which 477 are male and 399 are female, we selected for our target population,
adolescents aged between 10 and 19 years old in a sample of 77 adolescents. Of these, 51
are male and 26 are female. Only 29 parents and 29 adolescents agreed to participate in
the study.

Data were collected through two questionnaires “Sociodemographic characterization and
clinical profile” (Félix, 2017), which included questions on housing and hygiene conditions,
lifestyles, risk factors, disease management, and therapeutic adherence. And the “Asthma
Knowledge Questionnaire” (Ho et al, 2003), translated and adapted for the Portuguese po-
pulation (Lopes, Delgado, & Ferreira, 2004), which reflects knowledge about asthma symp-
toms, risk factors, treatment, and management. Descriptive analysis techniques were used
to characterize the data.

Results: The sample is composed of 29 adolescents and 29 parents, with 89.7% of parents
being female and 10.3% male. Regarding adolescents, 27.6% were female and 69% were
male. As for academic qualifications, most of the parents have a high school education
(37.9%) and most of the adolescents have a high school education (37.9%). The parents
have an average age of 45.07 years and the adolescents, 14.72. We found that the mean
scores of parents and adolescents were 13.241 and 12.320, respectively. There is no corre-
lation between the parents' and the adolescents' knowledge, showing that when the pa-
rents' knowledge increases, the children's knowledge also increases.

Conclusion: We found that there is a knowledge deficit both among adolescents and their
parents in different areas, which is why it is imperative to act together with them in order
to increase their knowledge and skills to act effectively and early regarding the signs,
symptoms and risk factors triggering bronchial asthma attacks.

Keywords: Adolescents; Bronchial Asthma; Community Health; Knowledge; Parents.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el conocimiento sobre el asma bronquial en adolescentes con la enfer-
medad y sus padres, a través de un cuestionario de datos sociodemograficos y perfil clini-
co y el “Cuestionario de Conocimiento sobre el Asma’”.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio. En una poblacion de 876
individuos, en la que 477 son hombres y 399 son mujeres, seleccionamos para nuestra po-
blacion objetivo a adolescentes de entre 10 y 19 anos en una muestra de 77 adolescentes.
De ellos, 51 son hombres y 26 son mujeres. Solo 29 padres y 29 adolescentes aceptaron par-
ticipar en el estudio.

Los datos se recogieron a través de dos cuestionarios “Caracterizacion sociodemografica y
perfil clinico” (Félix, 2017), que incluian preguntas sobre condiciones de vivienda e higie-
ne, estilos de vida, factores de riesgo, manejo de la enfermedad y adherencia terapéutica.
Y el “Cuestionario de conocimientos sobre el asma” (Ho et al, 2003), traducido y adaptado
para la poblaciéon portuguesa (Lopes, Delgado y Ferreira, 2004), que refleja los conocimien-
tos sobre los sintomas del asma, los factores de riesgo, el tratamiento y el manejo. Se uti-
lizaron técnicas de anélisis descriptivo para caracterizar los datos.

Resultados: La muestra esta formada por 29 adolescentes y 29 padres, siendo el 89,7% de
los padres mujeres y el 10,3% hombres. En cuanto a los adolescentes, el 27,6% eran muje-
resy el 69% hombres. En cuanto a las calificaciones académicas, la mayoria de los padres
tienen estudios secundarios (37,9%) y la mayoria de los adolescentes tienen estudios se-
cundarios (37,9%). Los padres tienen una edad media de 45,07 afios y los adolescentes de
14,72 anos. Se comprobod que las puntuaciones medias de los padres y los adolescentes eran
de 13,241 y 12,320, respectivamente. No hay correlacion entre los conocimientos de los
padres y los de los adolescentes, y se comprobd que, cuando aumentan los conocimientos
de los padres, también aumentan los de los hijos.

Conclusion: Encontramos que tanto los adolescentes como sus padres carecen de conoci-
mientos en diferentes areas, por lo que es fundamental trabajar con ellos para aumentar
sus conocimientos y habilidades para actuar de forma temprana y eficaz frente a los sig-
nos, sintomas y factores de riesgo que desencadenan las crisis de asma bronquial.

Descriptores: Adolescentes; Asma Bronquial; Conocimientos; Padres; Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

As doencas respiratorias cronicas (DRC), sdo doencas das vias aéreas e de outras estru-
turas dos pulmoes, sendo as mais importantes a Asma, a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC) e a Sindrome de Apneia do Sono (SAS), pela sua elevada prevaléncia. Em
Portugal, as DRC tém tendéncia para o aumento da sua prevaléncia uma vez que sao das

principais causas de morbilidade e mortalidade™.

A asma é uma doenca respiratéria cronica que afeta cerca de 1 a 18% da populacdo em
varios paises. E geralmente caracterizada por inflamacéo crénica das vias aéreas causan-
do sintomas respiratoérios, tais como, sibilo, aperto no peito, opressdo toracica. Estes sin-
tomas podem variar com o tempo e em intensidade e podem ainda tornar-se persistentes

devido a limitacdo do fluxo de ar'?.

De acordo com o Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizacdo e Contratualiza-
cdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) a asma é uma problematica que neces-
sita de uma intervencao por forma a aumentar a adesdo ao regime terapéutico e evitar idas

a urgéncia por descontrolo sintoméatico®.

Assim, é imperativo atuar junto desta populacdo para que precocemente se minimizem os
fatores de risco e, simultaneamente se minimizem sintomas para o surgimento de novas
crises, de modo a contribuir para uma adesio adequada ao regime terapéutico. E, desta
forma, prioritaria uma avaliacao de conhecimentos sobre a patologia em causa, tanto por
parte dos adolescentes como dos seus pais, com recurso a intervencoes efetivas que pro-

movam ganhos em saude nesta populacéo.

Para realizacao deste estudo foi imprescindivel conhecer a prevaléncia da problemética
em questao, de forma a garantir um melhor controlo dos sintomas e o surgimento de novas
crises. A finalidade serd contribuir para uma maior adesao adequada ao regime terapéu-
tico, deste modo, obter ganhos em saude resultantes de adequadas intervencoes de enfer-

magem.

A fundamentacao tedrica foi elaborada recorrendo a mais recente evidéncia cientifica
encontrada nas fontes nacionais e internacionais, nomeadamente a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SSP), a Fundacdo Europeia do
Pulmao, a Direcdo Geral de Saude (DGS) e das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
através do Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizacdo e Contratualizacao.
Foi possivel observar na maioria dos estudos a premente necessidade de uma interven-

cao abrangente ao nivel das doencas respiratorias, especificamente na asma, por forma a
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permitir a compreensao da problematica, capacitar os doentes e familiares para minimizar

as crises e evitar idas desnecessarias aos servicos de urgéncia.

A adolescéncia é uma etapa do percurso de vida complexa, na medida em que é vivencia-
da de forma diferente, muito relacionada com a sua maturidade fisica, emocional e cogni-
tiva. Sendo esta uma fase de grande complexidade e de grande exigéncia para o adoles-
cente, a presenca de uma doenca créonica como o € a Asma, pode acarretar maior nivel de
perturbacao, com impacto, quer no seu desenvolvimento, quer na sua qualidade de vida.
Preconiza-se que os adolescentes possuam os conhecimentos adequados sobre a doenca,
controle dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, por forma realizar uma questao

adequada desta patologia.

Assim, este estudo objetiva avaliar os conhecimentos sobre asma brénquica nos adoles-
centes e nos seus pais, cujos resultados serdo utilizados para, posteriormente, se identifi-

carem necessidades de intervencao em saude, quer individualmente ou em grupo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A asma é uma doenca respiratoéria que causa inflamacao e edema nas vias aéreas, que por

sua vez diminui a passagem do ar para os pulmoes'®.

As doencas respiratorias crénicas sao caracterizadas pela alteracao do estado normal das
vias aéreas ou das restantes estruturas do pulméao. Habitualmente as doencas respirato-

rias mais frequentes sdo a DPOC e a Asma®.

A Asma é uma das principais doencas nao transmissiveis mais comum entre as criancas
e adolescentes. Esta caracteriza-se sobretudo pela dificuldade respiratoria, pieira, tosse,
cansaco e sensacao de pressao do torax. Estes sintomas variam quanto a sua gravidade e
frequéncia de doente para doente, piorando durante a atividade fisica ou a noite, provo-

cando assim cansaco diurno e défice de rendimento na atividade escolar®.

A prevaléncia das doencas respiratérias cronicas em Portugal ronda os 40%, com tendén-
cia a aumentar. No que respeita a asma, essa mesma prevaléncia é de 10% em Portugal,

sendo o internamento hospitalar bastante frequente®.

Os fatores de risco que influenciam o desenvolvimento da asma sao a predisposicdo genéti-
ca, bem como a exposicao ambiental a substancias e particulas inaladas, provocando reacoes
alérgicas ou irritacao das vias aéreas. Como alérgenos internos a habitacdo identificam-

-se 0s acaros da poeira doméstica, das roupas de cama, das carpetes e moveis estofados; e
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ainda pelos de animais. Como alérgenos externos temos a poluicao ambiental donde se
identificam os podlenes e bolores, irritantes quimicos, como o fumo do tabaco, e a poluicao

do ar®.

Em Portugal ha cerca de 600 mil doentes com asma. Calcula-se que afete cerca de 11% das
criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 7 anos; 12% entre os 13 e os 14 anos e

5% dos adultos entre os 20 e 0s 44 anos'®.

As doencas respiratorias sdo representativas da terceira causa de morte em Portugal,
prevendo-se que, até 2030, ocupem o primeiro lugar!”). A morte por asma ¢ baixa e dimi-
nuiu nos ultimos anos na Europa. Cada 9 a 12 mortes devem-se a anafilaxia com asma
causada por alergias alimentares®®. Sensivelmente um terco da populacdo desenvolvera
asma em alguma altura da sua vida, nomeadamente entre os 5 anos de idade e 0os 80 anos,

sendo a sua maioria antes dos 20 anos, contudo ¢ provavel que inicie na infancia®.

Apesar da asma néo ter cura, o doente pode desfrutar de uma boa qualidade de vida quan-
do esta estiver bem controlada e com o tratamento adequado, ndo descurando a impor-

tancia de evitar os seus fatores de risco®.

A méa adesao ao tratamento de doencas crénicas é um problema mundial, comprometen-
do a eficacia do mesmo9. A ma adesio a terapéutica afeta o controlo eficaz da doenca,
aumentando a ida aos servicos de saude nomeadamente aos servicos de urgéncia, que por
sua vez aumentard os custos dos cuidados de saude. A adesdo ao regime terapéutico na
asma brénquica é fulcral para o controlo da doenca. Uma correta adesdo a terapéutica pro-
move o controlo eficaz da doenca e, por conseguinte, uma melhor qualidade de vida. A

adesdo a terapéutica varia entre os 30% a 70% em criancas e adultos”.

E assim imprescindivel que os profissionais de saide garantam um elevado nivel de conhe-
cimentos, quer dos adolescentes, quer dos pais, como ponto de partida para decisoes auto-

nomas e conscientes no ambito da gestao da asma brénquica.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e exploratoério, no periodo entre marco e agosto de
2021. Numa populacdo de 876 individuos em que 477 sao do género masculino e 399 do
género feminino, foi selecionada para a nossa populacao alvo, os adolescentes na faixa
etaria entre os 10 anos aos 19 anos numa amostra de 77 adolescentes. Destes, 51 sdao do

género masculino e 26 do género feminino.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao o fato dos adolescentes: apresentarem o

diagnostico de Asma Bronquica e terem idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos.

Relativamente aos pais foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio: serem pais
de adolescentes com diagndstico de Asma Brénquica e terem idades compreendidas entre

0s 10 e 0s 19 anos.

Foram incluidos no estudo 29 adolescentes e 29 pais respetivamente, que responderam aos

questiondrios apresentados.

Foram excluidos 40 adolescentes e pais que recusaram participar no estudo e, posterior-

mente, mais 8, que apds varias tentativas telefénicas ndo atenderam.

A metodologia usada neste estudo consiste na aplicacao do questionario de dados socio-
demograficos e perfil clinico e do questiondrio “Asthma Knowledge Questionnaire”, ambos
aplicados aos adolescentes e aos seus pais. O primeiro questionario reflete os dados socio-
demograficos e o perfil clinico da populacao alvo, de forma a entender os seus estilos de
vida, fatores de risco e adesado a terapéutica. As questoes colocadas estao direcionadas as

condicdes habitacionais, limpeza da mesma, gestio da doenca e adesio a terapéutica™.

O segundo questionario utilizado é o “AsthmaKnowledgeQuestionnaire” (AKQ), versao ori-
ginal de 2003. No presente estudo foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para a popu-
lacao portuguesa em 2004. O questionario é constituido por 25 afirmacoes de forma a ava-
liar os conhecimentos dos adolescentes e dos seus pais sobre a asma brénquica, nomeada-
mente conhecimentos sobre sintomatologia, fatores de risco, tratamento e gestdo da asma

(Quadro 17).

Foram utilizadas técnicas de analise descritiva para caracterizar os dados utilizando o

recurso do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.

Os adolescentes e seus pais selecionados para participar no estudo foram informados e
esclarecidos que o estudo seria de caracter anénimo e voluntario através de um consen-

timento informado.
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O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica e homologado pelo Conselho de Administra-
cdo da Unidade Local de Sauide do Baixo Alentejo (ULSBA).

RESULTADOS

Por questdes de organizacdo, a apresentacao dos resultados esta dividida em (i) caracteri-
zacao sociodemografica dos pais e dos adolescentes; (ii) caracterizacao do perfil clinico e
(iii) resultados dos conhecimentos sobre asma bronquica dos adolescentes, dos pais e de

ambos (adolescentes e pais).

Caracterizacdo sociodemografica
A amostra foi composta por 29 pais sendo que 89,7% dos pais sdo do sexo feminino e 10,3%
do sexo masculino e 29 adolescentes, dos quais sao 27,6% do sexo feminino e 69% do sexo

masculino.

Quanto as habilitacoes literarias consta-se que a maior parte dos pais tem o ensino secun-
dario (37,9%), 13,8% sao licenciados, 24,1% o 3° Ciclo, 10,3% tem o 1.° Ciclo, 6,9% tém mes-
trado e 3,4% o 2.° Ciclo.

Nos adolescentes observa-se que 37,9% o 3° Ciclo, 34,5% o Secundario, 24,1% tem o 2.°
Ciclo, e 3,4% a Licenciatura. De considerar que as habilitacoes dos adolescentes estdo de

acordo com a idade de cada um.

A idade dos pais variou entre 35 anos e 58 anos, apresentando uma média de idade de
45,07 e um desvio padrdo de 6,380. A idade dos adolescentes variou entre 10 e 19 anos,

apresentando uma média de 14,72 e desvio padrdo de 2,604. (Quadro 27).

Caracterizacdo do perfil clinico
Procedeu-se a caracterizacao do perfil clinico dos adolescentes, utilizando para isso as
questoes relacionadas com aspetos relevantes para a promocao da saude, prevencao da

doenca e gestao da doenca e tratamento.

Nas questoes sobre as condicoes habitacionais, observa-se que 86,2% tem janelas no quar-
to, 75,9% afirma que o seu quarto se encontra entre 18 e 20°C, 48,3% diz que as paredes e
o chao estdo sem bolor, 86,2% ndo tem cortinados com muito tecido ou pregas no quarto,
100% dos adolescentes ndo tem mais do que 3 tapetes no quarto e 89,7% ndo usa coberto-
res de pelo. Quanto ao chdo nenhum dos inquiridos tem alcatifa no quarto, 82,8% utilizam
aspirador para limpar a casa 72,4% nao utiliza vassoura para realizar a limpeza didria do

quarto e os animais domésticos de 58,6% nao vivem dentro de casa.
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Na gestao da terapéutica 82,8% dos adolescentes afirma ter habitos de vida saudaveis, mas
apenas 13,8% fazem exercicios respiratorios. 31% tomam vacinas preventivas, 89,7% tem
sempre disponivel em casa os medicamentos para tomar sempre que iniciem uma crise, e

10,3% afirma nao ter sempre a disposicao a medicacao.

E ainda de referir que apenas 2 dos adolescentes esteve internado devido a crises de asma
e que 13,8% teve necessidade de recorrer ao servico de urgéncia por crises de asma. Quan-

to ao numero de idas ao servico de urgéncia 2 foram 1 vez e 1 foram 3 vezes.

Resultados dos conhecimentos sobre asma brénquica dos pais, dos adolescentes e de ambos
(pais e adolescentes)

Observando o Quadro 3”7, observou-se que as respostas certas nos pais variam entre 100%
nas questoes n.° 3 “Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianca” e n° 6 “No inicio
de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira (gatinhos ou chiadeira)” e
13,87% na questdo n° 22 “Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou “bomba”) para

reduzir a inflamacdo dos pulmoes”.

No que se refere ao questiondrio de Conhecimento sobre a Asma obtivemos a resposta de
29 pais e de apenas 20 adolescentes, sendo que 9 adolescentes ndo responderam ao refe-

rido questionéario. Perfazendo assim, a totalidade de 49 respostas.

Nos adolescentes as respostas certas variam entre 100% nas questoes n.° 3 “Fumar em
casa pode piorar a asma de uma crianca”’, n° 5 “Sé um médico consegue evitar um ataque
de asma” e n® 6 “No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou piei-
ra (“gatinhos ou chiadeira”)” e 10% na questdo n° 22 “Usa-se um inalador de alivio (bron-

codilatador ou “bomba”) para reduzir a inflamacado dos pulmoes”.

Na globalidade as questoes n.° 3 e n° 6 obtiveram 100% de respostas certas, e a questao

n’ 22 obteve a menor percentagem de respostas certas 12,2%.

As questdes do AKQ foram agrupadas em 4 grupos: (i) Grupo I - Questées relacionadas com
sintomas de crises, fatores desencadeantes, tratamento e evolucao; (ii) Grupo II - Questodes
relacionadas com sintomas de asma, fisiopatologia, causas, tratamento das crises, fatores
emocionais, desporto, e medidas de eviccao; (iii) Grupo III - Questdes relacionadas com
monitorizacao da doenca, evolucao, atitude perante a crise, doenca virica, clima, exerci-
cio e técnica inalatoria e; (iv) Grupo IV - Questées relacionadas com o conceito de alergé-

nio e mecanismos de acao broncodilatador (Quadro 47).
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As questoes que obtiveram uma maior percentagem de respostas certas, foram as ques-
toesn.’ 3en’ 6, ambas pertencentes ao Grupo I. As questdes com menos percentagem de
respostas certas n° 18 e n° 22, ambas pertencentes ao Grupo IV. De salientar que todos
os adolescentes acertaram a questdo n° 5 “Sé um médico consegue evitar uma crise de

asma” que pertence ao Grupo II.

Apos andlise dos resultados, confirma-se que as questoes do Grupo IV (questdes relacio-
nadas com o conceito de alergénio e mecanismos de acdo broncodilatador) sdo as que mos-

tram um maior desconhecimento tanto por parte dos pais como dos adolescentes.

Com uma percentagem de respostas erradas também significativa, aparecem as questoes
ne 2(77,6%) e n® 7 (653%) pertencentes ao Grupo II (questdes relacionadas com sintomas
de asma, fisiopatologia, causas, tratamento das crises, fatores emocionais, desporto, e me-
didas de eviccao) e Grupo III (questdes relacionadas com monitorizacdo da doenca, evolu-
cao, atitude perante a crise, doenca virica, clima, exercicio e técnica inalatéria) respetiva-

mente.

DISCUSSAO

A asma brénquica é uma doenca respiratéria créonica com grande impacto na sociedade
atual, afetando cerca de 235 milhoes de pessoas a nivel mundial e, em Portugal estima-se

que cerca de 6,8% da populacdo padeca desta mesma patologial?.

A educacao em saude é essencial para um adequado autocontrolo/autogestao da asma
brénquica, pois desta forma as crises/ ataques da asma podem ser prevenidos quando o
doente e o seu cuidador possuem um conhecimento amplo sobre a patologia de forma a

identificar e por sua vez evitar fatores desencadeantes e os seus sintomas?.

Os estudos implicados para a andlise deste estudo decorrem entre 2008 e 2018, apresen-

tando criteriosamente os seus objetivos, o método de colheita de dados e a amostra.

Através da conclusdo dos estudos utilizados, foi possivel perceber o seu objetivo comum,
avaliacao dos conhecimentos dos adolescentes e seus pais/cuidadores no que diz respeito

a asma bréonquica.
Dos estudos consultados cinco foram realizados em Portugal e um no Brasil.

No presente estudo, verificou-se um predominio de adolescentes do sexo masculino (69%)

0 que val ao encontro a evidéncia cientifica encontrada noutros estudos12),
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Por sua vez observou-se que foram as maes que maioritariamente responderam aos ques-
tionarios correspondendo a (89,7%) tal como corroborado nos estudos consultados12),
Os resultados sugerem que sao as maes que maioritariamente acompanham e dao apoio

aos filhos em caso de doenca.

Quanto as habilitacoes literarias, observou-se que os adolescentes tém maioritariamente
0 2° ciclo com (34,5%) e os seus pais/cuidadores maioritariamente tem o ensino secunda-
rio concluido (37,9%). De considerar que as habilitacées dos adolescentes estdo de acordo
com a idade de cada um. J4 o estudo? mostrou que os adolescentes tem na sua maioria o
32 ciclo e por sua vez os pais estdo entre o 1.° e 0 2° ciclo. No estudo™ tanto os adolescen-

tes e os seus pais/cuidadores possuiam como habilitacées literarias entre 1.° e o 3.° ciclo.

No que respeita as condicdes habitacionais, o presente estudo revela que, embora a maio-
ria 86,2% dos quartos tenham um bom arejamento, 13,8% dos quartos ndo tem janelas,
241% afirma que o seu quarto ndo tem a temperatura adequada, 51,7% refere que as pare-
des e o chdo tém humidade, 13,8% tem cortinados com muito tecido ou pregas no quarto,
a totalidade dos adolescentes refere ndo ter mais do que 3 tapetes no quarto e 10,3% usa
cobertores de pelo. Quanto ao chdo nenhum dos inquiridos tem alcatifa no quarto, 17,2%
nao utilizam aspirador para limpar a casa e 27,6% utiliza vassoura para realizar a limpeza
didria do quarto. No que respeita aos animais domésticos 41,4% dizem que 0s mesmos per-
manecem dentro de casa. No estudo™® verificou-se que a limpeza do quarto do adolescen-
te era realizada com vassoura por 25% das familias era realizada apenas uma vez por se-
mana, grande parte das criancas tinham tapetes e cortinados no quarto e que 20% tinham

animais dentro de casa.

Quanto a pratica de hébitos de vida saudavel 17,2% dos adolescentes afirma nao ter hébi-
tos de vida saudavel, 86,2% referem nao realizarem exercicios respiratérios, 69% nao faz
vacinas preventivas e, 10,3% afirma nao ter sempre a disposicao a medicacao de urgéncia
para a prevencao de crises de asma no domicilio. E ainda de referir que 6,9% dos adoles-
centes ja estiveram internados devido a crises de asma e que 13,8% estiveram necessida-
de de recorrer ao servico de urgéncia pelos mesmos motivos. Também no estudo(01%)
verificou-se a ocorréncia de um conjunto de fatores passiveis de serem modificados, de
forma a proporcionar uma maior qualidade de vida a estes adolescentes com asma bréon-
quica. Surge assim uma imperiosa necessidade de intervir junto destes adolescentes e
pais/cuidadores, de forma a dota-los de competéncias que lhes permitam intervir adequa-
damente, na identificacdo dos fatores de risco e nos quadros de sintomatologia desenca-

deantes de crises de asma brénquica.
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Neste cenario e contexto, a educacdo para a sauide assume-se como fulcral no processo de
capacitacao do doente e familia, pelo que o profissional de saude deve intervir junto desta

populacido utilizando estratégias que os levem a modificar os seus comportamentos?.

Contudo, podemos afirmar que embora os pais recebam orientacoes por partes do profis-
sional de saude, os mesmos nao se encontram totalmente dotados de conhecimentos sobre
a patologia®. O estudo™ corrobora com o acima descrito e destaca que os pais sentem
necessidade de informacao relativamente as causas da doenca, fatores desencadeantes das

crises, medidas de prevencao, tratamento e medicacéo.

Na analise global do questionario dos conhecimentos sobre a asma, aplicado aos pais e
adolescentes, observou-se que a soma das ‘respostas erradas” e “nao sei” variou entre os
87,8% e 0s 6,1%. Sendo a questao n.° 22 a que obteve maior percentagem e, a questaon.’ 5
a que obteve menor percentagem. De referir que estas questdes se encontram relaciona-
das com o Grupo Il e IV, respetivamente. No estudo? as questdes com maior percentagem
de respostas “erradas” e “ndo sei” foram as questdes relacionadas com o conhecimento
sobre monitorizacdo da doenca, causas, evolucao, conceito de alergénio, a possibilidade de
nao percecao do agravamento da doenca, mecanismo de acdo do broncodilatador e técni-

ca inalatdria, atitudes perante a crise e a pratica de desporto.

No que se refere aos questionarios realizados aos pais, a soma das respostas “erradas” e
‘nao sei” variou entre 0s 86,2% e os 6,9%, sendo que a percentagem maior recaiu na ques-
tdo n’ 22 (Grupo IV) e a menor percentagem recaiu nas questées n.’ 4, n°11en’ 13 (Gru-
po I). No estudo™? questdes relacionadas com monitorizacao da doenca, evolucao, atitude
perante a crise, doenca virica, clima, exercicio e técnica inalatéria e com o conceito de
alergénio de acdo do broncodilatador respetivamente estiveram na origem das respostas
‘erradas” e “nao sei”. No estudo'? nao souberam responder e responderam erradamente
as questoes relacionadas com a utilizacdo do DEMI, evolucao, causas, conceitos de alergé-
nio e pratica de exercicio fisico em tempo frio, mecanismo de acdo do broncodilatador e
técnica inalatéria e a necessidade de ir ao hospital quando se tem uma crise. No estudo®
as questoes relacionadas com o conhecimento sobre monitorizacido da doenca, causas,
evolucdo, atitude perante a crise, doenca virica, exercicio e técnica inalatéria estiveram

na origem de respostas “erradas” e “ndo sei’”.

No questionario realizado aos adolescentes a soma das respostas “erradas” e “nédo sei” variou
entre os 90% e os 10%, a maior percentagem recaiu igualmente na questdo n° 22 (Grupo
IV) e questdo n° 13 (Grupo I) com um menor valor. No estudo™ as respostas “erradas” e
‘nao sei” estdo relacionada com as questdes monitorizacdo da doenca, evolucdo, atitude

perante a crise, doenca virica, clima, exercicio e técnica inalatéria, conceito de alergénio e
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mecanismo de acdo do broncodilatador. No estudo’? as questdes relacionadas com a utili-
zacao do DEMI, evolucao, causas, conceitos de alergénio e pratica de exercicio fisico em
tempo frio, a necessidade de ir ao hospital quando se tem uma crise e influencia da doen-

ca virica respiratéria no aparecimento da asma estiveram na origem das respostas “erra-

das” e “nao sei”. No estudo™ as respostas “erradas” e “nio sei” recaem nas questoes do Gru-

po II, III, e V.

No presente estudo, apds andlise dos conhecimentos individualmente dos pais e dos ado-
lescentes, os resultados revelaram défice de conhecimentos nas questoes relacionadas com

o Grupo IV e nas questoes relacionadas com o Grupo L.

Assim, numa primeira abordagem, pode-se inferir que os conhecimentos dos adolescentes

em relacdo a asma estdo relacionados com os conhecimentos dos seus pais.

Por observacao do quadro 4, observa-se que as questoes do Grupo IV sdo as que revelam

um maior desconhecimento tanto por parte dos pais como dos adolescentes.

Com uma percentagem de “respostas erradas” e “nao sei” também significativa, surgem as
questoes n° 7 (65,3%), n° 19 (53,1%), n° 10 e n.° 17 (44,9%) correspondente ao Grupo III, as
questoes n° 2 (77,6%), n° 1 (44,9%) e n° 25 (42,9%) pertencentes ao Grupo II.

Comparacdo dos resultados entre adolescentes e pais

Ao comparar os conhecimentos dos pais sobre asma brénquica com os dos adolescentes,
verificou-se ndo existir uma grande discrepancia entre os conhecimentos dos pais e os dos
adolescentes, como verificado anteriormente. Assim, observa-se que quando os conheci-

mentos dos pais aumentam os dos filhos também aumentam.

No estudo™ observou-se também a néo existéncia de uma correlacio entre os conheci-
mentos dos pais e dos filhos, o que levou os autores a afirmar a ndo existéncia de uma dife-

renca estatisticamente significativa.

As limitacoes do presente estudo, prendem-se essencialmente com o tamanho reduzido da
amostra. Sugere-se que em estudos futuros os pais e os adolescentes sejam entrevistados
pessoalmente por forma a incrementar o interesse dos mesmos, o que neste estudo nao foi

possivel devido as limitagoes impostas pela pandemia que atravessamos.
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CONCLUSAO

O presente estudo decorreu numa UCC da ULSBA e teve como objetivo avaliar os conhe-

cimentos dos adolescentes e seus pais sobre asma brénquica.

Foi observado que existe um défice de conhecimentos tanto da parte dos adolescentes
como dos seus pais em diferentes areas, (tais como conceitos de alergénio, questées moni-

torizacdo da doenca, evolucéo, atitude perante a crise, doenca virica, clima, exercicio e téc-

nica inalatoria), razao pela qual é imperativo atuar junto dos mesmos, por forma a aumen-
tar os seus conhecimentos e capacidades para atuarem eficaz e precocemente perante os

sinais, sintomas e fatores de risco desencadeantes das crises de asma brénquica.

E importante a apresentacao e discussdo destes resultados junto da equipa multidiscipli-
nar de forma a arranjar estratégias para chegar junto da comunidade com esta patologia
de forma a haver uma articulacao entre as unidades de cuidados na comunidade, através
dos projetos de saude escolar, unidades de cuidados de saude personalizados e cuidados

hospitalares.

A aplicacdo dos questionarios utilizados neste estudo fornecem indicios importantes para

a planificacdo das sessoes de educacao em sauide a realizar futuramente.
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Quadro 1 - Questionario de Conhecimento Sobre a Asma.™

N° Questao Questoes

1 A tosse ndo é um sintoma da asma. F

2 A asma é devida a uma inflamacao dos pulmoes. F

3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianca. Vv

4 Os ataques de asma podem surgir quando se cheira tinta, gasolina, \Y
fumo ou poluicao.

5 Sé um médico consegue evitar um ataque de asma. F

6 No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou \Y
pieira (gatinhos ou chiadeira).

7 Usa-se um registo de DEMI (Débito Expirémetro Maximo Instantaneo) F
para ter a certeza que os seios perinasais estao abertos (teste do sopro
para detectar se ha sinusite).

8 Uma crianca deixa de ser asmatica se, durante varios anos, deixar de F
ter sintomas como o aperto no peito ou pieira.

9 A asma € uma doenca emocional ou psicoldgica. F

10 A maioria das criancas asmaticas tem de ir ao hospital quando tem um F
ataque de asma.

11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. \Y

12 Os médicos ndo sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas \Y
sabem o que pode desencadear um ataque.

13 Com um tratamento adequado, a maioria das criancas asmaticas pode \Y
levar uma vida normal sem qualquer limitacao das actividades.

14 Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear um ataque de asma. Y

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

16 As criancas com asma nao devem praticar desportos em que tenham F
que correr muito.

17 Em criancas mais novas, a asma surge por vezes apds uma doenca Vv
respiratoria provocada por um virus.

18 Um alergénico é o anticorpo que falta aos asmaticos. F

19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualquer \Y
alteracao na respiracao.

20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. \Y

21 Tanto os peixes como os passaros sdo bons animais de estimacao para F
uma crianca com asma.

22 Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou “bomba”) para reduzir F
a inflamacao dos pulmoes

23 Alguns remédios para a asma sé fazem efeito se se tomarem todos Y
os dias.

24 Nao é preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores para a asma. F

25 Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos. F

Fonte: Questionario de conhecimento sobre a asma (AKQ) - Asthma Knowledge Questionnaire, foi desenvolvido
por Ho. e colegas (2003). No presente estudo foi utilizada a versao traduzida e adaptada para a populacao

portuguesa por Lopes, Delgado e Ferreira (2004).
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Quadro 2 - Caracterizacio sociodemografica (sexo, habilitacoes literarias e idade)

dos pais e adolescentes.®

Pais (n = 29) Adolescentes (n = 29)
Variavel
n % n %
Sexo Feminino 26 89,7 8 27,6
Masculino 3 10,3 20 69,0
Nao Respondeu 0 0 1 34
Habilitacoes 1° Ciclo 3 10,3 0
Literarias 2.° Ciclo 1 34 7 241
3° Ciclo 4 241 11 37,9
Secundério 11 37,9 10 34,5
Licenciatura 4 13,8 1 3,4
Mestrado 2 6,9 0 0
Doutoramento 0 0 0 0
Outro 1 3,4 0 0]
Pais (n = 29) Adolescentes (n = 29)
Idade Média 45,07 14,72
Maximo 58 19
Minimo 35 10
Desvio Padrao 6,380 2,604
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Quadro 3 - Frequéncias absolutas e relativas dos conhecimentos dos pais
adolescentes e global.®

Variavel Pais (n = 29) Adolescentes (n = 20) Global (n = 49)

Certo | Errado |Naosabe| Certo | Errado |Naosabe| Certo | Errado [N&o sabe

n| % n|% ' n|% | n|%|n| % n|% ' n|%|n|%|n|%
Questao 1 18 1621 7 241 4 (138 9 450 7 |350| 4 |200| 27 |551| 14 286 8 |163
Questao 2 6 120,71 17 |58,6| 6 [20,7] 5 |250| 15 |51,7| O 0 11 1224| 32 [653| 6 |122
Questdo 3 29 1100 | O 0 0 O |20 |100| O 0 0 0O | 49 |100| O 0 0 0
Questao 4 27 19311 1 |34 1 |34 |17 (850 1 |50 | 2 |100]| 44 |898| 2 |41 | 3 | 61
Questdo 5 26 18971 2 |69 1 [34]20 |100| O 0 0 0O |46 |939| 2 |41 | 1 |20
Questao 6 29 [100| O 0 0 0 |20 |100| O 0 0 0 | 49 |100| O 0 0 0
Questao 7 11 |379| 13 [448| 5 [172] 6 |300| 5 [250| 9 |450| 17 |34,7| 18 |36,7| 14 |28,6
Questao 8 21 1724 5 172 3 |10,3| 12 |60,0| 4 |20,0] 4 |200| 33 |673| 9 |184| 7 |143
Questao 9 16 |552| 8 [276| 5 |172| 13 |650| 6 |300| 1 |50 | 29 |592| 14 [286| 6 |122
Questao 10 17 |58,6| 12 |41,4] O O | 10 |50,0| 8 [40,0| 2 |10,0| 27 [551| 20 |408| 2 | 41
Questao 11 27 19311 2 |69 0 O |17 |80| 2 |10,0| 1 |50 | 44 (898 82| 1 |20
Questdo 12 24 1828| 4 |138| 1 |34 |14 |700| 2 |100| 4 |20,0| 38 |77,6 1221 5 |10,2
Questao 13 27 19311 2 |69 0 0O |18 |900] 1 |50 | 1 |50 45 |918 611 1 |20
Questao 14 21 1724 7 1241 1 |34 |14 |700] 3 |150| 3 |150| 35 |714| 10 |204| 4 |82
Questao 15 21 1724 6 20,7] 2 |69 |16 |80,0] 2 |100| 2 |10,0| 37 |755| 8 [163| 4 |82
Questao 16 19 1655 9 3101 1 |34 |12 |600| 7 |350| 1 |50 | 31 |633] 16 [327| 2 | 41
Questao 17 16 [552| 6 (20,7 7 |241| 11 |550| 2 |100| 7 [350| 27 |551| 8 [163| 14 286
Questdo 18 6 120,7] 12 |41,4| 11 37,9 150 3 |150| 14 |70,0f 9 |184| 15 |30,6| 25 |51,0
Questao 19 15 [51,7| 12 [414] 2 | 69 40,0 7 350 5 [|250] 23 469 19 |388| 7 |143
Questdo 20 | 20 [690| 7 |241] 2 |69 |12 |60,0| 6 |300| 2 |100| 32 |653| 13 |265| 4 | 82
Questao 21 25 186,21 3 |103| 1 |34 | 13 |650| 3 |150| 4 |20,0| 38 |776| 6 |122| 5 |10,2
Questdo 22 4 1138 24 (828 1 |34 | 2 [100] 18 |9200| O 0 6 122142 1857 1 |20
Questao 23 20 (69,01 6 120,7] 3 |10,3| 14 |70,0| 4 |20,0] 2 |10,0| 34 |694| 10 (204| 5 |10,2
Questao 24 21 1724 8 127,6] O O | 18 |650| 6 (300 1 |50 |34 [694] 14 |286| 1 |20
Questao 25 19 1655 4 138 6 (20,7 9 [450] O 0 11 |5501 28 |571| 4 |82 | 17 |347
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CONHECIMENTOS SOBRE A ASMA BRONQUICA: ADOLESCENTES E SEUS PAIS

Quadro 4 - Frequéncias absolutas e relativas de respostas certas, no AQK por ordem
decrescente e grupo de questdes no global, dos pais e dos adolescentes.®

Global Pais Adolescentes
Grupo Questao (n = 49) Questao n =29) Questao in = 20)
n % n % n %
1 Q3 49 100 Q3 29 100 Q3 20 100
Q6 49 100 Q6 29 100 Q6 20 100
Q13 45 91,8 Q4 27 931 Q13 18 90,0
Q4 44 89,8 Q1 27 931 Q4 17 85,0
Q11 44 89,8 Q13 27 931 Q11 17 85,0
Q23 34 69,4 Q23 20 69,0 Q23 14 70,0
11 Q5 46 93,9 Q5 26 89,7 Q5 20 100
Q12 38 77.6 Q21 25 86,2 Q12 14 70,0
Q21 38 77.6 Q12 24 82,8 Q14 14 70,0
Q14 35 71,4 Q14 21 714 Q9 13 65,0
Q16 31 65,3 Q16 19 65,5 Q21 13 65,0
Q9 29 592 Q25 19 65,5 Q16 12 60,0
Q25 28 571 Q1 18 62,1 Q1 9 450
Q1 27 551 Q9 16 55,2 Q25 9 450
Q2 11 22,4 Q2 ¢ 20,7 Q2 5 25,0
111 Q15 37 15,5 Q8 21 72,4 Q15 16 80,0
Q24 34 69,4 Q15 21 72,4 Q24 13 65,0
Q8 33 67,3 Q24 21 72,4 Q8 12 60,0
Q20 32 65,3 Q20 20 69,0 Q20 12 60,0
Q10 27 551 Q10 17 58,6 Q17 11 55,0
Q17 27 551 Q17 16 55,2 Q10 10 50,0
Q19 23 46,9 Q19 15 51,7 Q19 8 40,0
Q7 17 34,7 Q7 11 37,9 Q7 6 30,0
v Q18 9 18,4 Q18 6 20,7 Q18 3 15,0
Q22 6 12,2 Q22 4 13,8 Q22 2 10,0
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