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Resumo

O presente estudo de investigacao decorre da implementacéo inicial do projeto “ECCA —
Empoderamento de Cuidadores de Criangas com Asma” e visa avaliar os ganhos em
conhecimentos, no ambito da Asma Bronquica, inerentes a um programa de educagéo
terapéutica estruturada. Pretende-se ainda: identificar aspetos lacunares nos
conhecimentos, avaliar a satisfacdo e adequacdo do programa na perspetiva dos

utilizadores.

Trata-se de um estudo de tipo “quasi-experimental”’, em que um grupo de intervencéo (Gl)
constituido por 23 Professores (Prof.) e 8 Assistentes Operacionais (AO), do ensino pré-
escolar e 1° ciclo de ensino basico, dos Agrupamentos de Escolas (AE) de Fragoso,
Alcaides Faria e Vila Cova, foi alvo do referido programa. O grupo de comparacéo (GC),
sem qualquer intervencao neste ambito, é constituido por 19 Prof. e 7 AO do AE Gongalo
Nunes. Procedeu-se a avaliagdo inicial e final, em ambos os grupos, com recurso a 4
Instrumentos: Questionario sociodemogréfico, Questionario de conhecimentos sobre Asma
(Asthma Knowledge Questionnaire - AKQ); Questionario de avaliagdo da adequacdo do
programa e Questionario de satisfacdo. A amostra, constituida por 57 Prof. e AO, dos quais
31 sédo do Gl e 26 do GC, € maioritariamente feminina (85,9%), com idade média + desvio
padrao 48,18 + 9,97 anos, variando entre os 27 e 0s 62 anos, sdo casados (54,4%), ttm o
12° ano (80% dos AO) e Licenciatura (92,9% dos Prof.).

Em termos de conhecimentos sobre asma, verificou-se que as maiores lacunas
correspondem a aspetos clinicos da doenca, etiopatogenia e terapéutica e que o nivel de
conhecimentos dos AO é superior ao dos Prof., quer antes, quer depois da intervencao (Gl
Mi: AO 58%; Prof. 57.9%; Mz AO 94%; Prof. 91,7%). Quando comparados 0s
conhecimentos entre grupos, verificou-se que no GC néo existiram diferengas estatisticas
significativas (Prof: Wilcoxon= -0.435, p-value =0.664), (AO: Wilcoxon= -1,633, p-value =
0.102). No GI verificou-se um aumento de conhecimentos com diferengas estatisticas
significativas apds o programa de intervencéo, quer entre Professores, (Wilcoxon= -4.203,
p-value <0.001), quer com os AO (Wilcoxon=-2.527, p-value = 0.012), indicando a eficacia
da intervencdo a que foram sujeitos. Relativamente a satisfacdo percecionada com a
intervencdo, verifica-se, de uma forma geral, ainda que mais evidente nos AO, satisfacdo

com a intervencéao/projeto ECCA e adequacéo do programa.

As conclusbes permitem evidenciar, no imediato, a efetividade do projeto ECCA,
contribuindo assim para a melhoria das respostas numa area prioritaria das Necessidades
de Saude Especiais (NSE).

Palavras chave: Asma; Crian¢a; Promocg&o da Saude; Cuidadores; Empoderamento para a saude.



Abstract

This research study results from the initial implementation of the project “ECCA -
Empowerment of Caregivers of Children with Asthma” and aims to assess the gains in
knowledge, within the scope of Bronchial Asthma, inherent to a structured therapeutic
education program. It is also intended to: identify gaps in knowledge, assess the satisfaction

and adequacy of the program from the perspective of users.

This is a quasi-experimental study, in which an intervention group (IG) consisting of 23
Teachers (Prof.) and 8 Operational Assistants (AO), from pre-school and 1st cycle of basic
education, from the Fragoso, Alcaides Faria and Vila Cova School Groups (AE), was the
target of this program. The comparison group (CG), without any intervention in this area,
consists of 19 Prof. and 7 AO from AE Gongcalo Nunes. The initial and final evaluation was
carried out in both groups, using 4 instruments: Sociodemographic questionnaire, Asthma
Knowledge Questionnaire - AKQ; Questionnaire for assessing the adequacy of the program
and Questionnaire for satisfaction. The sample, constituted by 57 Prof. and AO, of whom
31 are from the Gl and 26 from the CG, are mostly female (85.9%), with a mean age *
standard deviation 48.18 + 9.97 years, ranging between 27 and 62 years, are married
(54.4%), have the 12th year (80% of the AO) and Licenciatura (92.9% of the Prof.).

In terms of knowledge about asthma, it was found that the biggest gaps correspond to
clinical aspects of the disease, etiopathogenesis and therapeutics and that the level of
knowledge of OA is higher than that of Prof., either before or after the intervention (IG M1:
AO 58%; Prof. 57.9%; M2: AO 94%; Prof. 91.7%). When comparing knowledge between
groups, it was found that in the CG there were no statistically significant differences (Prof:
Wilcoxon = -0.435, p-value = 0.664), (AO: Wilcoxon = -1.633, p-value = 0.102). In the IG,
there was an increase in knowledge with statistically significant differences after the
intervention program, either between Teachers, (Wilcoxon = -4.203, p-value <0.001), or
with AO (Wilcoxon = -2.527, p-value = 0.012), indicating the effectiveness of the intervention
to which they were subjected. Regarding the perceived satisfaction with the intervention,
there is, in general, although more evident in the AO, satisfaction with the ECCA intervention

/ project and adequacy of the program.

The conclusions make it possible to show, immediately, the effectiveness of the ECCA
project, thus contributing to the improvement of responses in a priority area of Special
Health Needs (NSE).

Keywords: Asthma; Kid; Health promotion; Caregivers; Empowerment for health.
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INTRODUCAO

O projeto ECCA — Empoderamento de Cuidadores de Criancas com Asma, surge como
uma medida terapéutica no ambito da capacitagdo com cuidadores de criangas com asma
brénquica e foi desenvolvido de forma articulada, por um grupo de estudantes, no ambito
de Ensino Clinico (EC), do IV Mestrado em Enfermagem Comunitaria (MEC), da Escola
Superior de Saude (ESS), do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC).

Do EC realizado na Unidade Saude Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saulde
(Aces) Cavado Il Barcelos/Esposende, resultou o diagnéstico de situacdo e no EC
realizado na UCC Barcelos Norte, do mesmo Aces, foi desenvolvido o projeto de

intervencao, como resposta as necessidades de saude identificadas.

Neste contexto, entendemos dar continuidade aos desenvolvimentos, inscritos agora ha
Unidade Curricular de Dissertagéo, potenciando sinergias entre a implementacdo de uma
resposta a necessidades da comunidade Escolar e organizacdo de salde e

simultaneamente a qualificacdo com Grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria.

A abordagem desta problematica, em contexto de Saude Escolar, com base na evidéncia
produzida, permite aos enfermeiros, em particular aos Especialistas em Enfermagem
Comunitaria - area de Saude Publica (SP), acrescentar valor em dois indicadores
prioritarios, a saber: Proporcao de criancgas e jovens com Necessidades de Salde Especial
(NSE) que foram alvo de intervengcdo de enfermagem no ambito da saude escolar e
Propor¢cédo de utentes com asma ou Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) com

intervencédo na UCC.

Alinhado com os principios orientadores da educacéo inclusiva, nomeadamente com o
principio da Equidade - a garantia de que todas as criancas e alunos tém acesso aos apoios
necessarios de modo a concretizar o seu potencial de aprendizagem e desenvolvimento —
0 projeto ECCA tornou-se particularmente relevante perante o dificil contexto pandémico
em gue vivemos pelo Covid-19, na medida em que, as pessoas com doencas respiratérias
cronicas, para além de serem um grupo vulneravel, tornaram-se num grupo de maior risco

clinico.

Sabemos hoje que o agravamento da asma tende a ocorrer com maior grau de
probabilidade nas pessoas que ndo estdo devidamente controladas e tratadas (DGS,
2014). Em termos tedricos, é expectavel que o COVID-19, a semelhanca de outros virus

respiratdrios, possa também induzir um agravamento da asma, nestes doentes.



De acordo com a Iniciativa Global para a Asma (GINA, 2019), estima-se que existam cerca
de 300 milhdes de pessoas asmaticas em todo o mundo. Em Portugal, calcula-se uma
prevaléncia de 10% para a asma, sendo mais elevada na populagéo infantil e juvenil,
(ONDR, 2018).

Os custos da asma infantil representam 0,9% das despesas com salde em Portugal. Cada
criangca com asma representa, em média, 929,35 euros por ano, dos quais 75% sao custos
diretos. Os custos diretos representaram trés quartos dos custos totais, principalmente
relacionados ao uso de servicos de saude para tratamento de asma aguda. O custo em
urgéncias e atendimentos ndo programados estimado para a asma infantil é de cerca de

40 milhdes de euros anuais (Ferreira de Magalhaes [et al.], 2017).

Impera, assim, capacitar os cuidadores de criangcas com asma para a gestdo do
autocontrolo da doenga, por forma a reduzir custos, agudiza¢des da doenca, internamentos
hospitalares, absentismo escolar e laboral, bem como, melhorar a qualidade de vida, quer

da crianca quer dos cuidadores.

O incremento da promocéao da saude (PS), preconizada na Carta de Ottawa (1986) através
do aumento da Literacia em Saude (LS) e do empoderamento dos cidadaos, assim como,
a importancia de melhorar o acesso das pessoas a informacgéo e a sua capacidade de a
usar eficazmente, realcada na 72 Conferéncia Internacional sobre PS, realizada em Nairobi,
no Quénia (2009), reforcam a implementacao estratégica de programas de Educacéo para
a Saude (EpS). A EpS é uma comprovada estratégia de atuacdo, um instrumento por

exceléncia para alcancgar os objetivos da PS.

Avaliar agdes, projetos e programas publicos educacionais é uma acgdo inerente ao
processo de elaboracao, implementagdo e acompanhamento de politicas e programas,
constituindo uma ferramenta essencial a apreciacao dos resultados obtidos, a redefinicdo
do planeamento, de estratégias e recursos. Inscreve-se ainda nas competéncias dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria, legalmente habilitados para
estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades; integrar a coordenagao dos Programas de Saude de &mbito comunitario, na
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, realizar e cooperar na vigilancia

epidemioldgica de Ambito geodemografico (Regulamento N° 428/2018).

Neste sentido, assume-se como finalidade do presente estudo de investigagao, contribuir
para a maximizacao do Projeto ECCA com vista a melhoria dos cuidados as criangas com
asma brénquica, em contexto escolar, dos AE da area de abrangéncia da UCC Barcelos

Norte.



Assim, partindo da implementacéo inicial do Projeto ECCA, este estudo pretende avaliar
0s ganhos em conhecimentos com asma brénquica, bem como, a satisfacéo e adequacéo
do programa de educacdo terapéutica estruturada em desenvolvimento. Deste modo,
poder-se-a introduzir melhorias que venham a ser identificadas pelas vozes dos parceiros

dos cuidados.

Sera, no entanto, garantida a oportunidade a todos os Prof. e AO, serem alvo de
intervencdo, na medida em que, o projeto sera implementado em todos os AE da &rea de
abrangéncia da UCC Barcelos Norte. No AE Gongalo Nunes, respeitante ao GC, o projeto
sera implementado logo apos o periodo correspondente ao estabelecido para a realizacao

deste estudo de investigacao.

Estruturalmente, este documento esta dividido em duas partes, uma de natureza tedrica e
outra empirica. A primeira parte esta estruturada em trés pontos: o primeiro ponto
compreende uma breve abordagem a Asma e suas especificidades, designadamente
etiologia, diagndéstico, tratamento, impacto socioeconémico e impacto na qualidade de vida
da crianca, familia e comunidade; o segundo ponto aborda o enquadramento teérico da
problematica com os modelos tedricos norteadores deste estudo; no terceiro ponto é dado
enfoque & avaliagdo de programas e projetos de saude. A parte empirica engloba dois
pontos: a metodologia, que inclui todos os procedimentos metodoldgicos e a apresentacdo
e andlise de resultados. No final séo apresentadas as limitac6es do estudo, sugestdes para

investigacdes futuras e principais conclusdes.



PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo I —= Asma Brénquica



1 Asma

A Asma é uma doenca respiratéria crénica frequente e potencialmente grave, que causa
amplos e substanciais impactos fisicos e socioeconémicos, constituindo por si, um

importante problema de Saude Publica (Desalu [et al.], 2019; Almeida e Pité, 2018).

Desde 2019, vivemos um fenédmeno pandémico internacional provocado pela COVID-19.
As pessoas com doencas respiratorias cronicas, para além de serem um grupo vulneravel,

tornaram-se, neste contexto, um grupo de maior risco clinico.

Apesar de a infecao por COVID-19 poder ser assintomatica ou provocar sintomas ligeiros
na maioria das pessoas infetadas, sabemos que em alguns casos pode associar-se a

quadros clinicos de maior gravidade.

Com base no conhecimento prévio do comportamento de outros coronavirus ja conhecidos,
na experiéncia acumulada pela China e posteriormente pelo resto do mundo, foram
identificados alguns grupos de risco para complicacbes mais graves. Nestes, foram
incluidas as pessoas com doenca crénica respiratoria, designadamente Asma e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Nos Estados Unidos da América (EUA), entre fevereiro e margo de 2020, foi reportado que,
de 7162 casos confirmados e com informacdes sobre as suas comorbilidades, 37,6%
tinham uma ou mais comorbilidades, sendo a doenga respiratéria cronica a segunda mais
reportada (Center of Disease Control, CDC, COVID -19 Response Team, EUA, 2020).

Uma meta-analise de sete estudos de coorte retrospetivos, relativos a doentes
hospitalizados na China, com uma amostra total de 1576 doentes, identificou a doenca
respiratéria crénica como a quarta comorbilidade mais frequente em doentes
hospitalizados com COVID -19, demonstrando ainda que as patologias respiratdrias se

associavam a doenca mais grave (Onder, Rezza e Brusaferro, 2020).

Foi, também, publicado um estudo, do grupo de vigilancia de infecdes emergentes do
Reino Unido, um estudo observacional detalhado com uma das maiores amostras a nivel
europeu, que incluiu 166 hospitais e avaliou um total de 16 749 hospitalizados por Covid -
19, em que cerca de 53% dos doentes tinham pelo menos uma comorbilidade. A asma foi
uma das cinco mais reportadas, com uma prevaléncia de 14%, superior a prevaléncia de

asma na populacdo geral (Prompetchara, Ketloy e Palaga, 2020).

Numa analise recentemente realizada pelo CDC dos EUA, de 345 casos pediatricos com
infecdo por SARS-CoV-2, foram referenciados antecedentes de doenca respiratéria
crénica (aqui incluida a asma) em 11,6% dos doentes, tendo sido a comorbilidade mais

reportada.



Num estudo de vérios hospitais da comunidade de Madrid que envolveu 41 criangas com
COVID -19, 5 (12%) apresentaram bronquiolite e 1 crise de asma (2%) (Tagarro [et al.],
2020).

1.1 Epidemiologia

Estima-se que em 2020, no mundo, as doencas respiratdrias sejam responsaveis por cerca
de 12 milhdes de mortes. A mortalidade por doencas respiratdrias em Portugal € das
maiores da Europa, ultrapassando os 115 por 100.000 habitantes, (ONDR, 2018).

De acordo com a Iniciativa Global para a Asma (GINA, 2019), estima-se que existam cerca
de 300 milhbBes de pessoas asmaticas em todo o mundo. Em Portugal, calcula-se uma
prevaléncia de 10% para a asma, sendo mais elevada na populagéo infantil e juvenil,
(ONDR, 2018).

Segundo um grupo de investigadores do Centro de Investigacdo em Tecnhologias e
Servicos de Saude (CINTESIS) e da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), existem cerca de 175 mil criancas e adolescentes portugueses com asma
(Ferreira de Magalhées [et al.], 2017).

O estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) revela existirem
12,9% de criancas (6-7 anos) e 11,8% de adolescentes (13-14 anos) com asma ativa em
Portugal (Portugal, DGS, 2014).

1.2 Etiologia, fisiopatologia e diagnéstico
Estudos efetuados mostram que a doencga se inicia, mais frequentemente, até aos dez
anos de idade e que os primeiros sintomas aparecem, geralmente, antes do primeiro ano

de vida.

Algumas criangas nascem com predisposicdo genética para desencadear asma, outras
nao. Um dos fatores grandemente responsaveis pela hiper-reactividade brénquica, que
esta na génese da asma séo os fatores ambientais, como os alergénicos e infe¢des virais,
(Portugal, DGS, 2014).

As infegBes virais do trato respiratério sdo reconhecidos desencadeantes das
exacerbacoes de asma, contribuindo para cerca de 50 a 90% das exacerbacbes em

criancas (Costa, Costa e Camargos, 2014).

Outros fatores de risco que influenciam o aparecimento de asma sé&o: pertencer ao sexo
masculino, ter histérico de asma de primeira linha, exposicdo ao p6 e sofrer de infeces

respiratorias frequentes antes dos 2 anos de vida (Fernandez Matos [et al.], 2018).



A fisiopatologia da asma é multifacetada (Walter [et al.], 2015). Segundo a GINA (2019), a
asma brénquica é definida como uma doenca heterogénea, caracterizada pela inflamagéo
cronica das vias aéreas e definida pela presenca de sintomas respiratérios, tais como
sibilancia, dispneia, opressado toracica e tosse, com uma limitacdo variavel ao fluxo
expiratério a que se associa habitualmente um aumento da reatividade brénquica e

alterac@es estruturais das vias aéreas.

Para Mims JW (2015), a asma € um disturbio inflamatério crénico decorrente de interagdes
heterogéneas entre genes e ambiente ndo totalmente compreendidas, que provoca

obstrucdo variavel das vias aéreas e hiper-reactividade brénquica.

A asma é caracterizada por sintomas recorrentes, episédicos e reversiveis, geralmente

referidos como exacerbacdes da asma ou ataques de asma (Walter [et al.], 2015).

Existe um grupo de pacientes com o "fenétipo propenso a exacerbacao", que sofrem de
exacerbacdes mais frequentes e graves do que outros asmaticos, (Jain [et al.] (2019).
Doentes com asma dificil de tratar e grave sdo mais propensos a experimentar

exacerbacoes recorrentes e potencialmente fatais (Hains [et al.] (2019).

A exacerbacdo de asma é um episodio caracterizado por um aumento progressivo nos
sintomas: tosse, sibilos, sensagcdo de aperto no peito e dispneia, com risco de causar

insuficiéncia respiratéria (DGS, 2017a).

Controle inadequado dos sintomas, adesdo inadequada a medicacgao, sinusite crénica,
rinite, infecdes virais do trato respiratorio, refluxo gastro esofagico e distirbios do sono séo

fatores contribuintes potenciais para exacerbacdes graves.

A criangca com asma pode manter-se assintomatica por longos periodos, ou apresentar
agudizacfes, mais ou menos graves, que representam uma enorme carga para a propria

crianca e para a comunidade (DGS, 2017a).

Uma interacdo estreita entre os profissionais de salde e os pacientes, boa autogestao,
conscientizagcdo sobre a asma, controle de fatores precipitantes e terapia adequada
ajudarédo os pacientes propensos a exacerbacgéo a lidar melhor com a asma (Jain [et al.],
2019).

O diagnoéstico de asma deve ser baseado na colheita estruturada de histéria clinica, com
evidéncia de sintomas caracteristicos, exame fisico e espirometria com teste de

broncodilatag@o para determinacéo de obstrucdo bronquica variavel (DGS, 2017b).

Chokhani [et al.], (2020), afirmam que existem vérias oportunidades para melhorar o uso
de ferramentas de diagndstico e monitorizacdo da asma. No entanto, a asma é uma

condicdo heterogénea que ¢é subdiagnosticada e subtratada, apesar de estarem
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disponiveis conhecimentos necessarios para o seu diagndstico e tratamentos eficazes
(Mims JW, 2015).

1.3 Tratamento

O tratamento da asma compreende estratégias farmacol6gicas e ndo farmacolégicas e de

intervengdo, com o objetivo de controlar os sintomas e reduzir o risco de agudizagdes.

Os objetivos do tratamento farmacoldgico centram-se no controlo dos sintomas e da funcéao
pulmonar, na manutencao das atividades de vida diaria, na prevencao de agudizactes e
na reducao da mortalidade (DGS, 2014).

A base do tratamento da asma persistente € o uso continuado de medicamentos com agao
anti-inflamatdéria, também chamados controladores, para manutencgéo do controle da crise,
sendo o0s corticosteroides inalatérios os principais. Pode-se, também, associar

medicamentos de alivio, para cotrolo rapido dos sintomas, com efeito broncodilatador.

A prevencao e a adesdo ao tratamento diario de controlo, sdo fundamentais para prevenir
os sintomas, melhorar a fungdo pulmonar e prevenir as crises, pois, s6 assim, é possivel
ter qualidade de vida sendo portador desta doenga que acompanhara o doente por toda a

vida.

Todos os contactos da crianca com asma e seus cuidadores, com 0s servigcos de saude,
devem ser aproveitados para a promocao da educacdo para o autocontrolo e gestdo da
doencga (DGS, 2017h).

No tratamento inicial da asma, em todas as avalia¢gdes clinicas e, sobretudo na perda de
controlo, deve ser efetuado Educacdo para a Saude (EpS), promocdo da adesdo ao
tratamento ndo farmacoldgico e farmacol6gico, ao cumprimento do plano de a¢éo escrito

e ao controlo das comorbilidades (DGS, 2018).

Fatores como a inexisténcia de diagnostico, de avaliacdo complementar, de tratamento ou
a baixa ades&o ao mesmo correlacionam-se com a auséncia de controlo num significativo

numero de asmaticos (Almeida e Pité, 2018).

A GINA (2019) estabelece trés niveis de controlo da asma, relativos a adultos e criancas

com idade superior a cinco anos, que se apresentam no quadro que se segue.



Quadro 1 - Niveis de controlo da asma

Avaliacéo do controlo clinico nas Ultimas 4 semanas

Asma
Carateristicas Asma parcialmente Asma
ntrol na ntrol
controlada controlada ao controlada
Sintomas diurnos
>2x/semana
Limitacéo de atividades
Nenhuma _ e
P 1 a 2 caracteristicas 3 ou 4 caracteristicas
. caracteristica
Sintomas presentes presentes
presente
noturnos/despertar

Necessidade de
medicacéo de alivio
>2x/semana

Fonte: Adaptado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA 2019)

Os sintomas da asma variam em gravidade e frequéncia nos individuos afetados e podem

ocorrer varias vezes ao dia ou semana (Walter [et al.], 2015).

Quanto a gravidade (GINA, 2019), a Asma pode ser classificada como:
¢ Asma Leve (aquela que necessita de baixa intensidade de tratamento);
e Asma Moderada (necessita de moderada intensidade de tratamento);

e Asma Grave (de alta intensidade de tratamento).

1.4 Impacto do diagnéstico de asma na vida da crianga, familia e comunidade

As doencgas respiratorias continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade, com tendéncia clara para o aumento da sua prevaléncia, com importante

impacto no utente, na familia e na sociedade.

1.4.1 Impacto socioeconémico

Um estudo realizado por investigadores do CINTESIS em parceria com a FMUP

demonstrou que no nosso pais metade dos jovens asmaticos ndo tém a doenca controlada,
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custando a asma infantil mais de 161 milhdes de euros por ano (Ferreira de Magalhées [et
al.], 2017).

Segundo o mesmo estudo, os custos da asma infantil representam 0,9% das despesas
com saude em Portugal. Cada criangca com asma representa, em média, 929,35 euros por
ano, dos quais 75% s&o custos diretos. Os custos diretos representaram trés quartos dos
custos totais, principalmente relacionados ao uso de servicos de salde para tratamento de
asma aguda. O custo em urgéncias e atendimentos ndo programados estimado para a

asma infantil € de cerca de 40 milhGes de euros anuais.

As criangas com asma mal controlada tém um numero significativamente maior de
consultas ndo programadas e de internamentos (Ferreira de Magalhdes [et. al.], 2017),
verificando-se uma elevada ocorréncia de internamentos em idade pediatrica — 43% dos
internamentos por asma em 2016 (ONDR, 2018). Fatores como a inexisténcia de
diagnostico, de avaliagdo complementar, de tratamento ou a baixa adesdo ao mesmo
podem justificar estes internamentos, correlacionando-se ainda com a auséncia de controlo

num significativo nimero de asméticos (Almeida e Pité, 2018).

As consequéncias do controlo inadequado da asma, para além das agudizacdes da
doenca, intoleréncia a atividade, necessidade de internamento e consultas de urgéncia,

também se traduzem em absentismo escolar e laboral frequentes (Walter [et al.], 2016).

Segundo Ferreira de Magalhdes [et al.] (2017), o absentismo escolar das criancas e o
absentismo laboral dos pais ou outros cuidadores é, aproximadamente, trés vezes maior

nas criangcas com asma cuja doenca néo esteja controlada.

Nos EUA, a asma causou 10,5 milhdes de dias perdidos na escola e 14,2 dias perdidos no
trabalho para cuidadores (Walter [et al.], 2015).

Num estudo realizado por Barros [et al.] (2019), metade das crian¢as (n=22) apresentaram
pelo menos uma falta a escola por motivos de asma, sendo que, destas, a maioria
apresentou menos de 10 faltas no ano letivo completo, verificando-se a existéncia de duas
criangas que apresentaram frequéncias de faltas anormalmente elevadas (40 e 60 faltas

no ano), que poderédo relacionar-se com o nivel de controlo da patologia.

Segundo o estudo CASCA (Custo da Asma na Crianca), as criancas asmaticas faltam mais
de 500.000 dias a escola devido a doenca, representado, em média, 6 dias de faltas a

escola, por crianga em cada ano (Ferreira de Magalhaes [et al.], 2017).

Para que haja uma adequada gestdo da doencga, a familia e 0os agentes escolares devem

ser envolvidos na promocao da qualidade de vida destas criancas.
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Impera, assim, capacitar os cuidadores de criangcas com asma para a gestdo do
autocontrolo da doenga, por forma a reduzir custos, agudiza¢des da doenca, internamentos
hospitalares, absentismo escolar e laboral, bem como, melhorar a qualidade de vida, quer

da crianca quer dos cuidadores.

1.4.2 Impacto ao nivel da qualidade de vida

Habitualmente a asma surge na infancia, constituindo uma das doencas crénicas mais

frequentes e que pode persistir ao longo dos anos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em termos de anos de vida ajustados
a doenca, 13,8 milhdes sejam perdidos anualmente devido a asma, colocando-a com um

impacto semelhante ao da diabetes (DGS, 2017a).

Os dados nacionais, no que diz respeito aos anos de vida vividos com incapacidade,
decorrentes das doencas respiratérias, aos quais corresponde uma cota de 5,06%, a asma
€ a grande responsavel por essa incapacidade (3,20%), seguindo-se-lhe a DPOC (1,84%)
(DGS, 2017a).

A qualidade de vida parece estar diretamente relacionada ao controle e gravidade da asma
em criancas e adolescentes, sendo melhor quando a asma € bem controlada e a gravidade

da asma é menor (Matsunaga [et al.], 2015).

Segundo Perosa [et al.] (2013), criangas asmaticas, especialmente com asma persistente
moderada/grave, apresentaram alteracdes significativas na sua qualidade de vida. Por
conseguinte, as criangas com asma controlada tém melhor qualidade de vida (S&-Sousa
[et al.], 2014).

Os niveis de controle da asma podem influenciar os scores totais da Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude (QVRS) de pais ou familiares de criancas e adolescentes com
asma (Duarte [et al.], 2019).

Num estudo realizado por Harris, Moler e Grigg (2019), 45,7% das criancas, tinham asma
mal controlada, resultado corroborado pelo estudo realizado por Barros [et al.] (2019), onde

apenas 27,3% das criancas apresentavam controlo da doenca.

Para Horwitz [et al.] (2019), a baixa adesdo ao tratamento € um grande problema no

controle da asma.

Segundo Chokhani [et al.] (2020), para além da ndo adesdo ao tratamento, também a
técnica incorreta do uso do inalador, continua a ser um desafio para alcancar um bom

controle da doenca. Dado os medicamentos inalados desempenharem um papel central no
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tratamento da asma, a ma técnica do uso do inalador correlaciona-se diretamente com um

pior controle da doenca (Karl [et al.], 2020).

Os medicamentos controladores e a terapia com aerossoOis sao subutilizados e
desnecessariamente responsabilizados (Gajanan, Padbidri e Chaudhury, 2016). A
educacdo sobre a asma, pode potencialmente melhorar 0 uso correto do inalador
(Chokhani [et al.], 2020).

George e Bender (2019), afirmam que a adesado subdtima a terapia de manutengéo por
inalagdo esta associada a consequéncias negativas relacionadas com o controle da
doenca, designadamente mortalidade e uso de recursos de saude. Para Banhos [et al.]
(2020), a grande maioria das criancas com asma nao apresenta a sua doenca controlada

devido a uma menor utilizacdo de medicacg&o de controle.

De acordo com a DGS (2018), a capacitacdo da pessoa com asma, familia ou cuidador
constitui uma medida terapéutica para o controlo da asma, devendo-se reforcar aptiddes
para técnica inalatéria, adesao a terapéutica farmacolédgica e ndo farmacoldgica, educacéo

e orientacdo para autogestao.

Desta forma, o processo de capacitacdo deve incluir: conhecimento sobre processo da
doenga, sinais e sintomas, reconhecimento precoce dos sinais de agudizacdo; adeséo ao
tratamento farmacolégico e consultas; aquisicdo de competéncias para cumprimento da
terapia de controlo e utilizacdo correta dos dispositivos de terapéutica inalatéria (DGS,
2017b).

O conceito de Literacia em Saude (LS) é hoje entendido como integrador dos varios niveis
de capacitacdo das pessoas, no sentido de as habilitar a serem capazes de processar e
compreender informacdes necessarias a escolhas de saude adequadas (DGS, 2019a).

Em alinhamento com o0s objetivos do plano de acdo de LS - Portugal 2019-2021 (DGS,
2019b), a capacitacdo de cuidadores surge como objetivo geral para a adocao de estilos
de vida saudéaveis e promog¢do do bem-estar na doenca cronica, constituindo uma area
prioritaria na gestdo da saude e da doenca. A capacitacao de grupos especificos, constitui,

ainda, uma forma de promover o conhecimento e a investigagao.

Atualmente, o aumento dos niveis de LS na populacdo apresenta-se como estratégico e
crucial, como forma de otimizar a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo e como

um designio da Saude Publica em Portugal e na Europa (Arriaga, 2019).

O desafio atual com a pandemia pelo Covid-19, mostra de forma clara a importancia de se

considerar na definicdo de LS, a importancia de se criar contextos de oportunidade e ativar
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as pessoas, comunidades e a populacdo a adotar comportamentos de Prevencdo da
Doenca e Promocgédo da Saude (DGS, 2020).

Neste sentido, sera abordado no préximo capitulo a temética da Promocao da Saude (PS),
assim como, o potencial da LS e Educagdo Terapéutica na capacitacdo com
cuidadores/educadores de criancas asma, para uma gestao eficaz da doenca e otimizacéo
da qualidade de vida da crianca e dos cuidadores. Nesse sentido, é também, apresentada
como tematica transversal e explorada com base numa pedagogia de projeto, a Educacao
Para a Saude (EpS), fundamental para melhorar a LS, ndo so pelo aumento na transmissdo
de informacgdes, mas também no desenvolvimento de competéncias que sdo fundamentais

para o empoderamento dos individuos.
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Capitulo Il — Parceiros no centro dos cuidados de saude: um desafio a
Enfermagem Comunitaria
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2 Promocéao da Saude

Antigamente, as doencas eram encaradas como algo que surgia a partir de mudancas

biolégicas e que estavam fora do controlo da pessoa.

Hoje sabe-se, que a salde se sustenta através de uma combinacédo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais. Esta abordagem reflete 0 modelo biopsicossocial de saude e
doenca. Nesta abordagem, mais atualizada, o ser humano tem responsabilidade sobre os

seus comportamentos e esses comportamentos afetam a sua saude.

O incremento da PS, preconizada na Carta de Ottawa (1986) através do aumento da LS e
do empoderamento dos cidaddos assenta no processo que visa capacitar as pessoas € as
comunidades, para assim, agirem sobre os fatores determinantes da saude, individual e

coletiva, no sentido de a poderem controlar e melhorar.

Também, na 72 Conferéncia Internacional sobre PS, realizada em Nairobi, no Quénia, em
2009, foi realcada a importancia da LS para melhorar o acesso das pessoas a informacéao
e a sua capacidade de a usar eficazmente, sendo a Educacdo em Saude alcancada através
de modelos e estratégias que vao além da difusdo de informacéo e analise, implicando
participagdo, interagdo e critica (caraterizada por um agir intencional e compromisso

coletivo).

A OMS (2012) considera fundamental capacitar os individuos para identificarem os seus
problemas e necessidades, utilizarem adequadamente os recursos, aprenderem durante
toda a vida, preparando-se para todos os estadios do seu desenvolvimento e assumirem

cada vez mais a responsabilidade pela sua saude e por estilos de vida saudaveis.

Por sua vez, a saude das pessoas depende do meio ambiente onde se encontram inseridas
e das suas vivéncias que ocorrem ao longo da sua vida, dentro de varios contextos que
tanto podem ser laborais, sociais, institucionais, entre outros. Dentro desses mesmos
contextos, tanto pode existir um potencial salutogénico, como um potencial de risco que

deveré ser identificado, valorizado e controlado.

Em termos de eficacia, a educacdo representa um processo capaz de garantir aos
cidadaos uma visao esclarecida da relacdo entre a salde e o ambiente, reunindo condicées
para dotar a humanidade de uma consciéncia civica e simultaneamente, orientar e
capacitar os individuos com conhecimentos, aptidées para a a¢gdo, motivacoes, valores e
atitudes que Ihes permitam envolver-se empenhadamente na procura de solucdes, para 0s

diferentes desafios, de cariz individual ou social.
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As acles educativas tém de ser integradas num contexto vasto de PS, ndo s6 para que
sejam os proprios individuos a tomar decisfes e a responsabilizarem-se pela sua saude,
mas também para que se sintam competentes para adotar estilos de vida saudaveis e
ainda para que o seu envolvimento fisico e social seja favoravel a esses estilos de vida,

permitindo uma acessibilidade facil, socialmente valorizada e duradoura.

Na alcada dos desafios da PS, torna-se imperativo empoderar as comunidades e
individuos, colocar a PS como estratégia central na agenda do desenvolvimento e

fortalecer processos participativos (Nairobi chamada a agdo, OMS, 2009).

As politicas de PS envolvem a implementacédo estratégica de programas de EpS. A EpS é
uma comprovada estratégia de atuacdo, um instrumento por exceléncia para alcancar os

objetivos da PS.

2.1 A Educacéo para a Saude como estratégia de Promocdao da Saude

Parece ndo existir uma definigdo Unica de EpS, constatando-se que o traco comum

implicito em todas elas é uma relagdo de ensino e aprendizagem que orienta para

mudancas favoraveis nas atitudes e comportamentos de saude.

A OMS (2012), define a EpS como qualquer combinacgéo de experiéncias de aprendizagem
gue tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,

através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes.

A pratica de EpS baseia-se num conjunto de teorias, e em competéncias que devem ser
aprendidas e praticadas. Segundo Driscoll e Edwards (citados em Stanhope e Lancaster,
1999), “existem trés modelos conceptuais que organizam globalmente ideias e simplificam

sistemas complexos em esquemas sucintos” (p.266), a saber:

e 0 modelo, que designam de PRECEDE-PROCEED: a estrutura do modelo foi
desenvolvida em 1970 por Green (1974) e evoluiu como modelo de planeamento
de programas de PS na década de 70. Baseia-se no paradigma que classifica os
fatores que determinam os estilos de vida em trés grandes grupos: fatores
predisponentes, fatores facilitadores e fatores de reforco. S&o fatores
predisponentes a informacdo e as crengas/atitudes. A informagéo refere-se ao
dominio de saberes relacionados com a saude e as medidas preventivas. As
crencas/atitudes referem-se a percecdo que cada pessoa tem sobre o risco que cré
poder estar exposta e a sensagéo de autoeficicia percebida, ou seja, se se sente
capaz de realizar o comportamento preventivo. Estes fatores podem facilitar ou
dificultar a motivagcédo das pessoas para a mudanca de comportamentos e podem

ser alterados através da EpS. Os fatores facilitadores incluem as habilidades e os
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recursos/instrumentos. Para a realizacdo de um comportamento preventivo sdo
requeridas habilidades, tanto do tipo psico-motor como sociais, e a existéncia de
meios acessiveis que possibilitem a pratica reiterada desses comportamentos.
Estes fatores podem facilitar ou impedir a mudanca de comportamento. Salientam-
se as barreiras sociais como fatores negativos. Os fatores de refor¢o séo a resposta
gue o meio (pares, familia, trabalho, meios de comunicacéo, etc.) proporciona face
a realizagcdo do comportamento esperado, que pode encorajar ou nao a
manutenc¢do do comportamento de saude. Se a resposta é positiva tende a reforgar
esse comportamento. Se € negativa dificulta o estabelecimento de um novo padrédo

de atuacdo.

o modelo Saude-Crenca apresentado na década de 1950, por psicologos que
trabalhavam no sistema de saude publica dos Estados Unidos (Hochbaum,
Rosenstock, Leventhal e Kegeles) para explicar a ndo-adesdo dos individuos a
programas de prevencao e detecdo de doencas. De acordo com esse modelo, a
adocdo de um comportamento preventivo depende: do individuo se considerar
suscetivel a um problema de saude, isto é, acreditar que esse problema pode afeta-
lo particularmente (Percecdo de Suscetibilidade); de o individuo associar o
problema de salde a gravidade de suas consequéncias, isto €, perceber que esse
problema pode ter consequéncias sérias (Perce¢éo de Severidade); e do individuo
acreditar que esse problema de saude pode ser prevenido por uma Acéo (Percegéo
de Beneficios), apesar dessa Acdo envolver aspetos negativos, tais como
impedimentos, obstaculos, desconforto, gastos financeiros, entre outros (Percecéo

de Barreiras).

o modelo de PS, que ao contrario de outros modelos, mais direcionados para
mudangas comportamentais, tendentes a prevenir doencas, este modelo coloca a
sua énfase na PS. Na perspetiva de Pender (1987), seu autor, o individuo € o centro
do modelo; define-se de forma uUnica pelo seu padrdo cognitivo/percetual,
compreende fatores varidveis, concretiza-se em estilos de vida e habitos de saude,
tais como: capacidade para o autocuidado, praticas nutricionais, atividade fisica,
recreativa, padrbes de sono, gestdo do stress, comunicacdo com 0S outros e
utilizacdo dos cuidados de saude. Admite ainda que, determinadas caracteristicas
pessoais, como a autoestima, facilitam a manutencdo de comportamentos
saudaveis. H4 situagcdes em que os comportamentos sdo inicialmente adotados
com o objetivo de prevenir determinada doenca, mas criando sentimentos positivos

na pessoa, motivam-na para a continuagao posterior do mesmo comportamento.
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Os objetivos da EpS passam por fazer compreender que a salde é uma responsabilidade
partilhada, ou seja aberta a participagdo coletiva na procura de solugdes; dar a conhecer a
influéncia dos estilos de vida na saude; proporcionar conhecimentos e potenciar atitudes
gue capacitem para a promocdo e manutencdo da saude, bem como promover uma

mentalidade critica a fim de identificar e eliminar os riscos para a saude.

Constituida como tematica transversal e explorada com base numa pedagogia de projeto,
a EpS permite 0 aumento a apropriagdo de informacdes, mas também o desenvolvimento
de competéncias que sao fundamentais para o empoderamento dos individuos,

melhorando, assim, a LS.

2.2 A Literacia em Saude e o empoderamento dos individuos

Sendo um direito dos cidadaos, a LS tem um forte impacto econémico, requerendo o
envolvimento de todos os setores nha co-constru¢cdo da saude, melhorando as
competéncias dos cidadaos para lidarem com a sua saude, com o sistema de salde, assim
como, as condi¢cBes para um bom desempenho escolar e profissional e qualidade de vida
(Loureiro, 2015).

Segundo a mesma autora, a literacia € um dos resultados de acdes de PS que abrangem
politicas de reducdo das desigualdades e de criacdo de ambientes favorecedores de

escolhas saudaveis, de EpS, de mobilizacédo social e de estratégias de empoderamento.

A LS é definida como a capacidade para tomar decisdes informadas sobre a prépria saude,
proporcionando ao individuo capacidades indispensaveis para um adequado autocuidado
(Despacho 3618-A/2016).

Para Hersh, Salzman e Snyderman (2015), a LS inclui um conjunto de habilidades
necessarias para tomar decisfes de salde apropriadas e navegar com sucesso no sistema

de saude.

Os baixos niveis de LS estdo geralmente associados a piores estados de saude, baixos

niveis de autoeficicia, aumento da mortalidade e reducao da qualidade de vida.

Segundo Zheng [et. al] (2018), a LS esta significativamente correlacionada com a

gualidade de vida, sendo um fator preditor da mesma.

Para Nutbeam (2000) existem trés niveis de literacia, denominadas de funcional ou basica,
interativa/comunicacional e critica, que tem subjacente um crescendo de autonomia e

capacitacdo ou empoderamento dos individuos.
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Entende-se por literacia funcional/basica a capacidade de ler e escrever que permite um

funcionamento efetivo nas atividades do dia-a-dia.

A literacia interativa/comunicativa visa aptiddes cognitivas e de literacia mais avancadas
gue, em conjunto com as aptiddes sociais, podem ser usadas para, de forma pré-ativa
extrair informacdo e significados a informac&o recolhida, e aplicar a informacdo em

contextos diferentes.

A literacia critica implica competéncias cognitivas mais complexas que, juntamente com as
aptiddes sociais, pode ser aplicada para analisar criticamente a informacédo e usar esta
informagé&o para exercer maior controlo sobre os acontecimentos e situagdes da vida em
geral e em situacdes especificas que impliguem a decisdo comportamental e/ou resolugéo

de problemas (Loureiro [et al.], 2014).

Do ponto de vista dos profissionais das instituicbes promotoras e prestadoras de cuidados
de saude, existem especificidades relevantes a considerar, nomeadamente se a LS é
considerada a um nivel individual ou coletivo. Aparecendo o constructo de LS
habitualmente operacionalizado nos niveis individual e coletivo, importa sublinhar o
potencial resultante da complementaridade pessoa vs comunidade que subentende uma

influéncia reciproca.

As teorias e 0os modelos teéricos sdo estruturantes do desenvolvimento e do conhecimento,

constituindo-se norteadores da pratica de investigagéo.

Dentre os modelos e teorias de enfermagem que possam ser aplicados para desenvolver
cuidados de enfermagem no ambito da PS, opta-se por destacar neste trabalho de

investigacdo, o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.

2.3 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

O Modelo de Promocéao da Saude (MPS) de Nola Pender surge como uma proposta para
integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que

influenciam comportamentos saudaveis.

O modelo centra-se na Teoria de Aprendizagem Social ou Teoria Cognitiva Social, de
Albert Bandura, que se baseia numa abordagem cognitiva, mas também consagra que o
comportamento se modifica em funcao das suas consequéncias imediatas (principios da

Teoria do Behaviorismo).

Neste modelo, “pessoa” é um conceito central, que se expressa de forma impar em

conformidade com as suas representacdes cognitivas e preceptivas individuais e de acordo
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com os fatores desencadeantes de mudanga, a que é exposto (Pender, Murdaught e
Parsons, 2011).

Este modelo conforma uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar
intervencdes de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo

planeamento, intervencao e avaliacdo de suas acdes.

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promocéo e Saude

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

__| Percebe beneficics
para ag8o
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para a agdo ( baixo controle)
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| exigéncias,
sstafica)

Fonte: Traduzido de Health Promotion in Nursing Pratice (Pender, Murdaugh e Parsons 2002)

Assim, integrando varios constructos, o MPS de Nola Pender apresenta trés grandes

dimensdes, a saber:

1 - Caracteristicas e Experiéncias Individuais que integram o comportamento anterior e

ainda fatores pessoais bioldgicos, psicolégicos e socioculturais;
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2 - Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que integram os beneficios e as
barreiras percebidos para a acdo; a autoeficacia percebida; os sentimentos relacionados
ao comportamento; as influéncias interpessoais concretamente da familia, pares e
prestadores de cuidados, assim como normas, apoios e modelos e ainda as influéncias

situacionais (opcdes, exigéncias e estética);

3 - Resultado do comportamento em que se conjugam as exigéncias (controle baixo) e
preferéncias (controle alto) de competigdo e ocorre 0 Compromisso com um Plano de Agao

de modo a que seja adotado um Comportamento de PS.

Considerando os modelos de LS anteriormente referidos, os tipos interativo e critico
sugerem a expanséo da LS para o dominio da PS, através da sua conex&o com o conceito

de autoeficicia e capacitagdo (WHO, 2008).

Na PS, a capacitacao significa atuar em parceria com individuos ou grupos para obter o
seu empoderamento para a saude através da mobilizagcdo de recursos humanos e
materiais, facultando o acesso as informacdes de saude, facilitando o desenvolvimento de
competéncias pessoais e apoiando 0 acesso aos processos politicos que configuram as
politicas publicas que afetam a saude, a fim de promover e proteger a sua saude
(Regulamento n.° 348/2015).

Emergem, assim, os desafios na capacitacdo de individuos e grupos, particularmente no

contexto de NSE prioritarias, designadamente dos cuidadores de criancas com asma.

2.4 Desafios da Capacitacdo com cuidadores de criangas com asma no

contexto da Enfermagem Comunitaria

Nas situacfes de doenca cronica da crianca, em que Sao nhecessarios tratamentos
complexos e comportamentos e atitudes preventivas, o papel dos prestadores de cuidados
adquire um relevo essencial, estando a baixa literacia associada a piores cuidados

prestados as criangas com asma (Parente, Araujo e Soares, 2015).

Um maior conhecimento por parte dos cuidadores podera facilitar a monitorizacdo dos
sintomas e a sua comunicacdo aos profissionais de salude que acompanham a crianca

(Silva, Barros e Simoes, 2016).

O conhecimento e monitorizagcdo adequado da asma evitam a deterioracdo da funcéo
pulmonar e a progressao da doenca (Fernandez Matos [et al.], 2018). Desta forma, quanto

mais conhecimentos os doentes e cuidadores tiverem acerca da doenca e tratamento,
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melhor sera a sua capacidade para a gerir, cumprir o tratamento e, assim, melhorar a sua

qualidade de vida (Parente, Araujo e Soares, 2015).

Estudos confirmam que existem medos sobre os efeitos colaterais dos medicamentos,
limitacdo na realizacdo de exercicio fisico e comportamentos que sédo prejudiciais na

gestdo da doenca.

Esta realidade leva, muitas vezes, a que se deixe de realizar a terapéutica recomendada,
alegando efeitos secundérios, bem como, a que estas criancas sejam limitadas nas suas

brincadeiras.

Segundo um estudo realizado por Roncada [et al.] (2018), o conhecimento insuficiente

sobre asma reforca a importancia de estratégias efetivas de educacéo sobre a doenca.

A educacéo para a asma, tendo em vista a compreensdo e mobilizacdo da informagéo e
do ensino de préaticas de auto monitorizagéo, revela ser eficaz na melhoria clinica e no
aumento da qualidade de vida dos doentes asmaticos, assim como na melhoria do

conhecimento sobre a doenga (Fournier, 2013).

Uma maior sensibilizacdo para a importancia da educacédo sobre a asma, por parte dos
profissionais de saude que acompanham a crianga, poderd ser fundamental para
ultrapassar esta dificuldade na mobilizacéo inicial dos cuidadores para a participacdo em

programas de intervencéo educativa.

Segundo Kew [et al.] (2017b) as decisdes compartilhadas, que envolvem pelo menos dois

participantes, permitem gue as pessoas com asma vejam a sua condicdo mais controlada.

Outras dificuldades que podem ser encontradas, sdo o ndo reconhecimento da doenca da
crianga como asma e a perce¢do da asma como uma doenga comum e pouco grave (Silva,

Barros e Simdes, 2016).

O objetivo da educacdo terapéutica é ajudar os doentes e cuidadores a compreender a
doenca e 0 seu tratamento, colaborarem com os profissionais de salude e viver de uma

forma mais saudavel e com a melhor qualidade de vida possivel (Assal [et al.], 2010).

Num estudo realizado por Van Zeller [et al.] (2012), as sessOes de educacdo de doentes
com os diagnoésticos de Asma e DPOC permitiram aumentar o conhecimento daqueles

sobre a sua patologia.

Também um estudo realizado por Gomes [et al.] (2017), evidencia uma relacao significativa
da autoeficicia dos cuidadores de criangas com asma infantii com os parametros de

controle e com a formacgao de competéncias necessérias para alcancar esse controle.
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Num estudo realizado por Salvador [et al.] (2015), concluiu-se ser necessario que o
enfermeiro se torne parte da rede de apoio, sendo fonte de suporte para que a mesma
consiga fortalecer-se para o cuidar, adquirindo habilidades e competéncias para enfrentar

de forma positiva a doenca crénica da crianca.

2.5 Necessidades de Saude Especiais: uma oportunidade para a
reconfiguracdo do ambito de intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitéria

O campo de competéncia da enfermagem tem como finalidade mobilizar as capacidades
da pessoa e dos que a rodeiam (familia, grupo, comunidade) com vista a colmatar as

limitacdes desencadeadas pela doenca e refor¢é-las (Colliére, 1999).

Neste contexto, o enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria assume um papel
privilegiado, na medida em que, fazem parte das competéncias transversais a sua pratica
— investir particularmente nas competéncias inerentes a intervencao junto da comunidade,
nomeadamente no que respeita a sua capacitacao para a gestdo do seu préprio processo

de saude-doenca.

Por outro lado, os cuidados especializados em Enfermagem Comunitaria exigem elevados
niveis de juizo clinico e tomada de decisédo, tendo em vista ndo soO a identificagdo e o
controlo dos determinantes sociais e de saude das comunidades, e por foco de atencao as
respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude (Regulamento n.°
348/2015), mas também o desenvolvimento de programas de intervengdo com vista a
capacitacdo e empoderamento das comunidades e a consecucdo de projetos de saude
coletivos (Regulamento 428/2018).

Assim espera-se que o enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica:

e Tenha um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de salude
de grupos ou de uma comunidade na concec¢do do diagnostico de saude de uma

comunidade;
¢ Identifique as necessidades em salde de grupos ou de uma comunidade;

e Conceba, planeie, implemente projetos de interven¢do com vista a consecucao de

projetos de saude de grupos e/ou comunidades;
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e Intervenha em grupos e/ou comunidades com necessidades especificas
assegurando o0 acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e

ajustados;

e Coordene e dinamize programas de interveng¢do no ambito da prevencéao, protecao

e PS em diferentes contextos;

e Participe, em parceria com outras instituicbes da comunidade e com a rede social
e de saude, em projetos de intervengdo comunitéria dirigida a grupos com maior

vulnerabilidade;

e Mobilize os parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os

problemas de saude;

e Coopere na coordenacdo, otimize a operacionalizacdo, e monitorizacdo dos

diferentes Programas de Saude que integram o Plano Nacional de Saude;

¢ Monitorize a eficacia dos Programas e Projetos de intervencédo para problemas de

saude com vista a quantificacdo de ganhos em salde da comunidade.
e Participe na gestao de sistemas de vigilancia epidemiolégica;

e Utilize a evidéncia cientifica para solu¢bes inovadoras em problemas de saude

publica.

Na problematica da Asma, a atuacdo do enfermeiro permite, acrescentar valor em
indicadores prioritarios, nomeadamente no ambito da salde escolar e em particular na
promogdo da inclusdo das criangas com Necessidades de salude especiais (NSE),
enquanto programa emergente no ambito do cuidado especializado em contexto de

enfermagem comunitaria.

As NSE sao as necessidades que resultam dos problemas de salde fisica e mental que
tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacdes acentuadas em qualquer 6rgao
ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o

processo de aprendizagem (Decreto-Lei n.° 54/2018).

Para a visdo integrada e continua da abordagem educativa inclusiva, contribui
decisivamente um processo de apoio a aprendizagem que considera aspetos académicos,
comportamentais, sociais e emocionais do aluno, assim como, fatores ambientais.
Programas desenvolvidos em ambiente escolar sdo essenciais para permitir e garantir o

acesso a informacao e a saude para todos (Rosa [et al.], 2017).
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Os programas educacionais de asma que incluem cuidadores, podem ter um impacto
positivo na qualidade de vida e no controlo da asma nas criangas, assim como, diminuir o

absentismo na escola ou no trabalho, intolerancia a atividade fisica e consultas de

emergéncia por exacerbacdes da asma (Walter [et al.], 2016).

A Saude Escolar assume um papel ativo na gestdo dos determinantes da saude,
contribuindo para a obtencao de ganhos em saude, quer através da promoc¢ao de contextos
escolares favoraveis a saude quer na promogéao efetiva da inclusédo de criangas com NSE
(Pombal, Moura e Festas, 2017).

Os agentes escolares devem estar preparados para auxiliar a crianga com asma na
autogestao da sua doenca e, desta forma, contribuir para uma adequada resposta as suas
NSE. Professores e funcionarios da escola devem ser competentes no controlo da asma
(Kew [et al.], 2017a).

Num estudo realizado por Julid-Benito [et al.] (2016), a maioria dos professores referem
gue nado saberiam como agir no caso de anafilaxia, assim como, ndo seriam capazes de
administrar o medicamento necessario. Manifestaram, por sua vez, interesse em formacao

e em ter um protocolo de intervencao aplicavel a situacdes desse tipo.

Segundo Varela [et al.] (2016), os professores tém um baixo nivel de conhecimento sobre
asma, com uma limitacao importante em alguns aspetos da doenca, devendo ser treinados
para reconhecer os principais sintomas e identificacdo precoce de situacbes nas quais 0s

alunos necessitam de assisténcia médica.

Num estudo realizado por Kew [et al.] (2017a), os baixos niveis de conhecimento sobre
asma demonstrados pelos funcionarios, significam que estes, podem néo saber proteger
uma crianga com asma que esta ao seu cuidado, ou podem ndo tomar as medidas

apropriadas no caso de uma situacao grave.

Por sua vez, num estudo realizado por Korta e Murua [et al.] (2012) verificou-se um
aumentou significativo do conhecimento sobre asma dos professores, com a
implementagcdo de um programa de intervencdo educacional sobre a doenca e seu

controlo.

A EpS em meio escolar, constitui na sociedade atual, uma prioridade estratégica, pois, ao
potenciar a existéncia de um ambiente saudavel na escola, que apoie o bem-estar social e

emocional dos alunos, constituira um meio determinante na sua educagéo e saude.

Para Dias (2013) € de vital importancia que a EpS seja abordada nas escolas de forma
integrada e transversal, numa dimenséo essencial ao percurso educativo e formativo dos

jovens, implicando uma articulacéo entre a escola, familia e os parceiros sociais. Para a
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sua implementacdo devem ser criados Projetos apoiados num quadro legislativo

consistente e adotada a metodologia de projeto.

A metodologia de projeto tem vindo a assumir um papel cada vez mais determinante na

concecao, planificacao e realizacdo de atividades nas organiza¢gdes educacionais.

Segundo Capucha (2008), atuar numa légica de projeto consiste em: operar com base na
mobilizacdo de conhecimento, para identificar as acdes necessarias a projecao estruturada
e organizada de uma mudancga, face a uma situacdo diagnosticada que se pretende alterar,

dentro de um prazo definido e mobilizando um conjunto determinado de recursos.

Para Oliveira [et al.] (2017), € importante o desenvolvimento de programas de promocéao e
EpS, contudo, a avaliagdo de sua efetividade € uma estratégia essencial para a promog¢ao

da equidade.

s

Também para Nunes (2011), é indispenséavel reforcar a avaliacdo da efetividade do
trabalho realizado. Em periodo de escassez de recursos a preocupacdo com a efetividade
e a eficiéncia das intervengdes é decisiva. SA0 necessarios resultados, mas € preciso ser

capaz de os evidenciar através de processos de avaliacdo bem conduzidos.

Mesmo com o recente aumento de iniciativas avaliativas que assentam na perspetiva de
accountability e pela introducdo de principios de eficiéncia, eficacia e efetividade, ainda
assim € necessario aumentar o investimento no desenvolvimento do contributo tedrico-
metodoldgico e na propria execucao de avaliacées de programas, projetos e acdes da area

educacional (Bauer, Fernandes e Gimenes, 2019).
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Capitulo Ill - Avaliacéo de programas e projetos de saude
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3 A Avaliacdo de programas e projetos educacionais: das questdes tedricas

as questdes praticas

Avaliar acdes, projetos e programas publicos educacionais é uma atividade inerente ao
processo de elaboracdo, implementacdo e acompanhamento de politicas e programas,
constituindo uma ferramenta essencial a apreciacdo dos resultados obtidos, a redefinicéo

do planeamento, de estratégias e recursos.

Se, de inicio, a avaliacdo era compreendida quase exclusivamente como meio de
prestacao de contas, no decorrer das ultimas décadas, novos e velhos sentidos passaram
a ser atribuidos a avaliacdo de programas e projetos sociais e educacionais e diversas

abordagens avaliativas surgiram e desenvolveram-se no mundo.
Guba e Lincoln (1989) definem quatro geracfes da avaliacao:

e 12 geracdo (1910-1930) - tem como énfase a construcdo e a aplicacdo de

instrumentos de medidas para avaliar os beneficiarios de uma intervencéo;

e 22 geracdo (1930-1967) - centrada na descricdo da intervengdo, marca o

surgimento da avaliacao de programas;

e 32 geracdo (1967-1980) - é apoiada no julgamento de mérito e do valor de uma

intervengao para ajudar na tomada das melhores decisdes;

e 42 geracéo (a partir de 1980) - refere-se a negociagéo entre os atores interessados

e envolvidos em processos avaliativos.

Para Capucha (2008), a avaliagdo consiste, no processo sistematico de pesquisa,
guestionamento e reflexdo através do qual as pessoas e as instituicGes envolvidas ou
interessadas no projeto pensam criticamente sobre o0s objetivos planeados, aprendem com
0 que estdo a fazer e apreciam quer a qualidade da intervencédo, quer os resultados

produzidos.

Um elemento essencial da avaliagdo é comparar dados, para determinar se os resultados
de um programa séo melhores ou piores do que antes do programa implementado, em vez
de apenas descrever os beneficios de um programa. E também importante a comparacdes
dos resultados do programa em diferentes locais e analise dos resultados entre diferentes

programas (Agency for Clinical Innovation, ACI, 2013).

Imperatori (1993), referia que avaliar € sempre comparar alguma coisa com um padrao ou
com um modelo previamente estabelecido, pretendendo-se com a avaliacao corrigir ou

melhorar (Imperatori e Geraldes, 1993).
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A avaliacdo pode ser entendida como um processo destinado a determinar o valor de algo
novo, presumivelmente em comparacdo com alguma norma ou padrdo atual (Bartfay e
Bartfay 2015).

3.1 Objetivos da avaliacao

Segundo Hartz (1997), os objetivos de uma avaliagdo séo:
¢ ajudar no planeamento e na elaboracdo de uma intervencgao (objetivo estratégico);

e fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer (objetivo

formativo);

e determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida,

transformada de forma importante ou interrompida (objetivo sumativo);

e contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboragéo teorica (objetivo
fundamental).

3.2 Metodologia

A realizagado da avaliagcéo envolve o desenvolvimento de instrumentos, colheita de dados,
analise e interpretacdo dos resultados. Os instrumentos de avaliagdo sédo as ferramentas
gue serdo usadas para colher algumas fontes de dados e podem incluir pesquisas,
entrevistas, visdes gerais de observacdo e documentos associados, como guias de

entrevistas e solicitagbes de grupos focais (ACI, 2013).

As metodologias de recolha de dados devem ser projetadas de acordo com o tipo de objeto

ou tematica (Capucha, 2008).

Diferentes questbes de avaliacdo exigem diferentes tipos de dados que, por sua vez,

exigem diferentes tipos de métodos.

Os dados podem ser “descritivos”, isto €, 0s que relatam o0 que aconteceu e como
aconteceu, ou “avaliativos”, ou seja, 0s que questionam o0 como e porgue aconteceu de

determinada forma.
Pode-se ainda distinguir entre dados qualitativos e dados quantitativos.

Técnicas como o questionario ou a andlise de dados estatisticos sdo adequados a recolha
e tratamento de dados quantitativos; a entrevista, a anélise de contetdo, a observacgéo, as
escalas de atitudes, as atas de reunifes, os registos de ocorréncias, os focus-group e os

painéis de atores permitem recolher dados de tipo qualitativo.
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A avaliacao trabalha, normalmente, com base em indicadores. Os indicadores séo usados

para julgar os programas.

Um indicador é uma categoria de mudanca. Os indicadores convertem conceitos gerais
sobre um programa e seus efeitos esperados em pecas especificas e mensuraveis. Eles
devem refletir os aspetos mais significativos do programa para monitorizacdo. Diversos
indicadores sdo normalmente necessarios para rastrear a implementacao e os efeitos de
um programa de intervencdo complexo. Os indicadores podem ser no nivel de individuos
(por exemplo, alteracBes comportamentais), organizacdes (por exemplo, horas de servico)

ou comunidades (por exemplo, taxas de desemprego, variaveis de qualidade de vida).

Os resultados da avaliagdo sdo usados para apoiar a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, assim como, influenciar os aspetos futuros de um programa por meio de

redesenho, expanséo ou descontinuacdo (ACI, 2013).

Além de descrever 0s processos operativos de uma intervencdo, a avaliacdo deve
estabelecer umarelagéo explicativa entre a intervencgéo e o contexto onde ela esta inserida,
assim como estabelecer em que medida os efeitos esperados podem ser atribuidos a

intervencao.

Quando se fala de uma intervencédo, deve ter-se em consideracao os diferentes atores que
ela envolve, pelo fato de cada um poder ter os seus proprios objetivos em relagdo a
intervencao e sua avaliacdo. A figura que se segue apresenta 0s atores envolvidos pela

intervencao.
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Figura 2 - Atores envolvidos numa intervencéo
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De acordo com a Agency for Clinical Innovation (ACI, 2013), a avaliacdo € parte integrante
da monitorizacdo de um programa, e fornecera as informacdes necessarias para orientar
uma melhor alocacdo de recursos e melhores servicos, constituindo um processo
sistematico projetado para examinar o valor de um programa ou projeto em termos de

eficacia, eficiéncia e adequacao.

A avaliacdo de um programa €, assim, definida como um processo continuo e dindmico
formalizado que busca monitorar, avaliar e refinar as atividades e intervengdes, identificar

lacunas ou falhas reais ou potenciais no desenho e implementacdo do programa original.

E necessaria uma mistura de conhecimentos e independéncia para uma avalia¢io eficaz.
Isso ocorre através do estabelecimento de uma equipe de avaliacdo que garanta a
experiéncia no assunto. O papel da equipe é facilitar o planeamento, implementacéo,

analise e relatorio da avaliagdo (ACI, 2013).
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Segundo Baker Q. [et al.] (2000), os beneficios da avaliagdo de programas sao:

¢ Refletir sobre o progresso do programa,;

Influenciar legisladores e financiadores;

Construir a capacidade da comunidade e engaja-la;

Compartilhar o que funciona e o que nado funciona com outras comunidades;

Garantir financiamento e sustentabilidade;

Fortalecer a responsabilidade final.

Ao mesmos autores consideram, ainda, que a avaliagdo de programas € importante
guando ha necessidade de reunir evidéncias sobre a eficacia ou impacto de um programa;
prestar contas para financiadores, voluntarios, equipe e conselhos; identificar formas de
melhorar o programa: avaliar as necessidades de individuos, grupos, comunidades;
melhorar a utilidade dos materiais do programa; determinar o que funciona, o que nao
funciona e por qué; esclarecer os planos do programa e melhorar a comunicacao entre 0s

envolvidos no programa.

3.3 Tipos de avaliagéo

Diferentes profissbes e disciplinas académicas usam uma variedade de nomes para

descrever os diferentes tipos de avaliagéo.

Para Hartz (1997), avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencgéo ou sobre qualquer um dos seus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisGes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de
critérios e de normas (avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento

cientifico (pesquisa avaliativa), como demonstram as figuram que se seguem.
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Figura 3 - Avaliagdo normativa
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A avaliacdo pode, ainda, ser formativa, quando avalia o desenho do programa, a
implementacdo precoce e os resultados associados e é feita geralmente antes de um

programa ser implementado em todo o sistema.

Uma avaliagdo sumativa avalia a qualidade, os resultados e o impacto dos projetos
implementados para verificar se os resultados foram atingidos e geralmente ocorre na

conclusao de um projeto ou, pelo menos, apés a implementacao (ACI, 2013).

Y

Relativamente a avaliagdo de programas, esta pode ser de trés tipos: avaliagdo do
processo, avaliagcdo intermediaria ou de curto prazo (avaliagdo de impacto) ou avaliacao

de longo prazo (resultado).

A avaliacdo de processo é realizada para determinar até que ponto um programa esta a
ser implementado de acordo com o planeado, fornecer feedback sobre a qualidade da
implementacéo. A avaliacdo do processo responde a questdes sobre como o programa foi

implementado e como os resultados do programa foram atingidos.

Quando o programa esté na fase de implementacao, a avaliacdo do processo pode ser Util
para rastrear o alcance do programa e o nivel de implementacado de todos os aspetos do
programa e identificar problemas potenciais ou emergentes. Estes podem ser rapidamente

resolvidos com o minimo impacto no programa.

A avaliacdo intermediaria ou de curto prazo (avaliacdo de impacto) responde a perguntas
sobre os beneficios ou efeitos de curto prazo ou de um programa, analisando se foram
atingidas alteracdes intermediarias desejadas em individuos, grupos de popula¢do ou

organizagoes.

AvaliacBes de longo prazo (resultado) concentram-se nas mudangas nos status de saude,

morbidade, mortalidade ou sistemas.

Em muitos programas de saulde, as metas de longo prazo sao tao distantes que a sua

avaliacdo se estende para além do alcance da avaliacdo do programa especifico.

3.4 Logica de intervencéo

Para avaliar programas ou outras atividades, é necessario primeiro entender a légica de
intervencdo do programa, que ajuda a esclarecer os objetivos e relaciona-los com os

efeitos (esperados) do programa, para que possam ser avaliados.

Um programa € uma série de atividades apoiadas por um grupo de recursos com a intencao
de atingir resultados especificos entre individuos, grupos e comunidades. (Baker Q. [et al.],
2000).
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Um modelo de l6gica é um mapa que ilustra graficamente como as atividades do programa
levardo aos resultados esperados a curto e longo prazo. Um modelo de I6gica esclarecera
se o0 programa faz sentido e se os resultados esperados sdo realistas, dadas as atividades

planeadas.

Segundo a Agency for Clinical Innovation (ACI, 2013) a légica de um programa varia de

acordo com o projeto e a complexidade, mas, em geral, é constituido por:

Entradas - recursos usados para implementar um projeto. Normalmente, isso destaca os
recursos consumidos, incluindo pessoal, financiamento, equipamento / capital, utilizac&do

de servicos de saude, etc.
Atividades - acBes realizadas pelo projeto para atingir os objetivos desejados.

Saidas - os resultados / produtos imediatos de uma acgdo. Estes sdo geralmente medidos

em nameros (mas nem sempre).

A légica de intervencao mostra as relagdes casuais entre entradas, atividades, saidas e

resultados.

Processos de planeamento participados incorporam, o olhar critico, ou, reflexivo, da
pluralidade dos atores. Porém, esse sentido critico e reflexivo assume todo o seu potencial

no processo de avaliacdo (Capucha, 2008).

O planeamento e a avaliacdo de um programa espelham e complementam o processo de
pesquisa. Um bom planeamento é essencial para orientar uma avaliacdo robusta (ACI,
2013).

O planeamento é o processo ou, ou seja, 0 conjunto articulado de procedimentos que
conduzem ao estabelecimento do plano de acdo. Quase sempre esse conjunto de
procedimentos, e em particular o envolvimento dos agentes pertinentes, é tdo importante

como o préprio plano que é o seu resultado.

O planeamento introduz sentido e rigor na organizacédo do pensamento e no processo de
tomada de decis&o sobre as iniciativas a desenvolver e a prossecucéo da acéo (Capucha,
2008).

Para Bartfay e Bartfay (2016), existem oito etapas criticas no processo de planeamento e

avaliacdo de um programa:

12 etapa: avaliacdo de necessidades e o envolvimento ativo das partes interessadas e
implementadores. Os Stakeholders séo definidos como todos os individuos ou grupos
(internos e externos) que tém interesse no programa ou aqueles que podem ser afetados

pelo programa, direta ou indiretamente.
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22 etapa: as partes interessadas e o0s implementadores descrevem e detalham

coletivamente as informacgdes do programa, objetivos ou metas;

32 etapa: desenvolvimento de um plano de ac¢éo, projeto ou abordagem proposto e um

modelo de avaliagdo proposto com base nas melhores evidéncias disponiveis;

42 etapa: feedback das partes interessadas e implementadores sobre o esboc¢o do plano

de acdo, projeto ou abordagem proposto e modelo de avaliagdo proposto

52 etapa: o plano de acdo, modelo ou design é formalmente refinado com base nos

comentarios e sugestdes recebidos;
62 etapa: implementacao formal do plano de a¢édo, modelo ou desenho;

72 etapa: avaliacdo dos sucessos e resultados do programa por meio da documentacdo
formal das evidéncias e resultados alcangados para justificar as conclusdes alcangadas.
82 etapa: divulgacgéo das constata¢des e resultados do programa alcangados com as partes

interessadas e os implementadores.

E uma boa pratica manter todos os participantes e partes interessadas da avaliagéo

informados sobre o0s progressos e resultados obtidos (ACI, 2013).

O plano de comunicacdo estabelecido na fase de planeamento contempla como os
resultados da avaliacdo serdo comunicados. O relatério é a forma mais comum de
apresentacdo de resultados. Embora a documentacdo formal da avaliacdo seja
frequentemente um requisito para varios programas de saude, também podem ser usados

mecanismos informais de comunicacao.
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Capitulo | — Metodologia

39



1 Procedimentos metodoldgicos

Neste capitulo é apresentado o projeto ECCA, nomeadamente: a caraterizacdo do terreno
de intervencao, descricdo da fase de ativacdo e organizacdo para a implementacéo e
execucao do projeto e a metodologia de investigacdo, que compreende: as questdes de
investigacdo, finalidade, objetivos, tipo de estudo, populagdo e amostra, variaveis,
hipéteses, instrumentos e procedimentos de recolha de dados e tratamento estatistico dos

dados.

1.1 Projeto ECCA

A evidéncia cientifica tem mostrado que baixos niveis de LS estéo relacionados com uma
menor capacidade para a gestdo de doencas crénicas, afetando de forma determinante o

autocuidado e a qualidade de vida destes individuos (Espanha e Avila, 2016).

No caso particular das criangas com diagnostico de asma, os pais e 0s seus cuidadores
sdo habitualmente responséaveis pela implementacdo das medidas de gestdo da doenca,
constituindo-se também como uma das influéncias mais relevantes na adaptacdo da

crianca a esta patologia.

As agudizacbes podem ser prevenidas, quando os pais e cuidadores de criangcas com
asma possuem conhecimentos amplos sobre o que é a doencga, as formas de identificar os
sintomas e fatores desencadeadores, bem como o que fazer em periodos de crise
(Roncada [et. al.], 2018). A capacitacdo efetiva das pessoas com asma, familias ou
cuidadores constitui um dos objetivos terapéuticos fundamentais para o controlo da asma
(Norma 006/2018, DGS, 2018).

Alinhado com as orienta¢des nacionais e internacionais, o projeto ECCA, surge como uma
medida terapéutica no ambito da capacitacdo com cuidadores de criangas com asma
brénquica e foi desenvolvido de forma articulada, no ambito do EC, do 1° ano do IV MEC,
da ESS, do IPVC, realizados na USP - EC de SP (diagnostico de situacéo) e UCC Barcelos
Norte — EC de Enfermagem Comunitaria (constru¢cdo do projeto) - do Aces Céavado |l

Barcelos/Esposende.

A abordagem desta problematica, em contexto de saude escolar, com base na evidéncia
produzida, permite aos enfermeiros, em particular os Especialistas em Enfermagem

Comunitaria - area de SP, acrescentar valor em dois indicadores prioritarios, a saber:

e Proporcédo de criancas e jovens com NSE que foram alvo de intervencdo de
enfermagem no ambito da salde escolar;

e Proporgédo de utentes com asma ou DPOC com intervencao na UCC.
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Designacéo do projeto: ECCA (Empoderamento de Cuidadores de Criangcas com Asma)

Responsavel: Equipa da UCC Barcelos Norte

No projeto estdo comtempladas trés atividades, a desenvolver com os trés grupos-alvo:
pais, professores e assistentes operacionais, em cada AE da area de abrangéncia da UCC

Barcelos Norte.

Seguidamente, apresentam-se, as trés atividades que compdem este projeto, com o

respetivo plano de sessbes:

Atividade 1 — Intervencéo de capacitacdo com pais

Atividade 2 — Intervencgdo de capacitacdo com professores

Atividade 3 — Intervencgdo de capacitacdo com assistentes operacionais
Cada atividade contempla quatro sessfes, cujos temas sdo 0s seguintes:

Sesséo 1 - “Asma: Escola Inclusiva”

Sessdéo 2 - “Asma: Fatores desencadeantes”

Sesséao 3 - “Asma: Gestao do regime terapéutico”

Sesséo 4 - “Asma: Gestao de crise”

O programa das quatro sessdes, apresentam-se detalhadamente no anexo I.

Relativamente a exequibilidade do projeto, apresentam-se como forcas, a disponibilidade
de material de apoio as sessdes na UCC / Equipa Saude Escolar, assim como a base do
projeto assentar num Modelo Ecoldgico (em alternativa a um persuasivo ou coercivo)
empoderador dos cuidadores e tendencialmente melhor recebido por estes. Por outro lado,
como oportunidades, apresentam-se a oferta complementar de escola / PNSE como
espaco privilegiado para o desenvolvimento de projetos de Promoc¢éo e Educacao para a
Saude e Escolas motivadas para criar uma Cultura de Promogao de Saude e disponiveis

para a execuc¢ao de projetos em parceria.

Prevé-se a implementacao do projeto ECCA de forma faseada, nos cinco AE da area de
abrangéncia da UCC Barcelos Norte, sendo critério de priorizacdo a taxa de alunos com

diagnéstico de asma brénquica.
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1.1.1 Contexto

O Aces Cavado Il — Barcelos/Esposende, é constituido pelos concelhos de Barcelos e
Esposende. O concelho de Barcelos é um dos catorzes municipios do distrito de Braga que
se encontra enquadrado na regido Norte (NUT II) e respetiva sub-regido do Cavado (NUT
). Esta sub-regido é constituida por seis concelhos, mais propriamente Amares, Braga,
Esposende, Terras de Bouro, Vila Verde e Barcelos, pertencendo o0s restantes oito

municipios a sub-regido do Ave.

Em termos geograficos, o concelho confronta com Esposende a Oeste, a Sul com a Pévoa
de Varzim e Vila Nova de Famalicdo, a Este com Braga e Vila Verde, e a Norte com 0s
concelhos de Ponte de Lima e Viana do Castelo. Destaca-se, ainda, a ligacdo e
atravessamento deste concelho pelo rio Cavado que praticamente o divide em dois (Norte
e Sul). O municipio de Barcelos apresenta uma area total de aproximadamente 378 km2 e
uma densidade populacional de 313,8 hab./Km2. Dividida por 61 freguesias, confere-lhe o
titulo de maior concelho do distrito de Braga e simultaneamente com o maior nimero de
freguesias, sendo a respetiva sede de concelho a unido de freguesias de Barcelos, Vila

Boa, Vila Frescainha (Sao Martinho) e Vila Frescainha (S&o Pedro).

O concelho de Esposende situa-se no norte de Portugal (distrito de Braga), na regido do
Minho e pertence a NUT Il - Cavado. Limita a norte com o concelho de Viana do Castelo,
a sul com o concelho de Pévoa de Varzim, a nascente com o concelho de Barcelos e a
poente, numa extensdo aproximada de 18km, com o Oceano Atlantico. Esposende

apresenta uma area de 95,4 km2 e uma densidade populacional de 356,8 hab/km2.

O ACES Céavado lll Barcelos/Esposende pertence ao distrito de Braga e insere-se na NUT
Il Norte e NUT Ill Cavado, abrange uma populacdo residente de 152.645 habitantes,
representando cerca de 4,2% da populacdo da Regido Norte (RN) (3.603.778 habitantes)

e 1,5% da populagéo residente no Continente.
O indice de envelhecimento (108,4) é inferior ao da RN (139,5) e ao de Portugal (146,9).

A taxa de natalidade é de 7,5 nados vivos por 1000 habitantes, em 2015, é igual a

observada na RN e inferior no Continente.

O nivel de escolaridade mais elevado, da populacao residente, melhorou de 2,7% em 2001
para 14,1% em 2011, estando abaixo da RN (22,2%) e do Continente (25,7%). A taxa de
analfabetismo diminuiu no mesmo periodo, de 26,9% em 2001 para 0,7% em 2011, sendo

em 2011 inferior a da RN (0,9%) e do Continente (1,0%), em todos os concelhos.

A Aces Cavado lll Barcelos/Esposende tem 20 unidades funcionais: 10 Unidades de Saude
Familiar (USF); 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 3 UCC.
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A UCC Barcelos Norte abrange 65742 utentes, dos quais 3290 com idade igual ou inferior
a 6 anos, 49554 com idades compreendidas entre os 7 0s 64 anos, 7140 no grupo etario
dos 65 aos 74 anos e 5758 com 75 ou mais anos. Esta Unidade, constituida por 12
Enfermeiros, tem como misséo contribuir para a melhoria do estado de satde da populagéo
da sua area geogréafica de intervencado, visando a obtencdo de ganhos em salde,
contribuindo assim para o0 cumprimento da missdo do Aces Cavado Il -

Barcelos/Esposende, em que se integra.

Na érea de abrangéncia da UCC Barcelos Norte, localizam-se cinco AE, designadamente,
0 AE de Fragoso, o AE Alcaides Faria, o AE Vale Tamel, o AE Vila Cova e AE Goncalo

Nunes, compreendendo um total de 3375 alunos, 276 Prof. e 92 AO.

O AE de Fragoso tem como sede a Escola Basica (EB)1,2,3 de Fragoso, situa-se no
extremo noroeste do concelho de Barcelos e € formado por 5 Jardins de Infancia (J1), 5 EB
e pela escola EB 1,2,3 de Fragoso. Tem 586 alunos, 75 Prof. e 20 AO.

O AE Alcaides Faria, cuja sede é Escola Secundaria Alcaides de Faria, é constituido por
10 estabelecimentos de educacéo e ensino: 6 JI, 6 EB1, 1 EB2/3 e uma Escola Secundaria

com o 3° ciclo. Tem 379 alunos, 24 Prof. e 7 AO.

O AE Vale do Tamel localiza-se na regido Norte do concelho de Barcelos e é constituido
por 16 estabelecimentos (6 JI; 3 EB1; 6 EB1/Jl e 1 EB). Tem 755 alunos, 53 Prof. e 11 AO.

O AE de Vila Cova é um agrupamento de tipo vertical, tendo como sede a Escola Basica
Integrada de Vila Cova. Compreende, para além dessa, 4 EB1 e 4 JI. Tem 573 alunos, 64
Prof. e 27 AO.

O AE Gongalo Nunes é constituido por dez unidades educativas, 8 delas Escolas do

Ensino Basico e 2 Jardins de Infancia. Tem 1082 alunos, 60 Prof. e 27 AO.

1.1.2 Ativacao e organizagcéao para a implementacao do projeto ECCA

No alinhamento com os pressupostos norteadores do cuidado de enfermagem,
nomeadamente dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de SP,
legalmente habilitados para a vigilancia epidemiologica, planeamento em saude, gestao de
programas e projetos e capacitagdo de grupos e comunidades, o presente estudo pretende

dar continuidade aos desenvolvimentos, potenciando sinergias entre a implementacéo de
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uma resposta a necessidades da comunidade Escolar e organizacdo de saude,

contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados a criangas com asma brénquica.

O presente estudo teve inicio apés submissdo de pedido formal para a realizagdo do
mesmo ao Diretor Executivo do Aces Cavado Il - Barcelos/Esposende com parecer
favoravel do Conselho Clinico e de Saude (Anexo Il) e Enfermeira Coordenadora da UCC

Barcelos Norte (Anexo ).

Foi, entdo, realizado um conjunto de acdes de ativacdo e organizagdo para garantir as

condicBes necessarias para iniciar a execucdo do projeto e estudo de investigacao.

Procede-se, de seguida a explanacdo dos constrangimentos surgidos, bem como as

estratégias para a superac¢ao dos mesmos.
Constrangimento 1: pouco interesse demonstrado pelos pais na adesao ao projeto.

Estratégia (s) para superagdo/minimizagdo — constrangimento 1: adiamento para a
segunda fase de implementacao do projeto neste grupo-alvo; estratégias de sensibilizagéo

de carater individual em consultas na UCC Barcelos Norte.

Constrangimento 2: pouca expressividade dos Prof. e AO do AE Vale do Tamel na adeséo

ao projeto.

Estratégia (s) para superagdo/minimizagao — constrangimento 2: alargamento da 12
fase de implementagéo a outros AE da area de abrangéncia da UCC Barcelos Norte; acéo
de sensibilizacdo sobre a problemética da asma e as NSE, junto dos Promotores,

nomeadamente dos Diretores do AE e dos PES.

Constrangimento 3: Contexto de pandemia pelo Covid-19 e consequentes medidas de
SP impostas pelo governo portugués para protecdo da populacdo, designadamente o

distanciamento social.

Estratégia (s) para superacdo/minimizacédo — constrangimento 3: Programacao das

sess0Oes terapéuticas reajustada para modelo de ensino a distancia.

Constrangimento 4: Limitagdo e condicionamento de recursos humanos, da UCC
Barcelos Norte, por motivos de: maternidade; incapacidades temporarias para o trabalho;

gquarentenas por Covid-19, entre outros.

Estratégia (s) para superacdo/minimizacdo — constrangimento 4: Programa online
ajustado com aulas assincronas; reducéo dos formadores: formac&o ministrada por uma

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Constrangimento 5: Disponibilidade dos participantes, sobrecarregados por tarefas e

condicionalismos provocados pela pandemia.
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Estratégia (s) para superagcdo/minimizagdo — constrangimento 5: Médulos online com

aulas assincronas; aglutinagédo de contetudos.

Pelo exposto, importa referir que o ambito do presente estudo tem incidéncia nos Prof. e
AO dos AE de Fragoso, Alcaides de Faria e Vila Cova, que constituem o Gl e do AE

Goncalo Nunes que constituem o GC.

Sera, no entanto, garantida a oportunidade a todos os Prof. e AO, serem alvo de
intervencdo, na medida em que, o projeto sera implementado, numa segunda fase, em
todos os AE da area de abrangéncia da UCC Barcelos Norte. No AE Gongalo Nunes,
respeitante ao GC, o projeto sera implementado logo apds o periodo correspondente ao

estabelecido para a realizacdo deste estudo de investigacao.

Contataram-se, entdo, via email, os Diretores e os PES dos AE de Fragoso, Alcaides de
Faria e Vila Cova e Gongalo Nunes, solicitando a divulgacdo do projeto e acdo de formacéo
sobre asma junto dos seus colaboradores (Prof. e AO do pré-escolar e 1° ciclo de ensino).
A partir da livre e voluntéria inscricdo no projeto de intervengao, foram constituidos os dois
grupos (Gl e GC).

1.1.3 Execucéo do projeto ECCA

A formagé&o sobre asma foi disponibilizada na plataforma de formagéo da UCC Barcelos

Norte, entre os dias 30 de novembro e 12 de dezembro.

Para aceder a plataforma, foi criada uma conta para cada participante e disponibilizada
toda a informacao por email, nomeadamente moodle e link de acesso direto a plataforma.

Depois do primeiro acesso, os utilizadores podiam alterar os seus dados de acesso, no seu

perfil de utilizador.

A formacdo, disponivel na pagina principal da plataforma de formac¢éo da UCC Barcelos
Norte, podia ser acedida através do link “Empoderamento de Cuidadores de Criangas com
Asma em contexto escolar”. Foi, também, disponibilizado por email, um link direto para a

formacao.
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Figura 5 - Link de acesso para a formacéo

& Verificar Declaragdes Todas as Fermagoes As minhas Formagoes As minhas Declaragdes

Empoderamento de Cuidadores de Criancas Com Asma em
Contexto Escolar

Pagina principal / As minhas formagdes / Empoderamento de Cuidadores de Criangas Com Asma em Contexfo Escolar

ECCA

Finalidade: Confribuir para a capacitagao dos cuidadores de criangas com Asma, designadamente pais, professores e assistentes operacionais, dos agrupamentos de

escolas da drea de abrangéncia da UCC Barcelos Norte, do ACES Cavado lll Barcelos/Esposende

A formacao teve inicio com um video introdutério, em que o enfermeiro responsavel da
plataforma de formagédo dé as boas vindas aos formandos e explica os motivos do reajuste

do formato da formacé&o, de carater presencial para a versao virtual.

No inicio da primeira sesséo foi feita a apresentacéo do projeto ECCA, designadamente
pertinéncia e finalidade.

A primeira sessédo englobou os seguintes temas:
e Escola Inclusiva
¢ Definicdo de asma
e Fatores desencadeantes de asma
¢ Diagnéstico
e Sinais e sintomas de asma
Na segunda sessdao foi abordada a gestédo do regime terapéutico:
e Alimentagao/hidratacao
e Exercicio fisico
e Reeducacéo funcional respiratoria:
1) Exercicios de reeducacao respiratoria
2) Correcao postural ao espelho
3) Consciencializacdo da respiragcédo
4) Exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmética — inspiracao/expiracao

5) Exercicios de expansibilidade toracica
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6) Posicdes de descanso e relaxamento
e Tratamento farmacolégico: medicacdo de controlo e alivio

e Autogestdo no controlo da doenga

Na terceira sessao, foi efetuado um resumo das sessdes anteriores para consolidacao de

conhecimentos e abordados os seguintes temas:

e Dispositivos inalatérios
1) Erros mais comuns na técnica inalatoria
2) Técnica inalatoria
3) Inalador com camara expansora

e Crise asmaética

e Sintomatologia: casos moderados a graves

¢ Medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas

e Algoritmo de intervencao em crise asmatica

Para possibilitar a interacdo com os Formadores, foi disponibilizado um férum para
colocacdo de questBes e esclarecimentos, assim como, uma pagina com bibliografia
recomendada para consultar e descarregar os respetivos documentos (links na prépria

bibliografia).

Figura 6 - Links de acesso ao Forum e Bibliografia recomendada

Dividas e Questdes

1 Forum

& Forum de Dividas e Questdes

Aqui pode colocar as suas dividas e questdes acerca da temdtica para serem respendidas pelos formadores e responsavel de projeto.

Bibliografia
1 Pégina

Bibliografia Recomendada
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1.2 Questdes de Investigacao, finalidade e objetivos

O presente estudo parte das seguintes questBes de investigacdo: “H4 diferencas nos
conhecimentos dos cuidadores de criancas com asma bronquica que foram alvo de
intervencdo de capacitacdo em contexto escolar, através do projeto ECCA relativamente
aos que néo foram alvo? Qual a satisfagéo dos Prof. e AO com o programa de educacao
estruturado sobre asma brénquica? Qual a adequacéo percebida pelos Prof. e AO sobre o

programa de educacao estruturado sobre asma brénquica?”

Neste sentido, o presente trabalho tem como finalidade contribuir para a maximizacéo do
Projeto ECCA com vista & melhoria dos cuidados as criangcas com asma brénquica, em

contexto escolar, dos AE da area de abrangéncia da UCC Barcelos Norte.

Como linha norteadora da investigacdo, permitindo determinar com clareza o que se

pretende conferir com a mesma, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos:

e Avaliar a 1° fase da implementacdo do projeto ECCA em termos de resultados

(conhecimentos) e processo;

e Analisar condicionantes dos conhecimentos relativos a criangas com asma brénquica,
de Prof e AO;

e Identificar aspetos de melhoria a introduzir no processo de implementacdo do projeto
ECCA.

1.3 Tipo de estudo
Em alinhamento com os objetivos expostos, desenhou-se um estudo de natureza
longitudinal, do tipo “quasi-experimental’. Neste sentido foram constituidos dois grupos: um

Gl e um GC, obedecendo as seguintes condic¢des:

e G, foi alvo do projeto de intervencdo, ou seja, uma intervengdo de capacitacao
enquanto cuidadores de criancas com asma brénquica, a partir de uma metodologia
de projeto, sustentada numa abordagem construtivista, ecolégica, sistémica e

desenvolvimentista.
e O GC néo foi alvo de intervengao.

Foi garantida a oportunidade a todos os participantes de serem alvo de intervencéo, na
medida em que, o projeto serd implementado, numa segunda fase, em todos os AE da

area de abrangéncia da UCC Barcelos Norte.
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1.4 Populagéo e amostra

Define-se como populacéo alvo deste estudo os Prof. e AO do pré-escolar e 12 ciclo de

ensino, dos cinco AE da area de abrangéncia da UCC Barcelos Norte.

O processo de amostragem foi realizado a partir de uma técnica de amostragem nao

probabilistica, por conveniéncia, de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
e Prof. e AO do pré-escolar e 1° ciclo de ensino;
e Ter disponibilidade para participar no estudo.

A intervencdo de educacdo terapéutica foi desenvolvida apenas com o Gl, sendo a
avaliacdo realizada através do GC, que apresentando carateristicas idénticas, ndo foram
alvo do projeto de intervencao, permitindo assim garantir o controlo da variavel tempo, na

determinacgéao do efeito do projeto de intervencédo em estudo.

O projeto ECCA, co-construido e liderado por enfermeiros da praxis e da academia, tem
por base a capacitacdo de cuidadores de criancas com asma brénquica, a partir de uma
metodologia de projeto, sustentada numa abordagem construtivista, ecoldgica, sistémica e

desenvolvimentista, como anteriormente tivemos oportunidade de ver.

1.5 Variaveis

Para podermos responder as questfes de investigacdo e objetivos de estudo definidos é
fundamental identificar-se de forma precisa e objetiva as varidveis nelas contidas
(Sampieri, Collado e Lucio, 2013).

Assim, no presente estudo, de forma a estudar as relacbes entre as variaveis, foram
consideradas como varidveis dependentes: conhecimentos sobre asma, satisfacdo e
adequacdo e variaveis independentes: sexo, idade, atividade profissional e habilitacbes

literarias.

A descricdo e operacionalizagéo das variaveis estédo descritas na tabela que se segue.
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Tabela 1 - Descricao das variaveis e sua operacionalizacao

Variavel Operacionalizacéo Nivel de
mensuracgao
Conhecimentos | Score — obtido através | Quantitativa -
sobre asma - do numero de discreta
Dependentes AKQ respostas certas
Satisfacéo Escala de Likert! Qualitativa - ordinal
Adequacdo
o | Sexo Masculino/Feminino Qualitativa —
< nominal dicotomica
© | ldade Idade (anos) Quantitativa —
nd dent 2 continua
n nden — . —
ependentes GE) Atividade Professor(a)/Assistente | Qualitativa —
_’8 profissional Operacional nominal dicotémica
3 HabilitacOes Lista pré-definida de Qualitativa —
D | literarias habilitagdes? ordinal

! Escala de Likert, de 1 a 5 valores: 1 “muito insatisfeito”; 2 “insatisfeito”; 3 “pouco satisfeito”; 4 “satisfeito”; 5 "muito
satisfeito".

2 Lista pré-definida de habilitagbes — 6° ano; 9° ano; 12° ano; Bacharelato ou Licenciatura; Licenciatura; Mestrado;
Doutoramento.

1.6 Hipoteses

As hipoteses, definidas enquanto explicagbes provisérias, refletem o que o estudo de

investigacao pretende comprovar (Sampieri, Collado e Lucio, 2013).
Assim, formulam-se para este estudo as seguintes hipoteses de investigacao:

H1. No momento da avaliacdo final, os individuos do GE apresentam niveis médios de

conhecimentos sobre asma brénquica mais altos, do que antes da intervencao.

H2. No momento final da intervencao, registam-se diferencas significativas entre os grupos

(GE e GC), relativamente ao nivel de conhecimento médio sobre asma bronquica.

Apresenta-se de seguida, 0 mapa estruturante do estudo da relagdo entre 0s constructos

e hipéteses de estudo.
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Figura 7 - Mapa estruturante do estudo da relacéo entre os constructos e hip6teses de estudo

Estudo da semelhanca entre os grupos

e

Amostra

Grupo de intervencgao

N

Grupo de comparagdo

Variaveis sociodemograficas

Conhecimento

Estudo do efeito da intervencéo

Grupo de intervencgao

H2

Grupo de Comparagao

Conhecimento
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1.7 Instrumentos e procedimentos de recolha e tratamento da informacao

Trata-se da implementacéo e avaliacdo de um projeto de intervencao, pelo que havera dois
tipos de avaliacdo que importa diferenciar, ou seja, a avaliacdo do processo e a avaliacédo

dos resultados.

Assim, a intervencao sera avaliada de acordo com os seguintes indicadores:

Quadro 2 - Indicadores de processo e resultado

Indicador

Indicador de processo Avaliacdo do programa

Percentagem dos participantes que avaliam a
adequacdo do programa > 3 (escala de 1 a 5) nos

diferentes critérios questionados

Nivel de Satisfacdo

Percentagem dos participantes que avaliam a
intervencdo com nivel de satisfacdo > 3 (escalade 1 a

5) nos diferentes critérios questionados

Indicador de resultado Conhecimento

Variagdo do nivel de conhecimento médio sobre asma

Tendo em vista a implementacgéo e avaliagdo de uma intervenc¢éo de educacao terapéutica,
a recolha de dados foi efetuada em dois momentos (no inicio — Momento 1, e no final da
intervencdo — Momento 2), partindo, assim, de uma avaliacdo prévia de conhecimentos

sobre asma.
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1.7.1 Instrumento de colheita de informacéo

Em funcado dos objetivos do estudo, a recolha de informacéo foi realizada com recurso aos

seguintes instrumentos de colheita de dados:

Questionario sociodemografico (Apéndice |), composto por itens que permitem
caraterizar a amostra, abarcando dados relevantes para a investigagéo, como por exemplo,
sexo, idade, habilitacGes literarias, profissdo e estado civil. Este questionério foi aplicado

no momento inicial da intervencéo.

Questionario de Conhecimentos sobre Asma — AKQ (Anexo V), que se encontra

traduzido e validado para a populacéo portuguesa por Lopes, Delgado e Ferreira (2008).

O processo de adaptacao e validacao cultural do AKQ realizado pelos autores da versao
portuguesa da escala revelou cumprir os critérios de fiabilidade (coeficiente de correlacao
intra-classe de 0,753; valores de concordancia entre os 73% e 100%, tendo obtido um
Alpha de Chronbach de 0,706 (Lopes, Delgado e Ferreira, 2008).

Para a utilizacdo do AKQ no estudo, foi realizado o contacto com o autor do instrumento

de medicao e pedida a devida autorizagao para a sua utilizacdo (Anexo V).

O AKQ tem 25 itens e abrange questdes sobre aspetos clinicos, fatores desencadeantes
e de agravamento, etiopatogenia e terapéutica. De acordo com a indicacdo dos autores,
este questionario pode ser preenchido: pelos pais das criangas com idade até 12 anos;

pelo proprio doente, se adolescente, e respetivos pais; apenas pelo préprio, se adulto.

As opcdes de resposta sao verdadeiro, falso e néo-sei. A pontuagédo € resultante do
somatério das pontuacBes obtidas em cada item, por cada resposta certa e na

percentagem (%) de resposta erradas/certas e nao sabe.

O AKQ foi aplicado no momento inicial e final da intervencdo, de forma a avaliar as

mudancas no nivel de conhecimento médio sobre asma bronquica.

Previa-se a realizagéo de um terceiro momento de recolha de dados, seis meses depois
do final da intervencéo, com o intuito de avaliar o efeito da intervencéo a longo prazo e

consisténcia dos resultados evidenciados.

Apresenta-se, de seguida a grelha de respostas certas aos itens do AKQ.
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Quadro 3 - Grelha de respostas certas aos itens do AKQ

Item Questédo Resposta Correta

1 A tosse ndo é um sintoma da asma. F

2 A asma € devida a uma inflamag&o dos pulmdes.

3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianga.

4 Os ataques de asma podem surgir quando se cheira tinta, gasolina, fumo
ou poluigao. v

5 S6 um médico consegue evitar um ataque de asma. F
No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira

® (gatinhos ou chiadeira). v
Usa-se um registo de DEMI (Débito Expiratério Maximo Instantaneo)

7 para ter a certeza que 0s seios perinasais estdo abertos (teste do sopro F
para detetar se ha sinusite).
Uma crianga deixa de ser asmatica se, durante varios anos, deixar de ter

8 sintomas como o aperto no peito ou pieira. F

9 A asma é uma doenca emocional ou psicolégica. F
A maioria das criangas asmaticas tem de ir ao hospital quando tem um

10 ataque de asma. F

11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. \Y,
Os médicos ndo sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas

12 sabem o que pode desencadear um ataque. v
Com um tratamento adequado, a maioria das criancas asmaticas pode

13 levar uma vida normal sem qualquer limitag&o das atividades. v

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

15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, j& ndo vem a ter.
As criangas com asma néo devem praticar desportos em que tenham que

16 correr muito. F
Em criangas mais novas, a asma surge por vezes ap6s uma doenga

1 respiratéria provocada por um virus. v

18 Um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos. F
Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualquer

19 alteragdo na respiracdo. v

20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. \%
Tanto os peixes como os passaros séo bons animais de estimagéo para

2t uma crianga com asma. F
Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou “bomba”) para reduzir a

22 inflamacéo dos pulmades. F
Alguns remédios para a asma so6 fazem efeito se se tomarem todos os

23 dias. v

24 N&o é preciso agitar antes de usar a maioria dos inaladores para a asma. F

25 H& menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos. F
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Questionario de avaliagdo da adequacédo do programa (Apéndice Il), onde numa Escala
de Likert, de 1 a 5 valores, sendo atribuido o valor: 1 “muito insatisfeito”; 2 “insatisfeito”;
3 “pouco satisfeito”; 4 “satisfeito”; 5 "muito satisfeito", os participantes se posicionam
guanto a sua satisfacdo com os diversos aspetos do programa, nomeadamente contetdos

programaticos, métodos, formadores, bibliografia e concretizacdo dos objetivos propostos.

O questionario de avaliacdo da adequacdo do programa foi administrado no final da

intervencdo, portanto, apenas ao Gl.

Questionario de satisfacdo (Apéndice Ill), onde numa Escala de Likert, de 1 a 5 valores,
considerando o valor: 1 “muito insatisfeito”; 2 “insatisfeito”; 3 “pouco satisfeito”; 4
“satisfeito”; 5 "muito satisfeito", os participantes se posicionam quanto a sua satisfacdo

com o projeto de intervencéo.

O questionario de satisfagédo foi administrado no final da intervencgéo, portanto, apenas ao
Gl.

1.7.2 Procedimentos estatisticos

Os dados de caraterizacdo sociodemografica, do AKQ, de avaliacdo da adequagéo do
programa e de satisfacdo, foram organizados numa base de dados e tratados
estatisticamente, utilizando o programa de andlise estatistica Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), v.26.

O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5%.

A andlise exploratdria de dados incidiu sobre a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para
as variaveis qualitativas, e sobre média (M), desvio-padrdo (DP), valor minimo (Min) e

maximo (Max) para as variaveis quantitativas.

A disperséo foi verificada pelo coeficiente de variagdo (CV). Como indicador da disperséo
utilizaram-se os seguintes intervalos: CV < 15% indica uma disperséo fraca; 15% < CV <
30% indica uma dispersdo moderada; CV > 30% indica uma disperséo elevada (Pestana e
Gageiro, 2014).

Nas variaveis quantitativas, o estudo da normalidade foi realizado pelo teste de Shapiro-
Wilk (W).

A homogeneidade das variancias foi verificada pelo teste de Levene (F).
A estatistica inferencial foi realizada com recurso a testes estatisticos nao paramétricos.

A comparacdo entre os dois grupos independentes (assistentes operacionais vs

professores) foi realizada pelo teste U Mann-Whitney.
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A comparacéo entre os dois grupos emparelhados (momento 1 vs momento 2) foi realizada

com recurso ao teste de Wilcoxon.

O estudo da correlacédo entre variaveis foi efetuado pelo coeficiente de correlacdo de

Spearman, rs (variaveis ordinais ou variaveis quantitativas com distribuicdo ndo-normal).

A interpretacdo da magnitude da correlacéo (rs) foi efetuada pelo intervalo de correlacéo
de Pestana e Gageiro (2014, p.347), para quem independentemente do sinal (+ ou -), se:
rs < 0,19 correlacdo Muito Fraca, rs 0,20 - 0,39 correlagéo Fraca, rs 0,40 - 0,69 correlacéo
Moderada, rs 0,70 - 0,89 correlacéo Forte, rs 0,90 - 1,0 correlagdo Muito Forte.

A verificacdo da existéncia de relagcfes de independéncia entre duas variaveis qualitativas,
foi efetuada pelo teste de independéncia do quiquadrado de Pearson (y?), por intermédio
do procedimento de tabulacdo cruzada (crosstabs). O teste do quiquadrado pressupde que
nenhuma célula da tabela tenha frequéncia esperada inferior a 1 e que ndo mais do que
20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Na impossibilidade do
cumprimento dos pressupostos, recorreu-se ao teste exato de Fisher. Por outro lado, o
teste do quiquadrado com correcdo de Yates foi equacionado caso: o valor do teste do
guiquadrado observado fosse maior que o valor critico e N<40, haver pelo menos uma

classe com frequéncia esperada inferior a 5 e nas tabelas de 2x2.

A consisténcia interna do instrumento de medi¢do dos conhecimentos sobre a asma (AKQ)
foi verificada pelo a-Cronbach, de acordo com a seguinte classificacdo (Pestana e Gageiro,
2014; p.531): Muito Boa o > 0.90; Boa 0.80 < o < 0.90; Razoavel0.70 < o < 0.80; Fraca0.60

< a < 0.70; Inaceitavel o < 0.60.

O tratamento e andlise de dados foram efetuados de 13 a 27 de dezembro de 2020.
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1.8 Procedimentos formais e éticos

Neste estudo de investigacdo foram utilizadas todas as estratégias com o intuito de
proteger os individuos estudados, assim como, as nomas de conduta ética,

salvaguardando a protecao da reputacdo e bom nome das instituices envolvidas.

Assim, foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo do estudo ao Aces Cavado |l
Barcelos/Esposende, tendo recebido o parecer favoravel do Conselho Clinico e de Saude,
assim como, da Comissdo de Etica para a Saude da Administracdo Regional de Saude
(ARS) do Norte IP (Anexo V).

A participagdo dos sujeitos de investigacao foi voluntaria e livremente aceite, tendo sido
utilizado o consentimento livre e esclarecido (Apéndice IV), seguindo-se todos os
pressupostos de acordo com a declaragcéo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo, sendo
gue participaram apenas aqueles que assim o desejaram, apoés clara explicacdo das fases

da investigacao, informacao precisa acerca dos objetivos e métodos do estudo.

O respeito pelos participantes em todas as fases do estudo, foi sempre assegurado através
da garantia da privacidade e a confidencialidade dos seus dados colhidos, e o direito dos
participantes a mudarem de ideias e abandonar a investigacdo sem qualquer penalizacdo

e sem obrigatoriedade de justificarem um eventual abandono.

Foi ainda assegurada a destruicdo do material apds a concluséo do estudo.
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Capitulo Il — Apresentacao e andlise dos resultados
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2 Apresentacao dos resultados

Neste capitulo procede-se a apresentacdo e analise dos resultados obtidos através da

aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados e respetivo tratamento estatistico.
2.1 Caraterizacao da amostra
Neste subcapitulo procede-se a caraterizacdo sociodemografica da amostra.

A amostra deste estudo de investigacdo é constituida por 57 Prof. (n=42) e AO (n=15)
(Gréfico 1), dos quais 31 sao do Gl e 26 do GC (Grafico 2).

Profissao

[ Assistente operacional
M Professor/a

Gréfico 1 - Distribuicdo dos participantes por Profissédo

Grupo

40

30

0

Frequéncia

Experimental Controlo

Grupo

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes por grupo
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A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de AO e Prof. no Gl e GC,

em algumas variaveis sociodemogréficas.

Em termos sociodemogréaficos, a amostra (n=57) carateriza-se por ser maioritariamente
feminina (85,9%) (Grafico 3), sendo a frequéncia relativa mais evidente entre os AO (87,5%

em cada grupo — Tabela 2).

Sexo

E Feminina
W Masculino

Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes por Sexo

A idade média + desvio padréo da amostra (s) (Grafico 4) é de 48,18 + 9,97 anos; nos AO
Gl e 50,5 + 9,69 anos nos Prof. Gl; 45,6 + 10,97 nos AO GC e 50,6 + 7,05 nos Prof. GC
(Tabela 2).

Histograma

Média = 48,15
Desvio do Desy. =9 972
M =57

Frequéncia

Idade

Grafico 4 - Distribuicdo dos participantes por Idade
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Como se pode verificar na tabela 2 e gréfico 5, em termos de Habilitagcbes Académicas, 0s
AO do GI possuem 0 9° e 12° ano (maioria dos sujeitos, 62,5%) e os do GC o0 12° ano
(100%); os Prof. do Gl (65,2%) e do GC (78,9%) possuem maioritariamente a licenciatura,
seguido do mestrado no Gl (34,8%) e do bacharelato no GC (15,8%).

Escolaridade

90 ano

W 12° ano

M Bacharelato
[ Licenciatura
OMestrado

Grafico 5 - Distribuicdo dos participantes por Habilitagcdes académicas

Quanto ao estado civil (Grafico 6), os AO e os Prof. sdo maioritariamente casados (54,4%).

Estado_civil

40

30

20

Frequéncia

Solteirofa Casadola Uni&o de facto Divorciado/a ou Vidvola
separadola

Estado_civil

Grafico 6 - Distribuicdo dos participantes por Estado civil
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra: frequéncia absoluta (n) e relativa
(%)

Grupo de intervencdo Grupo de comparacao
Assistentes Professores Assistentes Professores
Operacionais Operacionais

Variaveis n % n % n % n %
+ Sexo
Feminino 7 87.5 18 78.3 6 85.7 18 94.7
Masculino 1 125 5 21.7 1 14.3 1 5.3
+ Escolaridade
9% ano 3 37.5
12° ano 5 62.5 7 100
Bacharelato 3 15.8
Licenciatura 15 65.2 15 78.9
Mestrado 8 34.8 1 5.3
+ Estado civil
Solteiro/a 7 30.4 1 14.3 3 15.8
Casado/a 5 62.5 8 34.8 6 85.7 12 63.2
Unido de facto 3 37.5 --- 1 5.3
Divorciado/a ou separado/a 4 17.4 3 15.8
Viavo/a 4 17.4
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2.2 Conhecimentos sobre asma

Em alinhamento com os objetivos do estudo foi avaliado o conhecimento sobre asma com

recurso ao instrumento de recolha de dados AKQ.

Verificou-se a consisténcia interna de cada momento de avaliacdo do AKQ, com recurso
ao Alpha (o)) de Cronbach, tendo-se obtido no primeiro momento de recolha de dados um
valor de: 0.65 no grupo dos AO e 0.62 no grupo dos Prof.; e no segundo momento: 0.88 no
grupo de AO e 0.87 no grupo dos Prof. (Tabela 3).

Tabela 3 - a-Cronbach na avaliacdo da consisténcia interna

Assistentes Operacionais  Professores
AKQ (momento 1) 0.65@ 0.62
AKQ (momento 2) 0.88 1 0.87 M

[11g-Cronbach com consisténcia interna inaceitavel («<0.60)

[ a-Cronbach com consisténcia interna fraca (0.60<0<0.70)

Bl a-Cronbach com consisténcia interna razoavel (0.70<a<0.80)
[l a-Cronbach com consisténcia interna boa (0.80<a<0.90)

[l o-Cronbach com consisténcia interna muito boa (0.90<0<1.0)

A andlise dos resultados foi efetuada segundo 4 classes de respostas corretas:

Classe I: 75-100%
Classe II: 51-74%
Classe llI: 35-50%
Classe IV: <34%

De forma a simplificar a leitura dos resultados, destacou-se com:
e acoramarelaaclasse I;
e corverde aclasse Il;
e corazul aclasse lll;

e cor castanha a classe V.

A Tabela 4, apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de respostas corretas dos

AO e dos Prof. na resposta a cada item do AKQ no momento 1.
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Tabela 4 - AKQ — momento 1: frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de respostas corretas

Grupo de Intervencéao Grupo de Controlo
Momento 1 O'?Zi':é?grt;?s Professores Oﬁiﬁ':é?g;i?s Professores
Itens n % n % n % n %

AKQ1 5 62.5 10 43.5 5 71.4 7 36.8
AKQ2 4 50.0 13 56.5 7 100 6 31.6
AKQ3 7 87.5 23 100 7 100 19 100
AKQ4 7 87.5 22 95.7 7 100 17 89.5
AKQ5 7 87.5 22 95.7 7 100 17 89.5
AKQ6 6 75.0 17 73.9 7 100 15 78.9
AKQ7 0 0.0 4 17.4 0 0.0 1 2.8
AKQS 2 25.0 8 34.8 3 429 11 57.9
AKQ9 8 100 21 91.3 7 100 19 100
AKQ10 3 37.5 9 39.1 4 57.1 12 63.2
AKQ11 6 75.0 18 78.3 7 100 17 89.5
AKQ12 5 62.5 16 69.6 4 57.1 8 42.1
AKQ13 7 87.5 21 91.3 7 100 19 100
AKQ14 7 87.5 17 73.9 6 85.7 9 47.4
AKQ15 4 50.0 13 56.5 3 42.9 10 52.6
AKQ16 3 37.5 14 60.9 5 71.4 11 57.9
AKQ17 2 25.0 5 21.7 4 57.1 4 21.1
AKQ18 2 25.0 6 26.1 3 42.9 3 15.8
AKQ19 5 62.5 10 43.5 2 28.6 6 31.6
AKQ20 5 62.5 9 39.1 2 28.6 7 36.8
AKQ21 2 25.0 11 47.8 5 71.4 15 78.9
AKQ22 3 37.5 5 21.7 0 0.0 2 10.5
AKQ23 6 75.0 12 52.2 0 0.0 8 42.1
AKQ24 4 50.0 12 52.2 4 57.1 5 26.3

6 75.0 15 65.2 3 429 11 57.9

AKQ25




A Tabela 5, apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de AO e Prof. na resposta a

cada item do AKQ no momento 2.

Tabela 5 - AKQ — momento 2: frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de respostas corretas

Grupo de Intervencéo

Grupo de Controlo

Assistentes

Assistentes

Momento 2 Operacionais Professores Operacionais Professores
Itens n % n % n % n %
AKQ1 8 100 21 91.3 5 71.4 7 36.8
AKQ2 7 87.5 22 95.7 4 57.1 8 42.1
AKQ3 8 100 23 100 7 100 18 94.7
AKQ4 8 100 23 100 6 85.7 16 84.2
AKQ5 8 100 21 91.3 7 100 19 100
AKQ6 8 100 23 100 6 85.7 18 94.7
AKQ7 8 100 20 87.0 0 0.0 0 0.0
AKQS8 8 100 23 100 3 42.9 11 57.9
AKQ9 8 100 23 100 6 85.7 17 89.5
AKQ10 7 87.5 17 73.9 3 42.9 14 73.7
AKQ11 7 87.5 21 91.3 6 85.7 16 84.2
AKQ12 7 87.5 21 91.3 3 42.9 9 47.4
AKQ13 8 100 23 100 7 100 18 94.7
AKQ14 8 100 23 100 7 100 12 63.2
AKQ15 8 100 23 100 4 57.1 1 57.9
AKQ16 8 100 20 87.0 6 85.7 12 63.2
AKQ17 6 75.0 23 100 3 42.9 4 21.1
AKQ18 6 75.0 16 69.6 2 28.6 2 10.5
AKQ19 8 100 17 73.9 4 57.1 31.6
AKQ20 7 87.5 19 82.6 0 0.0 26.3
AKQ21 8 100 23 100 5 71.4 13 68.4
AKQ22 6 75.0 15 65.2 2 28.6 3 15.8
AKQ23 7 87.5 21 91.3 2 28.6 12 63.2
AKQ24 8 100 23 100 2 28.6 9 47.4
AKQ25 8 100 23 100 3 42.9 11 57.9

65



Na Tabela 6, pode consultar-se as frequéncias absolutas e relativas agrupadas por classes

para cada amostra em estudo, do grupo experimental e de controlo.

Tabela 6 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de respostas certas nas amostras de

assistentes operacionais.

Assistentes Operacionais

Gl GC
M1 M2 M1 M2
Questdes n % n % n % n %

Classe |  3-Fumar em casa pode piorar a asma de uma 7 87.5 8 100 7 100 7 100
crianga.
4-Os ataques de asma podem surgir quando se 7 87.5 8 100 7 100 6 85.7
cheira tinta, gasolina, fumo ou poluicéo.
5-S6 um médico consegue evitar um ataque de 7 87.5 8 100 7 100 7 100
asma.
6-No inicio de um ataque de asma, pode sentirum 6 75.0 8 100 7 100 6 85.7
aperto no peito ou pieira (gatinhos ou chiadeira).

9-A asma € uma doenca emocional ou psicolégica. 8 100 8 100 7 100 6 85.7
13-Com um tratamento adequado, a maioria das 7 87.5 8 100 7 100 7 100
criangas asmaticas pode levar uma vida normal

sem qualquer limitacdo das atividades.

Classe Il 1-Atosse ndo é um sintoma da asma. 5 62.5 8 100 5 71.4 5 71.4
8-Uma crianca deixa de ser asmatica se, durante 2 25.0 8 100 3 42.9 3 42.9
varios anos, deixar de ter sintomas como o aperto
no peito ou pieira.
11-Nalgumas pessoas a asma pode melhorar coma 6 75.0 7 87.5 7 100 6 85.7
idade.
12-Os médicos ndo sabem bem porque certas 5 62.5 7 87.5 4 57.1 3 42.9
pessoas tém asma, mas sabem o0 que pode
desencadear um ataque.
14-Ficar enervado/a, chorar ou rir pode 7 87.5 8 100 6 85.7 7 100
desencadear um ataque de asma.
15-Quem ndo temasma até aos 40 anos, jandovem 4 50.0 8 100 3 429 4 57.1
a ter.
25-Ha menos pessoas com asma hoje do que ha10 6 75.0 8 100 3 42.9 3 42.9
anos.

Classe Il 2-Aasma é devida a uma inflamacédo dos pulmdes. 4 50.0 7 87.5 7 100 4 57.1
10-A maioria das criancas asmaticas tem de irao 3 375 7 87.5 4 57.1 3 42.9
hospital quando tem um ataque de asma.
16-As criangas com asma ndo devem praticar 3 375 8 100 5 714 6 85.7
desportos em que tenham que correr muito.
19-Uma pessoa pode piorar da asma sem se 5 62.5 8 100 2 28.6 4 57.1
aperceber de qualquer alteracdo na respiracao.
20-Fazer exercicio em tempo frio pode 5 62.5 7 87.5 2 28.6 0 0.0
desencadear um ataque de asma.
21-Tanto os peixes como 0s passaros sdo bons 2 25.0 8 100 5 714 5 714
animais de estimacéo para uma crianga com asma.
24-Ndo é preciso agitar antes de usar a maioriados 4 50.0 8 100 4 57.1 2 28.6
inaladores para a asma.

Classe IV~ 7-Usa-se um registo de DEMI para ter a certeza 0 0.0 8 100 0 0.0 0] 0.0
que 0s seios perinasais estdo abertos (teste do
sopro para detetar se ha sinusite).
17-Em criangas mais novas, a asma surge por 2 25.0 6 75.0 4 57.1 3 42.9
vezes ap6s uma doenca respiratoria provocada por
um virus.
18-Um alergénio é o anticorpo que falta aos 2 25.0 6 75.0 3 42.9 2 28.6
asmaticos.
22-Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador 3 375 6 75.0 0 0.0 2 28.6
ou “bomba”) para reduzir a inflamagdo dos
pulmdes.
23-Alguns remédios para a asma so fazem efeitose 6 75.0 7 87.5 0 0.0 2 28.6

se tomarem todos os dias.
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Tabela 7 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de respostas certas nas amostras de

professores, por classes.

Professores
Gl GC
M1 M2 M1 M2
Questdes n % N % n % n %

Classe |  3-Fumar em casa pode piorar a asma de uma 23 100 23 100 19 100 18 947
crianca.
4-Os ataques de asma podem surgir quando se 22 95.7 23 100 17 89.5 16 84.2
cheira tinta, gasolina, fumo ou poluicéo.
5-S6 um médico consegue evitar um ataque de 22 95.7 21 91.3 17 89.5 19 100
asma.
6-No inicio de um ataque de asma, pode sentir 17 73.9 23 100 15 78.9 18 94.7
um aperto no peito ou pieira (gatinhos ou
chiadeira).

9-A asma € uma doenca emocional ou 21 91.3 23 100 19 100 17 89.5
psicolégica.

13-Com um tratamento adequado, a maioria 21 91.3 23 100 19 100 18 94.7
das criancas asmaticas pode levar uma vida

normal sem qualquer limitacdo das atividades.

Classe Il 1-A tosse ndo € um sintoma da asma. 10 435 21 91.3 7 36.8 7 36.8
8-Uma crianca deixa de ser asmatica se, 8 34.8 23 100 11 57.9 11 57.9
durante varios anos, deixar de ter sintomas
como 0 aperto no peito ou pieira.
11-Nalgumas pessoas a asma pode melhorar 18 78.3 21 91.3 17 89.5 16 84.2
com a idade.
12-Os médicos ndo sabem bem porque certas 16 69.6 21 91.3 8 42.1 9 47.4
pessoas tém asma, mas sabem 0 que pode
desencadear um ataque.
14-Ficar enervado/a, chorar ou rir pode 17 73.9 23 100 9 47.4 12 63.2
desencadear um ataque de asma.
15-Quem ndo tem asma até aos 40 anos, jando 13 56.5 23 100 10 52.6 11 57.9
vem a ter.
25-Ha menos pessoas com asma hojedo que ha 15 65.2 23 100 11 57.9 11 57.9
10 anos.

Classe Ill  2-A asma é devida a uma inflamagdo dos 13 56.5 22 95.7 6 31.6 8 421
pulmdes.

10-A maioria das criancas asmaticas tem de ir 9 39.1 17 73.9 12 63.2 14 737
ao hospital quando tem um ataque de asma.

16-As criangas com asma ndo devem praticar 14 60.9 20 87.0 11 57.9 12 63.2
desportos em que tenham que correr muito.

19-Uma pessoa pode piorar da asma sem se 10 435 17 73.9 6 31.6 6 31.6
aperceber de qualquer alteracdo na respiracao.

20-Fazer exercicio em tempo frio pode 9 39.1 19 82.6 7 36.8 5 26.3
desencadear um ataque de asma.

21-Tanto os peixes como 0s passaros sdo bons 11 47.8 23 100 15 78.9 13 68.4
animais de estimacdo para uma crianca com

asma.

24-Ndo é preciso agitar antes de usar a maioria 12 52.2 23 100 5 26.3 9 47.4
dos inaladores para a asma.

Classe IV~ 7-Usa-se um registo de DEMI para ter a certeza 4 17.4 20 87.0 1 5.3 0 0.0
que 0s seios perinasais estdo abertos (teste do
sopro para detetar se ha sinusite).
17-Em criangas mais novas, a asma surge por 5 21.7 23 100 4 21.1 4 21.1
vezes apds uma doenga respiratoria provocada
por um virus.
18-Um alergénio é o anticorpo que falta aos 6 26.1 16 69.6 3 15.8 2 10.5
asmaticos.
22-Usa-se um  inalador de alivio 5 21.7 15 65.2 2 10.5 3 15.8
(broncodilatador ou “bomba”) para reduzir a
inflamac&o dos pulmdes.
23-Alguns remédios para a asma s6 fazem 12 52.2 21 91.3 8 421 12 63.2

efeito se se tomarem todos os dias.
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A Tabela 8, apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de respostas corretas em
cada item do AKQ, nos momentos 1 e 2, obtidas por cada grupo (AO e Prof.) do Gl e do

GC, resumindo os resultados das Tabela 4 e 5.

Tabela 8 - Resumo dos resultados: distribuicdo dos itens por classe de respostas, nos
momentos 1 e 2, dos grupos de intervencdo e de comparagdo, nas amostras de assistentes

operacionais de professores.

Classe | Classe Il Classe 11 Classe IV
+ MOMENTO 1
Assistentes Gl 9,34,5,13,14,6,11,23,25 1,12,19,20 2,15,24,10,16,22  restantes
Operacionais GC  2,3,4,5,6,9,11,13,14 1,16,21,10,12,17,24 8,15,18,25 restantes
Professores Gl 34591311 6,14,12,25,16,2,15,23,24  21,1,19,10,20 restantes
GC 3,9,13,4,5,11,6,21 10,8,16,25,15 14,12,23,1,20 restantes

+ MOMENTO 2

Assistentes Gl Todos os itens

Operacionais GC 3,5,13,14,4,6,911,16 1,21,2,15,19 8,10,12,17,25 restantes
Professores Gl 1a9,11a17,20,21,23a25 10,19,18,22 restantes
GC 5,3,6,13,9,4,11 10,21,14,16,23,8,15,25 12,24,2,1 restantes

Considerando apenas a classe |, isto é, a classe de maior sucesso, verifica-se que os itens
la9,11a17, 20,21 e 23, 24, 25 estao registados nas 2 amostras do grupo experimental.
Por sua vez, os itens 3, 4, 5, 6, 9, 11 e 13 estao registados nas 2 amostras do grupo de
controlo.

Considerando apenas a classe |, isto €, a classe de maior sucesso, verifica-se que os itens
3,4,5,9, 11 e 13 estdo registados nas 2 amostras do grupo experimental. Por sua vez,
para além destes itens, também o item 6 esta registado nas 2 amostras do grupo de
controlo.

De uma forma geral, considerando as questdes abrangias no AKQ, designadamente sobre
aspetos clinicos, fatores desencadeantes e de agravamento, etiopatogenia e terapéutica,
pode constatar-se que, de um modo geral, no momento 1 (Gl e GC) e momento 2 (GC), o
grupo de resposta onde se denota maiores lacunas no conhecimento corresponde a
aspetos clinicos da doenca, etiopatogenia e terapéutica. Ambos 0s grupos, nos dois
momentos apresentam maior dominio de conhecimento sobre fatores desencadeantes e

de agravamento.
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Em termos percentuais médios, por grupo amostral, considerando a globalidade de

respostas corretas nos 25 itens do AKQ (momento 1), verificam-se o0s seguintes

resultados:
Assistentes Professores
Operacionais
Gl GC Gl GC
% média 58.0% 62.3% 57.9% 54.5%

De notar que na amostra de AO, a frequéncia relativa média de respostas corretas é mais
elevada no GC. Verifica-se, ainda, que os AO apresentam uma frequéncia relativa média

de respostas corretas mais elevada que os Prof.

Em termos percentuais médios, por grupo amostral, considerando a globalidade de

respostas corretas nos 25 itens do AKQ (momento 2), verificam-se 0s seguintes

resultados:
Assistentes Professores
Operacionais
Gl GC Gl GC
% média 94.0% 58.9% 91.7% 57.1%

De real¢ar, que na amostra de AO a frequéncia relativa média de respostas corretas é mais

elevada que na dos Prof.

A Figura 8, apresenta a evolucao percentual de respostas corretas dos sujeitos do Gl das

amostras de AO e de Prof.

Nas duas amostras, de uma forma geral, séo notorias as diferengas entre a percentagem

de respostas corretas nos momentos 1 e 2.

Na quase totalidade dos itens, a frequéncia de respostas corretas é superior no momento
2, o que indicia a efetividade do programa de formacdo acerca do conhecimento sobre

asma a que estes sujeitos foram submetidos.

Nos AO apenas a questédo 9, e nos Prof. apenas a questdo 3, registam resultados iguais

nos dois momentos.
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Figura 8 - Percentagem de respostas corretas dos sujeitos do grupo de intervencdo nos

momentos 1 e 2: assistentes operacionais (a esquerda) e professores (a direita)

Grupo Experimental: assistentes operacionais Grupo Experimental: professores
100 100
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60 60
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40 40
30 30
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A Figura 9, apresenta a evolugdo percentual de respostas corretas dos sujeitos do GC das
amostras de AO e de Prof.

Nas duas amostras, de uma forma geral, ndo é evidente a melhoria dos conhecimentos

sobre asma do momento 1 para 0 momento 2.

Alias, em muitos itens, a maior frequéncia de respostas corretas esta situada no momento
1.

De notar que estes grupos nao foram submetidos ao protocolo de formag&o sobre a asma.

Figura 9 - Percentagem de respostas corretas dos sujeitos do grupo de comparacdo nos

momentos 1 e 2: assistentes operacionais (a esquerda) e professores (a direita).
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2.3 Estudo da compatibilidade dos grupos
A Tabela 9 apresenta os resultados do teste do quiquadrado de independéncia na

verificacdo de associacdo entre AO vs Prof. em cada item do AKQ, nos momentos 1 e 2.

Verifica-se que, quer no momento 1 quer no momento 2, qualquer que seja o item do AKQ,
ndo ha relacdo entre as amostras, pelo que nao rejeitamos a hipétese nula da auséncia de

associacédo, ou seja, da independéncia das amostras face a cada item do AKQ.

Tabela 9 - AKQ: momento 1 e momento 2 — assistentes operacionais vs professores.

Momento 1 Momento 2
Itens x2 p N p
ltem 1 3.041 0.081 2.190 0.139
Iltem 2 3.499 0.061 0.020 0.888
Iltem 3 --- 0.263 --- 1.000
ltem 4 1.000 1.000
Iltem 5 1.000 1.000
ltem 6 0.730 0.393 0.461
ltem 7 0.311 0.144 0.704
Iltem 8 0.643 0.423 0.386 0.534
Iltem 9 1.000 1.000
Item 10 0.049 0.825 0.279 0.597
Item 11 0.092 0.761 0.021 0.885
Iltem 12 0.037 0.847 0.120 0.729
Iltem 13 1.000 1.000
Iltem 14 3.137 0.077 2.850 0.091
ltem 15 0.291 0.590 0.006 0.936
Iltem 16 0.174 0.677 2.086 0.149
Iltem 17 1.966 0.161 0.087 0.768
Item 18 0.845 0.358 0.489 0.484
Iltem 19 0.337 0.561 2.971 0.085
Item 20 0.337 0.561 0.489 0.484
Item 21 1.053 0.305 0.008 0.927
Iltem 22 0.085 0.771 0.489 0.484
Item 23 0.259 0.611 1.966 0.161
ltem 24 0.742 0.389 0.517 0.472
Iltem 25 0.017 0.897 0.386 0.534

A Tabela 10, apresenta os resultados do valor de probabilidade referentes a aplicagéo do
teste exato de Fisher, na verificagdo de associacdo entre as respostas dadas a cada item

(momento 1 vs momento 2) do AKQ, pelos AO e pelos Prof., no Gl e GC.

Verifica-se que no Gl ndo existe associacdo significativa entre as respostas dadas no

momento 1 e no momento 2, em todos os itens quer pelos AO quer pelos Prof.

No GC, em alguns itens (assinalados com asterisco, *) as amostras revelam relacdo

estatisticamente significativa entre 0 momento 1 vs momento 2.
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Na amostra de AO, sdo o caso dos itens 8 e 25, e na amostra de Prof. sdo os casos dos
itens 2, 8, 10, 19, 20, 23 e 25.

Possivelmente, na base destes resultados esta o elevado ndmero de itens classificados
como “constantes” (alinea a) decorrentes dos registos do momento 1 ou do momento 2
serem constantes. Este facto talvez possa ser explicado pelo reduzido tamanho das

amostras.

Tabela 10 - AKQ: teste exato de Fisher entre os itens i (M1) vs i (M2), nas amostras dos grupos

de intervencéo e de comparacéo.

Grupo de intervencao Grupo de comparacao
AKQ1 vs AKQ2 AO Prof AO Prof
ltem1vs ltem1 €) 0.486 1.000 0.326
Item 2 vs Item 2 1.000 1.000 (a) 0.001*
ltem 3 vs Item 3 () (@) (a) (a)
Iltem 4 vs Item 4 (a) (a) (@ 0.298
Item 5 vs Item 5 (@) 1.000 (a) (a)
Item 6 vs Item 6 (a) (@) (@) 0.211
Item 7 vs Item 7 (a) 0.453 €) €)]
Iltem 8 vs Item 8 €) (a) 0.029* 0.001*
Item 9 vs ltem 9 (a) (a) (a) (a)
Item 10 vs ltem10 0.375 1.000 0.143 0.038*
ltem 11 vs Item 11 1.000 1.000 (a) 0.298
Item 12 vs Item 12 1.000 0.526 0.143 0.070
Item 13 vs Item 13 1.000 (a) (a) €))
Iltem 14 vs ltem 14 (a) (a) (a) 0.057
Item 15 vs Item 15 (a) (a) 0.143 0.070
Item 16 vs Item 16 (a) 1.000 0.286 1.000
ltem 17 vs Item 17 1.000 (a) 0.143 0.178
[tem 18 vs Item 18 1.000 0.621 0.143 0.298
Item 19 vs Item 19 €) 0.179 0.429 0.046*
Item 20 vs Item 20 1.000 1.000 (@) 0.038*
[tem 21 vs Item 21 (a) (@) 1.000 0.557
Item 22 vs Item 22 0.464 1.000 (a) 0.298
Item 23 vs Item 23 0.250 1.000 (a) 0.013*
Item 24 vs Iltem 24 €)] (@) 0.429 0.628
[tem 25 vs Item 25 €) (a) 0.029* <0.001*

(a) valores constantes
A Tabela 11, apresenta os resultados da correlacdo de Spearman entre as variaveis

“escolaridade”, “AKQ — momento 1” e “AKQ — momento 27, no Gl e GC, nas amostras de
AO e Prof.
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Na amostra de AO do GlI, as correlagdes entre a “escolaridade” vs “AKQ (momento 2)" e
entre “AKQ (momento 1)” vs “AKQ (momento 2)” s&o positivas e moderadas, embora n&o-
significativas (p>0.05). Na amostra de Prof. do Gl, as correlagdes séo fracas e muito fracas,

inversas e nao-significativas.

Na amostra de AO do GC, apenas foi produzida a correlagao entre “AKQ (momento 1)” vs
“‘AKQ (momento 2)” de orientag&o positiva, forte magnitude e estatisticamente significativa
(p<0.01); as restantes correlagdes ndo foram produzidas dado os valores constantes
registados. Na amostra Prof. do GC as correlagdes entre “escolaridade” vs “AKQ (momento
1)” e “escolaridade” vs “AKQ (momento 2)’ sdo de fraca e muito fraca magnitude,
respetivamente, ambas com orientacdo inversa e nao-significativas; por sua vez, a
correlacdo entre “AKQ (momento 1)” vs “AKQ (momento 2)” tem orientagéo positiva,

moderada magnitude e é estatisticamente significativa (p<0.05).

Tabela 11 - Matriz de correlagées entre as variaveis “escolaridade”, “AKQ — momento 1” e
“AKQ — momento 2”, nos grupos de interven¢cdo e de comparagado, nas amostras de

assistentes operacionais e professores.

Grupo de intervengéo Grupo de comparacao
AO PROF AO PROF
A B C A B C A B C A B C
A -- 023 047 --  -0.27 -0.06 --- (@) (@) --  -0.30 -0.18
B 0.42 ---  -0.05 - 0.89* -- 0.48*
C — — — —
A — Escolaridade B — AKQ (momento 1) C - AKQ (momento 2) * p<0.05 ** p<0.01

Comparacao assistentes operacionais vs professores
Em anexo (Anexo 6) constam os resultados da normalidade e da homocedasticidade.

A Tabela 12, apresenta os resultados da comparacédo entre os AO vs Prof. relativamente

as variaveis idade, AKQ (momento 1) e AKQ (momento 2), nos Gl e GC.

Assim, pelo teste U Mann-Whitney, a um nivel de significancia de 5%, verifica-se que nao
existem diferencas significativas entre AO vs Prof., na avaliagdo dos conhecimentos sobre
asma (Gl: momento 1 - U Mann-Whitney= 90.0, p-value= 0.927; momento 2 - U Mann-
Whitney = 76.5, p-value =0.472; GC: momento 1 - U Mann-Whitney=39.5, p-value=0.203;
momento 2 - U Mann-Whitney= 62.0, p-value = 0.793).

Apenas na variavel idade do Gl, ocorrem diferencas estatisticamente significativas entre as
duas amostras (AO e Prof.: U Mann-Whitney= 33.0, p-value= 0,008).
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Tabela 12 - Comparacdo assistentes operacionais vs professores, nos grupos de intervencao

e de comparagéo.

Grupo de intervencéo Grupo de comparacao
AO PROF Comparacao AO PROF Comparacéo
Variavei Meanrank Mean rank U p Mean rank Mean rank U p
s
Idade 8.63 18.57 33.0 0.008* 10.36 14.66 44.5 0.203
AKQ1 16.25 15.91 90.0 0.927 17.36 12.08 39.5 0.114
AKQ2 17.94 15.33 76.5 0472 14.14 13.26 62.0 0.793

* diferencgas estatisticamente significativas (p<0.05).

Comparacdo grupo de intervencéo vs grupo de comparacao

A Tabela 13, apresenta os resultados da comparacdo em cada amostra entre os Gl e GC,

relativamente as variaveis idade, AKQ (momento 1) e AKQ (momento 2).

Pelo teste U Mann-Whitney, a um nivel de significancia de 5%, verifica-se que nas
variaveis idade (AO: U Mann-Whitney= 17.0, p-value= 0.202; Prof.: U Mann-Whitney=
208.5, p-value= 0.800) e AKQL1 - avaliagdo dos conhecimentos sobre asma no momento 1
(AO: U Mann-Whitney= 34,5, p-value= 0.678; Prof.: U Mann-Whithey= 201.5, p-value=
0.665), ndo existem diferencas significativas entre AO Gl vs AO GC e Prof. Gl vs Prof. GC.

Apenas na variavel AKQ2 - avaliacdo dos conhecimentos sobre asma no momento 2,
ocorrem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas, nas duas amostras, entre
os dois momentos de avaliacdo (AO: U Mann-Whitney= 0.0, p-value= 0.001; Prof.: U Mann-
Whitney= 0.5, p-value <0.001).

Este dado mostra a importancia da formacao na aquisicdo de conhecimentos sobre asma.

Tabela 13 — Comparacao grupo de intervencéo vs grupo de comparacdo, nas amostras de

assistentes operacionais e de professores.

Assistentes operacionais Professores/as
Gl (n=8) GC (n=7) Comparacdo Gl (n=23) GC (n=19) Comparacao
Variavei Meanrank Mean rank U p Mean rank Mean rank U p
S
Idade 6.63 9.57 17.0 0.202 21.93 20.97 208.5 0.800
AKQ1 7.56 8.50 245 0.678 22.24 20.61 201.5 0.665
AKQ2 11.50 4.00 0.0 0.001* 30.98 10.03 0.5 <0.001*

* diferengas estatisticamente significativas (p<0.05).
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Comparacdo intra-grupo: momento 1 vs momento 2

A Tabela 14, apresenta os resultados da comparacéo entre o momento 1 vs momento 2,

nas amostras de AO e Prof., nos Gl e GC.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste Wilcoxon (Tabelas 17 e 18), verifica-se que
nas duas amostras, apenas o0 Gl regista evidéncias de diferencas estatisticamente
significativas, o que indica a eficacia do programa de formacao acerca dos conhecimentos
sobre asma (AO: teste Wilcoxon= -2.527, p-value = 0.012; Prof.: teste Wilcoxon= -4.203,
p-value <0.001).

Tabela 14 - Comparagdo momento 1 vs momento 2, nas amostras de assistentes operacionais

e de professores, dos grupos de intervencéo e de comparacéao.

Assistente operacional Professor/a
Gl GC Gl GC
Variaveis p p p p
AKQ1 vs AKQ2 0.012* 0.102 <0.001* 0.664

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

2.4 Avaliacdo da adequacao do programa e satisfacao

Em alinhamento com os objetivos do estudo e de forma a avaliar o processo da
intervencdo, foi avaliada a adequacao do programa com recurso ao instrumento de recolha
de dados “Questionario de avaliagdo da adequacdo do programa”. Portanto, aplicado

apenas ao Gl.
Apresentam-se, de seguida, os resultados apurados.
Relativamente aos contetidos da formacéao e interesse/utilidade dos mesmos:

e a totalidade dos sujeitos (100%) do grupo dos AO e dos Prof. revelou ter ficado

muito satisfeito/a.
Quanto a adequacao dos métodos aos temas abordados:
o atotalidade dos AO e a maioria dos Prof. (73,9%) ficaram muito satisfeitos.
Em termos de duracéo da formagéao:

e a maioria dos sujeitos dos dois grupos (AO 87,5%; Prof. 87,0%), ficaram muito

satisfeitos.
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Considerando os formadores, relativamente ao dominio e clareza na exposi¢do dos

conteudos:

e atotalidade dos AO e a maioria dos Prof. (95,7%), ficaram muito satisfeitos.
Quanto a capacidade de motivar os formandos:

e atotalidade dos AO e a maioria dos Prof. (78,3%), ficaram muito satisfeitos.
Em termos de documentac¢do proporcionada aos formandos:

e a maioria dos sujeitos dos dois grupos ficaram muito satisfeitos (AO 87,5%; Prof.
82,6%).

Considerando a avaliacdo da formacao, relativamente aos objetivos propostos:

e atotalidade dos AO e a maioria dos Prof. (87,0%), ficaram muito satisfeitos.
Quanto a aquisicdo de conhecimentos através da acéo de formacéo:

e atotalidade dos AO e a maioria dos Prof. (95,7%), ficaram muito satisfeitos.
Quanto ao nivel das matérias tratadas ser adequado ao seu nivel de conhecimento:

¢ atotalidade dos AO e a maioria dos Prof. (91,3%), ficaram muito satisfeitos.
A totalidade dos AO e Prof. recomendaria esta formagédo a amigos/colegas.

Considerando as criticas e sugestfes: 1 AO e 1 Prof. referiram que se tratou de uma
“Excelente forma de formacg&o na pandemia por Covid-19” e seria oportuno introduzir “mais

videos, diagramas, ou desenhos”, respetivamente.

No férum disponibilizado para colocacéo de questdes, foi verificado, apenas, um registo de

uma questéo por parte de um professor.

A Tabela 15, apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de AO e Prof. em alguns

itens relacionados com a avaliagdo da formagéo.
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Tabela 15 - Avaliacdo da adequacdo do programa: frequéncia absoluta (n) e relativa (%), por

grupo amostral.

Grupo de intervencao

Assistentes Professores
Operacionais
n % n %
A — Conteudos programéaticos e métodos
+ Conteldos da acdo de formacédo
. muito satisfeito/a (5) 8 100 23 100
+ Interesse/utilidade dos contetdos
. muito satisfeito/a (5) 8 100 23 100
+ Adequacédo dos métodos utilizados aos temas tratados
. satisfeito/a (4) 6 26.1
. muito satisfeito/a (5) 8 100 17 73.9
+ Duracao da acdo de formacédo
. satisfeito/a (4) 1 12.5 3 13.0
. muito satisfeito/a (5) 7 87.5 20 87.0
B — Formadores
+ Dominio e clareza na exposi¢do da(s) matéria(s) tratada(s) na agdo de
formacao
. satisfeito/a (4) 1 4.3
. muito satisfeito/a (5) 8 100 22 95.7
+ Capacidade de motivar para as matérias lecionadas
. satisfeito/a (4) 5 21.7
. muito satisfeito/a (5) 8 100 18 783
+ Documentacao e bibliografia suficiente e adequada
. satisfeito/a (4) 1 125 4 17.4
. muito satisfeito/a (5) 7 87.5 19 826
C - Avaliacéo global da ac&o de formacéao
+ Concretizag&o dos objetivos propostos
. satisfeito/a (4) 3 13.0
. muito satisfeito/a (5) 8 100 20 87.0
+ Esta acdo de formag&o permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos
. satisfeito/a (4) 1 4.3
. muito satisfeito/a (5) 8 100 22 957
+ O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de
conhecimento
. satisfeito/a (4) 1 4.3
. muito satisfeito/a (5) 8 100 21 913
+ Recomendaria esta agdo de formacao aos seus amigos/colegas
. muito satisfeito/a (5) 8 100 23 100
D — Criticas/Sugestées/Comentarios
. Excelente forma de dar formag&o na pandemia por Covid-19 1 125
. Introducéo de mais videos, diagramas, ou desenhos 1 4.3

Apresentam-se, de seguida, os resultados apurados da satisfacdo com a intervencao,
obtidos com recurso ao instrumento de recolha de dados “Questionéario de satisfacdo”.

Portanto, aplicado apenas aos AO e Prof. do GlI.
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Verifica-se, de um modo geral, (Prof. 87,6%; AO 100%), uma grande satisfacdo com a
formacédo. Tal satisfacdo manifesta-se no grau de classificacéo (4 e 5, numa escalade 1 a

5) e na pertinéncia das tematicas (Prof. 87.5% e AO 73,9%, mostram-se muito satisfeitos).
Relativamente as tematicas abordadas:

e 87,5% dos AO e 73,9% dos Prof. consideraram todas as tematicas abordadas

pertinentes;

o 12,5% dos AO e 13,9% dos Prof. considerou como mais pertinente a tematica

“‘Asma: gestado de crise”;

e 13,0% dos Prof. considerou como mais pertinente a tematica “Asma: fatores
desencadeantes”;

e nenhum AO e nenhum professor considerou a tematica “Asma: Escola inclusiva”

como tematica mais pertinente.

Quando solicitados para contribuir com temas que gostariam de ver tratados em futuras

formacgdes, a maior parte dos sujeitos ndo respondeu.
Entre aqueles que responderam, sugeriram 0s seguintes temas:

e Asma: escola inclusiva;

¢ Diabetes tipo 1;

e Saude nas criancas/adolescentes (AO);

e Crises de hipoglicémia;

e Crises de ansiedade;

e Diabetes;

o Epilepsia;

e Métodos contracetivos;

o Automutilacao;

e Bullying (Prof.).
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A Tabela 16, apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de AO e Prof. do GI, em

alguns itens relacionados com a satisfacdo com a formacéo.

Tabela 16 - Questionario de satisfacdo com aformacgao: frequéncia absoluta (n) e relativa (%),

por grupo amostral.

Grupo de intervencéo

Assistentes

. . Professores
Operacionais
Itens n % n %
+ De um modo geral, como classificaria esta formacéao,
relativamente ao seu grau de satisfacdo?
satisfeito/a 3 13.0
muito satisfeito/a 8 100 20 87.0
De um modo geral, como classificaria a pertinéncia dos temas,
relativamente ao seu grau de satisfacdo?
insatisfeito/a 3 13.0
satisfeito/a 1 12.5 3 13.0
muito satisfeito/a 7 87.5 17 73.9
+ Que teméticas considerou mais pertinentes
2 - “Asma: fatores desencadeantes” 3 13.0
4 - “Asma: gestao de crise” 1 12.5 3 13.0
5 - Todas as anteriores 7 87.5 17 73.9
+ Que tematicas gostaria de ver tratadas em proximas formacdes
desta natureza?
Asma: escola inclusiva 1 12.5
Diabetes tipo 1 1 12.5
Todas as situacbes que envolvam a saude das 1 12.5
criancas/adolescentes sao importantes para serem trabalhadas
N&o responderam 5 62.5
Crises de hipoglicémia; crises de ansiedade 1 4.3
Diabetes 1 4.3
Diabetes e epilepsia 1 4.3
Diabetes, métodos contracetivos, automutilagéo, bullying 1 4.3
Formacdéo de diabetes e epilepsia 1 4.3
Formacdao sobre diabetes 1 4.3
N&o responderam 17 73.9

2.5 Estudo das hipdéteses de investigacao

Pretende-se com este estudo avaliar o efeito de uma intervencdo de capacitacdo com

cuidadores de criangcas com asma. Para os devidos efeitos foram estudadas as hipoteses

inicialmente formuladas.

H1. No momento da avaliacdo final, os individuos do Gl apresentam niveis médios de

conhecimentos sobre asma brénquica mais altos, do que antes da intervencao.

Comparando o momento antes e depois da intervencéo (Tabela 17 e 18), a um nivel de

significancia de 5%, pelo teste Wilcoxon, verifica-se que o Gl regista evidéncias de
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diferencas estatisticamente significativas (AO: teste Wilcoxon= -2.527, p-value = 0.012;
Prof.. teste Wilcoxon= -4.203, p-value <0.001), o que indica a eficacia do programa de

formagao.

H2. No momento final da intervencdao, registam-se diferencas significativas entre os grupos

(Gl e GC), relativamente ao nivel de conhecimento médio sobre asma brénquica.

Da analise da evolucao percentual de respostas corretas dos sujeitos do GC das amostras
de AO e de Prof. (Figura 9), de uma forma geral, ndo é evidente a melhoria dos

conhecimentos sobre asma do momento 1 para 0 momento 2.

No GI, nas duas amostras, de uma forma geral, sdo notérias as diferencas entre a
percentagem de respostas corretas nos momentos 1 e 2 (Figura 8). Na quase totalidade
dos itens, a frequéncia de respostas corretas € superior no momento 2, o que indicia a
efetividade do programa de formacéo acerca do conhecimento sobre asma a que estes

sujeitos foram submetidos.

Os resultados da comparacao entre 0 momento 1 vs momento 2, nas amostras de AO e
Prof., no Gl e GC, a um nivel de significAncia de 5%, pelo teste Wilcoxon verifica-se que
nas duas amostras apenas o0 Gl regista evidéncias de diferencas estatisticamente
significativas (AO: teste Wilcoxon=-2.527, p-value = 0.012; Prof.: teste Wilcoxon= -4.203,
p-value <0.001).

Tabela 17 - Teste de Wilcoxon

Ranks
Grupo Profissdo n Mean Rank

Intervencdo  Assistente operacional AKQ2_pontos_corretas - Negative Ranks 0?2 0.00
AKQ1_pontos_corretas Positive Ranks 8° 4.50

Ties 0°

Total 8
Professor/a AKQ2_pontos_corretas - Negative Ranks 0?2 0.00
AKQ1_pontos_corretas Positive Ranks 23° 12.00

Ties 0°

Total 23
Comparagdo Assistente operacional AKQ2_pontos_corretas - Negative Ranks 3 2.00
AKQ1_pontos_corretas Positive Ranks o° 0.00

Ties 4°¢

Total 7
Professor/a AKQ2_pontos_corretas - Negative Ranks 62 5.58
AKQ1_pontos_corretas Positive Ranks 6° 7.42

Ties 7°

Total 19

a. AKQ2_pontos_corretas < AKQ1_pontos_corretas
b. AKQ2_pontos_corretas > AKQ1_pontos_corretas
c. AKQ2_pontos_corretas = AKQ1_pontos_corretas
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Tabela 18 - Teste de Wilcoxon

Test Statistics?®
AKQ2 (pontos corretas) -
Grupo Profissdo AKQ1 (pontos corretas)

Intervencdo  Assistente operacional Z -2.527b
p 0.012

Professor/a z -4.203b

p 0.000

Comparagdo Assistente operacional Z -1.633¢
p 0.102

Professor/a z -0.435b

p 0.664

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

2.6 Discussao dos resultados

Neste subcapitulo serdo discutidos os resultados obtidos, de uma forma critica e reflexiva,

considerando os objetivos delineados e enquadramento conceptual do estudo.

A discussdo segue a sequéncia da consecuc¢do dos seguintes objetivos: avaliacdo dos
resultados (conhecimentos sobre asma) e avaliacdo do processo (adequagéo do programa
e satisfacdo) do projeto ECCA.

Para uma melhor discussdo dos resultados, realcam-se novamente as questdes de
investigacao delineadas: “Ha diferencas nos conhecimentos dos cuidadores de criancas
com asma bronquica que foram alvo de intervencéo de capacitacdo em contexto escolar,
através do projeto ECCA relativamente aos que ndo foram alvo?”, “Qual a satisfagcao dos
Prof. e AO com o programa de educagao estruturado sobre asma brdénquica?”, "Qual a
adequacdao percebida pelos Prof. e AO sobre o programa de educacédo estruturado sobre

asma broénquica?”.

A pertinéncia deste estudo é suportada pelo nivel baixo/intermédio de conhecimentos
sobre asma apresentados pelos Prof. e AO do ensino pré-escolar e 1° ciclo, dos AE da
area de abrangéncia da UCC Barcelos Norte (Barros [et al.], 2019), dados corroborados
pela avaliacdo prévia de conhecimentos, aquando da implementacdo do projeto ECCA.
Tais achados, sublinham a importancia da intervencdo a nivel da capacitacdo e
empoderamento, assente em légicas inovadoras com (e ndo para) cuidadores de criancas

com asma, designadamente, os agentes escolares.

De uma forma geral, considerando as questdes abrangias no AKQ, designadamente sobre

aspetos clinicos, fatores desencadeantes e de agravamento, etiopatogenia e terapéutica,
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pode constata-se que, de um modo geral, no momento 1 (Gl e GC) e momento 2 (GC), o
grupo de resposta onde se denota maiores lacunas no conhecimento, corresponde a

aspetos clinicos da doenca, etiopatogenia e terapéutica.

Também num estudo realizado por Kuti e Omole (2016), o conhecimento do cuidador
sobre asma infantil era baixo, principalmente em dominios relacionados a patogénese,

natureza e evolugéo da doencga.

Num estudo realizado por Korta Murua [et al.] (2012), onde participaram 138 Prof., apenas
6,8% dos Prof. foram capazes de apontar os trés principais sintomas da doenca; 1,5%
conhecia os fatores desencadeantes de um ataque de asma; 8,6% conheciam dois
medicamentos Uteis durante um ataque de asma; 32,7% sabiam que os medicamentos
inalados tinham menos efeitos colaterais que os comprimidos, e apenas 3,8% conheciam

formas de prevenir ataques de asma durante o exercicio.

JULIA-BENITO JC [et al.] (2017) realizaram um estudo, que envolveu 2479 Prof., cujos
resultados confirmaram que a maioria dos Prof. ndo saberia como agir no caso de anafilaxia

ou seria capaz de administrar o medicamento necessario.

Os baixos niveis demonstrados de conhecimento de asma significam que os agentes
escolares podem néo saber a melhor forma de proteger uma crianca com asma sob 0s
seus cuidados ou podem nao tomar as medidas intencionalmente apropriadas no caso de

uma crise asmatica [Kew [et al.], 2017].

No primeiro momento, isto €, antes da intervencao terapéutica (Momento 1), em termos
percentuais meédios, por grupo amostral, considerando a globalidade de respostas corretas
nos 25 itens do AKQ, verificou-se, de um modo geral, baixos niveis de conhecimentos (GC
AO 62.3%; Gl AO 62,3%; GC Prof. 54,5% e GI Prof. 57,9%). Dados corroborados por um
estudo realizado por Barros [et al.] (2019), cujo objetivo era a avaliagdo de conhecimentos
sobre asma de cuidadores de criangas com asma e cuja percentagem de respostas

corretas no AKQ foi de 58,2% no grupo de Prof. e 56,7% no grupo de AO.

Desenvolver competéncias e capacidades de LS é um processo que se estende ao longo
da vida. Mesmo pessoas com altos niveis educacionais podem ter dificuldade em lidar com
o Sistema de Saude. Atualmente, o aumento dos niveis de LS na populacdo apresenta-se
como estratégico e crucial, como forma de otimizar a qualidade de vida e o bem-estar da
populacdo e como um designio da SP em Portugal e na Europa (Arriaga, 2019). A
promocao da LS esta principalmente relacionada com o desenvolvimento de competéncias
pessoais, visando o controlo que cada pessoa tem sobre a sua saude, bem como o

aumento da sua capacidade para procurar informagéo e assumir responsabilidades.

82



Numa anélise comparativa dos niveis de LS na Europa (Espanha, Avila e Mendes, 2016),
no que diz respeito a LS no ambito da preven¢édo da doenga, os valores revelaram que
42,8% dos inquiridos tinham limitacdes na sua LS relacionada com a prevencéo da doenca.
Portugal, reunindo valores que posicionam o pais abaixo dos apresentados para 0 conjunto
dos paises participantes no estudo europeu, apresenta um valor de aproximadamente 49%
dos inquiridos com niveis de literacia “inadequado” ou “problematico”, apresentando os
restantes valores “suficientes” (42,4%) e “excelentes” (8,6%) de LS. Estes valores reforcam
a necessidade de apoiar e promover o aumento dos niveis de LS da popula¢éo portuguesa,
sendo esta uma oportunidade estratégica de ganhos em saude, numa verdadeira

abordagem de health in all policies (Arriaga, 2019).

A literacia em satde é uma competéncia crucial para a satde no século XXI. E evidente,

mensuravel, vidvel e pode fazer a diferenga para as pessoas, comunidades e sociedades.

Os profissionais de salde desempenham um papel central como promotores e ativadores
da LS, nos seus diferentes contextos de intervencao e interacao: profissional de saude —

pessoa e profissional de salde — populacéo (Sorensen, 2019).

Em termos de educacdo em salde, esta deve visar a melhoria do conhecimento sobre
saude, a compreensdo e a capacidade de agir e ndo deve ser apenas dirigida a mudangas
de estilo de vida pessoal ou a forma como usam os servicos de saude. A educacdo em
saude também deve aumentar a conscientizacdo sobre as determinantes sociais,
econdémicos e ambientais da saude, com vista a acdes individuais e/ou coletivas que

possam levar & modificacdo destes determinantes.

Esta definicdo de LS constitui um desafio para se comunicar em modos que convidam a
interacao, participacao e andlise critica. Isto € muito similar ao estilo de educacao para a
consciéncia critica defendida e popularizada pelo educador brasileiro Paulo Freire (Freire,
1997). Entdo, a educacdo em saude pode envolver a comunicacdo da informacéo e o
desenvolvimento de competéncias que demonstram a praticabilidade politica e as
possibilidades organizativas de varias formas de acao, para controlar as determinantes da

salde sociais, econdmicas e ambientais.

Apobs a intervencédo terapéutica (Momento 2), em termos percentuais médios, por grupo
amostral, considerando a globalidade de respostas corretas nos 25 itens do AKQ, verificou-
se um aumento consideravel nos niveis de conhecimento: 94.0% no Gl AO e 91.7% no Gl
Prof., em detrimento dos resultados no GC AO (58.9%) no GC Prof. (57.1%), o que indicia
a efetividade do programa de formagéo acerca do conhecimento sobre asma a que estes

sujeitos foram submetidos.
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No dificil contexto pandémico em que vivemos pelo Covid-19, o projeto ECCA, liderado por
enfermeiros, tornou-se particularmente relevante. A Especialidade de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica tem como alvo de intervencdo a comunidade e dirige-se
aos projetos de salde dos grupos a vivenciar processos de salde/doenca, processos
comunitarios e ambientais com vista a promocao da salde, prevencao e tratamento da

doenca, readaptacao funcional e reinsercao social em todos os contextos de vida.

O desafio atual com a pandemia pelo Covid-19, mostra de forma clara a importancia de se
considerar na definicdo de LS, a importancia de se criar contextos de oportunidade e ativar
as pessoas, comunidades e a populacdo a adotar comportamentos de Prevencdo da
Doenca e Promocao da Saude (DGS, 2020).

Apesar das evidéncias apontarem para os efeitos positivos da capacitagdo de doentes e
cuidadores de criangas com asma, existem evidencias limitadas da eficicia de programas

educacionais (Guarnaccia [et al.], 2020).

N&o foi possivel estabelecer a comparacdo dos dados obtidos no segundo momento
avaliativo com outros estudos, na medida em que, ndo foram encontradas revisées
sistematicas que examinaram a eficacia de programas educacionais de asma nas escolas,
gue incluiam exclusivamente agentes escolares, enquanto cuidadores de criangas com
asma brénquica, com recurso ao mesmo instrumento de medida. O mesmo se verificou na
avaliacdo de conhecimentos com intuito diagndstico para co-criacdo de programas de

educacao terapéutica sobre asma.

Um estudo, de natureza “quasi-experimental”, realizado por Korta Murua [et al.] (2012),
cujo objetivo foi medir o impacto de um programa de intervencdo educacional e que tinha
como objetivo melhorar o conhecimento dos professores sobre asma e gestéo da doenca,
foi realizada em algumas escolas de San Sebastian (Gipuzkoa), em Espanha. O
instrumento de colheita de dados utilizado foi 0 questionario de conhecimento sobre asma
de Newcastle (NAKQ) e, como intervencgéo educacional, uma adaptacédo de um programa
de asma, desporto e saude. Foi comparada a pontuagéo total do questionério antes e apos
a intervencdo. Foi ainda feita uma avaliacdo trés meses depois da implementacdo do

programa, entre o GE e o0 GC.

Participaram no estudo um total de 138 professores de 6 escolas, escolhidos
aleatoriamente (GE), e 43 professores foram alocados ao GC. No grupo de estudo, a
pontuacdo média do NAKQ antes da intervencgéo educacional foi de 16,1 + 3,4 pontos, com
mediana de 16 (variacao de 7 a 23). ApGs a intervencdo, o score médio aumentou para
22,3 + 4,1, com mediana de 23 (variacdo de 6 a 29). A diferenca média na pontuacéo geral

do NAKQ foi de 7,0 £ 4,2 pontos, com mediana de 8 (variacdo de -2 a 17). Além disso, o
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efeito da intervencao foi de 2,0 (> 0,8) e a resposta média padronizada foi de 1,7. Apos 3
meses da intervenc¢édo, a pontuacdo média do NAKQ foi de 21,4 + 3,0 pontos, com mediana
de 22 (variacdo de 12 a 29), significativamente superior a pontuacdo obtida antes da
intervencao (P <0,001) e um pouco menor do que a pontuacao obtida imediatamente apos
a intervencgdo, assumindo um tamanho do efeito de 1,6 e uma resposta média padronizada
de 1,2. No grupo controle, o nivel de conhecimento ndo sofreu altera¢des e foi inferior ao
nivel do GE (P<0,001).

As conclusdes do estudo referem que um programa de intervencgéo educacional realizado

entre professores aumenta significativamente o conhecimento sobre asma.

Esta conclusdo corrobora com os resultados obtidos no presente estudo de investigacao,
onde que apenas o Gl regista evidéncias de diferengas estatisticamente significativas no
conhecimento sobre asma, indiciando a efetividade do programa de formacéo a que estes

sujeitos foram submetidos.

No estudo de Korta Murua [et al.] (2012), foi ainda constatado que apesar da pontuagdo
obtida trés meses depois da intervencdo ser mais alta que no inicio, diminui um pouco, mas
manteve um nivel mais alto por, pelo menos, trés meses. Ainda, assim, apesar de alguns
aspetos do conhecimento terem melhorado com a intervencdo educacional, os autores nao

0s consideram 6timos.

Dado o tempo académico preconizado para o efeito deste estudo de investigacéo e todas
as limitagcdes e condicionamentos impostos pelo contexto pandémico provocado pelo
Covid-19, ndo foi efetuada a avaliacao seis meses apos a intervengdo, como previsto, ndo

se dispondo desses dados para constatacdo da consolidagéo de conhecimentos.

Depois da analise e reflexao relativamente a avaliacdo de resultados da intervencgao a nivel
dos conhecimentos sobre asma, importa abordar a avaliacdo do processo do projeto
ECCA. Assim, serd, de seguida, dado énfase as condi¢des de iniciacdo e desenvolvimento

do programa: as atividades desenvolvidas e a reacdo dos participantes.

Segundo a DGS (2017b), o processo de capacitacdo, no contexto da asma, deve incluir:
conhecimento sobre processo da doenca, sinais e sintomas, reconhecimento precoce dos
sinais de agudizacéo; adesdo ao tratamento farmacolégico; aquisicdo de competéncias
para cumprimento da terapia de controlo e utiliza¢do correta dos dispositivos de terapéutica
inalatoria.

Os assuntos abordados nas sessdes de educacdo terapéutica do projeto ECCA

contemplaram as tematicas recomendadas, nomeadamente no que diz respeito a:
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Definicdo de asma; Fatores desencadeantes de asma; Diagndstico; Sinais e sintomas de
asma; Gestdo do regime terapéutico: Alimentacao/hidratacdo; Exercicio fisico;
Reeducacgédo funcional respiratéria; Tratamento farmacolégico: medicagdo de controlo e
alivio; Autogestdo no controlo da doenca; Dispositivos inalatorios; Crise asmatica;
Sintomatologia: casos moderados a graves; Medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas

e Algoritmo de intervencao em crise asmatica.

As estratégias dinamicas, previstas para a consecucao dos objetivos do programa (plano
de acdo — anexo 1), designadamente: arvore de problemas, compromisso de mudanca,
word café (variante), abordagem multidisciplinar, foram ajustadas para estratégias
audiovisuais com recurso ao método expositivo. O método expositivo, para além de se

poder tornar cansativo, ndo permite um feedback de forma parcial e continua.

Considerando as criticas e sugestdes:1 AO e 1 Prof. referiram que se tratou de uma
“‘Excelente forma de formag¢do na pandemia por Covid-19”, contudo, seria oportuno

introduzir “mais videos, diagramas, ou desenhos”, respetivamente.

De um modo geral, os Prof. e AO revelaram-se satisfeitos com os objetivos propostos, com
0s conteudos da formacao e interesse/utiidade dos mesmos, com a adequacdo dos
métodos aos temas abordados, com duracdo da formagdo, com dominio e clareza na
exposicao dos contetdos, capacidade de motivar os formandos e documentagéo

proporcionada.

Relativamente a adequacdo dos métodos aos temas abordados, o formato de aulas
assincronas, por oferecer maior liberdade e flexibilidade para os formandos, podera
justificar a satisfagdo demostrada. No entanto, para ter um ensino completo, o ideal seria
misturar plataformas, ou seja, fazer uma combinacdo entre ferramentas sincronas e
assincronas para oferecer uma boa experiéncia de ensino a distancia. Isso porque, a uniao
dessas duas ferramentas faz com que o aluno tenha as doses certas de interatividade e

autonomia para os participantes.

De notar que no forum, disponibilizado para colocacdo de questbes e feedback dos

formadores, apenas se verificou o registo de uma questao, por parte de um professor.

Na generalidade, todos os participantes mostraram-se muito satisfeitos quanto a aquisicéo

de conhecimentos e recomendariam a acdo de formacdo a amigos e colegas.
A grande maioria dos AO e Prof. considerou todas as tematicas abordadas pertinentes.

De realgar o facto de nenhum AO e nenhum professor considerar a tematica “Asma: Escola

inclusiva” como tematica mais pertinente, tendo, no entanto, sido referido como tema que
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gostariam de ver tratado em futuras formacdes. Esta constatagdo podera indiciar que o

tema foi pouco aprofundado, ou pouco esclarecedor.

Relativamente a satisfacdo percecionada com a intervencao, verifica-se, de uma forma
geral, ainda que mais evidente nos AO, uma grande satisfacdo com a intervencao/projeto
ECCA.

Importa salientar o papel fundamental que a PS assume no ambito da asma brénquica,
pela forte associacdo a fatores modificaveis, possiveis de serem corrigidos. A esse nivel,
os enfermeiros de Enfermagem Comunitaria, enquanto agentes de motivacdo e
transformacédo, detém um papel fundamental para a melhoria e bem-estar das pessoas,
promovendo a sua participacdo ativa, no controlo das determinantes de salde, em
alinhamento com os eixos orientadores definidos na Carta de Ottawa e com o preconizado
pelo regulamento n.° 348/2015 (Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica).

Os resultados deste estudo, mostram a necessidade de manter um investimento futuro na
problematica da asma e capacitacdo dos seus cuidadores. Sugere-se a realizacao de
novos estudos de investigacdo, com recurso a metodologias mistas, que promovam o
envolvimento ativo das pessoas, em todas as etapas da investigacdo, despertando-as para
um agir transformador, intencional e critico, face a realidade emergente dos seus contextos
de vida (Freire, 2018).
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2.7 Limitagdes do estudo

Existem alguns aspetos a ter em conta na leitura dos resultados. Primeiro, os Prof. e AO
gue compdem o Gl inscreveram-se no projeto. Este fato, teve influéncia, por exemplo, na
maior proporc¢éo de participantes do sexo feminino na amostra. O fato de a amostra ser de
conveniéncia e de dimenséo reduzida, significa que pode néo representar como um todo a
populacdo da comunidade escolar. Assim sendo, os resultados encontrados tém um

carater exploratorio e ndo assumem uma generalizacdo a populacao.

Sera interessante em futuras investigacdes introduzir no questionario se a pessoa inquirida

é Doente Asmatico ou cuidador direto de uma pessoa asmatica.

Devido ao fato da duragdo das sessfes, distribuicdo temporal e disposicdo em formato
audiovisual, terem sido definidos com base na disponibilidade dos participantes,
condicionalismos impostos pelo contexto pandémico pelo Covid-19 e tempo académico
preconizado para a realizacao deste estudo de investigacdo, a duragdo média das sessbes
(cerca de 15 a 20 minutos cada), assim como, a duracéo da formacéo, esta longe de ser o

formato ideal para um plano de sessdes de educacao terapéutica.

Apresar de as criticas terem sido construtivas: “Excelente forma de formagao na pandemia
por Covid-19” e, de um modo geral, os Prof. e AO apresentarem uma grande satisfacéo
com a formacédo recebida, seria interessante explorar a componente tedrico-pratica em
intervengdes futuras. Seria, também, pertinente uma abordagem multidisciplinar com

reavaliacdo e comparacgéo de resultados.

No sentido de se verificarem a manutencdo das mudancas, estudos futuros devem

examinar a sustentabilidade dos efeitos ao longo do tempo.

Também seria interessante, em estudos futuros, serem observados resultados sobre o
impacto da intervencdo, nomeadamente na qualidade de vida, controlo da doenga,
diminuicdo de exacerbagfes e consequentes internamentos e na percec¢do da criancas e

pais, relativamente a dimenséo escola inclusiva.
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CONCLUSOES

Considerada como um importante problema de saude publica, a Asma Brénquica, causa
amplos e substanciais impactos fisicos e socioeconémicos, que representam uma enorme

carga para a propria crianga e para a comunidade.

Para que haja uma adequada gestdo da doenca, a familia e os agentes escolares devem

ser envolvidos na promocao da qualidade de vida destas criancas.

Os agentes escolares devem estar preparados para auxiliar a crianca com asma na
autogestdo da sua doenca, contribuindo para uma adequada resposta as suas NSE.
Professores e funcionarios da escola devem ser competentes no controlo da asma (Kew
[et al.], 2017a).

Impera, assim, capacitar os cuidadores de criangas com asma, designadamente os
agentes escolares, para a gestdo do autocontrolo da doenca, por forma a reduzir custos,
agudizaces, internamentos hospitalares, absentismo escolar e laboral, bem como,

melhorar a qualidade de vida, quer da crianga quer dos cuidadores.

As politicas de PS envolvem a implementacdo estratégica de programas de EpS, uma
comprovada estratégia de atuacdo, um instrumento por exceléncia para alcancar os

objetivos da PS.

E importante o desenvolvimento de programas de promocéo e EpS, contudo, a avaliagéo
de sua efetividade é uma estratégia essencial para a promog¢éo da equidade (Oliveira [et
al.], 2017).

E, também, necessario aumentar o investimento no desenvolvimento do contributo tedrico-
metodoldgico e na propria execucao de avaliacées de programas, projetos e acbes da area

educacional (Bauer, Fernandes e Gimenes, 2019).

Liderado por enfermeiros, o projeto ECCA resultou da sinergia entre os enfermeiros da
praxis e da academia, desde a sua co-construcdo, implementacdo e avaliacéo,
evidenciando o contributo dos enfermeiros especialistas, designadamente em Enfermagem
Comunitaria e de SP, habilitados para o planeamento em salde, a gestdo de programas e
projetos e a capacitacdo de grupos e comunidades. Permitiu, ainda, produzir evidencia

cientifica, tendo por base indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

O desafio atual com a pandemia pelo Covid-19, mostra de forma clara a importancia de se
criar contextos de oportunidade para aumentar a LS, empoderar as pessoas, comunidades
e a populacéo levando-as a adotar comportamentos de Prevencdo da Doenca e Promocao
da Saude (DGS, 2020).
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Os resultados apresentados comprovam a efetividade do projeto ECCA, na melhoria de
conhecimentos sobre asma dos agentes escolares. Verificou-se, de uma forma geral, a
adequacdao do programa e satisfacdo dos agentes escolares com a intervencéo terapéutica

de que foram alvo, sendo, no entanto, de integrar estratégias mais interativas.

Espera-se ter contribuido para a capacitacdo e empoderamento destes sujeitos, enquanto

cuidadores de crian¢cas com asma.
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Anexos



Anexo | — Plano de Acéo Projeto ECCA



Atividade

Intervencédo de capacitacdo com pais (1) / professores (2) / assistentes operacionais (3)

Sessao 1

Asma: Escola Inclusiva

Data/Hora

A definir

Objetivos

Estratégias

Recursos

Duracéo

Reconhecer a asma como uma necessidade
de saude especial

Identificar principais fatores de risco,
protetores e de controlo da asma em casa e

na escola

Reconhecer o setting escolar como um

setting prioritario de intervengdo na asma

Reconhecer os professores e assistentes
operacionais como importantes recursos na
gestdo da asma

Arvore de problemas — partindo das consequéncias identificadas na
sessdo anterior, 0s participantes sdo desafiados a pensar agora nas
causas desses problemas, sendo apoiados pelos facilitadores no seu

agrupamento em causas-alvo de intervencao.

Compromisso de mudancga — depois de identificadas e discutidas as
causas dos problemas motivados pela asma para a crianga, através de
uma dindmica simples de brainstorming e debate, os participantes sao
convidados a refletir sobre o papel de cada um dos intervenientes no
cuidado a criancga (pais, professores e assistentes operacionais e equipa
de saude escolar) na gestdo da patologia e a identificar potenciais
formas de comunicacéo e gestéo partilhada da doenga.

Post-it

Flip-chart / Quadro branco

Marcadores / Canetas

1h




Reconhecer a importancia do papel de cada
agente (pais, professores e assistentes

operacionais) na gestdo da asma na crianga




Atividade Intervencédo de capacitacdo com pais (1) / professores (2) / assistentes operacionais (3)

Sesséo 2 | Asma: Fatores desencadeantes
Data/Hora A definir
Objetivos Estratégias Recursos Duracéo
Definir o conceito de asma, a sua fisiopatologia | World café (variante) — os participantes ser&o divididos em trés grupos. | Post-it 1h
béasica e a sua evolugdo A cada grupo é pedida uma tarefa diferente — (1) conceptualizar a asma,
(2) identificar os principais fatores desencadeantes, (3) identificar as mais | Flip-chart

Reconhecer principais fatores desencadeantes

de uma crise asmatica

Reconhecer estratégias efetivas de controlo
dos sintomas mais comuns numa crise

asmatica

adequadas formas de atuar numa crise asmatica.

E dado a cada grupo 15 min para discutirem entre si e concretizarem as
suas convicgBes numa folha de flip-chart da forma que entenderem como
mais adequada. Findo esse periodo, os facilitadores mudam o flip-chart de
cada grupo, pedindo-lhes que continuem a tarefa a partir do ponto em que
foi deixada pelo grupo anterior. Apds duas rondas, os flip-charts regressam
ao seu grupo inicial, e é pedido a cada grupo que apresente o resultado
colaborativo final.

Depois da apresentacdo do produto de cada grupo é fomentada a
discusséo por parte de todos dos diferentes contetdos e feita, por parte
dos facilitadores (ou convidados) a consolidagdo dos conhecimentos,
desmistificacdo de ideias erradas e esclarecimento de duvidas.
Consolidagao de conhecimentos — no final da sesséo é entregue a cada
participante uma sintese de cada uma das tematicas abordadas na

sessao.

Marcadores / Caneta

Computador

Projetor multimédia

Tela para projecédo

Sintese de contelidos




Atividade Intervencédo de capacitacdo com pais (1) / professores (2) / assistentes operacionais (3)

Sesséo 3 | Asma: Gestéo do regime terapéutico
Data/Hora A definir
Objetivos Estratégias Recursos Duracéo
Reconhecer que o tratamento da asma inclui | gessa0 desenvolvida por médico da equipa da UCC, com colaborag&o da | Camara expansora 1h

uma componente de autogestao no controlo da
doenga;

Identificar as principais medidas néo

farmacologicas de controlo da asma;

Reconhecer que os farmacos usados no
tratamento da asma s&o divididos em duas
classes: farmacos para controlo e farmacos de

alivio;

Reconhecer que o tratamento farmacoldgico da
asma se centra no controlo dos sintomas, da
funcdo pulmonar, na manutencdo das
atividades de vida diaria, na diminuicdo dos
efeitos secundarios da medicacdo e na

prevencédo de agudizacbes.

equipa de enfermagem da UCC, com recurso ao método expositivo;

Apos apresentacao dos contetdos sera aberto espago de debate para

esclarecimento de duvidas;

Consolidacao de conhecimentos — no final da sessé&o é entregue a cada

participante uma sintese de cada uma das tematicas abordadas na

sessao.

Inaladores varios

Computador

Projetor multimédia

Tela para projecdo

Sintese de conteldos




Atividade Intervencédo de capacitacdo com pais (1) / professores (2) / assistentes operacionais (3)
Sesséao 4 | Asma: Gestao de crise
Data/Hora A definir
Objetivos Estratégias Recursos Duracéo
Definir o conceito de agudizacdo da asmal/crise | Apresentacédo de conteudos, nomeadamente, o conceito de “agudizacdo | Camara expansora 1h

de asma;

Reconhecer o0s sintomas que caracterizam

uma crise de asma;

Reconhecer os principais fatores de risco
potenciais para a exacerbacao da asma;

Conhecer quais 0s objetivos do esquema

terapéutico na fase de agudizacgéo;
Executar o algoritmo de intervencdo em crise
asmatica — medidas farmacolégicas e nao

farmacoldgicas;

Executar correta técnica inalatoéria.

da asma” e principais fatores de risco potenciais para exacerbagao da
asma, bem como os objetivos do esquema terapéutico na fase de
agudizacao, através de método expositivo;

Video ilustrativo de crise de asma com enfase nos sintomas que a

caracterizam;

Demonstragdo de intervencé@o em crise de asma: medidas farmacoldgicas

e ndo farmacolégicas;

Exploracéo da correta técnica inalatéria através do método demonstrativo
e participativo, convidando os participantes a manipularem os varios tipos

de inaladores e cAmaras expansoras.

Consolidagédo de conhecimentos — no final da sessao € entregue a cada
participante uma sintese de cada uma das tematicas abordadas na

sessao.

Inaladores varios

Computador

Projetor multimédia

Tela para projecédo

Sintese de contelidos




Anexo Il — Parecer do Conselho Clinico do Aces Cavado Il
Barcelos/Esposende
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Anexo Il — Parecer da Coordenadora a UCC Barcelos Norte
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Anexo IV - Autorizagéo do autor para uso do AKQ






Anexo V — Questionério de conhecimentos sobre asma — AKQ



Questionario de Conhecimentos sobre a Asma

Por favor, responda verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes questdes: V F Nao
Sei

1 A tosse ndo € um sintoma da asma. ua o a

2 A asma é devida a uma inflamacéo dos pulmdes. [

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

4 Os ataques de asma podem surgir quando se cheira tinta, gasolina, fumo ou poluicéo. aa Qa

5 S6 um médico consegue evitar um ataque de asma. oo aQ

6 No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto no peito ou pieira (gatinhosou QO QO QO

chiadeira).

7 Usa-se um registo de DEMI (Débito Expiratério Maximo Instanténeo) para ter a certeza Qo Q

que os seios perinasais estdo abertos (teste do sopro para detectar se ha sinusite).

8 Uma crianca deixa de ser asmatica se, durante varios anos, deixar de ter sintomas o a

como o aperto no peito ou pieira.
9 A asma é uma doenca emocional ou psicologica. [ R
10 A maioria das criancas asmaticas tem de ir ao hospital quando tem um ataquedeasma. O QO QO
11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade. aa Qa
12 Os médicos nao sabem bem porque certas pessoas tém asma, mas sabem o que pode [ R R |
desencadear um ataque.

13 Com um tratamento adequado, a maioria das criancas asmaticas pode levar uma vida a o Q
normal sem qualquer limitacdo das actividades.

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

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

16  As criancas com asma ndo devem praticar desportos em que tenham que correr muito. Q 0O O

17 Em criancas mais novas, a asma surge por vezes apos uma doenca respiratoria [ R R
provocada por um virus.

18 Um alergénio é o anticorpo que falta aos asmaticos. o Q

19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de qualquer alteracédo na [ R
respiracao.

20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um ataque de asma. o o a

21 Tanto os peixes como os passaros sdo bons animais de estimacdo para uma criancacom QO QO 0O
asma.

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

23 Alguns remédios para a asma so fazem efeito se se tomarem todos os dias. oo Q

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

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

© 2003 Asthma Knowled%e Questionnaire. Ho J, Bender BG, Gavin LA, O’Connor SL, Wamboldt MZ, Wamboldt FS. Relations among asthma knowledge, treatment adherence, and outcome. J Allergy

Clin Immunol 2003; 111

3): 498-502.

© 2004 Versao Portuguesa. Centro de Estudos e Investigagao em Salide da Universidade de Coimbra.



Anexo VI — Parecer da Comisséo de Etica para a Satude da ARS-Norte IP






Anexo VIl - Resultado de normalidade e homocedasticidade



Teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade.

Variaveis Grupos W o] p
Idade Assistente operacional 0.890 15 0.067
Professor/a 0.940 42 0.028*
AKOL Assistente operacional 0.855 15 0.021*
Professor/a 0.952 42 0.077
AKQ2 Assistente operacional 0.889 15 0.066
Professor/a 0.906 42 0.002*

* distribuicdo ndo-normal (p<0.05).

Teste de Levene para verificacdo da homogeneidade das variancias.
Variaveis F gll gl2 p

Idade 3395 1 55 0.071

AKQ1 0412 1 55 0.524

AKQ2 0.004 1 55 0.952




Apéndices



Apéndice | — Questionario sociodemografico



Dados sociodemograficos

1. Sexo: [JMasculino [ ] Feminino

2. ldade anos
3. Habilitacdes literarias:
4. Profisséo:

5. Estado civil

[ ] Solteiro/a [] Casado/a

1 Divorciado/a ou Separado/a [ Vilvo/a

[] Unido de facto



Apéndice Il — Questionario de avaliacdo da adequacao do programa



Questionario de Avaliacdo da adequacéo do programa

A sua opinido sobre esta acdo que terminou €, para nés, muito importante, pois permite desencadear um processo de
melhoria continua e o ajustamento dos programas e dos métodos em acdes futuras. Por favor, assinale cada um dos
parametros seguintes, numa escala de 1 a 5 valores, sendo atribuido ao valor 1 “muito insatisfeito”; 2 “insatisfeito”; 3

“pouco satisfeito”; 4 “satisfeito”; 5 "muito satisfeito”, conforme a sua opiniéo.

Nada

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS 1
1. Contelidos da agao de formagéo "
3. Interesse/utilidade dos conteudos "
4. Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados "
5. Duracéo da acao de formacao "

B - FORMADORES 1
6. Dominio e clareza na exposi¢cao da(s) matéria(s) tratada(s) na acao de formacéao
7. Capacidade de motivar para as matérias lecionadas "
8. Documentacdo e bibliografia suficiente e adequada "

C - AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAO 1
9 Concretizagdo dos objetivos propostos "

10. Esta agéo de formacado permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos "

11. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento "

12. Recomendaria esta acao de formagéo aos seus amigos/colegas "

D - Criticas/Sugestdes/Comentarios

Muito

5




Apéndice Il — Questionario de Satisfacao



Questionério de Satisfagao

De um modo geral, como classificaria esta formacédo, relativamente ao seu grau de
satisfacdo? (considerando o valor 1 “muito insatisfeito”; 2 “insatisfeito”; 3 “pouco
satisfeito”; 4 “satisfeito”; 5 "muito satisfeito")

1 2 3 4 5

1. Que tematicas considerou mais pertinentes?

“Asma: Escola Inclusiva”

“Asma: Fatores desencadeantes”

“Asma: Gestao do regime terapéutico”

“Asma: Gestao de crise”

g | W N -

Todas as anteriores

2. Que tematicas gostaria de ver tratadas em préximas formagfes desta natureza?




Apéndice IV — Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaracio de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencédo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro, ndo hesite em
solicitar mais informag6es. Se concorda com a proposta que |he foi feita, queira assinar este documento, remetendo-o

juntamente com o questionério e reservando para si o duplicado.

O presente estudo de investigacédo insere-se no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo e tem como objetivo dar inicio & implementacéo (12 fase) do projeto
ECCA (Empoderamento de Cuidadores de Criangas com Asma); avaliar o projeto ECCA em termos de resultados, processo
e estrutura e apresentar recomendagdes de melhoria, em funcéo dos resultados obtidos. O projeto integra trés grupos-alvo:
pais, professores e assistentes operacionais, dos cinco Agrupamentos de Escolas da area de abrangéncia da UCC Barcelos
Norte e seréo desenvolvidas, em cada grupo, trés sessfes de capacitagdo, cujos temas séo 0s seguintes: Sesséo 1 - “Escola
Inclusiva. Asma: Fatores desencadeantes”; Sessédo 2 - “Asma: Gestao do regime terapéutico”; Sessao 3 - “Asma: Gestédo
de crise”. Na 12 fase do projeto, serdo constituidos dois grupos: um grupo experimental, que sera alvo do projeto de
interveng&o e um grupo de controlo, que nédo sera alvo do projeto de intervengdo. No entanto, sera garantida a oportunidade
a todos os participantes de serem alvo de intervencdo, na medida em que, o projeto ECCA sera implementado, de forma
faseada, pela equipa da UCC Barcelos Norte, nos cinco Agrupamentos de Escolas da sua area de abrangéncia.

A sua colaboracéo neste estudo reveste-se de elevada importancia, na medida em que, permitird perceber o efeito desta
intervengédo, contribuindo para o desenvolvimento de processos de melhoria continua e ajustamento dos programas e
dos métodos em acgdes futuras. A sua participagdo é voluntaria e consiste no autopreenchimento de questionarios que lhe
serdo fornecidos.

Enguanto investigadora deste estudo, comprometo-me a garantir o total anonimato e confidencialidade sobre os dados que
forem fornecidos por si e a utiliza-los somente para fins de investigacdo, sendo que a sua identidade nunca sera revelada e

asseguro que todos os instrumentos utilizados para colheita de dados serdo destruidos apés o término do estudo.

Em qualquer momento pode desistir da investigagdo sem qualquer tipo de consequéncias. Por outro lado, e se assim o

entender, pode ter acesso aos resultados da investigagao, utilizando, para tal, o contacto abaixo exposto.
Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade e colaboragéo.

Enf.2 Lucinda Barros, Escola Superior de Saude de Viana do Castelo
lucindabarros@ipvc.pt
Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido as informagfes descritas neste documento, nomeadamente o objetivo do estudo, a
pertinéncia da minha participagdo e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar nele sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados que de forma voluntéaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato

assumidas pelo investigador.
NOMIE: L. o e et e s i s et et s e e e e e e e e e e e e

ASSINALUIA: ... oo it s et it et i e e e e e e e e e e e e e e e e s
Data: ...... /...... [ociiininn.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A PESSOA QUE PARTICIPA NO ESTUDO E UMA A DEVOLVER JUNTAMENTE COM O QUESTIONARIO

! http:/portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http:/dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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