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RESUMO
Obijectivos: Avaliar o efeito de um programa sobre asma em estudantes

Metodologia: Estudo quase-experimental numa amostra de 44 estudantes (12,48+0,698 anos). O
grupo experimental (n= 23) foi sujeito a uma sesséo de educacdo sobre asma e grupo controlo (n=
21) ndo. Ambos foram avaliados através de um questionario na baseline do estudo e reavaliados
uma semana apos relativamente a conhecimentos e procedimentos.

Resultados: Obtiveram-se diferengas estatisticamente significativas entre grupos relativamente
aos conhecimentos (p<0.001) e comportamentos (p<0.001) sendo estes mais elevados no grupo
experimental.

Concluséao: O programa teve efeitos positivos na mudanca de comportamentos e conhecimentos

Palavras-chave: Asma, Programa de Promocéo de Salude, Meio Escolar

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the effect of an asthma health program in students

Methods: Quasi-experimental study on a sample of 44 students (12.48 + 0.698 years). The
experimental group (n = 23) was subjected to an educational session on asthma while the control
group (n = 21) was not. Both were evaluated by a questionnaire and re-evaluated based on
knowledge and procedures a week later.

Results: There were significant statistical differences between groups for knowledge p<0.001) and
behaviours (p<0.001) which are higher in the experimental group.

Conclusion: The program had positive effects on changing behaviours and knowledge.

Keywords: Asthma, Health Promotion Program, School Environment

1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica e inflamatoria das vias aéreas (Freitas, 2003; GINA, 2009) que afecta milhdes de
pessoas de todas as faixas etarias podendo, em alguns casos, ser fatal, tendo um grande impacto na qualidade de
vida do individuo e sua familia. E também uma das doencas cronicas mais frequentes durante a infancia (GINA,
2009). Em Portugal segundo o International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) o nimero de
casos tem vindo a aumentar, sendo a prevaléncia da doenca entre os 13 e 14 anos em 1995 de 11,8% elevando-se
para 14,7% em 2002 (Pinto e Almeida, 2003, cit in Placido, 2004). Num estudo mais recente realizado na cidade
do Porto com 2161 alunos de escolas publicas e privadas nascidos em 1990, a prevaléncia da asma nestes foi de
12,9%, dos quais 84,4% tinham diagndstico médico (Falcdo et al, 2008).

O controlo da sintomatologia é essencialmente conseguido através do uso de terapia farmacolégica. Freitas,
2003; GINA, 2009; NAEPP, 2007). No entanto, investigacBes recentes demonstram que a educacdo para a asma
pode reduzir a morbilidade em criancas e adultos, especialmente entre pacientes de alto risco (Guevara et al
2003;. Schermer et al, 2002; Sullivan et al, 2002). Também varios estudos demonstram que a realizagdo de
programas de salide em escolas, para além de serem um local privilegiado para a promoc¢do de saide (Ewless e
Simnett, 2007), contribuem para um aumento do controlo da doenca por parte das criancas/adolescentes (Johnson
et al, 2006; McGhan et al, 2003), melhoria da fungdo pulmonar, reducéo da ansiedade face a doenca, e redugao
do nimero de hospitalizagGes, crises asmaticas e absentismo escolar (Guevara et al 2003; McGhan et al, 2003;
Clark et al, 2004; Cicutto et al, 2005).
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A educacdo das criancas e adolescentes (através de programas de salde) tem um papel fundamental na
reducdo da mortalidade e morbilidade (Lopes et al, 2008), e é essencial para que estes consigam ter as
capacidades necessarias para controlar a doenga (Ewless e Simnett, 2007). Todavia, esta educacdo ndo deve
contemplar apenas as criancas/adolescentes portadores da doenca. Pelo facto de contactarem diariamente com
eles, torna-se de extrema importancia que os colegas de criancas/adolescentes asmaticos saibam como actuar no
caso destes terem uma crise asmatica (GINA, 2009; Vieira et al, 2008). Por outro lado, conseguem ter uma
influéncia tdo grande ou até maior que os préprios pais ou profissionais de salde sobre os colegas asmaticos,
fomentando assim mudancas de comportamentos positivas relacionadas com a doenga (Shah et al, 2001). Além
disso, pessoas jovens tendem a preferir aconselharem-se com colegas (Shah et al, 2001; Sawyer e Shah, 2004).

Deste modo, o0 objectivo deste trabalho é avaliar o efeito de um programa de promogéo de salde sobre asma
em estudantes asmaticos e ndo asmaticos na mudanca de conhecimentos e comportamentos relativos a doenca.

2. METODOLOGIA

A populacdo alvo deste estudo é constituida por estudantes do Colégio de Gaia, de ambos 0s sexos. A
realizacdo deste estudo quase-experimental, do tipo programa de salde, foi composta por dois momentos:
levantamento de necessidades sentidas da populacdo, e implementacdo e avaliacdo da ac¢do — parte experimental
(Ewless e Simnett, 2007).

2.1  Levantamento das necessidades

Apos a aprovacao das instituicBes intervenientes e autorizagdo por parte da escola para a integragdo do estudo no
Programa de Salde Escolar da mesma, foi administrado um questionario de auto-preenchimento, previamente
sujeito a um teste-piloto, a 245 estudantes do 2° e 3° Ciclo para levantamento das necessidades sentidas da
populacdo alvo e selec¢do da amostra (Ewless e Simnett, 2007). Nesse questiondrio os alunos eram interrogados
sobre a doenca, factores desencadeantes, medicagdo, comportamentos a ter durante uma crise (GINA, 2008;
NAEPP, 2007), e importancia, grau de interesse e topicos a abordar numa sessdo de esclarecimento sobre a
asma.

A este questionario responderam 235 alunos com uma média de idades de 12,09+1,575 (95,92% de respostas,
pois dez dos questionarios foram devolvidos sem serem preenchidos). Com base nos resultados, nomeadamente
0 nimero elevado de alunos asmaticos do 7° ano, a disponibilidade dos professores, alunos e da prdpria
instituicdo, bem como na compatibilidade de horérios, foram seleccionados para amostra 44 alunos, com uma
média de idades de 12,48+0,698, que frequentavam as turmas A e B do 7° ano de escolaridade. Procedeu-se
também a andlise dos principais problemas/necessidades da populagdo (Ewless e Simnett, 2007; Vieira et al,
2008) delineando-se, em funcdo dos mesmos, 0s objectivos especificos (tabela 1), indicadores, instrumentos e
recursos.

2.2 Implementacdo e avaliacdo da accéo

Nesta fase do estudo, as duas turmas foram aleatoriamente divididas em dois grupos, um experimental (GE)
constituido por 23 alunos, 6 dos quais afirmaram ser asmaticos, e um grupo controlo (GC) constituido por 21
alunos, 6 dos quais declararam ser asmaticos. Posteriormente foi realizada uma avaliacdo de conhecimentos e
comportamentos relativos a doenga nos dois grupos. A avaliagdo de conhecimentos foi realizada através de um
teste baseado em bibliografia. Este era constituido por 12 perguntas de escolha mdltipla relativas a doenca,
factores desencadeantes, medicacdo e actuacdo durante uma crise. O total de perguntas correctas perfazia um
score de 100 pontos.

A avaliacdo dos comportamentos foi realizada através de uma check-list, baseada também em bibliografia.
Nessa era pedido aos alunos que explicassem o que diriam a um colega que estivesse a ter uma crise asmatica, de
maneira a que ele conseguisse melhorar a sua respiragao durante aquele periodo, e como lhe diriam para tomar a
medicacdo, utilizando um tubo de papel que simulava o inalador. A avaliacdo destes procedimentos foi feita
utilizando uma escala de 0 a 2 (em que 0 indicava a auséncia do comportamento, 1 a presenca mas incompleto e
2 a presenga e completo), sendo foi realizada por dois examinadores diferentes, tendo cada um avaliado metade
de cada grupo.

Nestas avaliagBes participaram 19 (76%) (4 alunos faltaram por doenca) alunos do GE e 21 (100%) alunos do
GC. Apo6s as mesmas foi realizada, no dia seguinte, uma sessdo de intervencdo ao GE. Esta sessdo foi
previamente sujeita a um teste-piloto, e era constituida por 14 perguntas que contemplavam as necessidades
sentidas e normativas da populagdo (Ewless e Simnett, 2007; Vieira et al, 2008). As perguntas foram
apresentadas de forma ludica, através de um quiz, de forma a captar a atengdo da audiéncia e servindo como
ferramenta facilitadora de aprendizagem (Valinho, 2008). Os alunos foram divididos em 3 grupos de forma a
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todos conseguirem participar e responder. Nalgumas perguntas, apds obter a resposta de todos os grupos, era

dada explicacdo adicional sobre as respostas erradas e/ou a correcta.

Tabela 1- Necessidades e/ou problemas encontrados na amostra seleccionada e objectivos tragados em fungéo

dos mesmos.

Objectivos

58,33% dos alunos asmaticos toma algum tipo de medicagéo para a
doenga, sendo assim necessario abordar o papel da mesma.

Alguns alunos ndo sabem usar a medicacgéo (8,33%).

91,67% dos asmaticos diz saber usar correctamente a medicacéo,
no entanto é necessario certificarmo-nos que realmente o sabem.

83,33% dos alunos asmaticos e 45,45% dos alunos ndo asmaticos é
capaz de reconhecer pelo menos um factor desencadeante da doen-
¢a, sendo importante manter e aumentar, respectivamente, este n.

O po6 foi o factor desencadeante mais mencionado pelos alunos
asmaticos (26,67%) e ndo asmaticos (40,00%) tendo os outros
factores uma percentagem muito mais pequena e alguns nem foram
mencionados.

41,67% dos alunos asmaticos ndo conhecem nenhum exercicio
respiratorio que as possa ajudar no periodo crise e inter-crise; dos
que dizem conhecer, nenhum foi capaz de mencionar um
especifico;

59,09% dos alunos ndo sabe com actuar para ajudar um colega
asmatico durante uma crise; dos que dizem saber, muitos
mencionaram comportamentos errados e/ou confusos

58,33% dos alunos asmaticos e 28,13% dos ndo asmaticos e
gostariam de participar numa sessao de esclarecimento.

Informar os alunos sobre o papel da
medicac&o.

Diminuir o n° de alunos que ndo sabem
utilizar a medicacéo.

Manter o n° de alunos que efectiva-
mente sabe utilizar a medicacéo.
Manter/aumentar o n°® de alunos

capazes de reconhecer pelo menos um
factor desencadeante da doenca.

factores
pelos

Aumentar 0 n° de
desencadeantes reconhecidos
alunos.

Aumentar o n° de alunos asmaticos que
efectivamente conhegcam exercicios
respiratorios que as possam ajudar no
periodo de crise e inter-crise.

Aumentar o n°® de alunos que
efectivamente saibam ajudar um colega
asmatico numa crise.

Aumentar o conhecimento geral dos
alunos face a doenca.

A intervencéo teve uma duracdo total de cerca de uma hora. No fim, foi dado um prémio simbdlico a todos
0s participantes e distribuido um questionédrio de auto-preenchimento sobre a satisfacdo dos participantes
relativamente a intervencdo. Uma semana depois foi realizada uma reavaliacdo aos dois grupos, utilizando os
dois instrumentos da avaliacdo inicial (teste de avaliacdo e check-list).

Todos os dados foram tratados através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
17.0. Os resultados apresentam um intervalo de confianga de 95%.

Relativamente ao questiondrio de avaliacdo utilizaram-se os testes estatisticos T de student, Wilcoxon, e
Shapiro-Wilk. Quanto a check-list, foram utilizados os testes da Homogeneidade Marginal, Qui-Quadrado e
Teste Exacto de Fisher.

3. RESULTADOS

3.1 Levantamento de necessidades - estudo preliminar gue serviu de base a intervencdo
3.11 Populacdo Alvo

Do total dos 235 alunos sujeitos ao questionario de levantamento de necessidades sentidas, 15,30% declaram ter
diagnostico de asma, sendo a prevaléncia maior nos alunos do 7° ano. 63,89% dos alunos asmaticos sdo do sexo
masculino.

Dos alunos portadores da doenca, 69,44% toma algum tipo de medicacdo para a mesma; dentro destes,
88,89% afirma saber usar correctamente a medicacéo, 5,56% ndo sabe usar a medicagdo e 5,56% sabe “mais-0u-
menos”. A maioria dos alunos que afirmaram nio saber usar a medica¢do frequentam o 7° ¢ o 9° ano de
escolaridade.

77,78% dos alunos asmaticos e 54,25% dos ndo asmaticos é capaz de reconhecer pelo menos um factor
desencadeante da doenga. Dentro destes, 0 mais citado foi o p6 (37,50% dos asmaticos e 40,32% dos ndo
asmaticos), tendo sido também mencionados: pélen, fumo, pélos de animais, exercicio fisico, carros, polui¢do
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em geral, perfumes, estores, campo de areia do colégio, alteracbes do humor, p6 de giz, fumo de extintores,
tapetes e peluches.

Relativamente ao conhecimento de algum exercicio respiratorio ou atitude a ter durante uma crise, 41,67%
dos alunos asmaticos e 36,42 dos ndo asmaticas ndo saber como proceder. Dentro dos exercicios foram citados
“respirar devagar”, “usar a bomba”, “natacdo”, “elevar bracos”, “parar e deitar/sentar”, “levantar o corpo e
baixar a cabeca”,” inspirar pelo nariz e expirar pela boca”. Dentro das atitudes foram citadas: “dar a bomba ao
colega”, “acalma-lo”, “chamar alguém”, “chamar a ambulancia/112”, “controlar a respiracdo”, “respirar fundo”,
“levar para um local com ar puro”, “respirar devagar”, “fazer respiragdo boca-a-boca”, “fazer forca na barriga”,
“dar café”, “afastar de coisas que provoquem a asma” e “evitar que ele trinque a lingua”.

Por fim, 69,44% dos alunos asmaticos e 93,97% dos ndo asmaticos acha importante existirem sessoes de
esclarecimento sobre a asma, sendo o interesse em participar numa destas sessOes de 44,44% e 42,24%
respectivamente. Dos topicos a ser abordados nessas sessfes, 0s mais pedidos foram: “como agir numa crise”
(31,25% dos asmaticos e 35,64% dos ndo asmaticos) e “esclarecimento geral sobre a asma” (28,13% dos
asmaticos e 23,40% dos ndo asmaticos).

3.1.2 Amostra

Da amostra seleccionada, ou seja 44 alunos do 7° ano, 83,33% dos alunos do GC e 50,00% do GE toma algum
tipo de medicagéo para asma. Destes, 16,78% do GC e 16,78% do GE afirma ndo a saber utilizar. 65,24% dos
alunos do GC e 45,51% do GE ¢é capaz de reconhecer pelo menos um factor desencadeante. 50,00% do
asmaéticos do GC e 33,33% do GE ndo conhecem nenhum exercicio respiratdrio que as possa ajudar no periodo
crise e inter-crise e dos que dizem conhecer algum, nenhum foi capaz de mencionar um especifico. 41,27% dos
alunos GC e 40,00% do GE ndo sabe com actuar para ajudar um colega asmatico durante uma crise, e dos que
dizem saber, muitos mencionaram comportamentos errados e/ou confusos. 39,91% dos alunos do GC e 33,33%
do GE gostariam de participar numa sessdo de esclarecimento sobre a asma.

3.2 Avaliacdo da Accao

Ao analisarmos a média dos scores totais dos alunos que responderam ao teste de avaliacdo (tabela 2), verifica-
se que, antes da intervencdo, os grupos eram homogéneos relativamente a avaliacdo dos conhecimentos pois nao
existem diferengas significativas entre os grupos ( p=0,722). Por outro lado, foram obtidos resultados
estatisticamente significativos na mudanga positiva dos conhecimentos avaliados tanto quando comparadas as
avaliacOes inicial e final no GE, como quando comparadas as avaliagfes ap6s a intervengdo entre o GE e 0 GC
(p<0.001 em ambos 0s casos).

Tabela 2 — Média dos scores obtidos no teste de avaliagdo pelos grupos experimental e controlo
antes e depois da interven¢do (numa escala de 0 a 100) e resultados obtidos pela comparagéo
intra e inter-grupos antes e depois da intervengéo.

Antes da Depois da Valor
intervencéo intervencdo prova*
Grupo Experimental 68,03 84,67 <0.001

Grupo Controlo 66,29 67,71 0,522
0,722 <0.001

* Nivel de significancia = 0,05

Analisando detalhadamente cada uma das perguntas do questionario relativamente aos conhecimentos do GE
(tabela 3), houve alteracBes estatisticamente significativas relativamente as seguintes perguntas: como saber que
temos asma (p=0,009), situacdes/alteracdes que ocorrem durante uma crise asmatica (p=0,005) e factores
desencadeantes (p=0,001).

Quanto a check-list (tabela 4), obtiveram-se resultados estatisticamente significativos na mudanga positiva dos
comportamentos avaliados no grupo experimental, tanto quando comparados os resultados antes e depois da
intervencg&o (p<0,001) como quando comparados com os resultados do grupo controlo (p<0,001).

Decompondo esta avaliacdo (tabela 5), verifica-se que dentro do GE (antes e depois da intervencdo), houve
alteracBes estatisticamente significativas na mudanga dos comportamentos tanto relativamente a correcta
utilizacdo da medicacdo (p<0,001), como no ensino de exercicios respiratorios que melhorassem a condicdo de
um colega asmatico durante a crise (p<0,001). Quanto as comparacdes entre 0 GE e o GC, verifica-se que antes
da intervencdo existiam alteracdes significativas dos comportamentos relativamente a correcta utilizacdo da
medicacdo (p<0,001)
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Tabela 3 — Médias dos scores obtidos no teste de avaliagdo no grupo experimental antes e depois da
intervencao e respectivos resultados. A pontuacdo maxima de cada pergunta encontra-se entre paréntesis.

Conhecimentos Score Score Valor

(perguntas) Antes Depois prova*

Classificacdo da asma (8pt) 7,16 7,16 1,000
Doenca que se associa frequentemente a asma (8pt) 5,89 6,74 0,157
Sintomas de uma crise asmatica (9pt) 5,53 5,84 0,564
Saber que temos asma (8pt) 4,84 7,79 <0,001
Transmissdo da asma (9pt) 7,00 8,00 0,367
Situacdes que ocorrem durante uma crise asmatica (8pt) 3,95 6,84 0,005
Factores que aumentam ou ndo a possibilidade de ser asmatico (8pt) 3,58 5,89 0,072
Factores desencadeantes (9pt) 3,87 5,95 0,001
Atitudes a ter para reduzir os sintomas (8pt) 7,16 8,00 0,157
Tipos e caracteristicas dos medicamentos (8pt) 6,32 7,05 0,276
Utilizacéo do inalador (8pt) 6,76 8,00 0,083
Atitudes a ter caso alguém tenha uma crise (9pt) 6,00 7,68 0,367

* Nivel de significancia = 0,05
pt - pontuacdo maxima atribuida a cada pergunta

Tabela 4 — Percentagem de comportamentos classificados como “ausente”, ‘“presente e incompleto” e
“presente e complet0” obtidas pelo somatorio de todos os comportamentos avaliados e resultados da
comparagao intra e inter-grupos antes e depois da avaliagéo.

Comportamentos antes da Comportamentos depois da
intervencao intervencao Valor
incompleto | completo incompleto | completo
62,9% 18,7% 193%  22,2% 30,4% 47,4% <0,001
60.8% 27,5% 116%  61,9% 25,9% 12,2% 0,900
0,074 <0,001

* Nivel de significancia = 0,05

Tabela 5 — Percentagem de comportamentos classificados como “ausente”, “presente e incompleto” e
“presente e completo” obtidas pelo somatério de todos os comportamentos avaliados quanto ao correcto uso
da medicacgéo ensinamento de exercicios respiratdrios durante uma crise e resultados da comparacdo intra e
inter-grupos antes e depois da avaliacéo.

Comportamentos antes da Comportamentos depois da
intervencgdo intervencgdo Valor
prova*

Presente e Presente e Presente e Presente e
Ausente . Ausente .
incompleto completo incompleto completo

5 _S GE 61,8% 23,7% 14,5% 11,8% 34,2% 53,9% <0,001
S8

cg 56,0% 21,4% 22,6%  47,6% 31,0% 214% 0,366
s
W o

: -——-
GE 62,1% 14,7% 23,2% 30,5% 27,4% 42,1% <0,001
63.8% 33,3% 2,9% 73,3% 21,8% 4,8% 0,074

Medicagao

* Nivel de significancia = 0,05
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3.2.1 Awvaliacdo da satisfacdo da sessdo no grupo experimental

Quanto ao questionario da satisfacdo, verificou-se que 55% dos alunos classificou o seu grau de satisfacdo muito
alto face a intervencdo, 40% alto e 5% moderado. 60% dos alunos recomendariam a intervencdo a todos os
amigos e 45% pensa partilhar a informacao aprendida com todos eles. Todos os alunos acharam que a sesséo foi
esclarecedora, Util, e importante. Declararam também que esta ndo foi aborrecida nem uma perda de tempo. 95%
dos alunos acha que ela foi suficiente.

4. DISCUSSAO

Pela analise dos resultados é notdrio que, na generalidade, melhoraram os comportamentos e conhecimentos
avaliados no GE. Estes resultados vdo de encontro a outros estudos que, embora tenham avaliado parametros
diferentes, também obtiveram resultados positivos com intervenc@es sobre asma em escolas Johnson et al, 2006;
McGhan et al, 2003; Shah et al, 2001).

A nivel dos comportamentos especificos pedidos, ou seja como utilizar correctamente a medicacdo e como
ajudar um colega durante uma crise, nomeadamente posi¢cdes que melhorem a sua respiracao, verifica-se que, ao
comparar os resultados obtidos no GE antes e depois da intervencdo, quase todos os itens avaliados apresentam
alterac@es significativas.

Relativamente & medicacéo, os resultados véo de encontro aos resultados obtidos por Basheti et al (2007),
que, num estudo randomizado com 97 pacientes, demonstrou que uma intervencdo de 2,5 minutos acerca da
correcta técnica de utilizagdo do inalador levou a uma melhoria de técnica inalatoria. Este estudo menciona
também que esta accdo promoveu uma melhoria da qualidade de vida e controlo da doenca. Também Molimard
e Le Gross (2008) concluiram, num estudo observacional realizado com 4362 asmaticos, que mais de 20% dos
mesmos ndo sabia usar correctamente o inalador, o que levou a um impacto negativo no controlo da doenca.
Lavorini et al. (2008) refere que o uso incorrecto dos inaladores leva a uma diminuicdo do seu efeito terapéutico,
e, consequentemente, a um fraco controlo dos sintomas e da doenca. Estes estudos reforcam a importancia da
uma boa aprendizagem relativa a utilizagdo dos inaladores.

Quanto aos exercicios respiratorios, Pryor e Webber (1998) referem que qualquer paciente com falta de ar,
como 0s pacientes asmaticos, beneficiam da utilizacdo de exercicios de controlo respiratério em posi¢fes que
encorajem 0 relaxamento do tronco superior e ombros, e que permitem o movimento do tronco inferior e
abdomen. Estes exercicios sdo também Gteis para melhorar a tolerncia ao exercicio desses mesmos pacientes.
Por outro lado Holloway e West (2007), num estudo randomizado em 36 pacientes, concluiram que treino de
exercicios de respiracdo e relaxamento (método Papworth) provocou uma melhoria dos sintomas, da disfuncéo
respiratéria e do estado emocional.

Menciona-se no entanto que, apesar dos resultados favoraveis na comparacdo entre as avaliacdes finais no
GE e GC relativamente ao correcto uso da medicacdo, j& existiam, na avaliacdo inicial, diferengas significativas
entre os dois grupos. Esta diferenca pode ser devida ao facto de existirem mais alunos no GC que utilizam
medicagéo para a asma (83,33% do GC vs 50,00% do GE) do que no GC.

Quanto a avaliacdo dos conhecimentos, ao analisar os resultados de cada pergunta individualmente, houve
apenas diferengas em trés delas: como saber que temos asma, situagBes/alteragdes que ocorrem durante uma
crise asmatica e factores desencadeantes. No entanto, a importancia destas mudangas é bastante significativa.

Num estudo de coorte com 311 criancas, Ward et al (2008) concluiu que fracos conhecimentos sobre a
doenca tornam o controlo da mesma dificil, e que evidéncias sugerem que a cooperacgdo entre profissionais de
salde, pais e a crianga, entre outros, é essencial para obter um maximo controlo sobre a mesma. Também o
National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) (2003) menciona a importancia da sensibilizacdo
de todos os alunos para a doenga, sintomas, o que fazer se um colega tiver uma crise e satde do pulmao.

Por outro lado, segundo a Global Initiative for Asthma (GINA) (2009), a eliminacdo da exposicdo a
alergénicos e agentes irritantes foi identificada como um factor importante no controlo da doenga, diminuicéo da
sintomatologia e recurso a medicacdo2. Num estudo randomizado em 274 residéncias com criangas asmaticas
entre 0s 4 e 0s 12 anos, Krieger et al (2005) constataram que o ensino do reconhecimento e comportamentos a
ter em relacdo aos factores desencadeantes da asma dentro de casa levou a uma diminuicdo do n° de crises,
utilizacdo de servigos de urgéncia devido a doenga e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores das criangas.

A falta de mudangas significativas nas outras perguntas podera ser devida a varios factores: as perguntas
abordarem temaéticas trabalhadas nos curriculos ou até na prépria comunicagdo social, ou pelo facto de serem de
senso comum, o que levou a que os conhecimentos iniciais dos alunos face as respostas correctas fossem
elevados.
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Para além dos resultados, é necessario salientar alguns aspectos em que este programa se diferenciou face
a alguns realizados anteriormente, nomeadamente a nivel da duracéo, instrumentos e da prépria intervencao.

Devido a falta de tempo (pois na semana seguinte os alunos entravam em férias), o tempo entre as duas
avaliacdes foi muito curto (uma semana), comparativamente a maior parte dos estudos na area, que vao desde
dois meses (Clark et al, 2004) a dois anos ou mais (Cicutto et al, 2005), sendo apenas possivel extrapolar
mudancas a curto-prazo. Seria necessaria uma intervencdo mais prolongada para verificar se existiriam ou ndo
mudancas a longo prazo.

O numero de alunos a participarem na intervencdo foi reduzido, ndo se podendo, consequentemente,
extrapolar resultados para populagdo em geral. Assim, o estudo, apesar de ter validade interna, ndo apresenta
validade externa.

Os instrumentos utilizados foram construidos especificamente para esta intervengdo, ndo se encontrando
assim validados para a populacdo portuguesa e ndo se podendo, assim, fazer-se comparagdes “directas” com
outros estudos, que geralmente avaliam outras variaveis (como qualidade de vida e/ou parametros fisiolégicos
relacionados com a doenca). E de referir, no entanto, que as avaliacbes de programas de salde devem ser
dirigidas a actividade e circunstancias individuais do programa, ndo existindo nenhuma metodologia ou
instrumento correcto para todos os programas (Nutbeam, 1998; Parry-Langdon, 2003).

Houve também, devido a escassez de tempo, a necessidade de se realizar a avaliagdo dos comportamentos
(check-list) utilizando dois examinadores diferentes, 0 que pode enviesar alguns resultados.

A intervencdo ndo foi s dirigida a criangas asmaéticas, mas a todos os alunos. Esta foi uma inovacao
relativamente a outros estudos, que se direccionam sé a crianca (Guevara, 2003; McGhan, 2003), ou incluindo
também professores e/ou familiares (Clark et al 2003; Cicutto et al, 2005) e vai de encontro as recomendagdes
da e NAEPP. Menciona-se, contudo, o estudo randomizado de Shah et al (2001), que analisou o efeito de um
programa de saude sobre asma realizado por alunos mais velhos (“pares”) na melhoria da qualidade de vida e
diminuicdo da morbilidade de 272 adolescentes asmaticos (“Triple A Program”). Os resultados positivos
reforcam a influéncia que os adolescentes exercem entre eles, e a importancia de abranger todos os alunos, e ndo
sO 0s asmaticos, em programas de intervengao.

O meio utilizado para divulgacdo da informacdo (quiz) foi utilizado pela primeira vez neste tipo de estudo.
Verificou-se um alto nivel de aceitacdo, interesse e participacdo, que foram comprovados, também, pelo
questiondrio de satisfacdo. Esta motivacdo deveu-se provavelmente & competicdo natural entre os grupos, a
vontade de vencer (bastante notéria na altura de dar a resposta, pois 0 grupo dava uma resposta ao examinador e
dizia outra em voz alta na tentativa de enganar os outros grupos), ansia do “prémio” final e prazer por
participarem num jogo em vez de terem uma aula normal. Independentemente da origem, a satisfacdo dos alunos
é uma componente importante da intervengdo, pois remete para a vertente psicossocial, inserindo-se assim no
modelo biopsicossocial, actualmente utilizado em contraposi¢do ao modelo biomédico (De Marco, 2006).

5. CONCLUSAO

Como conclusdo, podemos afirmar que esta intervencdo teve efeitos positivos na mudanca de
comportamentos e conhecimentos da amostra a curto-prazo, nomeadamente no uso correcto da medicacéo,
exercicios a fazer/ensinar durante uma crise, reconhecimento de factores desencadeantes e conhecimento geral
sobre a doenca. Os resultados obtidos, aliados a satisfacdo mencionada pelos alunos e ao crescente nimero de
jovens asmaticos, reforcam a importancia deste tipo de intervengdes.
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