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RESUMO

Introducédo: A asma € uma doenca crénica com elevada prevaléncia na infancia.
A andlise isolada de sua morbimortalidade tende a subestimar o impacto da
doenca sobre a qualidade de vida das criancas e adolescentes. Com frequéncia
a asma afeta o desempenho escolar, as atividades de vida diarias, as relagbes
pessoais e a qualidade de vida sem que, necessariamente, ocorram internacoes

hospitalares nem desfechos de gravidade.

Objetivo: Analisar a prevaléncia e o impacto da asma em criancas e

adolescentes de uma zona urbana industrializada da Serra Gaucha.

Método: Estudo analitico observacional de caso-controle com criancas e
adolescentes entre 7 e 15 anos, de escolas da rede publica de Caxias do Sul/RS.
O estudo é composto por duas fases: a Fase | analisou a prevaléncia da asma
na populacdo delimitada, investigando 2.307 escolares; na Fase Il foram
aplicados a 266 asmaticos e 288 controles, questionarios de qualidade de vida,
classificacdo e controle da asma (para o grupo asmatico), atividade fisica e
desempenho escolar. Também foram realizados teste de fungdo pulmonar e

medidas antropométricas.

Resultados: A prevaléncia de asma estimada foi de 16,1%. Na comparacao
entres asmaticos e ndo asmaticos foram encontradas diferencas na idade
(p=0,041), prematuridade ao nascimento (p<0,001) e ter diagnéstico de outra
doenca crbnica ao nascer (p<0,001). Em relacdo a funcdo pulmonar, foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos nos valores de VEFi,
VEF1/CVF e fluxo expiratério forcado nos momentos 25 e 75% (FEF2s-7s%). Entre
os asmaticos, 133 (50,8%) ndo tém a doenca controlada. Nas variaveis
antropométricas foram observadas diferencas significativas na classificacdo
raz&do cintura/estatura (p=0,009) e na percepc¢do da prépria saude (p<0,001). A
gualidade de vida é menor nos asmaticos no dominio bem-estar fisico (p=0,001)
e no escore total (p=0,016). O escore total do desempenho escolar ndo

apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de estudo.




Conclusao: A prevaléncia de asma em criancas e adolescentes de uma zona
urbana industrializada da Serra Gaulcha se assemelha a de outros centros
urbanos industrializados e pode impactar negativamente em alguns dominios do

desenvolvimento dos escolares.

Palavras-chave: asma; prevaléncia; espirometria; qualidade de vida; exercicio,

desempenho académico.




ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic disease with a high prevalence during
childhood. The isolated analysis of their morbidity and mortality tends to
underestimate the impact of the disease on the quality of life of children and
adolescents. Asthma often affects school performance, daily life activities,
personal relationships, and quality of life without necessarily requiring hospital

admissions or severe outcomes.

Objective: To analyze the prevalence and impact of asthma in children and
adolescents in an industrialized urban area of Serra Gaucha.

Methods: Cross-sectional observational and case-control study with children and
adolescents between 7 and 15 years old, from public schools in Caxias do Sul,
RS. The study is composed of two phases: Phase | analyzed the prevalence of
asthma in the delimited population investigating 2307 schoolchildren; in Phase Il
quality of life questionnaires, asthma control and classification (for the asthmatic
group), physical activity and school performance were applied to 266 asthmatics
and 288 controls. Pulmonary function tests and anthropometric measures were

also performed.

Results: The estimated prevalence of asthma was 16.1%. In the comparison
between asthmatics and nonasthmatics, differences in age (p=0.041), premature
birth (p<0.001) and diagnosis of another chronic disease at birth (p<0.001) were
found. Regarding pulmonary function, significant differences were found in the
values between groups in FEV1, FEV1/FVC and forced expiratory flow in the 25
and 75% moments (FEF2s.75%). Among asthmatics, 133 (50.8%) did not have the
disease controlled. In the anthropometric variables, significant differences were
observed in the waist-to-height ratio (p=0.009) and in the perception of health
(p<0.001). Quality of life is lower in asthmatics in the physical well-being domain
(p=0.001) and in the total score (p=0.016). The total school performance score

did not present a statistically significant difference between the study groups.




Conclusion: The prevalence of asthma is similar to that of other industrialized

urban centers and may negatively affect some areas of the development of
schoolchildren.

Keywords: asthma; prevalence; spirometry; quality of life; exercise, academic
performance
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

A asma € a principal doenca respiratoria crénica da infancia,
comprometendo a qualidade de vida dos pacientes e familiares, com elevados
custos diretos e indiretos para a sociedade. Na maioria das populag¢des, 10-20%
das criancas sdo portadoras de asma.! Mitos populares em relacdo a doenca
séo frequentes nas familias de criancas/adolescentes com asma. Alguns desses
mitos podem impactar no tratamento e na qualidade de vida desses pacientes.?

Caracteristicas individuais e os estilos de vida diferentes fazem com que
0 impacto causado pelas doencas seja diverso e, muitas vezes, nao se
correlacione com a gravidade ou prognéstico da doenca propriamente dita.3 A
pratica regular de atividade fisica, sabidamente promove diversos beneficios a
saude das criancas. Niveis mais elevados de atividade parecem estar
associados a um maior numero de exacerbacfes de asma ou sintomas
relacionados?. Em relagdo ao perfil nutricional, alguns estudos tém mostrado que
0 excesso de peso, tanto no nascimento quanto na infancia, aumenta a
prevaléncia e a incidéncia da asma.> Outro componente que pode ser afetado
pela asma € o rendimento escolar. O absenteismo causado pelas crises, pode
prejudicar seu desempenho escolar.®

Essa tese de doutorado € composta por uma fundamentacédo teorica,
hip6teses, objetivos de investigacdo, bem como dos materiais e métodos

utilizados no processo. Também é apresentado o artigo original fruto da

investigagéo durante o processo de doutoramento.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PREVALENCIA DA ASMA E IMPACTO DA DOENCA

A asma é um sério problema de saude global que afeta todos os grupos
etarios. Sua prevaléncia estda aumentando em muitos paises, especialmente
entre as criancas.” E a principal doenca respiratéria crénica da infancia,
resultando em importante comprometimento da qualidade de vida dos pacientes
e familiares, com elevados custos diretos e indiretos para a sociedade. Na
maioria das populagées, 10-20% das crian¢as séo portadoras de asma.*

Globalmente, cerca de 300 milhdes de pessoas sofrem de asma, e as
tendéncias atuais sugerem que havera 100 milhdes de novos casos de asma até
2025.” Em 2013, 2.047 pessoas morreram de asma no Brasil (5 6bitos/dia), com
mais de 120.000 hospitalizacbes por asma. Entre 2008 e 2013, o numero
absoluto de 6&bitos e hospitalizacbes por asma diminuiu 10% e 36%,
respectivamente. No entanto, a taxa de mortalidade hospitalar aumentou
aproximadamente 25%.8 Absenteismo escolar ou no trabalho, consultas
médicas, visitas a unidades basicas ou de emergéncia sdo uma realidade
mundial em criangas com asma. Além disso, estudos demonstraram que, em
muitas populacdes, um elevado nimero de pacientes ndo tem a sua doenga
controlada, contribuindo substancialmente no comprometimento da qualidade de
vida relacionada a saude.® *°

A maioria dos 7 bilhdes de habitantes no mundo encontram-se em paises
em desenvolvimento. Em alguns desses paises, como na América Latina, as

prevaléncias de asma em escolares séo elevadas, comparando-se as de paises
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de lingua inglesa, incluindo elevados indices de doenca grave. Dados do The

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) mostram que
15% dos paises estudados apresentam prevaléncia de sibilancia atual >20%,
sendo a maioria proveniente de paises de lingua inglesa e América Latina.! 12
Apesar da asma de origem atépica ser considerada uma doenca mais
caracteristica de paises desenvolvidos, h4 mais de uma década estudos
comparativos globais tém demonstrado que a prevaléncia da asma na infancia,
em muitos paises em desenvolvimento, € maior do que a média mundial,
apresentando sintomas mais graves, e com aproximadamente 30% das criancas
com asma grave sem diagnéstico da doenga.t 1t

Em um estudo brasileiro do ISAAC foram encontradas prevaléncias de
asma em criancas e adolescentes iguais a 24,3% e 19%, respectivamente.'?
Outro estudo recente mostrou que a prevaléncia de escolares com sintomas de
asma em capitais, encontra-se entre 18-30%.14 Em paises em desenvolvimento
como o Brasil, a asma infantil € um importante problema de salde publica, cujas
caracteristicas e impacto da doenca ainda sdo pouco compreendidas,
principalmente por sua caracteristica heterogénea, com forte relacdo genético-
ambiental e deficientes programas assistenciais em saude publica.'®

Recentemente, um estudo sobre as caracteristicas do tratamento da
asma em criangas e adolescentes em uma amostra urbana no sul do Brasil,
demonstrou que dos 2.500 escolares selecionados, com idade média de
11,4+2,3 anos, 511 (20,4%), foram diagnosticados com asma. Mais da metade
dos alunos com asma nao possuiam controle da doenca, apresentando valores
elevados na taxa de hospitalizagdo no ultimo ano. Além disso, a maioria dos

pacientes apresentavam historia de dispneia, limitacdo ao exercicio, ou disturbio
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do sono por causa de sintomas de asma nos ultimos 12 meses, com elevado

indice de absenteismo escolar e histéria de fumo passivo.?

2.2 DIAGNOSTICO E CONTROLE DA DOENCA

A asma é caracterizada pelo historico de sintomas respiratérios, como
sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, que variam com 0O tempo e a
intensidade, juntamente com a limitacdo variavel do fluxo aéreo expiratério.” A
investigacdo do paciente com asma deve ser dirigida para confirmar o
diagnéstico, identificar os fatores desencadeantes das crises, reconhecer a
gravidade do quadro clinico, avaliar criticamente os tratamentos anteriores, e
planejar uma estratégia terapéutica imediata e em longo prazo.'® Além disso, a
histéria clinica bem detalhada sobre os tipos de sintomas (desencadeantes,
duracdo, grau de intensidade etc.) € o meio essencial para auxiliar o médico no
seu diagnoéstico e manejo.

As diretrizes atuais indicam que o controle da asma € o principal objetivo
no manejo da doenca, a fim de reduzir a ocorréncia de desfechos desfavoraveis,
tais como exacerbacdes e perda de funcéo pulmonar ao longo do tempo. A falta
de controle da asma, além de afetar a qualidade de vida dos pacientes, aumenta
0s custos com a doenca, que sdo decorrentes de um maior nimero de consultas
de emergéncia e de hospitalizacdes, assim como os custos indiretos devido ao
absenteismo escolar ou no trabalho.’

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma deve ser
classificada em controlada, parcialmente controlada e ndo controlada,

baseando-se na avaliagdo de sintomas. Dessa forma, 0 paciente com asma
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controlada deve estar livre de sintomas diurnos, despertares noturnos,

necessidade de medicacdo de resgate e limitacdo de atividades diérias e a
pratica de atividades fisicas.'®

Além dos critérios sugeridos pelas diretrizes, o controle da asma pode ser
medido por instrumentos especificamente elaborados para essa finalidade.
Atualmente, dois questionarios de controle da asma estdo adaptados
culturalmente, traduzidos e validados para uso no Brasil: o Asthma Control
Questionnaire (ACQ) e o Asthma Control Test (ACT).1° Tanto o ACQ quanto o
ACT séo questionarios Uteis na pratica clinica e em protocolos de pesquisa, por
permitirem a padronizagdo, a uniformizagdo e a reproducdo das medidas
propostas a um baixo custo. Para o desenvolvimento do ACT, os autores
buscaram produzir um questionario que refletisse a natureza multidimensional
do controle da asma e demonstrar o seu desempenho contra medidas de critério

de controle da asma.2°

2.3 FUNCAO PULMONAR

Observacdes nas Uultimas décadas sugerem que as mudancas
longitudinais na fung¢do pulmonar, tanto em criangas quanto em adultos com
asma persistente, sdo menos favoraveis do que as observadas na populacéo
ndo asmatica.?! O calibre das vias aéreas é um dos principais determinantes da
fungéo pulmonar, e o calibre reduzido é uma caracteristica proeminente da asma
e das doencas pulmonares obstrutivas cronicas.??

As adaptacdes do desenvolvimento na vida fetal e na infancia causadas

por exposi¢cdes adversas no inicio da vida podem prejudicar o crescimento




22
Fundamentagdo teérica
pulmonar, diminuindo as vias aéreas e o volume pulmonar e, subsequentemente,

aumentar o risco de displasia broncopulmonar, asma ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica.?®> Menor fungcdo pulmonar no inicio da vida, provavelmente
levard a um menor pico da funcdo pulmonar no inicio idade adulta e a diminuicéo
natural do VEF1. Além disso, quaisquer exposi¢des adversas adicionais poderédo
acelerar esse proceso. Assim, a funcéo pulmonar durante o curso da vida parece
ser programado, pelo menos em parte, no inicio da vida.?*

Uma metanalise com 24.938 criangas demostrou que a prematuridade,
um baixo peso ao nascer e menor ganho de peso na infancia foram,
independentemente associados a mudancgas persistentes na funcédo pulmonar
na infancia. Criancas nascidas muito prematuras com um peso relativamente

baixo tiveram o menor VEF1 e a relagdo VEF1/CVF.?

2.4 QUALIDADE DE VIDA

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como
“uma percepcgéo do individuo sobre a sua posigao na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores em que vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes’. E, portanto, um conceito abrangente,
incorporando a saude fisica do sujeito, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relacdes sociais, as crengas pessoais e relacionamento com
caracteristicas salientes do meio ambiente. Essa definicdo destaca as visGes de
que a qualidade de vida se refere a uma avaliacdo subjetiva, que induz
dimensdes positivas e negativas, e que esta inserida em um contexto cultural,

social e ambiental.2®
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As doengas crbnicas costumam interferir na qualidade de vida das

pessoas de forma substancial. No entanto, as caracteristicas individuais e 0s
estilos de vida diferentes fazem com que o impacto proporcionado pelas doencas
seja diverso e, muitas vezes, ndo se correlacione com a gravidade ou
progndstico da doenca propriamente dita.?

Os objetivos do tratamento da asma incluem a melhoria da qualidade de
vida para as pessoas que possuem a doenca, além de controlar os sintomas,
reduzindo o risco de exacerbacdes e a prevencdo de morte por asma. Varias
dimensdes da qualidade de vida podem ser importantes, incluindo as fungdes
fisicas e a salude mental. O impacto da asma é maior no componente de
funcionamento fisico da qualidade de vida do que sobre o funcionamento da
salude mental.?” Mesmo assim, a percepcéo do controle da asma e a depressao
sao fatores psicossociais importantes de serem avaliadas ao longo do tempo,
porque elas podem afetar diretamente a capacidade de envolvimento sobre a
autorregulacdo da asma e afetar indiretamente a morbidade da doenca e as
taxas de mortalidade. Ambas as medidas da asma (especificas e/ou genéricas)
estdo associadas com o controle de percepc¢éo dos pacientes sobre a doenca.
Outra razdo importante para monitorar a qualidade de vida é que ela prevé a
utilizacédo de cuidados de salde entre os pacientes que tém asma e, por esse
motivo, pode ser um método util para identificar pacientes que estdo em risco de

exacerbacéo da doenca.?’
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2.5 ATIVIDADE FiSICA E PERFIL ANTROPOMETRICO

A prética regular de atividade fisica promove diversos beneficios a saude
das criancas. Além disso, criangas fisicamente ativas tendem a manter esse
comportamento quando adultos.* Criancas e adolescentes deveriam fazer
atividades em 5 ou mais dias da semana, por 60 minutos ou mais, incluindo
atividades diversas, na forma e na intensidade, para assim obter beneficios
cardiovasculares, metabdlicos, estruturais (6sseos e musculares), controle do
peso corporal, além do desenvolvimento de habilidade e coordenacdo motora
geral, da socializacdo, melhoria da autoestima e bem-estar geral.?®

Estudos comparativos de niveis de atividade fisica entre jovens asméaticos
e ndo asmaticos nao apresentam resultados similares. No entanto, 0os niveis
mais elevados de atividade estdo associados a um maior relato de asma ou
sintomas relacionados.* Contudo, a pratica da atividade fisica por individuos
asmaticos, quando realizada com intensidade e duracdo adequadas, melhora a
capacidade fisica e diminui a dispneia dos mesmos. Além disso, pode resultar
na melhora da administracdo e uso de medicacdo, na diminui¢cdo da gravidade
do broncoespasmo induzido pelo exercicio, com consequente melhoria da
qualidade de vida.?® %0

Relacionando a asma com o perfil nutricional, alguns estudos tém
mostrado uma associa¢ao entre essas duas variaveis, embora os dados sejam
ainda controversos.3! O peso elevado, tanto no nascimento quanto na infancia,
aumenta a prevaléncia e a incidéncia da asma.® Além disso, ha evidéncias
indicando uma maior dificuldade de se obter o controle adequado da asma em

sujeitos obesos.®? Essa dificuldade pode ser devido a um diferente fenétipo
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inflamatodrio, a presenca de comorbidades (refluxo gastroesofdgico e apneia

obstrutiva do sono, ou a fatores mecénicos.33

2.6 RENDIMENTO ESCOLAR

Outro fator importante relacionado a asma é o rendimento escolar. Aasma
pode prejudicar a frequéncia e o aproveitamento escolar. Muitas criangas com
asma faltam as aulas por causa das crises, prejudicando seu desempenho
escolar.6 Além disso, ainda no contexto escolar, as atividades que envolvem
interacdo social com colegas, como brincadeiras que exijam esfor¢o fisico,
também tendem a ser evitadas por criangcas com asma, e, dependendo do modo
como os professores abordam as limitacdes do asmatico, ele pode vir a sentir-
se socialmente excluido. Esse modo de se comportar, antes restrito apenas ao
contexto escolar, pode ser generalizado para outras situacdes.®* Assim, a asma
tem sido estudada em termos de repercussdao na qualidade de vida,
notadamente no desempenho escolar. Criangcas asméaticas apresentam maiores
taxas de absenteismo escolar, podendo apresentar fadiga, irritabilidade, e
limitag&o aos exercicios. O mau desempenho escolar estaria mais relacionado a
gravidade da doenca, sintomas noturnos e ao préprio absenteismo.3°

Estudos que examinaram o impacto da asma no desempenho escolar nao
encontraram evidéncias claras de que a presenca de asma tenha afetado o
desempenho académico. Por outro lado, as pesquisas mostram uma correlagéo
entre asma e altas taxas de absenteismo estudantil. Inconsisténcias nas
definicbes de asma, coleta de taxas de absenteismo, e falta de grupos de

controle limitam a validade da magnitude dos dias de escola perdidos nessa
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populacdo. 3¢ O estudo sugere que, embora as pesquisas tenham analisado o

impacto da raga, os fatores socioecondmicos, a gravidade da doenca, 0 acesso
aos cuidados de saude e a adesédo aos regimes médicos prescritos nas taxas de
frequéncia escolar, sdo necessarios mais estudos sobre essas e outras

guestodes.
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3 JUSTIFICATIVA

A asma prejudica um grande numero de criangas e adolescentes em
Nnosso meio, 0 que a torna uma das doencas de maior relevancia na infancia.
Estudos de dimensionamento do impacto socioecondmico da asma podem
fornecer maior embasamento para tomada de decisdo aos formuladores de
politicas de saude, particularmente importante em um cenério de escassez de
recursos.3’ Embora dados epidemioldgicos oscilem de acordo com cada regiéo,
0 aumento mundial na prevaléncia da asma e atopia tem sido uma constante
observacéo nas pesquisas desenvolvidas nesse campo, ao longo das ultimas
décadas.

Trata-se de uma doenca complexa, que provoca alteragcbes no
desenvolvimento pessoal da crianca e na sua dinamica familiar e social. A
doenca se apresenta de formas distintas nos contextos, segundo suas
especificidades culturais, sociais e histéricas, trazendo uma série de
significados, além dos conhecimentos cientificos dos profissionais da satde.38
Investigar a prevaléncia e o impacto da mesma no cotidiano dos escolares € um
desafio, especialmente, pelo fato de que a atencdo as criancas ainda esta
respaldada principalmente em aspectos bioldgicos, ignorando-se as dimensdes
psicoldgicas e sociais.

Conhecer detalhadamente uma doenca cronica de elevada prevaléncia é
um primeiro importante passo para se criarem estratégias de melhorias no
atendimento clinico e da qualidade de vida dos pacientes, e para reducao de
custos financeiros individuais e pelos Orgaos publicos de saude. Assim, a

necessidade de conhecermos melhor a asma e seu impacto na populagao infantil
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brasileira, motivou o desenvolvimento do presente projeto, que pretende
investigar a prevaléncia de asma em criangas e adolescentes em diversas
cidades do Brasil, neste estudo particularmente em uma regido urbana da Serra
Gaucha, avaliando especificamente a prevaléncia da doenca e sua influéncia na
funcdo pulmonar, na qualidade de vida, na atividade fisica, no perfil

antropomeétrico e no rendimento escolar.
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4 HIPOTESE

A hipétese de estudo € de que a prevaléncia de asma entre as criangas e
adolescentes se apresenta dentro do intervalo apresentado por outros estudos
no Brasil, entre 18 e 30%. O impacto da doenca, por sua vez deve afetar as
variaveis estudadas como a funcdo pulmonar, o nivel de atividade fisica, a
qualidade de vida, o perfil nutricional e 0 desempenho escolar.

Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
apontam para a alta prevaléncia de sintomas de asma (23,2%) e de relato de
diagnostico de asma no passado (12,4%). Entre as cinco capitais em que 0s
resultados da PeNSE foram comparados com os do ISAAC, Séo Paulo, Curitiba
e Porto Alegre apresentaram crescimento da prevaléncia de sintomas de asma

ao longo dos inquéritos, e em Salvador houve uma reducéo.'*
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia e o impacto da asma em criancas e adolescentes

de uma zona urbana industrializada da Serra Gaucha.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de asma entre as criancas e adolescentes.

e Verificar o nivel de qualidade de vida das criancas e adolescentes.

e Verificar o perfil antropométrico e o nivel de atividade fisica das
criangas e adolescentes.

e Mensurar o grau de comprometimento da funcdo pulmonar das
criancas e adolescentes.

e Verificar o nivel de desempenho escolar das criancas e adolescentes.

e Verificar o controle da doenca nas criancas e adolescentes com asma.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Estudo de carater analitico observacional dividido em duas fases. A
primeira fase tem carater transversal, objetivando investigar a prevaléncia da
asma no contexto da Serra Gaucha. Na segunda fase, para analisar o possivel

impacto da asma nos asmaéticos foi realizado um estudo caso-controle.

6.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Criangas regularmente matriculadas no Ensino Fundamental da rede
Municipal de Ensino de Caxias do Sul/RS. Para atender ao delineamento do
estudo, os participantes foram divididos em dois grupos:

. Criancas asmaticas: criancas com diagnostico de asma.

o Criancas ndo asmaticas (Controles): criancas sem o diagnostico de

asma.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6.3.1 Critério de incluséo:

o Asmaticos: criangas e adolescentes com idade entre 7-15 anos, de
ambos 0s sexos, com o diagndstico de asma.

o Controles: criancas e adolescentes com idade entre 7-15 anos, de

ambos 0s sexos, sem diagnostico de asma e previamente higida.
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6.3.2 Critério de excluséo:
o Criangas e adolescentes com limitagbes cognitivas, motoras ou
com outras doencas cronicas que possam comprometer a avaliagdo da asma ou

da qualidade de vida desses jovens.

6.4 ASPECTOS ETICOS

e O projeto, devidamente cadastrado na Plataforma Brasil, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul — UCS
(Anexo I), sob parecer consubstanciado n°® 1.453.525.

e O projeto foi apreciado e aprovado pelo Sistema de Pesquisa da
PUCRS (Anexo Il), com Cédigo SIPESQ: 8706.

e O projeto foi encaminhado as Secretarias Municipais da Educacao
(SMED) e da Saude de Caxias do Sul (SMS), para conhecimento e autorizacdo
(Anexo IlI).

e Os responsaveis pelos sujeitos foram convidados a ler e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que contempla informacdes
sobre todos os procedimentos que seriam feitos e os possiveis desconfortos,
riscos e beneficios associados (Anexo V).

e Os estudantes foram convidados a ler e assinar o termo de
assentimento do estudo (TALE), o qual contempla informac¢Bes sobre todos os
procedimentos que seriam feitos e 0s possiveis desconfortos, riscos e beneficios

associados (Anexo V).
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6.5 FASE DO ESTUDO E FERRAMENTAS DE AVALIACAO

6.5.1 FASE | — Estudo da prevaléncia da asma e caracterizacdo econdmica da
populacao:

e Questionério escrito padrédo (QE) — Foi utilizada a primeira parte do
guestionario escrito do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). 3 (Anexo VI). No Brasil, 0 QE foi padronizado e validado por Solé et
al.0

e Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB): foi aplicado um
questionario de classificacdo econémica, da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP).*

Os questionarios foram entregues as criancas (nas escolas), para que

fossem respondidos pelos pais ou responsaveis legais.

6.5.2 FASE Il — Estudo do impacto da asma:

e Questionario KINDL QV-Genérico: as criancas/adolescentes
(asmaticos e controles) foram convidadas a responderem um questionario
genérico sobre qualidade de vida relacionada a salde.*?> O KINDL QV-Genérico
€ composto de 24 perguntas distribuidas em seis escalas. Cada escala
corresponde a uma dimensao da qualidade de vida: bem-estar fisico, bem-estar
emocional, autoestima, familia, amigos e rotina escolar (Anexo VII). Os valores
atribuidos a cada resposta variam de 1 a 5 para as questdes com direcdo
positiva, e de 5 a 1 para as negativas. No Brasil, o questionario foi adaptado e

validado por Teixeira et al.*®
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e Questionario KINDL QV-Especifico: complementando a mensuracao

dos dados relativos a qualidade de vida dos escolares, as criancas/adolescentes
com diagnostico de asma foram convidadas a responderem um questionario
especifico sobre qualidade de vida relacionada a asma.** O KINDL QV-
Especifico é composto por 15 perguntas dirigidas a qualidade de vida dos
pacientes em relacdo a doenca referentes a semana antecedente a entrevista
(Anexo VIII).

e Questionario ACT (teste de controle da asma): os escolares asmaticos
foram convidados a responderem um questionario'” ° sobre o controle da asma
composto de por cinco perguntas, relacionadas com as quatro ultimas semanas
antecedentes a entrevista (Anexo IX).

e Questionario sobre atividade fisica: os escolares (asmaticos e
controles) responderam o Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C)*
e o Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A).*® O instrumento
investiga atividades fisicas moderadas e intensas nos 7 dias anteriores ao
preenchimento do mesmo (incluindo, portanto, o final de semana). Esse
questionario € composto de 9 questdes sobre a pratica de esportes e jogos,
atividades fisicas na escola e lazer. Cada questao tem valor de 1 (ndo praticou
atividade) a 5 (praticou todos os dias da semana) e o escore final € a média das
questdes (Anexo X). Ao final, o escore obtido estabelece um intervalo de
sedentario a fisicamente ativo (de 1 a 3): 1 - sedentario; 2 — parcialmente ativo;
3 — fisicamente ativo. O instrumento foi adaptado e validado para o Brasil.4’

e Teste de Desempenho Escolar: o TDE*® é um instrumento que busca
oferecer de forma objetiva uma avaliacdo das capacidades fundamentais para o

desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura.
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Indica, de uma maneira abrangente, quais as areas da aprendizagem escolar

que estdo preservadas ou prejudicadas no examinando (Anexo Xl). A faixa etéria
abrange a avaliacdo de escolares do 2° ao 7° ano do Ensino Fundamental, ainda
gue possa ser utilizado com algumas reservas, para os 8° e 9° anos.

e Medidas antropométricas: a avaliagcdo antropométrica foi realizada
através da mensuracdo do peso, estatura e circunferéncia da cintura em
triplicata, ou até a obtencdo de dois valores idénticos. O peso foi obtido com os
individuos em posicao ortostatica, com o minimo de roupa, sem calcados, e por
uma balanca digital (G-Tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil) previamente
calibrada, com precisédo de 100 gramas. A altura foi obtida com os participantes
descalcos, com o0s pés em posicdo paralela, tornozelos unidos, bracos
estendidos ao longo do corpo, e com a cabeca posicionada de modo que a parte
inferior da Orbita ocular estivesse no mesmo plano que o orificio externo do
ouvido. As medidas de altura foram obtidas através de um estadidbmetro portatil
(AlturaExata, TBW, Séo Paulo, Brasil), com precisdo de 1mm. A circunferéncia
da cintura foi obtida com o auxilio de uma fita métrica, sendo realizada a
mensuracao no ponto-médio entre a costela inferior e a crista iliaca. A partir
dessas afericGes, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdo
entre: peso (kg)/altura?(m) e a classificagdo pelo percentil para idade, segundo a
distribuicdo de referéncia do Centers of Disease Control and Prevention (CDC).
49 A relacdo cintura/estatura foi obtida, dividindo-se a circunferéncia da cintura
(cm) pela medida da estatura (cm).

e Funcéo pulmonar (espirometria):os pesquisadores foram treinados
para a realizagdo dos testes de fungdo pulmonar, seguindo os procedimentos

técnicos e os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade para a realizacdo dos
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exames de funcdo pulmonar conforme as recomendacdes da American Thoracic

Society — European Respiratory Society ATS/ERS.*° Todas as medidas foram
corrigidas de acordo com a pressdo barométrica local e com a temperatura do
dia em que se realizaram os testes. Os espirdmetros que foram utilizados sé&o
validados pela ATS (modelo Koko; Ferraris, USA).5!

Os critérios de aceitabilidade para a capacidade vital forcada (CVF) foram
satisfatorios para inicio do teste, com um volume retroextrapolado menor que 5%
da CVF ou 150 mL, e auséncia de tosse, fechamento da glote, esforco
insuficiente, manobra de valsalva, vazamento de ar e obstrucdo do bucal, que
possam comprometer a analise da curva. O tempo de exalacdo teve duragdo
média de seis segundos, com um platd minimo de um segundo. O critério de
reprodutibilidade do exame foi a diferengca maxima de 10% nos parametros CVF
e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), entre as medidas de
duas curvas. Para fins de referéncia dos valores em litros para percentual do
predito, foram utilizados os valores referenciais do Consenso Brasileiro Sobre

Espirometria.>?

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise descritiva, os dados categoricos foram apresentados por
frequéncias absolutas e relativas. As descri¢cdes das variaveis continuas foram
representadas por média e desvio padréao. Para fins de teste de normalidade, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram analisadas pelo

teste de Mann-Whitney e as variaveis categoricas pelo teste de qui-quadrado.
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Todas as andlises foram realizadas com o programa IMB-SPSS V.20. As

diferencas foram consideradas significativas para um p<0,05.

6.7 CALCULO AMOSTRAL

Segundo o censo demogréfico realizado pelo IBGE no ano de 2010,
Caxias do Sul possuia 435.564 habitantes.>® Baseados nos achados das
diferentes etapas do estudo ISAAC, inclusive com varios resultados no Brasil, e
em um estudo recentemente finalizado pelo grupo em Porto Alegre, uma amostra
de 2.500 criancas tem poder suficiente para avaliar a prevaléncia de asma no
Brasil?® (definida como sibilancia nos ultimos 12 meses e diagnéstico de asma
alguma vez navida). Estima-se que a prevaléncia de asma nessa populagao, em
Caxias do Sul, seja de pelo menos 10% e, portanto, um minimo de 250 escolares
asmaticos sejam identificados. Considerando um indice de recusa de até 15%,
resultariam cerca de 288 escolares com diagndéstico de asma a serem avaliados,
onde serdo selecionados, conforme descrito na Fase |. Para fins de casos-
controle, selecionamos cerca de 288 escolares. A partir do numero total dos
alunos matriculados nas escolas selecionadas, randomizamos as turmas

seguindo a mesma proporc¢éo de alunos por escola.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apresentam o perfil epidemiolégico da
asma e o impacto da doenca em escolares de zona urbana industrializada da
Serra Gaucha.

Os principais achados foram:

e A prevaléncia de asma atinge, aproximadamente, um a cada seis
criancas e adolescentes, possuindo relacdo com a prematuridade e a ocorréncia
de alguma outra doenca crénica ao nascer.

e A doenca afeta principalmente o volume expiratério for¢cado, tanto no
primeiro segundo quanto nos momentos 25 e 75%;

e Em relacdo ao indice de massa corporal, o desfecho parece nao
impactar significativamente, porém, as criancas e os adolescentes asmaticos
apresentam maior risco para a saude quando analisada a relagédo
cintura/estatura.

e No perfil de atividade fisica, o tempo de telas é elevado, sinalizando
riscos de sedentarismo. O dado é confiirmado com a prevaléncia de
sedentarismo, tanto entre os asmaticos quanto entre os ndo asmaticos.

e A asma impacta negativamente na qualidade de vida relacionada ao
bem-estar fisico, sendo percebido pelas criancas e adolescentes asmaticos, que
consideram sua saude pior em relagédo aos controles.

e O desempenho escolar ndo é afetado significativamente pela asma.
Os dois grupos apresentaram valores baixos na escrita e na aritmética, com

valores mais elevados na leitura.
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Por fim, caracteristicas do nivel de atividade fisica, horas diante de tela,

perfil antropométrico e desempenho escolar precisam ser observados pelos
profissionais da escola, da saude e pelos familiares, desenvolvendo um trabalho
coletivo, que favorega uma melhor qualidade de vida das criangcas e

adolescentes ndo asmaticas, mas principalmente das que possuem asma.
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Manuscrito completo

Prevaléncia e impacto da asma em escolares do municipio de Caxias do
Sul-RS

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e o impacto da asma em escolares do municipio
de Caxias do Sul-RS. Métodos: Estudo analitico observacional transversal e
caso-controle, com criancas e adolescentes entre sete e 15 anos, de escolas da
rede publica de Caxias do Sul-RS. O estudo € composto por duas fases: Fase |
analisou a prevaléncia da asma na populacdo delimitada investigando 1.015
escolares; Fase Il foram aplicados a 266 asmaticos e 288 controles,
questionarios de qualidade de vida, classificagdo e controle da asma (para o
grupo asmatico), atividade fisica, desempenho escolar, espirometria e
antropometria. Resultados: A prevaléncia de asma estimada foi de 16,1%. Na
comparacao entres asmaticos e ndo asmaticos foram encontradas diferencas na
prematuridade (p<0,001) e ter diagnostico de outra doenca crénica ao nascer
(p<0,001). Na espirometria foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos nos valores de VEFi1, VEF1/CVF e fluxo expiratério forcado nos
momentos 25 e 75% (FEF25-75%), sendo que 0s asmaticos apresentaram valores
inferiores. Entre os asmaticos, 133 (50,8%) ndo tem a doenca controlada. Nas
variaveis antropométricas foram observadas diferencas significativas, com
valores superiores entre os controles, na classificacdo razéo cintura/estatura
(p=0,009) e na percepcdo da propria saude (p<0,001). A qualidade de vida é
menor nos asmaticos no dominio bem estar fisico (p=0,001) e no escore total
(p=0,016). O escore total do desempenho escolar ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de estudo.Concluséo: A
prevaléncia de asma se assemelha a de outros centros urbanos industrializados
e pode impactar negativamente em alguns dominios do desenvolvimento dos
escolares.

Palavras-chave: asma; prevaléncia; espirometria; qualidade de vida; exercicio,
desempenho académico
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Abstract

Objective: To analyze the prevalence and impact of asthma in schoolchildren
from the city of Caxias do Sul/RS. Methods: Cross-sectional observational and
case-control study with children and adolescents between 7 and 15 years old,
from public schools in Caxias do Sul/RS. The study is composed of two phases:
Phase | analyzed the prevalence of asthma in the delimited population
investigating 1915 schoolchildren; Phase Il quality of life questionnaires, asthma
control and classification (for the asthmatic group), physical activity, school
performance, pulmonary function tests and anthropometric measures were
applied to 266 asthmatics and 288 controls. Results: The estimated prevalence
of asthma was 16.1%. In the comparison between asthmatics and nonasthmatics
premature birth (p<0.001) and diagnosis of another chronic disease at birth
(p<0.001) were found. Regarding pulmonary function, significant differences
were found in the values between groups in FEVi, FEV1/FVC and forced
expiratory flow in the 25 and 75% moments (FEF2s.75%), being that asthmatics
presented lower values. Among asthmatics, 133 (50.8%) did not have the disease
controlled. In the anthropometric variables, significant differences were observed,
with higher values in controls, in the waist-to-height ratio (p=0.009) and in the
perception of health (p<0.001). Quality of life is lower in asthmatics in the physical
well-being domain (p=0.001) and in the total score (p=0.016). The total school
performance score did not present a statistically significant difference between
the study groups. Conclusion: The prevalence of asthma is similar to that of
other industrialized urban centers and may negatively affect some areas of the
development of schoolchildren.

Keywords: asthma; prevalence; spirometry; quality of life; exercise, academic
performance
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Introducéo

A asma é um sério problema de saude global que afeta todos os grupos
etarios. Sua prevaléncia esta aumentando em muitos paises, especialmente
entre as criangas?!, sendo considerada a principal doenca respiratéria cronica da
infancia, resultando em importante comprometimento da qualidade de vida tanto
dos pacientes quanto dos seus familiares, com elevados custos diretos e
indiretos para a sociedade.? Em um estudo brasileiro foram encontradas
prevaléncias de asma em criancas e adolescentes iguais a 24,3% e 19%,
respectivamente.® No mesmo estudo as taxas de prevaléncia de asma e doencas
alérgicas mais elevadas foram observadas nos centros das regifes norte e
nordeste, excecdao feita a de asma, que também foi observada na regiao sul.

A asma é caracterizada pelo histérico de sintomas respiratorios, como
sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, que variam com o0 tempo e a
intensidade, juntamente com a limitagdo variavel do fluxo aéreo expiratorio.
Criancas com sintomas respiratérios de asma apresentam funcdo pulmonar
prejudicada, por consequéncia, podem ser mais suscetiveis a fatores ambientais
e podem apresentar um risco aumentado de funcao pulmonar declinante na vida
adulta. 4 De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma deve ser
classificada em bem controlada, parcialmente controlada e ndo controlada,
baseando-se na avaliacdo de sintomas. Desta forma, o paciente com asma
controlada deve estar livre de sintomas diurnos, despertares noturnos,
necessidade de medicacdo de resgate e limitacdo de atividades diérias e a
pratica de atividades fisica.! As doencas cronicas costumam interferir na
qualidade de vida das pessoas de forma substancial. No entanto, as
caracteristicas individuais e os estilos de vida diferentes fazem com que o
impacto proporcionado pelas doencas seja diverso e muitas vezes ndo se
correlacione com a gravidade ou prognéstico da doenca propriamente dita.®

Estudos comparativos de niveis de atividade fisica entre jovens asmaticos
e nao-asmaticos ndo apresentam resultados similares. No entanto, os niveis
mais elevados de atividade estdo associados a um maior relato de asma ou
sintomas relacionados.® A préatica da atividade fisica por individuos asmaticos,
quando realizada com intensidade e duracao adequadas, melhora a capacidade

fisica e diminui a dispneia dos mesmos. Além disso, pode resultar na melhora da
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administracdo e uso de medicacdo, na diminuicdo da gravidade do

broncoespasmo induzido pelo exercicio, com consequente melhoria da
qualidade de vida.”

Outro fator relacionado a asma é o rendimento escolar, onde muitas
criancas com asma faltam as aulas por causa das crises, prejudicando seu
desempenho escolar.? Ainda no contexto escolar, as atividades que envolvem
interacdo social com colegas, como brincadeiras que exijam esfor¢o fisico,
também tendem a ser evitadas por criangcas com asma, e, dependendo do modo
como os professores abordam as limitacbes do asmaético, ele pode vir a sentir-
se socialmente excluido.® Nesse enquadramento, o presente estudo investigou

a prevaléncia e o impacto da asma escolares do municipio de Caxias do Sul-RS.

Métodos

Estudo composto dor duas fases, sendo a primeira observacional
descritiva (transversal) e a segunda observacional analitica (caso-controle).

Desse estudo participaram criancas e adolescentes regularmente
matriculados no Ensino Fundamental da rede Municipal de Ensino de Caxias do
Sul/RS. Como critérios de incluséo foram definidos escolares com idade entre 7-
15 anos, de ambos os sexos, com o diagnostico de asma (casos) e sem
diagnéstico de asma e previamente higidas (controles). Foram excluidos
escolares com limitagcdes cognitivas, motoras ou com outras doencgas cronicas
gue pudessem comprometer a avaliagdo da asma ou da qualidade de vida.

Na Fase | do estudo, onde o objetivo foi investigar a prevaléncia da asma
e caracterizar economicamente a amostra, 0S pais ou responsaveis legais
responderam o Questionario escrito padrao (QE), que corresponde a primeira
parte do questionario escrito do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)10 e o questionario de classificagdo econdmica que utiliza o
Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB).%!

Na Fase Il onde o objetivo foi investigar o impacto da asma os
instrumentos utilizados foram: para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude foi aplicado o Questionario KINDL (Kinder Lebensqualitat Fragebogen)
QV-Genérico.'? O questionario é composto de 24 perguntas que abrangem seis

dimensbes da qualidade de vida: bem-estar fisico, bem-estar emocional,
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autoestima, familia, amigos e rotina escolar. Complementando a mensuracao

hY

dos dados relativos a qualidade de vida, as criancas/adolescentes com

diagnostico de asma responderam um questionario especifico sobre qualidade
de vida relacionada a asma. O KINDL QV-Especifico € composto por 15
perguntas dirigidas a qualidade de vida dos pacientes em relacdo a doenca
referentes a semana antecedente a entrevista. Para investigar o controle da
asma foram aplicados os questionarios de controle da asma Asthma Control Test
(ACT).13

Na avaliacdo da funcdo pulmonar, os procedimentos técnicos e 0s
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade para a realizacdo dos exames de
funcado pulmonar seguiram as diretrizes da American Thoracic Societ — European
Respiratory Society ATS/ERS.1* Para fins de referéncia dos valores em litros
para percentual do predito, foram utilizados os valores referenciais do Consenso
Brasileiro Sobre Espirometria.t®

As criancas responderam o Physical Activity Questionnaire for Children
(PAQ-C) e os adolescentes o Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(PAQ-A) que identificam o nivel de atividade fisica. O instrumento investiga
atividades fisicas moderadas e intensas nos 7 dias anteriores ao preenchimento
do mesmo. Esse questiondrio € composto de 9 questbes sobre a pratica de
esportes e jogos, atividades fisicas na escola, e lazer. Cada questao tem valor
de 1 (ndo praticou atividade) a 5 (praticou todos os dias da semana) e o0 escore
final &€ a média das questdes.®

Para as medidas antropométricas os procedimentos foram: a massa
corporal foi obtida utilizando-se uma balanca digital (G-Tech, Glass 1 FW, Rio de
Janeiro, Brasil), com precisdo de 100 gramas; A estatura, através de um
estadibmetro portatil (AlturaExata, TBW, Sdo Paulo, Brasil), com precisdo de
1mm; Para a circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita métrica, sendo
realizada a mensuracdo no ponto-médio entre a costela inferior e a crista iliaca.
A partir dessas aferi¢cdes, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela
divisdo da massa corporal (kg) pela estatura?(m) e a classificacdo pelo percentil
para idade, segundo a distribuicdo de referéncia do Centers of Disease Control
and Prevention (CDC).Y” A relacdo cintura/estatura foi obtida, dividindo-se a

circunferéncia da cintura (cm) pela medida da estatura (cm).
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Na avaliacdo do desempenho escolar foi utilizado o Teste de

Desempenho Escolar — TDE'® que é um instrumento que busca oferecer de
forma objetiva uma avaliagdo das capacidades fundamentais para o
desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura.
Indica, de uma maneira abrangente, quais as areas da aprendizagem escolar
gue estao preservadas ou prejudicadas no examinando.

Na anadlise descritiva, os dados categdéricos foram apresentados por
frequéncias absolutas e relativas. Ja, as variaveis continuas por média e desvio
padrédo. Para fins de teste de normalidade, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk.
Na andlise inferencial, as varidveis continuas foram analisadas pelo teste de
Mann-Whitney e as variaveis categoricas pelo teste de qui-quadrado. Todas as
andlises foram realizadas com o programa IMB-SPSS (International Business
Machines — Statistical Product and Service Solutions), versao 20. As diferencas
foram consideradas significativas para um p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
de Caxias do Sul (CEP - UCS), sob parecer consubstanciado n° 1.453.525. Os
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e as

criancas e adolescentes o termo de Assentimento Livre Esclarecido.

Resultados

Na Fase | do estudo participaram 1.915 escolares e na Fase I, 554 (266
asmaticos e 288 controles). A taxa de adeséo foi de 83% (1.915/2.307), com
prevaléncia de asma estimada em 16,1% (309/1.915), segundo critérios
estabelecidos pelo protocolo ISAAC, onde 920 (48%) escolares apresentaram
chiado no peito e 700 (36,6%) tiveram confirmacdo de diagnéstico médico de
asma alguma vez na vida, e nos ultimos doze meses 372 (19,4%) apresentaram
chiado no peito. Além disso, 444 (23,2%) escolares relataram ter utilizado
medicacdo para a doenga ao menos uma vez nos ultimos doze meses.

Dos 1.915 escolares avaliados nesta fase, 953 (49,8%) sdo do sexo
masculino, com idade média de 10,77+2,55 anos. Para fins de classificacdo
econdmica e escolaridade dos responsaveis, 1.833 (95,7%) pertencem as
classes B e C, e 852 (44,5%) possuem ensino médio completo.
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Na comparacdo entre 0s grupos (asmaticos e controles) os resultados

foram significativamente maiores dos asméticos nas variaveis idade (p=0,041),
prematuridade ao nascimento (p<0,001) e ter diagnostico de outra doenca
cronica ao nascer (p<0,001), conforme apresentado na Tabela 1.

Na Fase Il do estudo, do total de sujeitos elegiveis, 554 (28,9%)
escolares fizeram parte da amostra, sendo 266 (48%) asmaticos, 283 (51,1%)
do sexo masculino, e com idade média de 10,8+2,4 anos (10,7+2,3 asmaticos e
10,9£2,4 controles, p=0,264). Entre os 262 asmaticos que responderam ao
questionario sobre o controle da doenca, 129 (49,2%) afirmaram ter a mesma
controlada e 133 (50,8%) como né&o controlada.

Em relagdo a fungao pulmonar (tabela 2) foram encontradas diferencgas
significativas entre os grupos nos valores de VEF1, VEF1/CVF e fluxo expiratorio
forgcado nos momentos 25 e 75% (FEF2s.75%), demonstrando que o os asmaticos
apresentam funcdo pulmonar menor quando comparado aos controles. Além
disso, os asmaticos apresentam percentuais de resposta ao broncodilatador
acima dos controles.

Na analise dos dados referentes ao perfil antropométrico (tabela 3), dos
266 asmaticos, 25,9% e, dos 288 controles, 23,6% apresentaram sobrepeso/
obesidade, tendo como base o indice de massa corporal (IMC). Na razéo
cintura/estatura, 31,6% e 21,2%, respectivamente, apresentaram alto risco
coronariano. Diferencas significativas relacionadas a doenca somente foram
encontradas na variavel razao cintura/estatura (p=0,009). Para a atividade fisica,
a média semanal de tempo de tela dos 266 asmaticos foi de 32,2 horas diante
de televisdo, videogame e/ou computador. J& entre os 288 controles, o total
semanal foi de 29,4 horas. Com isso, 79,7% e 74,3% dos avaliados,
respectivamente, apresentaram risco de sedentarismo. Esse dado foi
confirmado, em partes, pois mais da metade dos asméaticos 146 (54,9%) e 49%
(141) dos ndo asmaéticos foram classificados como sedentarios com base na
guantidade de minutos de atividade fisica semanal. Mesmo assim, a grande
maioria percebe a sua salde como boa ou muito boa (63,5% dos asmaticos e
65,6% dos controles), com diferencas estatisticas entre 0os grupos quanto sua
percepcao de saude (p<0,001).

Na figura 1 sdo apresentadas as médias do escore nos dominios

avaliados de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) entre os grupos
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estudados. O grupo de asmaticos apresentou diferenca estatisticamente

significativa nos dominios bem estar fisico (p=0,001) e no escore total de
qualidade de vida (p=0,016) quando comparado ao grupo controle.

Quanto a qualidade de vida relacionada a doenca, o escore total do
modulo asma foi de 78,5+15,5 pontos, demonstrando que a asma néo interfere
na qualidade de vida das criancas asmaticas, pois apresentam valores
clinicamente dentro dos padrdes aceitaveis (>70% do escore total).

Na avaliacdo do desempenho escolar ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos. Porém os asmaticos obtiveram pontuacao inferior
em todos os testes. Os asmaticos obtiveram média de 107,2+27,0 pontos no
escore total (valor maximo possivel 143 pontos) e os controles 109,5+23,0
pontos. Especificamente nos subtestes, os valores encontrados foram, na escrita
25,618,6 e 26,4+7,6 (valor maximo possivel de 35 pontos); na aritmética
18,0+8,0 e 18,4+7,5 (valor maximo possivel 38 pontos) e na leitura 63,5+14,0 e
64,2+11,3 (valor maximo possivel 70 pontos), para asméaticos e controles,

respectivamente.

Discussao

Este estudo se propds a avaliar a prevaléncia de asma em
criancas/adolescentes de um centro urbano industrializado da Serra Gaucha.
Como resultado principal pudemos constatar que 16,1% dos escolares avaliados
foram identificados como asmaticos, sendo que entre estes mais da metade tem
a doenca nao controlada. Em relacdo ao impacto da asma no desenvolvimento
dos escolares, foram constatados impactos significativos na funcédo pulmonar,
na razao cintura/estatura, na qualidade de vida e na percepc¢éo da propria saude.

Em relagéo a prevaléncia de asma, no presente estudo a mesma se
apresenta levemente inferior (16,1%) a outros estudos realizados com escolares
de todo o Brasil’® e com escolares de Porto Alegre/RS.?° Em um estudo
transversal realizado em 2012 com amostra envolvendo as cinco regides, 26
capitais dos estados e no Distrito Federal (n=109.104), a prevaléncia de
sintomas da asma foi de 23,2%.'° Em outro estudo com escolares da capital do
Rio Grande do Sul (n=2.500) a prevaléncia foi de 28,2%.2° Importante ressaltar

gue em todos os estudos apresentados, foram utilizados os mesmos critérios de
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diagnéstico da doenca. Fatores ambientais sdo a chave para explicar as

variacdes e mudancgas na prevaléncia de asma.?! Em relagdo ao controle da
doenca, a prevaléncia de 50,9% de asmaticos com asma néo controlada desse
estudo se assemelha ao encontrado em Porto Alegre/RS.?°

O desenvolvimento da funcdo pulmonar em criancas com asma
persistente sdo menos favoraveis do que as observadas na populacdo ndo
asmatica. Porém, estudos indicam que a asma mais grave pode estar associada
a um declineo superior na funcdo pulmonar, enquanto que a asma mais leve
possa estar associada a taxas quase normais de declinio da fungdo pulmonar.??
Outro fator relacionado a prevaléncia da asma e funcdo pulmonar reduzida é a
prematuridade ao nascer. Nesse estudo a prevaléncia de pematuridade foi
praticamente o dobro entre os asmaticos comparado com 0s ndo asmaticos.
Uma metanalise com 24.938 criancas demostrou que criancas nascidas com
idade gestacional inferior apresentaram valores reduzidos de VEF1, VEF1/CVF e
fluxo expiratério forcado no momento 75% (FEF75%).%2

Em relac&o ao nivel de atividade fisica, a prevaléncia de sedentarismo e
guantidade de horas diante de telas € elevada nos dois grupos investigados.
Comportamento semelhante foi encontrado em estudo que comparou o nivel de
atividade fisica de 155 criancas asmaticas e 158 controles em Portugal.?* O
estudo concluiu que apesar dos pais de criancas asmaticas afirmarem que a
doenca dos seus filhos seja uma barreira a atividade fisica, ndo parece haver
diferengas entre o nivel de atividade fisica das criangas asmaticas controladas e
dos seus pares. Além disso, o total de horas diante de telas dos escolares
asmaticos se comparou ao tempo dos escolares sem a doenca. Em estudo
realizado no municipio de Jodo Pessoa/PA, uma prevaléncia de tempo excessivo
de tela de 79,5% foi encontrada entre 2.874 adolescentes, contudo, o estudo n&do
encontrou associacdo entre o tempo excessivo de tela e o nivel de atividade
fisica e o estado nutricional.?®

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia aumentou
substancialmente em todo o mundo em menos de uma geracgéo. No Brasil este
valor subiu de 15% em 2002 para 25% em 2010.2®6 Nesse estudo foram
observados percentuais semelhantes de sobrepeso/obesidade entre asmaticos
e controles (25,9 e 23,6%, respectivamente). Em escolares de Porto Alegre

também ndo foram encontradas diferencas significativas entres os grupos de
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estudo, porém os percentuais foram superiores a esse estudo (34,8 e 32,7%,

respectivamente).?° Por outro lado, foram observadas diferencas significativas
entre os grupos de estudo na gordura abdominal, avaliada pela razéo
cintura/estatura (p=0,009). Estudo realizado com escolares de 6 a 12 anos na
Bahia sugere que um aumento nos depésitos de gordura, seja na regido
abdominal ou em outra parte do corpo, aumenta o risco de chiado no peito.?’

A asma demonstrou afetar a qualidade de vida relacionada a satude dos
asmaticos, especificamente no dominio bem-estar fisico e também no escore
total. Esses achados sé&o semelhantes aos encontrados em uma amostra de 480
escolares de uma cidade no interior do Rio Grande do Sul, onde o grupo com
asma demonstrou pior escore nos dominios bem-estar fisico (p <0,001) e no
escore total de qualidade de vida (p=0,025) quando comparado ao grupo
controle.?® Em uma amostra na capital do Rio Grande do Sul os 290 asmaticos
apresentaram pontuacédo inferiores aos 315 controles no dominio bem-estar
fisico (p <0,001) além de diferencas significativas no bem-estar emocional e
autoestima.?®

O desempenho escolar dos asmaticos foi inferior ao desempenho dos
ecolares do grupo controle, porém as diferencas ndo foram significativas. Um
estudo com criancas e adolescentes de Macei6/AL comparou o desempenho
escolar de 188 asmaéticos e 213 controles e concluiu que a asma nao interferiu
no desempenho escolar, avaliado por média de todas as notas do primeiro
semestre escolar.?® Outro estudo que corrobora o presente resultado, indicou
ndo haver diferencas significativas no desempenho entre asméaticos e néo
asmaticos em 3.812 escolares americanos com idade entre 8 e 17 anos. Porém,
escolares com asma persistente apresentaram valores inferiores de rendimento
em comparagdo aos asmaticos com asma leve. O mesmo estudo encontrou
correlacdo inversa significativa entre absenteismo e desempenho escolar
(p<0,001). Isso levou os autores a concluir que a gravidade da asma, que € um
dos principais determinantes do absenteismo, pode ser um fator importante para
diminuir o desempenho escolar.*

Mesmo os resultados ndo comprovando o impacto negativo da asma em
todas as variaveis estudadas, € importante aprofundar os estudos envolvendo o
tema a fim de identificar outras relacdes entre elas. Por fim, caracteristicas do

nivel de atividade fisica, horas diante de tela, perfil antropométrico e
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desempenho escolar precisam ser observados pelos profissionais da escola,

saude e familiares, desenvolvendo um trabalho coletivo, que favoreca uma
melhor qualidade de vida dos escolares ndo asmaticos, mas principalmente dos

gue possuem asma.

Financiamento
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(Capes).

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Tabela 1: Avaliacdo da classificagdo entre os grupos de asmaticos (n=309) e

controles (n=1.606) na Fase | do estudo

Asmaticos  Controles
n (%) n (%) P
Classificacao dos escolares
Sexo, masculino (%) 145 (46,9) 808 (50,3) 0,29
Idade, em anos (M£DP) 10,5+2,5 10,8+2,6 0,04
Prematuridade ao nascimento 50 (16,2) 134 (8,3) <0,001
TD,CA)ll—J|t)ra doenca cronica (rinite, atopia, 66 (21,4) 109 (6,8)  <0,001
Classificacao dos responséaveis
Escolaridade responsavel
Ensino basico 28 (9,0) 204 (12,8)
Ensino fundamental 113 (36,6) 533 (33,2) 0.38
Ensino médio 138 (44,7) 714 (44,5) '
Ensino superior 30 (9,7) 155 (9,7)
Classificacdo econdmica
Classe A 2 (0,6) 18 (1,1)
Classe B 147 (47,6) 773 (48,1)
Classe C 149 (48,2) 764 (47,6) 0,93
Classe D 10 (3,2) 48 (3,0)
Classe E 1(0,3) 3(0,2)

M=DP: média e desvio padréo; Testes aplicados: qui-quadrado e Mann-Whitney.
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Tabela 2: Comparacéo entre os volumes e capacidades pulmonares entre 0s
estudantes asméticos (n=266) e controles (n=288).

Asmaticos Controles
M+DP M+DP b

Pré-BD (% predito)

VEF1 107,2+18,8 113,9+17,4 <0,001

CVF 107,8+17,1 110,5+17,1 0,09

VEF1/CVF 99,1+18,4 102,3+8,3 <0,001

FEF25-75% 103,2+28,1 119,7+26,7 <0,001
P6s-BD (% predito)

VEF1 111,8+15,9 117,3+18,3 <0,001

CVF 109,6+15,4 112,3+17,0 0,06

VEF1/CVF 101,1+7,5 103,5+7,5 <0,001

FEF25-75% 114,6+27,4 127,5+28,7 <0,001
Diferenca entre Pré e P6s-BD

VEF1 4,5+13,3 3,4+8,8 0,013

CVF 1,849,5 1,846,3 0,27

VEF1/CVF 2,0+16,2 1,3+7,7 0,002

FEF25-75% 11,3+17,1 7,9+17,9 0,024

BD: broncodilatador; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forgada; FEF2s.75%: fluxo expiratorio for¢ado nos
momentos 25 e 75%; M+DP: Média e desvio padrao; utilizado o teste de Mann-
Whitney.
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Tabela 3: Avaliacdo antropométrica e niveis de atividade fisica dos asmaticos
(n=266) e controles (n=288).

Asmaticos Controles

N(%) N(%) p-valor

Massa corporal, kg (M+DP) 43,3+14,9 42,5+14.8 0,43
Estatura, cm (M£DP) 145,0£14,7 145,6+£14,0 0,57
Cintura, cm (M+DP) 70,0+12,2 68,6+12,2 0,19
indice de massa corporal (M+DP) 20,1+4,5 19,5+4,0 0,11
Razao cintura/estatura (M+DP) 0,48+0,08 0,47+0,07 0,11
Classificacao IMC

Eutrofico 194 (72,9) 211 (73,3)

Sobrepeso 48 (18) 55 (19,1) 0,49

Obeso 21 (7,9) 13 (4,5)
Classificacao razao cintura/estatura

Baixo risco coronariano 179 (67,3) 218 (75,7) 0.009

Alto risco coronariano 84 (31,6) 61 (21,2) ’
Total minutos de atividades (M+DP) 212,6+274,5 236,0+309,6 0,10
Classificacao do nivel de atividade fisica

Fisicamente ativo 73 (27,4) 82 (28,5)

Parcialmente ativo 47 (17,7) 65 (22,6) 0,29

Sedentarismo 146 (54,9) 141 (49)
Tempo total frente a telas (M+DP) 4,6+3,2 4,2+3,2 0,129
Classificacao total frente a telas

<2h/dia — Sem risco de sedentarismo 54 (20,3) 74 (25,7) 0158

>2h/dia — Risco de sedentarismo 212 (79,7) 214 (74,3) ’
Percepcao da saude

Ruim 7 (2,6) 3(1,0)

Regular 68 (25,6) 45 (15,6)

Boa 128 (48,1) 134 (46,5) <0,001

Muito boa 41 (15,4) 55 (19,1)

Excelente 18 (6,8) 38 (13,2)

MzDP: Média e desvio padrao; Testes aplicados: qui-quadrado e Mann-Whitney.
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Qualidade de vida
100 *p<0,05

Pontuacgéo

Bem estar Emocional Autoestima Familia Amigos Escola Escore Total
fisico

Asmaticos B Controles

Figura 01: Nivel de qualidade de vida entre asmaticos (n=262) e controles
(n=275).
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ANEXO Il

Aprovacao SIPESQ- PUCRS

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: B706 Porto Alegre, 11 de junho de 2018.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comiss3o Cientifica da ESCOLA DE MEDICINA da PUCRS apreciou &
aprovou o Projeto de Pesquisa "PREVALENCIA E IMPACTO DA ASMA EM CRIAMCAS
ESCOLARES DE ZONA URBANA INDUSTRIALIZADA DA SERRA GAUCHA".
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ANEXO Il

Aprovagéo Secretaria Municipal de Educagéo - CXS

Municipio de Caxias do Sul
Secretaria Municipal da Educagao

COMUNICAGAO DE DESPACHO SMED N° 2290/2015

Em resposta ao protocolo n® 2015/23904 requerido por Daniel Zacaron que
solicita autorizagdo para realizar pesquisa, comunicamos que a pesquisa proposta a ser
realizada nas Escolas listadas no item 42, podera acontecer se houver anuéncia pelos
respectivos responsaveis. Cabe a equipe diretiva, junto com o Conselho Escolar a
decisao de realizar as atividades que envolvam agentes externos.

Por fim, revelando reconhecimento pela importancia do trabalho, solicitamos que os

resultados sejam socializados com a SMED.

COMUNIQUE-SE e, ap6s, ARQUIVE-SE.

Em 22 de junho de 2015.

AL
Marléa Ramos Alves

Secretaria Municipal da Educacgao
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ANEXO IV

Termo de consentimento livre e esclarecido

Seu(sua) filho(a) esta
sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo PREVALENCIA E
IMPACTO DA ASMA EM CRIANCAS ESCOLARES DE ZONA URBANA
INDUSTRIALIZADA DA SERRA GAUCHA. A asma é uma doenca cronica que
afeta muitas pessoas no Brasil, especialmente criangcas. Sabemos que a asma
€ a segunda maior causa de hospitalizacdo pelo SUS no Brasil por esse motivo
estudos como esse que estamos convidados vocés a participarem podem trazer
informagdes importantes para o melhor conhecimento e tratamento da doenca.
Para isso, inicialmente pedimos que vocé responda algumas perguntas sobre
sintomas respiratorios.

Com a colaboracéo de suas respostas ao questionario que acompanha
este termo de consentimento (Fase 1), poderemos saber a quantidade de
criancas que possuem asma em Caxias do Sul. Apés a identificacdo das criancas
e adolescentes com asma, pretendemos fazer uma segunda fase do estudo
(Fase II). Nesta fase selecionaremos 576 escolares, sendo 288 escolares com o
diagnostico de asma e 288 criangas sem o diagndéstico de asma, que serdo
convidados a responderem alguns questionarios e realizarem testes para
avaliacdo da saude. A seguir descrevemos detalhadamente os questiondrios e
0S exames que serdo realizados nas fases | e Il
PROTOCOLO DO ESTUDO - FASE | (Preenchimento pelos responsaveis):

» Questionéario para identificacdo de sintomas de asma e classificacao
econdmica: Os responsaveis pelos escolares serdo convidados a preencherem
um questionario para identificacdo de criancas com asma, além de duas
perguntas correspondentes a classificagdo econdmica da familia. Este
guestionario serd entregue nas escolas, aos estudantes que deverdo entregar
aos seus responsaveis. O preenchimento do questionario devera ser preenchido
exclusivamente pelo pai, mae ou responsavel legal do escolar, com posterior
retorno pelo escolar, junto com este termo de consentimento.

PROTOCOLO DO ESTUDO - FASE Il (realizados nas escolas):

» Questionario de qualidade de vida KINDL (geral e especifico): As
criancas e adolescentes serdo convidados a responderem a dois questionarios
sobre a avaliacdo da qualidade de vida. Um questionario € composto por
perguntas gerais de qualidade de vida e outro para avaliarmos o quanto asma
afeta a qualidade de vida do seu filho. Este questionario sera realizado por um
entrevistador nas escolas.

» Questionério de controle da doenca (teste de controle da doenca -
ACT): Os pacientes serdo convidados a responderem a um questionario sobre
o controle da asma. Este questionario sera realizado por um entrevistador nas
escolas.

» Questionario para avaliagcédo do nivel de atividade fisica: Os pacientes
serdo convidados a responderem a um questionario para avaliarmos o nivel de
atividade fisica dos escolares. Esse questionario sera realizado por um
entrevistador nas escolas.

» Questionario de desempenho escolar: Os alunos serdo convidados a
responder um instrumento que busca avaliar as capacidades fundamentais para
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o desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura.
Cada aluno ira responder o seu questionario.

» Avaliagcdo do estado nutricional: A avaliagdo dos dados nutricionais
sera realizada através das medidas de peso e da altura. A avaliacdo nutricional
serd realizada por equipe de profissionais da saude previamente treinados e
familiarizados com os exames, seguindo as técnicas padronizadas de avaliacao.

» Teste para avaliacdo da capacidade pulmonar: Essa avaliacdo sera
feita por meio do teste de espirometria. A espirometria € um exame de funcéo
pulmonar que consiste que a crianca realize uma inspiracdo profunda seguida
de uma expiracdo rapida (encher o peito de ar e soprar com for¢a). Serdo
realizadas no minimo trés manobras para garantir a qualidade do teste. O teste
sera feito antes e apos o0 uso de uma medicacao bronco-dilatadora (salbutamol),
muito segura e usada sem problemas por criangcas, mesmo em suas casas. Os
efeitos colaterais mais comuns desse medicamento sdo aumento da frequéncia
cardiaca e tremor, mas quando presentes, ndo oferecem qualquer perigo.
Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocé pode auxiliar os pesquisadores
a melhorar os conhecimentos sobre controle da asma e da qualidade de vida dos
escolares, trazendo beneficios para a prevencdo e cuidados para saude
respiratoria dos escolares.

Confidencialidade: Os dados dos questionarios e os resultados individuais dos
exames sdo confidenciais e nao poderéo ser utilizados para outros objetivos que
nao estejam descritos neste termo. Os resultados deste estudo deverdo ser
publicados, mas a identidade dos participantes ndo sera revelada em nenhum
momento. Somente o0s pesquisadores poderdo identificar a origem das
amostras. Os Comités de Etica em Pesquisa dos quais o projeto foi submetido
poderdo ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar que Seus
direitos estdo sendo protegidos.

Direito de cancelar a participacdo no estudo: Os participantes e/ou
representantes podem em qualquer momento cancelar sua participacdo no
estudo. Isto ndo influenciara o andamento do estudo e seus resultados
futuramente, nem no tratamento de seu filho pela equipe.

Custos: Nao havera custos para os participantes do estudo. Vocé e seu(sua)
filho(a) também n&o receberdo nenhum pagamento pela participacdo no
trabalho.

Questdes: Se vocé tiver qualquer duvida sobre seus direitos como participante
do estudo, vocé poderd entrar em contato com o coordenador, por meio do
namero telefénico (51) 3320-3000, ramal 3353 (Prof. Paulo M. C. Pitrez), assim
como entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, por
meio numero telefénico (51) 3320-3345.

Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:

Eu, , fui informado(a)
dos objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacgdes
sobre todos os procedimentos que serdo feitos e os possiveis desconfortos,
riscos e beneficios associados. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas, e
sei que poderei solicitar novas informacdes a qualquer momento. Além disso, sei
que as informacdes obtidas durante o estudo séo confidenciais e privadas, e que
poderei retirar meu(minha) filho(a) do estudo a qualquer momento.
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ASSINATURAS
Sua assinatura abaixo demonstra que vocé recebeu e leu este termo, entendeu

todas as informacdes relacionadas ao estudo proposto, esclareceu suas duvidas
e concordou com a participacéo de seu(sua) filho(a) em nosso estudo.

Assinatura responsavel legal:
( )mée ( )pai ()outros:

Contatos:
Telefone fixo: () - Telefone Celular: ()

RESPONSAVEL:
Se vocé concordar que seu(sua) filho(a) participe desta pesquisa, marque as
avaliacOes que ele podera realizar:

FASE Il
Aplicacao dos () Sim, () Né@o, ndo | Ass. Representante legal
Questionarios e estou de estou de
Teste de acordo acordo
Desempenho Escolar
Realizacéo da () Sim, ( ) Nao, ndo | Ass. Representante legal
avaliacao nutricional estou de estou de
acordo acordo
Realizac&o do () Sim, ( ) Nao, ndo | Ass. Representante legal
avaliacao da estou de estou de
capacidade pulmonar acordo acordo
Data: / /

Pesquisador
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ANEXO V

Termo de assentimento livre e esclarecido

Eu aceito participar do
estudo PREVALENCIA E IMPACTO DA ASMA EM CRIANCAS ESCOLARES
DE ZONA URBANA INDUSTRIALIZADA DA SERRA GAUCHA. A asma é uma
doenca croénica que afeta muitas pessoas no Brasil, especialmente criancas.
Sabemos que a asma é a segunda maior causa de hospitalizagdo pelo SUS no
Brasil por esse motivo estudos como esse que estamos convidado vocé a
participar podem trazer informagdes importantes para o melhor conhecimento e
tratamento da doenca. Para isso, inicialmente pediremos que seus pais
respondam algumas perguntas sobre seus sintomas respiratorios.

A seguir descrevemos detalhadamente os questionarios e 0s exames que
serao realizados:

» Questionério de qualidade de vida KINDL (geral e especifico): Vocé
sera convidado a responderem a dois questionarios sobre a avaliacdo da
qualidade de vida. Um questionario € composto por perguntas gerais de
qualidade de vida e outro para avaliarmos o quanto asma afeta a qualidade de
vida, caso vocé seja asmatico. Este questionario serd realizado por um
entrevistador nas escolas.

» Questionario de controle da doenca (teste de controle da doenca -
ACT): Se vocé tiver asma sera convidado a responderem a um questionario
sobre o controle da asma. Este questionario sera realizado por um entrevistador
nas escolas.

» Questionario para avaliacdo do nivel de atividade fisica: Vocé sera
convidado a responder a um questionario para avaliarmos o seu nivel de
atividade fisica. Esse questionario sera realizado por um entrevistador nas
escolas.

» Questionario de desempenho escolar: Vocé sera convidado a
responder um instrumento que busca avaliar as capacidades fundamentais para
o desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura.
Cada aluno ir4 responder o seu questionario.

» Avaliacdo do estado nutricional: A avaliacdo dos dados nutricionais
sera realizada através das medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura.

» Teste para avaliacdo da capacidade pulmonar: Essa avaliacdo sera
feita por meio do teste de espirometria. A espirometria € um exame de funcéo
pulmonar que consiste que a crianga realize uma inspiracado profunda seguida
de uma expiracdo rapida (encher o peito de ar e soprar com forca). Seréo
realizadas no minimo trés manobras para garantir a qualidade do teste. O teste
sera feito antes e apds o uso de uma medicacao bronco-dilatadora (salbutamol),
muito segura e usada sem problemas por criancas, mesmo em suas casas. Os
efeitos colaterais mais comuns desse medicamento sdo aumento da frequéncia
cardiaca e tremor, mas quando presentes, ndo oferecem qualquer perigo.
Beneficios: Ao participar do nosso estudo vocé pode auxiliar os pesquisadores
a melhorar os conhecimentos sobre controle da asma, da atopia (alergia) e da
qualidade de vida dos escolares, trazendo beneficios para a prevencdo e
cuidados para saude respiratéria dos escolares.
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Confidencialidade: Os dados dos questionarios e os resultados individuais dos
exames sdo confidenciais e ndo poderédo ser utilizados para outros objetivos que
nao estejam descritos neste termo. Os resultados deste estudo deverdo ser
publicados, mas a identidade dos participantes nao sera revelada em nenhum
momento. Somente o0s pesquisadores poderdo identificar a origem das
amostras. Os Comités de Etica em Pesquisa dos quais o projeto foi submetido
poderdo ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar que Seus
direitos estdo sendo protegidos.

Direito de cancelar a participacdao no estudo: Vocé pode em qualquer
momento cancelar sua participac¢ao no estudo. Isto ndo influenciara o andamento
do estudo e seus resultados futuramente.

Custos: N&ao havera custos para os participantes do estudo. Vocé nao recebera
nenhum pagamento pela participacdo no trabalho.

Questdes: Se vocé tiver qualquer duvida sobre seus direitos como participante
do estudo, vocé poderd entrar em contato com o coordenador, por meio do
namero telefénico (51) 3320-3000, ramal 3353 (Prof. Paulo M. C. Pitrez), assim
como entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, por
meio numero telefénico (51) 3320-3345.

Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:

Eu, , fui informado(a)
dos objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacdes
sobre todos os procedimentos que serdo feitos e os possiveis desconfortos,
riscos e beneficios associados. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas, e
sei que poderei solicitar novas informacdes a qualquer momento. Além disso, sei
gue as informacdes obtidas durante o estudo séo confidenciais e privadas, e que
poderei retirar meu(minha) filho(a) do estudo a qualquer momento.
ASSINATURAS

Sua assinatura abaixo demonstra que vocé recebeu e leu este termo, entendeu
todas as informacdes relacionadas ao estudo proposto, esclareceu suas duvidas
e concordou com a participacdo em nosso estudo.

Data: / /

Participante do estudo

Data: / /

Pesquisador
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ANEXO VI

Questionario de sintomatologia e de classificacdo econdmica

1. Quem respondeu este questionario? Mae ( ), Pai ( ), Outra pessoa ( )

Nome da pessoa que preencheu questionario:

3. Telefone de contato de pessoas proximas a crian¢a (méae, pai, irmaos, avos,
tios, vizinhos, etc):

N

Telefone 1: Nome:
Telefone 2: Nome:
Telefone 3: Nome:
Telefone 4: Nome:

Obs: Favor incluir o maior nimero de telefones para contato possiveis.
4. Critério de Classificacdo Econémica:

a. Escolaridade do chefe familiar (marque com um X na opc¢éo
correspondente):
( ) Estudou até a 32 série do ensino fundamental
( ) Estudou até a 42 série do ensino fundamental
() Estudou até a 82 série do ensino fundamental
( ) Estudou até a 3° ano do ensino médio ou ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo

b. Quantidade de utensilios domésticos (marque com um X na opc¢ao

correspondente):
01 2 3 4
Televisdo em cores OO OO
Radio O OO0 0)
Banheiro 1)) 0) )
Automovel 1)) 0) )
Empregada mensalista ()Y ()Y O o)y O
Maquina de lavar ()Y OO0y O)
Videocassete e/ ou DVD OO o)y O
Geladeira ) O ) )
Freezer OO O 0O

Obs: para a opcéao geladeira, se for duplex (2 portas) considerar 1 para
geladeira e 1 para freezer.

5. Alguma vez na vida seu filho(a) teve chiado no peito (do tipo miado de gato ou
apito)?
SIM( )ouNAO ()

6. Nos ultimos 12 meses seu filho(a) teve chiado no peito (do tipo miado de gato
ou apito)? SIM () ou NAO ()

7. Nos ultimos 12 meses seu filho(a) usou alguma medicacéo para asma ou
bronquite
(nebulizacéo, bombinha/spray)?
SIM( )ouNAO ( )

8. Alguma vez na vida um meédico disse que seu filho(a) tem asma ou bronquite?
SIM( ) ouNAO ( )
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ANEXO VII

Questionario de qualidade de vida - Kindl - Genérico

Data da entrevista: / / .
Nome do entrevistador (somente as iniciais):
Nome completo do escolar:

Gostariamos de saber como vocé se sentiu nos Ultimos sete dias e para iSso

fizemos algumas perguntas que gostariamos que vocé respondesse.

e Por favor, preste atencédo a cada questao.

e Pense em como as coisas tém sido para vocé nos ultimos sete dias.

e Escolha a resposta que pareca mais certa para vocé. Nao ha respostas
certas ou erradas.

e O que vocé acha e pensa é 0 que importa.

Por exemplo Nos ultimos 7 dias, eu gostei de ouvir musica:
Nunca — Raramente - As vezes — Frequentemente - Sempre

PRIMEIRAMENTE GOSTARIAMOS DE SABER UM POUCO SOBRE SUA
SAUDE FiSICA:

1- Durante a semana passada me senti mal:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

2- Durante a semana passada tive alguma dor:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

3- Durante a semana passada fiquei cansado e esgotado:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000
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4- Durante a semana passada me senti forte e cheio energia:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

...E COMO VOCE TEM SE SENTIDO NO GERAL:

5- Durante a semana passada me diverti e ri muito:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

6- Durante a semana passada néo tive nada pra fazer:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

7- Durante a semana passada me senti sozinho:
O Nunca
QO Raramente
QO Asvezes
O Freguentemente
O Sempre

8- Durante a semana passada fiquei com medo ou inseguro:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

...E COMO VOCE TEM SE SENTIDO SOBRE VOCE MESMO:

9- Durante a semana passada me orgulhei de mim mesmo:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000
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10- Durante a semana passada me senti no topo do mundo:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

11- Durante a semana passada me senti satisfeito comigo mesmo:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

12- Durante a semana passada tive muitas idéias boas:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO RELACIONADAS A VOCE E SUA
FAMILIA:

13- Durante a semana passada me dei bem com meus pais:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

14- Durante a semana passada me senti bem em casa:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

15- Durante a semana passada brigamos em casa:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000
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16- Durante a semana passada me senti limitado por meus pais:
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre

0000

17- Durante a semana passada passei tempo com 0S meus amigos:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

9 00000

18- Durante a semana passada fui "um sucesso" com 0S meus amigos:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

O 00000

19- Durante a semana passada me dei bem com 0sS meus amigos:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

O 00000

20- Durante a semana passada me senti diferente das outras pessoas:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000
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21- Durante a semana passada foi facil fazer as atividades escolares:

22-

23-

0000

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Durante a semana passada achei as minhas aulas interessantes:

0000

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Durante a semana passada me preocupei com meu futuro:

0000

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Durante a semana passada tive medo de tirar notas baixas:

0000

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre




78
Anexos

ANEXO VIII

Questionario de qualidade de vida - Kindl - Especifico

‘ PERGUNTAS: AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO RELACIONADAS A ASMA: ‘

25- Vocé tem Asma/Bronquite (falta de ar)?
Q Sim
O Nao

26- Durante a semana passada eu acordei a noite por causa da asma:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

27- Durante a semana passada eu tive chiado ou barulho ao respirar:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

28- Durante a semana passada eu fiquei com medo de ter uma crise:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

29- Durante a semana passada eu fiquei irritado com os remédios para
asma:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

30- Durante a semana passada eu fiquei com vergonha por conta da asma:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000
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31- Durante a semana passada eu estive descontente comigo mesmo por
ter asma:
O Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

O
O
O
O

32- Durante a semana passada eu tive problemas em casa devido a asma:
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

33- Durante a semana passada 0s meus pais me proibiram de fazer coisas,
por causa da minha asma:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

34- Durante a semana passada 0s outros me incomodaram por causa da
minha asma:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

35- Durante a semana passada eu fui deixado de fora por outros, quando
eles realizavam alguma atividade, por causa da minha asma:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000

36- Durante a semana passada eu tive dificuldades em me concentrar por
causa da asma:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

0000
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37- Durante a semana passada eu fui tdo bom em esportes quanto os meus
colegas ou amigos:

O

O
O
O
O

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

38- Com que frequéncia durante a semana passada vocé teve problemas
pararespirar (asma)?

Q
O
Q
O
Q

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

39- Que tao fortes foram os seus problemas pararespirar durante a semana
passada?

40-

C0000gO0 00000

Nada forte

Um pouco forte
Mais ou menos forte
Bastante forte

Muito forte

guanto |he incomodaram os problemas para respirar durante a

mana passada?

Nada

Um pouco
Mais ou menos
Bastante

Muito
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ANEXO IX

Questionario de controle da asma

ID do Paciente:
Nome completo do escolar:

1 - Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia sua asma impediu
vocé de fazer coisas no trabalho, na escola ou em casa?

O tempo todo

Quase o tempo todo

Algumas vezes

De vez em quando

Nunca

0000

2 - Durante as ultimas 4 semanas , com que freqiéncia vocé teve falta de
ar?

Mais de uma vez por dia

1 vez por dia

3 a 6 vezes por semana

1 ou 2 vezes por semana

Nunca

0000

3 - Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia seus sintomas de
asma (tosse, falta de ar, chiado, aperto ou dor no peito) acordaram vocé
durante a noite ou de manh& mais cedo do que de costume?

4 ou mais noites por semana

2 ou 3 noites por semana

1 vez por semana

1 ou 2 vezes

Nunca

0000

4 - Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé usou sua
medicacdo de alivio como o inalador ou seu nebulizador (como por
exemplo: Salbutamol ou Fenoterol)?

3 ou mais vezes por dia

1 ou 2 vezes por dia

2 ou 3 vezes por semana

1 vez por semana ou menos

Nunca

0000

5 - Como vocé avaliaria o controle da sua asma durante as ultimas 4
semanas?

QO Nao controlada

Q Mal controlada

Q Um pouco controlada

Q Bem controlada
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ANEXO X

Questionario de atividade fisica

Data da entrevista: / / .
Nome do entrevistador (somente as iniciais):
ID do Paciente:

Nome completo do escolar:

1- Como vocé vai para o colégio na maioria dos dias?
(Qual o método que usa na maioria das vezes, ou na maioria dos dias)
Q Carro ou moto

Onibus

A pé

Bicicleta

Outro. Por favor, descreva qual

N&o se aplica

0000

2- Quanto tempo vocé demora de casa até o colégio?
(somente a ida; horas e minutos)

Tempo

3- Vocé trabalha fora de casa ou em algum negdcio da sua familia?
QO Sim
O Nao

4- Como vocé vai para o trabalho na maioria dos dias?
(Qual o método que usa na maioria das vezes, ou na maioria dos dias)
Q Carro ou moto

Onibus

A pé

Bicicleta

Outro. Por favor, descreva qual

N&o se aplica

0000

5- Quanto tempo vocé demora de casa até o trabalho? (somente a ida;
horas e minutos)

Tempo

6- Desde a semana passada (dia), vocé praticou alguma a atividade fisica
ou esporte (Sem contar as aulas de educacéo fisica)
Q Sim
O Nao
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7- Quais atividades fisicas vocé praticou desde a ultima semana?

NUumero de dias
na Semana

Horas por dia

Minutos por dia

Futebol de sete, rua ou
campo

Futebol de salao, futsal
Caminhada

Basquete

Jazz, ballet, outras dancas
Vélei

Musculacéo

Cacador

Corrida

Ginéastica de academia
Bicicleta

Judd

Skate

Outra atividade:
(Descreva qual)

8- Como vocé considera sua saude?
(Na maior parte do tempo, vocé considera sua saude...)

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

0000

9- Vocé assiste televisdo?
O Sim
O Nao

10- Se sim, quantas horas vocé assiste televisdo nos domingos?

11- Se sim, quantas horas vocé assiste televisdo em um dia de semana sem

ser sdbado e domingo?

12- Vocé joga videogame?
Q Sim
O Naéo

13- Se sim, quantas horas vocé joga videogame nos domingos?
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14- Se sim, quantas horas vocé joga videogame em um dia de semana sem
ser sdbado e domingo?

15- Vocé utiliza computador?
QO Sim
O Néo

16 Se sim, quantas horas vocé utiliza computador aos domingos?

17 Se sim, quantas horas vocé utiliza computador em um dia de semana
sem ser sdbado e domingo?
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ANEXO XI

Teste de desempenho escolar
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